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RESUMO

Em educacao, define-se feedback como uma informacao provida por um agente:
professor, par, livro, por si préprio ou por uma experiéncia, sobre determinados
aspectos da performance ou o conhecimento do aluno. Feedback gera uma
conscientizagdo para a aprendizagem, pois ressalta dissonancias entre o resultado
pretendido e o real, incentivando mudancas, apontando comportamentos adequados
e motivando o individuo a repetir o acerto. O objetivo deste trabalho foi analisar a
percepcao de discentes de medicina sobre o significado do feedback na avaliacao
formativa e conhecer como o feedback é ministrado. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa por meio de grupos focais com alunos do quarto ano ou oitavo periodo de
trés faculdades de medicina do estado de Goias. Os dados foram analisados através
da técnica de analise de conteldo, criando-se as seguintes categorias: compreensao
de feedback pelos alunos, frequéncia do feedback recebido, impacto do feedback no
processo de ensino aprendizagem, percepcao sobre o feedback recebido,
caracteristicas do feedback recebido, fatores relacionados a ocorréncia do feedback,
caracteristicas do docente para dar o feedback e caracteristicas do discentes para
receber o feedback. Percebe-se que os alunos, embora tenham dificuldade em
conceituar, compreendem parcialmente o que é feedback, pois falta a concepcao do
feedback interno. Conseguem reconhecer a importancia do feedback para seu
processo de aprendizagem e se mostram receptivos ao feedback efetivo. Entretanto,
encontram-se insatisfeitos com a baixa frequéncia e a falta de regulamentagdo desta
ferramenta. Observa-se também que a pratica do feedback precisa ser aprimorada
nos ambientes de ensino e aprendizagem, independente da instituicdo ou modelo
curricular. Deve — se estimular tanto os docentes a darem o feedback quanto aos
discentes a buscar recebé-lo, para que seja uma pratica regular e continua nos
ambientes de ensino.

Palavras — chave: Retroalimentagdo psicoldgica. Estudantes de medicina. Ensino.
Aprendizagem. Avaliacao educacional.
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ABSTRACT

In education, feedback can be defined by information provided by an agent that can
be a teacher, a mate, a book, oneself or an experience about certain aspects of the
student's performance or knowledge. Feedback creates awareness of learning, for it
emphasizes deviations among the desired goals and the actual results, encourages
changes and indicates the appropriate behavior, promoting individual's motivation to
repeat the correct action. The aim of this research was to analyze the student’s
perception of the meaning of feedback in formative assessment, and, therefore,
know how it is delivered. This is a qualitative research. Data were collected via focus
groups with fourth year or eighth term students at three medical schools in the state
of Goias. Thematic analysis revealed eight major themes: understanding of feedback
by the students, frequency of the received feedback, impact of feedback in the
teaching and learning process, the perception of the feedback received,
characteristics of received feedback, factors related to the occurrence of feedback,
characteristics of the teacher to provide feedback and characteristics of the student
to receive feedback. We realize that the students, in spite of their difficulty to
conceptualize, can understand partially what feedback means, because there is no
concept of internal feedback. On the other hand, they can recognize the importance
of feedback for their learning process and they are receptive to effective feedback.
However, they are unhappy with the low frequency and the lack of regulation of this
tool. It is observed that the practice of feedback needs to be improved in the
teaching and learning environment of the students, regardless of the institution or
curriculum. Teachers should be stimulated to give feedback, as well the students
should be stimulated to seek it, so that it is regular and continuous practice in
educational environments.

Keywords: Feedback psychological. Medical students. Teaching. Learning.
Educational measurement.

Abstract



1 INTRODUCAO

O mundo vivencia profundas modificacdes na area do conhecimento, da
tecnologia, da sociopolitica e, como é préprio da dinamica dessas mudancas, elas
também atingem a area da saude.

Requer-se um novo perfil de profissional na area médica, que precisa ser
generalista, humanista, critico e reflexivo. Sua pratica deve ser pautada na ética, no
rigor cientifico, na integralidade, na cidadania e na promocao de salde,
desenvolvendo competéncias que vao além da atencao em saude, como tomada de
decisao, comunicacao, lideranga, administracao e gerenciamento, bem como
educacao permanente (BRASIL, 2001).

Para tanto, os curriculos tradicionais, as metodologias de ensino e de
avaliacao tornaram-se ultrapassados. O processo de ensino aprendizagem nao pode
permanecer parado frente a essas transformagoes, necessitando de inovagdes para
cumprir com seu papel social de formar o profissional que atenda as demandas
dessa nova sociedade, ultrapassando os limites do treinamento técnico (PAGLIOSA;
DAS ROS, 2008).

As tendéncias atuais no ensino em saude apontam para a utilizacao de
metodologias ativas, em que o aluno é o protagonista do seu préprio processo de
formagao, transformando-se o professor em um facilitador e motivador deste
processo; para a busca do ensino integrado e interdisciplinar, inserido desde o inicio
do curso em campos de pratica na comunidade, em que o ensino se articula com a
assisténcia, voltando-se para determinantes biopsicossociais do processo saude e
doenca dessa comunidade e para insercao da tecnologia da informagao no processo
de formacao (ANASTASIOU; ALVES, 2010; BATISTA et al, 2005).

Nesse contexto, o ato de avaliar o profissional em formagao passa a adquirir
um novo significado: deixa de estabelecer se o aluno foi aprovado ou nao em
determinada disciplina, para verificar se os objetivos educacionais como um todo
foram atingidos, quer dizer, se o aluno adquiriu, além do conhecimento técnico
necessario, as competéncias, habilidades e atitudes requeridas para o novo perfil de
profissional requerido (AMIN; SENG; ENG, 2006; EPSTEIN, 2007).
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Tradicionalmente, a avaliacdo € vista como “mal necessario” para medir o
desempenho dos estudantes. Entretanto, se bem planejada e implementada, tem o
poder positivo de direcionar o aprendizado e o curriculo, tornando-se o mais potente
motivador do aprendizado (AMIN; SENG; ENG, 2006).

A avaliagdo é também um instrumento de coleta de dados necessarios a
melhoria da aprendizagem. Ela auxilia a estabelecer de metas, a verificar se objetivos
educacionais foram alcancados, a dar suporte ao aprendizado do aluno, a certificar e
julgar competéncias, a avaliar e desenvolver programas pelos professores, a tomar
decisOes em relacao as mudancas curriculares, a prever futuras performances dos
profissionais em formacdo, protegendo os pacientes da ma pratica profissional, e
determina cada passo do processo ensino aprendizagem, indicando sua eficacia e
entendendo esse préprio processo (AMIN; SENG; ENG, 2006; NORCINI, 2011).

Despoja-se, portanto, do carater meramente somativo, de aprovar o aluno em
uma disciplina, e assume um carater formativo, tornando-se parte integrante da
formagdo de competéncias do novo profissional (AMIN; SENG; ENG, 2006; NORCINI,
2011).

Na abordagem por competéncias, a aprendizagem nao deve ser vista como
uma transferéncia de conhecimentos, mas deve partir da analise de situacbes e da
atitude para derivar o conhecimento, abrangendo, entre outras caracteristicas,
conhecimento, capacidade de execucdo, habilidade para a execucdo, raciocinio,
pensamento critico, postura profissional e ética, relacionamento humano,
comportamento, valores, mudanca de atitude e até certa independéncia para a
producdo do saber (NORCINI; MCKINLEY, 2007; IRBY; WILKERSON, 2003).

Como nao existe um Unico método de avaliacdo capaz de atingir todos estes
elementos (conhecimentos, habilidades e atitudes), entende-se que apenas a
combinacao de métodos é capaz de produzir os resultados esperados da avaliacao
(EPSTEIN, 2007; NORCINI, 2011; NORCINI; MCKINLEY, 2007).

Outro aspecto fundamental para que a avaliagdo cumpra sua funcao é que o
aluno conhecga de forma imediata quais foram seus acertos e erros, ou seja, quanto
antes obtiver um feedback da avaliagdo, mais facilmente tendera a reforcar as
respostas certas, a superar suas deficiéncias e a corrigir seus erros (MENACHERY et
al, 2006).
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Por feedback entende-se um processo que nao se limita a transmitir
informacdes ao aluno (certo ou errado, bom ou fraco), mas um processo de
aprendizagem construido ativamente, que busca desenvolver no individuo uma
capacidade de autoavaliacao direcionada, baseada em um determinado contexto e
no alcance de objetivos, metas ou desempenho padrao (NICOL; MACFARLANE-DICK,
2006).

Uma observacao da performance do discente em um cenario de pratica gera
informagbes em que se comparam o estado atual de aprendizado com o aprendizado
esperado. Discutir essas informagdes para que o estudante possa confirmar,
adicionar, substituir, ajustar ou reestruturar o conhecimento na memoria é praticar o
feedback (HATTIE; TIMPERLEY, 2007). Ao se adotar essa pratica, consegue-se
reduzir as discrepancias entre o desempenhado e o padrdo ideal (objetivo de
aprendizagem), tornando-se, entao, o feedback um instrumento valioso para efetiva
educacao médica (MENACHERY et al, 2006).

O feedback esta relacionado a melhoria do desempenho do aluno, podendo
contribuir para a fixacao da aprendizagem, assumindo uma dimensao orientadora e
construtiva, e ndo seletiva (HATTIE; TIMPERLEY, 2007).

A literatura enumera varios pontos positivos sobre essa pratica andragdgica:
motiva o aprendizado ao devolver informacdes de alta qualidade para o estudante
sobre o aprendizado; pautando-se na pratica reflexiva, desenvolve e aprimora a
autopercepcao; reduz as incertezas sobre o aprendizado ao tornar o ambiente de
ensino seguro; melhora a receptividade do individuo a criticas; encoraja o didlogo
entre aluno e professor e entre os pares sobre o aprendizado; promove o
desenvolvimento de competéncias e habilidades genéricas e prové aos professores
informacbes que podem ser utilizadas no aprimoramento da forma de ensinar
(ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007a).

Deste modo, no contexto da educagdo médica, o feedback deve ser uma
pratica constante, uma vez que esta habilidade percorrera toda a trajetéria da
profissdo. Isso é particularmente valido nos dias atuais, quando se defende a ideia
de que o egresso desenvolva sua capacidade de aprendizagem continuada (EPSTEIN,
2007).

Introdugdo
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Observa-se que o feedback é descrito como capaz de influenciar
poderosamente o aprendizado (RAMANI; KRACKOV, 2012; HATTIE; TIMPERLEY,
2007; ARCHER, 2010; NORCINI, 2010), embora na pratica algumas pesquisas
relatam que ele ocorre raramente ou de forma ineficaz (HATTIE; TIMPERLEY, 2007;
NORCINI, 2010). Portanto, sdo necessarios estudos qualitativos e quantitativos que
investiguem o feedback no ambiente de ensino e aprendizagem (HATTIE;
TIMPERLEY, 2007; NORCINI, 2010).

Outro questionamento que emerge nesse contexto: os estudantes percebem a
importancia do feedback para sua formacao? A literatura traz poucas repostas para
esta questdao (DOAN, 2013; GETZLAF, 2009; HIGGINS; HARTLEY; SKELTON, 2002;
POULOS; MAHONY, 2008), principalmente na area educacional médica nacional.

Doan (2013) retratou o interesse de discentes da Universidade de Aston,
localizada no Reino Unido, no feedback de tutores. Higgins, Hartley e Skelton (2002)
analisaram a compreensao de feedback por graduandos de administracdo e
sociologia de duas instituicdes na Inglaterra. Poulos e Mahony (2008) descreveram a
percepcao sobre o feedback efetivo de um grupo de estudantes da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Sidney. Bohnacker — Bruce (2013) pesquisou
sobre aspectos praticos do feedback na percepcao de estudantes de administracao,
direito e esporte da Universidade de Winchester, como: tempo para devolutiva,
legibilidade, formato, uso do feedback pelo aluno. Bailey (2009) revelou a
insatisfacao de graduandos de enfermagem e assisténcia social com o feedback
escrito. Carless (2006) tentou elucidar as diferentes percepcdes de discentes e
docentes sobre o feedback de oito instituicdes publicas de ensino superior em Hong
Kong. Orsmond, Merry e Reiling (2005) demonstraram que alunos de biologia
utilizavam o feedback recebido para seis propdsitos: motivar, aprender, refletir,
compreender, enriquecer o ambiente de aprendizado e evitar erros futuros na pratica
profissional. Weaver pesquisou a percepcao de discentes de administracao e arte e
design sobre o feedback escrito, relatando que os participantes precisavam de ajuda
para compreender e utilizar o feedback ministrado e que o feedback foi considerado
sem utilidade para o aprendizado quando realizado de forma vaga ou geral, sem
indicacao de como melhorar, utilizando frases negativas e sem correlagao com

critérios de avaliagao.
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Na area educacional médica internacional, relacionam-se alguns estudos.
Burguess et al (2013) retratou a percepcao de graduandos sobre dar o feedback a
pares. Burr, Brodier e Wilkinson (2013) descreveram como positiva a opiniao de
alunos sobre experiéncia de feedback escrito através do mapeamento dos objetivos
educacionais nas avaliacoes. Cushing et al (2011) demostraram que o feedback dado
por pares pos estacoes do exame clinico estruturado (OSCE) foi considerado
construtivo pelos estudantes de medicina e enfermagem que participaram da
pesquisa. Mazor et al (2011) realizaram uma pesquisa nacional nos Estados Unidos
com graduandos de medicina, internos, médicos residentes e supervisores de
residéncia médica para avaliar a observacao direta dos desempenhos dos
profissionais em formacao e o feedback ministrado. Neste estudo demonstraram que
a observacao direta é fundamental para o feedback efetivo. Watling et al (2013)
compararam o feedback ministrado a graduandos de pedagogia e musica e a
médicos residentes e concluiram que o curso de medicina ainda ndao desenvolveu a
cultura do feedback, diferente dos outros dois cursos.

Na literatura nacional, destaca-se o artigo de revisao de Zeferino, Domingues
e Amaral (2007a). Este buscou auxiliar os educadores médicos a pensarem
criticamente sobre como incorporar ou aprimorar a habilidade de ministrar feedback
ao fornecer elementos tedricos para o entendimento da proposta do feedback e ao
apresentar algumas evidéncias de sua efetividade para o ambiente de aprendizagem.

Assim o objetivo do presente estudo sera analisar a percepcao de discentes de
medicina sobre o feedback para o processo de ensino aprendizagem, podendo
contribuir com dados importantes para a literatura nacional.

A motivacao pessoal que levou ao desenvolvimento desta pesquisa repousa na
caracteristica principal da pesquisadora: ser docente. Docéncia implica em
capacitacao, e este trabalho é uma forma de aprofundamento na abordagem da
avaliacdo e, sobretudo, do feedback, instrumentos importantissimos que ndo devem
ser negligenciados no processo de ensino aprendizagem. Isso porque ja se constatou
que a maior influéncia sobre os estudantes no processo de aprendizagem nao é o
ensino em si, mas a avaliacao (GIBBS; SIMPSON, 2004). E a avaliacdo s6 é capaz de
cumprir sua funcao quando, a partir dela, os alunos podem reconhecer seus pontos

fortes e fracos e podem adotar acdes para melhorar seu desempenho. Por meio
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desse processo de percepcao e de correcao de condutas é possivel gerar um efetivo
aprendizado (MENACHERY et al, 2006).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  AVALIAGCAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA

No inicio da década de 1970, descobriu-se que a maior influéncia exercida
sobre os estudantes no processo de aprendizagem ndo é o ensino em si, mas a
avaliacao. Estudantes descreveram que todo o esforco despendido depende da
percepgao sobre o sistema de avaliagdo, visto que sdo estratégicos no uso do tempo
e utilizam uma negligéncia seletiva, evitando o conteldo que acreditam que nao sera
avaliado (GIBBS; SIMPSON, 2004).

Embora a avaliacdao seja um dos mais importantes fatores que influenciam os
estudantes a aprender, essa relagdo necessita ser melhor entendida devido a
persisténcia da incongruéncia entre os objetivos curriculares e os avaliados, o
propdsito da avaliagdo (somativa ou formativa) e influéncias pessoais (expectativas
com curso/disciplina, educacdo prévia, sexo, idade e cultura). Somente com o
alinhamento construtivo, com a sincronizagao entre os objetivos curriculares e os
avaliados, a avaliacao assume o papel real de conduzir o aprendizado (AL-KADRI et
al 2011).

Avaliacdo é definida como a determinacdo do valor de alguma coisa para
uma determinada finalidade (ANASTASIOU; ALVES, 2010). No contexto educacional,
a avaliagao implica obter informagdes: saber o que o estudante conhece, o que sabe
fazer e se, efetivamente, faz de modo adequado, de maneira que se possa interferir
no processo educacional corrigindo distorcoes e reforcando aspectos positivos, pela
aplicagdo continua e sistematica de métodos especificos (TRONCON, 1996).

Os métodos avaliativos podem subsidiar a tomada de decisbes que
interessam tanto ao processo do aprendizado como ao educando: o alcance dos
objetivos educacionais, o reforco para o aprendizado do aluno, a progressao do
estudante em etapas futuras da formacao, o desenvolvimento e a qualidade dos
programas de ensino, o entendimento e a eficacia do processo de ensino
aprendizagem, assim como a previsao da performance futura do profissional em
formagao (AMIN; SENG; ENG, 2006; TRONCON, 1996).

Referencial Tedrico
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No caso do estudante de Medicina, a avaliacdo reveste-se de importancia
especial, visto que é um dos meios de afirmar o compromisso com a sociedade ao
assegurar que os futuros médicos adquiriram competéncias necessarias para o
trabalho (protecao do paciente) e sejam capazes de suprirem a demanda do sistema
de saude (AMIN; SENG; ENG, 2006).

Multiplos propositos acarretam varias implicacdes e, entre estas, citam-se os
principais interessados nos resultados ou nas informagOes obtidas pelas avaliagdes: o
préprio estudante, o professor, os futuros colegas de trabalho, os pacientes e a
instituicao de ensino (AMIN; SENG; ENG, 2006). Conforme pode ser visualizado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Os envolvidos no processo de avaliacdes e suas indagagdes

ENVOLVIDO PERGUNTA INTERESSE
ACADEMICO Alcancei todos os conhecimentos Julgamento de competéncia e
e as competéncias necessarias? de conhecimento.
Como posso fazer melhor? Suporte ao aprendizado.
PROFESSOR Meu ensino foi bem sucedido? Validacao e melhoria do
Como posso fazer melhor? programa.
COLEGAS DE Estamos gerando médicos Certificacao e licenciamento.
TRABALHO E confiaveis? Seguranga para pacientes.
PACIENTES
INSTITUICAO DE Estamos justificando o gasto do Justificacdo do programa.
ENSINO dinheiro? Modificacao e melhoria
Estamos ensinando as coisas curricular.
certas?
Estamos ensinando do modo
correto?

Fonte: AMIN; SENG; ENG, 2006.

2.1.1 Avaliacdo de competéncias

As habilidades para realizar histdria, exame fisico e para se comunicar com o
paciente continuam as mais importantes e eficazes ferramentas diagndsticas e
terapéuticas diante de um caso clinico, do que apenas o conhecimento em si
(cognitivo) (ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007b). Tal constatacdo, nos ultimos
20 anos, vem reforcando a necessidade de que os educadores na graduacdo médica

voltem sua atencdo para a avaliagdo de competéncias clinicas. Estas se caracterizam
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como um conjunto de conhecimentos, habilidades técnicas e de comunicacao,
empatia, propedéutica, raciocinio clinico, profissionalismo, trabalho em equipe, bem
como aprendizado baseado em problema e no sistema de saude (ZEFERINO;
DOMINGUES; AMARAL, 2007b).

A competéncia €, em geral, definida como um conjunto de habilidades de
natureza intelectual ou fisica, relevantes para um determinado fim, passiveis de
serem ensinadas, aprendidas e avaliadas (ZEFERINO; PASSERI, 2007). As
habilidades podem ser descritas como pertencentes a trés grandes dominios: o
cognitivo, o psicomotor e o afetivo (TRONCON, 1996).

O dominio cognitivo refere-se as habilidades de natureza puramente
intelectual, como a aquisicdao de conhecimento, a compreensdao, a anadlise e a
capacidade de sintese, entre outras (TRONCON, 1996; ZEFERINO; PASSERI, 2007).

As habilidades psicomotoras sdo as que demandam os érgdos dos sentidos e
a efetuacdo neuromuscular para o desempenho de tarefas especificas da profissao
(TRONCON, 1996; ZEFERINO; PASSERI, 2007).

Ja o dominio afetivo compreende as atitudes, as crengas, os valores e os
juizos acerca das coisas, que, por sua vez, funcionam como importantes
determinantes da emissdao de comportamentos especificos condizentes com a
formacao que o discente obteve (TRONCON, 1996; ZEFERINO; PASSERI, 2007).

Em 1990, George Miller propds um modelo hierarquico de avaliacdo da
competéncia clinica, a Piramide de Miller (Figura 1). O aluno precisa saber
(conhecimento), saber como faz (relatar, descrever), realizar em situagdes simuladas
(demonstrar como faz) e também o grau mais elevado da piramide, fazer (aplicar na

realidade), devendo ser avaliado em todos esses contextos (MILLER, 1990).
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Figura 1 - Piramide de Miller

Exames in vivo —video, MINI-CEX, beiro do leito
DESEMPENHO PROFISSIONAL

Exames in vitro — OSCE, paciente simulado
COMPETENCIA

Provas contextualizadas — testes, prova oral

SABER COMO DESCREVER

Provas convencionais— testes, prova oral
SABER CONHECIMENTO

Fonte: Adaptacdo de MILLER, 1990.

Algumas formas atuais de avaliar conhecimentos, habilidades e atitudes sao:
provas escritas e orais, 0 exame clinico objetivo estruturado (OSCE), a avaliacdo de
habilidades clinicas (CSA), portfélio, mini avaliacdo do exame clinico (MINI-CEX),
observacgao direta de habilidades de procedimentos (DOPS), avaliagdo 360 graus e
conceito global.

As provas escritas e orais avaliam o conhecimento (saber e saber como) com
questdes subjetivas e/ou objetivas contextualizadas (AMIN; SENG; ENG, 2006;
EPSTEIN, 2007).

No OSCE sdo criados cendrios de pratica chamados estagles, e, com
pacientes simulados (atores), o aluno tem que cumprir tarefas especificas do exame
clinico em um tempo determinado para cada estacao. Cada aluno passa pelas
mesmas estacoes, e sao avaliados pelos tutores por meio de um checklist. Neste
caso, assim como em casos longos e curtos, avalia-se a capacidade do aluno em
demonstrar o conhecimento (AMIN; SENG; ENG, 2006; EPSTEIN, 2007, HARDEN et
al, 1975).

A CSA possui configuragdo geral muito semelhante a do OSCE. Ela tem,
entretanto, como principal diferenca, o fato de que, em cada estacao, o estudante
deve cumprir todo o conjunto de tarefas necessarias para que a abordagem do
paciente se complete. Tipicamente, em cada situacao, o estudante encontra um

paciente que deve ser entrevistado, com vistas a obtencao da sua histdria clinica e a
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caracterizacdo do problema de saude a ser resolvido. Deve ser também submetido
ao exame fisico e, em seguida, informado e orientado sobre as medidas diagndsticas
e terapéuticas necessarias para a solucao do referido problema. A principal vantagem
desta modalidade é a abordagem integral do caso, em condicdes mais proximas da
realidade da pratica profissional (TRONCON, 1996).

O portfélio é uma técnica de avaliacdo que permite registrar elementos
significativos da progressao da aprendizagem. Ele deve ser produzido pelo aluno,
com orientacao do docente, para relatar a evolugao do processo de aprendizagem e
as competéncias adquiridas no decorrer do processo por meio do conjunto de
informacgdes que demonstrem o conhecimento adquirido. Este método de avaliacdo é
muito motivador para o aluno, ja que ele participa integralmente do processo (AMIN;
SENG; ENG, 2006; EPSTEIN, 2007).

A MINI-CEX é um instrumento utilizado para avaliacao direta do aluno em
atendimentos clinicos reais (fazer). O tutor observa diretamente o desempenho do
estudante, e, através de um checklist, aponta os seus ganhos de aprendizado em
cada etapa do exame clinico (AMIN; SENG; ENG, 2006; NORCINI, 2005; EPSTEIN,
2007).

A DOPS é uma variagdo da MINI-CEX, em que o avaliador observa o
estudante quando ele esta fazendo um procedimento, por exemplo: administrando
uma injecao, coletando sangue, inserindo uma sonda vesical e outros. A performance
é pontuada conforme uma escala e o feedback é dado (MOONEN-VAN-LOON, 2013).

A avaliacdo 360 graus envolve uma avaliacdo externa de performance pratica
do aluno durante um periodo de tempo, realizada por supervisores ou observadores
com conhecimento de pratica similar, colegas ou pares, pacientes e pelo préprio
graduando (MOONEN-VAN-LOON, 2013).

No Conceito Global, atribui-se ao estudante um conceito de maneira
retrospectiva no final de um estagio, utilizando categorias gerais, ao invés de
comportamentos especificos. Este conceito deve ser construido com itens que
especifiquem o que estd sendo avaliado, contemplando os atributos necessarios
(conhecimentos, habilidades, atitudes e valores) para o desempenho profissional
esperado (TRONCON, 1996).
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2.1.2 Critérios para uma boa avaliagao

E importante seguir critérios de uma boa avaliacdo para qualquer método
avaliativo escolhido, como: validade ou coeréncia, confiabilidade, equivaléncia,
viabilidade, efeito educacional, efeito catalisador e aceitabilidade (NORCINI et al,
2011; NORCINI; MCKINLEY, 2007).

A validade afere em que grau o teste realmente avalia aquilo a que se
propde, demonstrando a ligacao entre o conteudo do teste e os objetivos de
aprendizado (NORCINI et al, 2011; NORCINI; MCKINLEY, 2007). O sucesso da
avaliacdo estruturada estd em se encontrar o equilibrio entre validade e
confiabilidade, ou entre o ideal e o pratico (AMARAL; TRONCON, 2007). Divide-se em
validade de conteudo (objetivos representativos de aprendizagem sao avaliados),
validade de construgao (utilizagdo de instrumento adequado para o que se propoe
avaliar) e validade preditiva (capacidade do resultado da avaliagao predizer futura
performance) (AMIN; SENG; ENG, 2006).

A confiabilidade afere a reprodutibilidade e a consisténcia de um teste que
pode ser afetado por varios fatores, como a decisdo do avaliador, o nervosismo do
candidato e sua heterogeneidade, o tipo de casos usados, 0 comportamento dos
pacientes (AMIN; SENG; ENG, 2006). Usar varios examinadores pode melhorar a
credibilidade do teste (AMARAL; TRONCON, 2007).

