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RESUMO

O feedback ¢ a informagdo fornecida a uma pessoa descrevendo e discutindo seu desempenho
em determinada atividade. O processo de ensino-aprendizagem deve vir acompanhada de
feedback imediato e continuo, que pode estar associado a processos informais e formais de
avaliagdo. O feedback gera uma consciéncia da aprendizagem, mostrando seu resultado e
comparando-a ao pretendido. Ele incentiva a mudangas, estimula a reflexdo, orienta a adogao
de comportamentos e reforca a motivagdo para repetir o acerto. Docentes e discentes deveriam
estar preparados para dar e receber feedback, pois ele ajuda no aprendizado e consequentemente
aumenta a probabilidade de um efetivo desenvolvimento profissional. Este estudo procurou
identificar os critérios utilizados durante a provisdo do feedback realizada pelos docentes,
preceptores e discentes de um curso de Medicina. Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio
e quantitativo. Participaram da pesquisa 200 discentes e 82 professores (docentes e preceptores)
do curso de medicina de uma faculdade particular do interior de Minas Gerais, sem fins
lucrativos, mantida por uma fundacio educacional. Os dados foram coletados por meio de dois
questionarios on-line, sendo um para os discentes e outro para os professores. Eles revelam que
professores e estudantes recebem e fornecem feedback semanal, principalmente durante
atividades tutorias e do internato. Os participantes concordam que os critérios mais importantes
no provimento do feedback sao objetividade, cuidado, compreensdo, atengdo e especificidade.
Os estudantes estdo satisfeitos com o feedback recebido e consideram que os professores estao
aptos para o provimento do feedback. O feedback continuo e imediato pode contribuir no
desenvolvimento e na formagdo do profissional médico mais reflexivo sobre suas relagdes,
atitudes e atuacgdo profissional. Se faz necessario que as escolas médicas se atentem para a
formagdo dos seus professores e estudantes, e incluam a pratica do feedback no processo de

ensino aprendizagem.

Palavras-Chave: avaliacao educacional, educagdo médica, feedback, ensino superior



ABSTRACT

Feedback is the information provided to the person describing and discussing their performance
in a particular activity. The teaching-learning process must be accompanied by immediate and
continuous feedback, which may be associated with informal and formal evaluation processes.
Feedback generates an awareness of learning, showing its final outcome and comparing it to
the intended. It encourages change, stimulates reflection, guides the adoption of behaviors, and
reinforces the motivation to repeat the success. Teachers and students should be prepared to
give and receive feedback as it helps in learning and consequently increases the probability of
effective professional development. This study sought to identify the criteria used during the
provision of feedback by teachers, preceptors and students of the medical course. It is a
descriptive, exploratory and quantitative study. A total of 200 students and 82 teachers (teachers
and preceptors) participated in the medical course of a private, of the interior of Minas Gerais,
non-profit faculty maintained by an educational foundation. The data was collected through two
questionnaires online, one for the students and another for the teachers. This reveal that teachers
and students receive and provide weekly feedback, mainly during tutoring and boarding
activities. They agree that the criteria that are most important in providing feedback are
objectivity, care, understanding, attention, and specificity. Students are satisfied with the
feedback received and feel that teachers are apt to provide feedback. Continuous and immediate
feedback can contribute to the development and the formation of a more reflective medical
professional about their relationships, attitudes and professional performance. It is necessary
that medical schools pay attention to the training of their teachers and students, and include the

practice of feedback in the process of teaching and learning.

Key words: educational evaluation, medical education, feedback, higher education
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1- INTRODUCAO

1.1. Minha trajetoria, motivacio e contexto para desenvolver esse trabalho

Me tornei uma médica de familia por escolha e vocacado, e confesso que demorei muito
para descobrir isso. Nasci na cidade de Montes Claros, Minas Gerais (MG), onde fiz o curso de
gradua¢do em Medicina. Me formei em dezembro/1996 na Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES), e, ap6s a graduagdo, fiz dois anos de residéncia em Clinica Médica na
mesma institui¢do. Depois, fiz um ano de residéncia (R3) em Doencas Infecto-parasitarias na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em Belo Horizonte- MG.

Em fevereiro de 2000, apds as residéncias, me mudei para o interior do estado de Minas
Gerais (MG), onde iniciei meu trabalho em uma Unidade Basica de Saude (UBS), como médica
clinica geral. No final do ano de 2001, passei a compor uma das equipes do Programa de Satde
da Familia (PSF) que estava sendo implantado na cidade. Inicialmente acreditava pouco no
programa, mas aos poucos fui percebendo as possibilidades de atuagao e ficando mais envolvida
e apaixonada. Naquela oportunidade, o municipio nos ofereceu um curso de especializagdo em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Foi um momento de aperfeicoamento teorico e
treinamento técnico na area.

Em 2009, fui convidada para fazer parte do corpo docente de um curso de graduacao
em medicina. Sou filha de professores, pai e mae. Eles sempre nos aconselharam (eu e meus
irmaos) a ndo seguirmos essa carreira. Vivi de perto as dificuldades enfrentadas por meus pais
na profissdo, o que incluia a desvalorizagdo e a falta de reconhecimento profissional. Mas eu
gostava da ideia e resolvi aceitar o desafio, mesmo sabendo que seria dificil por ndo ter tido
formagdo académica docente. Assim, de repente, me vi professora.

A docéncia me trouxe varias angustias. No inicio ndo era tdo dificil, dava aulas
semanalmente e recebia grupos de estudantes, como preceptora, em estagio na UBS duas vezes
por semana. Na €poca, a faculdade adotava metodologias tradicionais de ensino, e havia uma
avaliagdo somativa da atuagdo pratica do estudante, que ndo necessariamente vinha
acompanhada de feedback. Em 2011, participei do treinamento do Programa de Educacdo
Permanente para Médicos de Familia (PEP) oferecido pelo governo do Estado de MG, e nesse
treinamento fui apresentada a algumas atividades que compdem as metodologias ativas (MA)
de ensino-aprendizagem. Foi assim que conheci melhor o feedback, seus passos, suas
possibilidades e inten¢des. Mas muitas coisas me intrigavam, ndo conseguia entender por que

tinhamos tantas dificuldades para dar um feedback verdadeiro, colocando pontos positivos e
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apontando os negativos de forma construtiva. Na maioria das vezes, os feedbacks que eu
participei e vivenciei eram superficiais, genéricos e sem efeitos reais de mudanca de
comportamento.

Em 2011, com as perspectivas de modificagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) e das politicas educacionais daquele momento, a Institui¢do de Ensino Superior (IES)
responsavel pela faculdade notou a necessidade de uma mudanca na grade curricular e nas
metodologias de ensino-aprendizagem adotadas no curso. Na época, as DCN vigentes (2001-
2004) para os cursos de satde traziam a graduagdo como um estagio do processo de formagao
continuo, com necessidades de mudangas na producdo de conhecimentos, e sinalizavam a
necessidade da formacdo de profissionais autonomos, flexiveis e que atendessem as demandas
da sociedade (COSTA et al, 2018). Em 2014, as novas diretrizes trouxeram elementos novos
que confirmavam a necessidade real das mudangas que estavam em andamento.

Nagquele ano, a IES ofereceu um curso de especializagdo em Docéncia em Saude, cujo
tema central eram as MA de ensino-aprendizagem. A maioria dos professores do curso de
medicina, inclusive eu, participaram desse treinamento. Nesse periodo varios temas foram
aprofundados e passamos cerca de dois anos treinando cenarios que envolviam as mudangas,
inclusive os pequenos grupos de tutorias, com feedbacks imediatos. Nesses momentos era muito
evidente a dificuldade de adaptacdo dos docentes para mudancga de paradigma. Prover feedback,
mesmo que simulado, era uma tortura.

No ano seguinte, recebemos a quinta turma de medicina e eles seriam conduzidos pelas
MA, com novo Projeto Pedagogico de Curso (PPC) e novas propostas de trabalho. A primeira
turma do curso ingressava no internato naquele momento e, também, seguiria aquela nova
proposta. O feedback, durante as atividades, se tornava mais frequente. E nesse periodo vivi
momentos tensos, de eventos criticos ao prover feedback para alguns estudantes. Despreparo
meu ¢ do estudante? Dificuldades de aceitagdo do estudante? Os estudantes também se
assustaram com as novas abordagens.

Durante a docéncia continuava escutando a mesma reclamacdo: “¢ muito dificil dar
feedback”, “o estudante ndo aceitou bem o feedback”, “ja estou cansado de dar feedback para
os colegas, eles ndo aceitam, estou procurando briga”, “ndo precisa dar feedback ndo professora,
estd bom assim”.

Por que tanto desconforto? As vezes temo e fico com receio de prover o feedback,
mesmo apos tantos treinamentos, por que sera? Serd que todos sentem a mesma coisa? Serd que

apos tanto tempo de inser¢do do feedback nas atividades, os colegas docentes se sentem
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preparados? E os estudantes acham que té€m recebido feedback estruturados e que tem sido
proveitoso?
E muita pretensdo querer achar todas as respostas, mas foi com intuito de responder

parte dessas perguntas que resolvi pesquisar o feedback em nossa instituigao.

1.2. O processo ensino-aprendizagem

O modo como as pessoas adquirem conhecimento, desenvolvem competéncias e
modificam seu comportamento € o que chamamos de processo de aprendizagem. O ser humano,
durante toda sua vida, tem um grande potencial para aprender e, quando se depara com novos
cendrios, desafios e novidades, se estiver pronto, ou seja, se seu desenvolvimento permitir,
podera aprender. Esse processo ¢ pessoal, relacionado a fatores internos como vontade de
crescimento, mas também ao contexto social em que ocorre, visto que a motivagdo advinda do
meio em que ele acontece, o influencia diretamente (GIL, 2018; SENGE, 2005).

O processo de aprendizagem envolve diferentes dimensdes como o aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a ser e o aprender a viver com os outros. O aprender a conhecer se
caracteriza pela capacidade de aquisicdo de  novos conhecimentos por meio do
desenvolvimento de uma autonomia intelectual continua; o aprender a fazer envolve a
capacidade de tornar-se capaz de desenvolver e aplicar seus conhecimentos; o aprender a ser
se refere ao desenvolvimento do senso critico, ético e de responsabilidade; e o aprender a viver
com os outros ¢ relativo as habilidades para trabalhar em equipe, com reflexdo e troca de
saberes, respeitando os colegas, o contexto e suas questdes (ANTUNES, 2001).

Sendo assim, processos educativos devem preparar o ser humano para assumir uma
postura critica e autdnoma, com sensibilidade para os juizos de valores e de modo a conseguir
tomar decisdes com ética e responsabilidade. Eles preveem o desenvolvimento de competéncias
técnicas e éticas que permitem tanto o entendimento de informagdes e seus significados diante
do contexto social, politico e econdmico no qual o sujeito estd inserido, quanto a capacidade de
identificar solu¢des e resolver problemas complexos (TSUJI; AGUILAR-DA-SILVA, 2010;
ANTUNES, 2001).

Segundo Freire (1996), “ensinar inexiste sem aprender, e vice-versa” (p.13). Por isso,
faz parte da defini¢do de aprendizagem pensar na interacdo entre ensinar e aprender, processo
que ocorre através de um conjunto varidvel de meios e técnicas. No ambito escolar, sdo os
professores que exercem o papel de facilitadores da aprendizagem, de mediadores das

constru¢des do conhecimento e na promoc¢do das mudangas que envolvem o processo de
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aprender (GIL, 2018; KUBO; BOTOME, 2001). Esse processo pressupde professores que
entendem que os estudantes sdo os principais agentes de sua aprendizagem. Para isso, devem
identificar suas aptiddes, necessidades e interesses a fim de auxilid-los na busca por
informagdes e desenvolvimento de habilidades com mudangas de atitudes e comportamentos
(GIL, 2018).

Nessa perspectiva, ensinar ndo se resume a transferéncia de conhecimento, mas sim a
criagdo de possibilidades para a producao e a constru¢do do conhecimento em uma relagdo em

que os sujeitos ndo se reduzem a condi¢do de objeto um do outro (FREIRE, 1996).

