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RESUMO 

 

O uso da tecnologia favorece positivamente o aprendizado, proporcionando uma integração 

entre discentes, docentes e instituição, para que com o trabalho em conjunto possam 

transpor barreiras educacionais, neste sentido a tecnologia vem como instrumento 

facilitador para esse progresso educacional, podendo ser subdividida em tecnologias Leve, 

Leve-Dura e Dura. Assim este estudo teve os objetivos de pesquisa aliar os efeitos da 

exposição de uma tecnologia Leve-Dura (banner) sobre a frequência de solicitação e 

recebimento de feedback na disciplina Habilidades Clínicas dos 2° e 6° semestre do Curso 

de Medicina do Centro Universitário do Pará (CESUPA). Para alcançar esses propósitos, 

desenvolveu-se uma pesquisa do tipo descritiva, exploratória e de natureza quantitativa, 

empregando os seguintes procedimentos: foram elaborados 2 questionários para avaliar a 

concepção sobre a frequência de feedback dos discentes do curso em estudo, antes e após a 

exibição de uma tecnologia Leve-Dura (banner). Os principais resultados indicam que há 

uma baixa frequência para recebimento e solicitação e feedback observou-se que o impacto 

da presença do banner não demonstrou eficácia para a o aumento na frequência das 

respostas de solicitação de feedback, assim como na frequência da obtenção do feedback 

oriundo da atuação docente. Ao final, apresentam-se considerações e sugestões alusivas às 

possibilidades de emprego de tecnologias informacionais no fortalecimento da prática de 

feedback junto aos discentes, tendo em vista o aprimoramento da formação médica no 

contexto investigado.  

 

Palavras chaves: Feedback. Avaliação Formativa. Educação Médica. Tecnologia Leve-

Dura. Metodologias Ativas. Ensino em Saúde. 

 

 

 
 



 
 

 

ABSTRACT 

 

The use of technology positively favor slearning, providing an integration between 

students, teachers and institution, so that together work can overcome educational barriers, 

in this sense technology comes as a facilitator tool for this educational progress, and can be 

subdivided into technologies Light, Light-Hard and Hard. The aim of this study was to 

combine the effects of exposing a Leve-Dura (banner) technology on the frequency of 

request and feedback in the discipline Clinical Skills of the 2nd and 6th semester of the 

Medicine Course of the University Center of the Pará (CESUPA). To achieve these 

objectives, a descriptive, exploratory and quantitative research was developed using the 

following procedures: 2 questionnaires were developed to evaluate the conception about the 

feedback frequency of the students of the study course, before and after the exhibition of a 

Light-Hard technology (banner). The main results indicate that there is a low frequency for 

receiving and requesting and feedback. It was observed that the impact of the presence of 

the banner did not demonstrate effectiveness for the increase in the frequency of feedback 

requests, as well as the frequency of obtaining feedback from the teaching performance. At 

the end, we present considerations and suggestions regarding the possibilities of using 

informational technologies to strengthen the practice of feedback among students, with a 

view to improving medical education in the context investigated. 

Keywords: Feedback. Formative Evaluation. Medical Education. Light-Hard Technology. 

Active Methodologies. Health Teaching. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dentre as diversas transformações que vêm acontecendo no mundo, pode-se 

constatar o avanço tecnológico, como um processo que muito tem contribuído para facilitar 

e auxiliar as ações diárias das pessoas. Transformações essas que também intervém no 

campo da saúde, onde pode-se fazer uso de tecnologias em diferentes contextos, tanto 

assistencial quanto educacional (LOPES, 2009). 

Atualmente, é ampla a discussão sobre as tecnologias bem como é comum sua 

utilização e a compreensão de sua concepção como produto e processo. Na tecnologia 

como produto, são abordadas as informatizações e artefatos; enquanto na tecnologia como 

processo, os recursos estão relacionados ao ensino e à aprendizagem do indivíduo 

(AQUINO et al., 2010). 

Lopes, Pereira e Silva (2016) ratificam que o uso de tecnologias favorece 

positivamente o aprendizado, havendo necessidade de uma reestruturação no sistema de 

ensino, envolvendo discente, docente e instituição de ensino; para transpor bloqueios 

educacionais. Dessa forma, a tecnologia facilita o desenvolvimento e aperfeiçoamento de 

profissionais tornando-os amplamente capacitados a atender a sociedade atual (LOPES, 

PEREIRA; SILVA, 2016). 

Partindo do pressuposto que a tecnologia favorece o ensino, tem-se o uso de 

inovações tecnológicas como instrumento de ensino facilitador, explorando inovadores 

percursos à aprendizagem; onde as tecnologias podem ser divididas em: Leve sendo a 

constituição de relações para implementação do cuidado (vínculo, gestão de serviços e 

acolhimento); Leve-Dura para construção do conhecimento por meio de saberes 

estruturados (teorias, modelos de cuidado) e Dura a utilização de instrumentos, normas e 

equipamentos tecnológicos (máquinas) (ABRAHÃO; MERHY, 2014). Em busca de 

ferramentas analisadoras das Tecnologias em Saúde: a informação e o dia a dia de um 

serviço, interrogando e gerindo trabalho em saúde (MERHY, 2002). 

A tecnologia Leve-Dura é compreendida como a utilização de conhecimentos 

estruturados, que não precisam de um recurso de alta tecnologia para sua efetivação 

(GAYESKI; BRÜGGEMANN, 2010).  

