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positivas das enfermeiras docentes ao realizar a devolutiva.
Verificou-se que elas fazem o feedback logo apds o
desenvolvimento da acdo do aluno, sendo oportuna.
“(...)Feedback rdpido, assim logo de imediato, diante da situagdo que td
sendo vivenciada ali[...]” (Orquidea).

Além disso, elas descrevem os impactos e as
consequéncias de determinados comportamentos, positivos
ou negativos, assim como sugerem comportamentos
alternativos.

“(...) Depois vocé senta, levanta aquilo que foi correto, aquilo que néo
foi correto, o que precisa melhorar, pra que aquele atendimento seja

efetivo [...]"” (Tulipa).

Na segunda categoria, feedback fornecido
inadequadamente, foram listados os equivocos que as
docentes cometem na realizacdo da avaliacdo através do
feedback. Algumas utilizam o instrumento como sin6nimo de
apontar erros ou dificuldades dos alunos.

“(...)Eu jé aponto com eles quais foram os erros, naquele momento [...]"
(Girassol).

Além de apontar erros, algumas participantes revelaram
que fazem o feedback em grupo ou expdem aos pares a
avaliacdao de um determinado aluno.

“(...)Sempre tento expor entre o grupo todo depois pra que aquilo sirva
de ensinamento...que sirva de licio pra todos a acdo correta [...]”
(Girassol).

Houve, também, relatos em que o respeito ndo foi
assegurado nas relagdes entre professores e alunos durante
a devolutiva, deixando de ser respeitoso.

“(...) Pego pesado muitas vezes, mas muitas vezes é necessdrio
para que até que ele acorde e possa melhorar nos outros
estdgios|...] (Gardénia).

Na terceira categoria, inseguranca e despreparo do
professor durante o fornecimento do feedback, percebeu-se
que algumas docentes tém duvidas de como realizar o
feedback, pois sentem-se indecisas e inaptas a realizar essa
devolutiva aos alunos.




“(...)Eu fico até um pouco insegura com a avaliacdo [...]"” (Margarida).

A quarta categoria, reacao negativa do aluno diante do
feedback fornecido pelo professor, evidencia a resisténcia do
aluno no momento em que é avaliado, muitas vezes sem
aceitar o que foi pontuado, tendo uma atitude antagénica ao
invés de construtiva.

“(...)A gente vé a barreira realmente desse aluno...ds vezes a gente vé
umas caras tristes e que nGo concordam realmente com aquilo que a
gente td colocando... deles ndo conseguirem aceitar, né o que vocé estd

pontuando ali[...]"” (Orquidea).

A quinta e ultima categoria, feedback é instrumento
essencial na construcdo de competéncias, demonstra que, as
enfermeiras docentes, consideram-no método de avaliacao
benéfico, positivo e vantajoso, pois melhora a acdo do aluno,
contribui para sua evolugdo e crescimento, tanto em
disciplinas praticas e até mesmo no mercado de trabalho,
fortalecendo a construcdo de conhecimento, desenvolvendo
habilidades e refletindo sobre atitudes. Varias participantes
manifestaram este sentimento.

“(...)E assim com o andar do estdgio, das horas, vocé vé esse aluno
evoluindo completamente, quando chega no final vocé fica “nossa meu
Deus e eu ndo botava fé e desabrochou” né... ndo tem como a gente nGo

trabalhar com esse feedback [...](Orquidea).
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RESUMO

A avaliacdo formativa € um dos mais importantes instrumentos pedagogicos
existentes e uma das ferramentas utilizadas é o feedback, o qual € baseado em
fundamentacdo cientifica. Diante disto, surgiu a seguinte hipotese: O professor
enfermeiro da ETEC Darcy Pereira de Moraes (DPM) utiliza adequadamente a
ferramenta de feedback no processo de avaliacdo dos discentes na prética de estagio
supervisionado? Em caso negativo, 0 que é necessario fazer para modificar esta
realidade? Assim, os objetivos delineados para esta pesquisa foram: analisar as
opinides e sentimentos dos professores do curso técnico em enfermagem da ETEC
DPM no uso do feedback no ensino da pratica de enfermagem; identificar o preparo
para o uso do feedback no ensino da pratica de enfermagem sob a O6tica dos
professores; capacitar de forma contextualizada os docentes enfermeiros quanto ao
processo de feedback; e avaliar os resultados da capacitacdo em feedback, atraves
de roteiro especifico. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com
caracteristicas de pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa. Foram coletados dados
sociodemogréficos e realizacdo da técnica de grupo focal com 07 enfermeiros da
ETEC utilizando as seguintes perguntas norteadoras: 1. Como vocé utiliza o feedback
no processo de avaliacdo da pratica de enfermagem? 2.Vocé se sente preparado
para aplicar feedback aos alunos? O que te falta? 3.Na sua opinido, qual a
vantagem/beneficio de um feedback de atividade pratica de enfermagem? Os
resultados foram que apesar da maioria exibir em seus curriculos pessoais
capacitacao para educar, opinam que o feedback € uma importante ferramenta de
avaliacdo e essencial na pratica da enfermagem, mas ndo tém a exata dimensao de
suas potencialidades, pois enxergam-no primordialmente como atividade em grupo e
sinbnimo de apontar erros. Além disso, a dificuldade na devolutiva foi um discurso
universal entre as professoras. Frente aos resultados, aplicou-se capacitacdo em
feedback aos participantes do grupo focal, utilizando-se a Metodologia da
Problematizacéo, através do Método do Arco. Espera-se que a capacitacdo dos

mesmos reverta-se em melhoria dos processos de avaliagdo na instituicao.

Palavras-chaves: Avaliagdo educacional; Avaliacdo em saude; Aprendizagem;

Retroalimentag&o psicoldgica; Educacdo em enfermagem.



ABSTRACT

The formative assessment is one of the most important pedagogical instruments
available and one of the tools used is feedback, which is based on scientific grounds.
In view of this, the following hypothesis arose: Does the nursing professor from ETEC
Darcy Pereira de Moraes (DPM) adequately use the feedback tool in the evaluation
process of the students in the supervised practice internship? If not, what is needed to
change this reality? Thus, the objectives outlined for this research were: to analyze the
opinions and feelings of the professors from the technical course in nursing at ETEC
DPM on the use of feedback in teaching of the nursing practice; to identify the
preparation for the use of feedback in teaching the nursing practice from the point of
view of teachers; to contextually train the nursing professors on the feedback process;
and to evaluate the results of the feedback training, through a specific road map. This
is an exploratory-descriptive study, with characteristics of action research, with a
qualitative approach. Socio-demographic data were collected and the completion of a
focus group of seven nurses from ETEC using the following guiding questions: 1) How
do you use feedback in the nursing practice assessment process? 2) Do you feel
prepared to give feedback to students? What is missing? 3) In your opinion, what is
the advantage/benefit of practical nursing activity feedback? The results were that
although the majority show in their personal curricula/resume training to educate, they
think that feedback is an important evaluation tool and essential in nursing practice,
but they do not have the exact size/understanding of its potential, since they see it
primarily as a group activity and synonymous with pointing out mistakes. In addition,
the difficulty in providing feedback was a universal discussion among the professors.
In response to the results, feedback training was given to the focus group participants,
using the Problem Methodology through the Arc Method. It is expected/hoped that their

training will be reverted in improving the evaluation process at the institution.

Keywords: Educational Evaluation, Health Evaluation, Learning, Psychological
Feedback, Nursing Education.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Piramide de Miller, modelo conceitual que ilustra as bases cognitivas
(“saber” e “saber como fazer”), a pratica profissional (“fazer”) e a necessidade da
avaliagao de habilidades e competéncias praticas (“mostrar como faz”) .................. 23

Figura 2 - Esquema da adaptacéo de Tripp - ciclo basico da investigacao-acao......34
Figura 3 - Esquema do Arco de MaQUEIEZ. .........coeeeeeeiiieeiiiiiiieeeeeeeeeeesien e e e e e e e eeenanns 40

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Disciplinas Praticas Ministradas na ETEC DPM .............cccooeeeeiiieeee. 14
Quadro 2 - Regras de Pendleton para Feedback do professor ao aluno .................. 31
Quadro 3 - Sintese do Feedback realizado pelas participantes da pesquisa............ 51

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros docentes da ETEC Darcy Pereira de
Moraes, segundo caracteristicas sociodemograficas e profissionais. ....................... 44



B
CEETEPS
CEP
DNSP
DPM
EEAN
EJA
ETEC
FCMS

I

LDB

MB
MINI-CEX
OSCE
PUC-SP
R

TCLE
UFSCar
UNESP
UNICAMP
USP

LISTA DE SIGLAS

Bom

Centro Estadual de Educacéo Tecnolégica Paula Souza

Comité de Etica em Pesquisa

Departamento Nacional de Saude Publica
Darcy Pereira de Moraes

Escola de Enfermagem Anna Nery
Educacao de Jovens e Adultos

Escola(s) Técnica(s)

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
Insuficiente

Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo

Muito Bom

Mini-clinical Evaluation Exercise

Objective Structured Clinical Examination
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
Regular

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de S&o Carlos
Universidade Estadual de Sao Paulo
Universidade de Campinas

Universidade de Sdo Paulo



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt e, 12
I A Y/ o) 1AV Yot= T 12
1.2 Estagio Curricular NA ETEC DPM .....coiiiiiiiici e 13
1.3 Ensino da Enfermagem nos Cursos TECNICOS .........cccvvvveviviiiiiieeeeeeeeiiiiinn 16
1.4 Avaliagdo e Formas de Avaliar..........ccccoooeoiiiie e 21
1.5 Avaliagdo nos Cursos de Enfermagem ..........cccooooiiiii 26
1.6 Feedback como Forma de AvaliaCao.............cuvviiiieeeiiiiiiiicee e 29

2 OBJIETIVOS ... 33

3 MATERIAL E METODOS.......oeee oot 34
0 T o To I [N Y ¥ o [0 TR 34
3.2 UNIVEISO da PESOUISA .......cciiiieiiiiiiii et e e e e e e e 35
Rl @1 11 (=T ¢[00 [N [ 1o 11 1S- Lo T 35
O @4 11 (=T [0 S0 [T b od U T Lo 35
3.5 Instrumento de Coleta de DAdOS ...........uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeaaes 35

3.5.1 Formulario para obtencdo dos dados s6cio demograficos composto pelos
dados relativos ao género, etnia, idade, tempo de graduacao no curso superior,
tempo de atuacdo na area de educacao e area de especializa¢do (Apéndice C).

........................................................................................................................... 35
3.5.2 Grupo focal com os seguintes questionamentos norteadores................... 35

3.6 Procedimento de Coleta de DadOS ..........uuvvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininennnenenennnnes 36
3.7 Organizacao e Andlise doS DadOS..........coovviiiiiiiiii e 37
3.8 Plano de Capacitacdo em Feedback ............ccccooviiiiiiiiiiiiiieee e 38

4 RESULTADOS ... oo 43
4.1 Dados SOCIOAeMOGIafiCOS. .......uuuiiiiiiiiee et 43
4.2 Andlise dos Dialogos dos Participantes no Grupo Focal ............cccooecvvvieeeennnn. 45
4.3 Andlise dos Resultados da CapacitaGao.............ceeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeee e eiiiiiieeeeens 50

B DISCUSSOES ...ttt sttt 52
5.1 Dados SOCIodemMOQrafiCOS..........uuuiiiii e 52
5.2 DAd0S QUAIITALIVOS........cieiiieeeieeee ettt e e e e e e e e e e eaas 53
5.3 Dad0s da CAPACITAGAD .......ceeeeeeiiiiiiieee et 62

6 CONCLUSOES .....coooviiiieieciecteiee ettt 63
REFERENCIAS .......oiitiittiieiet ettt 65
APENDICES ....ocviiiieiteie sttt sttt sttt se et nenne e 70
APENAICE A .ot 70
APENAICE B ...t 71
APEBNTICE € ittt 75

APEBNTICE D ittt 76



11

ANE X O S e 77
N 1< (0 NP 77
ANEXO B oo 79
2 >0 T P 80



12

1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao

Graduada no ano de 2006 em Enfermagem pela Universidade Federal de
Uberlandia, desde entéo atuo na area da educagéo, nos niveis técnico e superior em

Enfermagem, como preceptora:
[...] o preceptor é o profissional que atua dentro do ambiente de trabalho e de
formacao, estritamente na area e no momento da pratica clinica. Sua acao
se da por um curto periodo de tempo, com encontros formais que objetivam
0 progresso clinico do aluno ou recém-graduado. Tem, entdo, a fungéo
primordial de desenvolver habilidades clinicas e avaliar o profissional em
formacéo.!

Durante minha atuagdo como preceptora nos estagios curriculares, percebo a
dificuldade, tanto por mim quanto por colegas de profissdo, na devolutiva do
desempenho dos alunos durante a pratica clinica. H4 uma barreira na comunicagao
entre docentes e discentes e uma perda de informacfes nas avaliacbes, onde é
fornecido o feedback sobre o desempenho final do aluno. Minha impressao sempre
foi que essa dificuldade de comunicacdo pudesse interferir negativamente na
avaliacdo e implicasse numa andlise mais superficial das atividades clinicas
executadas pelo aluno. Nas aulas iniciais do Mestrado Profissional em Educacéo nas
Profissbes de Saude, aprendi que existem métodos corretos para fornecer o feedback,
e quando a técnica correta ndo € seguida, pode vir a causar no aluno, por um lado,
falsa confianga, ou antagonicamente, medo exagerado do erro, prejudicando o
desenvolvimento pleno de suas habilidades clinicas e de suas competéncias.

Sou docente desde 2014, da Escola Técnica (ETEC) Darcy Pereira de Moraes
(DPM), situada em Itapetininga — S&o Paulo. A Escola foi inaugurada em 2011 com o
curso Técnico em Enfermagem e estad vinculada ao Centro Paula Souza, uma
autarquia do Governo do Estado de Séo Paulo, fundado em 6 de outubro de 1969. O
Centro Paula Souza administra 219 ETEC estaduais, reunindo cerca de 283 mil alunos
em cursos técnicos de nivel médio e superior tecnolégico, em mais de 300 municipios.
As ETEC atendem 208 mil estudantes nos Ensinos Técnico, Médio e Técnico
Integrado ao Médio, com 137 cursos técnicos para o0s setores industrial, agropecuario
e de servigos, incluindo habilitagbes na modalidade semipresencial, Educacéo de

Jovens e Adultos (EJA) e especializacéo técnica.?
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Hoje, o Técnico em Enfermagem da ETEC DPM é composto por um corpo
docente de 9 enfermeiras, 2 bacharéis em ciéncias da computacéo e uma professora
de portugués. O curso € dividido em 4 modulos, durante um periodo de 2 anos. O
estagio supervisionado ocorre no 2° e no 4° modulos.

Diante deste cendrio, surgiu a seguinte hipotese: O professor enfermeiro da
ETEC Darcy Pereira de Moraes utiliza adequadamente a ferramenta de feedback no
processo de avaliacdo dos discentes na pratica de estagio supervisionado? Em caso

negativo o que é necessario fazer para modificar esta realidade?

1.2  Estégio Curricular na ETEC DPM

O curso de Técnico em Enfermagem da ETEC DPM esta estruturado em quatro
modulos sequenciais, articulados, realizado no periodo diurno, com carga horaria de

2.220 horas, das quais 740 horas séo de estagio curricular supervisionado.?
[...] O curriculo foi organizado de modo a garantir o que determina a Lei
Federal 9394/96, alterada pela Lei Federal 11741/2008, Indicagdo CEE
08/2000, Indicacdo CEE 108/2011, Deliberagdo CEE 105/2011, Resolugéo
CNE/CEB 06/2012 e Parecer CNE/CEB 11/2012 e Resolu¢cdo CNE/CEB
04/2012, assim como as competéncias profissionais que foram identificadas
pelo Centro Paula Souza, com a participagdo da comunidade escolar.3
O primeiro médulo do curso Técnico em Enfermagem possui apenas aulas
tedricas/praticas, com total de 600 horas; ele é o alicerce para a construcdo de um
conjunto de competéncias que serao base para o desenvolvimento de aptiddes ainda
mais complexas, previstas para os médulos subsequentes. O segundo modulo é um
misto de aulas tedricas/praticas, com carga horaria de 220 horas, e estagio
supervisionado, somando 460 horas. Apds a conclusdo do primeiro e do segundo
maddulos, segundo o Plano de Curso, o aluno sera certificado com o Auxiliar de
Enfermagem. O terceiro modulo é exclusivo tedrico/pratico, carga horaria de 480
horas, com disciplinas que dardo embasamento ao médulo seguinte. Ja no quarto
modulo, os estagios supervisionados estdo presentes novamente, 0s alunos precisam
cumprir 280 horas de estagio supervisionado e ainda tém algumas disciplinas
tedricas/praticas, totalizando 180 horas. Cursando os quatro modulos, o aluno é
certificado como Técnico em Enfermagem, desde que tenha finalizado, também, o
ensino médio ou equivalente.?
O estéagio, de acordo com a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008, deve ser

supervisionado e desenvolvido no ambiente de trabalho, no caso do técnico de
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enfermagem deve ser em hospitais, ambulatorios, rede béasica de servicos de saude
e comunidade, para que esse aluno seja preparado para as exigéncias do mercado
de trabalho e possa desenvolver aptiddo profissional.#> Tem carater obrigatério no
curso de enfermagem da ETEC DPM, com frequéncia minima obrigatéria do
estudante de 100% do total de horas definidas em cada componente curricular de
estagio supervisionado, conforme previsto no Manual para o Estagio Supervisionado

do Técnico em Enfermagem.®

O Quadro 1 indica as disciplinas praticas ministradas no segundo e no quarto

modulos, com suas respectivas cargas horarias.?
Quadro 1 - Disciplinas Praticas Ministradas na ETEC DPM

2° Médulo

4° Médulo

Procedimentos de Enfermagem (140
horas)

Acdes de Saude e Seguranca Ocupacional
(40 horas)

Acbes de Enfermagem em Saude
Coletiva (40 horas)

Acbes de Enfermagem de Vigilancia em
Saude (60 horas)

Enfermagem em Clinica Médica
Cirargica (80 horas)

Assisténcia de Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva e Unidades Especializadas
(60 horas)

Enfermagem em Centro Cirurgico e
Central de Material (80 horas)

Assisténcia de Enfermagem em Salde
Mental (40 horas)

Assisténcia a Saude da Mulher e da
Crianca Il (80 horas)

Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia (80 horas)

Enfermagem Gerontoldgica e
Geriatrica (60 horas)

Fonte: Plano de Curso para habilitacdo profissional técnica de nivel médio de Técnico em
Enfermagem.3

7

O objetivo do estagio curricular € promover, ampliar e fortalecer as
competéncias, atitudes e habilidades do estagiario, possibilitando ao aluno uma viséao
holistica, humanistica e interdisciplinar, além de desenvolver a identidade
profissional.” Ao estender o ensino teérico para a pratica, desenvolvendo atividades
intrinsecas ao técnico de enfermagem, o discente desenvolve uma visdo diferenciada
do campo de trabalho, nas diversas areas de atuacao junto a clientes/pacientes em
hospitais, clinicas, instituicdes e comunidades, mediante convénios estabelecidos
entre a ETEC e as respectivas instituicGes de saude.>®

A programacéo do estagio segue 0s objetivos especificos do curso Técnico em
Enfermagem e, durante o processo, 0 preceptor observa o comportamento, as
atitudes, a execucdo dos procedimentos e o acompanhamento de acdes

desenvolvidas pelos alunos para fins de avaliagcdo de desempenho nas disciplinas de
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estagio. Além de observar, o preceptor, tem de ser facilitador e incentivador do aluno,
ajudando-o a compreender a realidade que o cerca.’