1.3. O professor no processo ensino aprendizagem e sua formacao

No processo de aprendizagem, o professor atua como um facilitador e orientador,
enquanto o estudante ¢ o agente da aprendizagem. Dentre as varias questdes relevantes que
envolvem o processo de ensino-aprendizagem, a relacdo professor-estudante se mostra
fundamental, por se tratar do encontro de dois sujeitos. E todo sujeito pensa, sente, experimenta,
expressa sua emocdo e afetividade; aspectos estes que fazem parte e interferem na
aprendizagem (CANUTO; BATISTA, 2009).

Freire (1996) afirma que ndo ha docéncia sem discéncia, pois quem ensina, aprende ao
ensinar e quem aprende, ensina ao aprender. O educador tem um papel importante e sua tarefa
como docente ndo se cumpre apenas pelo ensinar dos contetidos. Nesse processo, promover o
deslocamento da ingenuidade para o pensar critico se faz necessario, respeitando os saberes dos
estudantes e estimulando a discussdo acerca da razao de ser de alguns dos saberes em relagao
as necessidades de mudanca da realidade.

Quem conduz esse processo ¢ o professor, que organiza e dirige as situagdes de
aprendizagem. Para isso, ele deve manter um compromisso com toda a comunidade académica,
trabalhando em equipe e enfrentando dilemas éticos, além de administrar sua propria formagao.
Por isso, ¢ fundamental que se portem como aprendizes ou seja, busquem conhecimento tanto
de suas matérias quanto de técnicas de ensino (SENGER, 2005).

No ambito do ensino superior, durante muito tempo acreditava-se que para se tornar um
bom professor bastava se comunicar fluentemente e ter sélidos conhecimentos relacionados a
disciplina que se pretendia lecionar (GIL, 2018). Isso porque, de maneira geral, professores
universitarios sdo contratados por serem especialistas em seu campo de conhecimento e tem
como base para ensinar, a profissdo que exercem paralelamente a docéncia. Universidades, que

prezam por pesquisa, esperam que eles também tenham amplo conhecimento cientifico. Mas,
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muitas vezes, basta um exercicio profissional que possa legitimar sua pratica (GIL, 2018;
CUNHA, 2004; SANTOS, 2001).

Assim, o desempenho de docentes do ensino superior apresenta muitas lacunas pois,
geralmente, eles ndo dominam a area educacional e ndo apresentam formacao pedagdgica (GIL,
2018, CANUTO; BATISTA, 2009; SANTOS, 2001). Programas de pds-graduagao académicos
(mestrado e doutorado), que sdo considerados o principal meio institucional de preparagao de
professores de ensino superior — e muitas vezes sdo buscados por professores que percebem
necessidades de aprimoramento no exercicio da docéncia - geralmente ndo contemplam uma
formagdo pedagogica (GIL, 2018; MACENHAN; SUSANA; BRANDT, 2016; CUNHA,
2004). Essa realidade se apresenta, também, na formag¢do de docentes para a graduacdo em
Medicina.

Alguns estudos (KJELLGREN et al., 2008; BATISTA, 1998) mostram que professores
de cursos de Medicina ndo consideram a docéncia sua principal profissdo e, por isso, ela acaba
se tornando uma atividade secunddria a profissio médica. Os docentes na area, geralmente,
atuam utilizando modelos anteriormente aprendidos e experiéncias praticas cotidianas, atuagao
que reflete uma formagdo docente ndo profissional, que considera que ensinar ¢ algo que se
aprende ensinando, de forma natural e sem reflexdo (COSTA, 2010).

As necessidades de mudancgas na formagdo e nas praticas docentes em saude tém sido
foco de muitas discussoes (GIL, 2018; BRASIL, 2014; ALMEIDA; BATISTA, 2011; COSTA,
2010; COSTA, 2007). As escolas médicas tém, efetivamente, passado por mudancas nos
processos de ensino-aprendizado, desenvolvendo estratégias integradoras e metodologias
inovadoras.

Tais modificacdes nas praticas pedagdgicas exigem um maior investimento no
aperfeicoamento dos professores a fim de aproxima-los dos interesses e necessidades dos
estudantes. Esse processo de desenvolvimento docente, associado a utilizagdo de pedagogias
criticas e renovadas, que pressupde sujeitos livres e ativos, contribui para que os professores
possam refletir e trabalhar suas proprias dificuldades e necessidades, bem como as dificuldades

e necessidades enfrentadas nos cursos em que atuam (ALMEIDA; BATISTA, 2011).

1.4. Metodologias ativas e as perspectivas de educacio critico-reflexiva

No processo de reformulagdo dos cursos nas areas de saude, o uso de Metodologias

Ativas (MA) de ensino vem sendo proposto como estratégia principal. As DCN dos cursos de

Medicina sinalizam a necessidade de mudanca do foco da aprendizagem e da retencdo do
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conhecimento com acimulo de informagdes para os movimentos de contextualizagdo, através
da integracdo dos conteudos e estimulo a compreensdo e aplicacio dos conhecimentos
adquiridos (BRASIL, 2014).

As MA sdo estratégias de ensino-aprendizagem que envolvem a problematizagado e estao
alicer¢adas no principio da autonomia e criticidade do aprendiz, ou seja, sdo técnicas em que o
discente ¢ agente do processo de ensino-aprendizagem e € capaz de gerenciar seu processo de
formagdo. Elas se baseiam na utilizacdo de experiéncias reais ou simuladas que devem ser
solucionadas em diferentes contextos, e trazem como aspectos importantes a aprendizagem
significativa, a autonomia do estudante e a avaliagdo formativa (MITRE et al., 2008).

Elas envolvem diversas técnicas e estratégias e dentre elas temos, por exemplo, a
Metodologia da Problematizagdo, a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based
Learning - PBL), a Aprendizagem Baseada em Equipes (Team Based Learning - TBL), o
Método de Caso e a Simulacdo (ROCHA; LEMOS, 2014).

A Metodologia da Problematizagdo se constitui a partir do chamado Arco de
Manguerez, composto por movimentos de observacio da realidade pelos estudantes, posterior
determinacdo de pontos-chave do que foi observado, selecionando o que ¢ mais relevante e
que deve ser abordado. A partir disso, o estudante segue passando pela teoriza¢do ou
investigacdo do problema, momento em que faz formulagdes de hipdteses e solucdes e, por
ultimo, parte para a aplicacio a realidade, quando coloca em prética as solugdes que encontrou
junto ao grupo de trabalho (MITRE et al., 2008; BERBEL, 2011).

O PBL é o método mais conhecido e utilizado das MA. Ele tem como objetivo a
integracdo de disciplinas e tedrico-pratico, baseado no estudo de problemas propostos, com a
finalidade de fazer com que o estudante estude determinado conteudo. O problema ¢
apresentado pelo professor (tutor) a um pequeno grupo de estudantes durante sessdes tutoriais,
nas quais sdo elaboradas questdes de aprendizagem. Geralmente, na semana seguinte, apos um
periodo de estudo e durante o novo encontro com tutor e colegas, os estudantes resumem,
integram e partilham seus aprendizados (ROCHA; LEMOS, 2014; CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004; BERBEL, 1998).

O TBL ¢ organizado dividindo os estudantes em equipes (pequenos grupos
permanentes) em uma mesma sala, de forma a promover a aprendizagem por meio da interagdo
dos grupos. Nessa estratégia, um pequeno teste ¢ aplicado, abordando as ideias-chave das
leituras individuais que foram indicadas anteriormente aos estudantes. Logo em seguida a esse
momento de avaliagdo individual, é realizada a reaplicagdo do mesmo teste que devera ser

resolvido por um grupo que, apds chegar a um consenso, escolhera as respostas da equipe. No
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final do processo, o professor esclarece as dividas e equivocos por meio de uma apresentagao
curta e especifica sobre a tematica abordada. Essa estratégia induz o estudante ao estudo prévio
para atividades em sala de aula e a aprendizagem colaborativa (BOLELA et al., 2014; ROCHA;
LEMOS, 2014).

Os Métodos de Caso baseiam-se na apresentacdo de dilemas reais, para que os
estudantes sejam estimulados, através de perguntas, a refletirem e a escolherem qual o caminho
seguir, tomando decisdes e enfrentando as consequéncias. Essa técnica testa as habilidades
técnicas e a capacidade de julgamento dos estudantes (ROCHA; LEMOS, 2014; PONTE,
2006).

Enquanto a Simulaciio ¢ uma estratégia em que o estudante passa pela experiéncia de
um “evento real”, através da representacdo. Seu proposito ¢ estimular o estudante a praticar,
avaliar e entender determinadas situagdes. Ela pode auxiliar e complementar aulas expositivas,
dando oportunidade para participacdo dos estudantes através das demonstragdes no processo de
aprendizagem (OLIVEIRA COSTA et al., 2015; ROCHA; LEMOS, 2014).

Um estudo que analisa as fortalezas e fragilidades dos métodos ativos de aprendizagem
sob a otica dos estudantes, considera que as MA podem contribuir para a constru¢do de uma
logica de cuidado e estimular o estudo constante, a independéncia e a responsabilidade do
estudante. Além disso, foi considerado que as MA proporcionam a integragdo entre os ciclos
basico e clinico as dimensdes biopsicossociais, preparando o estudante para o trabalho em grupo
e os aproximando da integragdo entre ensino, servico e comunidade (MARIN et al., 2010).

As MA podem provocar uma motivagdo autonoma no estudante por estimular a sua
percepgao de ser agente de origem da propria acdo. Ela pode despertar o espirito cientifico, o
pensamento critico-reflexivo de valores éticos, contribuindo para o desenvolvimento da
autonomia na formag¢do do ser humano e de futuros profissionais. Nesse processo estdo
previstas as acdes de apoio e avaliagdes constantes, acompanhadas de feedback (BERBEL,

2011).

1.5. A avaliacdo na formacao do futuro profissional médico

No contexto educacional e das MA, as avaliagdes sdo caracterizadas como um processo
continuo, que revisa os comportamentos, atos e condutas do dia a dia das pessoas, podendo ser
utilizado como medidor e direcionador dos estudantes, dos professores e de todos os envolvidos
no processo ensino-aprendizagem. Esse processo visa (re)conhecer o que foi aprendido - ou ndo

- e, a partir disso, tracar metas para alcangar os objetivos de continuidade da aprendizagem
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(GIL, 2018; BATISTA et al., 2012). Portanto, a avaliagdo pode ser considerada como uma
ferramenta de ensino que favorece os ajustes de estratégias didaticas dos docentes em suas
intervencgdes pedagogicas, sendo assim, benéfica e inevitavel (GIL, 2018; BOGGINO, 2009).

Na educagdo superior, as avalia¢cdes tém como objetivo principal analisar e melhorar a
qualidade da formagdo profissional e devem ser continuas, integradas, realizadas com
instrumentos fidedignos (com resultados consistentes) e validados (medindo efetivamente o que
foi proposto a medir), além de abrangerem diferentes dominios da aprendizagem (GIL, 2018;
MOURAO; CALDEIRA; RAPOSO, 2009).

Sao possiveis trés formas de avaliacdo: diagnostica, formativa e somativa. A avaliagdo
diagnoéstica ¢ aquela realizada antes do inicio do processo e tem como objetivo constatar os
conhecimentos prévios e 0s necessarios para novas aprendizagens. A avaliagdo formativa tem
a inten¢do de verificar se os alunos estdo atingindo os objetivos e, por ser gradativa, deve ser
realizada durante todo o processo de aprendizagem. E a avaliagdo somativa, que € realizada ao
final do processo, visa verificar se o estudante alcangou competéncias necessarias para que um
novo processo de aprendizagem seja desenvolvido (MOURAQO; CALDEIRA; RAPOSO, 2009;
ZEFERINO; PASSERI, 2007; TRONCON, 1996).

A avaliagdo deve focar ndo apenas em competéncias técnicas, ou seja, no conhecimento
adquirido, uma vez que habilidades especificas e aspectos éticos e relacionais, como atitudes
frente a situagdes da pratica profissional, também fazem parte da formagdo de um bom
profissional (MOURAQ; CALDEIRA; RAPOSO, 2009; TRONCON, 1996).

Avaliar estudantes de medicina ¢ de extrema relevancia, pois ¢ durante esse processo
que podemos saber o que o estudante conhece, sabe fazer e efetivamente faz de modo adequado
e, assim, podemos interferir no processo educacional e corrigir as disparidades e distor¢des
(MOURAO; CALDEIRA; RAPOSO, 2009). Essa avaliacdo deve ser continua, obrigatoria,
processual e formativa (BRASIL, 2014).