O processo de avaliação formativa, como parte construtiva do processo educacional 

e como ferramentas na identificação de avanços e dificuldades no processo ensino-

aprendizagem, funciona como agente de mudanças, beneficiando os docentes, discentes e 
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sociedade (SAVARIS, 2009). Considerando-se que o aprender é processual, os mecanismos 

de avaliação necessitam ser igualmente contínuos, especialmente levando-se em conta que:  

 

Avaliação é um processo de emissão de juízo consciente de valor, 

envolvendo uma ação ética, reflexiva, dialógica e de respeito às 

diferenças, para o delineamento de ação educacional a serviço da melhoria 

da situação avaliada. Precisa ser concebida de modo integral e visar à 

produção de dados para melhorar a educação. Ela é parte construtiva dos 

processos educacional e, portanto, fornece ferramentas diversas para 

identificar avanços e dificuldades tanto na aprendizagem quanto no 

ensino. Portanto, na avaliação, o que interessa essencialmente são as 

finalidades dos procedimentos avaliativos (GONTIJO; ALVIM; LIMA, 

2015).  

 

Conforme Hadji (2001) o principal foco do sistema de avaliação é a chamada 

avaliação formativa, cujo pressuposto básico está no fornecimento de elementos que 

proporcione o acompanhamento continua do processo de aprendizagem dos discentes, bem 

como orientar medidas para a regulação do processo educacional. ―Uma avaliação que não 

é seguida por modificação das práticas do docente tem poucas chances de ser formativa‖ 

(HADJI, 2001, p. 21).  

A avaliação formativa é uma prática de educação contínua, que busca melhoria no 

processo de ensino e aprendizagem por meio da coleta de informação das práticas de 

transmissão de conhecimento, servindo para os discentes como colaboração para o sua 

instrução e/ou autocorreção e para docentes o aperfeiçoamento das práticas educativas. 

(MENDOZA, 2012; NUÑO, 2012). 

Os ajustes realizados a partir da avaliação formativa, devem ser refletidos de forma 

prévia desde a escolha do método utilizado às atividades a serem desenvolvidas pelos e 

com os discentes. Proporcionando ao docente a percepção dos efeitos reais de sua 

intervenção pedagógica, possibilitando assim regular sua ação. E o discente, pela 

autoavaliação do seu aprendizado, toma consciência de suas dificuldades e limitações e se 

capacita a corrigir seus próprios erros (OLIVEIRA, 2014). 

É por meio da evolução da tecnologia em pedagogia, que os docentes podem 

encontrar uma determinada estratégia para motivar a participação, ensino e aprendizagem 

ativa dos discentes, bem como a auto regulação do ensino (JESUS, 2008). 

Pricinote e Pereira (2016) deixam claro a importância de conscientizar e estimular o 

discente como agente motivador e transformador de seu próprio aprendizado assim como 
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ressaltar a participação da instituição de ensino superior (IES) em desenvolver e formalizar 

e monitorar o processo de feedback, tornando-se rotina da IES.  

Vasconcelos et al. (2019), traz o papel fundamental da participação do docente na 

condução dos discente para uma novo cainhar na educação, propiciando crescimento multo 

tanto para os que conduzem o ensino, tanto para aqueles que são conduzidos, o educador 

tem a opção de utilizar estratégias e métodos de ensino que sustentaram a ação de ensinar 

através da utilização metodologias ativas e novas estratégias de ensino, disseminando 

possibilidades e alternativas de assistir a evolução pedagógica. 

 

1.1 Metodologias Ativas no Ensino da Saúde 

 

A utilização das Metodologias Ativas pode ser definida como ferramenta de ensino-

aprendizagem, visando a estimular a construção reflexiva e crítica do discente, educando-os 

ativamente para situações reais da sociedade, por meio de situações problemas (SANTOS; 

SOUZA; COSTA, 2018). Para Fujita et al. (2016), o aprendizado é eficaz quando o assunto 

a ser estudado faz parte do cotidiano do discente, levando-se em consideração o saber 

prévio do discente. 

Nas últimas décadas, o ensino na saúde tem passado por um processo de ampla 

discussão, visando formar profissionais com mais possibilidade de agir e pensar na 

resolução dos problemas de saúde dos indivíduos e da coletividade (BRASIL, 2009).  

Historicamente o modelo de assistência à saúde com características assistencialista 

centralizada no ensino hospitalar, com uso de tecnologias e especialidades médicas, 

conduzida para os aspectos individuais e biológicos, teve seu início em 1940 com a criação 

da medicina previdenciária e em 1950 iniciou-se a ordenação dos hospitais estaduais e 

universitários (PONTES et al., 2007). 

Com a Reforma Universitária de 1968, foi legalizado o ensino centralizado no 

hospital, separando o ensino profissional e teórico. Embora esse fato tenha sido um avanço 

para o sistema de ensino em saúde, o complexo educacional de 1968 permaneceu com 

características mecanicistas, biologistas e individualizantes, mantendo características de 

ensino tecnicista, visando o estudo de órgãos, sistemas e patologias, atendendo as 

necessidades da população (NOGUEIRA, 2009). 

Acrescido a este momento da reestruturação educacional o incentivo financeiro de 

origem federal foi mínimo, condizente com a contenção de custo e com a política de 

inibição de possíveis reinvindicações provenientes de IES, e com o perfil educacional 
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destacava-se o ensino tradicional, substancialmente fracionado em múltiplas disciplinas, o 

que futuramente geraria dificuldades para alinhar o processo de saúde-doença, a qual tinha 

como principal cenário de estudo os hospitais escola (BATISTA; VILELA; BATISTA, 

2015; BARBOZA, 2018). 

Conforme Silva e Delizoicov (2005), Doherty et al. (2018) e Fonseca e Mattar Neto 

(2017), discorrem sobre a nova metodologia da Aprendizagem Baseada em Problema, no 

processo de ensino na área da saúde, que se deu inicialmente na Universidade de McMaster 

no Canadá na década 60, a partir de então o método vem difundindo-se fundamentalmente 

no curso da ciência da saúde e dissipando-se entre outros cursos. No Brasil esse método foi 

implantado na década de 90, precisamente em 1997 e 1998 pelas: Faculdade de Medicina 

de Marília e Universidade Estadual de Londrina – Curso de Medicina, respectivamente.  