Cada grupo de estagio na ETEC tem no maximo 8 alunos (de acordo com a
unidade concedente do campo de estagio e da complexidade do setor)
supervisionados por um professor preceptor (Enfermeiro), o qual, por sua vez, recebe
orientacdes do Coordenador de Enfermagem.®

A avaliacdo do aproveitamento do estadgio € realizada por meio de
acompanhamento continuo e sistematico do progresso do aluno, considerando
sempre o perfil do profissional e as competéncias previstas no plano de curso do
Técnico em Enfermagem.® O preceptor de estagio deve utilizar a Ficha Individual de
Avaliacdo Periddica do Estagio Supervisionado (Anexo A) para efetuar a avaliacdo da
aprendizagem dos alunos. Esta avaliacdo é entendida como um processo continuo e
acumulativo do desempenho do aluno, variando de MB (Muito Bom), B (Bom), R
(Regular) a | (Insuficiente). O aluno é considerado aprovado, em cada estéagio, quando
alcancar a avaliacdo final igual ou superior a R (Regular).®

As atribuicGes do preceptor do estagio supervisionado, de acordo com o plano
de curso emitido pelo CEETEPS (Centro Estadual de Educacdo Tecnolbgica Paula
Souza), é analisar as atividades desenvolvidas pelos alunos, de forma ininterrupta,
orientando-os e intervindo quando necessario e exigindo as habilidades requeridas
para a pratica — feedback. Além disso, deve realizar e documentar a avaliacéo
periodica e final dos alunos em impresso préprio denominado Ficha de Avaliacdo de
Estagio (Anexo B).6

Esta Ficha foi modificada em agosto de 2016. Na primeira folha ndo houve
muitas alteracfes, permanecendo os indicadores de dominio (conhecimentos,
habilidades e atitudes), ficando sob inteira responsabilidade do preceptor o ato de
aprovar ou reprovar o aluno.

A segunda folha da Ficha de Avaliacdo de Estagio foi inserida na mudanca
ocorrida em 2016, a qual deve ser preenchida pelo aluno. Nesta folha, o estudante
deve fazer uma avaliacdo do campo de estagio, do docente, além de auto avaliacéo.

No entanto, preceptores e discentes ndo foram capacitados para o correto
preenchimento da Ficha de Avaliacédo de Estagio. Assim, o preceptor ndo sabe como
avaliar o estagiario e quais séo os indicadores de dominio de cada disciplina pratica,

sendo que apenas o0 coordenador o instruiu e forneceu o plano de aula com os
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indicadores de dominio; por sua vez, o preceptor orienta o aluno quanto ao
preenchimento da ficha de acordo como entende as premissas colocadas pelo

coordenador.

1.3 Ensino da Enfermagem nos Cursos Técnicos

No inicio do século XX, o Brasil vivia a crise do café, devido a faléncia de
oligarquias cafeeiras e dependéncia do capital estrangeiro, principalmente da Europa.
Era um imenso territdrio com uma taxa populacional desproporcional e maioria
residente na zona rural. Havia um processo de urbanizacdo lento e progressivo nas
cidades que possuiam areas de mercado mais intensas, restringindo-se basicamente
ao eixo Rio de Janeiro-Sdo Paulo, com intensos processos de industrializacéo,
aumento na urbanizacdo e nos fluxos de imigracdo. No entanto, doencas
infectocontagiosas trazidas pelos imigrantes e pelos escravos africanos comegavam
a espalhar-se rapida e progressivamente, contaminando um ndmero expressivo de
habitantes de regibes mais aglomeradas, ja que as cidades cresciam
desordenadamente, com inadequada infraestrutura, sem saneamento basico e
assisténcia a saude deficiente. 8°

Houve um alastramento de epidemias e endemias no territorio brasileiro, tais
como a malaria, variola e febre amarela. Além de prejudicar a satde dos nativos, estas
passam a ser um problema econémico para o Brasil, jA que poderia sofrer sancdes
internacionais, pois alguns paises que tinham relacdes de compra-venda com o Brasil
estavam insatisfeitos com esta situagdo. Passaram entao a exigir maior controle por
parte do Estado, daquelas epidemias e endemias, visto que poderiam ser transmitidas
para 0s comerciantes visitantes no pais e também para as tripulacdes dos navios
atracados nos portos brasileiros, e essas pessoas infectadas, por consequéncia,
transmitiam as doencas para o territorio de sua nacionalidade. O governo federal, sob
pressdes desses paises infectados e percebendo o prejuizo econémico, passou a
investir na assisténcia a saude através da criagdo de servigcos publicos mais eficazes
nas localidades em que havia maior alastramento das doencas infectocontagiosas,
como nos portos, principalmente os do Rio de Janeiro, Santos e Sdo Paulo. As
medidas incluiram quarentenas, vacinagdo em massa e limpeza da cidade. Exemplos
desta conduta do Estado foi a Reforma Oswaldo Cruz (1904), incorporando novos

elementos a estrutura sanitaria no combate a febre amarela e outras epidemias



17

brasileiras. Anos apds, houve a Reforma Carlos Chagas (1920), que tinha como
objetivo reorganizacdo os servigos de saude, exercendo acdo normativa e executiva
das atividades de Salde Publica no Brasil.®

Neste contexto, em 1923, que a Enfermagem Moderna foi introduzida no Brasil.
Anteriormente, a formacao de enfermeiros era dirigida para atividades curativistas em
hospitais militares e religiosos e também para assisténcia nas poucas ac¢des de saude
publica estabelecidas pelo governo. Esses profissionais formavam-se na Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de Janeiro, e neste curso as aulas
eram ministradas por médicos.10:11.12

Devido a influéncia americana, enfermeiras da Fundacdo Rockfeller foram
convidadas para vir ao pais com o intuito de reorganizar o servico de enfermagem de
salude publica e dirigir uma escola de enfermagem para desvinculacdo da atencéo
médica. De inicio, a escola patrocinada pelos Estados Unidos e apoiada pelo governo
brasileiro, foi batizada com o nome de Escola de Enfermagem do Departamento
Nacional de Saude Publica (DSPN). Em 1926, passou a ser designada Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN) e, em 1931, Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.®*3

Desde a fundacao da escola haviam exigéncias para realizar a matricula das
candidatas, sendo uma delas, ter escolaridade avancada, caracterizando o curso
como nivel superior, formando enfermeiras consideradas de “alto padrdo”. Essa
medida teve influéncia das tendéncias da educacao de enfermagem norte-americana.
Devido a realidade distinta entre os dois paises, houve empecilho para a efetivacdo
do curso como de nivel superior por causa da precaria formacdo das mulheres
brasileiras daquela época - 0 pouco acesso a educacao - resultando em um lento
desenvolvimento do ensino de enfermagem nos primeiros anos.*

Devido a estes pré-requisitos para a matricula das futuras enfermeiras e a
necessidade de mao-de-obra, mesmo néo tao qualificada, em 1942, o decreto-Lei n°®
10472/42, aprovou a regulamentacdo das escolas de enfermagem e estabeleceu o
curso de Auxiliar de Enfermagem, o qual deveria ser realizado em seis periodos, com
a duracéo total de 18 meses. As disciplinas ministradas eram algumas basicas sobre
o0 corpo humano, higiene, ética e fundamentos de enfermagem e os futuros
profissionais deveriam fazer estagios curriculares em hospitais. O curriculo

educacional para a formacédo dos Auxiliares de Enfermagem tinha a fungcdo de
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preparar o profissional para ser capaz de auxiliar o enfermeiro, na época denominado
como enfermeiro Padrdo, em suas atividades de assisténcia curativista.'314

A partir da década de 50, o Brasil, governado por de Getulio Vargas e por
Juscelino Kubitschek, passava por varias transformacdes devido ao alinhamento
politico-econémico com o0s paises capitalistas do ocidente, além do crescimento
acelerado da populacao urbana. Houve fomento para o processo de industrializagao
nacional, formando o parque industrial brasileiro — ABC Paulista; pela abertura ao
capital externo para investimento; pelo planejamento estratégico; e pela construcao
de infraestrutura como rodovias, hidroelétricas, aeroportos. Com a industrializacédo
houve aumento progressivo do custo de vida, magnificacdo das diferencas sociais no
pais, que somados a falta de infraestrutura urbana e precariedade dos servicos
publicos acarretou na deterioracéo da vida e satde da populagdo.®*?

Além disso, estava em curso um processo de privatizacdo do setor da saude.
A salde publica perdeu sua importancia nas politicas do Estado e fortaleceu a atencao
meédica individualizada, onde agéncias médicas celebravam convénio com empresas,
para atendimento do trabalhador registrado e com carteira assinada. Entretanto,
essas agéncias médicas ndo se preocupavam com a qualidade da assisténcia,
contratavam profissionais com baixos salarios para aumentar a rentabilidade,
influenciando o governo para legitimar a categoria do técnico de enfermagem, pois
eles dominariam a técnica melhor que o auxiliar, porém nao tinham tantas exigéncias
como o enfermeiro.®

Com base nesse cenario e pressionado pelos movimentos dos trabalhadores
em defesa dos seus direitos, 0 governo criou uma série de programas. Destaca-se 0
ano de 1961, com a fixacdo de novas diretrizes e bases para a educacdo nacional e
promulgacéo da Lei n® 4024, que estabelece a criacdo dos cursos técnicos. A partir
disso, o curso de Auxiliar de Enfermagem passou ser realizado em apenas dois
modulos, por pessoas que concluiram tdo somente o ensino fundamental. Com a
insercéo de cinco disciplinas obrigatérias em seu curriculo, houve a possibilidade da
criacao de outro tipo de curso, formando profissionais mais capacitados tecnicamente
que o auxiliar, porém com menor bagagem de conhecimento que o enfermeiro: o
Técnico de Enfermagem. O novo curso estaria na faixa do segundo grau,

correspondendo ao ensino médio atualmente.!3
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Essa reorganizacgao foi um espelho das condutas do governo brasileiro daquela
época, pois reforgcou a politica de saude médico-hospitalar, privilegiando a pratica
curativa e especializada, rebaixando a satde publica a uma posi¢do secundaria.®

Os primeiros cursos técnicos do Brasil comecaram a ser ministrados em 1966,
nas escolas de enfermagem EEAN e Luiza de Marillac, ambas no Rio de Janeiro.'®

Entretanto, esta categoria na enfermagem so teve reconhecimento do exercicio
profissional em 1986, com a promulgacédo da Lei 7.498, regulamentada pelo Decreto
94.406, de 1987, que dispde sobre o exercicio profissional da enfermagem, definindo

com maior clareza as funcdes de cada categoria.t’

[...] cabe ao técnico de enfermagem assistir o enfermeiro no planejamento
das atividades de assisténcia, no cuidado ao paciente em estado grave, na
prevencdo e na execucdo de programas de assisténcia integral a saude e
participando de programas de higiene e seguranca do trabalho, além,
obviamente, de assisténcia de enfermagem” e “cabe ao auxiliar de
enfermagem preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;
executar tratamentos prescritos; prestar cuidados de higiene, alimentacéo e
conforto ao paciente e zelar por sua seguranga; além de zelar pela limpeza
em geral.18

Perante destas atividades conferidas a esses profissionais (auxiliares e
técnicos de enfermagem) é importante que 0s cursos sejam ministrados por
profissionais graduados em enfermagem, pois, segundo Maissiat e Carreno®®, os
mesmos possuem “[...] competéncia técnica, dominio do contetdo e conhecimento da
pratica didatico-pedagdgica [...]".*°

No entanto, ndo houve uma analise prévia se haveria enfermeiros com
formacao para ensinar, disponiveis e suficientes para atender a demanda que se
estabeleceu com o aumento do nimero de vagas nas escolas de enfermagem e a
criacao de novos cursos para a formacao técnica. Para suprir as necessidades foram
contratados profissionais enfermeiros sem competéncia pedagoégica para o exercicio
da docéncia, “[...] visando apenas a questado quantitativa e deixando a qualitativa para

o futurol...]".°

[...] A realidade é que a maioria desses enfermeiros na docéncia do ensino
profissionalizante em enfermagem esbarram nas lacunas dos necessarios
conhecimentos da didatica e da pedagogia pois, durante o bacharelado, a
educacdo que receberam estd ancorada predominantemente em atividades
assistenciais de carater curativo e fragmentado, preparando o aluno para o
cuidado das tarefas assistenciais diretas ao paciente, ndo preparando-o para
educar - requisito basico ao exercicio do ensino. Apesar dessa lacuna na
formacgdo, muitos enfermeiros recém-formados estdo atuando em escolas
profissionalizantes, ministrando aulas sem conhecimento especifico e
aprofundado das praticas educativas. Poucos possuem titulo de Licenciatura,
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Formacdo Pedagdgica ou Docéncia para Educagédo Profissional de Nivel
Técnico na Area da Saude.*®

Em meio a esse universo, as corporacgdes ligadas a saude e a populacdo em
geral passaram a exigir servicos e profissionais cada vez mais qualificados,
trabalhadores com habilidade técnica agregada as competéncias de pro-atividade,
comprometimento, empatia e respeito ao proximo e sejam auto motivados, além de
ter dominio e interesse permanente por novas tecnologias. Espera-se que estes
profissionais tenham niveis de educacdo e qualificacdo cada vez mais elevados,
saibam participar de uma equipe multiprofissional com visdo critica e reflexiva,
atuando de acordo com principios éticos e tenham facilidade de comunicacao, porém
que se encaixem a estrutura rigida de ocupacgdes e instalagbes complexas. Fazem
parte ainda deste universo de requisitos, a seguranca do paciente e no trabalho e a
preocupacdo com o meio ambiente e geracdo de residuos. Enfim, tais profissionais
da atualidade devem reunir qualidades e perfil profissional capaz de atender as
constantes e velozes mudancas no mercado de trabalho.?°

Diante disto, ha necessidade de tornar o ensino Técnico de Enfermagem
menos tecnicista, formando profissionais que consigam atender a todas estas
exigéncias do mercado, com uma visdo holistica e humanistica. Esse novo olhar
constitui-se em um grande desafio para os profissionais engajados na formacgéao do
Técnico em Enfermagem, impondo-lhes, portanto, metas de atualizacdo e
capacitacdo para lidar com o0s ensinamentos teéricos e praticos, principalmente
guando estdo atuando como preceptores dos alunos nos campos de estagio, onde se
tornam exemplos de conduta a ser seguida.>??

Os professores sdo unissonos ao alegar que o0 estagio supervisionado €
importante, exigente, denso e extremamente trabalhoso, situacdo em que o professor
tem que ter “[...] varios olhos e ouvidos ao mesmo tempo [...]” para ver, ouvir e se
inteirar de tudo o que esta ocorrendo. O inicio das atividades no campo de estagio
constitui-se em momento critico para o futuro dos profissionais em formacao, pois se
reveste de transformagdes profundas no modo de pensar e de agir dos estudantes.
Um mundo novo se descortina e sentimentos afloram inevitavelmente: angustia,
medo, piedade, ansiedade, principalmente para aqueles que nunca tiveram contato
direto com o doente e com a complexidade do ambiente hospitalar, onde qualidades
como empatia, paciéncia e competéncia técnica sao obrigatorias, além da dificuldade
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de compreender a organizagdo e enredamento do Sistema Unico de Salde,
principalmente, da importancia rede basica para minimizar ou erradicar agravos a
saude. E frequente que os alunos procurem os preceptores relatando inseguranca e
preocupacao exagerada com o inicio do estagio. Além disso, a avaliacao do estagio
também se constitui em uma condi¢cdo conflitante para ele, pois ha ainda a presséo

por bom desempenho visando a insercéo futura no mercado profissional.?1:22

1.4 Avaliacdo e Formas de Avaliar

O processo de avaliagdo se desenvolve paralelamente a prépria histéria da
humanidade e, no Brasil, desde a colonizagdo. Em algumas tribos indigenas os
adolescentes eram — e continuam ser — submetidos a provas e rituais para serem
considerados adultos, ap6s a conquista da aprovacdo. A avaliacdo, como sinbnimo
de provas e exames € uma heranca que data de 1599, trazida nas “Terras
Tupiniquins”, pelos jesuitas.?324

Na aprendizagem €, ou careceria de ser, essencial e fundamental a conexao
com a avaliacdo, pois tem de estar presente quando se quer ajustar praticas
pedagdgicas dos docentes ou suas concepcdes acerca da educacédo, da escola e do
ensino, realizando uma avaliacdo para as aprendizagens e ndo uma avaliacao das
aprendizagens.?®

Alguns autores, como Libaneo?® e Luckesi?’, definem a avaliacdo
respectivamente como: "[...] um componente do processo de ensino que visa, atraves
da verificacdo e qualificacdo dos resultados obtidos, determinar a correspondéncia
destes com o0s objetivos propostos e, dai, orientar a tomada de decis6es em relacéo
as atividades didaticas seguintes [...]" e "[...] um juizo de qualidade sobre dados
relevantes, tendo em vista uma tomada de deciséo [...]".26:%7

Segundo Panuncio-Pinto?8, avaliacdo é qualquer atividade em que a evidéncia
da aprendizagem é recolhida de forma planejada e sistematica, sendo utilizada para
emitir um juizo sobre esta aprendizagem.?®

Miras e Solé?® relatam que os objetivos do processo de avaliacdo estdo
desenhados em torno de duas probabilidades: emissao de "[...] um juizo sobre uma
pessoa, um fenbmeno, uma situacdo ou um objeto, em funcéo de distintos critérios
[...]" e "[...] obtencdo de informacdes Uteis para tomar alguma deciséo [...]".?° Soeiro?3

também explora esse duplo aspecto, assegurando que "[...] avaliar significa examinar
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0 grau de adequacgédo entre um conjunto de informac¢des e um conjunto de critérios
adequados ao objetivo fixado, com o fim de tomar uma deciséo [...]".%3

Visando a significacédo dos objetivos da avaliacao foi elaborada a taxonomia de
Bloom, construida por Benjamin S. Bloom e seus colaboradores. Trata-se de uma
estrutura conceitual concebida para auxiliar a definicdo de objetivos de aprendizagem.
A taxonomia de Bloom envolve os componentes cognitivos (o que aprender, dominar
um conhecimento), afetivos (motivacdo para aprender, sentimentos e posturas) e
metacognitivos (como aprender, habilidades). Essa estrutura prové acepcodes
cuidadosas para as seis principais categorias do dominio cognitivo, que s&o
ordenadas hierarquicamente da mais simples para as mais complexas, a saber:
conhecimento, compreensdao, aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo. Além disso, a
taxonomia € caracterizada por ser cumulativa, onde uma categoria mais simples é
pré-requisito para a préxima categoria mais complexa.3%:31

Além de tracar a definicdo e os objetivos da avaliacédo, € imprescindivel delinear
0s métodos que serao utilizados.3?