A avaliacdo formativa se mostra mais abrangente, pois possui varias técnicas com
caracteristicas e objetivos diferentes. Ela contribui para formagdo de profissionais mais
reflexivos e autdonomos. Na avaliacdo formativa ndo faz sentido apenas o ato de avaliar. Ela ¢
parte de uma atividade reguladora do processo ensino-aprendizagem, e um dos componentes
fundamentais na avaliacao formativa ¢ o feedback (ZEFERINO; PASSERI, 2007; TRONCON,
1996).
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1.6. Feedback

Feedback ¢ uma palavra inglesa que se refere ao processo de controlar um sistema
reinserindo nele os resultados de seu desempenho ou acontecimento. Na década de 1940, o
conceito de feedback era utilizado por engenheiros de foguetes com o intuito de realizar ajustes
para alcancar objetivos e, desde entdo, vem sendo aplicado em diversos campos. Quando o
feedback ¢ utilizado para alterar o desempenho e a meta final de determinada situacdo ou
atividade, ele faz parte e contribui para o processo de aprendizagem (ARCHER, 2010;
MCKIMM, 2009; ENDE, 1983).

O feedback ¢ entendido de diferentes formas. Algumas pessoas entendem que o retorno
dado durante o feedback ¢ uma combina¢@o de comentarios positivos com criticas construtivas,
enquanto outras afirmam que o foco do retorno pode estar na observagdo dos erros
(HUNUKUMBURE; DAS; SMITH, 2017; ARCHER, 2010). De qualquer forma, o feedback
apresenta-se como uma poderosa ferramenta de aprendizagem e, dependendo de como ¢
realizado, pode ter impactos positivos e/ou negativos na performance do aprendiz e na eficacia
da promocdo dessa aprendizagem. (ARCHER, 2010; MCKIMM,2009; HATTIE;
TIMPERLEY, 2007; HENDERSON; FERGUSON-SMITH JOHNSON, 2005).

No feedback, se os resultados do desempenho do sujeito sdo utilizados meramente como
dados numéricos para a critica do sistema, nds temos o feedback simples do engenheiro de
controle. No entanto, se a informagao gerada a partir do desempenho de uma atividade é capaz
de alterar a metodologia geral e o padrao desse desempenho, temos um processo que pode ser
chamado de feedback para o aprendizado (ENDE, 1983).

Alguns estudos mostram que o feedback gera consciéncia da aprendizagem, pois ele
mostra o resultado do que foi realizado comparando ao que era pretendido naquela atividade.
Ele pode incentivar a mudanga, estimular a pratica reflexiva, orientar o individuo a adotar
comportamentos e reforcar repeticdo do acerto (PELGRIM et al., 2014; ZEFERINO,
DOMINGUES; AMARAL, 2007; ENDE, 1983).

Por isso, no contexto académico, ¢ importante que a aprendizagem venha acompanhada
de feedback construtivo, imediato (ou em tempo habil) e continuo, associado a processos
informais ou formais de avaliagdo (SANTOS, 2001). Por meio do feedback, o professor
consegue apontar as fragilidades e direcionar os caminhos de resolucdo de questdes dos
discentes de maneira continua, buscando a melhoria dos seus resultados (BLOOM, 1971).

Mas, para isso, para que exista a possibilidade de aprendizagem a partir do feedback, é

necessario que este seja ofertado de forma construtiva e positiva, contribuindo para que o
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estudante reflita criticamente e elabore um plano de melhoria da pratica (HUNUKUMBURE;
DAS; SMITH, 2017; GRAN et al.,, 2016; ARCHER, 2010 ZEFERINO; DOMINGUES;
AMARAL, 2007).

Pode-se dizer que um feedback se torna eficaz quando se apresenta assertivo, respeitoso,
descritivo, oportuno e especifico. O feedback assertivo, ¢ aquele que descreve os impactos e
consequéncias do comportamento avaliado utilizando uma comunicagao clara, objetiva e direta.
Respeitoso, ¢ quando acontece de forma compartilhada, ou seja, o professor e o estudante
apresentam pontos concordantes que devem ser trabalhados, respeitando e entendendo suas
opinides. Ele ¢ descritivo, quando as palavras sdo isentas de julgamentos e descrevem um
determinado comportamento ou ac¢do. Oportuno, quando ¢ realizado no momento e local
adequados e de forma reservada. E especifico, quando os comportamentos avaliados sdo
indicados de forma que o estudante entenda e reflita sobre o que foi bem desempenhado e o que
necessita ser melhorado (ARCHER, 2010; ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007
HENDERSON; FERGUSON-SMITH JOHNSON, 2005).

O desenvolvimento profissional continuo, como desejado para o profissional médico,
estd fortemente ligado ao feedback, pois ele permite o desenvolvimento e o aprimoramento da
autopercepcao do individuo, permitindo uma autoavaliagdo coerente e precisa - habilidade
considerada essencial para o estudante que vai se formar em medicina (HUNUKUMBURE;
DAS; SMITH, 2017; ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007; ENDE, 1983). A
qualidade do feedback, com todo seu contetido, € importante; e o conhecimento de que ele ndo
existe sem medicao de resultados, é fundamental (HUNUKUMBURE; DAS; SMITH, 2017,
PELGRIM et al., 2014; SANTOS, 2001).

Na educagdo médica, a importancia do feedback se estende além da pedagogia, ou seja,
vai além dos contextos da academia, visando a formacao politica, social, ética e intervencionista
do futuro médico. O objetivo do treinamento clinico € a expertise no cuidado dos pacientes e,
se ndo houver feedback, dificilmente os erros serdo corrigidos, o bom desempenho ndo sera
reforcado e as competéncias clinicas podem acabar segundo o empirismo (ENDE, 1983).

Apesar da importancia de um feedback de alta qualidade para a aprendizagem na
educacdo médica, Hunukumbure, Das e Smith (2017) afirmam que existem muitas falhas na
prestacdo do feedback efetivo, o que gera uma grande insatisfagdo expressa por muitos
estudantes e professores.

Portanto, o feedback ¢ um instrumento de motivacao e aprendizagem na avaliacdo, que
funciona como recurso para um momento de troca e comunicacao entre os docentes e discentes,

e no acompanhamento de crescimento pessoal. Alguns estudos (LEITE; NASCIMENTO;
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MATTEU, 2018; OLIVEIRA; BATISTA, 2012) referem que, dependendo da maneira como o
feedback ¢ fornecido, podem haver momentos de conflitos, pois o avaliado pode se sentir
insultado ou injusticado com o feedback recebido, ou podem surgir o sentimento de descrédito,
por dificuldade do provedor do feedback em manter uma postura sincera e honesta. Assim o
feedback fornecido de forma construtiva e positiva previne o conflito, estimula a reflexdo critica
do aluno que segue buscando o aperfeigoamento da sua pratica. Docentes e discentes deveriam
estar preparados para dar e receber feedback, pois ele promove o aprendizado, e
consequentemente, pode aumentar a probabilidade para um efetivo desenvolvimento
profissional e mudanca da pratica. A relevancia do tema e sua importancia na participacao ativa
da formagdo médica justificam o presente estudo.

Assim, este estudo se propds avaliar o feedback recebido e ofertado pelos docentes,
preceptores e discentes de um curso de medicina que utiliza metodologias ativas. Para isso, o
estudo pretendeu identificar e caracterizar o perfil demografico dos docentes, preceptores e
discentes desse curso, identificar a frequéncia do provimento do feedback, a qualidade do
contetdo do feedback, os cinco critérios mais utilizados no provimento feedback e o impacto

do processo de feedback.

2- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo exploratorio com abordagem quantitativa,
realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada, sem fins lucrativos, mantida
por uma fundacao, cujo atores pesquisados foram os docentes e discentes do curso de graduacao
em Medicina. A referida faculdade de medicina oferta 60 vagas de graduagdo por ano e, no
momento, conta com 360 estudantes e 100 professores/preceptores. Ela iniciou suas atividades
no ano de 2007, e no ano de 2011 adotou um modelo pedagogico baseado em metodologias
ativas de ensino-aprendizagem. Segundo o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC)!, as acdes da
graduacdo estdo baseadas em um curriculo no qual todos os procedimentos de ensino favorecem
a participagdo ativa do estudante no processo de aprendizagem. Nesse modelo o estudante ¢
conduzido a niveis gradualmente progressivos de autonomia na construgdo do desenvolvimento
de habilidades e competéncias fundamentais. A avaliagdo dos processos de ensino
aprendizagem ¢ realizada usando modalidades integradas e relacionadas aos objetivos do curso,

sendo um processo continuo, formativo e somativo, que utiliza variadas formas e instrumentos

' CENTRO UNIVERSTARIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM). Projeto Politico Pedagégico para o Curso de
Medicina. UNIPAM, 2018. [capturado em: 07 mar¢o 2008]. Disponivel em: <http://www.unipam.edu.br/>.
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de avaliagdo. No componente formativo a avaliagdo acontece de forma processual, e deve
sempre ser acompanhada de feedback.

Participaram da pesquisa 82 professores (docentes e preceptores) ativos
academicamente no momento da coleta de dados, e 200 discentes, todos maiores de 18 anos,
matriculados e ativos academicamente no curso de graduacdo de Medicina no momento da
coleta de dados. Para determinar a amostra minima com representatividade e obter um tamanho
minimo da amostra com representatividade do curso, distribuidos proporcionalmente entre os
semestres do curso, no que se refere aos discentes, foram considerados os parametros: teste
bicaudal, tamanho de efeito grande (q = 0,5), nivel de significancia o = 0,05 e o poder do teste
de 0,95 (MIOT, 2011).

Os instrumentos de coleta utilizados foram dois questionarios, sendo um deles destinado
aos professores (apéndice A) e o outro, aos estudantes (apéndice B). Todos os docentes e
preceptores entrevistados foram colocados na categoria professores, ndo havendo separacao;
uma vez que estdo todos envolvidos no processo educacional do estudante de medicina, e,
dependendo do contexto, suas fun¢des podem se misturar, diferindo apenas os ambientes onde
atuam.

Os questiondrios construidos pelas autoras com base na literatura revisada sobre o tema,
foram desenvolvidos em plataforma digital e disponibilizados on-line. Eles foram compostos
por assertivas objetivas e incluiram varidveis como perfil demografico para caracterizagao do
publico alvo, perguntas direcionadas para verificar a frequéncia, qualidade do contetdo e
impacto do processo de feedback, além dos critérios (ateng¢do, cuidado, objetividade,
solicitacdo, oportunidade, especificidade, direcdo, afetividade, confirma¢do, compreensao)
mais utilizados no provimento dos feedbacks.

Com o intuito de dar um melhor sentido aos critérios utilizados no feedback, segue
abaixo uma breve descri¢do, que foi utilizada nos questiondrios, indicando os significados de
cada um desses critérios (LEITE; NASCIMENTO; MATTEU, 2018; FONSECA et al, 2015;
BOK et al., 2013; ZEFERINO; DOMINGUES; AMARAL, 2007; TRONCON, 1996):

e Atencgdo - aquele que faz critica deve ser um bom ouvinte e deve estar atento as
respostas verbais e ndo verbais de quem as recebe.

e Cuidado - a critica deve ser feita com maximo de cuidado para ajudar e dar
suporte.

e Objetividade - a critica deve ter bases claras, critérios coerentes, descrevendo a

situacdo como foi compreendida.
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e Solicitagdo - o participante que se mostra interessado em ouvir criticas estara
provavelmente mais aberto a identificar as areas que requerem atengao.

e Oportunidade - o retorno serd oferecido na oportunidade que encontre a pessoa
mais receptiva e que seu desempenho ainda esteja na mente.

e Especificidade - a critica precisa apontar como um desempenho pode ser
potencializado ou mudado.

e Direcdo - o retorno deve ser dirigido aos comportamentos que podem ser
mudados.

e Afetividade - aquele que faz a critica deve expressar seus sentimentos para que
0 outro possa perceber o impacto de seu desempenho.

e Confirmacdo - deve-se buscar uma confirma¢do da percepcdo sobre um
determinado desempenho do participante.

e Compreensdo - deve-se assegurar que o participante compreendeu o retorno que
foi feito.