Conforme Mullan et al. (2010), é necessário haver a reestruturação na educação 

onde além do estudo da medicina biomédica e clínica, deve-se agregar a ciência da 

medicina social aos currículos das IES.  

Dentro desse contexto vale destacar que em 1993 a Organização das Nações Unidas 

para a Educação da Ciência e a Cultura (UNESCO) constituiu uma comissão internacional 

sobre a educação para o século XXI, onde o relatório de Jaques Delours, Intitula Educação 

Um Tesouro a Descobrir, destaca à necessidade de formar quatro habilidades básicas, 

essenciais a um novo conceito de educação definida como os quatros pilares da educação, 

conforme (DELORS et al., 1998):   

1 - Aprender a conhecer: dada a rapidez das trocas provocadas pelo progresso 

científico e pelas novas formas de atividades econômica e social, é necessário promover 

não só o acesso à informação, se não a curiosidade, a satisfação e o desejo de conhecer 

permanentemente. 

2 - Aprender a fazer: além do aprendizado de um ofício ou profissão, convém 

adquirir competência que permitam desenvolver fazer frente a novas situações e facilitem o 

trabalho em equipe, medidas que tendem a descuidarem-se nos atuais métodos de ensino. 

3 - Aprender a ser: o progresso das sociedades depende da criatividade e da 

capacidade de inovação de cada indivíduo.  

4 - Aprender a viver junto: desenvolver o conhecimento dos demais, de sua história, 

de suas tradições e sua espiritualidade, na sociedade cada vez mais multicultural e 

competitiva. 

Nesse sentido é de extrema importância à abordagem de uma metodologia que 

venha subsidiar uma prática de educação libertadora que proporcione ao profissional de 



16 
 

 

saúde um ser crítico e reflexível capaz de aprender a conhecer; Aprender a fazer; Aprender 

a ser; Aprender a viver junto. 

Com a Reforma Sanitária e com o advento dos princípios e diretrizes do Sistema 

Único de Saúde (SUS), com alvo da política de saúde o paciente observado segundo a sua 

complexidade, integrando a importância da visão humanizada do médico ao paciente, 

justificando assim a importância da remodelação de conceitos de práticas educativas ativas 

e continuas, transpassando por toda a extensão da formação médica. Destaca haver a 

necessidade de reestruturação das matrizes curriculares da formação médica, trazendo 

como revolução as metodologias ativas com o desenvolvimento médico por meio de 

competências. Embora não haja uma remodelação completa da formação, estas inovações 

agregam diversas metodologias ativas, proporcionando uma flexibilidade de ensino e 

aprendizagem, com recursos inovadores (BARBOZA, 2018). 

Segundo Fonseca e Mattar Neto (2017) explanam haver inúmeras estratégias 

inclusas dentro do conceito de metodologias ativas, a mais difundida é a aprendizagem 

baseada em problemas com início em 1969 na escola de medicina McMaster, porém há 

outros autores que anteriormente já haviam discursado sobre o tema metodologias ativa, é o 

caso de Dewey, Piaget, Bruner, Rogers, Ausubel, Novak e Hanesian, todos com o objetivo 

de agregar qualidades favoráveis a discentes e docentes. 

Roman et al. (2017) destacam que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem 

propõem desafios a serem superados pelos discentes, possibilitando-lhes ocupar o lugar de 

sujeitos na construção do conhecimento e participarem da análise do processo assistencial, 

colocando o docente como facilitador e orientador desse processo.  

As metodologias ativas se caracterizam por ter o discente como cerne no processo 

de ensino e aprendizagem, tornando-se construtor do próprio saber por intermédio e um 

currículo que agrega as diferentes disciplinas, permitindo o desenvolvimento uma ampla 

visão acerca do ser humano, no relacionamento com a sociedade e com o ambiente 

(SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; SIQUEIRA-BATISTA, Romulo, 2009; FARIAS; 

MARTIN; CRISTO, 2015). 

Segundo Munguba (2010) ao aplicar estratégias inovadoras, a postura para quem 

ensina deve ser de forma sistematizada, de modo a evitar contradições, perceptíveis aos 

alvos da ação. A práxis ao desenvolver a dinâmica de aprender a oportunidade e de ensinar 

requer a oportunidade e o estímulo ao exercício da liberdade de expressão, de ação e 

diálogo para todos os envolvidos. 
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De acordo Haguenauer (2012), os métodos de ensino ultrapassados podem 

empobrecer a iniciativa, criatividade e a inteligência dos jovens. Afirma ainda que a 

eficácia da aprendizagem nas universidades e na capacitação de profissionais é muito baixa 

quando são utilizados métodos tradicionais, assim sendo necessário modernizar a educação 

para acompanhar as transformações ocorridas no mundo. Neste contexto que destacamos e 

inovem o processo de ensino-aprendizagem, no âmbito acadêmico e diante da necessidade 

de promover uma discussão com ênfase nessas ferramentas e no seu impacto para educação 

e saúde (CACHO et al., 2016; DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017; CORRÊA et al., 

2016). 

Hunter (2016) relata que nas últimas décadas a aprendizagem com uso de simulação 

tem ganhado abrangência com o seu início em treinamento simulados militares e indústria, 

ganhos espaço no ensino médico, para otimização do trabalho em equipe interdisciplinar e 

multidisciplinares com uma vista crítica e reflexiva de uma situação na qual o discente 

possa estar inserido, então o cenário para aprendizagem em áreas médicas que 

anteriormente, agora torna-se amplo e complexo, capaz de unir englobar inúmeros 

discentes cada qual com suas peculiaridades e proporcionar uma aprendizado dinâmico e 

interativo. 

 

1.2 Metodologia Ativas e seus Progressos 

 

Ao refletir sobre as metodologias ativas e seus avanços, em um momento de 

globalização crescente, em que a troca de experiências é cada vez mais fácil e rápida, torna-

se necessário repensar o processo ensino aprendizagem para a formação profissional na 

área da saúde, na perspectiva de aprimoramento de suas atividades em prol do coletivo. 