A equivaléncia seria a uniformidade do teste quando aplicado em diferentes
instituicdes ou em uma série de testes. As vezes é necessaria a versdo do mesmo
teste para manter a equivaléncia (NORCINI; MCKINLEY, 2007).

A viabilidade é a execucao realistica e pratica da avaliacdo, levando em conta
os custos e os beneficios (NORCINI; MCKINLEY, 2007): disponibilidade de
examinadores; tempo para desenvolver, aplicar e pontuar os testes; analise dos
resultados; treinamento dos envolvidos; custos administrativos e outros (AMIN;
SENG; ENG, 2006).

O efeito educacional é garantir que a avaliacdo motive aqueles que
participam do teste de maneira que haja um beneficio educacional (NORCINI;
MCKINLEY, 2007).
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O efeito catalisador ira promover resultados e feedback de maneira a
produzir um melhor suporte educacional para melhorar a educacao (NORCINI;
MCKINLEY, 2007).

A aceitabilidade é quando os investidores (alunos, instituicdes, planos de
saude, sociedade) confiam em que os processos de resultados sdo acreditados
(NORCINI; MCKINLEY, 2007).

2.1.3 Avaliagdo somativa e formativa

A selegdo do método de avaliacdo deve ser feita levando-se em
consideragao, prioritariamente, o que deve ser avaliado. Este € um requisito
fundamental da validade da avaliagdo. Deve-se, ainda, considerar que uma
avaliacdo abrangente, incidindo sobre variadas competéncias e habilidades,
provavelmente, ird requerer o uso de varios instrumentos e técnicas, cujos
resultados se completarao (EPSTEIN, 2007). A utilizacdo apropriada de qualquer
método de avaliagdo requer que se tenham presentes as suas vantagens e
desvantagens e, em especial, as suas limitacgdes (TRONCON, 1996). A escolha do
método deve também ser norteada pela finalidade da avaliacdo. Classicamente, a
avaliacdo é dividida em somativa e formativa (SWANWICK, 2012).

A avaliagao somativa verifica o grau atingido dos objetivos educacionais no
final de um programa educacional com intencao de determinar progressao ou nao, a
necessidade de reforco educacional, a certificacao profissional e discrimina as
habilidades cognitivas atingidas entre os estudantes (SWANWICK, 2012).

Esse tipo de avaliacdo foca-se no resultado, por isso € aplicada em exames
discriminatdrios dos envolvidos (AMIN; SENG; ENG, 2006). Os estudantes se
esforcam para serem aprovados e obterem notas altas, o que pode significar para
alguns um potencial motivador para o aprendizado, enquanto para outros, um
impacto negativo pela ansiedade provocada (PALMER; DEVITT, 2008).

A avaliacao formativa define-se como um processo ativo de qualquer
atividade realizada ao longo do processo de ensino aprendizagem capaz de prover
informacgdes sobre as necessidades dos alunos, podendo ser utilizada para readequar
o ensino (BLACK; WILIAM, 1998)
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O processo da avaliacao formativa subsiste na sequéncia de duas acdes. De
um lado, a percepcao do estudante da lacuna entre o objetivo desejado e seu estado
atual de conhecimento, de habilidade ou de atitude, e, de outro, a acao tomada pelo
estudante para preencher a falha encontrada a fim de alcangar o objetivo ideal
(BLACK; WILIAM, 1998).

Para a primeira acao, a responsabilidade de identificagdo recai sobre o
aluno, desenvolvendo a capacidade de autoavaliacao, ou sobre outra pessoa, que
pode ser o professor, que discerne, interpreta e comunica a falha, ou sobre o par,
desenvolvendo uma atividade de aprendizado em grupo (BLACK; WILIAM, 1998).

O feedback torna-se, portanto, parte central da avaliagdo formativa, que
deve ser continua, frequente, dinamica, nao fazer juizo de nota e ser aplicada em
ambientes informais (SWANWICK, 2012).

Para os estudantes, a disponibilidade regular e a interacao dinamica com
tutores facilitam o engajamento com o aprendizado, promovem a reflexao sobre as
acdes, motivam o estudo e a adocao de comportamento profissional adequado,
geram oportunidade para identificar as deficiéncias e procurar auxilio apropriado,
reduzem a inseguranca e facilitam a aquisicdo de competéncias clinicas (AMIN;
SENG; ENG, 2006; BLACK; WILIAM, 1998).

Para os professores, a avaliacao formativa promove o ensino dirigido pelas
necessidades do estudante, a utilizacdao de estratégias ativas de aprendizagem, o
alinhamento construtivo entre curriculo e avaliacdo, assim como a reavaliacdo
constante e melhoria dos programas (AL-KADRI et al, 2011, TRONCON,1996).

Ao longo dos anos, a avaliacio em educacdo médica tem sido
essencialmente uma responsabilidade do corpo docente. No entanto, na perspectiva
de capacitar médicos para desenvolvimento continuo e para a atuacao em equipes,
ha uma tendéncia crescente de responsabilizacao dos estudantes, incluindo-os no
papel de agentes de sua prdpria avaliacdo e da avaliacdo de seus pares (EPSTEIN,
2007).

A avaliacao dos pares tem sido apontada como um bom indicador do futuro
desempenho profissional, sendo considerada consistente e confidvel, ja que fornece
informagbes que nao poderiam ser medidas pelos métodos tradicionais (ZEFERINO;

DOMINGUES; AMARAL, 2007c). De forma complementar, a autoavaliacao promove o
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profissionalismo, o trabalho em equipe, a capacidade de comunicacao e contribui
para o processo de aprendizagem continua, pois auxilia os alunos a identificarem
seus pontos fortes e fracos (ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007c).

2.2 FEEDBACK NA AVALIACAO FORMATIVA

2.2.1 Definicao

O termo feedback foi originalmente utilizado para descrever o ajuste em
circuitos elétricos e eletronicos, tendo uma conotacdo objetiva e nao ameagadora
(VELOSKI et aL, 2006). O sensor informa constantemente o sistema sobre o nivel de
sinal de outputs, especificando a diferenca existente entre o sinal detectado e o
considerado padrdo para operagao. Quando o efeito desejado é reduzir a diferenca
entre os sinais, denomina-se a operagao de feedback negativo; quando se objetiva o
contrario, feedback positivo (BLACK; WILIAM, 1998).

Aplicando este modelo as ciéncias do comportamento, em que o nivel de
comunicacao se desenvolve em um nivel de complexidade maior, identificam-se
quatro elementos no sistema de feedback: dados atuais sobre um atributo
mensuravel, dados sobre a referéncia padrao deste atributo, mecanismo de
comparacao entre os dados capaz de gerar informacdo sobre a discrepancia entre
eles, mecanismo que pode ser utilizado para corrigir a discrepancia (BLACK; WILIAM,
1998).

Na medicina, o foco educacional mudou da aquisicao de conhecimento e do
treinamento prolongado para o alcance de objetivos de aprendizado e para a
preparacao dos graduandos em responder as demandas de salde individual, coletiva
e do sistema de saude. Com isso, espera-se que o estudante desenvolva, em um
processo interativo, competéncias especificas para o desempenho profissional. A
avaliacdo da aquisicao de conhecimento, de habilidade, de atitude e de
comportamento gera informagdes sobre o desempenho do estudante. Neste
contexto, emerge a importancia do feedback no processo educacional (RAMANI;
KRACKOV, 2012).

Referencial Tedrico



22

Feedback € uma informacao especifica sobre a comparacao entre a
observacao da performance ou do conhecimento de um aluno no desempenho de
uma tarefa e a performance ou conhecimento padrao desejado com a intencao de
seu aprimoramento, reduzindo a distancia existente entre o ideal e a pratica
(HATTIE; TIMPERLEY, 2007).

Na perspectiva construtivista, feedback nao € apenas uma informacao
transmitida do professor para o aluno sobre desempenho correto a ser reforgado
(feedback positivo) ou errdbneo a ser corrigido (feedback negativo) como uma
simples mensagem a ser decodificada e colocada em agao (NICOL; MACFARLANE-
DICK, 2004). Mas o estudante deve assumir uma postura ativa na discussao dessas
informacOes para poder confirmar, adicionar, substituir, ajustar ou reestruturar o
conhecimento, a habilidade e a atitude, desenvolvendo novas ideias e capacidades
(HATTIE; TIMPERLEY, 2007). O processo, o didlogo entre o provedor e o receptor,
torna-se importante em si, assegurando que a mensagem foi recebida, como foi
interpretada, como precisa ser contextualizada e colocada em pratica em nova
oportunidade (MURDOCH-EATON, 2012).

2.2.2 Impacto do feedback no processo de ensino e aprendizagem

O feedback é uma ferramenta importante no processo de ensino
aprendizagem. Estudos apontam o beneficio de se aprender de modo mais rapido e
efetivo, quando o aluno sabe se o que se esta fazendo é bem feito e em que ponto
precisa melhorar, fundamentado na observacao de seu desempenho em determinada
tarefa, seja pelo professor, pelos pares ou por outro observador externo associada a
sua autorreflexao (CARLESS, 2006; HOUNSELL, 2003).

No processo de feedback ativo, o aluno assume a parte central, e ao
professor cabe o papel de facilitador (escolher a tarefa adequada, estabelecer
padroes desejados e auxiliar o processo da pratica reflexiva). Neste modelo, a tarefa
académica estipulada pelo professor (avaliagdo ou ndao) é o ponto inicial do processo
do feedback (NICOL; MACFARLANE-DICK, 2004).

O engajamento nessa a tarefa requer que o estudante mobilize seu

conhecimento prévio, sua motivagdo e interpretacdo adequada sobre qual o intento
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da tarefa proposta. Baseado nesta concepgao interna, ele reformula seus proprios
objetivos com a tarefa, aplicando taticas e estratégias para cumprir sua missao,
gerando com isso resultados. O feedback interno resulta da comparacao entre o
progresso individual, os objetivos proprios e o padrao definido. O feedback externo
vem para aumentar, concordar ou conflitar com o caminho de aprendizagem
percorrido. Como etapa seguinte, sao postas em pratica acoes para preencher os
espacos entre eles, direcionando e sedimentando o conhecimento (NICOL;
MACFARLANE-DICK, 2004).

Com esta pratica reflexiva, o estudante pode atravessar os estagios da teoria
de conscientizacdo de competéncias (incompetente inconsciente, incompetente
consciente, competente consciente e competente inconsciente) descritos no ciclo de
Kolb, principalmente do primeiro para o segundo estagio (BURR; BRODIER;
WILKINSON, 2013; KOLB; FRY, 1972).

Kolb apresenta quatro etapas que considera basicas para o aprendizado:
sentir, observar, pensar e fazer. A primeira € a maneira como o aluno percebe uma
nova informacao (experiéncia concreta). A segunda € a forma como o aluno processa
a informacao (observagao reflexiva). A terceira é a organizagdo das informacdes por
meio de conceitos, teorias e principios transmitidos pelo professor (conceitualizagao
abstrata). A Ultima etapa é fase em que o aluno efetua os testes para a obtencao de
respostas, trabalhando com o real para receber resultados praticos (experimentagao
ativa) (KOLB; FRY, 1972).

O aluno inicia esse ciclo com a primeira pergunta: “O que eu sei?”; isso 0
leva a reflexao sobre a questao seguinte: “O que eu preciso saber?”; persiste no
raciocinio: “Eu compreendi bem? Quanto eu compreendi?”; coloca-se o
conhecimento na pratica, e quando este é parcialmente compreendido, gera-se a
necessidade de complementa-lo: “Como posso obter mais conhecimento?” (BURR;
BRODIER; WILKINSON, 2013; KOLB; FRY, 1972).

Desenvolve-se um processo de automonitorizagdo do aprendizado, um
processo de construcao ativo em que os alunos definem metas de aprendizagem e
monitoram os caminhos cognitivos, as motivacdes e os comportamentos guiados
pelos objetivos tracados em um ambiente contextualizado pelo feedback (ZEFERINO;
DOMINGUES; AMARAL, 2007a).
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Este percurso gera alunos eficazes, persistentes, empreendedores, criativos,
motivados e confiantes; cria um ambiente de ensino seguro e uma relacao de
proximidade entre aluno e professor, em que este também demonstra seus
conhecimentos, seu compromisso com ensino e justifica o motivo de atribuicao de
determinada nota (NICOL; MACFARLANE-DICK, 2004; ZEFERINO; DOMINGUES;
AMARAL, 2007a).

Além de o feedback ser fulcral nesse processo cognitivo, ele da suporte ao
desempenho técnico e profissional, pois encoraja o aluno a ter uma boa
performance, assegura a qualidade do cuidado e a seguranca dos pacientes, é
essencial para a aquisicdo de competéncias profissionais (habilidades de
comunicacdo, exame clinico, prescricdo, empatia, profissionalismo e trabalho em
equipe) e estimula a pratica profissional voltada para resultados e para o
desenvolvimento profissional continuo (BOK et al, 2013; CUSHING, et al, 2011;
VELOSKI et al, 2006; ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007a).

A pratica de feedback por pares também enriquece o aprendizado. Quando
os estudantes dao feedback aos seus pares, obtém ganhos metacognitivos, aumento
de responsabilidade pelo aprendizado do préximo e desenvolvem as competéncias de
profissionalismo e comunicacao. Ao relatar seu feedback ao par, o aluno refaz sua
autoavaliacdo, verbaliza o que sabe e identifica também seus prdprios pontos a
serem reelaborados (BURGESS et al, 2013).

Entretanto, existem diferentes percepcoes de docentes e discentes sobre o
impacto real do feedback no processo de ensino e aprendizado. Os professores
acreditam que devolvem mais feedback que os segundos acreditam receber e
consideram o feedback mais Util que os alunos (CARLESS, 2006). Isso provavelmente
se da pela falta de conhecimento sobre a funcao de cada um neste processo, pela
baixa frequéncia com que ele é desencadeado ou pela baixa efetividade em si
(GIBBS; SIMPSON, 2004; RAMANI; KRACKOV, 2012).

2.2.3 Feedback efetivo

Define-se feedback efetivo como aquele capaz de gerar resultados, ou seja,

um desenvolvimento positivo e desejavel por meio de uma informacao oferecida
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sobre performance prévia ou conhecimento de determinada tarefa (ARCHER, 2010).
Para tanto, todas as fases (ver figura 2): tarefa, observacao, informacao gerada;
devem ser detalhadas, compreensiveis, com significado para o individuo, baseadas
na realidade vivenciada, com objetivos claros e oferecer apoio ao processo de ensino
aprendizagem (BROWN, 2004).

Figura 2 — O processo do feedback efetivo

*Objetivos

y . *O qué?
educacionais

*Direta *Como?

"?gl'vﬁ'e‘é?mvo Observacao  JR gerada *Onde?
prévio estruturada / *Quando®?
* Padréo . *Consfrutiva / .?\,eﬂ\z ]
esclarecido / *Porque
/ 4
4 /
7 /

Fonte: producao do préprio pesquisador

A tarefa

Muitas tarefas académicas ndo fazem sentido para o estudante. Como
receber um feedback adequado, se a tarefa nao foi compreendida apropriadamente?
A tarefa deve ser compativel com o conhecimento prévio do estudante e ter uma
conexao ldgica, especifica e clara com os objetivos de aprendizagem a serem
atingidos, ou seja, serem condizentes com o nivel de aprendizado do discente
(GIBBS; SIMPSON, 2004).

Além disso, o aluno s6 é capaz de atingir um determinado objetivo de
aprendizagem, se o conhecer. Por isso, este objetivo e o padrao de desempenho
(expectativa de performance) devem ser esclarecidos, tornando-se o aluno mais
seguro e responsavel pelo aprendizado (RAMANI; KRACKOV, 2012). Além de
estratégias como textos escritos e explicacdes verbais, a técnica de modelagem pode
ser utilizada para exemplificar a performance pretendida, facilitando a comparacao
pelo aluno (GIBBS; SIMPSON, 2004).

A observacao
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A credibilidade do feedback decorre também da observacao direta do
desempenho, pois fornece uma visdo mais realista e integrada das competéncias dos
alunos, facilitando a identificacdo das areas de aprendizado a serem reforcadas
(ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007b).

Estudantes reportam que o feedback é mais aceitavel e instrutivo quando a
observacdo é realizada pelo proprio professor, e ndo baseada no relatério de um
informante (RAMANI; KRACKOQV, 2012). No entanto, raras sao as oportunidades em
que os docentes observam os atendimentos realizados por seus alunos durante o
ciclo clinico. Frequentemente, os professores aceitam a veracidade da histéria e do
exame fisico apresentados pelos alunos, sem nunca terem realmente observado seu
desempenho (ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007b).

O uso de um instrumento estruturado, tipo checkiist, para avaliacao durante
a observagao de uma tarefa auxilia o professor a focar sua atengao, aumentando a
acuracia na deteccdo de falhas (ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007b). Além de
servirem como instrumento de avaliacdo, essas listas servem como ferramenta de
aprendizagem, oferecendo elementos objetivos para dar feedback aos alunos,
podendo ajuda-los a reforcar seus pontos fortes e a corrigir suas deficiéncias
(ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007b).

A observacdo ndao pode ser um processo passivo, e sim construtivo:
informagbes devem ser dadas durante o proprio desempenho para que o aluno tome
maior ciéncia dos objetivos e da performance a serem atingidos (HATTIE;
TIMPERLEY, 2007).

A informacao gerada

De forma didatica, a informacdo gerada pela observacao do desempenho do
aluno, comparada com o padrao de performance ou conhecimento, deve responder a
seis perguntas, como apresentado na figura 3: “O qué?”, “Como?”, “Quando?”,

“Onde?”, “"Quem?” e “Por qué?”.
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Figura 3 — A informacdo gerada pela observacdo do desempenho no feedback

O qué? Como? Quando ? Onde? Quem? Por qué?
Contetido Transmissao Tempoe Lugar Fonte Beneficios
Assertivo Imediato ] Professor Alunos
S a
—_ Des_cnhvol nao = Individualizado — —— Pares Professores
julgador reservado
— C——— .
r—— r———
. Diretiva/ Opartunidade de -
Construtivo facilitadora 1 reme e ! Auto-reflexao
 S— —_— J \
)
outros
l— Compartilhado L profissionais,
pacientes
—
| Técnicade
comunicagao

Fonte: producao do préprio pesquisador

A pergunta “o qué?” refere-se ao conteludo da informagdao que deve ser
especifico; descritivo e nao julgador; diretivo ou facilitador; e construtivo (RAMANI;
KRACKOV, 2012; PELGRIM, 2012).

Especifico significa indicar claramente os comportamentos nos quais o aluno
estd tendo bom desempenho, gerando seguranca e um ambiente seguro de
aprendizado, e aqueles nos quais o aluno pode melhorar (ZEFERINO; DOMINGUES;
AMARAL, 2007a). Relaciona-se a determinada tarefa e o conhecimento nao pode ser
generalizado para outras, pois gera-se incerteza quando se perde a especificidade
(ARCHER, 2010). Deve-se focar na tarefa, e nao no individuo, pois fazer comentarios
sobre caracteristicas pessoais pode ter efeito negativo na atitude, na performance,
no relacionamento e no aprendizado (NICOL, D.; MACFARLANE-DICK, 2004).

Por descritivo e nao julgador entende-se utilizar palavras para descrever, ao
invés de julgar, determinado comportamento ou acdao (ZEFERINO; DOMINGUES;

AMARAL, 2007a). Um feedback construtivo requer a descricao com justificativas de
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areas que precisam ser melhoradas, com sugestoes ou exemplos de como obter o
desempenho desejado, de como ele sera posteriormente mensurado e criar um plano
de acao para alcancar os objetivos levantados (RAMANI; KRACKOV, 2012;
VIVEKANANDA — SCHMIDT, 2013).

A pergunta “como?” refere-se a transmissao dessa informacdo, que deve ser
feita de modo assertivo, individualizado; diretiva ou facilitadora; compartilhada e
realizada com técnicas de comunicacao (RAMANI; KRACKOV, 2012; PELGRIM, 2012).

Para ser assertiva, a comunicacdo deve ser clara, objetiva e direta. A
informacdo deve ser dada face a face com o individuo, indicando-lhe de modo
preciso o que requer correcao (diretiva), ou envolvendo a provisao de comentarios e
sugestdes que facilitam o aluno desenvolver seu feedback interno (facilitadora)
(ARCHER, 2010), mas sempre tendo em mente que se trata de um processo
compartilhado. Docente e aluno, por meio do didlogo, devem encontrar pontos de
concordancia sobre os comportamentos que devem ser trabalhados, entendendo e
respeitando a opiniao do outro (ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007a).

Estratégias positivas de comunicacao sdao essenciais: a mensagem enviada
pela linguagem corporal é importante. Por exemplo, sentar ao lado do estudante
minimiza a relagao de poder; usar tom de voz respeitoso e gentil; utilizar questoes
abertas, convidando o aluno para uma conversa em que o levara a reflexao de suas
praticas e limitar o feedback em uma sessao aquilo que é possivel de ser absorvido
(RAMANI; KRACKOV, 2012).

Além da forma verbal, o feedback pode ser estruturado de forma escrita,
dependendo do contexto em que for gerado: em uma avaliacao escrita, por exemplo,
é melhor que ele seja dado também por escrito (ARCHER, 2010). Uma forma de
facilitar o feedback escrito é pelo blueprint da avaliacdo, ou seja, pelo mapeamento
dos objetivos relevantes de aprendizagem da avaliacao somativa para o aluno. O
blueprint auxilia o discente a reconhecer os objetivos e monitorar a eficacia do seu
aprendizado e também é uma opcao personalizada para dar uma devolutiva a um
grande numero de alunos, economizando tempo (BURR; BRODIER; WILKINSON,
2013).

As questoes “quando e onde?” referem-se a0 momento e ao local para dar

feedback ao aluno, que devem ser oportunos, preferencialmente logo apds a
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observacao do comportamento e em ambiente reservado (ZEFERINO; DOMINGUES;
AMARAL, 2007a). Caso o estudante ndo receba o feedback imediato, ele tera seus
esforcos desviados para um novo conteudo, e o feedback sera irrelevante para esse
novo momento e provavelmente ndo sera uma atividade que resultara em
aprendizado (GIBBS; SIMPSON, 2004).

O feedback ¢ uma atividade que consome tempo, por isso deve ser
planejada. No planejamento, deve-se levar em consideracao a oportunidade de
refazer a tarefa (oportunidade de remediacao), por isso o feedback nao deve ser
ministrado apenas ao final do rodizio ou disciplina, e sim ao longo do periodo,
propiciando ao aluno colocar em pratica as estratégias para melhoria do seu
desempenho e, consequentemente, resultar em aprendizado (RAMANI; KRACKOV,
2012).

Neste contexto, surgem algumas barreiras: classes com grande nimero de
alunos (NICOL; MACFARLANE-DICK, 2004), dificuldade em se lidar com os dois
papéis exercidos pelo professor (docéncia e assisténcia) (WATLING et al, 2013) e a
falta de continuidade do estudante em determinado ambiente de aprendizado devido
a caracteristica de rotacao entre disciplinas dos curriculos (BATES et al, 2013).

A questdo “quem?” a peculiaridade de que o feedback pode ser entregue por
varias fontes. A fonte mais confidvel, na percepcao do aluno, é o proprio professor,
quando regularmente faz a observacao direta do desempenho do estudante
(ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007a). Outras fontes também podem ser U(teis:
colegas (ARCHER, 2010), multiplas fontes em ambiente interativo e sistematizado
(pares, supervisores, outros profissionais de saude, pacientes) (VIVEKANANDA -
SCHMIDT et al, 2013) e a mais importante, o proprio aluno em processo de
autorreflexdo (NICOL; MACFARLANE-DICK, 2004).

O relacionamento de confianca estabelecido entre pares pode facilitar a
devolutiva e agregar outros beneficios: ambiente seguro de aprendizado, aumento
de reflexao sobre as competéncias, respeito as caracteristicas pessoais do outro,
melhora da habilidade de comunicacao e profissionalismo (CHOU et al, 2013).
Entretanto, deve-se atentar para o risco de gerar competigao entre os alunos, a
ilusao de poder ou a ansiedade, particularmente quando o feedback a ser devolvido
é negativo (CHOU et al, 2013).
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A indagacao “por qué?” remete aos beneficios para os alunos enumerados
previamente, mas o feedback além de beneficiar o receptor, afeta também o
professor, que toma ciéncia da profundidade do aprendizado e da efetividade das
competéncias adquiridas, envolvendo — se também na revisdo e reflexao (o que foi
bom, o que precisa mudar, quais novas estratégias a utilizar) gerada pelo feedback
para preencher as lacunas do processo de ensino e aprendizado (NICOL;
MACFARLANE-DICK, 2004).

A adocao de capacitagdo docente para entregar o feedback e a
institucionalizacao desta ferramenta educacional sdo facilitadores para a ocorréncia
do processo de feedback (RAMANI; KRACKQOV, 2012).

2.2.4 Técnicas para aplicacdo de feedback efetivo

Baseando-se no exposto sobre a efetividade de um feedback, varias técnicas
de como dar devolutivas foram desenvolvidas.

Quando o feedback negativo € exposto entre feedbacks positivos, reduzindo
os sentimentos de injustica e incapacidade gerados muitas vezes no aluno, esse
procedimento recebe o nome metafdrico de “técnica de sanduiche” (EDWARD; PARR,
2011).

O Método de Critica Positiva de Pendleton é uma técnica de quatro passos.
Primeiramente, pergunta-se ao estudante o que ele acha que foi bom, concorda-se
apropriadamente e adiciona-se algum outro reforco positivo pertinente. A seguir,
pede-se para o aluno identificar areas que necessitam ser melhoradas concordando
com ele e acrescentando outros pontos identificados para melhoria que nao haviam
sido ressaltados (PENDLETON et al, 2003).

Na técnica de Hattie e Timperley (2007), o feedback efetivo deve focar na
tarefa, no processo e na automonitorizagao e responder trés questdes para o aluno:
“Onde eu estou?”, “Como estou indo?” e “Qual o préximo passo?”.

O modelo ECO (emogao, conteudo e resultado — do inglés outcome) é um
processo de trés passos: conhecer e explorar a reacdo emocional ao feedback
recebido; clarear o conteldo do feedback especifico a performance e confirmar se o

aluno identificou as necessidades de aprendizado e desempenho e coordenar um
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plano de acao para a obtencao dos resultados esperados (RAMANI; KRACKOV,
2012).

2.2.5 Qualidades para o professor dar o feedback

A educacao médica € um campo em constante desenvolvimento e diverso do
usual, pois a maioria dos professores ndo tem capacitagdo em docéncia universitaria.
A maioria dos docentes sdo médicos que esperam ajudar na formacao do estudante
por meio de sua experiéncia clinica (SINGH et al, 2013). Atuando como professores
desempenham um papel significante no processo de ensino e aprendizagem, por isso
é pertinente identificar fatores que se correlacionam com a pratica docente efetiva.