Em 1990, George Miller propés um modelo hierarquico, denominado Piramide
de Miller, de avaliacdo da competéncia clinica que diferenciava o nivel de cada
método utilizado.®® Essa piramide pode ser vista na Figura 1 e divide a avaliagdo em
quatro niveis. A base é composta pelo “saber”, que pode utilizar questdes de multipla
escolha, dissertativas e orais, que avaliardo fatos, principios, teorias e mecanismos.
Logo acima do saber esta o “saber como fazer”, que envolve habilidades para resolver
0s problemas e descrever procedimentos e técnicas. Para tal, utiliza métodos como
questdes de multipla escolha, dissertativas e orais, porém avalia os conhecimentos
aplicados. A avaliacdo de habilidades e competéncias clinicas e técnicas, por meio
da avaliacdo in vitro, em situacdo padronizada, como o OSCE (objective structured
clinical examination) ou pela utilizacdo do diario de bordo, fazem parte do nivel de
“‘demonstrar” ou “mostrar como faz”; avaliacbes de provas préaticas de demonstracao
de técnicas e de procedimentos em laboratério, seguindo passo-a-passo com
feedback no final, pode ser exemplo do nivel “demonstrar’. E, no topo da piramide
esta o “fazer”’, analisando o processo de trabalho, a acdo do discente atraves de
avaliacdo in vivo, com pacientes e situacdes reais, no ambiente de trabalho, a beira
leito, nas comunidades, promovendo a efetivacdo de programas de saude,

executando as acdes assistenciais de enfermagem, com avaliagdo 360° ou mini-Cex
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(mini-clinical evaluation exercise). Segundo Miller, quanto mais alto na piramide,
melhor e mais complexo sera o método de avaliagcdo.3233:34

Figura 1 - Piramide de Miller, modelo conceitual que ilustra as bases cognitivas
(“saber” e “saber como fazer”), a pratica profissional (“fazer”) e a necessidade
da avaliagdo de habilidades e competéncias praticas (“mostrar como faz”)

aze

Mostrar como
Faz

Saber Como Fazer

Saber

Fonte: Panuncio-Pinto MP, Troncon LEA. Avaliagdo do estudante — aspectos gerais.?

Em relacdo a funcdo da avaliagdo ela pode ser dividida em: somativa e
formativa.?®

A avaliacdo somativa tem no seu escopo sintetizar a aprendizagem, classificar,
certificar ou registrar o progresso do aluno, portanto tem a funcéo informativa. Mede
a aprovacao, reprovacado ou classificacdo. Envolve testes formais como prova de
multipla escolha, questdes dissertativas e orais. Pode ser obtida também de forma
progressiva com trabalhos, semindarios e exercicios. A avaliacdo somativa refere-se a
uma visdo mais restritiva, muito centrada em objetivos comportamentais e nos
resultados obtidos pelos alunos, pouco interativa e, por isso, normalmente realizada
ap6s um dado periodo de ensino e de aprendizagem.?235

Inimeras sdo as criticas a este formato de avaliacdo quando usado
exclusivamente, pois nesse método valoriza-se mais o resultado final atingido pelo
aluno do que o caminho percorrido por ele durante a aquisicdo dos conhecimentos,
das habilidades e das atitudes. Apesar do caminho a ser percorrido pelos estudantes

ser o mesmo, a velocidade e a experiéncia de cada um faz com que a trajetoria



24

percorrida seja Unica. Nesse sentido, a formacdo de um estudante deveria ser
entendida como um processo que precisa ser avaliado continuamente. E correto
afirmar que, com este tipo de avaliacdo néo seria possivel detectar e oferecer, em
tempo adequado, solucdes para corrigir eventuais dificuldades enfrentadas pelo
estudante. Considera-se ainda que, ao classificar o aluno perante seus pares, como
ocorre na avaliagdo somativa, isso a torna julgadora e até mesmo discriminadora, preé-
indicando que aqueles que apresentaram um desempenho desfavoravel e com
dificuldade na aprendizagem seriam os “maus alunos”.?836:37 Pode assim favorecer o
bullying, pois alguns estudantes podem ser exclusos, explicitamente ou néo, e
ridicularizados por outros estudantes, até mesmo por professores, por apresentarem
ritmos de aprendizagem diferente.3®

Apesar das limitacfes descritas acima, é importante ressaltar que a avaliacao
somativa apresenta qualidades respeitaveis e tem uma importante fungdo nos cursos
na area da saude pois, quando bem aplicada, pode ser facilmente utilizada como
instrumento de certificacdo ao futuro profissional, uma vez que bem direcionada pode
apresentar capacidade apropriada para avaliar a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades.3¢

Por outro lado, a avaliagdo formativa tem a finalidade de ajudar nas decistes
sobre a melhor forma de dinamizar a aprendizagem, refor¢a o aprendizado, monitora
0 progresso para possivel correcdo de rota, por isso tem funcdo diagndstica. A
avaliacao formativa reconhece a aprendizagem adquirida e desenvolve a capacidade
de auto avaliacdo do discente, pois ela acompanha permanentemente a trajetéria
percorrida pelo aluno durante a aquisicao de conhecimento e habilidades. Caracteriza-
se por ser bem mais complexa e mais sofisticada do ponto de vista teérico. Trata-se
de uma avaliacdo interativa, focada nos processos cognitivos dos estudantes e
mediadas pelo uso da ferramenta feedback, a qual promove a auto avaliagédo, tanto
do docente como do discente, além da auto regulacéo das aprendizagens.?®:38

A avaliacdo formativa, conceito criado por Michael Scriven em 1967, € um
processo continuo, que avalia todas os elementos ou evidéncias de aprendizagem e
que permite o avanco através da reflexdo: “...] a) o estado em que se encontram em
relacdo as aprendizagens; b) aonde precisam chegar; e c) qual a melhor forma de la
chegar [...]".?>3%%, Fundamenta-se no didlogo, pois estimula a troca de informacées

constante, a comunicacao intensa entre alunos e professores, gerando um processo
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permanente de reflexdo-acdo em que ensino e aprendizagem sdo avaliados e
redirecionados.*°

Além disso, a avaliagdo formativa fornece feedback tanto aos professores
guanto aos alunos. Os docentes conseguem ter uma devolutiva da eficacia das aulas
e das atividades desenvolvidas e os discentes tém uma melhor nogcéo sobre o grau
em que sua aprendizagem e seu trabalho correspondem as expectativas e objetivos
de aprendizagem pretendidos.3®

Fazendo uma analise comparativa entre a avaliacdo somativa e formativa fica
subentendido uma superioridade da segunda op¢do. Sem duvida, isto ndo quer dizer
que é necessario deixar de ser utilizada a avaliacdo somativa, pois ela tem a
importancia, principalmente nos cursos de Enfermagem, de certificar o aluno aprovado
para atuar no mercado de trabalho. O que nédo se pode, em hipotese alguma, é perder
de vista o objetivo fundamental da acdo educativa que € desenvolver, para além da
técnica, a personalidade integral do aluno, sua capacidade de pensar e raciocinar,
assim como seus valores e habitos de responsabilidade e cooperagédo.*

A avaliacdo é um recurso de aperfeicoamento de individuos em diversos
aspectos da pratica pedagdgica, auxilia ndo s6 a estimular a reflexdo critica e
potencialidades, mas também a planejar e corrigir rumos (fragilidades). Mas, uma boa
avaliacdo tem que possibilitar sua validacdo, que é a propriedade de se avaliar
exatamente aquilo que se quer avaliar. Enseja qualidades como: confiabilidade ou
seja, o0s resultados obtidos sdo consistentes, precisos, tém reprodutibilidade;
viabilidade quando ha existéncia dos recursos necessarios para realizar a avaliacao;
aceitabilidade, uma caracteristica que permite ser reconhecida como adequada e
justa pelos participantes do processo avaliativo; impacto educacional, repercutindo
sobre o préprio processo de ensino e aprendizagem; e, finalmente, efeito catalisador
quando induz transformagGes positivas as pessoas e as instituicdes.?®

A utilizacdo de ferramentas que possuem uma forte caracteristica
observacional € uma tendéncia no ensino a futuros profissionais da saude, pois
permite avaliar “o fazer”, preferencialmente em condicBes reais. E necessario, no
entanto, atribuir pesos diferentes aos diferentes aspectos (habilidades, atitudes ou
comportamentos) observados, ponderando de acordo com que é esperado do aluno
na etapa de aprendizagem em que se encontra. Os objetivos que os alunos precisam

alcancar devem ser acordados entre os educadores e educandos e nao impostos
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arbitrariamente ou definidos no momento em que se vai atribuir nota ou conceito,
oferecendo-se uma abordagem mais homogénea e transparente dos critérios de
avaliacdo, informando aos alunos antes de comecar 0 estagio supervisionado ou
realizar um procedimento, ou ainda desenvolver uma assisténcia de enfermagem. 3638

Os autores Amaral, Domingues e Bicudo-Zeferino*? afirmam que:

[...] os educadores devem ter em mente que toda avaliagdo € uma forma de
aprendizagem que deve servir como guia e suporte para solucionar as
necessidades de aprendizagem do aluno e aumentar sua autoconfianca e
sua habilidade de pensar sobre sua forma de aprender. Por isso, ao
selecionar o0 método de avaliacdo e ao utilizad-lo, o educador deve refletir
sobre que contelido e quais habilidades serdo avaliados, com que objetivo
(formativo, somativo), em que contexto e como essa avaliacdo pode fomentar
aprendizagens futuras.*

E imperativo que as escolas da area da salGde, em particular os cursos
Técnicos em Enfermagem, devam se empenhar em pesquisar as diversas formas de
avaliacdo relatadas na literatura, capacitar os docentes para ter dominio de como
utiliza-las e colocar em pratica, aperfeicoando-as e adaptando-as as particularidades

do ensino que almejam construir.?8:32.42

1.5 Avaliacédo nos Cursos de Enfermagem

A acédo de avaliar engloba uma abundancia de significados e interpretacoes:
examinar, julgar, testar, comparar, ameacar, punir, entre outros. E é por esta
variedade de interpretacdes que a arte de avaliar se torna tdo complexa e complicada,
ficando a mercé do julgamento dos envolvidos — quem avalia e quem ¢é avaliado.
Devido a este desalinhamento de conceitos e interpretacées, o tema, atualmente, é
destaque nas discussbes pedagdgicas em diferentes niveis de ensino, onde se
buscam métodos de avaliagdo mais eficientes e padronizados.3®

No ensino infanto-juvenil a avaliacdo para as aprendizagens vem sendo
debatida intensamente porém, na educacao de jovens e adultos — no ensino técnico
e superior, 0 progresso das formas de avaliar ainda se depara com resisténcias e
obstaculos para ocorrer plenamente. Segundo Borges, Miranda e Santana® as “[...]
limitacbes na formacdo didatica dos professores, rigidez na estrutura curricular,
sobrecarga de funcdes e, consequentemente, falta de motivacdo pelo corpo docente
em debater novas metodologias de ensino-aprendizagem e avaliagao [...]" dificultam

as mudancas tdo necessarias, retardando o avanco do ensino.¢
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O desafio de mudar toma proporgdes ainda maiores quando consideramos 0s
cursos da area da saude, como o Técnico em Enfermagem, pois sd0 necessarios
diferentes cenarios de ensino-aprendizagem.®® Os docentes acumulam funcdes e
atribuicdes, ministrando aulas teoéricas-praticas, sendo preceptores de estagios
curriculares, desenvolvendo projetos pedagdgicos, participando de reunibes
corporativas, preenchendo didrios escolares entre outras atribuicbes, mas nem
sempre sado reconhecidos por esta tarefa e ha maior complexidade da estrutura
curricular. Neste contexto, os docentes pouco debatem ou pesquisam em literatura
sobre os diversos tipos de avaliacdo, bem como os métodos e fun¢cbes de cada uma
delas, reproduzindo de forma mecéanica o que ja vem sendo empregado nas
instituicdes ao longo dos anos.3®

Tradicionalmente, a avaliacdo dos discente nos cursos na area da saude tem
sido efetivada de maneira pontual, comumente ao final de um maddulo ou curso,
pautada na modalidade de avaliagcdo somativa. Como ressaltado anteriormente, esse
tipo de avaliacdo valoriza mais o resultado final do aluno do que a caminhada
percorrida por ele durante a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e habilidades e
outro problema dessa modalidade é que ndo € possivel diagnosticar as defasagens
do ensino e fazer os reparos necessarios durante o trajeto.3>36

No entanto, ha o entendimento disseminado entre educadores que é
necessario uma incessante busca por uma avaliacdo mais ampla, aprender utilizar as
ferramentas da avaliacdo formativa, pois ela proporciona um desenvolvimento
continuo, prioriza a formacdo de alunos ndo s6 competentes, mas igualmente
autdbnomos, criticos, reflexivos e éticos, capazes de atuar em ambientes complexos e
dindmicos, de lidar com a crescente quantidade de informacdes e situacbes
profissionais a que estdo e serdo certamente expostos.3%:36.43

No capitulo Il da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (L.D.B), consta que
as instituicbes de ensino profissional de nivel técnico devem observar na sua
organizacdo curricular:  flexibilidade, interdisciplinaridade, contextualizagéo,
identidade dos perfis profissionais, atualizacdo permanente dos cursos e curriculos,
autonomia da escola e competéncias para laborabilidade, que é a capacidade de
articular os saberes no mundo do trabalho, que esta em constante mudanca e

desenvolvimento.#
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Conforme a L.D.B, o ponto fundamental no ensino profissional de nivel técnico
€ a construcdo de competéncias por meio da busca dos conhecimentos (teoria) e
habilidades (pratica). Na organizacao curricular por competéncias o enfoque deve ser
o de procurar desenvolver acdes voltadas para aprendizagem ligadas a realidade;
construir o saber de forma coletiva, relegando a competicao para segundo plano e ao
fortalecimento do desenvolvimento das relacdes interpessoais; articular o saber, o
saber-fazer, demonstrar e o fazer; auxiliar o aluno a desenvolver atitude investigativa
e explorar ambientes muito além da sala de aula.*3%®

E sabido que os métodos avaliativos nido estdo em consonancia com as
cobrancas que a sociedade contemporanea coloca aos sistemas educativos, nem
tampouco com as necessidades dos alunos adultos.**

Apesar de véarias metodologias terem sido desenvolvidas e utilizadas na
avaliagdo para as aprendizagens dos alunos da érea da saude, nas ultimas décadas,
a maioria dos docentes ainda tende a enfocar habilidades da esfera cognitiva, que
embora fundamentais, sdo insuficientes para compor as competéncias necessarias
para atuacdo em campo de estagio, perante pacientes e situacdes reais. O maior
desafio dos educadores da area da saude esta em avaliar o desempenho, o “fazer”
real, que traz no seu bojo a imprevisibilidade, o inesperado e 0s aspectos emocionais
envolvidos. Como ja ressaltado, o emprego de ferramentas que possuem um forte
predicado observacional € uma tendéncia no ensino em situacdes reais, pois permite

avaliar este “fazer”, preferencialmente em condi¢cGes verdadeiras.*®

[...] a avaliagdo formativa é uma das mais importantes ferramentas
pedagédgicas existentes e que, se bem utilizada, se transforma num dos
componentes centrais do processo de ensino-aprendizagem. Entretanto, a
implementacdo de métodos apropriados de avaliagdo formativa ainda
encontra diversos obstaculos para ser regularmente utilizada nos cursos de
graduacdo na area da saude. Dentre estes, estao a falta de conhecimento a
respeito das metodologias de avaliagdo, limitagdes na formacéo didatica do
professor, maior valorizacéo das atividades de pesquisa em detrimento das
académicas, rigidez da estrutura curricular, e mesmo a falta de um referencial
conceitual claro e preciso acerca das praticas de avaliacdo formativa nos
cursos de graduacdo na area da saude.36

O desafio que se coloca aos educadores € justamente vencer estes obstaculos
para que a avaliacdo seja processual. Sem duvida, isso € 0 que se anseia alcancar
para o ensino da Enfermagem em seus diferentes niveis. Ha necessidade premente
de que o educador assuma uma postura receptiva, com a pesquisa e adocao de
alternativas pedagogicas que permitam melhor ensinar e avaliar os alunos e, por

conseguinte, formar profissionais sintonizados com a olhar moderno da educagéo,



29

participativos, humanos, capazes de buscar o conhecimento, reflexivos e
transformadores da realidade que os cerca. Entendendo-se, assim, que a acéo
educativa € um processo continuo e a realidade deste mundo ndo esta pronta ou
acabada.!

Ao contrério, é um processo que depende do empenho e da a¢do de todas as
pessoas envolvidas e, no caso do enfermeiro-docente-preceptor, a capacidade
técnica, disponibilidade e disposicdo para construir e reconstruir permanentemente

essa realidade, ja que ela se modifica constantemente.*!