Havendo, portanto a necessidade da busca de metodologias inovadoras, que proporcione 

uma prática pedagógica, ética crítica e reflexível (OLIVEIRA; MARQUES; SCHRECK, 

2017).  

É por meio das vivencias e aplicabilidades das metodologias ativas que se tem 

trabalhado de forma dominante em disciplina e atividades de ensino e assistência, seja por 

empenhos pessoais do docente ou por influência da instituição, estimulando estes 

facilitadores a utilização às modernidades e aperfeiçoamentos didáticos (BARROS; LIMA, 

2017). 

Na descrição do projeto pedagógico do curso de medicina no CESUPA, a disciplina 

de Habilidades Clínicas tem como objetivo, ampliar as competências do discente para que 
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este possa desenvolver ―uma anamnese completa, o exame físico geral, noções de 

biossegurança e utilização dos equipamentos de proteção individual‖ (CALDATO et al., 

2016, p. 71).  

É no ambulatório de Habilidades Clínicas que são desenvolvidas atividades práticas 

exercida durante todo o período de ação estudantil do discente. É neste ambulatório que é 

estimulado o aperfeiçoamento em discentes, como: noções de semiologia, comunicação, 

leitura de exames, prática de atividades médicas em geral. Os discentes são divididos em 

subgrupos, os quais tem suas dinâmicas supervisionada por um docente, tutor. É nesse 

espaço que ocorrem tarefas simuladas para treino de práticas médica e ações avaliativas de 

caráter somativo ao fim de cada semestre por meio do Objetive Structure Clinical 

Examination (Exame Clínico Objetivo Estruturado – OSCE) (CALDATO et al., 2016; 

CACHO et al., 2016). 

Perron et al. (2016) complementa relatando que o OSCE é uma ferramenta utilizada 

tanto para fins formativos, quanto para fins somativos. Corroborando com Torres Barros, 

Santos e Lima (2016) trazem o OSCE como um instrumento educativo para avaliar os 

discentes dentro da atividade de Habilidades Clínicas nos quesitos de intercomunicação, 

lógica clínica, afinidade e iteração com a atividade desenvolvida. 

Zeppone, Martins e Callegari (2016) complementam que além da capacidade de 

facilitar o aprendizado ao discente o docente tem a complexa missão de avaliar o aprendiz 

de maneira extensa, indo além da avaliação tradicional ou somativas, adicionando às 

habilidades de aprendizagem técnica, relacionando teorias a prática, bem como a sua 

utilização adequada a realidade vivenciada na disciplina em estudo, além de seu 

desenvolvimento interpessoal, ética social e profissional, desenvolvendo competências, 

avaliação formativa. 

Conforme o Caldato et al. (2016), avaliação somativa trata-se de provas práticas e 

teóricas sendo estas variáveis de acordo com cada competência profissional estimulada. A 

avaliação formativa consiste em uma avaliação diária do docente para com o discente, com 

critérios já pré-estabelecidos anteriormente por uma comissão avaliadora, constituída por 

uma avaliação minimalista onde critérios como: relacionamento interpessoais, postura 

ética-profissional, habilidade clínicas com uma visão crítica-reflexiva, auto avaliação e 

interligação entre teoria e prática, são avaliadas constantemente pelos responsáveis 

educacionais. 
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1.3 O Feedback no Processo da Avaliação Formativa 

 

Troncon (2018) discorre que a avaliação para os discentes de medicina apresenta 

significativas e importantes mudanças, para o docente o objetivo de encontrar o melhor 

método ou a melhor união de métodos para tornar a avaliação mais justa, coerente e 

fidedigna, tendo clareza da possível relevância para educação. Para tanto, a avaliação 

formativa permite que o discente receba constantemente a retransmissão (feedback) de seu 

desempenho provindas de seus tutores, facilitadores e docentes. Este autor segue a relatar 

os benefícios para aperfeiçoamento da avaliação formativa através do feedback, 

caracterizando este como uma das primordiais potencias deste plano de avaliação. 

Hunter (2016) informa que vários são os docentes que fazem uso do feedback no 

ensino clínico em tempo real, trazendo para o discente um ambiente de aprendizado 

imediato e com múltiplas oportunidades de aperfeiçoamento, vários docentes tem a 

percepção dos benefícios dessa metodologia, adotando-a como ferramenta para promover 

uma evolução das competências médicas em discentes.  

Shute (2008), Myers e Chou (2016) informam que o feedback formativo é o repasse 

de informações ao discente em retorno a uma dinâmica produzida pelo mesmo, com o 

propósito de transformar, ajustar o seu comportamento, promover reflexão e 

aprimoramento pessoal na aprendizagem.   

Perron et al. (2016) complementa que o feedback favorece o aprendizado de forma 

ativa onde o discente interage mais com o próprio aprendizado e corrige possíveis 

deficiências que possa apresentar, para tanto esta ação deve ser realizada de forma 

imediata, uma vez que o discente pode estar diante de suas dificuldades. O feedback é 

influenciado por múltiplos fatores como ambiente, docentes e atividades desenvolvida, 

tendo maior eficácia quando está conectado a responsabilidade desenvolvida, é 

caracterizado para cada indivíduo sendo direto e sugestivo a melhoras. 

O uso do feeddback formativo como metodologia ativa, tráz para o sistema de 

ensino e aprendizagem novas dimenssões crítica-reflivas, aprimorando as habilidades 

cognitivas do aprendizado na área médica e uma visão pragmática dentro da prática em 

saúde, formado profissionais amplamente qualificados para o amplo e complexo cenário 

atual da saúde (HUNTER, 2016). 