Segundo Kikukawa (2013), ha muitos estudos qualitativos ou quantitativos
que tratam sobre as caracteristicas de um bom professor da area de educacao
médica, sendo mais recorrentes os seguintes temas: capacidade de prover suficiente
apoio educacional, dar ao aluno oportunidade de pensar e prover informagao sobre
areas que necessitam de melhorias. Ou seja, todos esses temas se resumem na
capacidade do docente em dar aos alunos um feedback efetivo.

Os discentes indicam que as caracteristicas requeridas de um docente para
prover feedback sao: ter habilidade de boa comunicacao, desejar prover feedback,
ser acessivel aos alunos, observar diretamente o aluno em desempenho de tarefas
designadas, detectar e discutir questdes emocionais do aluno, ter competéncia em
lidar com conflitos, revisar anualmente os objetivos de aprendizagem, desenvolver o
ensino centrado no aluno (deixar os alunos desempenharem atividades por si,
trabalhar em conjunto com eles para estabelecimento de metas, objetivos e regras e
propor sempre um ensino interativo) e pedir por feedback do seu proprio
desempenho para melhoria de estratégias de ensino (BOK et al, 2013; MENACHERY
et al, 2006).

Os docentes devem ser estimulados a praticar o feedback como estratégia
regular de ensino aprendizagem. Mas, para essa mudanca ocorrer, € preciso
disponibilizar aos professores um conjunto de praticas e informacdes que aprimorem
sua habilidade de fornecer feedback e de utiliza-lo como estratégia de ensino. Os

programas de desenvolvimento docente para o ensino médico devem incluir tal
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componente. Ha evidéncias de que programas de desenvolvimento sdao amplamente
aceitos pelos docentes e apresentam efeitos positivos, estando a habilidade de
feedback entre os temas sugeridos em sua composicao (ZEFERINO; DOMINGUES;
AMARAL, 2007a).

Além disso, a institucionalizacao do feedback pode converter-se em um
estimulo importante para o docente utilizar esta pratica, pois, a partir do momento
em que a instituicdo desenvolve, formaliza e monitora o processo de feedback
ofertado aos alunos, passa a existir a necessidade de se comprometer com as
diretivas deste procedimento avaliativo (RAMANI; KRACKQOV, 2012).

2.2.6 Qualidades e motivacOes para o aluno receber o feedback

O feedback é inevitavelmente interpretado pela lente da autopercepcao.
Torna-se importante compreender como o discente requer, interpreta, aceita e usa
(ou ndo) o feedback e compreender os fatores relacionados a esta interpretacao
(EVA et al, 2012).

A principal qualidade para o aluno receber o feedback é a capacidade de
reflexdo: a auto avaliacao e autopercepcao de seu desempenho desenvolvem o
feedback interno, que facilita a aceitagdo de um feedback externo (SARGEANT et al,
2008).

Na pesquisa de Watling et al (2013), um grupo de residentes médicos
reconheceram a importancia de seu papel em buscar de forma ativa o feedback. Ja
alunos de pedagogia e musica que participaram da pesquisa afirmaram nao
necessitarem de assumir esse papel porque o feedback sempre ocorre, nao sendo
necessario solicita-lo.

Existem, portanto, diferentes motivacbes que levam o estudante a querer
receber um feedback, como (BOK et al, 2013; CROMMELINCK; ANSEEL, 2013;
WATLING et al, 2012):

a) quando o feedback tem efeito positivo sobre seu ego ou imagem;
b) quando o estudo é dirigido por objetivos de aprendizagem, o aluno

quer melhorar suas habilidades e conhecimentos para reduzir
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incertezas, desenvolvendo competéncias clinicas e crescendo como
profissional;

c) quando o foco do estudo é demonstrar performance, o aluno vai
requerer feedback para receber julgamentos positivos do seu
desempenho;

d) quando ha um senso de responsabilidade pelo paciente para melhorar
suas competéncias clinicas;

e) quando ha um bom relacionamento com a equipe e com os docentes;

f) quando ha disposicdo fisica e mental, assim como interesse no
aprendizado;

g) quando o provedor estda de bom humor e tem expertise para dar o
feedback;

h) quando ha um senso de responsabilidade e seguranca e o feedback
serve para evitar complicagdes futuras.

Diante do exposto, percebe-se a importancia do tema avaliacdo e feedback
para o processo de ensino e aprendizagem. Nota-se que tudo é muito bem
detalhado, rico e cheio de significado na teoria, embora, parece que, na pratica,
ainda ha certa resisténcia a implementacdao de forma efetiva e eficaz tanto de
processos avaliativos formativos quanto do feedback de qualidade.

Sendo assim, este trabalho visa contribuir ao pesquisar, na perspectiva de
discentes, como o feedback é ministrado na pratica e, consequentemente, levantar
seus pontos positivos e negativos, reforcando a necessidade de sua implementacao e
evidenciando os pontos que necessitam ser melhorados para que o feedback venha a
ter a qualidade esperada para contribuir efetivamente na aprendizagem dos

discentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcao de discentes de medicina sobre o feedback como

estratégia de aprendizagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Conhecer como os alunos definem feedback.

II. Identificar se os estudantes recebem o feedback e com qual frequéncia.
III. Caracterizar o feedback recebido.
IV. Identificar as caracteristicas especificas para o professor realizar e para

o aluno receber o feedback.
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4 METODOS

4.1 O DESENHO DO ESTUDO

O estudo em questao, por ter como objetivo analisar a percepcao de um
grupo de pessoas sobre um assunto especifico, utilizou a abordagem qualitativa em
seu desenho por meio do grupo focal, como estratégia para coleta dos dados.

O discurso das Ciéncias Naturais, entre as quais incluem-se as Ciéncias
Médicas, mescla-se com o entendimento dos métodos quantitativos. O pensamento
cientifico moderno (observacao, experimentacao e indugdo) nasceu ha quase quatro
séculos, com Galileu (TURATO, 2005). Ja a histéria dos métodos qualitativos, ou
compreensivos, € bem mais recente, data de pouco mais de um século, ao tempo da
criacao das chamadas Ciéncias Humanas. A ideia de se criarem as Ciéncias Humanas
surgiu para fazer um contraponto as entdo ja organizadas Ciéncias Naturais
(TURATO, 2005).

Em todo o mundo, desde a década de 1980, as pesquisas em saude e em
educacdo tém revelado que grande parte das investigacdes diagndsticas e avaliativas
sao acompanhadas por estudos qualitativos (IERVOLINO; PELICIONI, 2001), o que é
um avango em relacao ao passado. Em outros tempos, qualquer pesquisador que
incluisse analises qualitativas em seus trabalhos teria o dissabor de vé-los rejeitados,
porque seriam considerados nao cientificos (MINAYO; GOMES, 2010).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, pois trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracoes, das percepcoes, das
crengas, dos valores e das atitudes como parte da realidade social humana, ja que o
ser humano ndo se caracteriza apenas por suas agdes, e sim por pensa-las e
interpreta-las dentro do contexto vivido (MINAYO; GOMES, 2010).

O papel do pesquisador é obter um panorama profundo do significado das
coisas. O que as “coisas” (fendbmenos, manifestacdes, ocorréncias, fatos, eventos,
vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos) representam dao molde a vida das pessoas.
Num outro nivel, os significados que as “coisas” ganham, passam também a ser
partilhados culturalmente e assim organizam o grupo social em torno destas

representacdes e simbolismos. E necessario, entdo, utilizar uma abordagem
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naturalista, ou seja, buscar entender os fendmenos dentro dos contextos especificos
onde eles se processam (MINAYO; GOMES, 2010; TURATO, 2005).

O pesquisador torna-se seu proprio instrumento de pesquisa, ao usar
diretamente seus 6rgaos dos sentidos para apreender os objetos em estudo,
espelhando-os em sua consciéncia, onde se tornam fenomenologicamente
representados para serem interpretados. Procedendo assim, a reflexividade, as
reflexdes do pesquisador sobre suas agoes e observagdes no campo, assim com o
suas percepgoes, tornam-se parte dos dados (GRAY, 2012).

Coletar os dados bem proximo da esséncia da questdo em estudo pela
observacgao acurada dos sujeitos, pela escuta em profundidade das entrevistas, pela
analise detalhada de documentos, fotografias, videos e de outros métodos, confere
maior validade ao estudo, produz conceitos, gera resultados fidedignos em um
contexto especifico sem se preocupar com a generalizagdo dos resultados obtidos,
pois ndo se pauta em quantificagbes das ocorréncias ou no estabelecimento de
relagdes causa-efeito (MINAYO; GOMES, 2010; TURATO, 2005).

4.2 A TECNICA DO GRUPO FOCAL

As técnicas de coleta de dados que compdem um tipo de metodologia nado
podem ser pensadas isoladamente ou aleatoriamente como instrumentos de coleta
de dados prontos a serem aplicados aos sujeitos de pesquisa, a fim de que produzam
as informagdes de que o pesquisador necessita. Cada pesquisa deve definir os
procedimentos apropriados para seu fim, ou seja, apds estabelecido o objeto de
estudo e o desenho da pesquisa, o passo seguinte € decidir como coletar
informacdes para estuda-las (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

Embora o grupo focal seja uma técnica de coleta de dados utilizada desde a
década de 1950, sua utilizacao na area da saude é relativamente recente, apds
meados da década de 1980. O mesmo ndo aconteceu com o0s pesquisadores de
marketing e midia, que imediatamente o incorporaram como uma de suas mais
valiosas técnicas de pesquisa, seja pelo seu baixo custo, seja pela rapidez com que o
grupo focal fornece dados validos e confiaveis, ou ainda pela énfase interativa na
coleta de dados (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).
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Até recentemente, o uso de grupo focal em pesquisa na saude foi limitado a
gerar hipoteses, testar e implantar fases preliminares de projetos, desenvolver
questionarios e interpretar estudos quantitativos. Em educagdao médica, esta técnica
esteve fortemente relacionada ao desenvolvimento de questiondrios. Na area da
saude, ao reconhecer que a fala do paciente é importante para identificar barreiras
no sistema de saude e para trabalhar em conjunto para sua melhoria, passou-se a
utilizar o grupo focal para levantamento do ponto de vista. O mesmo ocorreu na area
de educacdo médica, quando se reconheceu a necessidade de ouvir a fala do
estudante, ao invés de refletir apenas sobre o curriculo (BARBOUR, 2005).

Relativamente simples e rapido, o grupo focal parece responder a contento a
nova tendéncia da educacdo em salde, que tem se deslocado da perspectiva do
individuo para a do grupo social, e da educagao calcada em contelidos e abordagens
universais para a educacdo centrada na perspectiva cultural de seus possiveis
beneficiarios (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

O grupo focal define-se como uma técnica de pesquisa na qual o pesquisador
redne, num mesmo local e durante certo periodo, uma determinada quantidade de
pessoas que fazem parte do publico-alvo de suas investigacoes, tendo como objetivo
coletar, a partir do didlogo e do debate com e entre eles, informagles acerca de um
tema especifico (CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002).

A principal caracteristica da técnica de grupos focais reside no fato de
trabalhar com a reflexao expressa pela fala dos participantes, permitindo que eles
apresentem, simultaneamente, seus conceitos, impressdes e concepgdes sobre
determinado tema. Como decorréncia, as informacdes produzidas ou aprofundadas
sao de cunho essencialmente qualitativo (CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002).

A coleta de dados através do grupo focal tem como uma de suas maiores
riquezas basear - se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interacao
com outros individuos. A andlise sistematica e cuidadosa das discussGes vai fornecer
pistas e insights sobre a forma como é percebido um produto, servico ou plano de
atividades educativas ou de acOGes para a promocao em saude (IERVOLINO;
PELICIONI, 2001).

A técnica de grupo focal pode ser dividida em 3 fases: pré-encontro, o
encontro e pds-encontro (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).
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Fase I: pré-encontro

A selecao dos participantes em potencial € uma etapa crucial. A amostragem
qualitativa geralmente é referida como intencional, ou seja, relaciona-se a
antecipacao do uso de critérios selecionados para fazer comparagdes assim que 0s
dados tenham sido gerados (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Na maioria das
pesquisas, opta-se por grupos homogéneos, pessoas com caracteristicas
semelhantes em relagdo ao assunto a ser discutido, visando garantir o clima
confortavel para a troca de experiéncias e impressdes de carater muitas vezes
pessoal (CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008).

E importante enfatizar, no entanto, que a busca de homogeneidade em
algumas caracteristicas pessoais nao deve implicar na busca de homogeneidade da
percepcao do problema. Se assim fosse, o grupo focal perderia a sua riqueza
fundamental, que é o contraste de diferentes perspectivas entre pessoas
semelhantes. Ou seja, a selecdo dos participantes deve ser homologa e nao restritiva
(CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008).

A quantidade da amostra, ou a dimensao dos grupos, depende dos objetivos
de cada estudo (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Quando se pretende gerar
maior nimero de ideias, a melhor opcao é organizar grupos maiores. E, quando se
espera aprofundar a tematica na discussdo, deve-se optar por grupos menores. Em
geral, o nimero de participantes oscila entre 4 e 12 (CRUZ NETO; MOREIRA;
SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008).

Com menos de quatro participantes, a tendéncia é a de que o nimero e a
diversidade de ideias e concepcoes figuem bastante reduzidos, influenciando
diretamente o aprofundamento das questdes e diretivas propostas. Por outro lado,
um grupo composto por mais de doze pessoas podera acarretar a fragmentacao das
discussOes, pois sera muito dificil permitir que todos os integrantes exponham de
maneira apropriada suas ideias, o que ocasionaria a dispersao e formacao de
conversas paralelas entre os que ndo puderem manifestar-se, além de gerar
dificuldades para o processo de gravacao dos debates (CRUZ NETO; MOREIRA;
SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008).
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O recrutamento da amostra caracteriza como se entrara em contato com
possiveis participantes para esclarecimento da natureza do encontro, marcacao de
data, hora, local e possivel duracao dos encontros (VICTORA; KNAUTH; HASSEN,
2000).

Deve ser escolhido o local mais apropriado para os participantes se reunirem,
levando em conta que a localizacao deve ser de facil o acesso (CRUZ NETO;
MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008). A fim de facilitar a interagao entre os
participantes, € recomendavel um ambiente agradavel, tranquilo, sem quaisquer
objetos que possam desviar a atengao do grupo ou interromper a discussao, como
telefones, por exemplo (BORGES; SANTOS, 2005).

A elaboracgdo e o teste piloto do roteiro de debate e do material de estimulo
constituem parte imprescindivel para o sucesso do grupo focal (VICTORA; KNAUTH,;
HASSEN, 2000). O roteiro de debate é o parametro utilizado pelo moderador para
conduzir o grupo focal. Ele contém em suas questdes os temas-chave a serem
investigados e propiciam estimulo para o inicio da discussao do grupo (CRUZ NETO;
MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008). A sequéncia dos temas é
normalmente ordenada, primeiramente, por questdes gerais e, em seguida, por
questdes especificas. Tal ordenacao permite que os elementos essenciais aparecam
de modo mais natural. A preparagdo desse roteiro exige a analise cuidadosa dos
objetivos da investigacao (BORGES; SANTOS, 2005).

Para determinar o nimero de questdes, o pesquisador devera ter como
referencial o tempo de duracao dos grupos focais, o qual oscilara de uma a duas
horas, sendo que o debate de cada questao deve durar de quinze a vinte minutos
(CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002). O pré-teste dos roteiros & importante para
avaliar sua adequacao e inteligibilidade, consistindo na realizacao de um grupo focal
com pessoas semelhantes as envolvidas na amostra, levando geralmente a
modificacao da lista de temas e da forma de abordar os assuntos (MINAYO; ASSIS;
SOUZA, 2005).

A definicao da equipe de pesquisa baseia-se na distribuicao de trés tarefas a
serem desenvolvidas por pessoas diferentes ou pela mesma pessoa: moderador,
relator e operador de audio (CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al,
2008).
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O primeiro tem o papel de focalizar o tema, promover a participacao de
todos, inibir os monopolizadores da palavra, aprofundar a discussao e monitorar o
ritmo do grupo visando a finalizar o debate no tempo previsto. Em pesquisas
académicas, no entanto, o proprio pesquisador costuma assumir o papel de
moderador. O segundo, além de auxiliar o moderador nos aspectos organizacionais,
deve estar atento para nada deixar de anotar sobre o processo criativo e interativo,
registrando-o. E ao terceiro fica a responsabilidade de vigiar o gravador,
assegurando a qualidade e a integridade da gravacao (CRUZ NETO; MOREIRA;
SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008).

Fase II: o encontro

Assim que todos estiverem acomodados, o moderador devera realizar uma
breve introducao, na qual ird apresentar a equipe de pesquisa presente; esclarecer
0s objetivos do estudo e do grupo focal; consultar os participantes sobre a gravacao
das discussoes, lembrando que as fitas nao serao divulgadas e servirao apenas para
facilitar a andlise das informacdes com o conhecimento e autorizacdao dos
participantes; destacar a importancia da participacao de todos nos debates; explicar
0 que sera feito com os dados apds o fechamento de todos os grupos e convidar os
participantes a apresentarem-se rapidamente (BORGES; SANTOS, 2005; CRUZ
NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008).

E imprescindivel que os selecionados para participar do grupo focal recebam
todas as informacdes sobre a pesquisa a fim de que possam ter clareza e
tranquilidade para decidir se devem ou nao aceitar o convite. O desejo de
participacdo deve ser formalizado através de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, todos os envolvidos devem ser previamente
informados que, mesmo tendo assinado o TCLE, terao, a qualquer momento ampla
possibilidade de negar-se a responder a quaisquer questdes ou a fornecer
informagbes que julguem prejudiciais a sua integridade fisica, moral e social. Terao
também a opcao de solicitar que determinadas falas ou declaracdes nao sejam
incluidas em nenhum documento oficial e desistir de participar da pesquisa (BRASIL,
2012).
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Vale a pena ressaltar outra questdao ética que diz respeito ao uso e a
destinacao final dos dados e materiais coletados: deve garantir-se o sigilo absoluto
das informacdes fornecidas, armazenando-as em bancos de dados fisicos e
magnéticos, cujo acesso sera permitido apenas ao pesquisador responsavel e a sua
equipe (BRASIL, 2012).

Concluida essa etapa introdutéria, o moderador colocara em pauta a
questdo-chave escolhida para dar inicio as discussoes, estimulando cada participante
a emitir sua opiniao e intervindo apenas se houver risco ao tempo pré-definido ou se
algum participante se desviar por completo do tema proposto. Tal intervencao
devera ser realizada da forma mais amistosa possivel, evitando-se constrangimentos
(BORGES; SANTOS, 2005; CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al,
2008).

Encerrados todos os comentarios acerca da questao levantada, o moderador
devera incitar o debate entre os participantes, buscando sempre que as diretivas
presentes no roteiro de debate sejam abordadas ou aprofundadas. Caso as
discussGes ndao as esgotem, o moderador devera recoloca-las em pauta, sempre
procurando concatena-las a pontos de vistas j@ mencionados, o que evitara
mudangas bruscas na conducao do tema (BORGES; SANTOS, 2005; CRUZ NETO;
MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008).

Esgotadas todas as questOes e diretivas previstas, o0 moderador devera pedir
aos participantes que facam breves comentarios sobre o que acharam da dinamica e
mencionem possiveis pontos ndo abordados que julguem importantes. Ultrapassada
essa etapa, ele encerrara a discussdo, agradecendo a participacao de todos,
enfatizando a importancia de cada opinido e acrescentando que futuramente serao
informados sobre o andamento da pesquisa (BORGES; SANTOS, 2005; CRUZ NETO;
MOREIRA; SUCENA, 2002; RESSEL et al, 2008).

Fase III: pos-encontro

O pds-encontro é a fase de transcricdo das fitas em que foram gravados os

debates dos grupos focais. Destina-se a compilacdao dos dados, associando as
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transcricdes das gravagoes com os dados obtidos com a observacao (VICTORA;
KNAUTH; HASSEN, 2000).

Devido a sua caracteristica de obter dados a partir de reunides em grupo
com pessoas que representam o objeto de estudo, utilizando o entendimento das
diferentes percepcOes e atitudes acerca de um fato ou pratica; escolheu-se o grupo

focal como técnica de coleta de dados desta pesquisa qualitativa.

4.2.1 A coleta dos dados

O critério de inclusdo para participar da amostra do estudo foi: individuo que
estivesse cursando o quarto ano ou oitavo periodo de uma das faculdades de
medicina do estado de Goias.

Em Goias, existem quatro Instituicdes de Ensino Superior que oferecem o
curso de medicina. A instituicdo publica federal foi criada em 1960 e utiliza
metodologia tradicional de ensino com inovagOes curriculares desde 2003 (BRASIL,
2001; UFG, 2003). Nas outras trés os cursos de medicina foram criados apods a
instituicdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina pelo Conselho Nacional de Educagao em 2001, sendo dois estabelecimentos
privados e um municipal. Nestes trés cursos de medicina, os curriculos baseiam-se
nas novas diretrizes curriculares com a adogao de metodologias ativas de ensino
como a aprendizagem baseada em problemas e a problematizacao (BRASIL, 2001;
NASSIF, 2010).

No presente trabalho, o grupo focal ser constituido por alunos do quarto ano
ou do oitavo periodo do curso de medicina foi uma escolha intencional, a fim de que
a amostra fosse composta por alunos que cursaram a maior parte da graduagao e
antes de terem contato com o internato. Por isso, apenas duas instituicdes privadas
e a instituicdo publica federal de ensino superior tiveram representantes na amostra
deste estudo, uma vez que o curso de medicina nao representado teve suas
atividades formalmente iniciadas em 2012.

Um contato prévio com a secretaria de cada curso foi feito para obtencao da

lista de matriculados que se encaixavam no critério de inclusdo. A amostra estudada
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foi selecionada, posteriormente, por meio de sorteio via Microsoft® software Office
Excel (MICROSOFT, 2007), e recrutada por contato telefénico pela pesquisadora.

Contato via telefone foi estabelecido com dezoito alunos aleatoriamente
selecionados de cada instituicdo para combinar o dia, horario, local e natureza do
grupo focal. Os discentes foram convidados para discutir sobre um tema de
educacao médica, entretanto ndo lhes foi revelado a tematica especifica a ser
discutida.

Os grupos focais foram agendados em salas apropriadas na respectiva
Instituicao de Ensino Superior com reserva antecipada na diregao da instituicao e em
horario compativel com a disponibilidade dos estudantes, que foi orientado
previamente pelos representantes de cada turma. Com essa providéncia, os
estudantes ja estariam no estabelecimento, o que exigiria o0 deslocamento apenas do
pesquisador.

Um roteiro de debate foi montado (APENDICE 1), baseando-se no estudo da
literatura sobre o assunto abordado e nos objetivos a serem esclarecidos. As
questOes norteadoras foram submetidas a um teste piloto com recrutamento da
amostra da mesma forma acima descrita, com ressalva de que o grupo utilizado foi
composto por estudantes do internato I, quinto ano, da faculdade de medicina da
instituicao publica participante.

Os grupos focais ocorreram entre outubro e dezembro de 2013. Embora, a
pesquisadora tivesse estabelecido contato com dezoito alunos de cada instituicao,
atenderam ao recrutamento doze alunos de uma das instituicOes, sete alunos de
outra e seis alunos da ultima. A duracdo do debate de cada grupo foi de sessenta
minutos no primeiro, noventa minutos no segundo e sessenta minutos no terceiro.

No dia do grupo focal, participantes foram colocados em cadeiras dispostas
em torno de uma mesa. A formagdo em circulo permitiu a interacao face a face, o
bom contato visual e, ainda, a manutencao de distancias iguais entre todos,
estabelecendo 0 mesmo campo de visao.

As discussoes foram conduzidas pela pesquisadora, que assumiu o papel
concomitante de moderador, relator e operador de audio. Foram utilizados dois

gravadores para garantir maior seguranca dos dados coletados.
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No que diz respeito a transcricao das gravagoes, optou-se pela contratagao
de profissionais especializados para acelerar o processo. Entretanto, apds entrega de
material digitalizado foi realizada a escuta das gravagoes concomitantemente com a
leitura das digitalizacOes, que sofreram algumas corregoes, principalmente de termos

técnicos.

4.3 A ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados deu-se por meio da técnica de analise de conteldo, que
prima por descrever de forma objetiva e sistematica o conteido manifesto nas
comunicagoes e, nesta pesquisa, nas discussdoes do grupo focal, com a finalidade de
interpreta-lo (MINAYO; GOMES, 2010). Dentre as varias modalidades de analise de
conteldo, fez-se a opgao pela analise tematica fundamentada em Minayo (MINAYO;
GOMES, 2010) e Bardin (BARDIN, 2011), por ser a apropriada para investigacoes
qualitativas em saude (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Operacionalmente, a analise tematica desdobra-se em trés etapas: pré-
analise, exploracao do material e tratamento e interpretacao dos resultados obtidos
(MINAYO; GOMES, 2010).

A primeira etapa, ou pré-anadlise, é a fase de organizacao propriamente dita,
quando as leituras flutuantes das transcricdes dos grupos focais permitiram a
pesquisadora um contato direto com o material a ser analisado propiciando um
conhecimento do texto, proporcionando impressoes, orientacoes, primeiras hipdteses
e informacgoes propositais (BARDIN, 2011).

Na segunda fase, de exploracdo do material, que é a fase realmente de
analise, as questdes de interesse da pesquisa foram desdobradas em categorias que
consistem em uma reducao do texto a palavras ou expressoes significativas, de
acordo com os objetivos do estudo. Fez-se necessaria também a criacao de
subcategorias, que emergiram das falas dos entrevistados devido a elevada
quantidade de material obtido, sendo que as subcategorias representavam
dependéncia tematica com o tdpico categorizado (MINAYO; GOMES, 2010).

Apds a transcricdo das falas dos grupos focais, 0 software Atlas.ti® vers3o

7.0.77 foi utilizado para auxiliar a codificacao e a categorizacao dos dados (ATLAS.TI,
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2012). As categorias e subcategorias, expostas no Quadro 2, foram definidas tanto a
priori, com base nos objetivos de estudo e no roteiro utilizado para a conducao do

grupo focal, bem como as que emergiram das falas nos grupos focais.

Quadro 2: Categorias e subcategorias

1. Compreensao de feedback pelos alunos

2. Frequéncia do feedback recebido
a. Baixa
b. Depende do professor / disciplina
c. Depende do tempo de curso e instituicao

3. Impacto do feedback no processo de aprendizagem
a. Positivos individuais (emocional, cognitivo e desempenho)
b. Melhoria do ambiente de ensino e aprendizagem

4. Percepcao sobre o feedback recebido

v

Caracteristicas do feedback recebido
a. Positivas
b. Negativas

6. Fatores relacionados a ocorréncia do feedback
a. Facilitadores
b. Dificultadores

7. Caracteristicas do docente para dar o feedback
a. Positivas
b. Negativas

8. Caracteristicas do discente para receber o feedback

Na terceira fase, de tratamento e interpretacao dos resultados obtidos, foram
feitas as proposicoes de inferéncias e possiveis interpretacdes, relacionando-as ao
embasamento tedrico realizado anteriormente (MINAYO; GOMES, 2010).