1.6 Feedback como Forma de Avaliagcéo

O conceito de feedback, nome de origem inglesa, é definido como informacdes
usadas pelo sistema para seu ajuste e foi cunhado por engenheiros.*®> Segundo o
Dicionario Michaelis*¢, esta palavra significa: 1 reacdo a um estimulo; efeito retroativo;
2 informacao que o emissor obtém da reagcdo do receptor a sua mensagem, e que
serve para avaliar os resultados da transmissdo. No estudo de fisiologia humana
compreende-se a respeito da existéncia de importantes mecanismos de
autorregulacédo (feedback) que permitem o perfeito funcionamento de complexos
sistemas biolégicos com o objetivo de sustentar a homeostase do individuo. No campo
da educacao, feedback € um instrumento da avaliacao formativa, e tem como objetivo
incentivar os alunos a pensar sobre a sua conduta e como eles podem melhorar seu
desempenho em uma proxima oportunidade. Refere-se também, a informacédo dada
ao aluno sobre sua acdo, ao descrever e discutir sua atuacdo em determinada
situacdo ou atividade. Feedback é uma parte integral da comunicacdo de duas vias,
ou seja, ao fazer uma acao espera-se uma avaliacdo, ao fazer uma solicitacdo espera-
se uma resposta, ao fazer uma réplica espera-se um tréplica.364°

Esse instrumento gera um conjunto de ac¢des que o aluno desenvolve para
poder aprimorar a sua aprendizagem, tornar-se mais autbnomo e responsavel, avaliar
as suas condutas, refletir sobre seu desempenho no trabalho e ser mais agil na
utilizacdo das suas competéncias metacognitivas.®

Além disso, 0 processo de ensino-aprendizagem pode ser regulado, pois o
feedback fornece, continuamente, informagdes tanto para o estudante, quanto para o
professor. Assim, os docentes podem identificar o qudo distante, ou proximo, o

aprendiz est4 dos objetivos almejados e, desta forma pode mudar ou adequar a rota
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para auxiliar no desenvolvimento do seu aluno. Esse instrumento também tem o
potencial de estimular o desenvolvimento da capacidade reflexiva e auto avaliativa
pois, ao receber o feedback, o estudante deve refletir sobre seu proprio desempenho
e descobrir como incorporar as novas praticas sugeridas para melhora-lo no
futuro.3847

O feedback é um conceito fortemente baseado em fundamentacgéo cientifica.*®

Para ter qualidade, o importante ndo é o tempo em que se gasta para realiza-
lo, ou seja, ndo precisa ser extenso, entretanto necessita ser “claro, direto, objetivo e
transferido da maneira mais adequada possivel, despertando a reflexdo e ndo o
julgamento do aluno”, uma vez que, tdo-somente deste modo, consegue-se progredir
no ensino, transformando alguns comportamentos dos alunos e professores.3¢

O ensaio de Bicudo-Zeferino, Domingues e Amaral*® evidenciam que, para o
exercicio do feedback devem ser incorporados 5 (cinco) componentes essenciais pelo

professor, preceptor ou supervisor que exercitara ser:4°

[...] (1) Assertivo. A comunicagéo dever ser clara, objetiva e direta. Por temer
0 impacto das palavras, o professor pode ndo ser direto, falando de forma
vaga, com afirmacbes ambiguas que ofuscam a mensagem principal. O
aluno, temendo uma avaliacdo negativa, ndo procura esclarecimentos,
reforcando a falta de clareza do professor. Como resultado, apesar das
intengBes educativas, pouco € transmitido. Assim, recomenda-se descrever
0s impactos e consequéncias de determinado comportamento, positivos ou
negativos, assim como sugerir comportamentos alternativos. (2) Respeitoso.
Este € um elemento fundamental para o sucesso do feedback,
independentemente das diferencas de conhecimento, experiéncia, hierarquia
ou caracteristicas pessoais entre os interlocutores. Como é um processo
compartilhado, docente e aluno devem encontrar pontos de concordancia
sobre 0os comportamentos que devem ser trabalhados; entender e respeitar
a opinido do outro geram o ambiente de respeito para um feedback
construtivo. (3) Descritivo. Embora o estudante, em geral, esteja avido por
ouvir a opinido dos professores, sua reacdo € menos resistente quando as
palavras descrevem determinado comportamento ou acdo, ao invés de julgéa-
lo. (4) Oportuno. O momento e o local para dar feedback ao aluno devem ser
adequados, preferencialmente logo apos a observacao do comportamento e
em ambiente reservado. (5) Especifico. E fundamental que o docente indique
claramente os comportamentos nos quais o aluno esta tendo bom
desempenho e aqueles nos quais o aluno pode melhorar. Exemplos e reviséo
dos fatos ocorridos contribuem para que o aluno reflita honestamente sobre
seu desempenho.*®

Borges, Miranda e Santana®® também descrevem em seus estudos as
caracteristicas desejaveis do feedback, que em muitos pontos coincidem com 0s
demais estudiosos da matéria, mas eles vao além, descrevendo que o feedback deve
comecar pelos pontos positivos e evitar dar um grande volume de feedback negativo

de uma so6 vez.36
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As recomendacdes e etapas mais utilizadas para prover um feedback de
qualidade foram descritas por Pendleton em 1984.4°

Nos paises de Lingua Inglesa e, principalmente, na Inglaterra, as denominadas
“‘Regras de Pendleton” para fornecer feedback tornaram-se conhecidas notoriamente,
em razdo da sua “[...] simplicidade, praticidade, flexibilidade e efetividade [...]”.*° As
“‘Regras de Pendleton” sdo um conjunto de regras simples e préticas para realizar o
feedback, que podem ser facilmente utilizadas pelos docentes. Essas regras
constituem-se em cinco passos que devem ser sistematicamente seguidos, conforme
Quadro 2. Primeiramente perguntar ao estudante “o que foi bem feito?”; indagar em
seguida “o que pode ser melhorado?”; apds esses questionamentos expressar ao
estudante “o que foi bem feito”; além de relatar “o que pode ser melhorado” (na
percepcao de quem avaliou e esta, em seguida, dando o feedback), e, para concluir,
resumir os pontos principais das ponderacdes do discente e docente.*49.50

Quadro 2 - Regras de Pendleton para Feedback do professor ao aluno

1- Inquerir o estudante: O que foi bem feito?

2- Questionar o aprendiz: O que pode ser melhorado?

3- Expressar o que foi bem feito

4- Relatar o que pode ser melhorado

5- Resumir os pontos principais sob as Gticas docente e discente

Fonte: Troncon LEA. Carta ao editor.4°

O aprendiz adulto, como no caso dos futuros profissionais Técnicos em
Enfermagem, desejam receber o feedback. Os alunos o apreciam, compreendem que
€ uma respeitavel ferramenta de aprendizagem e valorizam os professores que sabem
fornecé-lo de maneira eficaz. A deficiéncia de informacdo ao aluno sobre o seu
desempenho acende duavidas, gera inseguranca e nado deixa claro se ele esta
conseguindo alcancar os objetivos recomendados, podendo leva-lo a interpretar suas
condutas de maneira totalmente inapropriada e a desenvolver uma “[...] falsa
confianca ou medo exagerado do erro [...]".4°

Segundo Cantillon e Sargeant*®, o feedback ineficiente ou inexistente acarreta
alguns desajustes como: o bom desempenho néo é reforcado e 0 mau desempenho
permanece nédo corrigido; se um professor ndo faz nenhum comentério, o aluno pode

interpretar que tudo esta bem; o estudante pode ter que aprender por tentativa e erro
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a custa dos riscos aos pacientes e ele acaba buscando informacdes sobre seu
desempenho com colegas e trabalhadores do local.*®

No contexto da educacdo nos cursos da area da saude, em particular nos
estagios supervisionados, a aptiddo para trabalhar com o feedback com éxito é de
suma importancia e revelou-se eficaz em aperfeicoar o comportamento, atitude e
habilidades. Fornecer o feedback exige desenvoltura, compreensdo do processo,
criacdo de uma atmosfera propicia e de uma relagdo mutua de confianga.*>4°

Para o incremento da pratica reflexiva e da construcdo do profissionalismo a
utilizacdo do instrumento avaliativo feedback surge como elemento fundamental.
Bicudo-Zeferino, Domingues e Amaral*® descrevem que, embora seja comprovada a
eficacia do instrumento, “[...] ndo tem sido uma estratégia pedagogica empregada
frequentemente nos cursos da area da saude, por vezes sendo visto como um ato de
coragem do docente ou como um ato de tortura para o discente [...]". Para que a
implementacéo do feedback seja eficaz e que consiga atingir os objetivos propostos,
alcancando o0 sucesso, o0os dois lados envolvidos na avaliacdo necessitam
compreender o modo que ele é realizado e aceita-lo como uma oportunidade de
desenvolvimento pessoal e profissional, uma ferramenta de desenvolvimento de
carreira.*®

Depreende-se que os educadores devam ser capacitados e estimulados a
implantar no seu cotidiano de trabalho o instrumento feedback, como forma de
aprimorar a avaliacdo e regular o processo ensino-aprendizagem. Com o passar do
tempo, através da pratica reflexiva, os aprendizes vao se conscientizando do seu nivel
de competéncia e buscando melhorias constante. Deste modo, gradativamente, o
feedback é incorporado de forma automética, tornando o ambiente de ensino propicio
para as aprendizagens e os discentes mais flexiveis em aceitar os “ponderar” que o
avaliador faz. E, ao aceita-los, mais rapidamente “[...] se tornardo agentes ativos no

processo de aprender [...]”, procurando reverter suas deficiéncias.*
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2 OBJETIVOS

— Analisar as opinides e sentimentos dos professores do curso técnico em
enfermagem da ETEC DPM no uso do feedback no ensino da pratica de
enfermagem;

— ldentificar o preparo para o uso do feedback no ensino da préatica de enfermagem
sob a Gtica dos professores;

— Capacitar de forma contextualizada os docentes enfermeiros quanto ao processo
de feedback;

— Avaliar os resultados da capacitacdo em feedback, através de roteiro especifico
(Apéndice A).



34

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com caracteristicas de pesquisa-
acdo, com abordagem qualitativa. Segundo David Tripp®!, pesquisa-a¢cdo como uma
das muitas diferentes formas de investigagao-acao, e se caracteriza por toda tentativa
continuada, sistematica e empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica,
situando-se entre esta e a pesquisa académica.>!

A pesquisa-acdo pode ser representada esquematicamente, conforme
observa-se na Figura 2 adaptada de Tripp, que conta com as 4 fases do ciclo basico
da investigacdo-acao. Pesquisador e participantes tém que agir coletivamente para
resolver uma situagéo real.5!

Figura 2 - Esquema da adaptacéo de Tripp - ciclo basico da investigacdo-acao.

AGIR para
implementar a
melhora planejada

= INTERVENCAO
Monitorar e
PLANEJAR’ uma_ DESCREVER os
melhora pratica = :  0S.
PLANEJAMENTO efeitos da acéo =
OBSERVACAO
AVALIAR os
resultados da agéo
= REFLEXAO

Fonte: Tripp D. Pesquisa-a¢éo: uma introducdo metodolégica.>!
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3.2 Universo da Pesquisa

Os participantes foram 7 (sete) dos 9 (nove) enfermeiros docentes da ETEC
Darcy Pereira de Moraes que atuam na supervisao dos estagios praticos no segundo
e quarto médulos do curso técnico de enfermagem, pois dois professores tiveram

problemas de saude na data prevista e ndo puderam comparecer.

3.3 Critérios de Inclusao

- Ser enfermeiro docente do curso técnico de enfermagem da ETEC Darcy Pereira de
Moraes.

- Estar atuando ou ter atuado nas disciplinas praticas do curso técnico de
enfermagem.

- Concordar em participar voluntariamente do estudo, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

3.4 Critérios de Exclusao

- Retirada do TCLE pelo participante.

3.5 Instrumento de Coleta de Dados

3.5.1 Formulario para obtencéo dos dados sécio demogréaficos composto pelos
dados relativos ao género, etnia, idade, tempo de graduacao no curso superior,

tempo de atuacdo na area de educacdao e area de especializacdo (Apéndice C).

3.5.2 Grupo focal com os seguintes questionamentos norteadores:

— Como vocé utiliza o feedback no processo de avaliacdo da pratica de
enfermagem?

— Vocé se sente preparado para aplicar feedback aos alunos? O que te falta?

— Na sua opinido, qual a vantagem/beneficio de um feedback de atividade prética de

enfermagem?
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3.6 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados teve inicio somente ap0s a aprovagdo do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude (FCMS) da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo — PUC-SP
(Anexo C).

O grupo focal, por ser uma discussdo estruturada®?, foi planejado com
antecedéncia. O convite para participacédo do estudo foi realizado pela pesquisadora,
por contato telefénico obtido no banco de dados pertencente a secretaria da ETEC
Darcy Pereira de Moraes, com agendamento de data e horéario de sua realizacao, que
ocorreu no dia 23 de agosto de 2016, as 15:00 horas.

O encontro foi realizado em ambiente agradavel e confortavel, em uma sala de
aula da ETEC DPM, no periodo sem alunos, arejada, com cadeiras acolchoadas, em
volta de uma mesa redonda para que todas tivessem contato visual entre si, isento de
barulho e propicio ao debate. Foi disponibilizado transporte, porém os participantes
da pesquisa manifestaram desejo de dirigir-se ao local com seus proprios veiculos,
além de ter sido providenciado lanche para ser servido no dia acordado.

Para preservar o anonimato dos participantes foram utilizados nomes de flores
(Orquidea, Horténcia, Girassol, Gérbera, Tulipa, Gardénia e Margarida) como
codinomes junto as falas.

A atividade teve limite de tempo pré-estabelecido (entre 90 e 120 minutos),
iniciando-se as 15:00 horas e perdurando até as17:00 horas, sendo que a gravacgao
da pesquisa ocorreu por 32 minutos. Estavam disponiveis um observador e um
moderador, também chamado facilitador ou provocador, portador de vasta experiéncia
na realizacdo de pesquisas qualitativas através de grupo focal. Foi utilizada apenas
uma observadora, sendo esta a propria pesquisadora, para que 0s participantes
ficassem mais tranquilos e confortaveis, pois um outro elemento desconhecido no
grupo poderia causar constrangimento e timidez dos participantes durante a gravacao.
O papel da observadora foi o de apoiar a moderadora e registrar as falas mais
marcantes com vistas a destaque no processo de analise de dados; e a da facilitadora,
o de identificar pontos importantes de aprofundamento, estimulando os participantes
a problematiza-los.

Segundo Godim®2, para um grupo focal funcional deve-se seguir uma lista

basica de regras, a saber: 1) todos devem falar, mas um participante de cada vez; 2)
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evitar discussbes paralelas para que todos possam se expressar livremente e a
vontade; 3) evitar a polarizacao por parte de um dos integrantes; 4) manter o foco e o
discurso na tematica em questdo, com respeito as divergéncias.>?

O grupo focal foi considerado encerrado quando ndo apareceu nenhuma ideia
nova no grupo e os participantes deixaram de se inscrever para falar.

O grupo focal foi gravado, apds todos os procedimentos éticos e legais
preconizados pela Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, com assinatura
prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente aprovado pelo
CEP da FCMS da PUC-SP. Posteriormente, toda a gravacéo foi transcrita na integra
pela pesquisadora e textualizadas.

3.7 Organizacao e Analise dos Dados

A analise dos resultados do grupo focal foi feita segundo a proposta de Analise
de Conteldo de Bardin®#, que define a analise do contetido como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes visando obter,
mediante procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contelido
das mensagens, indicadores, quantitativos ou n&o, que permitam a
interferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgcdo ou
recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.>*

O fundamento da especificidade da analise do contetdo reside na articulacao
entre “[...] a superficie dos textos, descrita e analisada (pelo menos alguns elementos
caracteristicos) e os fatores que determinam estas caracteristicas, deduzidos
logicamente [...]".54°

A analise do conteldo trabalha as palavras e suas significacdes, procurando
conhecer o que esta por tras das palavras analisadas.>

A técnica é constituida por trés fases: pré-analise, a descricdo analitica e a
interpretacdo inferencial.>*

A pré-analise é a fase de organizacdo do material e a sistematizacdo de ideias
iniciais em um plano de andlise. Nesta fase foi realizada a transcricdo da gravacao do
grupo focal na integra e leituras “flutuantes” dos textos, tomando contato exaustivo
com o material.>®

A seguir, na fase da descrigéo analitica, foram feitos o recorte e a escolha das
unidades de registro, elegendo-as e codificando-as, mediante a convergéncia com o

fendbmeno. Desta forma, foram classificadas as unidades teméaticas sob um titulo
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genérico, com base em um grupo de elementos, num processo chamado
categorizacéo.>

O critério para a categorizacdo pode ser semantico ou tematico, quando
agrupados todos os temas com o mesmo significado; |éxico, que corresponde a
classificagao das palavras, segundo seu sentido, com emparelhamento dos sinbnimos
e dos sentidos préoximos; sintatico, que agrupa verbos e adjetivos; e expressivo, que
classifica as diversas perturbacdes da fala.>® Nesta pesquisa optou-se pelo critério
tematico, pois as categorias foram divididas em temas.

Para Bardin®*:

[...] a categorizacdo é uma operacdo de classificagdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente
definidos. As categorias séo rubricas ou classes, as quais relinem um grupo
de elementos (unidades de registro, no caso da andlise de contelido) sob um
titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razéo dos caracteres comuns
destes elementos.%

A categorizacdo é a simplificacdo dos dados brutos, € um processo de
estruturacdo, dividido entre inventario (isolamento dos elementos) e classificacao
(reparticdo dos elementos, impondo uma organizacao das mensagens) que propiciam
a passagem dos dados brutos para dados organizados.>*

No tratamento dos resultados obtidos, na inferéncia e na interpretacédo, os
dados séo desvelados a fim de que sejam significativos e validos, portanto, nesta fase,
compreende-se as propostas basicas dos referenciais sobre o feedback.%®

Os dados sociodemograficos foram organizados em quadros descritivos, sendo
analisados segundo a frequéncia das suas variaveis. A analise do grupo focal ocorreu
0 mais rapido possivel apds a conclusédo das sessoes, ja que as lembrancas do grupo

e 0 contexto da discussao poderiam se perder com o tempo.

3.8 Plano de Capacitacdo em Feedback

Conforme previsto no inicio do projeto e, apos analise dos resultados obtidos
na pesquisa, percebeu-se a necessidade de realizar uma intervencéo sobre como
utilizar a ferramenta feedback. Além disso, alguns participantes da pesquisa relataram
que ha duvidas de como utilizar esse instrumento e sentem-se inseguros quando o
utilizam. Em vista dos achados, foi tragado um plano de capacitacdo aos professores

do Técnico de Enfermagem da ETEC DPM para os participantes da pesquisa. A
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intervencdo teve como objetivo geral capacitar, de forma contextualizada, o
enfermeiro docente sobre a utilizacao da ferramenta feedback nas disciplinas praticas,
de acordo com bases teoricas.