Mesmo com os avanços positivos e promissores no sistema de ensino e 

aprendizagem em áreas médicas, no qual o discente passar a ser o centro de todo o processo 
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de educação, e para facilitar a prática pedagógica utiliza-se as metodologias ativas, com 

ênfase no feedback formativo. Contudo pode ser observado que o uso do feedback é 

unidirecional docente para discentes, onde há presença do aprimoramento de prática e 

Habilidades Clínicas, ficando obscuro o desenvolvimento da aptidão do discente para 

oportunizar as discussões de feedback e fornecer feedback (MYERS; CHOU, 2016). 

Deve-se admitir que ainda que exista diferentes graus de comunicação e 

desembaraço em uma abordagem no diálogo entre docentes e discentes, onde este último 

nem sempre se sente à vontade para iniciar ou responder ao feedback, pelo pesar das 

diferenças de hierarquia e autoridade. Passa a ser perceptível a necessidade de uma 

convocação reforçada e clara da atuação do discente de forma ativa no momento do 

feedback (JOHNSON et al., 2016; MYERS; CHOU, 2016). 

Mencionar as limitações para continuidade deste processo bi-direcionado, não 

somente a diferença hierárquica de papeis e responsabilidades, mas também com diferenças 

socioculturais, o tempo e oportunidades, delimitados para docentes e discentes. A 

oportunidade de aprimoramento e harmonização do feedback como de união educacional, 

conta com os esforços da IES, docentes e discentes (CHOU et al., 2017; MYERS; CHOU, 

2016; PRICINOTE, 2014). 

Henry et al. (2018) e Bosse et al. (2015) destacam que para a busca do feedback 

pelo discente deve haver uma motivação intrínseca, a partir dos estímulos provindos dos 

ambientes, otimizada por uma experiência individual, autonômica, através do 

aprimoramento de relacionamento interpessoais e competências. O ambiente educacional 

que contem estímulos para esta motivação intrínseca do discente promove os anseios pelo 

feedback. Assim sendo torna-se importante que o docente estimule o discente a solicitar o 

feedback como medida de aprimorar e aquisição de novos conhecimentos, desse modo 

estara ampliando os conhecimentos já existentes tornando asssim um profissional crítico e 

reflexivel, com o aprimorando as habilidades cognitivas do processo ensino aprendizagem 

na área do saber, bem como deve estar inserido nos programas educacionais da instituição 

de ensino. 

Kraut, Yarris e Sargeant (2015), dispõe que como educadores ou IES, com 

importância em formar e manter a cultura do feedbcak, deve-se lançar o uso de artifício 

concretos que sigam em busca do objetivo de culturalizar o feedback, como a criação de 

pontos de partidas, estratégias inovadoras para transformação na atenção pedagógica. Como 

medida facilitadora desse processo há a busca por tecnologias estruturadas que com 

repercussões positivas no processo de feedback. 
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1.4 Tipos de Tecnologias 

 

Conforme Lopes, Pereira e Silva (2016) o uso da tecnologia, transpõe barreiras com 

o objetivo de favorecer a educação, através de reajuste no sistema educacional, unindo 

todos os personagens participantes do sistema, discentes, docentes e IES, trazendo-se para 

um mesmo meio comum, compartilhando e aprimorando o pluralismo humano, saberes e 

competências. 

Historicamente falando foi com advento da tecnologia data do século XVII, a partir 

da união da técnica com a ciência contemporânea, com polos opostos, mas com o idealismo 

de que ambos produzidos pelo homem, o qual faz uso do seu conhecimento científico, 

passa então a ser chamado de tecnologia. E no século XVIII com a revolução industrial e 

seus avanços tecnológicos, reflexos sociais, criações de equipamento e instrumento 

médicos há como resultado inúmeros benefícios a saúde da sociedade, concebendo a 

tecnologia em saúde (SALBEGO, 2016; SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009). 

Merhy (1997), Merhy e Onocko (2002) definem três tipos de tecnologias que são 

elas: Tecnologia Leve, formação de vínculos, comunicação, atendimentos interpessoais; 

Tecnologia Leve-Duras, tem como mediação o uso de saberes bem estruturados; 

Tecnologia Dura, relaciona-se a uso de equipamentos e maquinários. 

E atualmente a essência da tecnologia é a ação humana com bases materiais e 

imateriais, utilizada no processo laboral e através de atos trabalhistas, de forma 

bidimensional (SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009). O uso das tecnologias está 

interligado, porém uma não substitui a outra havendo necessidade de conhecer e dominar o 

uso de cada uma, cada qual com sua importância. 

A tecnologia Leve é importante por fazer parte do acolhimento, da comunicação, 

das ações de humanização do profissional ou futuros profissionais, sendo assim o meio pelo 

qual haverá uma interligação entre participantes presentes em um mesmo ambiente de 

convívio (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). 

Já a tecnologia Leve-Dura caracteriza-se pelo uso ―saber-fazer‖ com base em 

regulamentos, diretrizes, leis, a tecnologia Dura tem sua base na utilização de equipamentos 

e maquinários (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). 

Silva, Ogata e Pedro (2017), ressalta que não devemos eliminar ou desmembrar o 

uso das tecnologias, mas sim que devemos dar um valor mais considerável as tecnologias 

Leves e Leve-Dura, uma vez que estas menos dispendiosa, logo mais acessíveis e eficaz. 
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Para o sistema educacional em remodelação as tecnologias Leve-Duras vêm como 

assistência facilitadora para o promover uma resposta a uma ação, com o objetivo de 

entusiasmar o conhecimento é o caso de ―folhetos, manuais e cartazes‖ (SANTOS; 

FROTA; MARTINS, 2016). 

 

1.5 Justificativa 

 

Sá, Alves e Costa (2014), destacam que é por meio da avaliação formativa e 

mediante a prática de feedback que os discentes passam a estar envolvidos em uma 

aprendizagem complexa e ativa, aplicando o seu poder de síntese e auto avaliação, 

evidenciando a efetividade das atividades educativas.  