Alem disso, para garantir o rigor cientifico, toda metodologia foi realizada
mediante a aplicagao de regras precisas (objetividade, sistematicidade, eliminacao de
preconceitos do pesquisador, construcao de unidades de registro e de contexto,
construcao de categorias, andlise categorial, inferéncia e producdo) para que essa

pesquisa nao se confundisse com analises meramente intuitivas (OLIVEIRA, 2008).
4.4 OS ASPECTOS ETICOS
A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa da instituicdo proponente e pelos comités de éticas das duas instituicoes
co-participantes, sob protocolo CAAE da Plataforma Brasil 14771213.9.0000.5078. Os
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pareceres das instituicbes em conformidade com a pesquisa encontram—-se nos
ANEXOS 1, 2 e 3.

Foram contemplados todos os procedimentos éticos previstos pela Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre o sigilo, a autorizacdo para gravar
as falas dos participantes, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2) pelos participantes da amostra, o armazenamento
adequado sob a responsabilidade da pesquisadora dos materiais de audio obtidos
com os grupos focais por cinco anos e a garantia de que as gravagdes servirao
somente ao propdsito desta pesquisa. (BRASIL, 2012).

Os grupos focais receberam um cédigo com a letra inicial da palavra “Grupo
Focal” (GF) seguido de um numero: 1, 2 e 3, garantido o anonimato dos discentes e

das instituicdes participantes.
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O SIGNIFICADO DO FEEDBACK NA PERCEPCAO DE DISCENTES DE
MEDICINA
THE MEANING OF FEEDBACK IN THE PERCEPTION OF MEDICAL STUDENTS

RESUMO

Apesar de o feedback ser um tema frequente na literatura, poucas pesquisas
abordam o seu significado e impacto na perspectiva dos estudantes. Este trabalho
tem como objetivo analisar a percepcao de discentes de medicina sobre o significado
do feedback para o processo de ensino—aprendizagem, compreender como
identificam o que é feedback e qual a frequéncia em que ocorre. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada por meio da técnica de grupos focais com alunos do
quarto ano ou oitavo periodo de trés faculdades de medicina. Os dados foram
analisados através da técnica de analise de contelido, com as seguintes categorias:
compreensado de feedback pelos alunos, frequéncia do feedback recebido, impacto
do feedback no processo de ensino e aprendizagem e percepgao sobre o feedback
recebido. Percebeu-se que os alunos compreendem parcialmente o que é feedback,
conseguem reconhecer a importancia do feedback para seu processo de
aprendizagem, mostram-se receptivos ao feedback efetivo, mas encontram-se
insatisfeitos com a baixa frequéncia e a falta de regulamentacdo desta ferramenta.
Palavras-chave: Retroalimentacdo psicoldgica, Estudantes de medicina, Ensino,
Aprendizagem, Avaliacao educacional.

ABSTRACT

Although the feedback is a frequent theme in literature, little researches have
addressed its significance and impact on prospective of students. This paper aims to
analyze the medical students’ perception of the meaning of feedback in the teaching
and learning process, to understand how they know what feedback is and how often
it occurs. This is a qualitative research. Data were collected via focus groups with
fourth year or eighth term students at three medical schools. Thematic analysis
revealed four major themes: understanding of feedback by the students, frequency
of the received feedback, impact of feedback in the teaching and learning process
and the perception of the feedback received. It was noticed that the students can
understand partially what feedback means, they can recognize the importance of
feedback for their learning process, they are receptive to effective feedback, however
they are unhappy with the low frequency and the lack of regulation of this tool.
Keywords: Feedback psychological, Medical students, Teaching, Learning,
Educational Measurements

INTRODUCAO
O mundo vivencia profundas modificagdes na area do conhecimento, da
tecnologia, da sociopolitica e, como é préprio da dindmica dessas mudancas, elas

também atingem a area da saude.
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Requer-se um novo perfil de profissional na area médica. Ele precisa ser
generalista, humanista, critico e reflexivo. Sua pratica deve ser pautada na ética, no
rigor cientifico, na integralidade, na cidadania e na promogao de salde,
desenvolvendo competéncias que vao além de atengdo em saude como tomada de
decisao, comunicacao, lideranca, administragdao e gerenciamento e educacao
permanente’.

Nesse contexto, o ato de avaliar o profissional em formagao passa a adquirir
um novo significado: deixa de estabelecer se o graduando foi aprovado ou nao em
determinada disciplina, para verificar se os objetivos educacionais como um todo
foram atingidos, quer dizer, se o discente adquiriu, além do conhecimento técnico
necessario, as competéncias requeridas para o novo perfil de profissional*>. Despoja-
se, portanto, do carater meramente somativo, de aprovar em uma disciplina, e
assume um carater formativo, tornando-se parte integrante da formagdo de
competéncias do novo profissional®”.

Outro aspecto fundamental para que a avaliacdo cumpra sua funcao é que o
aluno conheca de forma imediata quais foram seus acertos e erros, ou seja, quanto
antes obtiver um feedback da avaliacao, mais facilmente o profissional em formacao
tendera a reforcar as respostas certas, a superar suas deficiéncias e a corrigir seus
erros”.

Feedback é definido como uma informagdo especifica sobre a comparagao
entre a observacao da performance ou do conhecimento de um aluno no
desempenho de uma tarefa e a performance ou conhecimento padrao desejado com
a intencdo do aprimoramento do mesmo, reduzindo a distancia existente entre o
ideal e a pratica®.

Considera-se o feedback efetivo quando ele é capaz de gerar resultados, ou
seja, um desenvolvimento positivo e desejavel’. Para tanto, todas as fases (tarefa,
observacdo, informagdo gerada) devem ser detalhadas, compreensiveis, com
significado para o individuo, baseadas na realidade vivenciada, com objetivos claros
e oferecer apoio ao processo de ensino — aprendizagem®.

O feedback nao é apenas uma informacao transmitida do professor para o
aluno sobre desempenho correto a ser reforcado (feedback positivo) ou errbneo a

ser corrigido (feedback negativo) como uma simples mensagem a ser decodificada e
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colocada em acdo’. O estudante deve assumir uma postura ativa na discuss3o
dessas informagdes para que possa confirmar, adicionar, substituir, ajustar ou
reestruturar o conhecimento, a habilidade e a atitude, desenvolvendo novas ideias e
capacidades®.

No contexto da educacdao médica, o feedback deve ser uma pratica
constante, uma vez que esta habilidade percorrera toda a trajetdria da profissdao em
que nos dias atuais defende-se um egresso que desenvolva a capacidade de
aprendizagem continuada®.

Pergunta-se: os alunos percebem a importancia da pratica do feedback para

sua formagdo? Segundo diversos autores!®111213

, embora o feedback seja um tema
regular na literatura, poucas pesquisas académicas abordam o significado e o
impacto do feedback na perspectiva dos estudantes. Esta lacuna existe inclusive na
area educacional médica nacional.

Na literatura nacional, destaca-se o artigo de revisao de Zeferino, Domingues

I'* que buscou auxiliar os educadores médicos a pensarem criticamente

e Amara
sobre como incorporar ou aprimorar a habilidade de ministrar feedback ao fornecer
elementos tedricos para o entendimento da proposta do feedback e ao apresentar
algumas evidéncias de sua efetividade para o ambiente de aprendizagem.

O objetivo deste trabalho é analisar a percepcao de discentes de medicina
sobre o0 impacto do feedback para o processo de ensino — aprendizagem nas
avaliacbes, compreender como os discentes identificam o que é feedback e qual a
frequéncia em que ocorre ao longo da graduagao, podendo contribuir com dados

importantes para a literatura nacional.

MATERIAIS E METODOS

Com a finalidade de analisar a percepcao de um grupo sobre um assunto
especifico, utilizou-se nesse estudo a abordagem qualitativa de pesquisa e, na coleta
de dados, foi empregada a técnica de grupo focal'* *,

O critério de inclusdo para composicao da amostra foi ser estudante do
quarto ano ou oitavo periodo do curso de medicina, antes do inicio do internato, de

uma das faculdades do Estado de Goias.
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Em Goias, apenas trés instituicdes de ensino superior possuem turmas com
alunos que cursam a grade escolhida como critério de inclusdo. Uma instituicao é
publica e utiliza metodologia tradicional de ensino com algumas inovagoes
curriculares, desde 2003Y. As outras duas s3o instituicdes privadas, cujos curriculos
baseiam-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina com a
adocao de metodologias ativas de ensino, como a aprendizagem baseada em
problemas e a problematizacdo’.

Um contato prévio com as secretarias dos cursos foi feito para obtencdo da
lista de matriculados que se encaixavam no critério de inclusdo. A amostra estudada
foi selecionada, posteriormente, através de sorteio via Microsoft® software Office

Excel'®

, e recrutada por contato telefénico pela pesquisadora.

Os grupos focais ocorreram entre outubro e dezembro de 2013. Embora a
pesquisadora tivesse estabelecido contato com 18 alunos de cada instituicao,
atenderam ao recrutamento doze alunos de uma das instituicOes, sete alunos de
outra e seis alunos da terceira. A duracao da reunido de cada grupo focal foi de
sessenta minutos no primeiro, noventa minutos no segundo e sessenta minutos no
terceiro.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteldo,
que prima por descrever de forma objetiva e sistematica o contelddo manifesto nas
discussdes do grupo focal com a finalidade de interpreta-lo'®. Dentre as varias
modalidades de andlise de conteldo, fez-se a opgdo pela andlise tematica
fundamentada em Minayo®® e Bardin®®, por ser a mais apropriada para investigacdes
qualitativas em satde™®.

Apds a transcricdo das falas dos grupos focais, o software Atlas.ti® versdo
7.0.77% foi utilizado para codificacdo e categorizacdo dos dados.

As categorias e subcategorias foram definidas tanto a priori, com base nos
objetivos de estudo e no roteiro utilizado para a condugao do grupo focal, bem como

as que emergiram das falas. A categorizacao pode ser visualizada no Quadro 3.

Artigos



53

Quadro 3 — Categorias e subcategorias.

1. Compreensdo de feedback pelos alunos

2. Frequéncia do feedback recebido
Baixa
Depende do professor / disciplina
Depende do tempo de curso e instituicao

3. Impacto do feedback no processo de aprendizagem
Emocional do discente
Cognitivo e desempenho
Ambiente de ensino e aprendizagem

4. Percepcao sobre o feedback recebido

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente e pelos comités de éticas das instituicOes co-
participantes, sob protocolo CAAE da Plataforma Brasil 14771213.9.0000.5078.

Iniciaram-se os grupos focais apds concordancia de todos os estudantes
participantes com o0s propositos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todo o estudo foi desenvolvido contemplando
todos os preceitos éticos conforme a Resolucdo n° 466 / 12 do Conselho Nacional de
Salde?.

Os grupos focais receberam um cddigo com a letra inicial da palavra “Grupo
Focal” (GF) seguido de um numero: 1, 2 e 3, garantido o anonimato dos discentes e

das instituicdes participantes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreensao de feedback pelos alunos

Os alunos de todas as instituicdes compreenderam o que é o feedback, mas
houve certa dificuldade em defini-lo. Foram apontados exemplos para caracterizar a
definicdo, em que geralmente o professor é a fonte externa do feedback e que faz o
papel de ressaltar os pontos positivos, apontar os erros e ensinar como fazer da

forma correta. Como pode ser constatado pelas falas abaixo:

Um professor vai explicar ao aluno o que ele errou, perguntar por que ele
errou, qual foi a dificuldade por ele encontrada naquela disciplina ou
problema e tentar solucionar. (GF1)

Um professor vai me mostrar o que errei, como errei, o que eu poderia fazer
melhor e ainda ressaltar alguns aspectos positivos. Talvez eu nao tenha
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acertado tudo o que ele queria, mas os acertos poderiam ser valorizados.
(GF2)

Vocé errou, aqui € o caminho certo. Mude de lado porque vocé ndo esta no
caminho correto. Vocé acertou, permaneca nesse caminho. (GF3)

Os alunos nao ressaltaram a funcao reflexiva no processo de feedback, ou
seja, o feedback interno.

No estudo qualitativo de Poulos e Mahony'? com diversos cursos da area da
saude, também observou-se nas falas dos participantes uma dificuldade em definir
de forma homogénea o que é e como utilizar o feedback, ou seja, a dificuldade dos
alunos reconhecerem o feedback.

Houssel et al*® encontraram que os estudantes reconheciam a importancia
do feedback extrinseco no desempenho de tarefas especificas e nao conseguiam
formular o feedback intrinseco a partir das atividades diarias do processo de ensino e
aprendizagem.

Higgins, Hartley e Skelton'? utilizaram o termo consumidores conscientes ao
se referirem como os alunos compreendem o feedback. Neste trabalho, a amostra foi
constituida por graduandos da area de humanas que percebiam a educacdo superior
como um servigo e o feedback como parte constituinte desse servigo. Entretanto,
nao consideraram o feedback apenas para comentar sobre o que estao fazendo
correto ou ndo, para ajuda-los a melhorar em performance posterior e,
consequentemente, para atingir notas maiores nas proximas avaliagdes; mas
estavam também motivados internamente para receberem comentarios criticos e
profundos sobre o processo de aprendizagem, reconhecendo a importancia da
avaliacao formativa no processo educacional.

I*! reconheceram

Ja os alunos de graduagao online, no estudo de Getzlaf et a
0 feedback como processo de contribuicdes mutuas, tanto dos graduandos quanto
dos instrutores. Os alunos queriam ser envolvidos no planejamento do feedback no
que diz respeito a objetivos de aprendizagem, areas que necessitariam de melhorias
e o tempo apropriado para as devolutivas. Os autores ressaltaram que essa visao
envolve compartilhamento de poder entre alunos e estudantes, algo que nao é

comum na educagdo superior.
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Segundo Archer’/, para atingir o feedback efetivo é necessario que os
profissionais da saude orientem os alunos a refletirem sobre suas acgbes, o que

construiria um processo de auto-monitorizagao informada pelo feedback externo.

Frequéncia do feedback recebido
Sobre a frequéncia dos feedbacks recebidos, ha um consenso de que foram
poucos 0os momentos vivenciados, levando a uma insatisfagao e um clamor dos

alunos por melhoria:

Mesmo existindo avaliagdo formativa, ela fica s6 no papel. A gente ndo sabe
por que tirou aquela nota. O feedback nem sempre acontece. Sao poucos 0s
momentos, poderia ser melhor. (GF1)

A frequéncia é praticamente nula, eu lembro raros momentos em que recebi
um feedback. Eu ja estou terminando o quarto ano e indo para o internato,
entdo acho que foi totalmente insuficiente. Eu acho que tem que melhorar
muito.(GF2)

A frequéncia ndo é t3o alta, € mais baixa, porque somos avaliados
constantemente aqui na faculdade. Tudo o que a gente faz tem uma
avaliacdo. Acho que precisa muito ser melhorado. (GF3)

Estes resultados vem ao encontro dos achados de Watling et al**

, que
encontraram que no curso de medicina a falta da cultura do feedback, relatando a
frequéncia deficitaria de feedback na educacao médica quando comparado aos
cursos de musica e pedagogia.

Archer’ afirmou que muitas oportunidades de feedbacks s3o perdidas,
principalmente devido a existéncia da dicotomia entre avaliagdo somativa e
formativa, perdendo-se a oportunidade de dar o feedback em todas as formas de
avaliacdo. Mazor et al® também ressaltaram que um terco de oportunidades de
feedback sao perdidas mesmo quando o aluno desempenha sua tarefa sob a
observacao de pessoas capacitadas.

Pesquisas apontam diferentes percepcoes de docentes e discentes sobre a
frequéncia real do feedback no processo de ensino e aprendizado: os primeiros
acreditam que devolvem mais feedback que os segundos acreditam receber?®.

Carless®® observou que 38,4% dos docentes acreditavam que davam com
frequéncia um feedback detalhado que ajudava os alunos a melhorar sua

performance, enquanto apenas 10,6 % dos discentes tiveram a mesma percepcao.
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A frequéncia relacionou-se também com o professor e / ou disciplina e com o

tempo de curso e a instituicao:

Quando a gente foi evoluindo no curso, diminuiu a importancia da avaliagao
formativa. No comego era mais na tutoria que tinha esse retorno. (GF1)

Eu considero que comecei ter mais feedback esse ano, a partir do quarto
ano, porque antes o que tinha eram os gabaritos das provas, ndo era bem o
feedback. A gente vé essa questdo do feedback hoje em dia mais em
avaliacOes praticas. (GF2)

Do inicio até quase a metade do 3° ano, principalmente nas atividades de
tutoria, que a gente tinha e ndo tem mais. (GF3)

Uma vez ou outra um professor da uma devolutiva legal. Depende também
da disciplina: tem umas que tem e outras nao. (GF3)

Na metodologia de aprendizagem baseada em problemas, os estudantes
discutem situagdes-problemas em sessoes tutoriais semanais. Apds a discussdo de
cada problema, é realizada a avaliagdo formativa em que cada estudante faz sua
autoavaliacdo e de colegas (interpares), ha avaliacdo do tutor e da atividade
desenvolvida, sendo o feedback um momento esperado”. Oliveira e  Batista®
evidenciaram, em sua pesquisa qualitativa, que os entrevistados relacionaram a
proposta da avaliacao formativa como diagndstica de deficiéncias tanto cognitivas
quanto de habilidades e atitudes. Os participantes enfatizaram a possibilidade de
feedback durante os momentos avaliativos como fator motivador e determinante
para solucionar as deficiéncias detectadas e reforgar as potencialidades.

Diferente ocorre na metodologia tradicional, pois ha uma hipervalorizacao do
aspecto bioldgico e a fragmentacdo dos conhecimentos, ja que se pauta na proposta
de disciplinas e ciclos basico e profissional, fundamentada no relatério Flexner®®, Os
alunos sé terao contato com feedback quando vao para o ciclo profissional. Este fato
vem ao encontro das diferentes percepcoes dos discentes participantes desta
investigacao sobre a ocorréncia do feedback ao longo do curso na perspectiva da
metodologia adotada pela instituicao.

Segundo Norcini®®, a participacdo da instituicio é um fator limitante
significativo para aumentar a quantidade de feedback, podendo contribuir para se
estabelecer a cultura do feedback. A instituicao deve desenvolver, formalizar e
monitorar o processo de feedback. Considera essencial recompensar os médicos que

reconhecem o seu compromisso para uma cultura de feedback e dispensam um
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pouco de seu tempo para essa pratica e também oferecer aos docentes capacitagao
para realizacdo de feedback efetivo, que é uma habilidade capaz de ser adquirida e
otimizada.

Segundo os pesquisados, a disciplina de Pediatria ofereceu com maior

frequéncia de realizacdo de feedback em todas as instituicdes pesquisadas:

Na Pediatria, a gente tinha muito feedback. Os professores nos auxiliam
mais, falam o jeito que vocé tem que fazer. E muito melhor assim. (GF1)

O feedback mais frequente e positivo, que tivemos até agora durante a
graduacao, foi durante a pediatria. (GF2)

Eu adorava pediatria. Sempre realizava feedbacks e estes sempre muito
pertinentes. (GF3)

Provavelmente, este achado configura-se como uma caracteristica local, em
que as faculdades compartilham os mesmos profissionais ou oriundos de uma
mesma formacao, propiciando o difundir da pratica do feedback entre as instituigdes.
Também se pode relacionar a caracteristica propria da especialidade em lidar com
habilidades de comunicacdo com adolescentes, facilitando a adogdo de praticas

andragdgicas no ambiente de ensino-aprendizagem.

Impacto do feedback no processo de aprendizagem

Os discentes perceberam que o feedback é muito importante para o
processo de ensino — aprendizagem e demonstraram essa opinido ressaltando os
impactos positivos individuais (emocional, cognitivo e desempenho) e para melhoria
do ambiente de ensino — aprendizagem.

Emocionalmente, reconheceram que o feedback gera seguranca sobre o

aprendido, tranquiliza, traz sensacao de bem estar e motiva o estudo:

O feedback na Pediatria foi um ponto de destaque. Tanto que eu pelo
menos tenho essa seguranca e acho que todos aqui tém de atender uma
crianga hoje em dia e ndo se sentir tdo inseguro em relagao ao que vocé
esta fazendo. (GF2)

Tem coisas que eu lembro até hoje que eu sei. Por exemplo, ao me
perguntarem algo e apds me questionar: * vocé tem certeza? ' Tenho porque
uma vez eu falei tal e tal coisa e o professor falou que era errado e o certo
era tal coisa. Entdo isso é muito importante. (GF1)

Nas avaliacoes, vocé sempre fica nervoso. Em todos os pontos somos
testados. Depois que vocé termina a avaliagdo, uma pessoa valorizar e
elogiar o que vocé fez certo € uma coisa que te deixa mais tranquilo e ao
mesmo tempo vocé tem certeza de que o erro que vocé cometeu, vocé nao
vai cometer mais. Tranquiliza muito a gente! (GF2)
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Vocé também pode ainda ter dlvidas, vocé estd aprendendo, ainda esta na
faculdade. Se vocé tivesse errado depois € uma coisa, mas errar aqui dentro
vocé ainda pode. (GF3)

Vocé se sente tdo bem mesmo, quando ele fala assim: ‘vocé nao foi bem
neste aspecto e tal, mas vocé foi bem nesse ponto’. (GF1)

Os professores que preocupam em dar o feedback fazem muito bem, porque
ele é muito bom para incentivar o aluno a se interessar no que errou e
tentar aprender de verdade.(GF2)

Em Getzlaf et al'!, os alunos também reconheceram que o feedback
construtivo e positivo 0s ajudou a sentirem-se seguros e a desenvolver confianga,
sendo uma experiéncia motivadora para o aprendizado, como observado neste
estudo.

Nicol e Macfarlane-Dick® descreveram que através da pratica reflexiva do
feedback desenvolve-se um processo de auto-monitorizacao do aprendizado:
processo de construcao ativo em que os alunos definem metas de aprendizagem e
monitoram os caminhos cognitivos, as motivacoes e os comportamentos guiados
pelos objetivos tracados em um ambiente contextualizado pelo feedback. Este
percurso é capaz de gerar alunos eficazes, persistentes, empreendedores, criativos,
motivados e confiantes.

Do ponto de vista cognitivo, os discentes afirmaram que o feedback:
sedimenta o aprendizado e evita a simples memorizacao, tornando-o mais efetivo;
ajuda a construir o conhecimento, tomando consciéncia do que € certo e errado;
falicita o raciocinio / reflexao em casos semelhantes, diminuindo chances de erros

futuros; facilita colocar teoria na pratica e aprende também com erro dos outros:

E uma forma de ensino muito efetiva. Eu acho que todo mundo aqui ja
reparou que quando vocé erra, vocé aprende o certo se alguém te orienta e
aquilo sedimenta mais forte. Entdo, por exemplo, vocé viu que errou e
acaba gue vocé aprende aquilo de verdade, sem precisar decorar. E muito
dificil vocé errar aquilo de novo ao vivenciar a mesma situacdo. Se eu nado
tivesse recebido o feedback, eu ndo lembraria. (GF2)

Quando ndo ha feedback, vocé nunca vai saber em que esta errando e como
pode melhorar, porque ninguém nunca chega e fala diretamente para vocé
o que é o erro. (GF3)

Como a técnica de feedback ndo é sd para criticar erros, mas também
reforcar o que vocé acertou, eu acho que isso € muito importante porque a
gente faz ali e nem percebe o que fez. (GF2)
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Através do feedback, o professor pode ajudar o aluno a raciocinar sobre o
que fez, entdo numa proxima oportunidade semelhante o aluno conseguira
raciocinar sozinho e desempenhar certo. (GF1)

Outra coisa é o professor falar: é melhor fazer dessa forma porque o
paciente vai entender melhor. Isso pode estar descrito 1a no livro, mas
sozinho a gente nao consegue compreender, ndo faz correto. E quando o
professor te direciona fica mais facil entender e colocar na pratica. (GF1)

Quando é um erro cometido por muitos alunos, o professor fala no coletivo.
Talvez mesmo que vocé ndo esteja errando ou vocé ainda ndo teve um
momento para cometer aquele erro, mas pode vir a cometer. E um
momento de aprender com o erro dos outros. (GF3)

O professor nos mostrou como foi nosso primeiro e Ultimo atendimento e
nossa primeira e Ultima avaliacdo. Eu acho que foi muito importante ver
como foi a nossa evolugao naquela disciplina. Ver o que aprendemos e o
que precisamos melhorar ao longo da nossa formagdo. (GF2)

Segundo Hounsell®®, hd um grande beneficio de se aprender mais rapido e
efetivamente quando o aluno sabe o que se esta fazendo bem feito e em que ponto
é preciso melhoria, configurando o feedback como uma ferramenta importante no
processo de ensino — aprendizagem.

Ao se adotar essa pratica, de acordo com Menachery et al’, consegue-se
reduzir as discrepancias entre o desempenhado e o padrdo ideal, de acordo com o
objetivo de aprendizagem, tornando-se um instrumento valioso para a sedimentacao
da educacao médica.

Em Getzlaf et al!

, 0s alunos participantes reconheceram a importancia do
feedback para a pratica futura em duas dimensdOes: identificar areas que necessitam
de melhoria e desencadear um plano de acao durante a graduacao e aplicar o
feedback recebido na vida profissional posterior, evitando erros e facilitando a
aplicacdo da teoria nas novas experiéncias praticas.

Foi relatado pelos discentes participantes desta pesquisa que ha uma
melhora do desempenho nas atividades pela oportunidade de correcdo e também
aquisicdo de competéncias como melhor relacdo médico-paciente através do
feedback:.

Se eu sei que fiz errado e como fazer o certo, da proxima vez farei da
melhor forma possivel (GF1)

O feedback foi muito importante nesse periodo de transicdo da teoria para
pratica porque foi através dele, ressaltando os pontos positivos e negativos
do encontro com os primeiros pacientes, que conseguimos aprender a
estabelecer uma boa relagdo médico — paciente. (GF2)
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Além do feedback ser central no processo cognitivo, diversos

614313233 raafirmaram sua importancia no suporte ao desempenho técnico

trabalhos
e profissional: encoraja o aluno a ter uma boa performance, assegura a qualidade do
cuidado com paciente e a seguranca deste, essencial para aquisicdo de competéncias
profissionais (habilidades de comunicagdo, exame clinico, prescricdo, empatia,
profissionalismo e trabalho em equipe) e estimula pratica profissional voltada para
resultados e para desenvolvimento profissional continuo.