Amaro, Pévoa e Macedo (2010) afirmam que quando se aplica um questiondrio para
medir aspectos como atitudes ou opinides do publico-alvo, pode-se utilizar escalas de quatro
tipos, entre as quais esta a escala de Likert, que apresenta uma série de cinco proposi¢des entre
as quais o entrevistado deve selecionar uma, podendo escolher: concorda totalmente, concorda,
sem opinido, discorda, discorda totalmente. Pode ser efetuado uma cotacdo das respostas que
varia de modo consecutivo: +2, +1, 0, -1, -2 ou utilizando pontuagdes de 1 a 5.

Para verificar a facilidade ou a dificuldade dos docentes/preceptores e discentes tinham
para a realiza¢do do feedback; e o grau de importancia que eles atribuiam aos critérios que o
envolvem, foi utilizada uma escala de Likert adaptada, com pontuacdo de 1 a 5 e colocando
duas preposigdes contrarias, como para indicar muito ou pouco.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP),
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em 13/07/2018 sob o parecer n° 2.770.856,
CAAE 87334318.2.0000.5152, cumprindo os quesitos da resolu¢do base para pesquisa
envolvendo humanos (BRASIL, 2016; BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi iniciada apos aprovagdo do Comité de Etica. As pesquisadoras
apresentaram a proposta da pesquisa em sala de aula aos académicos de medicina e durante
reunides periddicas realizadas pela coordenagdo do curso para os docentes e preceptores,
momento no qual foram esclarecidas questdes éticas e os objetivos do trabalho. Os participantes

foram convidados a responder o questionario disponivel em plataforma digital, cujo acesso foi
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disponibilizado por meio eletronico (e-mail e aplicativo de mensagens). O questiondrio ficou
disponivel em plataforma entre a primeira semana de novembro de 2018 a ultima semana de
janeiro de 2019.

Ao acessar o questionario on-line, todos os participantes tinham acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos (apéndice C). Apenas apds
concordancia com o mesmo o participante tinha acesso ao questionario. Foi disponibilizada a
possibilidade de impressdo de uma via em formato “PDF” do TCLE para o participante que
desejasse fazer download e/ou impressao.

Foi realizada uma aplicacdo experimental com 10% da amostra minima, que antecedeu
a abertura do questionario para todos os participantes. Foram necessarias algumas adaptacdes
e modificagdes na formatagdo visual (layout) do questionério para facilitar o entendimento,
visualiza¢do e manuseio da plataforma. As respostas referentes a aplicacdo experimental foram
desconsideradas e ndo processadas ou analisadas nesse trabalho.

Ao final da coleta de dados, o questionario tornou-se indisponivel para acesso e os dados
dos participantes foram processados e analisados pelo programa SPSS, versio 25,
sistematizados, tabulados e dispostos em graficos e tabelas. Foram realizadas as analises

estatisticas descritivas com frequéncia absoluta e relativa em porcentagem.
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4 — ARTIGO A SER SUBMETIDO

O artigo aqui descrito, sera revisto apds a defesa e submetido a Revista Brasileira de
Educacao Médica (RBEM). A escolha do periddico se deu devido a sua relevancia na educagao
médica no cenario nacional, além de contar com a apresentacdo dos quesitos exigidos pela
coordenagdo do Programa de P6s-Graduagdo em Saude da Familia. O conteudo do artigo foi

elaborado utilizando as regras de submissdo da revista (anexo 1).

Avaliacao do feedback como ferramenta de ensino e aprendizagem em um curso de
medicina

Evaluation of feedback for as teaching and learning tool in a medicine course

RESUMO
O feedback é a informacdo fornecida a uma pessoa descrevendo e discutindo seu
desempenho em determinada atividade. O processo de ensino-aprendizagem deve vir
acompanhada de feedback imediato e continuo, que pode estar associado a processos
informais e formais de avaliacdo. O feedback gera uma consciéncia da aprendizagem,
mostrando seu resultado e comparando-a ao pretendido. Ele incentiva a mudancas, estimula
a reflexao, orienta a adogao de comportamentos e reforgca a motivagao para repetir o acerto.
Docentes e discentes deveriam estar preparados para dar e receber feedback, pois ele ajuda
no aprendizado e consequentemente aumenta a probabilidade de um efetivo desenvolvimento
profissional. Este estudo procurou identificar os critérios utilizados durante a provisdo do
feedback realizada pelos docentes, preceptores e discentes de um curso de medicina. Trata-
se de um estudo descritivo, exploratério e quantitativo. Participaram da pesquisa 200
discentes e 82 professores (docentes e preceptores) do curso de medicina de uma faculdade
particular, do interior de Minas Gerais, sem fins lucrativos, mantida por uma fundagao
educacional. Os dados foram coletados por meio de dois questionarios, on-line, sendo um

para os discentes e outro para os professores. Eles revelam que professores e estudantes
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recebem e fornecem feedback semanal, principalmente durante atividades tutorias e do
internato. Os participantes concordam que os critérios mais importantes no provimento do
feedback sao objetividade, cuidado, compreenséo, atengéo e especificidade. Os estudantes
estao satisfeitos com o feedback recebido e consideram que os professores estao aptos para
o provimento do feedback. O feedback continuo e imediato pode contribuir no
desenvolvimento e na formacao do profissional médico mais reflexivo sobre suas relagoes,
atitudes e atuagao profissional. Se faz necessario que as escolas médicas se atentem para a
formacgao dos seus professores e estudantes, e incluam a pratica do feedback no processo
de ensino aprendizagem.

Palavras-Chave: avaliacdo educacional, educacao médica, feedback, ensino superior

ABSTRACT
Feedback is the information provided to the person describing and discussing their
performance in a particular activity. The teaching-learning process must be accompanied by
immediate and continuous feedback, which may be associated with informal and formal
evaluation processes. Feedback generates an awareness of learning, showing its final
outcome and comparing it to the intended. It encourages change, stimulates reflection, guides
the adoption of behaviors, and reinforces the motivation to repeat the success. Teachers and
students should be prepared to give and receive feedback as it helps in learning and
consequently increases the probability of effective professional development. This study
sought to identify the criteria used during the provision of feedback by teachers, preceptors
and students of the medical course. It is a descriptive, exploratory and quantitative study. A
total of 200 students and 82 teachers (teachers and preceptors) participated in the medical
course of a private, of the interior of Minas Gerais, non-profit faculty maintained by an
educational foundation. The data was collected through two questionnaires, online, one for the
students and another for the teachers and this reveal that teachers and students receive and
provide weekly feedback, mainly during tutoring and boarding activities. They agree that the
criteria that are most important in providing feedback are objectivity, care, understanding,
attention, and specificity. Students are satisfied with the feedback received and feel that
teachers are apt to provide feedback. Continuous and immediate feedback can contribute to
the development and the formation of a more reflective medical professional about their
relationships, attitudes and professional performance. It is necessary that medical schools pay
attention to the training of their teachers and students, and include the practice of feedback in

the process of teaching and learning.

Key words: educational evaluation, medical education, feedback, higher education
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INTRODUGAO

O modo como as pessoas adquirem conhecimento, desenvolvem competéncias e
modificam seu comportamento é o que chamamos de processo de aprendizagem'?. O
processo de aprendizagem envolve diferentes dimensbes como o aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a ser e o0 aprender a viver com os outros. O aprender a conhecer,
se caracteriza pela capacidade de aquisicdo de novos conhecimentos; o aprender a fazer,
envolve a capacidade de tornar-se capaz de desenvolver e aplicar seus conhecimentos; o
aprender a ser, se refere ao desenvolvimento do senso critico, ético e de responsabilidade;
e o aprender a viver com os outros que ¢é relativo as habilidades para trabalhar em equipe?®.
Assim, os processos educativos devem preparar o ser humano para assumir uma postura
critica e autbnoma, com sensibilidade para os juizos de valores e de modo a conseguir tomar
decisdbes com ética e responsabilidade, considerando as informagbes e significados que o
contexto apresenta®*.

Segundo Freire®, “ensinar inexiste sem aprender, e vice-versa” (p.13). Por isso, é
preciso pensar na interagcdo entre ensinar e aprender, processo que ocorre através de um
conjunto variavel de meios e técnicas. No ambito escolar, sdo os professores que exercem o
papel de facilitadores da aprendizagem, de mediadores das constru¢des do conhecimento e
de promotores de mudancas que envolvem o processo de aprender?®. O estudante é o agente
da aprendizagem, e a relagao professor-estudante se mostra fundamental, por se tratar do
encontro de dois sujeitos que pensam, sentem, experimentam, expressam sua emogao e a
afetividade, aspectos que podem fazer parte e interferir na aprendizagem’. Nessa perspectiva,
ensinar nao se resume a transferéncia de conhecimento, mas sim na criacao de possibilidades
para a producgédo e construgdo do conhecimento, em uma relagdo em que seus sujeitos ndo
se reduzem a condig&o de objeto um do outro®.

No ambito do ensino superior, geralmente, os professores universitarios sao
contratados por serem especialistas em seu campo de conhecimento e tem como base para
ensinar, a profissdo que exercem paralelamente a docéncia?®°. Por isso, o desempenho de
docentes do ensino superior apresenta muitas lacunas pois, geralmente, eles ndo dominam a
area educacional e ndo apresentam formagéo pedagogica®’®. Essa realidade se apresenta,
também, na formagéo de docentes para a graduagdao em Medicina.

As necessidades de mudangas na formagado e nas praticas docentes em salude tém
sido foco de muitas discussdes? %1213 As escolas médicas tém, efetivamente, passado por
mudancas nos processos de ensino-aprendizado, pois, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de medicina sinalizam a necessidade de mudanga do foco da
aprendizagem visando movimentos de contextualizagdo, integrando os conteudos e

estimulando a compreensio e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos®. Nesse processo de
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reformulagdo dos cursos, o uso de Metodologias Ativas (MA) vem sendo proposto como
estratégia em diversos cursos de Medicina.

As MA sao estratégias de ensino-aprendizagem que envolvem a problematizagéo e
estdo alicercadas no principio da autonomia e criticidade do aprendiz. Elas baseiam-se na
utilizacao de experiéncias reais ou simuladas que devem ser solucionadas em diferentes
contextos e trazem como aspectos importantes a aprendizagem significativa, a autonomia do
estudante, e a avaliagdo formativa'®. Nesse processo estéo previstas as agbes de apoio e as
avaliagdes constantes acompanhadas de feedback'®.Essas avaliagdes s&o caracterizadas
por um processo continuo, que revisa os comportamentos, atos e condutas do dia a dia;
podendo ser utilizado como medidor e direcionador dos estudantes, dos professores e de
todos os envolvidos no processo ensino-aprendizagem no dmbito escolar?'®.

Avaliar estudantes de medicina é de extrema relevancia, pois € durante esse processo
que o professor percebe o que o estudante conhece, sabe fazer e, efetivamente, faz de modo
adequado, e ele pode interferir no processo educacional e corrigir as disparidades e
distorgbes'’. Essa avaliagdo deve ser continua, obrigatdria, processual e formativa®.

A avaliagdo formativa € aquela que verifica se os estudantes estdo atingindo os
objetivos e, por ser gradativa, deve ser realizada durante todo o processo de aprendizagem.
Ela se mostra mais abrangente e pode contribuir para formagdo de profissionais mais
reflexivos e autbnomos. A avaliagédo formativa € parte de uma atividade reguladora do
processo ensino-aprendizagem, e um dos componentes fundamentais nessa avaliagao, é o
feedback, que dado de forma imediata, ajuda na superagéo dos erros e reforgo dos acertos,
o que leva a melhoria do desempenho do estudante e fixagdo da sua aprendizagem'®°.

O feedback é a informagao fornecida ao estudante descrevendo e discutindo seu
desempenho em determinada atividade. Quando o feedback é utilizado para alterar o
desempenho e a meta final de determinada situagcéo ou atividade, ele faz parte e contribui
para o processo de aprendizagem?%2'?2, Ele é entendido de diferentes formas. Algumas
pessoas o entendem como uma combinacdo de comentarios positivos com criticas
construtivas, enquanto outras afirmam que o foco do retorno pode estar na observacao dos
erros?. De qualquer forma, o feedback apresenta-se como uma poderosa ferramenta de
aprendizagem e, dependendo de como é realizado, pode ter impactos positivos e/ou negativos
na performance do aprendiz e na eficacia da promogéo da aprendizagem?*25,

Alguns estudos mostram que o feedback gera consciéncia da aprendizagem, pois ele
mostra o resultado do que foi realizado comparando ao que era pretendido naquela atividade.
Ele incentiva a mudanga, estimula a pratica reflexiva, orienta o individuo a adotar
comportamentos e reforca repeticdo do acerto?®?4?’, Por isso, no contexto académico, é
importante que a aprendizagem venha acompanhada de feedback construtivo, imediato (ou

em tempo habil) e continuo, que pode estar associado a processos informais ou formais de
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avaliagao®. Visto que, por meio do feedback, o professor consegue apontar as fragilidades e
direcionar os caminhos de resolugdo de questbes dos discentes de maneira continua,
buscando a melhoria dos seus resultados?.