A prática de feedback construtivo e interativo faz da sala de aula um ambiente onde 

os discentes sintam-se à vontade para esclarecer dúvida e tornem-se participantes ativos na 

construção do saber, com benefício na motivação, regulação e no pensamento crítico (SÁ; 

ALVES; COSTA, 2014). 

Macedo (2004), ao ressaltar que atualmente a sociedade passa por intensas 

mudanças, caracterizadas por profundas valorizações da informação em decorrência do 

avanço da ciência e tecnologia. Onde esse processo de aquisição de conhecimento 

permanente assume um papel de destaque e passam a exigir um profissional crítico, criativo 

e reflexivo, com a capacidade de pensar, de aprender a aprender, de trabalhar em grupo e de 

se conhecer como indivíduo (BORGES et al., 2014). 

Borges et al (2014), relatam a importância da participação do docente de 

remodelação do aprendizado, onde a conciliação e o adequado convívio entre discentes e 

docentes passa a ser a base da aprendizagem, no entanto tal processo não deve ser agressivo 

para nenhuma das partes.  

Leitão (2003) enfatiza que alterações frente uma sociedade com novas exigências e 

com quadro de saúde que busca por um profissional amplamente quantificado, estimula 

uma remodelação no método de ensino empregado nas IES em saúde. 

Corroborando com Rego e Batista (2012), ao ressaltar que pesquisadores têm 

apontado à necessidade de mudanças radicais nas bases das Políticas Públicas de Educação, 

afirmando que muitos são os docentes que redescobriram o prazer e a possibilidade de 

estabelecer vínculos no processo de ensino-aprendizagem. Esses docentes demonstram 

encantamento com o espaço da interdisciplinaridade, desafiados pela necessidade de mudar 
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conceitos e práticas para dar conta das insuficiências de conhecimento que vão percebendo 

nessa trajetória (REGO; BATISTA, 2012). 

Devendo-se optar por uma metodologia ativa de ensino de forma racional, 

objetivando a construção do ensino superior ciente em estimular a autonomia, fazendo uso 

de sistemas transformadores. Assim o docente tem mais que o papel de transmissor de 

conhecimento, passa a intercessor da prática do aprendizado autocrítico e crítico-reflexivo, 

eficientes e motivadores (BORGES et al, 2014). 

Diante das evidências já dimensionadas, torna-se relevante investigar sobre a 

temática proposta por possibilitar o conhecimento acerca da percepção dos discentes de 

Habilidades Clínicas do 2° e 6° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitário do 

Estado do Pará (CESUPA), a partir da utilização de uma tecnologia Leve-Dura. Concebe-se 

que investigações no campo da avaliação formativa, mais especificamente sobre o 

procedimento de feedback pode contribuir junto aos discentes e docentes, no processo de 

formação acadêmica. 

Dentro desse contexto de transformações, compreender dos novos rumos da 

avaliação educacional exigindo atenção dos educadores e da sociedade é que refletimos 

acerca da elaboração de uma tecnologia Leve-Dura, mediante a prática de feedback, como 

medida de contribuição no processo de avaliação formativa junto aos docentes do Curso de 

Medicina do CESUPA.  

 

1.6 Situação Problema 

 

Durante o processo de ensino aprendizagem enquanto discente do curso de 

fisioterapia do CESUPA, foi observado empiricamente que os discentes não solicitavam o 

feedback no seu processo educacional, como uma medida de aprender a aprender e sem a 

percepção e compreender a importância e da necessidade da educação permanente no 

processo de ensino e serviço da saúde. Foi então que levantou-se a questão, será que os 

discentes do curso de graduação em medicina no CESUPA, que tem uma grade curricular 

baseada na prática de metodologias ativas e familiaridade com o método, percebe a 

importância e exerce a prática de feedback? 

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacional do Curso de Graduação em 

Medicina, não há como separar as medidas de mudanças que apontam para um novo 

caminhar no processo da formação médica, o qual prevê entre outras questões a integração 

de conteúdo, com o desenvolvimento de competências e habilidades por meio da utilização 
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de metodologias ativas de ensino, objetivando influenciar o discente a aprender a aprender 

e a compreender a necessidade da educação permanente; a integração entre ensino, serviços 

de saúde e comunidade, aproximando o futuro médico da realidade social (GONTIJO; 

ALVIM; LIMA, 2015). 

A este respeito Pricinote (2014), aponta que atualmente existem incontáveis 

evoluções em diversas áreas de conhecimento entre elas a da saúde, havendo necessidade 

de conhecer e adequar-se às novas políticas de saúde bem como atender às carências de 

uma população local (PRICINOTE, 2014) 

Com base no exposto e buscando conhecer a situação atual para o ato de pesquisar, 

como uma medida de compartilhar e corroborar no processo de avaliação formativa para 

quem ensina e para o que aprende, no curso de medicina do CESUPA, é que levantamos o 

seguinte questionamento. 

Qual a concepção dos discentes dos 2º e MD6s (MD 2 e MD 6) do curso de 

graduação de Medicina sobre a frequência de ocorrência de feedback em resposta as 

atividades durante a disciplina de Habilidades Clínicas a partir da utilização de uma 

tecnologia Leve-Dura?  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

- Avaliar os efeitos da exposição de uma tecnologia Leve-Dura (banner) sobre a 

frequência de solicitação e recebimento de feedback na disciplina Habilidades 

Clínicas dos 2° e 6° semestre do Curso de Medicina do CESUPA. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

- Identificar a frequência de feedback solicitados e recebidos por discentes do 2° e 6° 

semestres do Curso de Medicina do CESUPA; 

- Comparar a frequência de feedbacks solicitados e recebidos por discentes do 2° e 6° 

semestres do Curso de Medicina do CESUPA, após a exposição da tecnologia 

Leve-Dura.  