Para Ramani e Krackov®, o feedback capacita os discentes a atingirem os
objetivos de aprendizagem por reforcar a necessidade da boa performance e por
prover a oportunidade de remediacdo quando necessaria.

Quanto ao ambiente de ensino — aprendizagem, os participantes deste
estudo ressaltaram que o feedback melhora o relacionamento aluno - professor;
estimula a participacao do aluno; orienta o aprendizado e auxilia homogeneizar a

turma, facilitando o andamento do curso:

Temos professores que sentam e conversam. Sentava todo mundo, ele
orientava e dava um aceite nas coisas que eram boas para seguir. O
feedback as vezes € uma conversa, isso acaba aproximando alunos e
professor. Isso faz com que vocé participe mais da aula, interaja tanto com
seus colegas e professores. Nao é so professor despejando conhecimento,
mas os alunos contribuindo para a formacdo de conhecimento préprio e do
colega. (GF3)

Ele quis discutir o desempenho porque alguns da turma estavam com
dificuldade, e ap0s fazer isso ele conseguiu que todos fossem adiante. (GF3)

Serve para mostrar se estamos no caminho certo ou ndo, se estamos
estudando de maneira certa ou ndo. Ele orienta o nosso aprendizado e
mostra para o professor e para nds como prosseguir. (GF2)

Orsmond, Merry e Reiling®* identificaram quatro areas especificas de uso do
feedback pelos alunos: aumentar a motivacdo por fazer o aluno sentir-se responsavel
pelo seu aprendizado e por encoraja-lo a manter um relacionamento de proximidade
baseado no didlogo com seus tutores; melhorar a aprendizagem; incentivar a
reflexao e para esclarecer o entendimento dos objetivos de aprendizagem e melhorar
seu progresso no curso. Outra fungdo atribuida ao feedback foi a capacidade do
mesmo em enriquecer o ambiente de aprendizado.

Zeferino, Domingues e Amaral®*

, em artigo de revisao sobre o feedback,
enumeraram varios beneficios desta pratica andragdgica para o ambiente de ensino-

aprendizagem: motivar o aprendizado ao devolver informacoes de alta qualidade
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para o estudante sobre o aprendizado, desenvolver e aprimorar a auto-percepgao
pautando-se na pratica reflexiva, reduzir as incertezas sobre o aprendizado ao tornar
o ambiente de ensino seguro, melhorar a receptividade do individuo a criticas,
encorajar o didlogo entre aluno e professor e entre os pares sobre o aprendizado,
promover o desenvolvimento de competéncias e habilidades genéricas e prover
informacdes aos professores que podem ser utilizadas no aprimoramento da forma

de ensinar.

Percepcgao sobre o feedback recebido
Houve concordancia de que quando um feedback era efetivo, era bem

recebido pelos alunos:

Ela me sentou um dia e me falou umas coisas, um feedback individual, e
acho que mudou. Foi do bom. Importante. (GF3)

Eu acho que foi muito positivo porque é uma forma de ensino muito efetiva.
(GF2)

Os feedbacks de qualidade recebidos contribuiram sim para o nosso
aprendizado e para a nossa formacgao. (GF1)

Na literatura, ha uma discussdo em relacao a percepcao de discentes sobre o
feedback recebido. Bailey®*® e Carless® demonstraram a percep¢do negativa dos
estudantes sobre a utilidade do feedback, principalmente quando a qualidade do
mesmo foi considerada ruim. Enquanto outros traballhos'®!113233% demonstraram
que os alunos valorizam o feedback efetivo e o seu papel importante no processo de
ensino — aprendizagem, como o observado neste estudo.

Esta pesquisa apresenta como limitagao o fato de revelar apenas o ponto de
vista de estudantes sobre o feedback , ha necessidade de estudos que revelem a
percepcao de docentes e de gestores educacionais sobre este tema. O nimero de
participantes de cada grupo focal, mesmo diferente, nao foi considerado um fator
limitante, pois as falas registradas revelam uma opinido homogénea sobre o assunto

abordado.

CONCLUSAO
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Percebe-se através desta pesquisa que os alunos, embora tenham
dificuldade em conceituar, compreenderam parcialmente o que é feedback, pois
falta a concepcao do feedback interno. Conseguiram também reconhecer a
importancia do feedback para seu processo de aprendizagem e se mostraram
receptivos ao feedback efetivo. Entretanto, ressentem-se da baixa frequéncia e da
falta de regulamentacao do uso desta ferramenta.

Mesmo quando houve a provisao do feedback pelas instituigdes avaliadas,
independente de ser publica ou privada e do modelo de curriculo vigente, na
percepcao dos estudantes ela ocorreu de maneira irregular e depende do professor
ou da disciplina.

Sugere-se que as instituicdes invistam na cultura do feedback e na
capacitagdo docente. Os préprios discentes devem ser incentivados a ter atitude
ativa de buscar esse feedback e também serem capacitados a formular o feedback
interno. Outra sugestao é a realizacao de estudos sobre a percepcao do docente e

gestores educacionais sobre o feedback na avaliacao formativa.

REFERENCIAS

1. Brasil. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de Educagdo Superior. Resolugao
n° 4, de 07 de novembro de 2001. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina. Brasilia, DF: CNE/CES, 2001. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf>. Acesso em: 20 nov.
2012.

2. Amin Z, Seng CY, Eng KH. Practical guide to medical student assessment.
Singapore: World Scientific, 2006.

3. Epstein RM. Assessment in medical education. The New England Journal of
Medicine. 2007; 356 (4): 387 — 96.

4. Norcini J, Anderson B, Bollela V, Burch V, Costa MJ, Duvivier R et al. Criteria for
good assessment: consensus statement and recommendations from the Ottawa
2010 Conference. Medical Teacher. 2011; 33 (3): 206 — 14.

5. Menachery E P, Knight AM, Kolodner K, Wright SM. Physician characteristics
associated with proficiency in feedback skills. Journal of General Internal
Medicine. 2006; 21 (5): 440 — 46.

Artigos



63

6. Hattie J, Timperley H. The power of feedback. Review of Educational Research.
2007; 77 (1): 81 — 112.

7. Archer ]JC. State of science in health professional education: effective feedback.
Medical Education. 2010; 44 (1): 101 - 8.

8. Brown S. Assessment for learning. Learning and Teaching in Higher Education.
2004; 1: 3 - 31.

9. Nicol D J, Macfarlane-Dick D. Formative assessment and self regulated learning: a
model and seven principles of good feedback practice. Studies in Higher
Education. 2006; 31 (2): 199 — 218.

10.Doan L. Is feedback a waste of time? the students’ perspective. Journal of
Perspectives in Applied Academic Practice. 2013; 1 (2); 3 — 10.

11.Getzlaf B, Perry B, Toffner G, Lamarche K, Edwards M. Effective instructor
feedback: perceptions of online graduate students. The Journal of Educators
Online. 2009; 6 (2): 1 — 22.

12.Higgins R, Hartley P, Skelton A. The conscientious consumer: reconsidering the
role of assessment feedback in student learning. Studies in Higher Education.
2002; 27 (1): 53 — 64.

13.Poulos A, Mahony MJ. Effectiveness of feedback: the students' perspective.
Assessment and Evaluation in Higher Education. 2008; 33 (2): 143 - 54.

14.Zeferino AMB, Domingues RCL, Amaral E. Feedback como estratégia de
aprendizado no ensino médico. Revista Brasileira de Educacdo Médica. 2007; 31
(2): 176 - 9.

15.Gray DE. Pesquisa no mundo real. Traducao de Roberto Catalgo Costa. 2. ed.
Porto Alegre: Penso, 2012.

16.Iervolino AS, Pelicioni MCF. A utilizagao do grupo focal como metodologia
qualitativa na promocao da salde. Revista da Escola de Enfermagem da USP.
2001; 35 (2): 115 - 21.

17.UFG. Universidade Federal de Goias — Faculdade de Medicina. Projeto politico
pedagdgico. Goiania: UFG; 2003. Disponivel em:
<http://www.medicina.ufg.br/uploads/148/original_projetopedagogico.pdf>.
Acesso em 22 dez. 13.

18. Microsoft. Office excel for windows 7. Version 2007. [S.I.]: Microsoft Corporation,
2007.

Artigos



64

19.Minayo MCS, Gomes SFD. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 29. ed.
Petrdpolis: Vozes, 2010.

20.Bardin L. Analise de contetddo. Traducao de Luis Antero Reto, Augusto Pinheiro.
Sao Paulo: Edicoes 70, 2011.

21.Atlas.ti. Scientific Software: qualitative data analysis. Version 7.0.77. Berlin:
Development GmbH, 2012.

22.Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de
2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia, DF: CNS, 2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em 20
fev. 2013.

23.Hounsell D, McCune V, Hounsell J, Litjens J. The quality of guidance and feedback
to students. Higher Education Research & Development. 2008; 27 (1): 55 — 67.

24.Watling C, Driessen E, van der Vleuten CPM, Vanstone M, Lingard L. Beyong
individualism: professional culture and its influence on feedback. Medical
Education. 2013; 47(6): 585 — 94.

25.Mazor KM, Holtman MC, Shchukin Y, Mee ], Katsufrakis P]. The relationship
between direct observation, knowledge, and feedback: results of a national
survey. Academic Medicine. 2011; 86 (10 supl): s.63 — 68.

26.Carless D. Differing perceptions in the feedback. Studies in Higher Education.
2006; 31 (2): 219 - 33.

27.0liveira VTD, Batista NA. Avaliacdo formativa em sessao tutorial: concepcoes e
dificuldades. Revista Brasileira de Educacao Médica. 2012; 36 (3): 374 — 80.

28.Gomes AP, Rego S. Transformacao da educagdo médica: é possivel formar um
novo médico a partir de mudancas no método de ensino-aprendizagem? Revista
Brasileira de Educacdo Médica. 2011; 35 (4): 557 — 66.

29.Norcini J. The power of feedback. Medical Education. 2010; 44 (1): 16 — 17.

30.Hounsell D. Student feedback, learning and development. In: Slowey M, Watson
D (Eds.) Higher education and the lifecourse. Buckinghan: Society for Research
into Higher Education & Open University Press, 2003. p. 67-78.

31.Cushing A, Abbott S, Lothian D, Hall A, Westood OMR. Peer feedback as an aid to
learning: what do we want? feedback. when do we want it? now! Medical
Teacher. 2011; 33 (2): 105 - 12. Disponivel em:
<http://www.informahealthcare.com/doi/palf/103109/0142159X.011.542522>.
Acesso em 20 nov. 2012.

Artigos



65

32.Ramani S, Krackov SK. Twelve tips for giving feedback effectively in the clinical
enviromenment. Medical Teacher. 2012; 34 (10): 787 —91.

33.Veloski J, Boex JR, Grasberger MJ], Evans A, Wolfson D. Systematic review of the
literature on assessment, feedback and physician’s clinical performance: beme
guide n°7. Medical Teacher. 2006; 28 (2): 117 — 28.

34.0rsmond P, Merry S, Reiling K. Biology students’ utilization of tutors’ formative
feedback: a qualitative interview study. Assessment & Evaluation in Higher
Education. 2005; 30 (4): 369 — 86.

35. Bailey R. Undergraduate students’ perceptions of the role and utility of written
assessment feedback. Journal of Learning Development in Higher Education.
2009; 1 (1): 1 -14.

Artigos



66

5.2 ARTIGO 2: PERCEPCAO DE DISCENTES DE MEDICINA SOBRE O FEEDBACK NO
AMBIENTE APRENDIZAGEM*

PERCEPTION OF MEDICAL STUDENTS ABOUT THE FEEDBACK IN THE LEARNING
ENVIRONMENT

Titulo resumido:
Percepcao de discentes sobre o feedback

Perception of students about the feedback

Autoras:

SILVIA CRISTINA MARQUES NUNES PRICINOTE**

Mestranda em Ensino na Saude / Faculdade de Medicina / Universidade Federal de
Goias

Professora Assistente do Curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis
Enderego: Av. Universitaria Km. 3,5, Cidade Universitaria, Anapolis, Goias, CEP:
75083-515 — Fone: (62) 33106741

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Rua 01 Qd. 40 Lt. 37/43 Apto. 202 BI. Alcazar Ed. Euroville 2, Chacaras Alto da
Gldria, Goiania, Goias, CEP: 74815-610

Fone residencial: (62) 36096901 / Celular: (62) 98026526

E-mail: dra.silvia.pricinote@gmail.com

**Participou de todas as etapas da pesquisa e da redacao do artigo.

EDNA REGINA SILVA PEREIRA***

Doutora em Medicina Nefrologia / USP

Professora Associada do Departamento de Clinica Médica da Universidade Federal de
Goias.

Endereco: Rua 235 com 12 avenida s/n, Universitario, Goiania, Goias, CEP 74605-
020 - Fone: (62) 3209-6248

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Rua SB 33 Qd. 49 Lt. 14 Portal do Sol, Goiania, Goias, CEP 74884-643.

Fone residencial: (62) 32753449 / Celular: (62) 99722591

E-mail: ersp13@gmail.com

***Pparticipou da revisao bibliografica, da analise e interpretacdao dos dados e da
redacao do artigo.

* Artigo original da area de Ensino na Saude, parte da dissertacao de mestrado
intitulada “Percepcao de discentes de medicina sobre o feedback na avaliacao
formativa” do Programa de Pds-graduacao em Ensino na Salde da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG), a ser defendida em 12 de
fevereiro de 2014.

Artigos



67

Percepcao de discentes de medicina sobre o feedback no ambiente de
aprendizagem
Perception of medical students about the feedback in the learning

environment

RESUMO

Apesar de o feedback ser descrito na literatura como capaz de influenciar
poderosamente o aprendizado, na pratica ele ocorre raramente e/ou de forma
ineficaz. O objetivo deste trabalho foi avaliar como o feedback é ministrado em
cursos de medicina e identificar as caracteristicas dos docentes e discentes
relacionadas a realizacao do feedback. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por
meio de grupos focais com alunos do quarto ano ou oitavo periodo de trés
faculdades de medicina. Os dados foram analisados através da técnica de analise de
contelido, criando-se as seguintes categorias: caracteristicas do feedback recebido,
fatores relacionados a ocorréncia do feedback, caracteristicas do docente para dar o
feedback e caracteristicas do discentes para receber o feedback. Observou-se que
independente da instituicao e do modelo curricular a pratica do feedback precisa ser
melhorada nos ambientes de ensino e aprendizagem. Devem — se estimular tanto os
docentes a realizarem o feedback, quanto aos discentes a buscar recebé-lo para que
seja uma pratica regular, continua e com qualidade.

Palavras-chave: Retroalimentacdo psicoldgica, Estudantes de medicina, Ensino,
Aprendizagem, Avaliacao educacional.

ABSTRACT

Although the feedback is described as capable of powerfully affect the learning in the
literature, it occurs rarely and / or ineffective manner in practice. The aim of this
research is to know how feedback is delivered at medical school and to identify the
characteristics of teachers and students related to completion of the feedback . This
is a qualitative research. Data were collected via focus groups with fourth year or
eighth term students at three medical schools. Thematic analysis revealed four major
themes: characteristics of received feedback, factors related to the occurrence of
feedback, characteristics of the teacher to provide feedback and characteristics of
the student to receive feedback. Regardless of the institution and the curriculum
model, it was observed that the practice of feedback needs to be improved in the
teaching and learning environments. Teachers should be stimulated to provide
feedback and students should seek to receive it, so that it becomes a regular,
continuous and quality practice.

Keywords: Feedback psychological, Medical students, Teaching, Learning, Educational
Measurements
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INTRODUCAO

Na medicina, o foco educacional tem mudado da aquisicao de conhecimento
e treinamento prolongado para o alcance de objetivos de aprendizado e para
preparacao dos graduandos em responder as demandas de saude individual, coletiva
e do sistema de salde®. Com isso, espera-se que o estudante desenvolva, em um
processo interativo, competéncias especificas para o desempenho profissional. A
avaliacdo da aquisicao de conhecimentos, de habilidades, de atitudes e de
comportamentos gera informagdoes sobre o desempenho do estudante. Neste
contexto, emerge a importancia do feedback no processo educacional’.

Feedback é definido como uma informagdo especifica sobre a comparagao
entre a observacao da performance ou do conhecimento de um aluno no
desempenho de uma tarefa e a performance ou conhecimento padrao desejado com
a intencdo do aprimoramento do mesmo, reduzindo a distancia existente entre o
ideal e a pratica.

Na perspectiva construtivista, feedback ndao é apenas uma informagao
transmitida do professor para o aluno sobre desempenho correto a ser reforcado
(feedback positivo) ou errbneo a ser corrigido (feedback negativo) como uma
simples mensagem a ser decodificada e colocada em acdo® O estudante deve
assumir uma postura ativa na discussao dessas informagdes para que possa
confirmar, adicionar, substituir, ajustar ou reestruturar o conhecimento, as
habilidades e as atitudes, desenvolvendo novas ideias e capacidades®. Torna-se o
processo, o didlogo entre o provedor e o receptor, importante em si, assegurando
que a mensagem foi recebida, como foi interpretada, como precisa ser
contextualizada e colocada em pratica em nova oportunidade*.

Define-se feedback efetivo como aquele capaz de gerar resultados, ou seja,
um desenvolvimento positivo e desejavel através de uma informacao oferecida sobre
a performance ou conhecimento prévio®. Para tanto, todas as fases (tarefa,
observagdo, informacao gerada) devem ser detalhadas, compreensiveis, com
significado para o individuo, baseadas na realidade vivenciada, com objetivos claros

e oferecer apoio ao processo de ensino — aprendizagem®.
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Aponta-se o beneficio de se aprender mais rapido e efetivamente quando o
aluno sabe o que esta fazendo bem feito e em que ponto é preciso melhoria,
fundamentado na observacao de seu desempenho em determinada tarefa seja pelo
professor, pares ou outro observador externo associada a sua auto-reflexdo’.

Na literatura, o feedback é descrito como capaz de influenciar

1258 embora na pratica ocorra raramente ou de forma

poderosamente o aprendizado
ineficaz*®. Portanto, sd0 necessarios estudos qualitativos e quantitativos que
investiguem o feedback no ambiente de ensino e aprendizagem?>®

O objetivo deste trabalho é avaliar como o feedback é ministrado em cursos
de medicina e identificar as qualidades dos docentes e discentes relacionadas a

realizagao do feedback.

MATERIAIS E METODOS

Com a finalidade de analisar a percepcao de um grupo sobre um assunto
especifico, utilizou-se nesse estudo a abordagem qualitativa de pesquisa e na coleta
de dados, foi empregada a técnica de grupo focal®°.

O critério de inclusdo para composicao da amostra foi ser estudante do
quarto ano ou oitavo periodo do curso de medicina, antes do inicio do internato, de
uma das faculdades do Estado de Goias.

Em Goias, apenas trés instituicdes de ensino superior possuem turmas com
alunos que cursam a grade escolhida como critério de inclusdo. Uma instituicao é
publica federal e utiliza metodologia tradicional de ensino com algumas inovacoes
curriculares, desde 2003, As outras duas sdo instituicdes privadas, cujos curriculos
baseiam-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina com a
adocao de metodologias ativas de ensino como a aprendizagem baseada em
problemas e a problematizacdo'?.

Um contato prévio com as secretarias dos cursos foi feito para obtencao da
lista de matriculados que se encaixavam no critério de inclusdo. A amostra estudada

|13

foi selecionada através de sorteio via Microsoft® software Office Excel®®, e recrutada

por contato telefonico pela pesquisadora.
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Os grupos focais ocorreram entre outubro e dezembro de 2013. Embora, a
pesquisadora tivesse estabelecido contato com 18 alunos de cada instituicdo,
atenderam ao recrutamento doze alunos de uma das instituicOes, sete alunos de
outra e seis alunos da terceira. A duracao da reunidao de cada grupo focal foi de
sessenta minutos no primeiro, noventa minutos no segundo e sessenta minutos no
terceiro.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteldo,
que prima por descrever de forma objetiva e sistematica o contelddo manifesto nas
discussdes do grupo focal com a finalidade de interpreta-lo'®. Dentre as varias
modalidades de andlise de conteldo, fez-se a opgdo pela analise tematica
fundamentada em Minayo®* e Bardin®, por ser a mais apropriada para investigacdes
qualitativas em satde®.

Apds a transcricao das falas dos grupos focais, o software Atlas.ti versao
7.0.77 *© foi utilizado para codificacdo e categorizacdo dos dados.

As categorias e subcategorias foram definidas tanto a priori com base nos
objetivos de estudo e no roteiro utilizado para a condugao do grupo focal, bem como

as que emergiram das falas. A categorizagao pode ser visualizada no Quadro 4.

Quadro 4 — Categorias e subcategorias.

1. Caracteristicas do feedback recebido
Positivas
Negativas

2. Fatores relacionados a ocorréncia do feedback
Facilitadores
Dificultadores

3. Caracteristicas do docente para dar o feedback
Positivas
Negativas

4. Caracteristicas do discente para receber o feedback

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente e pelos comités de éticas das instituicoes co-
participantes, sob protocolo CAAE da Plataforma Brasil 14771213.9.0000.5078.

Iniciaram-se os grupos focais apds concordancia de todos os estudantes
participantes com os propdsitos da pesquisa e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Todo o estudo foi desenvolvido contemplando
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todos os preceitos éticos conforme a Resolucao n® 466 / 12 do Conselho Nacional de
Saude®.
Os grupos focais receberam um codigo com a letra inicial da palavra “Grupo

III

Focal” (GF) seguido de um numero: 1, 2 e 3, garantido o anonimato dos discentes e

das instituicoes participantes.

RESULTADOS

Caracteristicas do feedback recebido: positivas

Quatro principais caracteristicas positivas emergiram em todos os grupos
para que um feedback fosse considerado efetivo.

Uma caracteristica foi o feedback ser individual, oferecendo oportunidade de

discussao:
Quando vocé errava uma questdo, ela marcava um X e escrevia o que vocé
errou, porque vocé tinha errado, qual a resposta certa e porque era certa.
No final do mddulo, ela chamava individualmente e tentava entender por
que vocé tinha acertado questGes que ndo tinham sido discutidas e errava
guestdes que tinham sido discutidas. Mas acho que o feedback individual foi
pouco. (GF1)

Bohnacker-Bruce'® revelou que a satisfacdo e engajamento de estudantes
com o feedback relacionam-se diretamente com o feedback individual, embora a
minoria dos estudantes tenha essa oportunidade. Poulos e Mahony!® também
ressaltaram a preferéncia por feedback especificos para o individuo e ndo gerais para
toda a classe. Getzlaf et al*® revelaram que alunos compreendem melhor os objetivos
de aprendizado e areas que necessitam de melhorias quando seus professores tém o
interesse em dar feedbacks individualizados.

Outra caracteristica positiva encontrada neste estudo foi a importancia do

feedback ser imediato para ser considerado uma forma de ensino efetiva:
Cada estacao que a gente passava tinha um feedback de um professor.
Vocé tinha acabado de passar pela estagdo, tinha acabado de vivenciar a
situacdo e o professor logo em seguida ele te avaliava, falando o que vocé
fez bem ou o que vocé fez errado. Eu acho que foi muito positivo porque é

uma forma de ensino muito efetiva. (GF2)
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Em relacio ao tempo apropriado para dar o feedback, Bohnacker-Bruce'®
trouxe que os estudantes consideram um tempo oportuno de feedback até duas
semanas, mais do que isso perde-se a efetividade para a aprendizagem porque nao é
possivel coloca-lo em pratica. Weaver?! mostrou que em mais de 40% dos cursos de
administracao a area mais fraca do feedback correlaciona-se ao tempo de provisao:

o0 feedback é muito tardio para ser Util. El Saadawi et al*?

relataram que o feedback
imediato tem efeito positivo em ganhos de aprendizagem. Troncon® descreveu que
se 0 estudante ndo receber o feedback imediato, ele tera seus esforcos desviados
para um novo conteldo e o feedback sera irrelevante para esse novo momento e,
provavelmente, ndo sera uma atividade que resultara em aprendizado

Os estudantes participantes da amostra relataram também que o feedback
deve apontar como melhorar quando for detectado o erro para contribuir realmente

para o aprendizado:

Acho que ele tem que mostrar qual é o caminho que vocé deve seguir. Nao
adianta a pessoa s6 apontar teu erro e ndo te mostrar qual é o caminho que
vocé deve tomar para tentar contornar a situacdo e crescer. Agora sei o que
errei, mas nao sei como vou consertar. Como vou melhorar? Gosto daquele
professor que aponta seu erro e te mostra no que vocé pode melhorar e
como vocé vai melhorar. (GF3)

A Ultima caracteristica positiva ressaltada foi a necessidade de nova

oportunidade para que seja colocado em pratica o feedback recebido:

Na OSCE de Pediatria, queriamos ter oportunidade de fazer de novo para
aproveitar esse feedback recebido e fazer melhor da préxima vez. (GF2)

Ramani e Krackov' descreveram que o feedback deve ser dado ao longo das
disciplinas, e nao apenas ao final, para ter oportunidade de ser praticado. Para que
isto ocorra, deve existir a descricdo com justificativas de areas que precisam ser
melhoradas, com sugestoes ou exemplos de como obter o desempenho desejado, e

a criacao de um plano de agao para alcangar os objetivos levantados.

Caracteristicas do feedback recebido: negativas

Apontaram-se quatro caracteristicas negativas de um feedback: utilizagcdo de
frases criticas sem conteldo, focar o comentario na pessoa e ndao na tarefa,
exposicao depreciativa do aluno perante a turma e / ou pacientes e nao discussao

das avaliacdes de conhecimento com apenas a entrega de gabarito.
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Sobre a utilizacdo de frases criticas sem conteldo, registraram-se algumas

falas, como:

Na maioria dos feedbacks recebidos, o professor fala o que vocé errou, mas
ndo explica. Ndo € adequado. (GF1)

Tipo assim: ‘até hoje vocé ndo aprendeu isso?’. Esse termo as vezes surge la
no ambulatorio. (GF3)

Watling et al** observaram que estudantes de medicina gostam tanto de
feedbacks positivos quanto negativos. Nos comentarios negativos ressaltaram a
importancia de serem acompanhados por um plano de acao para melhoria.
Entretanto referiram, frequentemente, a inexisténcia deste plano e apenas a
existéncia de comentdrios vagos e sem significados, impactando negativamente o
aprendizado.

Weaver?! demonstrou que estudantes consideram como caracteristicas ndo
proveitosas do feedback. ser geral ou vago, auséncia de sugestdes de melhorias e
focar apenas em caracteristicas negativas.