Sendo assim, para que exista a possibilidade de aprendizagem a partir do feedback,
€ necessario que este seja ofertado de forma construtiva e positiva, contribuindo para que o
estudante reflita criticamente e elabore um plano de melhoria em pratica26-2°,

Pode-se dizer que um feedback se torna eficaz quando se apresenta assertivo,
respeitoso, descritivo, oportuno e especifico. O feedback é assertivo, quando ele descreve
os impactos e consequéncias do comportamento avaliado utilizando uma comunicagéo clara,
objetiva e direta; respeitoso quando acontece de forma compartilhada, ou seja, o professor
e o estudante apresentam pontos concordantes que devem ser trabalhados, respeitando e
entendendo suas opinides; é descritivo quando as palavras séo isentas de julgamentos, e
descrevem um determinado comportamento ou acdo; é oportuno quando realizado no
momento e local adequado e reservado; e é especifico quando os comportamentos avaliados
sdo indicados de forma que o estudante entenda e reflita sobre o que foi bem desempenhado
e o0 que necessita ser melhorado?®%,

O desenvolvimento profissional continuo, como desejado para o profissional médico,
esta fortemente ligado ao feedback, pois ele permite o desenvolvimento e aprimoramento da
autopercepc¢ao do individuo, permitindo uma autoavaliacdo coerente e precisa; habilidade
essa considerada essencial para o estudante que vai se formar?®?*% A qualidade do
feedback, com todo seu conteudo, é importante e o conhecimento de que ele ndo existe sem
medic&o de resultados é fundamental®?327,

Apesar da importancia de um feedback de alta qualidade para a aprendizagem na
educagdo médica, Hunukumbure, Das e Smith?® afirmam que existem muitas falhas na
prestagdao do feedback efetivo, 0 que gera uma grande insatisfagdo expressa por muitos
estudantes e professores.

Portanto, o feedback € um instrumento de motivagéo e aprendizagem na avaliagao,
ele funciona como recurso para um momento de troca e comunicagao entre os docentes e
discentes e no acompanhamento de crescimento pessoal. Alguns estudos®®®' referem que,
dependendo da maneira como o feedback é fornecido, pode haver momentos de conflitos,
pois o avaliado pode se sentir insultado ou injusticado com o feedback recebido, ou pode
surgir o sentimento de descrédito, por dificuldade do provedor do feedback em manter uma
postura sincera e honesta. Assim, o feedback que é fornecido de forma construtiva e positiva,
previne o conflito, estimula a reflexao critica do aluno que segue buscando o aperfeicoamento
da sua pratica. Docentes e discentes deveriam estar preparados para dar e receber feedback,
pois ele promove aprendizado e consequentemente aumenta a probabilidade para um efetivo

desenvolvimento profissional e mudancga da pratica. A relevancia do tema e sua importancia
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na participagao ativa da formagéo médica justificam o presente estudo que procurou identificar
os critérios utilizados durante a provisdo do feedback realizada pelos docentes, preceptores

e discentes de um curso de medicina.

METODOLOGIA com as modificagdes apresentadas anteriormente e omissao de algumas
partes.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo exploratério com abordagem
quantitativa, realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada, sem fins
lucrativos, mantida por uma fundagao, cujo atores pesquisados foram os docentes e discentes
do curso de graduagdo em Medicina. A referida faculdade de medicina oferta 60 vagas de
graduagédo por ano e, ho momento da pesquisa, contava com 360 estudantes e 100
professores/preceptores. Ela iniciou suas atividades no ano de 2007, e no ano de 2011 adotou
um modelo pedagdgico baseado em metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Participaram da pesquisa 82 professores (docentes e preceptores) ativos
academicamente no momento da coleta de dados, e 200 discentes, todos maiores de 18 anos,
matriculados e ativos academicamente no curso de graduagdo de Medicina no momento da
coleta de dados. Para determinar a amostra minima com representatividade e obter um
tamanho minimo da amostra com representatividade do curso, distribuidos proporcionalmente
entre os semestres do curso, no que se refere aos discentes, foram considerados os
parametros: teste bicaudal, tamanho de efeito grande (q = 0,5), nivel de significancia a = 0,05
e o poder do teste de 0,95%.

Os instrumentos de coleta utilizados foram dois questionarios, sendo um deles
destinado aos professores (apéndice A) e o outro, aos estudantes (apéndice B). Todos os
docentes e preceptores entrevistados foram colocados na categoria professores, ndo havendo
separacao; uma vez que estdo todos envolvidos no processo educacional do estudante de
medicina, e, dependendo do contexto, suas fungées podem se misturar, diferindo apenas os
ambientes onde atuam.

Os questionarios construidos pelas autoras com base na literatura revisada sobre o
tema, foram desenvolvidos em plataforma digital e disponibilizados on-line. Eles foram
compostos por assertivas objetivas e incluiram variaveis como perfil demografico para
caracterizagao do publico alvo, perguntas direcionadas para verificar a frequéncia, qualidade
do conteudo e impacto do processo de feedback, além dos critérios (atengdo, cuidado,
objetividade, solicitagdo, oportunidade, especificidade, direcédo, afetividade, confirmagéo,
compreensao) mais utilizados no provimento dos feedbacks.

Com o intuito de dar um melhor sentido aos critérios utilizados no feedback, segue
abaixo uma breve descrigao, que foi utilizada nos questionarios, indicando os significados de

cada um desses critériog'826:31.33.34.
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Atengao - aquele que faz critica deve ser um bom ouvinte e deve estar atento as
respostas verbais e ndo verbais de quem as recebe.

Cuidado - a critica deve ser feita com maximo de cuidado para ajudar e dar suporte.

Objetividade - a critica deve ter bases claras, critérios coerentes, descrevendo a
situacdo como foi compreendida.

Solicitacdo - o participante que se mostra interessado em ouvir criticas estara
provavelmente mais aberto a identificar as areas que requerem atencéo.

Oportunidade - o retorno sera oferecido na oportunidade que encontre a pessoa mais
receptiva e que seu desempenho ainda esteja na mente.

Especificidade - a critica precisa apontar como um desempenho pode ser
potencializado ou mudado.

Direcao - o retorno deve ser dirigido aos comportamentos que podem ser mudados.

Afetividade - aquele que faz a critica deve expressar seus sentimentos para que o
outro possa perceber o impacto de seu desempenho.

Confirmacao - deve-se buscar uma confirmacao da percepgao sobre um determinado
desempenho do participante.

Compreensao - deve-se assegurar que o participante compreendeu o retorno que foi
feito.

Amaro, Povoa e Macedo® afirmam que quando se aplica um questionario para medir
aspectos como atitudes ou opinides do publico-alvo, pode-se utilizar escalas de quatro tipos,
entre as quais esta a escala de Likert, que apresenta uma série de cinco proposicoes entre
as quais o entrevistado deve selecionar uma, podendo escolher: concorda totalmente,
concorda, sem opinido, discorda, discorda totalmente. Pode ser efetuado uma cotagéo das
respostas que varia de modo consecutivo: +2, +1, 0, -1, -2 ou utilizando pontuagbes de 1 a 5.

Para verificar a facilidade ou a dificuldade dos docentes/preceptores e discentes
tinham para a realizagao do feedback; e o grau de importancia que eles atribuiam aos critérios
que o envolvem, foi utilizada uma escala de Likert adaptada, com pontuagdo de 1 a 5 e
colocando duas preposi¢des contrarias, como para indicar muito ou pouco. Invertemos os
paragrafos e varios ajustes nas frases.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
(CEP), da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em 13/07/2018 sob o parecer n°
2.770.856, CAAF 87334318.2.0000.5152, cumprindo os quesitos da resolugdo base para
pesquisa envolvendo humanos®-?7,

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica. As pesquisadoras
apresentaram a proposta da pesquisa em sala de aula aos académicos de medicina e durante
reunides periédicas realizadas pela coordenagao do curso para os docentes e preceptores,

momento no qual foram esclarecidas questbes éticas e os objetivos do trabalho. Os
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participantes foram convidados a responder o questionario disponivel em plataforma digital,
cujo acesso foi disponibilizado por meio eletrénico (e-mail e aplicativo de mensagens). O
questionario ficou disponivel em plataforma entre a primeira semana de novembro de 2018 a
ultima semana de janeiro de 2019.

Ao acessar o questionario on-line, todos os participantes tinham acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos (apéndice C). Apenas
ap6és concordancia com o mesmo o participante tinha acesso ao questionario. Foi
disponibilizada a possibilidade de impressao de uma via em formato “PDF” do TCLE para o
participante que desejasse fazer download e/ou impressao.

Foi realizada uma aplicagdo experimental com 10% da amostra minima, que
antecedeu a abertura do questionario para todos os participantes. Foram necessarias
algumas adaptagbes e modificagbes na formatagédo visual (layout) do questionario para
facilitar o entendimento, visualizacdo e manuseio da plataforma. As respostas referentes a
aplicacado experimental foram desconsideradas e ndo processadas ou analisadas nesse
trabalho.

Ao final da coleta de dados, o questionario tornou-se indisponivel para acesso e 0s
dados dos participantes foram processados e analisados pelo programa SPSS, versao 25,
sistematizados, tabulados e dispostos em gréficos e tabelas. Foram realizadas as analises

estatisticas descritivas com frequéncia absoluta e relativa em porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dessa pesquisa 200 estudantes, ativos academicamente, de todos os
periodos do curso de graduacao de medicina, vigentes no segundo semestre de 2018 (2, 4,
6, 8, 10 e 12° periodos); e 82 professores ativos academicamente nesse curso.

Os estudantes de medicina entrevistados eram na maioria mulheres (69,5%), solteiras
(os) (91%), com idade entre 18 e 40 anos, sendo 56,5% com idade até 23 anos e 43,5% com
idade acima de 23 anos. Doze por cento dos estudantes entrevistados fizeram outro curso
superior anteriormente a medicina.

Dos 82 professores que participaram da pesquisa, 54,9% eram mulheres e 45,1%
homens, com idades entre 27 e 66 anos, sendo 36,6% com idade até 40 anos e 63,4% com
idade acima de 40 anos. A maioria (85,4%) era casada(o) ou estava em uniao estavel. Quanto
a fungédo exercida no curso de medicina, 57,3% informaram que exerciam a funcéo de
docente, 23,2% de preceptores e 19,5% eram docentes e preceptores.

Dos professores, 73% eram médicas(os), ou formados em outras areas de ciéncias da

saude como fisioterapia (6,1%), biologia (6,1%), farmacia (4,9%), nutricdo (2,4%),
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enfermagem (1,2%), medicina veterinaria (1,2%), psicologia (1,2%), terapia ocupacional
(1,2%); além de historia (1,2%), letras (1,2%), pedagogia (1,2%) e marketing (1,2%).

A maioria dos professores (87,8%) disse que atuavam ativamente na profissdo com
oferta da assisténcia a saude, o que corrobora com o dado de que frequentemente docentes
do ensino superior sdo escolhidos por serem experts no seu campo de conhecimento e terem
uma profissdo paralela a docéncia®®''. O critério de contratagdo dos docentes nos cursos
médicos esta centrado na qualidade de seu desempenho em sua area técnica de atuagdo".