26 
 

 

3 PRODUTO 

 

Por meio dos resultados encontrados, foi elaborado instrumento na modalidade de 

tecnologia Leve-Dura (Banner), com base na adaptação do documento Avaliação 

Formativa Ambulatorial, já existente e utilizada por docentes na disciplina de Habilidades 

Clínicas no curso de medicina do CESUPA (APÊNDICE D). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo caracteriza-se pela abordagem descritiva, exploratória de natureza 

quantitativa, que implica na visão de uma realidade que pode ser recortada em partes cada 

vez menores e de forma isolada, cabendo ao pesquisador analisar suas relações causais, 

mapear presenças, saber aferir o impacto das variáveis, testar hipóteses, pontuar índices e 

verificar os diversos níveis e graus (GIL, 2016; MNAYO; GOMES 2015).  

O protocolo de pesquisa foi aprovado, em seus aspectos éticos, pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) do CESUPA, sob o parecer número 2.990.942, CAEE 

01301918.0.0000.5169 respeitando a Resolução N° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), com princípios regidos pelo Código de Nuremberg e de Helsinque. 

O universo de participantes constitui-se de 120 discentes, com idade igual ou 

superior a 18 anos, legalmente vinculados ao CESUPA, sendo 64 do MD2, 56 do MD6. 

Ressalta-se que a amostra mínima necessária para constituir a pesquisa era ser constituída 

por 66 discentes de Habilidades Clínicas do 2° e 6° semestre do Curso de Medicina do 

CESUPA, sendo 33 do MD2 e 33 do MD6, cursando a disciplina de Habilidades Clínicas, 

distribuída nos turnos de aulas manhã e/ou tarde. 

Considerar-se que esse grupo de discentes é indicado a fornecer informações 

cabíveis à temática principal do estudo, haja vista a possibilidade de comparação entre 

experiências dos discentes do MD2, pois estes, apresentam experiência mais recente com o 

sistema avaliativo formativo, enquanto discente do MD6 apresentam experiências mais 

prolongadas com tal prática e com o formato do curso. 

O estudo foi desenvolvido no Laboratório de Habilidades Clínicas (LHC) do 

CESUPA, credenciado pelo Conselho Nacional de Educação como Centro Universitário em 

14 de junho de 2002, localizado no município de Belém-Pa. A referida instituição é 

constituída por multe campus, onde são ministrados diversos curso em diversas áreas.  

Dentre eles destaca-se o curso de medicina por ter uma metodologia de ensino 

baseado em Metodologia Ativa, com avaliações formativas para atividades de campos, 

configurando-se como importante cenário para a coleta de dados, levando-se em 

consideração o perfil dos participantes do referido curso, sendo então estes os mais 

indicados a fornecer as informações cabíveis à temática em estudo. O LHC tem 12 

consultórios, 2 corredores laterais de observação com visão unidirecional, 1 sala de apoio e 

2 banheiros, totalizando 245,97 m2. Cada consultório possui 1 cama, 1 mesa, 3 cadeiras, 1 

pia e armário. 
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Para a coleta de dados utilizou-se um questionário (APÊNDICE B) contento três 

itens. O item 01 refere-se à identificação do participante e semestre letivo; o item 02 refere-

se à informação sobre solicitação de feedback pelos discentes ao final da disciplina; o item 

03 refere-se à frequência de feedback obtido ao final da disciplina de Habilidades Clínicas.  

Após a exposição do banner, foi utilizado um 2º questionário (APÊNDICE C) 

contendo os itens: 01 refere-se à identificação do participante e semestre letivo; o item 02 

refere-se à solicitação de feedback pelos discentes ao final da disciplina; o item 03 refere-se 

à frequência de feedback obtido ao final da disciplina de Habilidades Clínicas, o item 04 

buscou-se informação sobre os efeitos a exposição do banner quanto a frequência de 

solicitação de feedback obtido ao fim da disciplina de Habilidades Clínica e o item 05 

buscou-se informação sobre os efeitos a exposição do banner quanto a frequência de 

recebimento de feedback obtido ao fim da disciplina de Habilidades Clínica. 

 

3.1 Fases do Estudo 

 

O estudo consistiu-se de quatro fases: 

Etapa1: Convite aos discentes: explicou-se aos discentes o contexto, objetivos, 

riscos e benefícios da pesquisa; e sanadas as possíveis dúvidas sobre o projeto, solicitou-se 

a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e para aqueles que 

concordaram em participar, foram orientados a assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

Etapa 2: Aplicação do questionário: solicitou-se que os discentes preenchessem o 

questionário (APÊNDICE B) antes da inserção da tecnologia Leve-Dura. 

Etapa 3: Inserção da tecnologia Leve-Dura: fixou-se o banner que permaneceu 

exposto pelo período de, 2 semanas nas salas em que ocorrem as discussões ao final da 

disciplina de Habilidades Clínicas. O contato da turma MD2 deu-se em 2 encontros (16 e 

23/11/2018) e a MD6 houve 1 contato com o banner (20/11/2018) pois instituição estava 

fechada por razões de força maior (perecimento do fundador da instituição), desvinculado à 

pesquisa. 

Etapa 4: Aplicação do questionário: solicitou-se que os discentes preenchessem o 

questionário (APÊNDICE C) após a inserção da tecnologia Leve-Dura, no MD2 com 

exposição a 2 visualizações com a tecnologia Leve-Dura para o MD6 e apenas 1 exposição 

ao banner. 
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3.2 Análise de dados 

 

Considerando que a população de estudo calculou-se o valor do n (amostral), 

conforme a fórmula citada por Fontelles et al. (2012) demonstrada abaixo: 

 

Sendo: 

 

Z = Nível de Confiança (95%) 

 P = Quantidade de acerto esperado (95%) 

Q = Quantidade de Erro esperado (5%) 

N = População Total = 120 discentes 

e = Nível de Precisão (5%) 

 

 

O cálculo foi feito admitindo um nível de confiança de 95% e um erro amostral de 

5%. Após o cálculo, o (n) amostral total foi composto inicialmente por 66 discentes, sendo 

33 discentes do MD2 e 33 do MD6. O método para seleção dos participantes foi por 

amostragem aleatória simples.  
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5 RESULTADOS 

 

A casuística estudada foi composta por uma amostra de discentes do MD2  e MD6 

do curso de graduação em medicina, que estivessem cursando a disciplina de Habilidades 

Clínicas, distribuídos nos turnos de aulas manhã e tarde, do CESUPA, localizada no 

município de Belém do Pará. 