Outra caracteristica negativa do feedback evidenciada nesta pesquisa foi

focar o comentario no individuo e nao na tarefa:

Vocé tirou uma nota ruim [...]. O cara vem achando que sabe tudo e
descasca em cima de vocé e ultrapassa a linha aqui da faculdade e comeca
a atingir coisas que ndo dizem respeito a ninguém, a nenhum professor.
‘WVocé é um cara desinteressado, ndo da valor a pai, mae’. Isso ultrapassa,
isso € um feedback negativo, muito ruim que ndo deve ser citado em
momento algum. Tem professores que adoram tocar nesse ponto e
ultrapassam essa linha. (GF3)

Nicol e Macfarlane-Dick® ressaltaram que o feedback deve focar na tarefa e
nao no individuo, pois fazer comentarios sobre caracteristicas pessoais pode ter
efeito negativo na atitude, no desempenho, no relacionamento e no aprendizado.

A exposicao depreciativa do aluno perante a turma e / ou pacientes, levando
ao constrangimento, foi outra caracteristica negativa ressaltada pelos discentes

participantes:

Teve um feedback em relagdo a centro cirlrgico que achei muita
sacanagem. O aluno estava fazendo a escovagao das maos sem mascara. Ao
invés do professor chegar 4 e falar: ‘vocé esta sem mascara, arruma’; o
professor tirou ponto e falou que ia colocar na aula. Isto seria 0 exemplo do
gue nao deve ser feito. (GF1)

Igual quando vocé estda no ambulatdrio e o professor comega a brigar com
vocé e falar tudo que vocé esta fazendo errado na frente do paciente. Vocé
ndo sabe onde colocar sua cara. *Como vocé ndo sabe isso? Era para estar
sabendo. Todo mundo sabe! Chama qualquer pessoa na rua e ela vai saber
isso dai. Esta no livro, vocé tem que saber’. Principalmente em ambulatodrio,
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eles falam isso na frente do paciente. Até o paciente fica com vergonha por
vocé. (GF2)
Zeferino, Amaral e Domingues® orientaram a necessidade de o feedback ser

dado em ambiente reservado, garantindo a privacidade, sem exposicao e sem
constrangimento do individuo.
A Ultima caracteristica negativa encontrada foi a ndo discussdao das

avaliacdes de conhecimento, com apenas a entrega de gabarito das provas:

Pos provas objetivas [...], entregam o gabarito sem dar explicagdo, sem
discutir a questdao e muitas vezes sem se importar com questdes que a
maioria errou, saber por que e ver o que precisava melhorar na matéria.
(GF2)

1°® revelou a insatisfacdo de estudantes com a frequéncia e qualidade

Housee
do feedback escrito em avaliagdes de conhecimento.

J4 Burr, Brodier e Wilkinson? propuseram uma forma de facilitar o feedback
escrito através do blueprint, ou seja, o0 mapeamento da avaliagao somativa de seus
objetivos de aprendizagem mais relevantes. Oferecer o blueprint possibilitou ao
discente reconhecer os objetivos e monitorar a eficacia do seu aprendizado e ser
uma opc¢ao para dar uma devolutiva a um grande nimero de alunos, economizando

tempo.

Fatores relacionados a ocorréncia do feedback: facilitadores
Listaram-se trés fatores facilitadores para a ocorréncia do feedback. A
observacdo direta pelo avaliador, que na maioria das vezes é o professor, foi um

fator relatado:

Quando o professor é mais interessado, [...], ele fica do seu lado ali vendo
vocé fazer os exames. Ele olha o que vocé esta fazendo errado e ensina de
novo. (GF2)

Em Watling et al**, estudantes de medicina identificaram como forte preditor
de credibilidade do feedback a observacao direta de seus desempenhos em tarefas
especificas. Entretanto, frequentemente relatam receber feedback de seus
desempenhos sem serem observados diretamente. Este achado também vai ao

1 em que discentes associam a observacdo do seu

encontro de Mazor et a
desempenho como fonte de informacao para o observador dar devolutivas,
associando diretamente a quantidade de atividades sob observacao com a frequéncia

do feedback.
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1° reportaram que quando a observacdo direta e o feedback sio

Pelgrim et a
planejados previamente entre residentes médicos e seus preceptores ha uma maior
probabilidade deles ocorrerem. Associaram também o feedback precedido pela
observacao direta com maior clareza dos objetivos do treinamento em servico.

A existéncia de um padrdo esperado para a tarefa e uma planilha, ou
checklist, para objetivar a observacao foi outro fator positivo considerado para a

ocorréncia do feedback:

Nas avaliacOes formativas sempre tem a planilha. O professor tem a planilha
na atividade pratica e ele vai avaliar: se vocé chegou na hora, se estd com a
vestimenta adequada, se o procedimento que vocé fez foi certo. Uma
avaliacdo formativa que a gente teve no semestre passado foi na cirurgia.
Quando a gente estava fazendo as cirurgias, as professoras anotavam o que
a gente estava fazendo de errado e depois passavam pra gente e a
podiamos olhar na ficha. Era muito bom. (GF1)

Zeferino, Domingues e Amaral®® ressaltaram a importancia do uso de um
instrumento estruturado, tipo checkiist, para avaliagao durante a observagao de uma
tarefa porque auxilia o professor a focar sua atencdo, aumentando a acuracia na
deteccdo de falhas. Além de servirem como instrumento de avaliagdo, essas listas
servem como ferramenta de aprendizagem, oferecendo elementos objetivos para dar
feedback aos alunos, podendo ajuda-los a reforcar seus pontos fortes e a corrigir
suas deficiéncias.

Em Bohnacker-Bruce!®, 70% dos estudantes referiram que o feedback deve
estar relacionado a uma planilha estruturada com os objetivos a serem atingidos.

Ramani e Krackov' alertaram que o aluno s6 é capaz de atingir um
determinado objetivo de aprendizado, se o conhecer. Por isso, o objetivo de
aprendizadem e o padrao de desempenho devem ser esclarecidos, tornando-se o
aluno mais seguro e responsavel pelo aprendizado.

O ultimo fator facilitador para ocorréncia do feedback foi a demonstragao

pelo professor de como realizar a tarefa:

A professora disse: ‘Vocé ndo estd conseguindo auscultar porque € nessa
posigdo aqui. Vocé vai botar o paciente neste declbito e vai facilitar
bastante. Pega aqui o estetoscopio, auscultou?’. Escutei. Mostrou o jeito
correto e nunca mais vou esquecer como auscultar um paciente. (GF3)

Gibbs e Simpson®! informaram que além de estratégias como textos escritos
e explicacdes verbais, a técnica de modelagem, em que o discente observa o
docente desempenhar determinada tarefa, pode ser utilizada para exemplificar a

performance pretendida, facilitando a comparacao pelo aluno. Eles orientaram
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também que qualquer tarefa deve ser compativel com o conhecimento prévio do
estudante e ter uma conexao logica, especifica e clara com os objetivos de
aprendizagem a serem atingidos, ou seja, serem condizentes com o nivel de
aprendizado. Entretanto, eles também relataram que muitas tarefas académicas nao

fazem sentido algum para o estudante.

Fatores relacionados a ocorréncia do feedback: dificultadores
Relacionaram-se trés fatores como dificultadores para a ocorréncia do
feedback.
Citou-se o pouco tempo disponivel para a realizagdo do feedback devido a:
rodizios rapidos, falta de tempo reservado para este propdsito e priorizacao da

assisténcia em relacao ao ensino:

Ele convive muito pouco tempo as vezes dentro do proprio rodizio. Em seis
semanas, € muita gente passando. Tem professor que ndao tem nem
interesse de saber o seu nome para te avaliar. Fica impossivel. (GF3)

O professor tem que ter um espaco para tirar as duvidas e gerar discussado
em grupo. Acho isso importante. A gente pega, as vezes, aulas seguidas.
Esse semestre mesmo, ultimamente a gente nem almoga direito, [...]. Acaba
gue nao tem tempo. (GF3)

Tocar servigo, Atendemos um monte de paciente e nao da tempo de discutir
bem os casos. Se tiver menos pacientes para a gente atender, melhor vai
ser o0 aproveitamento da turma em geral. (GF3)

A existéncia de turmas grandes foi uma barreira citada para a provisdo de
feedback:

Eu acho que uma coisa que prejudica € um grupo extenso. Acho que grupos
menores facilitariam. (GF2)

No rodizio pratico, € muita gente passando sempre para pouco tempo
disponivel. Fica dificil dar o feedback. (GF3)

Paradoxalmente, embora se conheca amplos beneficios pedagdgicos da
avaliacao formativa, a provisao de feedback tem declinado no ensino superior,
segundo Hounsell®®. Ele correlacionou este fato com a existéncia de turmas cada vez
maiores e com a educacao dividida em mddulos ou semestres, levando a compressao
dos curriculos com avaliagdes ao final das disciplinas. Falchikov*> também referiu a
dicotomia vivenciada por professores: desejo de prover feedback em tempo habil e o
tempo reduzido para o mesmo devido ao grande niumero de alunos e a sobrecarga
de trabalho.
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133 reafirmaram a dificuldade de desenvolver a cultura do feedback

Bates et a
no ambiente de ensino médico devido a falta de continuidade do estudante em
determinado ambiente de aprendizado pela caracteristica de rotagdo entre disciplinas

1** retrataram essa dificuldade vinculada aos dois papéis

dos curriculos. Watling et a
exercidos pelo professor-médico: a docéncia e a assisténcia.

Algumas caracteristicas relacionadas a avaliagdo, como: qualidade ruim e a
nao devolugao das avaliacOes aos alunos; tornaram-se empecilhos no dia a dia para

a ocorréncia do feedback na percepcao dos discentes participantes desse estudo:

Dar um feedback de uma prova mal elaborada é muito dificil. Igual a prova
de ontem, eu nem me importo se nao tiver feedback. Nao vai fazer
diferenca. (GF2)

Além de ndo receber a prova. Vocé nao sabe o que vocé errou, se vocé
errou, por que vocé errou. (GF1)

Weaver®! relatou a insatisfacio de estudantes com a falta de correlagdo do
feedback com critérios de avaliacdo e o desconhecimento destes critérios pelos

préprios alunos, tornando-os insatisfeitos. Isto também foi relatado na pesquisa de

Bohnacker-Bruce'® por 40% dos estudantes que participaram da investigacgo.

Caracteristicas do docente para dar o feedback: positivas

A maioria dos professores sao médicos sem capacitacgdo em docéncia
universitaria e esperam que através de suas experiéncias clinicas consigam ajudar na
formagdo do estudante®®. Como os professores ocupam papel significante no
processo de ensino e aprendizagem, é pertinente identificar fatores que se
correlacionam com a pratica docente efetiva.

Segundo Kikukawa et al*>, hd muitos estudos qualitativos ou quantitativos
que tratam sobre as caracteristicas de um bom professor, os temas mais comumente
identificados sao: capacidade de prover apoio educacional, dar ao aluno
oportunidade de pensar e prover informacdo sobre areas que necessitam de
melhorias; ou seja, resumem-se na capacidade do docente em dar feedback efetivo.

No contexto das falas dos participantes desta pesquisa, pode-se dividir esta
subcategoria em trés: a relacao de proximidade aluno e professor, as caracteristicas

pessoais do docente e em relacao a docéncia.

Artigos



78

No primeiro item da relagao aluno e professor, as caracteristicas positivas
para o docente dar o feedback foram ser disponivel, demonstrar interesse pelo

desempenho do aluno e aceitar o feedback do discente:

Penso que deve ser uma relacdo horizontal, de querer ser amigo. Porque
hoje em dia a gente entra em contato com o professor diretamente, a gente
liga, a gente manda mensagem. (GF1)

Acho que uma qualidade que o professor tem que ter é disposicao para ser
uma pessoa acessivel tanto as duvidas e aos erros do aluno. A partir do
momento que o aluno errou, ele também é responsavel pela formagao,
entdo ele tem que estar disposto a me ajudar corrigir aquilo para eu nao
errar novamente. (GF2)

O professor que quer ver vocé crescer, ele sabe quem é vocé, ele te da
abertura para tirar suas duvidas, ele corre atras e te indica onde vocé deve
ir e se vocé quer chegar em tal lugar, ele te mostra como.. Isso para mim
seria o ideal. (GF3)

O professor deve valorizar o feedback que o aluno da para ele. Muitas vezes
o aluno fala de determinada dificuldade da disciplina, acredito que o
professor deveria valorizar. (GF1)

Em Bok et al®® e em Menachery et al’’, discentes indicaram que as
caracteristicas dos docentes para prover feedback sdo: ter habilidade de boa
comunicacdo, desejar prover feedback, ser acessivel aos alunos, observar
diretamente o aluno em desempenho de tarefas designadas, detectar e discutir
questdes emocionais do aluno, ter competéncia em lidar com conflitos, revisar
anualmente os objetivos de aprendizado, desenvolver o ensino centrado no aluno
(deixar os alunos desempenharem atividades por si, trabalhar em conjunto com eles
para estabelecimento de metas, objetivos e regras e propor sempre um ensino
interativo) e pedir por feedback do seu proprio desempenho para os alunos para
melhoria de estratégias de ensino.

Como caracteristicas pessoais do docente foram citadas a paciéncia, a

seguranca e o conhecimento:

Paciéncia. Tem que ter paciéncia para ensinar porque estamos em fase de
formacgao (GF3)

Para dar um bom feedback, ele precisa ser um bom professor porque ndo da
para confiar no feedback de professor que tem davida. Se ele nao fala com
seguranga, parece que ndo tem dominio. Tem que convencer que ele sabe
aquilo. (GF1)

Conhecimento do que ele esta falando, do assunto que ele esta falando é
fundamental. Ele tem que ter interesse de ir atras do que ele vai passar para
a gente. Ja tivemos muitos tutores, principalmente no comeco, cada aluno
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lia um pedago do livro e ele s6 dizia que estava certo, mas ndo tinha a
minima ideia do que estava sendo dito. (GF1)

Em relacdo a docéncia, foram citados os professores que gostam de ensinar

€ sao capacitados para isso:

Querer ensinar e querer ser professor. As vezes ele se esforca para que vocé
aprenda. Claro, tem a parte do aluno, mas se o professor tem a vontade
mesmo de ensinar, isso ajuda muito na convivéncia com ele e no feedback
dele.” (GF3)

Ser didatico. Ainda bem que agora eles estdo preocupados com essa
questao pedagdgica do professor. Tem que ter metodologia, tem que saber
passar, tem que saber dar o feedback. Nao é pontuar, por pontuar. Tem que
ter a intengao de fazer. (GF2)

Um estudo que analisou opinides de estudantes sobre as caracteristicas de
professores que deveriam ser indicados a uma premiacao, encontraram qualidades
como entusiasmo e paixao pelo ensino, bondade, equidade, compaixado, altruismo,
capacidade de guiar os alunos apoiando-os na aprendizagem, cCOmMpromisso,
equilibrio pessoal/profissional e capacidade de ser modelo®.

Uma pesquisa brasileira investigou as concepcdes de professores de
medicina de uma instituicdo federal de ensino superior sobre as caracteristicas de um
bom professor. Destacaram-se as competéncias cientifica, pedagdgica e relacional/
afetiva, notando-se que os docentes de medicina ja incorporaram a nocao de que
para ser um bom professor nao basta apenas conhecer o contetdo da disciplina sob
sua responsabilidade™.

Zabalza™ descreveu também como competéncias do professor universitario:
alto nivel de conhecimento e habilidades didaticas (conexdo entre os conteldos,

clareza na exposicao oral ou escrita dos contelidos, materiais bem elaborados).

Caracteristicas do docente para dar o feedback: negativas

Trés foram as caracteristicas negativas do docente para dar o feedback. Uma
caracteristica foi a demonstracao da relacdao de superioridade pelo professor,
ratificando o achado prévio que os discentes preferem os docentes que estabelecem

um relacionamento de proximidade:

Demonstrar superioridade do professor sobre o aluno é algo que acho muito
errado. Tipo olhar assim: quem é vocé? (GF2)

A priorizagdo do servico e ndao do ensino foi uma caracteristica negativa

ressaltada:
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Existia uma divisdo clara entre os professores: os que querem ensinar para a
gente e os que querem tocar servico. Geralmente é isso: tocar servico, vocé
atende um e outro e daqui meia hora acaba e a gente vai embora mais
cedo. (GF3)

Os estudantes de medicina envolvidos na pesquisa de Watling et al**
reconheceram o duplo papel exercido por seus supervisores: docente e médico;
entretanto, referiram que quando ha prioridade para assisténcia em detrimento ao
ensino, hd uma reducado da frequéncia e qualidade do feedback. Relataram inclusive
que sentiam que a presencga deles, dos estudantes, incomodava o supervisor.

A falta de capacitacdao docente é considerada também caracteristica negativa

do docente para o feedback.

Os professores que sdo médicos e estao ali dentro do hospital que a gente
frequenta, eles ndo tém esse habito de feedback. Primeiro porque eles ndo
tém formacao para isso e segundo porque eles nao tém essa informacao do
gue pode ser feito ou ndo. (GF3)

Este achado reafirma a importancia que os alunos dao a capacitacao
docente, ressaltando que os docentes devem ser estimulados a praticar o feedback
como estratégia regular de ensino-aprendizagem. Para essa mudanga ocorrer,
entretanto, é preciso disponibilizar aos professores um conjunto de praticas e
informagdes que aprimorem sua habilidade de fornecer feedback e de utiliza-lo como
estratégia de ensino'. Os programas de desenvolvimento docente para o ensino
médico devem incluir tal componente. Ha evidéncias de que programas de
desenvolvimento s3ao amplamente aceitos pelos docentes e apresentam efeitos
positivos e que a habilidade de feedback estd entre os temas sugeridos em sua

composi¢do®>.

Caracteristicas do discente para receber o feedback

O feedback é inevitavelmente interpretado pela lente da auto — percepgao.
Torna-se importante compreender como o discente requer, interpreta, aceita e usa o
feedback ou n3o e os fatores relacionados a esta interpretacdo™.

Para o graduando receber o feedback, foram apontadas trés caracteristicas
como préprias do aluno.

Uma caracteristica foi ser interessado e buscar esse feedback:

Interesse é a palavra. O aluno interessado da um jeito, vai atras, fica
sabendo o que esta acontecendo, o que aconteceu com ele, se estd tudo
bem ou se precisa melhorar. Quando instiga o professor, querendo ou nao,
ele vai ter que dar esse feedback, nao vai deixar o aluno a ver navios. (GF3)
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Outra caracteristica foi ser humilde e se mostrar receptivo as criticas:

Acho que a humildade, vocé ter interesse em ouvir, vocé ter a disposicao de
talvez mudar a sua atitude, mudar o que vocé fez de errado para tentar
melhorar sdo caracteristicas importantes por parte do aluno. (GF2)

E a ultima, foi ser reflexivo e saber filtrar o feedback recebido e ir atras de

outras fontes:

O aluno deve ser critico, saber escutar varias opinides e ter varios pontos de
vista do mesmo assunto para formular seu préprio. Tem que buscar varias
fontes de conhecimento, ndo s6 aquela que o professor indica. A que o
professor indica é de extrema importancia, mas tem outras. Ndo adianta
vocé receber de alguém a opinido dela e vocé ter aquilo como sendo sua
opinido, nao funciona. Claro que a opinido da outra pessoa vale para vocé
ter uma nogdo do que é o assunto, mas para vocé formar a sua opinido,
vocé tem que correr atras. (GF3)

Segundo Sargeant et al*’, a principal qualidade para o aluno receber o
feedback é a capacidade de reflexdo: a auto avaliagdo e auto-percepcdao de seu
desempenho desenvolvem o feedback interno que facilita a aceitacdo de um
feedback externo.

1**, um grupo de residentes médicos reconheceram a

Ja em Watling et a
importancia de seu papel em buscar de forma ativa o feedback. Ja alunos de
pedagogia e musica que participaram da pesquisa afirmaram ndo necessitarem de
assumir esse papel porque o feedback sempre ocorre, ndao sendo necessario solicita-
lo.

Esta pesquisa apresenta como limitacdo o fato de revelar apenas o ponto de
vista de estudantes sobre o feedback , ha necessidade de estudos que revelem a
percepcao de docentes e de gestores educacionais sobre este tema. O nimero de
participantes de cada grupo focal, mesmo diferente, nao foi considerado um fator
limitante, pois as falas registradas revelam uma opinidao homogénea sobre o assunto

abordado.

CONCLUSAO

O presente estudo sobre a pratica do feedback realizado em trés instituicoes
do estado de Goias, incluindo estabelecimentos privados e publico com modelos
curriculares distintos, demonstrou como o mesmo acontece na percepcao de
estudantes de medicina. Ao mesmo tempo em que é considerada importante, a

pratica do feedback ainda esta aquém do desejado, necessitando de melhorias.
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Conhecer as caracteristicas positivas do feedback descritas pelos estudantes,
os fatores que facilitam a sua ocorréncia bem como as caracteristicas dos docentes e
discentes identificadas para a realizacao do feedback sao importantes para o
planejamento de agdes institucionais. Sugere-se que os docentes sejam capacitados
para ministrar um feedback de qualidade e os discentes sejam estimulados a assumir
um papel de protagonista de seu aprendizado.

Neste contexto emerge o importante papel das instituicdes de ensino que
devem desenvolver, formalizar e monitorar o processo de feedback, tornando-o parte
da cultura institucional.

Sugere-se ainda que sejam realizados estudos sobre a percepcao de

docentes e de gestores educacionais sobre o feedback na avaliagao formativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se através desta pesquisa que os alunos, embora tenham
dificuldade em conceituar, compreendem parcialmente o que é feedback, pois falta
a concepcao do feedback interno. Conseguem reconhecer a importancia do feedback
para seu processo de aprendizagem e se mostram receptivos ao feedback efetivo.
Entretanto, encontram-se insatisfeitos com a baixa frequéncia e a falta de
regulamentacao desta ferramenta.

Observa-se por meio deste estudo que a pratica do feedback precisa ser
melhorada nos ambientes de ensino e aprendizagem dos alunos participantes,
independente da instituicao a qual pertencem e do modelo curricular vigente.

Para um feedback ser efetivo, este precisa ser: individual e nao expor
depreciativamente o aluno a colegas e pacientes, imediato, construtivo € ndo com
frases criticas sem conteldo, focar-se na tarefa e nao no individuo e gerar um
didlogo entre aluno e professor e ndo mera entrega de notas.

Para facilitar que isso ocorra, deve-se designar tarefas claras e de acordo
com os objetivos de aprendizagem como através de boas avaliacdes que devem ser
devolvidas e discutidas, quando na forma escrita; existir um padrao da tarefa
esperada que pode ser demonstrado pela técnica de modelagem e como ela sera
avaliada, por exemplo por meio de um checklist, observar diretamente o aluno na
execucao da tarefa; separar um tempo especifico para a provisao do feedback,
lembrando de utilizar adequadamente a assisténcia em funcdo do ensino e se
possivel programar a subdivisdo de turmas para que a atividade se desenvolva em
grupos menores.

E imprescindivel tornar o feedback uma pratica regular e continua na
formacao e nao dependente de disciplina ou professor. Os docentes devem ser
estimulados a praticar o feedback como estratégia de ensino aprendizagem. Mas,
para essa mudanca ocorrer, é preciso disponibilizar aos professores um conjunto de
praticas e informacOes que aprimorem sua habilidade de fornecer feedback e de
utiliza-lo como estratégia de ensino. Os programas de desenvolvimento docente para

0 ensino médico devem incluir tal componente.
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Além disso, a institucionalizacao do feedback é outro estimulo importante ao
docente para utilizacao desta pratica, pois a partir do momento em que a instituicao
desenvolve, formaliza e monitora o processo de feedback ofertado, ha a necessidade
do professor se comprometer com as diretivas avaliativas.

Os discentes também devem ser estimulados a buscar esse feedback e
assumirem papel de protagonistas em seu aprendizado, sendo capazes de criar um
feedback interno de seu conhecimento e de sua performance para que feedback
externo venha para aumentar, concordar ou conflitar com o0 caminho de
aprendizagem percorrido. E assim, como préxima etapa, agdes para preencher os
espacos entre eles sdo postas em pratica, direcionando e sedimentando o
conhecimento.

Esta pesquisa apresenta como limitacdao o fato de revelar apenas o ponto de
vista de estudantes sobre o feedback . Sugere-se que sejam também realizados
estudos sobre a percepcao de docentes e gestores educacionais sobre o feedback na

avaliacao formativa.
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ANEXOS

e S =,
ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA INSTITUICAO
PROPONENTE

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE mm
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Percepcdo dos discentes sobre a importéncia do feedback na avaliago formativa.

Pesquisador: SILVIA CRISTINA PRICINCGTE
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14771213.9.0000.5078

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 277.707
Data da Relatoria: 20/05/2013

Apresentagio do Projeto:
Trata-ze de emenda com as respostas as pendencias consideradas pelo CEP-PUC do projeto de pesguisa
infitulado "Percepgdo dos discentes sobre a importancia do feedback na avaliagdo formativa.®

Objetive da Pesquisa:

O objetivo da emenda & responder e esclarecer as pendencias consideradas pelo CEP-PUC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

M&o se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisador informa na sua emenda que o projeto tem como instituicdo proponente a faculdade de
medicina UFG e como insfituigdes co-participantes as faculdades de medicina da UniEvangélica e da PUC.
Informa ainda que através dessa emenda, vem fazer 3 adendos ao projetos (justificativas |, II, IIl) para
melhor responder os guestionamentos CEP PUC e trazer 3 declaragdes de ciéncia e apoio de
departamentos de cada institui¢io para se caso existir algum conflito com participantes da amostra, esses
departamentos ajudario na resolugio das complicagdes. Ressalta também junto ao CEP PUC que desde a
primeira

submissdo do projeto a plataforma Brasil foi anexada a declaragéo de aceite da faculdade de

Enderego: 1% Avenida sin® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: 5t Leste Universitario CEP: 74.805-020
UF: GO Municipio: GOIANLA
Telefone: (62)3780-E338 Fax: (82)3260-8428 E-mail: cepheufg@yahoo com br
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO oss

Contnuagdo 9o Parecar 277.707

medicina como instituigdo co - participante do projeto, sendo ela assinada pelo diretor da faculdade Sr.
Paulo Luiz C. Francescantonio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Estio de acordo.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos andlize da prezente emenda entendemos que a pendéncia foi atendida.
Sugerimos sua aprovagdo salvo melhor juize do CEP-PUC

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

GOIANIA, 21 de Maio de 2013

Assinador por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

Enderego: 1% Avenida s/in® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: 5t Leste Universitario CEP: 74805020
UF: GO Municipio: GOIANLA
Telefone: [62)3282-5238 Fax: (62)3260-8428 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE 1

CENTRO UNIVERSITARIO DE % PloboPorma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA ngl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdo dos discentes sobre a importancia do feedback na avaliago formativa.