A intervencéo foi desenhada empregando a Metodologia da Problematizacao,
pois esse método valoriza e incentiva a participacdo ativa dos envolvidos, aprecia a
sua vivéncia, a sua historia, seus saberes e experiéncias, respeitando o ritmo de
aprendizado de cada individuo. Na utilizacdo desta metodologia os alunos — no caso,
os docentes da ETEC DPM - véo trabalhar questbes e situacfes que ocorrem no seu
dia-a-dia, refletir sobre esses acontecimentos e questionar os motivos do problema;
sugere um ensino individualizado, uma vez que problematiza o cotidiano e a procura
de respostas e recursos para aqueles anseios, permitindo desenvolver o pensamento
critico, colaborando para uma melhor construcéo de profissionais ligados a area da
Enfermagem.41.56

O Método do Arco, construido por Charles Maguerez, foi a base escolhida para
trabalhar a Metodologia da Problematizacdo. Ele constitui 5 (cinco) etapas:
observacdo da realidade e definicho do problema; definicho dos pontos-chave;
teorizagdo; hipéteses de solucédo; aplicacéo a realidade (pratica).>’

Berbel e Colombo®’ descrevem o Método do Arco da seguinte forma:

[...] a primeira etapa € o inicio de um processo de apropriacdo de informacdes
pelos participantes que sdo levados a observar a realidade em si, com seus
proprios olhos, e a identificar-lhes as caracteristicas, a fim de, mediante os
estudos, poderem contribuir para a transformacédo da realidade observada. A
segunda consiste uma reflex@o acerca dos possiveis fatores e determinantes
maiores relacionados ao problema, possibilitando uma maior compreenséo
da complexidade e da multideterminacdo do mesmo. A terceira etapa é o
momento de construir respostas mais elaboradas para o problema. Os dados
obtidos, registrados e tratados, sdo analisados e discutidos, buscando-se um
sentido para eles, tendo sempre em vista 0 problema. Entdo se chega a
quarta etapa, em que a criatividade e a originalidade devem ser bastante
estimuladas para se pensar nas alternativas de solucdo. Por fim, a Ultima
etapa é aquela que possibilita o intervir, o exercitar, 0 manejar situacdes
associadas a solucdo do problema. A aplicacdo permite fixar as soluctes
geradas e contempla o comprometimento do pesquisador para voltar para a
mesma realidade, transformando-a em algum grau.5”
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Figura 3 - Esquema do Arco de Maguerez.
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Fonte: Berbel NN, Colombo AA. A Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez e sua
relagdo com os saberes de professores.5”

A capacitacao foi dividida em duas fases: uma a distancia e outra presencial.

Através de um aplicativo de celular — WhatsApp — foi criado um grupo com
todos os participantes (n=7) e a pesquisadora. Neste grupo eles receberam as
orientacdes iniciais, como objetivo da capacitacdo e a metodologia a ser utilizada.

A primeira e segunda etapas do Método do Arco foram desenvolvidas a
distancia, através do aplicativo do celular, todavia em grupo, com duracédo de 10 dias.
As demais etapas foram presenciais, em um Unico encontro, no dia 19 de dezembro

as 13 horas em uma sala de aula da ETEC DPM, com duragé&o de 4 (quatro) horas.

12 etapa do Método do Arco — Observacdo darealidade e elaboracéo da situagéo-
problema

Foi postado nesse grupo, 8 dias antes do encontro presencial, um video de
dramatizacéo, com aproximadamente 3 (trés) minutos, simulando um grupo de estagio
do técnico de enfermagem, com uma preceptora e 4 alunos, no cotidiano do ambiente

hospitalar. No video a preceptora utiliza a ferramenta feedback diversas vezes, em
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alguns casos ela o faz de acordo com as Regras de Pendleton*® e conforme
orientacdo de Bicudo-Zeferino, Domingues e Amaral*® e Borges, Miranda e Santana®f,
porém em outras situacdes ela expde o aluno na frente dos pares e paciente, néo é
clara e direta em suas observacoes, além de utilizar a ferramenta para apenas apontar
erros ou dificuldades do aluno.

Apés a postagem do video no grupo, as enfermeiras docentes visualizaram
diversas vezes, observando a realidade ali dramatizada e comecaram identificar as
situacdes problema e houve escolha de alguns deles para o desenvolvimento da

investigacao.

22 etapa do Método do Arco — Definicdo dos pontos-chave

A pesquisadora instigou o grupo a refletir sobre os possiveis fatores e
determinantes maiores do problema eleito e definicdo dos pontos-chave do estudo.
Nesta oportunidade foram conhecidas as Regras de Pendleton*® e a falta de
conhecimento sobre como o realizar o feedback.

32 etapa do Método do Arco — Teorizacao

Na terceira etapa do método citado por Berbel e Colombo®’, sobre a construgéo
de Maguerez' houve uma investigacdo prévia por parte dos enfermeiros docentes de
cada um dos pontos-chave, buscando informac8es onde quer que elas se encontrem,
em fontes iddneas da internet, artigos cientificos, livros, conversas com outros
profissionais e analisando-as para se responder ao problema, compondo assim a
teorizacdo sobre o feedback.

Todas expuseram suas pesquisas, conhecimentos, davidas, anseios e houve

uma reflexao e discussao sobre o tema.

42 etapa do Método do Arco — Elaboracé&o de pressupostos solucao

Apbs verbalizagdo das dificuldades tedricas e praticas, foi possivel refletir e
debate sobre o tema, assim, a 42 etapa constituiu-se na elaboracdo de hipoteses de
solugéo para o problema, qual seja, realizar o feedback de acordo com as Regras de
Pendleton?®, seguindo pressupostos como ser respeitoso, oportuno, assertivo,

descritivo e especifico, de acordo com Bicudo-Zeferino, Domingues e Amaral*.



42

52 etapa do Método do Arco — Aplicacéao arealidade

E por fim, na Gltima etapa da capacitacdo foi realizada uma atividade prética de
fechamento sobre como utilizar o feedback, com aplicagdo de uma ou mais das
hipéteses de solucdo, como um retorno do estudo a realidade investigada.

Os sete participantes, em duas duplas e um trio, fizeram uma simulagéo de
uma avaliacdo da pratica de enfermagem utilizando a ferramenta feedback. Uma
pessoa interpretou o aluno avaliado e a outra, a preceptora que avalia. No final da
simulacéo foi fornecido o feedback pelo avaliador aos participantes, analisando os
resultados da capacitacdo, através de roteiro especifico. Este roteiro consistiu em 6

etapas (Apéndice A):

Na sua opinido, o que vocé fez de bom, na atividade foi:

Na sua opinido, o que vocé poderia ter feito melhor, na atividade seria:
Na minha opini&o, o que vocé fez de bom na atividade foi:

Na minha opinido, o que vocé poderia ter feito melhor, na atividade seria:

Nés concordamos que o que vocé fez de bom foi:

o 00k~ 0w DN R

N6s concordamos que o que vocé poderia fazer melhor seria:
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4 RESULTADOS

4.1 Dados sociodemograficos

Os profissionais que participaram da pesquisa tinham, em média, 34.7 anos de
idade (desvio padrao — DP - = 6.88), variando de 23 a 48 anos, com mediana de 35
anos. Todas as entrevistadas eram do sexo feminino (100%). Quanto a etnia, 6
participantes se declararam como brancas (85.71%) e apenas uma (14.29%) declarou
ser da etnia negra (Tabela 1).

Todas as entrevistadas sao graduadas em Enfermagem, sendo que 6 (85.71%)
realizaram a graduag&o em instituicdes privadas, localizadas no estado de S&o Paulo.
Duas estudaram na Faculdade Integracao de Tieté, duas na Universidade Paulista de
Sorocaba, uma participante fez seu curso superior na Universidade Monte Serrat em
Santos e outra na Universidade Sagrado Coragdo em Bauru. Apenas uma participante
(14.29%) se formou em instituicdo publica — Universidade Estadual do Norte do
Parana, em Bandeirantes. A média do tempo de formacéo foi de 8.14 anos (desvio
padrdo = 7.3) e a mediana de 8 anos (minimo-maximo = 2-21).

Aproximadamente 86% das enfermeiras docentes da ETEC DPM possuem
pés-graduacédo; 6 (85.71%) na area da educacdo como Formacdo Pedagogica ou
Docéncia para Educacdo Profissional de Nivel Técnico na Area da Saude; destas, 4
(57.14%) possuem adicionalmente pos-graduacéo na area da saude, como Urgéncia
e Emergéncia e Saude Publica. Apenas uma enfermeira (14.29%) ndo possui nenhum
curso de pos-graduacao.

O tempo que exercem a docéncia é em média de 6.85 anos (desvio
padrdao=7.91) e com mediana de 3 anos, variando de 1 a 25 anos de atuacdo na
educacao.

Todas exercem o cargo de professor na ETEC DPM e uma delas (14.29%)

também esta no cargo de coordenacao de curso técnico.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros docentes da ETEC Darcy Pereira de
Moraes, segundo caracteristicas sociodemogréficas e profissionais.

VARIAVEIS n %
Idade

Média (DP) 34.7(6.88)
Mediana (minima-maxima) 35 (23 - 48)

Sexo

Feminino 7 100,00
Masculino 0 -
Etnico - Racial

Branca 6 85,71
Negra 1 14,29
Local de Graduacao

Publico 1 14,29
Privado 6 85,71
Tempo de Graduacao

Média (DP) 8.14 (7.3)
Mediana (minima-maxima 8(2-21)
Pos-graduacéao

Area da Educacio 6 85,71
Area da Sautde 4 57,14
N&o possui 1 14,29
Tempo de P6s-graduacao

Area da Educacéo

Média (DP) 8 (7.95)
Mediana (minimo-méaximo) 6.5 (1 - 25)

Area da Saude

Média (DP) 11.5 (6.72)
Mediana (minimo-maximo) 8.5 (6 —23)
Tempo gue exerce a docéncia

Média (DP) 6.85 (7.91)
Mediana (minimo-maximo) 3(1-25)

Cargo

Professor 7 100,00
Coordenador 1 14,29




45

4.2 Analise dos Dialogos dos Participantes no Grupo Focal

A primeira pergunta norteadora seguiu o roteiro previamente estabelecido:

Como vocé utiliza o feedback no processo de avaliacdo da prética de

enfermagem?

A pergunta inicial do grupo focal buscava captar e assimilar como os docentes

empregam o feedback no seu dia-a-dia, em que momento eles utilizam esse

instrumento. Encontramos as seguintes unidades de registro e subtemas, conforme

quadro abaixo.

Unidade de Registro

Subtema

Girassol: “...eu uso dentro da pratica o processo
de feedback momentaneo ..ndo deixando
passar’ “...eu ja aponto com ele quais foram os
erros, naquele momento...”; “...sempre tento
expor entre o grupo todo depois pra que aquilo
sirva de ensinamento... que sirva de licdo pra
todos a acao correta”; “...que ele ndo leve aquela
davida pra casa, se aquilo esta certo ou ndao,
entdo a gente tem conversas pontuais”; “...eu
tento, sempre no momento dentro da pratica,
tratar com o aluno como se eu fosse um colega
profissional com ele e a gente fazer uma parceria
dentro de um grupo de parceria”; “...as vezes até
ser grosseiro com o aluno, dependendo da
postura dele.”

- Feedback oportuno

- Feedback néo especifico
- Feedback ndo oportuno

- Feedback assertivo

- Feedback respeitoso

- Feedback nao respeitoso

Tulipa: “...levanto aquilo que foi correto e aquilo
gue nao foi correto, em que ele pode melhorar,
pra que aquele atendimento seja efetivo.”
“...procuro dar no momento, de acordo com o que
vao acontecendo as situagcbes vocé vai
fornecendo automaticamente o feedback...”; “...o
retorno ele tem que ser grupal...”; “...Isto esta
certo? O que vocés fizeram o que vocés acham?
Jogar pra eles a responsabilidade de se auto
avaliar, pra eles trazerem um retorno pra vocé, e
ai vocé faz um feedback em cima desse retorno
que ele traz...”

-Feedback especifico e assertivo
- Feedback oportuno

- Feedback nao oportuno

- Feedback respeitoso

Orquidea: “...feedback rapido, logo de imediato,
diante da situagao que ta sendo vivenciada ali...”;
“...aluno ja perceber que teve aquele erro e ele
consiga aprimorar aquilo...”; “...diante de uma
situacdo que va aparecer de novo no grupo
expor...”; “... fazer um feedback pro aluno de todo

o periodo daquele estagio, daguelas horas que a

- Feedback oportuno
- Feedback néo especifico

- Feedback n&o oportuno, néo
respeitoso

- Feedback melhora a acao do aluno
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gente passou junto...; “.que ele possa

- Feedback respeitoso

melhorrilr...”,;’ “‘;..também refor’gc_) mu_ito no final d? Feedback como positivo (correto)
avaliagao...”, “...pontuando né individualmente...
Horténcia: “...eu faco feedback diario...”; “...Sao | - Feedback oportuno

pontuadas ao grupo as coisas com maior
importancia...”; “..as coisas com maior
importancia, que sdo aquilo que aconteceu dentro
do campo de estagio, aquilo que foi pertinente e
precisa ser readequado, melhorado...”

- Feedback nao oportuno
- Feedback descritivo

Gérbera: “.... Vejo se o aluno teve aquele erro...”;
“...gosto de fazer o feedback relembrando sua
acdo e como foi o desenvolvimento da técnica,
observo muito o aluno ...”

- Feedback néo especifico
- Feedback descritivo

Gardénia: “...pontuando aquilo que o aluno teve
de duavida, o porqué que ele teve duvida, se ele
realmente ndo sabe fazer aquele procedimento,
ou entdo se é por motivo de vergonha de falar
com O paciente ou por que tem mais pessoas
junto, colegas junto e ele travou e ele nao
conseguiu fazer aquilo que ele deveria ter feito.
Ent&o eu também gosto de ver né junto com aluno
qual é a dificuldade dele e trabalhar em cima
dessa dificuldade, cada aluno tem a sua
facilidade e sua necessidade de aprimoramento”;
“...também gosto de ver né junto com aluno qual
é a dificuldade dele e trabalhar em cima dessa
dificuldade...”; “... pego pesado muitos vezes,
mas muitas vezes € necessario para que até que
ele acorde e possa melhorar nos outros estagios.”

- Feedback assertivo

- Feedback néo respeitoso

- Feedback descritivo

- Feedback como atividade reflexiva

Margarida: “...eu tento fazer o feedback diario...”;
“..eu deixo uns minutinhos pro final...”;
“...pergunto um por um qual € a sua duvida, se
teve problema com alguma coisa, como que foli,
como que nao foi...”

- Feedback oportuno

- Feedback
minutos

rapido, em poucos

- Feedback assertivo

-Feedback trabalhando emocdes
(duvidas e ansiedades)

Outro questionamento realizado no grupo focal foi:

Vocé se sente preparado pra aplicar feedback aos alunos? O que te falta?

Esta questado foi abordada com o intuito de compreender se ha alguma

dificuldade ou embaracgo no processo de avaliagéo por meio de feedback e, se

houver algum, quais seriam essas dificuldades ou embaracos.
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Unidade de Registro

Subtema

Margarida: “...Sim eu me sinto...”; “...vai dar um
feedback pro aluno ... ele nao fica feliz com a
sua avaliacdo...”; “...eu fico até um pouco meio
insegura...”; “...resisténcia dele ndo aceitar € um
problema...”; “...vai fazer o que vocé acha que &

correto?”; “...nao tem como mudar!”

- Seguranca ao emitir
feedback

- Insatisfagdo do aluno com o
feedback

- Resisténcia do aluno com o
feedback

- Duavidas de como fazer um
feedback

um

Girassol: “...minha grande dificuldade ta um
pouco no que muitas vezes na hora em que
vocé vai dar o feedback pro aluno, tem certas
pessoas que nao aceitam...”; “...muitas vezes é
dificil de vocé saber lidar...”; “...eu sempre me
guestiono isso, sera que o papel que té dando é
o certo ou errado?”; “...muitas vezes tem alguns
alunos confundem esse esse papel de professor

e aluno...”

- Resisténcia do aluno com o
feedback

- Dificuldade ao
feedback

- Duvidas de como fazer um
feedback

realizar o

Tulipa:  “...trabalhado muito com essa
dificuldade, com retorno de feedback...”;
‘..quando vocé trabalha com método

diferenciado tem que dar um retorno de um
feedback ... e esse aluno ele esta acostumado
com o método tradicional...”; “...o feedback fica
mais facil quando a gente retorna pro aluno o

fazer uma auto avaliagao...”.

- Dificuldade ao realizar o

feedback

- Aluno acostumado com método
somativo

- A auto avaliacdo facilita no
momento do feedback

Gardénia: “...€ muito dificil vocé é dar feedback

ao aluno...”; “...ele aceitar aquilo que vocé ta
falando...”; “...vocé acaba ficando inseguro no
momento...”; “...Muitos vezes a gente sabe, se

sente preparado...”; “...sera que t6 certo no que
eu t6 falando?”; “...6 necessario para que até
que ele acorde e possa melhorar...”.

- Dificuldade ao realizar o

feedback

- Resisténcia do aluno com o
feedback

- Inseguranca ao
feedback

- Preparo em realizar o feedback

realizar o

- Duvidas de como fazer um
feedback

- Feedback melhora a acdo do
aluno

Horténcia: “Feedback nem sempre é facil de ser
pontuado...”; “...n6s ndo somos preparados
para ouvirem as criticas construtivas...”; “...esse
aluno quando ele vem pro campo de estagio ele

também nao tem essa visdo de que ele é

- Dificuldade
feedback

- Duvidas de como fazer um
feedback

em realizar
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avaliado o tempo inteiro, ndo somente com em

no comportamento...”; “...despreparo em
relagdo a como pontuar isso pros alunos, de

gue maneira isso é colocado...”;

",

talvez eles ndo aceitam...”; “...comecarem a se
auto avaliarem pra que eles pudessem

melhor maneira...”.

realizar as técnicas mas na postura, na ética, na

...aquilo que
estd sendo colocado como feedback & que

realmente receber esse feedback de uma

- O aluno nédo tem a informacao
de como € a avaliagéo

- Resisténcia do aluno em aceitar
o feedback e do professor

- A auto avaliacdo facilita no
momento do feedback

Orquidea:
desse aluno ...
caras tristes e que nao concordam realmente

‘...a gente vé a barreira realmente

pontuando ali...”.

; “...as vezes a gente vé umas

com aquilo que a gente ta colocando...”; “...eu
sinto dificuldade de realmente dar esse
feedback pro aluno...”; “.., deles néao

conseguirem aceitar, né 0 que VOCé esta

- Resisténcia do aluno em aceitar
o feedback

Dificuldade
feedback

em realizar

Na ultima pergunta indagada ao grupo focal foi:

Na sua opinido qual a vantagem-beneficio de um feedback em uma atividade

pratica de enfermagem?

Este guestionamento teve o intuito de descortinar a visdo das entrevistadas

sobre as vantagens e beneficios que o feedback

traz em sua pratica profissional.

Unidade de Registro

Subtema

Tulipa: “...ndo tem como trabalhar na pratica da
enfermagem sem feedback...”; “...ndo tem
como vocé nao dar o retorno pro aluno daquilo
gque ta acontecendo na pratica...”; “...ndo
trabalhar com feedback nesta situacdo vocé
nao consegue ter um crescimento dentro do
seu campo de estagio”.