Entre os professores entrevistados, 5% afirmaram que tem experiéncia em docéncia a
distancia, 40,3% em metodologias tradicionais e 41,6% em metodologias ativas. Esse dado
préximo entre as metodologias tradicionais e metodologias ativas ja era esperado, uma vez
que esse curso de medicina passou pela transicdo das metodologias de ensino aprendizagem
utilizada, e foram adotadas metodologias ativas (MA) desde o ano de 2009. No periodo dessa
transicdo, os docentes que ja atuavam com metodologia tradicional passaram por uma pos-
graduagéo latu-senso, em Docéncia em Saude, com atividades tedrico-praticas, ofertado pela
propria instituicdo de ensino, com duracgao de 2 anos; com o intuito de amenizar as lacunas
referentes a nova metodologia a ser adotada, incluindo o tema feedback. Ja os preceptores,
que nao tiveram essa oportunidade, passaram posteriormente por curso de pds-graduacao
latu-senso, de capacitacdao para Preceptoria no SUS, com atividades tedrico-praticas, com
duracao de 18 meses e ofertado pelo instituto Sirio Libanés em parceria com a instituicao de
ensino, que também incluia o mesmo tema. Nem todos os professores que participaram dessa
pesquisa passaram pelo treinamento citado, uma vez que o curso de medicina era novo, e
sua estruturagdo, baseada nas MA, foi construida de forma gradativa e concomitante a
renovacgao do corpo docente.

Talvez, por isso, eles nao reconhecam que tiveram treinamento para prover feedback,
uma vez que a maioria (59,8%) afirmou que ndo passou por cursos ou treinamentos com
abordagem em processos avaliativos, incluindo o feedback, durante sua graduagao ou pos-
graduacéo.

Em contrapartida, quase a totalidade dos estudantes (89,5%) afirmou ter passado por
treinamento sobre o feedback durante a atual graduagéo. Nesta faculdade de medicina esta
previsto o trabalho com o tema feedback em algumas unidades curriculares como habilidades
de comunicacéo, tutorias e habilidades clinicas, desde o primeiro periodo da graduacgao.

Apesar de muitos docentes afirmarem nao terem tido treinamento sobre feedback,
87,8% afirmaram que fornecem feedback para os estudantes semanalmente, o que parece
um contrassenso ja que, para que utilizem o feedback como ferramenta de ensino, é preciso
disponibilizar um conjunto de praticas e informagdes acerca do provimento do feedback?®.

Canuto e Batista’ afirmam que ha uma crenca no esforgo proprio do docente, que

mantem sua trajetéria de formagao autodidata, imaginando que isso basta para sustento da
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docéncia em medicina. Esses autores perceberam que os professores apontam que ha uma
lacuna na formacgao didatico-pedagdgica atribuida a inexisténcia de uma sistematizagdo em
seus itinerarios na docéncia médica.

Na faculdade estudada o sistema de monitoramento do curso é amplo, com varias
acgdes prevista incluindo capacitagdo pedagdgica composta por médulos de estudo em grupo,
de acordo com necessidades sinalizadas pelos tutores e pelos discentes ao nucleo docente
estruturante (NDE), no decorrer do processo de ensino-aprendizagem. Uma das agdes
efetivamente previstas inclui a capacitagdo pedagodgica para os tutores no manejo da
avaliacao processual e do feedback.

Apesar das definicbes de feedback na educagdo meédica®® tradicionalmente
reconhecerem o professor como provedor e o estagiario (estudante) como destinatario do
feedback, tanto os professores quanto os estudantes afirmaram que recebem feedback um
dos outros, sendo que 87,8% dos estudantes afirmaram que recebem feedback
semanalmente. A maioria dos professores (82,9%) também afirmou que recebe feedback dos
estudantes, sendo que 29,4% afirmaram que recebem o feedback mensalmente, 17,6%
bimestralmente, 16,2% semestralmente, 14,7% semanalmente, 10,3% quinzenalmente, 7,4%
trimestralmente e 4,4% diariamente. Esse dado pode ter relagdo com a metodologia adotada
pela faculdade pesquisada, que propde sessdes de tutorias semanais e estagios clinicos, em
locais e periodos diversos, com espago para os feedbacks direcionados aos professores.
Pricinote e Pereira®® apontam que ter disponibilidade, interesse e aceitar feedback do
estudante sdo caracteristicas positivas para o professor, que inclusive favorecem o
fornecimento do feedback, pois a proximidade e postura aberta do professor e dos colegas
tornam o ambiente seguro e consequentemente favorece a aprendizagem e o feedback
efetivo de intercAmbio bilateral®.

O provimento do feedback semanalmente pode contribuir para melhor formacéo do
futuro profissional médico, assim como para a formacdo dos professores. Zeferino,
Domingues e Amaral®® afirmam que para construgéo do profissionalismo e desenvolvimento
da pratica reflexiva do futuro médico, o feedback se apresenta como ferramenta essencial na
construcao desse processo e que por isso a pratica do feedback deve ser estimulada entre
estudantes e professores e inserida de maneira precoce e natural na rotina de avaliagao.
Sendo assim, o feedback regular pode trazer aprimoramento no processo ensino-
aprendizagem visando a qualidade do desempenho clinico do futuro médico.

Quando os professores foram questionados sobre dificuldades e facilidades para
fornecer o feedback, pontuando de 1 a 5 em uma escala Likert - sendo 1 para pouco e 5 para
muito, a pontuagao média foi 2,70 para dificuldades em fornecer feedback e 3,23 para
facilidade para fornecer feedback, sendo que a mediana considerada era 3, o desvio padrao

foi 1,141 para dificuldades e 1,034 para facilidades. Isso confirma que realmente os
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entrevistados se sentem confortaveis em fornecer e receber feedback, uma vez que as médias
se aproximaram do valor da mediana.

Dos 200 estudantes entrevistados, 38% (76) atribuiram a pontuagdo 3 para
dificuldades e 38,5% (77) atribuiram a mesma pontuagao para facilidade em fornecer
feedback. Além disso, 38,5% dos estudantes afirmaram que se sentem confortaveis
recebendo feedback e 32,5% recebendo e fornecendo feedback. Sendo assim, tanto os
professores quanto os estudantes afirmaram que se sentem confortaveis fornecendo e
recebendo feedback, e que nao tém grandes dificuldades para fazé-lo.

As fungbes nas quais os professores se sentem mais confortavel em prover o feedback
sdo nas tutorias semanais com pequenos grupos (12 a 15 estudantes), e como preceptores
no internato médico, quando ha grupos menores (2 a 3 estudantes). Oliveira e Batista®
afirmam que tutores e estudantes consideram que na tutoria a avaliagdo é reflexiva, onde
repensam as agdes e atividades realizadas, como possibilidade de diadlogo entre os
envolvidos.

Foi solicitado aos professores entrevistados que atribuissem um grau de importancia
para cada critério no fornecimento do feedback, sendo 1 nenhuma importancia e 5 muita
importancia. Observa-se na tabela 2 que os professores consideraram a maioria dos critérios
importantes ou muito importantes e, dentre eles, os cinco critérios que tiveram maior
frequéncia, sendo considerado muito importante foram objetividade (80,5%), cuidado (68,3%),
compreenséo (68,3%), atencéo (65,9%), e especificidade (64,6%). Percebe-se também que
a afetividade foi o Unico que recebeu nota atribuida a nenhuma importancia no provimento do
feedback.

Tabela 1 — Distribuigdo do grau de importancia, na opiniao dos professores para cada critério
no fornecimento do feedback, em frequéncia absoluta.

Critérios do Nenhuma Pouco Mais ou Importante Muito
feedback importancia | importante menos importante
importante
Objetividade 0 7 5 4 66
Cuidado 0 7 7 12 56
Compreensao | 0 8 4 14 54
Atencéao 0 8 6 14 54
Especificidade | 0 8 6 15 53
Oportunidade | 0 10 10 17 45
Diregao 0 7 12 18 45
Solicitagéo 0 8 11 20 43
Confirmacéao 0 9 8 25 40
Afetividade 4 12 14 23 29

Fonte: autoria prépria
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Entre os estudantes, os cinco critérios que tiveram maior frequéncia, sendo
considerados muito importantes, foram (tabela 2): objetividade (76,5%), cuidado (76,0%),
atencao (70%), especificidade (69,5%) e compreensao (67,5%). Percebe-se também que a
afetividade foi o Unico critério que recebeu maior frequéncia da nota 1 e 2 atribuida a nenhuma
e pouca importancia no provimento do feedback. Porém, o feedback envolve uma dimensao
afetiva de particular importancia, e quando a informagao dada pelo professor se centra no
proprio estudante, e ndo no seu desempenho, pode aumentar o medo do fracasso pelo
estudante. Mas, se houver negligéncia da afetividade, pelo professor, os estudantes podem
minimizar seus esforgos, evitando os riscos das tarefas desafiadoras®*3°. Além disso, alguns
autores®* afirmam que, o bom professor deve demonstrar competéncia pedagdgica,

cientifica, e nas relagbes de afeto entre aluno-professor.

Tabela 2 — Distribuicdo do grau de importancia, na opinido dos estudantes para cada critério
no fornecimento do feedback, em frequéncia absoluta.

Critérios do Nenhuma Pouco Mais ou Importante Muito
feedback importancia | importante menos importante
importante

Objetividade 1 19 10 17 153
Cuidado 1 17 13 17 152
Atengéao 1 19 13 27 140
Especificidade | 2 18 14 27 139
Compreensao | 0 22 13 30 135
Direcao 2 19 18 35 126
Solicitacao 0 24 18 33 125
Confirmacéao 2 24 22 40 112
Oportunidade | 2 22 22 44 110
Afetividade 16 27 49 37 71

Fonte: autoria prépria

Além disso, entre os estudantes os cinco critérios, dentre dez citados, que eles
observaram com maior frequéncia nos feedbacks recebidos dos professores foram:
especificidade (70%), objetividade (69%), cuidado (62,5%), direcao (58%), compreensao
(55%) (tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos cinco critérios mais percebidos pelos estudantes no feedback
recebido dos professores®.

Critérios N Porcentagem

Especificidade 140 14,0
Objetividade 138 13,8
Cuidado 125 12,5
Direcao 116 11,6
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Compreensao 110 11,0
Atencéao 107 10,7
Solicitacao 83 8,3
Confirmacéao 73 7,3
Oportunidade 59 5,9
Afetividade 49 4,9
Total 1000 100

Fonte: autoria prépria
*a questado permitia a escolha de 5 assertivas

Os professores e os estudantes concordaram ao afirmarem que os critérios que sdo
muito importantes no provimento do feedback sao objetividade, cuidado, compreensao,
atencao e especificidade, diferindo apenas a ordem de importancia entre dois critérios, a
atencdo e a compreensao.

Ende? e Van de Ridder et al.® afirmam que uma avaliagdo com feedback objetivo e
preciso, com criticas claras, critérios coerentes, que descreve a situacdo como foi
compreendida e destinado a melhorar as habilidades clinicas, ajudarda o estudante no
processo de aprendizagem. Além disso o feedback deve ocorrer em ambiente adequado e
descontraido, com horario e local a serem negociados e néo apenas ditados pelo professor.
Esses autores também afirmam que o feedback deve ser especifico, apontando o
desempenho e limitando aos comportamentos que possam ser modificados, e devem ser
providos em linguagem n&o avaliativa, prezando pelo cuidado.

A forma como o estudante recebe o feedback influencia no sucesso do seu objetivo.
Receber o feedback de maneira adequada requer maturidade, honestidade e compromisso
com o objetivo de melhorar suas habilidades clinicas®.

A afetividade foi o Unico critério que recebeu nota de nenhuma importancia dada pelos
professores, € muitas notas de nenhuma importancia dada pelos estudantes.

Leite, Nascimento e Matteu®' afirmam que o feedback deve ser transmitido com
solidez, sem omissdes ou hostilidade, e com afeto pelo préximo. Porém, o afeto pode provocar
comportamentos dubios. Ele pode trazer a verdade, e legitimar o feedback, quando tem em
vista 0 desenvolvimento do receptor, ou danificar as relagdes quando a critica é feita de
maneira agressiva e com distorgdes, ou quando a critica € realizada com receio de ferir o
receptor.

Tanto os professores quanto os estudantes consideram o feedback uma ferramenta
de avaliagéo e de ensino aprendizagem muito importante (64,6% dos professores e 49,50%
dos estudantes) ou importante (30,5% dos professores e 43,5% dos estudantes).

Os estudantes avaliam que seus professores estdo aptos para realizar feedbacks
efetivos (Tabela 3) e percebem que os feedbacks que recebem séo objetivos, especificos,

direcionados e realizados com cuidado, e garantia da compreensao (Tabela 4). Eles se
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mostram satisfeitos com os retornos recebidos, pois 41% deles atribuiu nota 4, que
correspondia a satisfeito em uma escala de likert, para os feedbacks recebidos dos
professores (Tabela 4).