Pesquisador: SILVIA CRISTINA PRICINOTE
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14771213.9.0000.5078

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 301.840
Data da Relatoria: 14/06/2013

Apresentagio do Projeto:

Este CEP aprovou a realizagdo do projeto de pesqguisa intitulado "Percepg¢do dos discentes sobre a
importéncia do feedback na avaliagdo formativa™ e aguardava o retomo das emendas com as respostas as
pendencias consideradas pelo CEP-PUC.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora anexou emendas para justificar as pendéncias solicitadas pelo CEP-PUC.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

MNéo se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os documentos anexados pela pesquisadora atendem as pendéncias solicitadas pelo CEP-PUC, de acordo
com parscer consubstanciado elaborado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos obrigatories foram apresentados.

Recomendagdes:

Considerar as recomendagdes elaboradas no parecer consubstanciado pelo CEP-PUC.

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.070-280
UF: GO Municipio:
Telefone: [(623)310.-8752 Fax: (62)3210-6638 E-mail: cepi@unisvangsiica.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE % Ploboforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %m

Confnuagdo 9o Parecar 301.840

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com o parecer do CEP-PUC que "considerou a resposta as pendéncias apontadas, ndo vé mais
impedimentos &ticos para a realizagdo da pesquisa.”; estando este CEP de acordo com o parecer
apresentado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao finalizar a pesquisa apresentar o relatario final, conforme cronograma.

12 de Junho de 2013

Assinador por:
Silvia Mara Maloso Tronconi

(Coordenador)
Enderego:  Av. Universitaria, Km 2,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.070-200
UF: GO Municipio:
Telefone: (623)310.-5759 Fax: (32)3310-6633 E-mail: cep@unievangelica.edu br
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE 2

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS - -{aawﬂm’
GOIAS PUC/GOIAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Percepgo dos discentes sobre a importancia do feedback na avaliagio formativa.

Pesquisador: SILVIA CRISTINA PRICINOGTE
Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 14771213.9.0000.5078

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 286.504
Data da Relatoria: 05/06/2013

Apresentagdo do Projeto:
Se frata de um projeto de mestrado profissional em medicina a ser realizado na UFG.

Objetivo da Pesquisa:
2.1.0bjetivo geral
Analisar a percepgio dos discentes sobre a impertancia do feedback como estratégia de

aprendizagem.

2.2.Objetivos especificos
|. Conhecer como & definido feedback pelos alunos. Il. ldentificar se oz alunos recebem o feedback , com

gual frequéncia e como & ministrado ao longo do curso. ll. Encontrar fatores que se associam com a
utilizagdo do feedback . I'V. Determinar as caracteristicas necessarias para que o feedback tenha boa
qualidade. V. Discutir se existem competéncias especificas para o professor realizar o feedback e para o
aluno utilizar o feedback recebido.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos estdo adeguadamente descritos. Mo entanto, os beneficios =30 avaliados apsnas em termos

pedagogicos.

Enderego:  Av. Universitaria, M.° 1.082

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.505-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: [62)3048-1512 Fax: (G2)23846-1070 E-mail: cepi@pucgoias.edu.br
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PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE GOIAS - W.
GOIAS PUC/GOIAS
Coninuagdo do Parecer 255.504

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora anexou justificativas e esclarecimentos ao projeto, conforme solicitado no parecer
consubstanciado anterior emitido por este CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigatdria:

Os termos obrigatories foram apresentados.

Recomendagdes:

Que o corpo do projeto contenha as mesmas informagdes do TCLE.

Que sejam avaliados beneficios diretos ao sujeito.

Que o cronograma de pesquisa seja revisto para a coleta piloto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragides Finais a critério do CEP:

Considerando a resposta as pendéncias apontadas este CEP ndo vé mais impedimentos éticos para a

realizagdo da pesquisa. Lembramos a pesquisadora que € obrigatoria a apresentagdo do relatorio final da
pesquisa acs CEP.

GOIANIA, 28 de Maio de 2013

Assinador por:
Dwain Phillip Santee

(Coordenador)
Enderego:  Av. Universitaria, M.° 1.082
Bairro: Setor Universitario CEP: 74805-010
UF: GO Municipio: GOIANLA
Telefone: [62)3048-1512 Fax: (G2)3846-1070 E-mail: cepi@pucgoias.edu.br
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ANEXO 4 — NORMAS 1 DE PUBLICACAO NO PERI()DICO MEDICAL EDUCATION
Medical Education

Author Guidelines

Medical Education is an international, peer-reviewed, journal with distribution to readers in
more than 80 countries. The journal seeks to enhance its position as the pre-eminent journal
in the field of education for health care professionals and aims to publish material of the
highest quality reflecting world wide or provocative issues and perspectives. The contents
will be of interest to learners, teachers and researchers. It aims to have a significant impact
on scholarship in medical education and, ultimately, on the quality of health care by
prioritising papers that offer a fundamental advance in understanding of educationally
relevant issues. The journal welcomes papers on any aspect of health professional
education.

1. The journal’s mission in education and research

Manuscripts and reviews submitted to Medical Education may be used for teaching and
research purposes with potential authors and reviewers. Authors and reviewers may be
asked from time to time to take part in surveys. Every effort will be made to protect
confidentiality. Names will not be passed to third parties.

2. Submission of manuscripts

Manuscripts should be prepared in accordance with the Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (see http://www.icmje.org/). All manuscripts
are considered on the understanding that they have not been published previously in print or
electronic format and that they are not under consideration by another publication or
medium. Medical Education is committed to the Committee on Publication Ethics (COPE)
Code of Conduct (http://publicationethics.org/). Authors should familiarise themselves with
issues of publication ethics noted by COPE including duplicate publication/submission and
‘salami slicing’ as these behaviours will not be accepted.

Papers not correctly formatted will be returned to the authors for correction and
resubmission. Manuscripts should be submitted online at
http://mc.manuscriptcentral.com/medicaleducation. Full instructions and support are
available on the site. A user ID and password can be obtained on the first visit. All parts of
the manuscript must be available in an electronic format; those recommended are: generic
rich text format (RTF) or Microsoft Word for text, and JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG, Microsoft
PowerPoint or Excel for graphics. It is recommended that, where possible, figures are
embedded into a single Microsoft Word document. Identifying details are now requested
during the submission process rather than in a separate document. Please ensure that
individual information is provided for each author. If you cannot submit online, please contact
the Editorial Office (Medical Education, 1, Tamar Science Park, Davy Road, Plymouth PL6
8BX, UK. E-mail: med@mededuc.com).

Medical Education employs a plagiarism detection system. By submitting your manuscript to
this journal you accept that your manuscript may be screened for plagiarism against
previously published works.

3. Criteria for manuscripts

All manuscripts should meet the following criteria: the writing is clear and the information
important and likely to be of interest to an international audience. For research papers, the
study methods should be appropriate and the data valid; and for both discussion papers and
research papers, the conclusions should be reasonable and supported by data or evidence.
Papers are selected for peer review and publication on these criteria. We publish around
20% of manuscripts received each year. We welcome contributions from authors whose first
language is not English, although it is recommended that before submitting your manuscript
to the journal you ask a colleague familiar with written English to read it through. All authors
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are encouraged to review the peer review criteria (see Med Educ 2009; 43:2-4) prior to
submitting their manuscripts.

4. Editorial and peer review process

All submitted manuscripts are read initially by the editor. One or more associate editors may
also be involved in early decision making. Papers with insufficient priority for publication are
rejected at this stage — sometimes with advice about resubmission in a different category.
Other manuscripts are sent to experts in the field for peer review. The review process is
usually double-blinded so that authors’ and reviewers’ identities are not disclosed to either
party. However, we encourage reviewers to sign their reviews in the interest of providing
responsible feedback. Guidelines for reviewers are available from www.mededuc.com ‘write’
as well as on the online submission site. We aim to give an initial decision within 12 weeks.
All accepted manuscripts are edited according to the journal’s style and returned to the
author as page proofs for approval. Authors are responsible for all statements made in their
work.

5. Categories of manuscript

Medical Education publishes original research papers, review articles, special feature pieces,
and short reports of research in progress or of educational innovation, commentaries, and
letters to the editor. Specific guidelines are shown below:

Original Research: Generally less than 3,000 words, but longer papers will be accepted if
the context warrants the inclusion of more text. An abstract, structured under subheadings, of
no more than 300 words must be included and the paper should contain a maximum of five
tables or figures with references included in the Vancouver style. The paper will usually be
organised using the Introduction, Methods, Results, and Discussion (IMRAD) structure. The
context of the work (i.e., findings from the existing literature) and your choice of methods
must be made clear in the text. Qualitative and quantitative research approaches are equally
welcome. All papers must make it clear how the findings advance understanding of the issue
under study. Quality assurance papers that are predominantly of local interest or relevance
do not meet this latter criterion. See Med Educ 2009; 43:294-6.

Review articles: Generally less than 3,000 words, plus a structured abstract of no more than
300 words. Up to 2 tables or figures and references in Vancouver style. Systematic or critical
reviews are welcome, but again, both types of reviews will be held to the criterion of needing
to advance understanding beyond the current. See Med Educ 2008; 42:852-3.

Short Reports: Generally less than 1,000 words plus abstract of no more than 300 words,
with one table or figure and up to 5 references.

The Cross-Cutting Edge (commissioned papers only — please send a brief e-mail to the
editor at med@mededuc.com if you would like to write for this section or have suggestions of
other topics/authors who should be recruited): Generally less than 4000 words plus an
abstract, structured under subheadings, of no more than 300 words, with up to 2 tables or
figures and references in Vancouver style. See Med Educ 42(10):950-1 for an overview of
the intent of these papers.

Really Good Stuff: Lessons learned through innovation in medical education

Short structured report of no more than 500 words with no figures or tables and one
allowable reference and should have a maximum of four authors. The report should be
organised into three sections: What problem was addressed? What was tried? What
lessons were learned? Detailed guidelines for this section are available from the online
submission and at www.mededuc.com ‘write’. Please also see Med Educ 2011; 45 (5): 434-
5.

Commentaries: up to 1,000 words and no more than 10 references; up to 5 short ‘pull-out’
quotations, from the commentary itself, of approximately 18 words should be supplied. An
abstract is not required.

Letters to the Editor: up to 400 words, up to 6 references in the Vancouver style.

6. Preparation of manuscripts
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A checklist to assist in the preparation of the manuscript for submission and the guidelines
for authors are  available by  clicking ‘instructions and  forms’ on
http://mc.manuscriptcentral.com/medicaleducation

The anonymous manuscript

A full version of the manuscript as well as a fully anonymised version should be submitted. In
the anonymised version, or review, authors should NOT identify themselves or their
institution. This includes ensuring that neither the filename nor the footer/header contains
the authors’ names or initials. We encourage the use of the active voice, short sentences and
clear sub headings in the text. Chambers Guide to Grammar and Usage (1996) can give
advice on matters of style. The manuscript should be double-spaced with a wide margin (at
least 3 cm) on either side. All pages should be numbered. Do not use abbreviations. All
scientific units should be expressed in Sl units. Before submission please remove fields from
automatic referencing programs and switch off change tracking. Please supply a word count.
Where figures, tables or illustrations from other publications have been used, appropriate
permissions should be obtained prior to submission.

Referencing should be set out in double spacing in the Vancouver style. Authors are advised
to consult the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (see
http://www.icmje.org/) for details of the Vancouver reference style.

Authors should restrict titles to 15 words or fewer (90 characters including spaces), and the
editor reserves the right to edit titles. The main text should start on a separate page and
sections within the text should be appropriately sub-headed. Spelling should conform to the
New Shorter Oxford English Dictionary. Both numbers and percentages should be given (not
percentages alone) when relevant. Where statistical methods are used in analysis their use
should be explained in the setting of the study and an appendix given if the method is
particularly unusual or complex. For all research-oriented manuscripts a consideration of the
strengths and weaknesses of the approach used should be included.

Keep a copy of the original manuscript for reference. An e-mail acknowledgement of receipt
will be sent by the journal. Any material sent to the Editorial Office will not be returned. We
reserve the right to copy edit papers to house style before final publication, but substantive
changes will be the responsibility of the authors. The identifying information A separate
identifying document is no longer required. However, the corresponding author should
ensure that the following information is provided during the submission process: a) The full
address, institution and contact details of all authors. It is the corresponding author’s
responsibility to ensure that each author holds a user account on the submission system and
the details held are current. b) The individual contributions made by each author to the work
described in the paper. c) Details of any funding d) Details of any acknowledgements e) A
statement indicating whether ethical approval was sought for the research described. All
work involving research on human subjects must comply with the Declaration of Helsinki
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) and authors must confirm, where appropriate, that
informed consent was given. We expect ethical approval to have been sought from an
appropriate body, such as an Institutional Review Board (IRB) or Independent Ethics
Committee (IEC), where such bodies exist to review educational research. Both the
manuscript itself and details concerning ethical approval input by the submitting author
should indicate the outcome of the application, even when the decision was that no ethical
approval was required. Where no formal framework for ethical approval is currently available,
please provide a statement confirming if ethical considerations were made by a qualified
person outside the group directly involved in work reported in this paper. There should also
be a statement confirming the following points: That the work was carried out in accordance
with the Declaration of Helsinki, including, but not limited to there being no potential harm to
participants, the anonymity of participants is guaranteed, and the informed consent of
participants was obtained. See Med Educ 2009; 43:194-5. f) Details of any potential conflict
of interest. A conflict of interest exists when professional judgement concerning a primary
interest (such as patients’ welfare or the validity of research) may be influenced by
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secondary interests (personal matters such as financial gain, personal relationships or
professional rivalry). 7. Copyright/licences

Following acceptance of an article for publication the corresponding author will receive an
email from Wiley's Author Services system which will ask the author to log in to their online
site where they will be presented with an appropriate licence for completion. Authors should
ensure that they respond to this email promptly.

8. Proofs Proofs will be sent to the corresponding author via e-mail as an Acrobat PDF file.
Your e-mail server must be able to accept attachments up to 4MB in size. Acrobat reader is
required to read these proofs and it can be downloaded free of charge from
www.adobe.com/. This will enable the proof to be opened, read on screen and printed out for
any corrections to be made. Authors are required to provide corrections promptly; if you are
going to be out of e-mail contact for an extended period, please supply us with the contact
details of someone who can attend to the proofs in your absence. 9. Fast tracking A fast
tracking system is in place for selected manuscripts. Papers of particular importance or
topicality will receive priority when being scheduled for publication. Accepted and published
papers may be used for publicity and public relations purposes.
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ANEXO 5 — NORMAS 2 DE PUBLICAGAO NO PERIODICO MEDICAL EDUCATION

Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals:

Publishing and Editorial Issues Related to Publication in Medical Journals:Preparing a Manuscript
for Submission to a Medical Journal

1. General Principles

The text of articles reporting original research is usually divided into Introduction, Methods, Results,
and Discussion sections. This so-called “IMRAD” structure is not an arbitrary publication format but
a reflection of the process of scientific discovery. Articles often need subheadings within these
sections to further organize their content. Other types of articles, such as meta-analyses, may
require different formats, while case reports, narrative reviews, and editorials may have less
structured or unstructured formats.

Electronic formats have created opportunities for adding details or sections, layering information,
cross-linking, or extracting portions of articles in electronic versions. Supplementary electronic-only
material should be submitted and sent for peer review simultaneously with the primary manuscript.
2. Reporting Guidelines

Reporting guidelines have been developed for different study designs; examples
include CONSORT for randomized trials, STROBE for observational studies, PRISMA for systematic
reviews and meta-analyses, andSTARD for studies of diagnostic accuracy. Journals are encouraged
to ask authors to follow these guidelines because they help authors describe the study in enough
detail for it to be evaluated by editors, reviewers, readers, and other researchers evaluating the
medical literature. Authors of review manuscripts are encouraged to describe the methods used for
locating, select-ing, extracting, and synthesizing data; this is mandatory for systematic reviews.
Good sources for reporting guidelines are the EQUATOR Network and the NLM’s Research Reporting
Guidelines and Initiatives.

3. Manuscript Sections

The following are general requirements for reporting within sections of all study designs and
manuscript formats.

a. Title Page

General information about an article and its authors is presented on a manuscript title page and
usually includes the article title, author information, any disclaimers, sources of support, word
count, and sometimes the number of tables and figures.

Article title. The title provides a distilled description of the complete article and should include
information that, along with the Abstract, will make electronic retrieval of the article sensitive and
specific. Reporting guidelines recommend and some journals require that information about the
study design be a part of the title (particularly important for randomized trials and systematic
reviews and meta-analyses). Some journals require a short title, usually no more than 40 characters
(including letters and spaces) on the title page or as a separate entry in an electronic submission
system. Electronic submission systems may restrict the number of characters in the title.

Author information: Each author’s highest academic degrees should be listed, although some
journals do not publish these. The name of the department(s) and institution(s) or organizations
where the work should be attributed should be specified. Most electronic submission systems
require that authors provide full contact information, including land mail and e-mail addresses, but
the title page should list the corresponding authors’ telephone and fax numbers and e-mail address.
Disclaimers. An example of a disclaimer is an author’s statement that the views expressed in the
submitted article are his or her own and not an official position of the institution or funder.
Source(s) of support. These include grants, equipment, drugs, and/or other support that facilitated
conduct of the work described in the article or the writing of the article itself.

Word count. A word count for the paper’s text, excluding its abstract, acknowledgments, tables,
figure legends, and references, allows editors and reviewers to assess whether the information
contained in the paper warrants the paper’s length, and whether the submitted manuscript fits
within the journal’s formats and word limits. A separate word count for the Abstract is useful for
the same reason.

Number of figures and tables. Some submission systems require specification of the number of
Figures and Tables before uploading the relevant files. These numbers allow editorial staff and
reviewers to confirm that all figures and tables were actually included with the manuscript and,
because Tables and Figures occupy space, to assess if the information provided by the figures and
tables warrants the paper’s length and if the manuscript fits within the journal’s space limits.
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Conflict of Interest declaration. Conflict of interest information for each author needs to be part of
the manuscript; each journal should develop standards with regard to the form the information
should take and where it will be posted. The ICMJE has developed a uniform conflict of interest
disclosure form for use by ICMJE member journals and the ICMJE encourages other journals to adopt
it. Despite availability of the form, editors may require conflict of interest declarations on the
manuscript title page to save the work of collecting forms from each author prior to making an
editorial decision or to save reviewers and readers the work of reading each author’s form.

b. Abstract

Original research, systematic reviews, and meta-analyses require structured abstracts. The abstract
should provide the context or background for the study and should state the study’s purpose, basic
procedures (selection of study participants, settings, measurements, analytical methods), main
findings (giving specific effect sizes and their statistical and clinical significance, if possible), and
principal conclusions. It should emphasize new and important aspects of the study or observations,
note important limitations, and not overinterpret findings. Clinical trial abstracts should include
items that the CONSORT group has identified as essential. Funding sources should be listed
separately after the Abstract to facilitate proper display and indexing for search retrieval by
MEDLINE.

Because abstracts are the only substantive portion of the article indexed in many electronic
databases, and the only portion many readers read, authors need to ensure that they accurately
reflect the content of the article. Unfortunately, information in abstracts often differs from that in
the text. Authors and editors should work in the process of revision and review to ensure that
information is consistent in both places. The format required for structured abstracts differs from
journal to journal, and some journals use more than one format; authors need to prepare their
abstracts in the format specified by the journal they have chosen.

The ICMJE recommends that journals publish the clinical trial registration number at the end of the
abstract. The ICMJE also recommends that, when a registration number is available, authors list
that number the first time they use a trial acronym to refer to the trial they are reporting or to
other trials that they mention in the manuscript.

c. Introduction

Provide a context or background for the study (that is, the nature of the problem and its
significance). State the specific purpose or research objective of, or hypothesis tested by, the study
or observation. Cite only directly pertinent references, and do not include data or conclusions from
the work being reported.

d. Methods

The guiding principle of the Methods section should be clarity about how and why a study was done
in a particular way. The section should include only information that was available at the time the
plan or protocol for the study was being written; all information obtained during the study belongs
in the Results section.

i. Selection and Description of Participants

Clearly describe the selection of observational or experimental participants (healthy individuals or
patients, in—cluding controls), including eligibility and exclusion criteria and a description of the
source population. Because the relevance of such variables as age, sex, or ethnicity is not always
known at the time of study design, researchers should aim for inclusion of representative
populations into all study types and at a minimum provide descriptive data for these and other
relevant demographic variables. If the study was done involving an exclusive population, for
example in only one sex, authors should justify why, except in obvious cases (e.g., prostate
cancer).” Authors should define how they measured race or ethnicity and justify their relevance.

ii. Technical Information

Specify the study’s main and secondary objectives-usually identified as primary and secondary
outcomes. Identify methods, equipment (give the manufacturer’s name and address in
parentheses), and procedures in sufficient detail to allow others to reproduce the results. Give
references to established methods, including statistical methods (see below); provide references
and brief descrip-tions for methods that have been published but are not well-known; describe new
or substantially modified methods, give the reasons for using them, and evaluate their limitations.
Identify precisely all drugs and chemicals used, including generic name(s), dose(s), and route(s) of
administration. Identify appropriate scientific names and gene names.

iii. Statistics

Describe statistical methods with enough detail to enable a knowledgeable reader with access to
the original data to judge its appropriateness for the study and to verify the reported results. When
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possible, quantify findings and present them with appropriate indicators of mea-surement error or
uncertainty (such as confidence intervals). Avoid relying solely on statistical hypothesis testing, such
as P values, which fail to convey important information about effect size and precision of estimates.
References for the design of the study and statistical methods should be to standard works when
possible (with pages stated). Define statistical terms, abbreviations, and most symbols. Specify the
statistical software package(s) and versions used. Distinguish prespecified from exploratory
analyses, including subgroup analyses.

e. Results

Present your results in logical sequence in the text, tables, and figures, giving the main or most
important findings first. Do not repeat all the data in the tables or figures in the text; emphasize or
summarize only the most important observations. Provide data on all primary and secondary
outcomes identified in the Methods Section. Extra or supplementary materials and technical details
can be placed in an appendix where they will be accessible but will not interrupt the flow of the
text, or they can be published solely in the electronic version of the journal.

Give numeric results not only as derivatives (for example, percentages) but also as the absolute
numbers from which the derivatives were calculated, and specify the statistical significance
attached to them, if any. Restrict tables and figures to those needed to explain the argument of the
paper and to assess supporting data. Use graphs as an alternative to ta-bles with many entries; do
not duplicate data in graphs and tables. Avoid nontechnical uses of technical terms in statistics,
such as “random” (which implies a randomizing device), “normal,” “significant,” “correlations,”
and “sample.”

Separate reporting of data by demographic variables, such as age and sex, facilitate pooling of data
for subgroups across studies and should be routine, unless there are compelling reasons not to
stratify reporting, which should be explained.

f. Discussion

Emphasize the new and important aspects of the study and the conclusions that follow from them in
the context of the totality of the best available evidence. Do not repeat in detail data or other
information given in other parts of the manuscript, such as in the Introduction or the Results
section. For experimental studies, it is useful to begin the discussion by briefly summarizing the
main findings, then explore possible mechanisms or explanations for these findings, compare and
contrast the results with other relevant studies, state the limitations of the study, and explore the
implications of the findings for future research and for clinical practice.

Link the conclusions with the goals of the study but avoid unqualified statements and conclusions
not adequately supported by the data. In particular, distinguish between clinical and statistical
significance, and avoid making statements on economic benefits and costs unless the manuscript
includes the appropriate economic data and analyses. Avoid claiming priority or alluding to work
that has not been completed. State new hypotheses when war-ranted, but label them clearly.

g. References

i. General Considerations Related to References

Authors should provide direct references to original research sources whenever possible. Although
references to review articles can be an efficient way to guide readers to a body of literature,
review articles do not always reflect original work accurately. On the other hand, extensive lists of
references to original work on a topic can use excessive space. Fewer references to key original
papers often serve as well as more exhaustive lists, particularly since references can now be added
to the electronic version of published papers, and since electronic literature searching allows
readers to retrieve published literature efficiently.

Do not use conference abstracts as references: they can be cited in the text, in parentheses, but
not as page footnotes. References to papers accepted but not yet published should be designated as
“in press” or “forthcoming.” Information from manuscripts submitted but not accepted should be
cited in the text as “unpublished observations” with written permission from the source.

Avoid citing a “personal communication” unless it provides essential information not available from
a public source, in which case the name of the person and date of communication should be cited in
parentheses in the text. For scientific articles, obtain written permission and confirmation of
accuracy from the source of a personal communication.

Some but not all journals check the accuracy of all reference citations; thus, citation errors
sometimes appear in the published version of articles. To minimize such errors, references should
be verified using either an electronic bibliographic source, such as PubMed, or print copies from
original sources. Authors are responsible for checking that none of the references cite retracted
articles except in the context of referring to the retraction. For articles published in journals
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indexed in MEDLINE, the ICMJE considers PubMed the authoritative source for information about
retractions. Authors can identify retracted articles in MEDLINE by searching PubMed for "Retracted
pub-lication [pt]", where the term "pt" in square brackets stands for publication type, or by going
directly to the PubMed’s list of retracted publications.

References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned in the
text. Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals in parentheses.

References cited only in tables or figure legends should be numbered in accordance with the
sequence established by the first identification in the text of the particular table or figure. The
titles of journals should be abbreviated according to the style used for MEDLINE
(www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). Journals vary on whether they ask authors to cite
electronic references within parentheses in the text or in numbered references following the text.
Authors should consult with the journal to which they plan to submit their work.

ii. Reference Style and Format

References should follow the standards summarized in the NLM’s International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References webpage and detailed in the
NLM’s Citing Medicine, 2nd edition. These resources are regularly updated as new media develop,
and currently include guidance for print documents; unpublished material; audio and visual media;
material on CD-ROM, DVD, or disk; and material on the Internet.

h. Tables

Tables capture information concisely and display it efficiently; they also provide information at any
desired level of detail and precision. Including data in tables rather than text frequently makes it
possible to reduce the length of the text.

Prepare tables according to the specific journal’s requirements; to avoid errors it is best if tables
can be directly imported into the journal’s publication software. Number tables consecutively in the
order of their first citation in the text and supply a title for each. Titles in tables should be short
but self-explanatory, containing information that allows readers to understand the table’s content
without having to go back to the text. Be sure that each table is cited in the text.

Give each column a short or an abbreviated heading. Authors should place explanatory matter in
footnotes, not in the heading. Explain all nonstandard abbreviations in footnotes, and use symbols
to explain information if needed. Symbols may vary from journal to journal (alphabet letter or such
symbols as *, T, %, §), so check each journal’s instructions for authors for required practice. Identify
statistical measures of variations, such as standard deviation and standard error of the mean.

If you use data from another published or unpublished source, obtain permission and acknowledge
that source fully.