- Feedback é essencial na prética de
enfermagem

- Feedback é o retorno para o aluno
de sua acéo

- Feedback auxilia no crescimento do
aluno

Orquidea: “...a hora que esse aluno terminar eu
vou chamar ele pra perto...”; “...na préxima eu
acredito que a vantagem vai ser muito boa, né,
por que ele ja vai fazer o curativo correto...”;
“...na proxima ja nao vai ter o erro...”; “..., vocé
vé esse aluno evoluindo...”; “...ndo tem como a
gente ndo trabalhar com esse feedback...”;
“..eu ndo botava fé e desabrochou” né. E

surpreendente, € maravilhoso.”

- Feedback logo apés a execucéo do
procedimento

- Feedback é essencial na pratica de
enfermagem

- Evolucédo rapida através de um
feedback, ndo ter que retornar ao
assunto

- Feedback melhora a a¢do do aluno

Evolugdo do aluno

preceptores

gratifica
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Margarida: “... uma vez que voceé ja teve esse
feedback ... vocé ndo vai mais precisar voltar
nesse assunto com esse mesmo aluno
novamente...”; “...quer um beneficio maior do
gue vocé chegar la na instituicdo, ser atendido
pelo aluno e ele falar pra vocé “eu aprendi
assim assim, fazer isso gragas a vocé€”, “aquele
dia g vocé me chamou a atencao disso, aquele
dia que vocé me corrigiu disso, foi, eu t6 bem
agora gracas a isso”; “...vocé consegue um
feedback com beneficio positivo”; “...quer um
beneficio maior do que vocé chegar 14 na
instituicdo, ser atendido pelo aluno e ele falar
pra vocé “eu aprendi assim assim, fazer isso
gragas a vocé”.

- Evolucédo rapida através de um
feedback, ndo ter que retornar ao
assunto

- Feedback gera retorno apos o
curso

- Feedback gera pontos positivos

- Evolucdo do aluno gratifica
preceptores

Girassol: “...esse feedback ele tem varios
pontos positivos...”; “...eu acho que esse
retorno pés ensinamento € maravilhoso, é
magnifico. Quando vocé vé ele atuando, vocé
olha de longe e fala “aquele foi meu aluno”, é
uma massagem pro ego...”; “...vocé ensinar no

primeiro dia, corrigir ali no primeiro dia...”;

- Feedback gera pontos positivos

- Feedback gera retorno apos o
curso

- Evolucédo rapida através de um
feedback, ndo ter que retornar ao
assunto

...vOCé nao ter que retprna,r...; ._..Entao eg Evolucdo do aluno gratifica
acho que esse retorn,q p?s pos ensinamento € preceptores

maravilhoso, € magnifico”.

Horténcia: “...As vantagens e beneficios do | - Feedback diario

feedback que eu vejo essa questao de”.v“oce - Feedback contribui para o

estar trabalhando diariamente com ele...”; “...o0
conhecimento ele é construido diariamente, a
todo momento...”; “Ele é continuo”; “...aluno ele
precisa construir e ter uma construcdo do

conhecimento por si proprio.”.

processo de avaliacdo e € continuo

- Feedback ajuda na construgéo do
conhecimento pelo aluno, através da
auto avaliacao.

Gardénia: “...6 um processo continuo o
feedback do aluno... Vocé deu hoje aquele
feedback talvez amanha vocé vai precisar
novamente...”; “..nés, como professores,
somos pessoas que ajudam ele a construir
esse conhecimento...”; “...eles também tem o
papel fundamental...”; “...feedback ¢é pro
crescimento dele “; “... o feedback é necessario
e é primordial. Também vejo que ndo tem como

nao ter”.

- Feedback contribui para o processo
de avaliacdo e é continuo

- Feedback ajuda na construcéo do
conhecimento pelo aluno, através da
auto avaliacao

- Feedback auxilia no crescimento do
aluno

- Feedback é essencial na pratica de
enfermagem

Gérbera: “...eu acho muito importante é pro
aluno ter seguranca la na frente...”

- Feedback deixa o aluno mais
seguro em suas praticas
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4.3 Analise dos Resultados da Capacitacao

Todas as participantes da pesquisa realizaram a simulagdo da realidade,
interpretando uma preceptora de estagios curriculares avaliando o aluno através da
ferramenta feedback. Apés a interpretacdo, a pesquisadora realizou a avaliacdo do
simulado, de acordo com roteiro especifico (Apéndice A).

A primeira participante, Margarida, foi oportuna ao convidar o aluno para sentar
em local reservado, longe de seus pares; respeitosa em sua avaliacdo ao deixar o
aluno expor sua opinido e escutar atentamente; e descritiva, pois descreveu 0
comportamento do aluno. No entanto, ela n&o foi assertiva, pois sua comunicagao nao
foi direta com o aluno e néo foi especifica, esqueceu de falar ao aluno o que poderia
ser melhor. Apresentou dificuldades em seguir os passos da Regra de Pendlenton ao
nao concluir a avaliacéo do aluno.

Horténcia convidou o aluno para realizar feedback apds execucdo do
procedimento, sendo oportuna; respeitosa ao encontrar pontos em concordancia com
o avaliado; e assertiva, quando foi clara, objetiva e direta, mas ao generalizar as acdes
do aluno, néo foi descritiva e teve dificuldade em indicar o que o aluno fez bem feito.
Expés duvidas de como realizar as Regras de Pendlenton.

Tulipa conseguiu ser oportuna ao realizar o feedback apds o ocorrido no campo
de estagio; respeitosa ao escutar, em primeiro lugar, atentamente o avaliado;
assertiva, pois seu dialogo foi claro e objetivo; e descritiva ao delinear o
comportamento do aluno. Entretanto, néo foi especifica, pois ndo sugeriu ao aluno o
que ele poderia melhorar. Mostrou esquecimento dos passos da Regra de Pendlenton
guando ndo sugeriu em que o aluno poderia ter sido melhor.

Girassol foi respeitosa, ao falar em tom de voz adequado e deixar o aluno expor
sua percepc¢ao; oportuna, porque realizou o feedback apos a acao do aluno; descritiva,
ao narrar a conduta. Todavia, ndo conseguiu ser assertiva ao falar com o aluno sobre
outros temas em seu discurso avaliativo e nao foi especifica ao ndo expor o que o
aluno poderia melhorar, por esse motivo ndo conseguiu seguir as Regras de
Pendlenton.

Orquidea conseguiu ser respeitosa, encontrando pontos em concordancia;
oportuna, utilizando a ferramenta apds a execucdo do procedimento e em local
reservado; e especifica, indicando o que o aluno fez bem feito e o que ele poderia

fazer melhor. Porém nédo foi assertiva, ja que sua comunicagao néo foi clara, e ndo foi
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descritiva, ao julgar o comportamento do aluno, ao invés de descrever. Apresentou
dificuldades em realizar as Regras de Pendlenton porque, ao perguntar o que o aluno
fez bem feito, o mesmo respondeu o que nao fez bem feito, e a avaliadora nédo o
conduziu para a pergunta novamente.

Gérbera foi oportuna, ao convidar o discente para um local reservado;
respeitosa, com tom de voz adequado e encontrando pontos de concordancia com o
aluno. No entanto, ndo conseguiu ser direta com o aluno, descrever a sua acao e
separar 0 que ele fez bem feito e o que poderia melhorar, ndo sendo assertiva,
descritiva e especifica. Por essa razdo, ndo realizou as Regras de Pendlenton
corretamente.

Gardénia ao realizar o simulado da avaliacdo foi respeitosa, ao escutar
atentamente o discurso do aluno e encontrar pontos em comum; oportuna, quando
convidou-o a sentar em local longe de seus pares e pacientes e logo apds a execucao
do procedimento; assertiva, com didlogo claro e objetivo; especifica, indicando o que
ele fez bem feito e o que poderia melhorar; e descritiva, ndo julgando a acao do aluno
e sim relatando os passos que ele fez. Além disso, conseguiu realizar todos 0s passos
das Regras de Pendlenton, pois perguntou primeiro ao discente o que ele fez bem
feito, o que poderia melhorar e depois relatou ao aluno o que ele fez bem feito e o que
ele poderia melhorar, no final ela finalizou, sintetizando o que ambos expuseram.

Quadro 3 - Sintese do Feedback realizado pelas participantes da pesquisa.

Nome Respeitosa | Oportuna | Assertiva | Especifica | Descritiva Pelr?ilglléﬁtson
Margarida Sim Sim N&o N&ao Sim N&o
Tulipa Sim Sim Sim N&ao Sim N&o
Girassol Sim Sim N&o Nao Sim N&o
Orquidea Sim Sim N&o Sim Nao Nao
Gérbera Sim Sim N&o Nao Nao Nao
Gardénia Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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5 DISCUSSOES

5.1 Dados sociodemograficos

A analise das caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros docentes da
ETEC DPM constituiu o primeiro passo para que pudéssemos conhecer as
especificidades deste grupo.

O levantamento da média das idades desses enfermeiros foi de 34.7 anos,
variando de 23 a 48 anos (Tabela 1), confirmando a andlise, pelo IBGE®8, por grupos
etarios, em 2011, cerca de 63,9% das mulheres que estdo ocupadas, no mercado de
trabalho, tinham entre 25 e 49 anos de idade.

Todas as entrevistadas eram do sexo feminino. Esta predominancia feminina
reproduz o universo socio histérico da enfermagem brasileira, profissdo exercida
quase que exclusivamente por mulheres desde os seus primérdios, o que pode ser
observado tanto na qualificacdo universitaria como nos niveis médio e técnico. H4
relatos na literatura que a predominancia dos trabalhadores nos hospitais € do sexo
feminino, principalmente na enfermagem, explicada em funcéo do arquétipo, atribuido
as mulheres. Este fato também é elucidado em varias culturas, onde a assisténcia e
higienizagdo dos doentes séo consideradas como extensao do trabalho da mulher.
Além disso, considera ser um traco estrutural das atividades do setor de saude, a
preponderancia da forca do trabalho feminino nas atividades que envolvem o trato e
o cuidado com as pessoas.>%0

Do nuamero total de participantes da pesquisa (n=7) apenas uma pessoa se
declarou negra. Esta predominancia de brancos com ensino superior € uma realidade
nacional. Segundo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada®!, em 2010, cerca de
14% dos jovens entre 18 a 24 anos cursavam 0 ensino superior, entretanto, a
frequéncia de jovens brancos era 2,5 vezes maior se comparada com o acesso de
jovens negros a um curso universitario. No campo do mercado de trabalho, a
desigualdade entre as etnias mostra-se como fator mais significativo do desemprego.
As mulheres negras estdo em maior numero entre os desocupados, cerca de 33.9%,
contra 23.8% das mulheres brancas. Apenas 19.5% dos empregados totais — com
carteira registrada — no Brasil sdo mulheres negras, sendo que 23.3% sao funcionarias
publicas, voltadas aos servigos sociais, educacao e saude, com maior participacéo
nas administragcbes municipais, espacos em que, geralmente, a remuneracdo €

menor.5?
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Aproximadamente dois tercos dos alunos do ensino superior no Brasil estdo
cursando universidades particulares. Sao 5 milhdes de estudantes matriculados nas
instituicdes privadas, correspondendo a 74,6%, contra 25,4%, ou seja, 1,7 milhdes
nas faculdades publicas. A discrepancia é maior na regido sudeste do pais. Apesar
da regido reunir as universidades publicas mais bem avaliadas nacionalmente e
internacionalmente, como Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Estadual
de Sao Paulo (Unesp), Universidade de Campinas (Unicamp), Universidade Federal
de S&o Carlos (UFSCar), entre outras, apenas 18,7% dos discentes estdo nas
faculdades publicas. A prevaléncia dos estudantes, cerca de 81,3%, estdo
matriculados nas instituicdes particulares corroborando nossos achados.®?

Ressalte-se que a imensa maioria das participantes (n=6) tinha especializacao
na area da educacéo, o que mostra a necessidade de qualificacdo das profissionais
pela exigéncia do mercado, cada vez mais competitivo, e pela consciéncia de que
somente a formacao académica é insuficiente e ndo garante o produto, qual seja, um
educador competente e reflexivo, apto a atuar em todas as dimensdes do cuidado
como promotor da salde, do cidaddo, da familia e da comunidade.®® Este se
contrapde aos achados de Maissiat e Carreno'®, que concluiu haver uma
despreocupacdo do profissional que atua nessa area frente a sua formacdo e
competéncia para o ensino. Isso porque séo poucos os profissionais do ensino técnico
gue revisitam seus conhecimentos, que se especializam na educacao e buscam nas

pesquisas cientificas uma forma de melhorar e atualizar sua pratica profissional.

5.2 Dados Qualitativos

A primeira o pergunta desencadeadora ao grupo foi:

Como vocé utiliza o feedback no processo de avaliacdo da pratica de
enfermagem?

A pergunta inicial do grupo focal buscava captar e assimilar como os docentes
empregam o feedback no seu dia-a-dia, em que momento eles utilizam esse
instrumento.

Uma das esséncias do feedback é ser especifico. Segundo Bicudo-Zeferino,
Domingues e Amaral*®, ser especifico & qguando o docente indica claramente as acdes

e 0S comportamentos nos quais o aluno esta tendo bom desempenho, que efetuou
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com qualidade e, também, aqueles nos quais o aluno pode melhorar, aprimorar suas

acoes e habilidades, como relatou Tulipa:

“(...) levanto aquilo que foi correto e aquilo que néo foi correto, em que ele pode melhorar [...]" (Tulipa).

Geralmente, como afirmam os autores Borges, Miranda e Santana®, no
feedback, € comum o destaque somente dos pontos negativos da atuagédo do aluno,
como indicar suas dificuldades, seus erros e suas falhas, esquecendo de apontar o
que o aluno fez correto e bem feito também, criando um ambiente hostil e
desagradavel para realizar a aprendizagem, onde é enfatizada a superioridade e
dominacéo do professor e ndo se abre espaco para o dialogo e trocas de informacoes,
ou seja, somente funciona a alca inibitéria do professor sobre o aluno, tornando a
avaliacdo inadequada. Uma das funcfes do feedback é despertar a reflexdo e nédo o
julgamento do aluno, pois somente desta maneira consegue-se modificar algum
comportamento, habilidade ou atitude. A utilizacao do feedback para apontar erros ou

dificuldades foi recorrente entre as entrevistadas:

“(...) eu ja aponto com ele quais foram os erros, naquele momento [...]” (Girassol).
“(...) pro aluno j& perceber que teve aquela dificuldade e ele consiga aprimorar aquilo [...]" (Orquidea).

“(...) vejo se o aluno tem aquela dificuldade” (Gérbera).

Além de ser especifico, o feedback precisa ser oportuno.*® Durante esse
processo de devolutiva ao aluno sobre seu desempenho é fundamental que se crie
um ambiente acolhedor, maduro, saudavel e seguro. Além da escolha adequada do
local para a avaliacdo, longe de seus pares e pacientes, ser oportuno a0 mesmo
tempo é realiza-la o mais préximo possivel do evento ou da atividade programada,
pois quanto mais tempo se passa, detalhes importantes da observacédo do aluno ou
do professor podem ser perdidos.®® Na pesquisa foram observadas algumas falas de

como elas sdo oportunas ao aplicar o feedback:

“(...) feedback rapido, assim logo de imediato, diante da situacdo que ta sendo vivenciada ali [...]”
(Orquidea).

“(...) eu fago feedback diério [...]” (Horténcia).

“(...) eu tento fazer o feedback diario [...]” (Margarida).

“(...) eu uso dentro da prética o processo de feedback momentaneo [...] (Girassol)
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Ser oportuno no feedback também significa ndo realizar a devolutiva em frente
aos pares, pacientes ou equipe, pois € essencial que o discente tenha liberdade para
manifestar suas duvidas e fraquezas, refletindo sobre sua atuacdo, expondo
confortavelmente sua autoavaliacdo e recebendo naturalmente a avaliacdo do
professor.3645 Qualquer mal-entendido na comunicacédo deve ser esclarecido pelo
emissor, sanando as duvidas do receptor e, sobretudo, oportunizando estabelecer
uma comunicacado sem distor¢des da mensagem original que se desejava transmitir,
criando um ambiente acolhedor, de mutuo aprendizado. Porém, algumas falas das
participantes revelaram que fazem o feedback em grupo ou expdem aos pares a

avaliacao de um determinado aluno:

“(...) sempre tento expor entre o grupo todo depois pra que aquilo sirva de ensinamento...que sirva de
licdo pra todos a acao correta [...]" (Girassol).

“(...) o retorno ele tem que ser grupal [...]" (Tulipa).
“(...) sdo pontuadas ao grupo as coisas com maior importancia [...]" (Horténcia).

“(...) diante de uma situacao que va aparecer de novo no grupo, expor [...]” (Orquidea).

Apesar do estudante, em geral, estar ansioso por ouvir a opinido dos
professores, sua reacao é resistente quando hé criticas, por isso o feedback tem que
ser descritivo®®4%, ou seja, quando o docente utiliza as palavras para descrever
determinado comportamento ou a¢éo, ao invés de julga-lo como certo ou errado, justo

ou injusto.

“(...) gosto de fazer o feedback relembrando sua a¢éo e como foi o desenvolvimento da técnica, observo
muito o aluno [...]" (Gérbera).

“(...) as coisas com maior importancia, que sdo aquilo que aconteceu dentro do campo de estagio,
aquilo que foi pertinente e precisa ser readequado, melhorado [...]" (Horténcia).

Outra propriedade muito importante na utilizacdo do feedback é ser
assertivo.645 O didlogo do preceptor dever ser claro, objetivo e direto ao aluno; sem
afirmacdes ambiguas, focando na mensagem principal, sem falar sobre outros temas
nao pertinentes para aquele momento, sem desviar a atencédo sobre o assunto que
esta em foco na avaliagdo. Recomenda-se descrever 0s impactos e consequéncias
de determinado comportamento, positivos ou negativos, assim como sugerir

comportamentos alternativos. Falas no grupo focal pontuam essa propriedade:

“(...) que ele ndo leve aquela davida pra casa, se aquilo esta certo ou ndo, entdo a gente tem conversas
pontuais [...]" (Girassol).
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“(...) pontuando aquilo que o aluno teve de davida, o porqué que ele teve davida, se ele realmente nao
sabe fazer aquele procedimento, ou entao se é por motivo de vergonha de falar com o paciente ou por
que tem mais pessoas junto, colegas junto e ele travou e ele ndo conseguiu fazer aquilo que ele deveria
ter feito. Entdo eu também gosto de ver né junto com aluno qual é a dificuldade dele e trabalhar em
cima dessa dificuldade, cada aluno tem a sua facilidade e sua necessidade de aprimoramento [...]”
(Gardénia).

“(...) pergunto um por um qual é a sua divida, se teve problema com alguma coisa, como que foi, como
gue néo foi [...]” (Margarida).