Em um estudo realizado em faculdades de outro estado do pais, os estudantes
também concordam que o feedback é uma ferramenta importante de aprendizagem, porém
eles consideram que a pratica do feedback ainda esta aquém do desejado, necessitando de

melhorias®.

Tabela 4 — Distribuicdo da percepcéo dos estudantes quanto a aptidao para provimento do
feedback pelos professores e a satisfagcdo com feedback recebido.

Frequéncia Porcentagem
Vocé acredita que Apto 76 38,0
seus preceptores, Mais ou Menos apto 67 33,5
tutores, professores Pouco apto 35 17,5
estdo aptos para a Muito apto 15 75
realizagao de N3o esta apto 7 3,5
feedbacks efetivos? Total 200 100,0
Frequéncia Porcentagem
Vocé esta satisfeito Satisfeito 82 41,0
com os feedbacks que | Mais ou menos 69 34,5
recebeu durante a satisfeito
graduagao Pouco satisfeito 25 12,5
Muito satisfeito 17 8,5
Insatisfeito 7 3,5
Total 200 100,0

Fonte: autoria prépria

Os atores pesquisados foram questionados sobre a importancia que atribuem ao
feedback. Dos estudantes, 49,5% disseram que o feedback é uma ferramenta muito
importante e 43,5% deles consideraram essa ferramenta importante, afirmativas
exemplificadas pelas seguintes falas dos estudantes, registradas em campo aberto do
questionario:

“O feedback ajuda a identificar quais areas vocé precisa modificar para melhorar seu
desempenho como um todo, pois as vezes é muito dificil fazer uma autoavaliagdo. Quando
vem de alguém com mais experiéncia, como um professor, nos sentimos mais seguros em

determinar o que precisa ser mudado’.
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“De acordo com o feedback, o aluno é capaz de melhorar sua autocritica e assim
compreender como avangar no seu proprio aprimoramento. Além disso, recebendo feedback,
somos capazes de dar feedback com maior facilidade”.

“Porque para as pessoas que estao dispostas a receberem, refletirem e mudarem, o

feedback pode servir como um auxilio de autopercepgao de coisas ndo vistas antes”.

Os professores também consideraram o feedback muito importante (64,6%) e
importante (30,5%) ferramenta de ensino-aprendizagem e também reforgam essa afirmativa

quando justificam o porqué de suas opinides:

“Ele é essencial para o pensamento critico reflexivo e a mudanga da pratica e do
processo de trabalho”,

“Ao realizar o feedback esta sendo oferecida uma oportunidade de crescimento para
todas as partes envolvidas no processo, pois quem avalia e quem é avaliado estdo
aprendendo simultaneamente”.

“O feedback permite correcdo tempestiva de deficiéncias tanto do docente quanto do
académico, conduzindo-os a um caminho de melhor desempenho em suas atividades e

melhor aprendizado em seus estudos”.

CONCLUSAO

Os professores e estudantes recebem e fornecem feedback com uma frequéncia
semanal, pois essa pratica € estimulada e iniciada desde o momento da inser¢céo do estudante
nas atividades de graduacgao. A maioria dos entrevistados ndo demonstrou dificuldades para
realizacao do mesmo, e afirma que se sente confortavel recebendo e fornecendo o feedback.
Os estudantes, em sua maioria, estido satisfeitos com o feedback recebido durante a
graduacao e consideram os professores aptos no provimento do feedback. Percebe-se, com
essa pesquisa, que o feedback é uma ferramenta de avaliagdo de fundamental importancia
no processo de ensino-aprendizagem e que, quando inserida logo no inicio do curso, favorece
a adesao e continuidade do seu uso por parte dos professores e estudantes. O feedback
reconhece e reforca as boas atitudes e comportamentos; e ao mesmo tempo pode estimular
0 pensamento critico, provocando mudancas de direcdo e de atitudes. Quando o feedback é
ofertado de forma continua e imediata pode contribuir no desenvolvimento e na formagao do
profissional médico mais reflexivo, com possibilidade de crescimento nas suas relacoes,
atitudes e atuacao profissional. Porém, fornecer o feedback ao estudante nio é suficiente, é
preciso se preocupar com a qualidade do seu contetdo, com a forma como ele ocorre, com o

ambiente e o contexto vivido no momento que ele é ofertado. Se faz necessario que as escolas
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médicas se atentem para a formacgao dos seus professores e do estudante de medicina, futuro

médico; e incluam treinamentos e agdes para amenizar as lacunas incentivando a pratica do

feedback no contexto desenvolvido e idealizado no processo de ensino-aprendizagem.
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QUESTIONARIO/PROFESSOR

Perfil demogrifico e profissional

1 — Sexo*:
o Feminino
o Masculino

2 — Idade*: anos

3 - Estado civil*

O Solteiro

o Casado ou vive em unido estavel
o Divorciado ou separado

o Viavo

4 — Funcio atual na instituicao*/**:
o Docente

o Preceptor

o Docente e preceptor

5 — Ultima Graduagio®*:
o Biologia

0 Educagao Fisica

o0 Enfermagem

o Farmacia

o Fisioterapia

0 Medicina

O Nutrigdo

o Odontologia

o Psicologia

o Servigo Social

o Ter. Ocupacional
0 Outra (especificar)

6 — Ultima p6s-graduacio concluida até o momento*:

o Lato Sensu (especializacao)

o Residéncia

0 Mestrado

o Doutorado

0 Nao tenho pos-graduagio concluida

7- Pés-graduacio em andamento*:
o Lato Sensu (especializacao)
o Residéncia

*Perguntas obrigatérias
**Perguntas que permitem mais de uma resposta
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0 Mestrado
o Doutorado
o Nao tenho pos-graduagdo em andamento

8- Vocé tem experiéncia em pesquisa?*
O Sim
o Nao

9- Vocé tem experiéncia com quais modelos educativos?*/**

0 Em docéncia tradicional

0 Em docéncia a distancia

o Com metodologias ativas

O Atuag@o em processos de formagdo de profissionais em servigos de satide

10- Vocé tem experiéncia em assisténcia/cuidado a saude?*
O Sim
o Nao

11- Se sim, quais tipos de experiéncias?**
o Cuidado individual

o Cuidado coletivo

O Atengdo Primaria

o NASF

o Atencao Especializada

o Urgéncia/Emergéncia
o Outros — Especificar:

12- Durante sua graduacio ou pos graduagio vocé passou por cursos ou treinamentos com
abordagem em processos avaliativos incluindo feedback?*

o Sim

o Nao

13- Para qual/quais periodos de medicina estd atuando como docente/preceptor?*/**
o Segundo periodo

0 Quarto periodo

o Sexto periodo

o Oitavo periodo

o Décimo periodo

o Décimo segundo periodo

14- Durante suas atividades de docéncia na graduacio de medicina, vocé costuma receber
feedback?*

O Sim

o Nao

15- Se sim, de quem vocé recebe o feedback?**
o Dos estudantes

o Dos colegas

o Da coordenacgao do curso

o Da coordenagdo geral do Centro Universitario



16- Durante suas atividades de docéncia na graduacio de medicina, qual a frequéncia em que
vocé recebe feedback formal dos estudantes?*

0 Diariamente

0 Quinzenalmente

O Semanalmente

0 Mensalmente

0O Bimestralmente

0O Trimestralmente

O Semestralmente

o Nao recebo feedback formal dos estudantes

17- Durante suas atividades de docéncia na graduacio de medicina, vocé costuma fornecer
feedback?*

O Sim

o Nao

18- Se sim, para quem vocé fornece o feedback?**
o Para os estudantes

o Para os colegas

o Para a coordenacao do curso

o Para a coordenacgao geral do Centro Universitario

19- Durante suas atividades de docéncia na graduacio de medicina, com qual a frequéncia que
vocé fornece o feedback formal aos estudantes durante o semestre?*

0 Diariamente

0 Quinzenalmente

O Semanalmente

0 Mensalmente

O Bimestralmente

O Trimestralmente

O Semestralmente

0 Nao recebo feedback formal dos estudantes

20- Vocé tem dificuldades para fornecer o feedback? Marque de 1 a 5 sua dificuldade*
Nenhuma dificuldade 1-----2-----3----4-----5 Muita dificuldade

21- Vocé tem facilidade para fornecer o feedback? Marque de 1 a 5 sua facilidade*
Nenhuma facilidade 1-----2-----3----4-----5 Muita facilidade

22- Em quais das funcdes, que exerce, vocé se sente mais confortavel para fornecer o feedback?*/
o Docente — Tutor

o0 Docente — Morfofuncional

o0 Docente — Habilidades clinicas

0 Docente — Habilidades de comunicacao
0 Docente — Habilidades de informatica
o0 Docente — Habilidades ambulatoriais

0 Docente — INESC

o Docente — Internato

0 Preceptor - INESC

O Preceptor - Internato

51

*%



52

0 Nao fornego feedback aos estudantes

23- Vocé se sente mais confortavel recebendo ou fornecendo o feedback?*
0 Me sinto confortavel recebendo o feedback

0 Me sinto confortavel fornecendo o feedback

0 Me sinto confortavel recebendo e fornecendo feedback

0 Nao me sinto confortavel nem recebendo, nem fornecendo feedback

24- Por qué?

25- Enumere do 1 a 5 (sendo o 1 nenhuma importéincia e S muita importincia) o grau de
importancia que vocé atribui a cada um dos critérios de fornecimento do feedback citados
abaixo*

Cuidado - a critica deve ser feita com maximo de cuidado para ajudar e dar suporte.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Atencao - aquele que faz critica deve ser um bom ouvinte e deve estar atento as respostas verbais e
nao verbais de quem as recebe.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Solicitacao - o participante que se mostra interessado em ouvir criticas estara provavelmente mais
aberto a identificar as areas que requerem atencao.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Especificidade - a critica precisa apontar como um desempenho pode ser potencializado ou mudado.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Afetividade - aquele que faz a critica deve expressar seus sentimentos para que o outro possa perceber
o impacto de seu desempenho.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Objetividade - a critica deve ter bases claras, critérios coerentes, descrevendo a situagdo como foi
compreendida.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Oportunidade - o retorno serd oferecido na oportunidade que encontre a pessoa mais receptiva e que
seu desempenho ainda esteja na mente.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Direcéo - o retorno deve ser dirigido aos comportamentos que podem ser mudados.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Confirmacio - deve-se buscar uma confirmacao da percepgao sobre um determinado desempenho do
participante.

Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Compreensio - deve-se assegurar que o participante compreendeu o retorno que foi feito.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

26- Qual a importincia que vocé da ao feedback como ferramenta de avaliacao?*



o Pouco importante
o Indiferente
o Importante
0 Muito importante

27- Por qué?
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APENDICE B

QUESTIONARIO/ESTUDANTE

*Perguntas obrigatérias
**Perguntas que permitem mais de uma resposta

Perfil demografico

1 — Sexo*:
o Feminino
o Masculino

2 —Idade*: anos

3 - Estado civil*

o Solteiro

o Casado ou vive em unido estavel
o Divorciado ou separado

o Viavo

4 - Qual periodo de medicina esta cursando?*
o Segundo periodo

0 Quarto periodo

o Sexto periodo

o Oitavo periodo

o Décimo periodo

o Décimo segundo periodo

5 — Possui graduaciio anterior a Medicina?*
o Sim

o Nao

6 — Se sim, qual graduacio:

7- Durante suas atividades na graduaciio, vocé teve alguma orientacio ou treinamento que
envolvia o tema feedback?*

o Sim

o Nao

8- Durante suas atividades na graduacfo, vocé fornece o feedback formal?*
o Sim
o Nao

9- Se sim, para quem vocé fornece o feedback formal?*/**
o Para os colegas de graduacao

o Para os professores

0 Para a coordenagao do curso

o Para a coordenacgao geral do Centro Universitario

10- Durante suas atividades na graduacio, qual a frequéncia em que vocé fornece o feedback
formal?*
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0 Diariamente

0 Quinzenalmente

0 Semanalmente

0 Mensalmente

0O Bimestralmente

0O Trimestralmente

O Semestralmente

o Nao fornego feedback formal

11- Vocé tem dificuldades para fornecer o feedback? Marque de 1 a 5 sua dificuldade*

Nenhuma dificuldade 1-----2-----3----4-----5 Muita dificuldade
12- Vocé tem facilidade para fornecer o feedback? Marque de 1 a S sua facilidade*
Nenhuma dificuldade 1-----2-----3----4-----5 Muita dificuldade

13- Enumere do 1 a 5 (sendo 1 nenhuma importincia e 5 muita importincia) o grau de
importancia que vocé atribui a cada um dos critérios de fornecimento do feedback citados abaixo*

Cuidado - a critica deve ser feita com maximo de cuidado para ajudar e dar suporte.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Atencao - aquele que faz critica deve ser um bom ouvinte e deve estar atento as respostas verbais e
nao verbais de quem as recebe.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Solicitacao - o participante que se mostra interessado em ouvir criticas estara provavelmente mais
aberto a identificar as areas que requerem atencao.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Especificidade - a critica precisa apontar como um desempenho pode ser potencializado ou mudado.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Afetividade - aquele que faz a critica deve expressar seus sentimentos para que o outro possa perceber
o impacto de seu desempenho.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Objetividade - a critica deve ter bases claras, critérios coerentes, descrevendo a situacdo como foi
compreendida.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Oportunidade - o retorno serd oferecido na oportunidade que encontre a pessoa mais receptiva e que
seu desempenho ainda esteja na mente.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Direcéo - o retorno deve ser dirigido aos comportamentos que podem ser mudados.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

Confirmacao - deve-se buscar uma confirmacao da percepgao sobre um determinado desempenho do
participante.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia
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Compreensiao - deve-se assegurar que o participante compreendeu o retorno que foi feito.
Nenhuma importancia 1-----2-----3----4-----5 Muita importancia

14- Durante suas atividades na graduacio, vocé recebe o feedback formal?*
O Sim
o Nao

15- Se sim, de quem vocé recebe feedback formal?*
o Para os colegas de graduagdo

0 Para os professores

O Para a coordenacao do curso

o Para a coordenagao geral do Centro Universitario

16- Durante suas atividades na graduacio, qual a frequéncia em que vocé recebe o feedback?*
0 Diariamente

0 Quinzenalmente

O Semanalmente

0O Mensalmente

0O Bimestralmente

0O Trimestralmente

O Semestralmente

0 Nao fornego feedback formal

17 - Quando vocé recebe um feedback, quais sdo os cinco critérios que vocé observa que aparecem
no feedback?*/**
o Cuidado

O Atengdo

o Solicitacao

o Especificidade
o Afetividade

o Objetividade

o Oportunidade
o Diregao

o Confirmagao

o Compreensao

18- Vocé se sente mais confortavel recebendo ou fornecendo o feedback?*
0 Me sinto confortavel recebendo o feedback

0 Me sinto confortavel fornecendo o feedback

0 Me sinto confortavel recebendo e fornecendo feedback

0 Nao me sinto confortavel nem recebendo, nem fornecendo feedback

19- Marque de 1 a 5. Vocé acredita que seus preceptores/tutores/professores estdo aptos para a
realizacio de feedbacks efetivos?*

Nao esta apto 1-----2-----3----4-----5 Esta muito apto
20- Marque de 1 a 5. Vocé esta satisfeito com os feedbacks que recebeu durante a graduagao?*

Insatisfeito 1----- 2 3emmelfmee 5 Muito satisfeito



21- Qual a importancia que vocé da ao feedback como ferramenta de avaliacio?*
o Pouco importante

o Indiferente
o Importante
0 Muito importante

22- Por qué?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “AVALIACAO DO
FEEDBACK COMO FERRAMENTA DE ENSINO E APRENDIZAGEM EM UM CURSO
DE MEDICINA”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Marisa Costa e Peixoto, mestranda
da Universidade Federal de Uberlandia e Mariana Hasse, docente e orientadora da Universidade
Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa nos buscamos identificar os critérios utilizados no feedback pelos docentes,
preceptores e discentes do curso de medicina do Centro Universitario de Patos de Minas —
UNIPAM.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido via on-line, precedendo o
questionario para coleta de dados, que serd liberado apds a aceitagdo do participante. Ao
concordar com sua participacdo, uma via desse Termo serd disponibilizada em arquivo de
formato “PDF” para fazer download e/ou impressao.

Na sua participagdo, vocé responderd, via on-line, a um questionario estruturado cujo dados
serdo analisados posteriormente. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados
da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé ndo terad
nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos dessa pesquisa consistem na identificacdo dos participantes e na possibilidade de
causar constrangimento nos participantes. Os questionarios ndo terdo identificacdo e serdo
numerados aleatoriamente, preservando assim o anonimato dos participantes. O beneficio sera
a possibilidade de contribuir para melhoria da avaliagdo formativa na educa¢ao médica.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados. Em caso de qualquer duvida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com: Marisa Costa e Peixoto (34-38230135), na rua Major Gote, 808
- Caigaras, Patos de Minas - MG. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité
de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado
na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mdnica, Uberlandia/MG,
38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender
os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude.

Consentimento: Li e entendi as informagdes acima. Este formulédrio estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando que quero participar da pesquisa, até que eu decida o
contrario.

Vocé pode fazer download do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido através do link:

https://drive.google.com/file/d/0BOul9IVLgmIUV XdSTkIBdWI1wZEQOcFk2XzNOTWZrazFj
US1V/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/0B0uI9IVLqmlUVXdSTklBdW1wZEQ0cFk2XzN0TWZrazFjUS1V/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B0uI9IVLqmlUVXdSTklBdW1wZEQ0cFk2XzN0TWZrazFjUS1V/view?usp=sharing
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ANEXO 1
REGRAS DE PUBLICACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM) ¢ a publicagdo oficial da ABEM, de
periodicidade trimestral, e tem como Missdo publicar debates, andlises e resultados de
investigacdes sobre temas considerados relevantes para a Educacdo Médica. Serdo aceitos
trabalhos em portugués, inglés ou espanhol.

Envio de manuscritos

Submissao on-line

Os manuscritos serdo submetidos a apreciagdo do Conselho Cientifico apenas por meio
eletronico através do sitio da Revista (https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo). O
arquivo a ser anexado deve estar digitado em um processador de textos MS Word, pagina
padrao A4, letra padrdo Arial 11, espago 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita, Esquerda, Superior
e Inferior com numeragao sequencial de todas as paginas.

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

Para a submissdo de artigos sera cobrada uma taxa de R$ 200,00. Estdo isentos desta taxa os
socios adimplentes da Associagdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM).

O pagamento devera ser realizado através de deposito identificado com o CPF do autor na
seguinte conta:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

BANCO DO BRASIL

AG. 0576-2

C/C 4373-7

CNPJ: 29212628 0001-32

Avaliacio dos originais

Todo original recebido ¢ avaliado pela secretaria da RBEM quanto ao formato. Caso nao
obedegam os padrdes descritos abaixo (forma e padrao de manuscritos), o artigo sera devolvido
ao autor para correcdo e nova submissdo. Se o original obedecer aos padrdes ele sera
encaminhado ao Editor Chefe da RBEM que avaliard se o artigo faz parte da tematica da revista
e encaminhard aos Editores Associados e estes para dois pareceristas cadastrados pela RBEM
para avaliagdo da qualidade cientifica do trabalho. Os conselheiros tém um prazo de 30 dias
para emitir o parecer. Os pareceres sempre apresentardo uma das seguintes conclusdes:
aprovado como estéd; favoravel a publicacdo, mas solicitando alteracdes; ndo favoravel a
publicacdo. Todo Parecer incluird sua fundamentacao.

No caso de solicitacdo de alteragdes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em até 60 dias.
Ap0s esse prazo e ndo havendo qualquer manifestacdo dos autores o artigo sera considerado
como retirado. Apds aprovagdo o artigo € revisado ortografica e gramaticalmente. Para custear
a revisdo gramatical tanto de lingua portuguesa como inglesa (abstract), por revisor
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especializado e contratado pela revista, sera cobrado uma taxa de R$ 800,00. Se o autor desejar
publicar seu artigo integralmente na lingua inglesa sera cobrado uma taxa de R$ 1.500,00 para
a tradug@o. Se o artigo ja for submetido em inglés, sera cobrado uma taxa de R$ 800,00 para
revisdo gramatical. As altera¢des eventualmente realizadas sdo encaminhadas para aprovacao
formal dos autores antes de serem encaminhados para publicagdo.

Os artigos aceitos para a publicacdo se tornam propriedade da revista.
Forma e preparacio 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 andlise critica sobre um tema especifico relacionado com a Educagao
Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisdo critica da literatura sobre um tema especifico.

2. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino médico
acompanhada por reflexdo teorica pertinente - Limite maximo de 6.000 palavras.

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

4. Teses: resumos de dissertagdes 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
Orientador e o local onde a tese estd disponivel para consulta e as palavras-chave e key
words.

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

6. Editorial: o editorial ¢ de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser redigido a
convite - Limite méximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de 30 palavras, - deve ser apresentada a
versdo do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para constar no alto da
pagina quando da publicacdo (maximo de 15 palavras)

- Numero ¢ Nome dos autores: A Revista publicard o nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arquivo e devera ter no maximo 06 (seis) autores. Caso ocorra a necessidade
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de exceder esse nimero, isso devera ser justificado no inicio do artigo. Artigos com mais de um
autor deverdo conter uma exposicao sobre a contribui¢do especifica de cada um no trabalho.

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

- Resumo de no minimo 300 palavras e no maximo 500 palavras. Deve ter versao em portugués
e versdo em inglés. Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser acrescido um resumo
em ingles.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulario 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 organizagdes de fomento a pesquisa apoiaram os seus
trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.

No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos termos
da Resolug@o n°® 196/96 do CNS os autores deverdo informar o nimero de registro do projeto
no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo ¢ de responsabilidade dos autores, deverdo ser apresentadas de
modo correto e completo e limitadas as citagcdes 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: http://www.icmje.org

Toda citagdo deve incluir, apds o niimero de referéncia, a pagina (s) . Ex: xxxxxx1 (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:

Artigo de Periddico

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

Artigo de Periddico em formato eletronico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Satde: qual o papel das crengas?. Rev Bras
Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2009]; 38-43. Disponivel em:
http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma_curricular.pdf

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


http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.icmje.org/
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Capitulo de livro
Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes DCRG,
org. Equipe de saude: o desafio da integracdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.

Teses, dissertagdes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementagdo das politicas de
saude e educagdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de Janeiro; 1990.
Mestrado [Dissertagdo] - Escola Brasileira de Administracdo Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Camargo J. Etica nas relagdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de
Educagao Médica. 4° Forum Nacional de Avaliagao do Ensino Médico; 1995 out. 22-27; Porto
Alegre, Brasil. Porto Alegre: ABEM; 1995. p.204-7.

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

Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educagdo
Superior. Resolucdo CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em Medicina. Diério Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001;
Secao 1, p.38.

A bibliotecéria da ABEM promove a revisao e adaptagdo dos termos fornecidos pelos autores
aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuigdes serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovacdo do Conselho Editorial.

Declaracio 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 publica pelo seu
contedo. Para tal, apds a aprovagdo do artigo, deverdo encaminhar por email
(rbem.abem@gmail.com) , a seguinte Declaracdo de autoria e de Responsabilidade:

"Declaro que participei de forma suficiente na concepgao e desenho deste estudo ou da andlise
e interpretacdo dos dados assim como da redagdo deste texto, para assumir a autoria € a
responsabilidade publica pelo contetido deste artigo. Revi a versao final deste artigo e o aprovei
para ser encaminhado a publicagdo. Declaro que nem o presente trabalho nem outro com
conteudo substancialmente semelhante de minha autoria foi publicado ou submetido a
apreciacdo do Conselho Editorial de outra revista".

Etica em Pesquisa

No caso de pesquisas iniciadas apos janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos nos termos
do inciso 1.2 da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude ("pesquisa que, individual
ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes
dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais") devera encaminhar, ap6s a aprovacao,
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documento de aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde ela
foi realizada.

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

Conflitos de Interesse

Todo trabalho devera conter a informagao sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de conflito
de interesses de qualquer 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 informagdes consulte o site do
International Committee of Medical Journal Editors http://www.icmje.org/#conflicts)
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