Additional tables containing backup data too extensive to publish in print may be appropriate for
publication in the electronic version of the journal, deposited with an archival service, or made
available to readers directly by the authors. An appropriate statement should be added to the text
to inform readers that this additional information is available and where it is located. Submit such
tables for consideration with the paper so that they will be available to the peer reviewers.

i. lllustrations (Figures)

Digital images of manuscript illustrations should be submitted in a suitable format for print
publication. Most submission systems have detailed instructions on the quality of images and check
them after manuscript upload. For print submissions, figures should be either professionally drawn
and photographed, or submitted as photographic-quality digital prints.

For X-ray films, scans, and other diagnostic images, as well as pictures of pathology specimens or
photomicrographs, send high-resolution photographic image files. Since blots are used as primary
evidence in many scientific articles, editors may require deposition of the original photographs of
blots on the journal’s website.

Although some journals redraw figures, many do not. Letters, numbers, and symbols on figures
should therefore be clear and consistent throughout, and large enough to remain legible when the
figure is reduced for publication. Figures should be made as self-explanatory as possible, since many
will be used directly in slide presentations. Titles and detailed explanations belong in the legends—
not on the illustrations themselves.

Photomicrographs should have internal scale markers. Symbols, arrows, or letters used in
photomicrographs should contrast with the background. Explain the internal scale and identify the
method of staining in photomicrographs.

Figures should be numbered consecutively according to the order in which they have been cited in
the text. If a figure has been published previously, acknowledge the original source and submit
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written permission from the copyright holder to reproduce it. Permission is required irrespective of
authorship or publisher except for documents in the public domain.

In the manuscript, legends for illustrations should be on a separate page, with Arabic numerals
corresponding to the illustrations. When symbols, arrows, numbers, or letters are used to identify
parts of the illustrations, identify and explain each one clearly in the legend.

j. Units of Measurement

Measurements of length, height, weight, and volume should be reported in metric units (meter,
kilogram, or liter) or their decimal multiples.

Temperatures should be in degrees Celsius. Blood pressures should be in millimeters of mercury,
unless other units are specifically required by the journal.

Journals vary in the units they use for reporting hematologic, clinical chemistry, and other
measurements. Authors must consult the Information for Authors of the particular journal and
should report laboratory information in both local and International System of Units (SI).

Editors may request that authors add alternative or non-SI units, since Sl units are not universally
used. Drug concentrations may be reported in either SI or mass units, but the alternative should be
provided in parentheses where appropriate.

k. Abbreviations and Symbols

Use only standard abbreviations; use of nonstandard abbreviations can be confusing to readers.
Avoid abbreviations in the title of the manuscript. The spelled-out abbreviation followed by the
abbreviation in parenthesis should be used on first mention unless the abbreviation is a standard
unit of measurement.
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ANEXO 6 - NORMAS DE PUBLICACAO NO PERIODICO REVISTA BRASILEIRA DE
EDUCAGAO MEDICA

Normas para publicacao de trabalhos na
Revista Brasileira de Educacao Médica

A Revista Brasileira de Educacao Médica € a publicagdo oficial da ABEM, de
periodicidade trimestral, e tem como Missdo publicar debates, anadlises e resultados de
investigagdes sobre temas considerados relevantes para a Educacdo Medica. Serdo
aceitos trabalhos em portugués, inglés ou espanhol.

Submissao on line

Os manuscritos serdo submetidos 3 apreciacdo do Conselho Cientifico apenas por
meio eletrénico através do sitio da Revista (http://www.educacaomedica.org.br). O
arquivo a ser anexado deve estar digitade em um processador de textos MS Word,
pagina padrdo A4, letra padrdo Arial 11, espago 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita,
Esquerda, Superior e Inferior com numeracdo seqlencial de todas as paginas.

M3o serdo aceitas Notas de Rodape. As tabelas e quadros devem ser de compreensao
independente do texto e devem ser encaminhadas em arquivos individuais. Nao serdo
publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa

Avaliacdo dos originais

Todo original recebido € avaliado por dois pareceristas cadastrados pela RBEM para
avaliagdo da pertinéncia tematica, observacdo do cumprimento das normas gerais de
encaminhamento de originais e avaliagdo da qualidade cientifica do trabalho. Os
conselheiros tém um prazo de 20 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre
apresentardo uma das seguintes conclusfes: aprovado como estd; favoravel a
publicacdo, mas solicitandoe alteracfes;ndo favordavel a publicagdo.Todo Parecer
incluira sua fundamentac3o.

Mo caso de solicitacdo de alteragbes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em
ate 120 dias. Apds esse prazo e ndo havendo gqualquer manifestacdo dos autores o
artigo sera considerado como retirado. Apds aprovagdo o artigo € revisado ortografica
e gramaticalmente. As alteragbes eventualmente realizadas sd3o encaminhadas para
aprovacdo formal dos autores antes de serem encaminhados para publicacdo. Sera
realizada revisdo ortografica e gramatical dos resumos e titulos em lingua inglesa, por
revisor especializado.

Forma e preparacdo de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e
excluindo tabelas, graficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;
1.2. Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico relacionado com a
Educacdo Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisdo critica da literatura sobre um tema especifico.
2. Comunicagbes: informes prévios de pesquisas em andamento - Extensao do texto
de 1.700 palavras, maximo de 1 tabela e 5 referéncias.

3. Documentos: documentos sobre politica educacional (documentos oficiais de
colegiados oficiais) — Limite maximo de 2.000 palavras.

4. Relato de experiéncia: artige apresentando experiéncia inovadora no ensino
médico acompanhada por reflexdo tedrica pertinente — Limite maximo de 6.000
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palavras.

5. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado — Limite
maximo de 1.200 palavras e 3 referéncias.

6. Teses: resumos de dissertacfes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-
docéncia defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (maximo de
300 palavras). Os resumos deverdo ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese,
informando o titulo conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado
igualmente o nome do Onientador e o local onde a tese esta disponivel para consulta e
as palavras-chave e key-words.

7. Resenha de livros: poderdo ser encaminhadas resenhas de livros publicados no
Brasil ou no exterior — Limite maximo de 1.200 palavras.

8. Editorial: o editorial € de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser
redigide a convite — Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de 80 caracteres, incluindo espacos
- deve ser apresentada a vers3o do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo
resumido para constar no alto da pagina quando da publicagdo (maximo de 40
caracteres, incluindo espacos)

- Mome dos autores: A Revista publicara o nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arguivo.

- Enderego completo de referéncia do(s) autor{es), titulagdo, local de trabalho e e-
mail. Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na publicacao.

- Resumo de no maximo 180 palavras em portugués e wversdo em inglés.
Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser acrescido um resumo nesse
idioma.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de &, extraidos do vocabularnoc DECS -
Descritores em Ciéncias da Saude para os resumos em portugués (disponivel em
http://decs.bvs.br/) e do MESH - Medical Subject Headings, para os resumos em
inglés (disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome. html).

Os autores deverdo informar que organizacies de fomento 3 pesquisa apoiaram os
seus trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.

Mo caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos,
nos termos da Resolucdo n? 196/96 do CNS os autores deverdo informar o niumero de
registro do projeto no SISMEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo € de responsabilidade dos autores, deverdo ser
apresentadas de modo correto e completo e limitadas as citagfes do texto, devendo
ser numeradas segundo a ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas
pelo Comité Internacional de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors). Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos. Disponivel em: hittp://www.icmje.org
Toda citac3o deve incluir, apés o numero de referéncia, a pagina(s). Ex: eooond
(p.32).

Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as
palavras-chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa
nacional

Exemplos:
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Artigo de Periddico

Ricas 1, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias
e necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev
Bras Educ Méd 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Peridgdico em formato eletrdnico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Sadde: qual o papel das crencas?.
Rev Bras Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2008]; 38-43. Disponivel
em: http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma curricular.pdf

Livro
Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. S3ao Paulo: Loyola, 1998,

Capitulo de livro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes
DCRG, org. Equipe de salde: o desafio da integragdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-
7.

Teses, dissertacdes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacdo das
politicas de salde e educagdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de
Janeiro; 1990. Mestrado [Dissertacdo] - Escola Brasileira de Administragdo Pablica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Carmargo J. Etica nas relagies do ensino medico. Anais do 33. Congresso Brasileiro
de Educacdo Médica. 4° Forum Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-
27; Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995, p.204-7.

Relatorios
Campos MHR. A Universidade ndo serda mais a mesma. Belo Hornzonte: Conselho de
Extensdo da UFMG; 1984. (Relatorio)

Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho MNacional de Educacdo. Camara de Educagdo
Superior. Resolugdo CNE/CES n®4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina. Didrio Oficial da Unido.
Brasilia, 9 nov. 2001; Secdo 1, p.38.

A bibliotecaria da ABEM promove a revisdo e adaptacdo dos termos fornecidos pelos
autores aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuigies serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovagdo do Conselho
Editorial.

Declaracao de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos
manuscritos e ter participado suficientemente do  trabalho para  assumir
responsabilidade piblica pelo seu conteddo. Para tal, deverdo encaminhar, apos a
aprovacdo do artigo, a seguinte Declaracdo de autoria e de Responsabilidade:

"Declaro que participel de forma suficiente na concepgdo e desenho deste estudo ou
da andlise e interpretacdo dos dados assim como da redacdo deste texto, para
assumir a autoria e a responsabilidade puablica pelo conteddo deste artigo. Revi a
versao final deste artigo e o aprovel para ser encaminhado a publicagdo. Declaro que
nem o presente trabalho nem outro com contelddo substancialmente semelhante de
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minha autoria foi publicado ou submetido a apreciacdo do Conselho Editorial de outra
revista".

Artigos com mais de um autor deverdo conter uma exposicdo sobre a contribuicdo
especifica de cada um no trabalho.

Etica em Pesquisa

Mo caso de pesquisas iniciadas apos janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos
nos termos do inciso I1.2 da Resolugdo 196/96 do Conselho Macional de Saudde
("pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou
indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagies ou
materiais") devera encaminhar, apds a aprovagdo, documento de aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituico onde ela foi realizada.

No caso de instituicdes que n3o disponham de Comités de Etica em Pesquisa, devera
apresentar a aprovacdo pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conflitos de Interesse

Todo trabalho devera conter a informagao sobre a existéncia ou nao de algum tipo de
conflito de interesses de qualguer dos autores. Destaque-se que os conflitos de
interesse financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o
financiamento direto da pesquisa, incluindo também o proprio vinculo empregaticio.
(Para maiores informacgdes consulte o site do Intemational Committee of Medical
Journal Editors http: //www.icmje.org/#conflicts)
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ANEXO 7 — CARTA DE APOIO DO SERVICO DE PSICOLOGIA DA INSTITUIGAO
PROPONENTE

FACULDADE DE MEDICINA

.‘ ‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
*® DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL E MEDICINA LEGAL

Ao
Comité de Efica em Pesauisa

Goidnia, 05 de maio de 2013.

Declaro ciéncia acerca do projeto de pesauisa “Percepciio dos discentes sobre a
importancia do foodback na avaliagao formativa’, a ser spresentado junto @ banca
de avaliacdo do Programa de Pés-Graduagao em Ensine na Salde - Nivel Mestrado
Profissional da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids, sob
orientagao da Dr® Edna Regina Silva Persira. O objetivo garal co trabalho & analisar &
percepgdo dos discenles sobrm a importancia do feedback como estratégia de
aprendizagem. Ulilizara a abordagem qualitativa baseada em estudo de casos. Nz
coleta de dados serdo empregadas técnicas de grupo focal e, como formz
complementar de coleta, observagdo da expressSo néo verbal dos participantss. Tras
unidades casos serac montadas. Cada uma delas composta por 10 a 12 alunos do
quario ano ou do sélimo e  ou do ojtavo periodo do curso de medicina de uma
faculdade do Estado de Goias (Universidace Federal de Goigs, Unievangelica Centro
Universitario cu Portificia Universidade Catdlica de Goids) Além da possibilidade de
ampliacio dos conhecimentos sobre o processe ensino — aprondizagem & da
possibriidede de reflexdo sobre o mesmo na educaclo médica, nfo havera nenhum
benefico dreto aos participantes O risco a que os sujeitos da amostra podem sar
submetidcs € o desconforto por compartihar informagdes — julgadas por eles -
consirangedoras e 0 incdmodo em falar ou ouvir comentarios que n&o |hes agradem
Nestas situaghes & facultado acs participantes dexar o recinto de pesquisa. Se, ainda
assim, forem observadas eventuais complcacbes ou Se conteldos emocicnais
emeargirem em decomréncia do procedimento empregado na coleta de dados, o Service
de Psicologia do Departamento de Salide Mental e Medicina Legal da Facuidade de
Medicina da Universidade Federal de Goids compromete-se a intermadiar o conflito e a
oferecer suporte especiakzado sob a forma de apoio psicoldgico ans alunos da
universidade.

/

i

Prof® Berta Baltazar Elias
Coordsnadora do Servigo de Psicologia

Primeira Avenida, SIN° - St Universitario — FONE: (062} 209-6149
CEP 74 605-050 - Goinia - Goids
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ANEXO 8 — CARTA DE APOIO DO APOIO PSICOPEDAGOGICO DE INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE 1

M\
M

/_—_—_ - Andpolis, 24 de abril de 2013,

DEINGAD BRUSATINA FUANGFLITS

UniEVANGELICA

Um Novo tempo
Sempre

Declaro ciéncia quanto a realizagio do projeto de pesquisa "Percepgao dos
discentes sobre a importancia do feedback na avaliagdo formativa”, que
contara com a faculdade de medicina da Unievangélica Centro Universitario
como inslituigao co-participante, pois terd como parte da amostra alunos desta
instituicdo. Este € um projeto de pesquisa apresentado junto 4 banca de
avaliacdo do Programa de Pos-Graduagdo em Ensino na Sailde - Nivel
Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias sob onentagao da Dra Edna Regina Silva Pereira. O objetivo geral do
trabalho é analisar a percepgdo dos discentes sobre a importancia do feedback
como estratégia de aprendizagem. O estudo em questao por ter como cbjetivo
avaliar a percepcao de um grupo sobre um assunto especifico utiliza a
abordagem qualitativa baseada em estudo de casos. Na coleta de dados, serao
utilizadas técnicas de grupo focal e observacdo, esta Ultima de forma
complementar anotando a expressdc nac verbal dos participantes. Trés
unidades cascs serao montadas. Cada uma delas serd composta por 10 a 12
alunos do quarto ano ou do sétimoe e / ou do oitavo periodo do curso de
medicina de uma faculdade do Estado de Goids (Universidade Federal de
Goias, Unsevangélica Centro Universitario ou Pontificia Universidade Catélica
de Goias). Nac havera nenhum beneficio direto acs participantes, além de
potencialmente ampliar seus conhecimentos sobre processo de ensino-
aprendizagem na medicina e poder utiliza-los na pratica para aprimorar sua
formagac. O nsco que os sujeitos da amostra podem ser submetidos é o
desconforto de compartilhar um pouce das informagdes pessoais ou
confidenciais por casualidade, ou em alguns dos topicos se sentir incdmodo em
falar ou incomodado por ouvir comentdrios que nao lhe agradem. Mesmo os
sujeitos participantes nao tende a obrigagio de fornecer informagodes no debate
por senfirem que o assunto & muito pessoal ou s& sentirem incémodo em falar
e tambem mesmo podendo se retirarem do ambiente quando achar oportuno e
mesmo assim advir eventuais complicagdes o Nuacleo de Apoio
Psicopedagégico ao Discente (NAPED) do curso de medicina da
Unievangélica compromete-se em intermediar o conflito com suporte
psicologico dos envolvidos desta instituigao.

Claudia Regina Major

Psicopegagoga
Coordenadora do NAPED
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ANEXO 9 — CARTA DE APOIO DO APOIO PSICOPEDAGOGICO DE INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE 2

PONTIFICIA UNNVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAD

A Unvsrsitinia, 1063 @ Saur Univasstivio

Cab Pastd £6 & (P 605010

lickiea ® Gods » Busdd

Forg: (B2) 39461021 @ Fae: 57 5346.1397
66 604

b1 ® proyadi nda 81

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
Departamento de Medicina
Apoio Psicopedagégico — APP

DECLARAGAO

Declaro ciéncia quanto a realizagdgo do projeto de pesquisa
"Percepgéo dos discentes sobre a importincia do feedback na avaliagdo
formativa”, que contarda com a faculdade de medicina da Pontificia
Universidade Catélica de Goias como instituigéo co-participante, pois tera como
parte da amostra alunos desta instituigéo.

Este & um projeto de pesquisa da mestranda Silvia Cristina Marques
Nunes Pricinote, apresentado junto a banca de avaliagéo do Programa de Pés-
Graduagao em Ensino na Satide - Nivel Mestrado Profissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias, sob orientagio da Dra Edna
Regina Silva Pereira.

O objetivo geral do trabalho é analisar a percepgdo dos discentes
sobre a importancia do feedback como estratégia de aprendizagem. O estudo
em questao por ter como objetivo avaliar a percepgédo de um grupo sobre um
assunto especifico utiliza a abordagem qualitativa baseada em estudo de
casos. Na coleta de dados, serfo utilizadas técnicas de grupo focal e
observacao, esta lltima de forma complementar anotando a expressdo nao
verbal dos participantes. Trés unidades casos serio montadas. Cada uma
delas sera composta por 10 a 12 alunos do curso de medicina do quarto ano
(UFG) ou do sétimo e oitavo periodos (PUC Goias e UNIEvangélica).

Os riscos aos quais os sujeitos da amostra podem ser submetidos sdo
considerados pequenos, e a pesquisadora responsavel assegura cumprir os
preceitos éticos definidos pela Resolugdo 196/98. O Curso de Medicina da
PUC Goiés dispde de um servigo de Apoio Psicopedagégico (APP), do qual
eu fago parte, e coloco-me a disposigdo para prestar suporte psicolégico aos
sujeitos  deste departamento envolvidos na presente pesquisa,
comprometendo-me a intermediar possiveis conilitos.

Goiania, 24 de abril de 2013,

Atenciosamente ™ ==
< Q S
AN Qe dee—
— A"

Iracema Gonzaga Moura de Carvalho
Psicéloga
CRP 09/78
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APENDICES

APENDICE 1 — ROTEIRO DE DEBATE DO GRUPO FOCAL

GRUPO FOCAL

Voceé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Percepcio dos discentes
sobre a importancia do feedback na avaliacio formativa™, desenvolvida por Silvia
Cristina Marques Nunes Pricinote discente de Mestrado Profissional em Ensine em
Saude da Faculdade de Medicina da Umiversidade Federal de Goias, sob onenfacio da
Professora Dra. Edna Regina Silva Pereira.

Sua participacio dar-se-i com exposicio de sua opinido (ndo ha cerfo ou errado) num
grupo de debate (técnica de grupo focal) com académicos do mesmo ano e mstituicio.
Esta discussio sera moderada pela pesquisadora e pela orientadora. O debate terd como
temas centrais a avaliacio formativa e a técnica de feedback vivenciados na sua
graduacio. O tempo de duragio do grupo de discussio € de aproximadamente 90
minutos.

Tradicionalmente, avaliacio € vista como “mal necessario” para o curriculo, como um
ato de medir desempenho dos estudantes. Entretanto atualmente o ato de avaliar ganhou
novo significado: quando bem planejado e implementado. ele tem o poder positivo de
direcionar o aprendizado e o cumiculo, tornando-se o mais potente motivador do
aprendizado do aluno.

Sobre esse assunto, vamos discutir algumas questdes relacionadas.

1. Vocés ja ouviram falar sobre a técnica de feedback ou devolutiva na avaliacio?

O que vocés entendem sobre esse assunto?

Durante a formacio, vocés receberam o feedback em algum momento? Em quais

momentos? Qual a frequénecia?

A quantidade de feedback recebido foi suficiente durante a formacio? Por que?

Como esse feedback foi ministrado para vocés?

Esse feedback contribuin para o aprendizado / formacio de vocés? Tustifiquem.

O que vocés consideram um bom feedback? Diescrevam suas caracteristicas.

Em algum momento o feedback ministrado nio foi considerado adequado? Por

qué?

8. Em sua opinido. quais as caracteristicas / qualidades que wm professor deve ter
para dar um feedback efetivo?

9. Em sua opinido. quais caracteristicas / qualidades que um aluno deve ter pama
receber um feedback efetivo?

10. Para finalizar, como vocés gostariam de receber um feedback?

]

o

Silvia Cristina Marques Nunes Pricinote
Mestranda do MEPES — FM / UFG
Pesquisadora responsavel
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Conselho Macional de Saude, Resolucdo 466/12)

"Percepcio dos discentes sobre a importincia do feedback na avaliacao
formativa”

Faculdade de Medicina — UFG

Este documento gue vocé estd lendo € chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicactes sobre o estudo que vocg€ estd sendo
convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre & espontansa
vontade) vocé deverd ler & compreender todo o conteddo. Ao final, caso decida
participar, vocé serd solicitado a assind-lo em duas vias (em todas as folhas e no fim
do documento), assim como o pesquisador e orientador, & receberd uma das vias do
mesmo. Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A
equipe deste estudo responderda 3s suas perguntas a qualquer momento (antes,
durants e apds o estudo), para tanto no fim deste termo € disponibilizado o contato do
pesquisador & orientador do estudo e o comité de &fica em pesquisa em que foi
submetido.

Matureza e objetivos do estudo

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa "Percepcao dos discentes
sobre a importancia do feedback na avaliacido formativa®”, desenvolvida por
Silvia Cristina Marques Nunes Pricinote discente de Mestrado Profissional em
Ensino em Sadde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids, sob
orientacdo da Professora Dra. Edna Regina Silva Pereira.

Sabe-se atualmente gue a avaliacdo do processo ensino — aprendizagem deve ser
preferencialmente formativa, priorizando a formacao do aluno e ndo apenas somativa,
que visa a aprovacdo na discipling. Neste contexto, o feedback aos zlunos se torma
uma importante tarefa do docente & uma valiosa ferramenta para o processo de
ensinc-aprendizagem. O objetivo central do estudo é avaliar o conhecdmento dos
acad&micos do quarto ano de medicina das trés escolas médicas do estado de Goids
sobre avaliacdo formativa e feedback e a importancia deste na formacdo profissional
do graduando.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé encaixar nos critérios de inclusdo
da pesquisa (aluno do guarto ano de medicinag de uma das tés escolas médicas do
estado de Goids — Universidade Federal de Goids, Pontificia Universidade Catdlica de
Goias ou UniBvangélica) e de sua percepcao sobre o assunto ser relevante para o
estudo.

Procedimentos do estudo e Confidencialidade

Caso wocé aceitar, serd solictado a fazer parte em grupo de debate com 10
académicos do mesmo ano e instituicdo. Esta discussdo serda moderada pela
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pesquisadora, Silvia Cristing Margues Nunes Pricinotz, O debate terd como temas
centrais a2 avaliacdo formativa e 2 técnica de feedback vivenciados na sua graduacao. A
discussdo acontecera dentro de sua instituicdo de ensino em uma sala reservada, onde
estardo presentes apenas pessoas que fardo parte do debate e a pesquisadora. O
tempo de duracao do grupo de discuss3o € de aproximadamente duas horas. Ao final,
serd feito esclarecimentos solicitados pelos participantes e também ofertado um tempo
para que qualguer preocupac3o seja exposta. E solicitado aos participantes para
manter confidencial o que foi dito no grupo, porém vocé deve saber que n3o ha meios
de evitar ou fazer com que os participantes gue estdo no grupo compartilhem as
informaces gue devem ser confidenciais. O debate serd gravado integralmente, e
ninguem serz identificado atraves do nome na fita, & também podera ser filmado. Os
relatos serdo transcritos e armazenados, mas somente terdo acesso aos mMesmos a
pesquisadora £ sua orientadora, ndo serd permitido o acesso a outras pessoas. Os
dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa. Ao final da pesquiss, todo
material serd mantido em arguive com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade, por pelo menos 5 anos conforme Resolucdo 196/96, sendo apds
destruido.

Os resultados deste trabalho serdo apresentados na dissertacdo de mestrado da
pesquisadora, bem como podem ser divulgados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome ou qualguer informac3o gue esteja relacionada com sua privacidade.

Riscos e beneficios [ Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

MN3o haverd nenhum beneficio direto 2 vocg, além de potencialmente ampliar seus
conhecimentos sobre processo de ensino-aprendizagem na medicina e poder utiliza-los
na pratica para aprimorar sua formac3o. Mas sua partidpacdo contribuird
substancialmente para a pesquisa.

0 desconforto que vocé poderd sentir & compartilhar um pouco das informacbes
pessoais ou confidenciais por casualidade, ou em alguns dos tdpicos se sentir
incdmodo em falar ou incomodado por ouvir comentdrios gue n3o lhe agradem.
Porém, vocg n3o tem a obrigac3o de fornecer informacdes no debate se sentir que o
assunto € muito pessoal ou se sentir incdmodo em falar e pode se retirar do ambiente
gquando achar oportuno.

Sua participacdo € voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se nao quiser participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa 2 qualguer momento, bastando para isso entrar
em contato com a pesguisadora responsavel.

Ressarcimento financeiro e indenizacao

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesguisa com a participacao de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo. Entretanto, caso comprovade dano decorrente da
participacdo na pesguisa estd previsto indenizacdo de acordo com decis3o judicial ou
extra — judicial em comum acordo.
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AUTORIZACAD

Eu, ;
RG / CPF n® de matricula ;
abaixo assinado, concordo em parficipar do estudo, "Percepcdo dos discentes
sobre a importincia do feedback na avaliacdo formativa” sob a
responsabilidade da pesquisadora Silvia Cristina Margues Munes Pricinote como
sujeito  voluntdrio. Ful devidamente informado e esclarecido pela pesguisadora
supracitada sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possivels riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi me garantido que
posso retirar meu consentimento a gualguer momento, sem que isto leve a qualguer
penalidade .

. de de

Participante

Pesquisadora Responsavel: Silvia Cristing Margues Nunes Pricinots (RG: 4123226 —
SSPGO)

Cargoffuncdo: mestranda do Mestrado Profissional em Ensino em Salde

Instituicao: Faculdade de Medicing - UFG

Endereco: Rua 235 esq. com 52 Avenida s/n Setor Universitdrio, Goidnia-Goids CEP
74605-050

Contato: fone (62)3209-6247/ (62198026526 e-mail: dra.silvia.pricinote@agmail.com

Orientadora Responsavel: Edna Reginz Silva Pereira

Instituicdo: Faculdade de Medicina - UFG

Endereco: Rua 235 esqg. com 52 Avenida s/n Setor Universitdrio, Goidnia-Goids CEP
74605-050

Contato: fone (62)3209-6247 [ (62) 99722591 e-mail: erspl3@gmail.com

Testemunhas (ndo ligadas 3 equipe de pesguisadores):

Nome: Assinatura:

MNome: Assinatura:

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 32 569 83 38 — 32 69 84 26

ou no endereco: 18 Avenida S/N?® Setor Leste Universitirio, Unidade de
Pesquisa Clinica, 29 andar.

Apéndices
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