Outro elemento, fundamental para o sucesso do feedback, é ser respeitoso,
independentemente das diferencas de conhecimento, experiéncia, hierarquia ou
caracteristicas pessoais entre os interlocutores. Como € um processo compartilhado,
docente e aluno devem encontrar pontos de concordancia sobre os comportamentos
que devem ser trabalhados; escutar e compreender 0 que o outro esta dizendo; ser
direto e firme, mas sem ser grosso e hostil; entender e respeitar a opinido do outro
geram o ambiente de respeito para um feedback construtivo.*> Os alunos esperam ser
emissores e receptores, em circunstancia de igualdade com o preceptor, pois sao
sujeitos adultos com aptidédo para analisarem os aspectos positivos ou negativos de
suas acdes.®

Ser respeitoso com aluno foi algo citado pelos participantes:

“(...) eu tento, sempre no momento dentro da pratica, tratar com o aluno como se eu fosse um colega
profissional com ele e a gente fazer uma parceria dentro de um grupo de parceria [...]” (Girassol).

“(...) Isto esta certo? O que vocés fizeram o que vocés acham? Jogar pra eles a responsabilidade de
se auto avaliar, pra eles trazerem um retorno pra vocé, e ai vocé faz um feedback em cima desse
retorno que ele traz [...]" (Tulipa).

Mas houve relatos em que o respeito ndo foi assegurado nas relagdes entre
professores e alunos durante a devolutiva:

“(...) as vezes até ser grosseiro com o aluno, dependendo da postura dele [...]” (Girassol).

“(...) pego pesado muitas vezes, mas muitas vezes € necessario para que até que ele acorde e possa
melhorar nos outros estagios [...]" (Gardénia).

Outra pergunta desencadeadora realizado no grupo foi:

Vocé se sente preparado pra aplicar feedback aos alunos? O que te falta?

Esta questdo foi abordada com o intuito de compreender se ha alguma
dificuldade ou embarago no processo de avaliagao por meio de feedback e, se houver,

quais seriam.
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Alguns discursos das participantes mencionam que nao sentem dificuldades ou

embaracos ao realizar o feedback:

“

) sim, eu me sinto preparada [...]” (Margarida).

(..
“(...) muitas vezes a gente sabe, se sente preparado [...]"” (Gardénia).

Para prover feedback adequado o preceptor deve ter conhecimento de como
deve ser utilizada a ferramenta, atitude para inserir no seu cotidiano, postura
adequada para ensinar, empatia com o aluno e habilidade técnica para avalia-lo
naquele cenario de aprendizagem.3¢

No entanto, percebeu-se que algumas docentes acham dificil realizar o

feedback e, na verdade, sentem-se inseguras e despreparadas:

eu fico até um pouco insegura com a avalia¢ao [...]” (Margarida).

¢ dificil na hora que vocé vai dar o feedback ao aluno [...]” (Girassol).

“

tenho uma dificuldade [...]" (Orquidea).

“

(...)

(...)

“(...) € muito dificil, fico insegura [...]” (Gardénia).

(...)

(...) feedback nem sempre é facil de ser pontuado [...]” (Horténcia).

Algumas participantes relacionam essa dificuldade em realizar o feedback por

conta de duvidas de como realizar essa devolutiva ao aluno:

eu sempre me questiono isso, sera que o papel que té dando é o certo ou errado?” (Girassol).

“(...) despreparo em relagdo a como pontuar isso pros alunos, de que maneira isso é colocado [...]”
(Horténcia).

..)
..) sera que t0 certo no que eu td falando?” (Gardénia).
..)

O feedback € um conceito fortemente fundamentacédo cientifica e vem se
expandindo aos poucos nos cursos da salde.*® A habilidade de dar e receber
feedback com eficacia tem uma importancia singular e se mostrou efetiva em melhorar
o0 desempenho. Muitos problemas podem ser minimizados se os docentes estiverem
bem preparados como clinicos, como educadores e avaliadores.*>4748

Apesar das docentes participantes da pesquisa teoricamente possuirem
capacitacdo para educar, elas ndo tém conhecimento de como realizar uma avaliacdo
correta através da ferramenta de feedback. Uma das explica¢des para este achado
seria o fato do tema ser relativamente novo no meio académico, tendo sido adotado

mais no meio empresarial do que educacional. Comprova-se este fato ainda, pelas
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datas das referéncias bibliogréficas utilizadas nesta pesquisa e pelo baixo niumero de
publicacdes nacionais referentes ao tema, assim € possivel que os curriculos das pés-
graduacbes em educacdo nao estejam atualizados e abordem superficialmente o
assunto, deixando de orientar o futuro educador sobre etapas basicas para a
realizacdo deste tipo de avaliacdo e qual postura e atitude seriam as mais adequadas
do avaliador perante o avaliado. Outro problema que se pode presumir € que algumas
pos-graduacfes ndo possuem aulas praticas, nem tampouco utilizam metodologias
ativas, e em muitos casos, sdo cursos a distancia, e os alunos fazem estagios
curriculares sem a presenca de um tutor.

Em seu ensaio com enfermeiro preceptores de estagio, Braga e Silva%4,
também revelaram que os enfermeiros pesquisados tém dificuldades em dar
feedback, “em demonstrar sentimentos e emocgdes, desencontros de informagdes e
conflitos”.

Outra dificuldade abordada pelos entrevistados durante o processo de fornecer
o feedback foi a resisténcia do aluno em aceita-lo:

“(...) resisténcia dele ndo aceitar € um problema...ele néo fica feliz com sua avaliag&o...tem uma reagéo
insatisfatoria [...]” (Margarida).

“(...) minha grande dificuldade t& um pouco no que muitas vezes na hora em que vocé vai dar o feedback
pro aluno, tem certas pessoas que nao aceitam [...]" (Girassol).

“(...) € muito dificil vocé é dar feedback ao aluno...ele aceitar aquilo que vocé ta falando [...]"” (Gardénia).

“(...) a gente vé a barreira realmente desse aluno...as vezes a gente vé umas caras tristes e que néao
concordam realmente com aquilo que a gente ta colocando... deles ndo conseguirem aceitar, né o que
vocé esta pontuando ali [...]” (Orquidea).

Os alunos consideram o feedback uma importante ferramenta de
aprendizagem e valorizam os professores que sabem fornecé-lo de maneira eficaz.
Dar feedback exige habilidade, compreenséo do processo, criagdo de um ambiente
propicio e de uma relacédo de confianca.3® Nao ha como informar ao aluno que a sua
hipotese diagnostica estava errada ou que ele ndo colheu todos os dados necessarios
durante a historia clinica sem causar uma sensagdo de desapontamento ou
frustracdo. Por outro lado, essa informacéo é essencial e ndo pode ser omitida.*®

Braga e Silva® confirmam que ha uma falta de investimento no ensino de
habilidades comunicativas aos enfermeiros no processo de dar feedback, esta
habilidade “precisa de treino, exigindo coragem e disponibilidade, e um longo

processo de crescimento pessoal”.
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Segundo um artigo, publicado na revista online da Harvard Business Review®®,
pode ser dificil ter a coragem necessaria para dar feedback construtivo, mesmo
guando ele é requisitado ou imprescindivel. E se o ouvinte se coloca na defensiva, é
facil assumir uma posicao de comodismo e desistir, deixando de realiza-lo.

Na pesquisa, participantes indagam motivos para a resisténcia do aluno ao

receber a avaliagdo e como podem minimiza-la:

“(...) esse aluno quando ele vem pro campo de estagio ele também nédo tem essa visao de que ele é
avaliado o tempo inteiro, ndo somente como realizar as técnicas, mas na postura, na ética, no
comportamento... eles comecarem a se auto avaliarem pra que eles pudessem realmente receber esse
feedback de uma melhor maneira, de uma melhor forma [...]” (Horténcia).

“(...) sdo alunos que sdo acostumados com a metodologia tradicional... o feedback fica mais facil
guando a gente retorna pro aluno o fazer uma auto avaliagao [...]” (Tulipa).

Ja4 uma participante do grupo considera que ndo tem como alterar essa

resisténcia do aluno frente ao feedback:

“(...) Eu acho que essa resisténcia dele ndo aceitar € um problema, mas fazer o qué? N&o tem como
mudar! [...]” (Margarida).

A Ultima pergunta desencadeadora foi:

Na sua opinido qual a vantagem-beneficio de um feedback em uma atividade
pratica de enfermagem?

O intuito desta questao foi captar a visao das entrevistadas sobre as vantagens
e beneficios que o feedback traz em sua prética profissional.

Interpretou-se que o feedback € essencial na préatica da enfermagem:
“(...) o feedback é necessério e é primordial. Também vejo que ndo tem como néo ter.” (Gardénia).

“(...) ndo tem como a gente ndo trabalhar com esse feedback [...]” (Orquidea).

“(...) ndo tem como trabalhar na préatica da enfermagem sem feedback.” (Tulipa).

Os pesquisadores Braga e Silva®* constataram que enfermeiros entrevistados
em seus estudos afirmaram a importancia de se fornecer um retorno avaliativo, um
momento para feedback como também encontramos em nossa pesquisa.

Em um dos documentos analisados por Régo e Batista®®, os argumentos
apresentados sustentam que, para habilitar o professor/tutor a se desenvolver, sera
necessario que o feedback acontega e tenha carater informativo, formativo, valido e
confiavel. Nao é suficiente simplesmente fornecer feedback, sua qualidade é o mais

relevante.
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Foi evidenciado que o feedback traz muitos beneficios e vantagens, gerando
pontos positivos, pois melhora a agdo do aluno, contribui para uma evolugéo e
crescimento do mesmo, embora as docentes ndo se deem conta de que aprimora
suas relacdes com os aprendizes e transforma a construcédo do conhecimento em uma
via de mao dupla:

“(...) ser melhor na préxima [...]" (Girassol).

“(...) se vocé nao trabalhar com feedback nesta situacao vocé ndo consegue ter um crescimento dentro
do seu campo de estagio [...]" (Tulipa).

“(...) para que ele possa melhorar ... vocé vé esse aluno evoluindo [...]” (Orquidea).

“(...) 0 que eu vejo as vantagens e beneficios € que esse aluno ele precisa ter uma constru¢éo do
conhecimento por si préprio [...]” (Horténcia).

“(...) feedback é pro crescimento dele ... necessério para que até que ele acorde e possa melhorar [...]”
(Gardénia).

O instrumento gera um conjunto de acdes que o aluno desenvolve para poder
melhorar a sua aprendizagem, tornar-se mais autbnomo e responsavel, apto a avaliar
e regular seu trabalho, desempenho e aprendizagem e ser mais agil na utilizacédo das
suas competéncias metacognitivas.?® Além disso, o feedback valoriza o futuro
profissional, pois ele tende a se esforcar mais para crescer quando se sente
responsavel pelos seus resultados, acredita que suas habilidades estdo sendo bem
utilizadas e recebe reconhecimento por suas contribuicdes.*°

Na pesquisa também teve o discurso que o feedback gera seguranca no aluno:

“

) eu acho muito importante € pro aluno ter seguranca la na frente [...]" (Gérbera).

(...
“(...) que ele ndo leve aquela duvida pra casa, se aquilo esta certo ou néo [...] (Girassol).

A falta da avaliagdo por meio de feedback gera incertezas, amplifica o
sentimento de inadequacgéo e distancia o aluno dos objetivos propostos, podendo
leva-lo a interpretar seus comportamentos de maneira totalmente inapropriada e a
desenvolver uma “falsa confianga” ou medo exagerado do erro.36

As entrevistadas, além disso, ressaltaram que ha uma evolucgéo rapida do aluno
através do feedback, dificilmente tém que retornar ao assunto novamente, pois ele

passa a conseguir se autoavaliar, aprimorar seu conhecimentos e habilidades:
“(...) na proxima eu acredito que a vantagem vai ser muito boa, né, por que ele ja vai fazer o curativo
correto ... na proxima ja nao vai ter o erro [...]" (Orquidea).

“(...) vocé ndo vai mais precisar voltar nesse assunto com esse mesmo aluno novamente [...]”
(Margarida).
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“(...) vocé nao ter que retornar [...]" (Girassol).

A maior eficacia do feedback s6 se consegue quando repete-se em diferentes
momentos do curso e de forma continua.*® Como, também afirma, outras compartes

do grupo, o feedback precisa ser continuo:

“(...) eu discordo um pouco de algumas colocacdes das outras flores, no sentido assim, o conhecimento
ele é construido diariamente, a todo momento. Ele é continuo [...]” (Horténcia).

“(...) € um processo continuo o feedback do aluno. Vocé deu hoje aquele feedback, talvez amanha vocé
vai precisar novamente [...]" (Gardénia).

Outro beneficio levantado na investigacdo foi o sentimento de progresso e
retorno desse aluno apos o ensinamento, em outras disciplinas préaticas e até mesmo

no mercado de trabalho:

“(...) eu acho que esse retorno pos ensinamento € maravilhoso, € magnifico... vocé vé de longe ele
falando, fazendo depois aquele mesmo procedimento e ele agindo como vocé pediu pra agir. E ele vem

7

dar esse retorno pra vocé “olha professor eu fiz daquele jeito que vocé disse e realmente fica muito
mais facil”, “o paciente ficou mais agradavel”[...]"” (Girassol).

AU AN K,

“(...) ser atendido pelo aluno e ele falar pra vocé “eu aprendi assim, fazer isso gragas a vocé”, “aquele
dia que vocé me chamou a atencéo disso, aquele dia que vocé me corrigiu disso, eu estou bem agora
gragas a isso”[...]” (Margarida).

“(...) e assim com o andar do estagio, das horas, vocé vé esse aluno evoluindo completamente, quando
chega no final vocé fica “nossa meu Deus é eu ndo botava fé e desabrochou” né. E surpreendente, é
maravilhoso”[...] (Orquidea).

A utilizacdo do processo de feedback surge como elemento essencial no
desenvolvimento da prética reflexiva e da construgcdo do profissionalismo. Os
aprendizes vao gradativamente se conscientizando do seu nivel de competéncia e
buscando aprimoramento constante, processos essenciais no desenvolvimento da
pratica reflexiva, Embora os professores tenham em suas falas valorizado
sobremaneira o feedback, ainda ndo o enxergam como uma devolutiva e oportunidade
pessoal, onde o professor aceita fazer parte do problema e ndo avaliar solitariamente
e unilateralmente. Espera-se que o educador sinta-se agente de reflexdo de si mesmo,
de seus saberes, de como superar limites, melhorar sua técnica continuamente e faze-

lo de forma a reinvestir em acées construtivas.®’
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5.3 Dados da capacitacao

As docentes enfermeiras da ETEC DPM participaram efetivamente da
capacitacao, se disponibilizando para as atividades propostas, incluindo a simulacéo
realistica. Demonstraram interesse na busca de novos conhecimentos e curiosidade
sobre as etapas das Regras de Pendlenton. No ensaio de Kilminster e Jolly%8 fica claro
que programas de capacitacdo sdo aceitos e requisitados pelo corpo-docente e
proporcionam efeitos favoraveis e benéficos, e que o tema feedback esta entre os
mais requisitados.

Na atividade da ultima etapa da capacitacdo, que consistia na simulagéo de
como utilizar o feedback na avaliacdo de discentes nas disciplinas praticas, todas as
professoras exibiram uma abordagem oportuna e respeitosa em relacdo ao aluno;
duas tiveram dificuldades em ser descritivas em seus discursos e a maioria néo foi
assertiva ou especifica; sendo que apenas uma delas conseguiu realizar o feedback
seguindo todas as etapas de acordo com as Regras de Pendlenton.

Um estudo realizado por Salerno et al.®® evidenciou que os professores
exibiram progresso significativo, ainda que moderado, em sua capacidade de utilizar
a ferramenta feedback apds terem participado de trés capacitacdes com duracdo de
90 minutos cada uma e que este tema deve ser constantemente revisto na
capacitacdo docente, 0 que é a pretensdo da pesquisadora, no sentido de contribuir
para maximizacdo de resultados pessoais e profissionais dos professores da

Instituicdo onde trabalha.
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6 CONCLUSOES

As docentes enfermeiras participantes da pesquisa, apesar da maioria exibir
em seus curriculos pessoais capacitacao para educar, tanto por terem pés-graduacao
na area da educacgéo quanto por exercerem a docéncia hd algum tempo, opinam que
o feedback € uma importante ferramenta de avaliacdo e essencial na pratica da
enfermagem para o desenvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes do
aluno, mas nao tém a exata dimensdo de suas potencialidades, pois enxergam-no
primordialmente como atividade em grupo e sinénimo de apontar erros. E possivel
que na maioria dos cursos de graduacao e mesmo de pos graduacao em enfermagem,
o tema feedback ndo seja abordado ou o é de forma superficial, ndo permitindo a
assimilacdo das etapas basicas do procedimento e deixando lacunas sobre atitudes
e postura apropriadas do avaliador perante o aluno, durante o processo avaliativo
utilizando feedback.

Além disso, a dificuldade na devolutiva das disciplinas praticas através do
instrumento feedback foi um discurso universal entre as professoras, seja por motivo
de duvidas de como utiliza-lo ou devido a inseguranca gerada pela resisténcia do
aluno diante da avaliagao.

A capacitacdo auxiliou no esclarecimento de regras simples e préaticas que
podem ser facilmente incorporadas ao dia-a-dia durante realizacdo das avaliacdes —
Regras de Pendlenton — minimizando assim o desconhecimento sobre tema.
Evidenciou-se ainda que o preceptor ao desempenhar a tarefa do feedback deve ser
respeitoso, oportuno, descritivo, assertivo e especifico.

Durante o simulado as docentes enfermeiras tentaram desempenhar um
feedback eficaz, sendo respeitosas e oportunas em suas atuacoes e discursos, porém
ainda apresentaram dificuldades, principalmente nos requisitos descritivo, assertivo e
especifico. Ressalte-se que apenas uma participante conseguiu desenvolver o
feedback efetivo, cumprindo todos as condi¢des e seguindo as etapas das Regras de
Pendlenton.

Espera-se que a capacitacdo dos mesmos reverta-se em melhoria dos
processos de avaliacdo na instituicdo, embora ndo garanta a continuidade deste
avanco que requerera possivelmente outras capacitacdes a posteriori.

Portanto, o uso do instrumento de avaliagdo formativa — feedback — € um

instrumento essencial e eficaz no equilibrio do processo ensino aprendizagem e no
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desenvolvimento da pratica reflexiva e da construcdo do futuro profissional da area da
Enfermagem. Essas qualidades s&o de conhecimento dos profissionais que o utilizam
em sua pratica, pois reconhecem sua importancia, embora tenham dificuldades
reconhecidas para aplica-lo, como pode-se constatar. As capacitacdes, utilizando
técnicas de metodologia ativa como as empregadas nesta pesquisa podem informar
e melhorar o dominio do professor sobre o processo avaliativo. E preciso, no entanto,
que o feedback deixe de ser teoria e possa ocorrer corretamente e constantemente

no cotidiano profissional do docente.
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APENDICES
Apéndice A

Roteiro de avaliacdo de desempenho em feedback:

1. Na sua opiniao, o que vocé fez de bom, na atividade foi:

2. Na sua opinido, o que vocé poderia ter feito melhor, na atividade seria:

3. Na minha opinido, o que vocé fez de bom na atividade foi:

4. Na minha opinido, o que vocé poderia ter feito melhor, na atividade seria:

5. No6s concordamos que o que vocé fez de bom foi:

6. NOs concordamos que o que vocé poderia fazer melhor seria:




Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Este € um documento em duas vias, uma pertence a vocé e a outra deve

ficar arquivada com o pesquisador)

12 via = Do pesquisador

Vocé esté convidado a participar de um estudo intitulado: Feedback: na pratica
a teoria é outra? O objetivo geral da pesquisa é verificar se ha um despreparo na
realizacdo da devolutiva da avaliacdo da pratica de estagio supervisionado dos
discentes pelos enfermeiros da ETEC Darcy Pereira de Moraes (DPM). Os objetivos
especificos sdo: analisar as opinides dos professores sobre a ferramenta de feedback
e realizar uma intervencdo de capacitacdo aos docentes enfermeiros quanto ao
processo de oferecer feedback.

Os dados serdo coletados apds a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde da PUC-SP.

O grupo focal realizado com os professores da ETEC DPM sera gravado, apés
esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que sera assinado pelo participante
qgue aceitar colaborar com o estudo. ApoOs a realizacdo desta técnica chamada de
grupo focal, cuja duracao é de no maximo 120 minutos, a gravacao sera transcrita na
integra pela pesquisadora.

Apés o grupo focal, haverd capacitacdo em feedback para os professores
participantes da pesquisa.

Caso vocé participe da pesquisa, nao havera nenhum risco, pois o estudo néo
implica nenhum tipo de desconforto.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem liberdade de recusar a
participar do estudo, ou, se aceitar participar, podera retirar seu consentimento e
desistir da pesquisa em qualquer momento.

Vocé nao terd qualquer despesa pela sua participacdo no estudo e também

nenhum beneficio financeiro.



O sigilo de sua identidade esta garantido e nos resultados publicados, nao
aparecera o seu nome, mas sim um codigo que preserve a qualidade sigilosa da
pesquisa.

Ao final do estudo a pesquisadora se compromete a |lhe comunicar o0s
resultados.

Sempre que houver duvidas, poderé pedir mais informacdes sobre a pesquisa
para Lorena de Godoi Montes, situada na rua Maria Luiza Coelho, niumero 80,
condominio Ourovile, Itapetininga, S&o Paulo, celular para contato (15) 997947655,
e-mail logodoi@hotmail.com pesquisadora responsavel pelo estudo e, se ainda
desejar, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e de Saude da PUC — SP, no endereco

eletrbnico: cepfcms@pucsp.br e telefone — (15) 3212 — 9896, Sorocaba - SP.

Eu, , i o

texto acima e compreendi a natureza e o0 objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu concordo voluntariamente em participar e ndo tenho davidas, estando

completamente esclarecido.

Assinatura do Participante— RG:

Lorena de Godoi Montes

Pesquisadora responsavel

Itapetininga, de de 2016



mailto:cepfcms@pucsp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Este é um documento em duas vias, uma pertence a vocé e a outra deve

ficar arquivada com o pesquisador)

22 via = Do participante do estudo

Vocé estd convidado a participar de um estudo intitulado: Feedback: na prética
a teoria € outra? O objetivo geral da pesquisa € verificar se h4 um despreparo na
realizacdo da devolutiva da avaliacdo da pratica de estdgio supervisionado dos
discentes pelos enfermeiros da ETEC Darcy Pereira de Moraes (DPM). Os objetivos
especificos séo: analisar as opinides dos professores sobre a ferramenta de feedback
e realizar uma intervencdo de capacitacdo aos docentes enfermeiros quanto ao
processo de oferecer feedback.

Os dados serdo coletados apds a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde da PUC-SP.

O grupo focal realizado com os professores da ETEC DPM sera gravado, apés
esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que sera assinado pelo entrevistado
gue aceitar participar do estudo. ApGs a realizacao desta técnica chamada de grupo
focal, cuja duracao é de no maximo 120 minutos, a gravagao sera transcrita na integra
pela pesquisadora.

Caso vocé participe da pesquisa, ndo haverd nenhum risco, o estudo nao
implica nenhum tipo de desconforto.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria. Vocé tem liberdade de recusar a
participar do estudo, ou, se aceitar participar, podera retirar seu consentimento e
desistir da pesquisa em qualquer momento.

Vocé ndo terd qualquer despesa pela participagdo no estudo e também nenhum
beneficio financeiro.

O sigilo de sua identidade esta garantido e nos resultados publicados, nao
aparecera o seu nome, mas sim um codigo que preserve a qualidade sigilosa da
pesquisa.

Ao final do estudo a pesquisadora se compromete a lhe comunicar os

resultados.



Sempre que houver duvidas, podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
para Lorena de Godoi Montes, situada na rua Maria Luiza Coelho, numero 80,
condominio Ourovile, Itapetininga, S&o Paulo, celular para contato (15) 997947655,
e-mail logodoi@hotmail.com, pesquisadora responsavel pelo estudo e, se ainda
desejar, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e de Saude da PUC — SP, no endereco

eletrbnico: cepfcms@pucsp.br e telefone — (15) 3212 — 9896, Sorocaba - SP.

Eu, , i o

texto acima e compreendi a natureza e o0 objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu concordo voluntariamente em participar e ndo tenho duvidas, estando

completamente esclarecido(a).

Assinatura do Participante — RG:

Lorena de Godoi Montes

Pesquisadora responsavel

Itapetininga, de de 2016




Apéndice C

Pontificia Universidade Catélica de Sdao Paulo

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

Programa de Mestrado Profissional em Educagéo nas Profissdes da Saude

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO: Feedback: a préatica a teoria é outra?
Autora: Lorena de Godoi Montes

Orientadora: Prof2. Dr2 Cibele Isaac Saad Rodrigues

FORMULARIO DE ENTREVISTA:

Dados de identificacéo

— ldade:

— Género: Masculino: feminino:
— Etnia:

— Local de graduacéao:

— Tempo de graduacao:

— Local de P6s-graduacéo (se aplicavel):
— Tempo de Pds-graduacéo:

— Tempo que exerce a docéncia:

— Cargo:

PERGUNTAS DESENCADEADORAS:

1. Como vocé utiliza o feedback no processo de avaliacdo da préatica de
enfermagem?

2. Vocé se sente preparada pra aplicar feedback aos alunos? O gque te falta?

3. Na sua opinido qual a vantagem-beneficio de um feedback em uma atividade
préatica de enfermagem?



Apéndice D

Itapetininga, 03 de maio de 2016.

limo. Sr. Prof. Dr. José Augusto Costa
Coordenador do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catélica — Campus Sorocaba — PUC-SP

Venho por meio deste, encaminhar meu projeto de pesquisa do Programa de
Mestrado Profissional em Educagéo nas Profissdes de Saude, sob orientagdo da
Prof®. Dr? Cibele Isaac Saad Rodrigues. Pretendo realizar a pesquisa intitulada:
‘Feedback: na pratica a teoria é outra?”, a ser realizada na ETEC Darcy Pereira de
Moraes (DPM) situada em Itapetininga, estado de Séo Paulo.

Antecipo os meus agradecimentos e coloco — me & disposi¢do para demais
informes e alteragdes sugeridas.

Atenciosamente e & disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Lorena de Godoi Montes

Pesquisadora responsével

P

)

Profa. Dra. Raquel Aparecida de Ofiveira
Coordenadora do Programa de Estudos
Pos-Graduados em Educag#o nas Profissdes
da Salde



ANEXOS

Anexo A

SAOPAULO

ETEC DARCY PEREIRA DE MORAES

FICHA DE AVALIACAO DE ESTAGIO

SUPERVISIONADO
Aluno(a): Periodo: Mencao:
D/, a 7o
Professor: Carga horaria: 60 h.a.

Estagio Supervisionado Assisténcia de Enfermagem em UTI e Unidades Especializadas

Locais para estagio: Unidade de Terapia Intensiva (obrigatério), Unidade de Didlise, Unidade Coronariana, UTI Neonatal

Competéncias
Analisar a organizacdo, estrutura,
funcionamento e o trabalho da equipe
Itiprofissional nas Unidades de Terapia
i iva (UT1) e unidad ializad.
Realizar assisténcia de enfermagem nas
idades de terapia i iva e unidad
p izad: id do os principios de
complexidade progressiva, as medidas de
prevengdo de infeccao hospitalar e as
estratégias de humanizacdo no cuidado ao
paciente critico nas diversas fases do ciclo vital.
Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente
transplantado e potencial doador de 6rgaos,
respeitando a legislagdo vigente.
Prestar assisténcia de enfermagem a recém-
nascidos em situacao de risco, tomando par
base a assisténcia centrada na familia.

Habilidades
 Identificar a organizac3o, estrutura e o trabalho da equipe em UTI e Unidades Especializadas.
= Identificar os limites de atuacdo da enfermagem no atendimento a pacientes em estado grave.
e Identificar principios da bioética na assisténcia ao paciente em estado eritico.
» Realizar os procedimentos de admiss3o e alta dos pacientes em UTI e unidades especializadas.
® Realizar os cuidados didrios de enfermagem ao paciente em estado critico
» |dentificar os sinais e sintomas que indiquem agravamento no quadro clinico do paciente em estado critico.
® Executar os cuidados de enfermagem ao pacientes sob ventilag3o mecanica invasiva e ndo invasiva.
® Monitorar PVC.
- i 3 hemadir
® Realizar aspirac3o de vias aéreas.
» Identificar os equipamentos utilizados em UTI e unidades especializadas.
o Administrar, de acordo com a prescricao médicas, as drogas vasoativas e sedativas em bomba de infusdo.
= Administrar terapia nutricional de acordo com a prescrigdo multiprofissional.
= Realizar os cuidados de enfermagem respeitando os protocolos de controle e prevencao da infecco hospitalar em UTI.
» Realizar a assisténcia de enfermagem a pacientes submetidos a terapia substitutiva renal.
= Prestar cuidados de enfermagem aos pacientes em estado de coma e potencial doador.
» |dentificar os pr ifi aos transplantes.
® Realizar os cuidados de Enfermagem nos periodos pré e pés-transplante.
» |dentificar as patologias mais comuns em UT! neanatal e assisténcia de enfermagem indicada.
» Realizar cuidados de enfermagem ao paciente em UTI neonatal.
® Realizar cuidados de enfermagem relativos a cateteres.

P =: da Domini Avaliacs
Conhecimento Pl a fici
Realiza os procedimentos fundamentando-se no referencial tedrico proposto e no

aprimoramento téchico pratico continuo (discussio de casos, estudo e pesquisa).

Observagdo:

Habilidad. g L e fici
Detecta prioridades e/ou problemas reais ou potenciais existentes.

Planeja e organiza suas atividades por ordem de prioridades e de acordo com o tempo

disponivel.

Executa com seguranga as atividades previamente planejadas.

Realiza as anotacdes de enfermagem utilizando os termos técnicos.

Estudo de caso:

Ohservacdo:

Atitudes Pl | fici

Iniciativa, interesse, motivagdo e responsabilidade ac assumir atividades que lhe foram

oferecidas ou propostas.

Participa nas atividades em equipe.

Aproveita as oportunidades de aprendizagem.

Apresenta-se no campo de estagio, uniformizado, de acordo com as normas pré-

estabelecidas.

Utiliza principios éticos em suas atividades.

Relacionar-se com a equipe de trabalho, professores, colegas e outros.

Comunica-se de forma interativa com o cliente, equipe de satde, professor e colegas de

estagio.

Pontualidade

Observacio:

Assinatura do Aluno (a):

Assinatura do Professor (a):




ETEC DARCY PEREIRA DE MORAES

“N-SAOPAULO

FICHA 11 - AVALIACAO E AUTO-AVALIACAC DO ALUNO

O aluno como parte do processo ensino aprendizagem deve fazer uma avaliacdo do campo de estagio, do docente-

supervisor e uma auto-avaliagdo.

Nome do aluno: RM:

Componente curricular: Assisténcia de Enfermagem em UTI e Unidades Especializadas

Avaliacdo do Campo de Estdgio

Avaliacdo do Docente/Supervisor

Auto Avaliacdo

Assinatura do aluno(a):

Data:

Assinatura do Prof2:

Data:




Anexo B

<N\ GOVERNO DO ESTADO
“NSSAOPAULO

Etec Darcy Pereira de Moraes
Direcdo

Centro
. Paula Souza

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Rafael Anténio Monteiro Moysés, Diretor Geral da ETEC Darcy Pereira de Moraes,
AUTORIZO, Lorena de Godoi Montes, RG: 12557124, CPF: 06892128602, professora do
curso de Técnico em Enfermagem da instituicdo, a realizar a pesquisa cientifica com os
enfermeiros docentes desta unidade, através do levantamento sociodemografico e
realizagdo do grupo focal, para a elaboragdo do Projeto de Pesquisa “Feedback: na
pratica a teoria é outra”, que tem por objetivo verificar se h4 um despreparo na realizagdo
da devolutiva da avaliagéo da pratica de estagio dos discentes pelos enfermeiros da ETEC
Darcy Pereira de Moraes (DPM), bem como realizar uma capacitagéo aos docentes quanto
ao processo de oferecer feedback.

A pesquisadora acima se compromete a:

1- Iniciar a coleta de dados somente apos o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
" de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- A manter sigilo e obedecer as disposicdes éticas de proteger os colaboradores da
pesquisa, garantindo-lhes o méaximo de beneficios e o minimo de riscos.

3- Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais efou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantir que no
utilizardo as informacgdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituico,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
nos termos estabelecidos na Resolugdao CNS N° 466/2012.

Itapetininga, 09 de maio de 2016.

g %; %Qz; D"e%6
o,
M 7 dg &:3/:&}0

Rafael Anténio Monteiro Moysés ’ec,::”e&
Diretor Geral da ETEC Darcy| Pereira de Moraes

www.centropaulasouza.sp.gov.br
Avenida Moisés Nalesso, 2.888 - Bairro - Chapadinha « CEP 18206-650 - Itapetiningas SP « Tel.: (15) 3271-
7548/ 3271-1216/ 3271-7453 — e-mail: €261dir@cps.sp.gov.br



Anexo C

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE- % e

PUC/SP Jra

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Feedback: na prética a teoria & outra?

Pesquisador: Lorena de Godoi Montes

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 56203316.2.0000.5373

Instituicdo Proponente: Fundagzo Sao Paulo - Campus Sorocaba da PUC-SP Fac Ciencias Med e da
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

RADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.669.544

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de estudo exploratério-descritivo, prospectivo, com abordagem qualitativa. Participardo 9
Enfermeiros docente do curso técnico de enfermagem da Escola Técnica (ETEC) Darcy Pereira de
Moraes(DPM), situada em Itapetininga — SP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Verificar se ha um despreparo na realizacao da devolutiva da avaliacao da pratica de estagio dos discentes
pelos enfermeiros da ETEC Darcy Pereira de Moraes (DPM).

Objetivos Especificos

Analisar as opinides dos professores sobre a ferramenta de feedback e realizar uma intervencao de
capacitacdo aos docentes enfermeiros quanto ao processo de oferecer feedback.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa n&o causara risco ao participante, pois o estudo ndo implica em nenhum desconforto.

A pesquisa mostrara como esta o conhecimento dos professores da ETEC Darcy Pereira de Moraes sobre a
devolutiva dos alunos nas praticas clinicas e, com a capacitagido havera uma melhoria do processo de
avaliacao na instituicdo

Endereco: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS i
MEDICAS E DA SAUDE- wﬂt“
PUC/SP ‘

Continuagao do Parecer: 1.669.544

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
E um estudo de simples execugao ira contribuir para eficacia da avaliagéo formativa dos alunos do curso
técnico de enfermagem,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresentou um novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a recomendacéo do
colegiado.

Recomendacgdes:

Nao Ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recomendo a aprovacgio do projeto pelo colegiado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Acatar

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaco
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 692175.pdf 16:26:24
TCLE / Termos de | TCLEarrumado.docx 30/06/2016 |Lorena de Godoi Aceito
Assentimento / 16:25:43 Montes
Justificativa de
Auséncia
Outros curriculono.pdf 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito
21:52:38 [ Montes

Outros curriculoci.pdf 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito
15:37:02 | Montes

Outros curiculoo.pdf 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito
15:27:02 | Montes

Outros Carta.pdf 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito
14:10:37 | Montes

Projeto Detalhado / | Projetoplataforma.docx 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito

Brochura 14:06:37 |Montes

Investigador

Declaragao de Scan.jpg 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito

Instituicao e 14:03:44 |Montes

Infraestrutura

Orgamento orcamento.docx 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito
13:51:48 | Montes

Enderego: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE-  “§ Jgiacgrorma

S Grasi
PUC/SP
Continuagao do Parecer: 1.669.544
Cronograma Cronograma.docx 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito
13:48:40 | Montes
Folha de Rosto Folha.pdf 16/05/2016 |Lorena de Godoi Aceito
13:38:05 | Montes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SOROCABA, 09 de Agosto de 2016

Assinado por:
José Augusto Costa
(Coordenador)
Enderego: Rua Joubert Wey, 290
Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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Anexo D

: C%Plobd*omp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
¥ rosil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Feedback: na prética a teoria é outra?

2. Nomero de Participantes da Pesquisa: 9
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satide, Educagio

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Lorena de Godoi Montes

6. CPF: 7. Enderecgo (Rua, n.%):

068.921.286-02 JOSE GOMES DE CAMARGO JARDIM MARABA Cond. Ourovile, M°Luiza, 80 ITAPETININGA SAO
PAULO 18213640

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 15997947655 logodoi@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela conducao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.
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INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Fundag@o Sao Paulo - Campus Sorocaba da 60.990.751/0016-00

PUC-SP Fac Ciencias Med e da Saude

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condi¢des para o desenvoivimento deste projeto, autorizo sua execugio.

Responm’vel:*p r}(f » veer: _OKK 5 ) 4) q% 4!

. K i : .
Cargo/Fungéo: & )uaien. do FCS ’? vcl 51‘)

Data: A Zj 9] /92696 //W«Lu/——, Z’é

i P Assinatura =y

" prof. Dr. Godofredo Campus Borges

PATROCINADOR PRINCIPAL A e ieros da Faculdade de Ciéncias Médicas
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