A amostra atingiu pelo menos 70% da população de discentes de graduação do 

MD2  e do MD6, incluindo os processos de exclusão e inclusão. 

Verifica-se na tabela 1 que a taxa de proporção de discentes selecionados de acordo 

com os critérios estabelecidos em relação ao total de discentes do MD2  e do MD6 é 

significativa (p<0.05), considerando que do total de 120 discentes, 66 (55%) discentes 

compõem a amostra mínima probabilística, e esta proporção varia no intervalo de confiança 

(95%) entre 46,1% e 63,9%. 

 

Tabela 1 - Taxa de proporção da amostra de discentes em relação ao total de discentes do MD2 e 

MD6 do curso de graduação em medicina, no CESUPA, Belém-Pa, 2018. 

Total de 

Discentes 

Tamanho da 

amostra 

Taxa de 

proporção 
95% CI P-Valor

(1) 

120 66 55% (0.461; 0.639) <0.0001** 

Fonte: Dados resultantes da pesquisa, 2018. 
(1)

 Teste de Proporção (p-valor <0.05). 

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Não Significativos. 

H1: A taxa de proporção é significativa (p<0.05). 

 

Gráfico 1 - Taxa de proporção da amostra de discentes em relação ao total de 

discentes do MD2  e MD6 do curso de graduação em medicina, 

no CESUPA, Belém-Pa, em 2018. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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A tabela 2 mostra a distribuição dos discentes do MD2  e MD6 do curso de 

graduação em medicina do CESUPA, segundo a percepção dos discentes acerca da 

frequência de feedback na atividade de Habilidades Clínicas. 

Na primeira questão, verifica-se que há diferença significativa na resposta 

predominante entre os dois grupos, de forma que entre os discentes do MD2  a maioria (34; 

61.8%) afirmou que nunca ou raramente solicitaram o feedback, enquanto que entre os 

discentes do MD6 do curso de graduação em medicina do CESUPA, houve predomínio da 

resposta com pouca frequência (18; 40%), conforme mostra a gráfico 2. 

Sobre o recebimento de feedback ao final da disciplina, observa-se que há diferença 

significativa na resposta predominante entre os dois grupos, de forma que entre os discentes 

do MD2  a maioria (35; 63.6%) afirmou que nunca ou raramente receberam o feedback ao 

final da disciplina, enquanto que entre os discentes do MD6 do curso de graduação em 

medicina do CESUPA, houve predomínio da resposta com pouca frequência (16; 35.6%), 

conforme mostra a gráfico 2. 

 

Tabela 2 - Distribuição dos discentes do MD2  e MD6 do curso de graduação em medicina do 

CESUPA, segundo a percepção dos discentes acerca da frequência de feedback 

solicitada e recebida na atividade de Habilidades Clínicas, Belém-Pa, 2018. 

Questão 
MD2 (n = 55) MD6 (n = 45) 

P-Valor
(1) 

n % n % 

1. Frequência em que você SOLICITA feedback ao final da disciplina 

Nunca ou raramente  34 61,8* 11 24,4 

0.0013* 

Com pouca frequência  11 20,0 18 40,0* 

Com regular frequência  8 14,5 8 17,8 

Muito frequentemente  2 3,6 3 6,7 

Sempre ou quase sempre  0 0,0 5 11,1 

2. Frequência em que você RECEBE o feedback ao final da disciplina 

Nunca ou raramente  35 63,6* 5 11,1 

<0.0001* 

Com pouca frequência  8 14,5 16 35,6* 

Com regular frequência  6 10,9 8 17,8 

Muito frequentemente  3 5,5 8 17,8 

Sempre ou quase sempre  3 5,5 8 17,8 
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018. 

Nota: Os resultados são baseados em linhas e colunas não vazias em cada sub-tabela mais interna. 
(1)

 Teste Qui-quadrado (Wilks' G²) de Pearson para independência (p-valor<0.05). 

*Valores Significativos; NS - Valores Não Significativos. 

Interpretação do teste: 

H0: As frequências observadas ocorrem na mesma proporção nos dois grupos. 

Ha: As frequências observadas diferem significativamente entre os grupos. 

Decisão: Como o valor de p computado é menor que o nível de significância alfa = 0,05, deve-se rejeitar a 

hipótese nula H0 e aceitar a hipótese alternativa Ha. 
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Gráfico 2 - Distribuição dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduação em medicina do 

CESUPA, segundo a linguagem utilizada na anamnese na atividade de Habilidades 

Clínicas. 

 
Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018. 

 

 

Gráfico 3 - Distribuição dos discentes do MD2  e MD6 do curso de graduação em medicina do 

CESUPA, segundo a realização adequada do exame físico geral na atividade de 

Habilidades Clínicas. 

 
Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018. 
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Sobre a frequência em que solicitou feedback ao final da disciplina nas duas últimas 

semanas, observa-se que há diferença significativa na resposta predominante entre os dois 

grupos, de forma que entre os a maioria (30; 62,5%) afirmou que ‗nunca ou raramente‘ 

solicitou o feedback, enquanto que entre os, houve predomínio das respostas ‗nunca ou 

raramente‘ (12; 32,4%) e com pouca frequência (12; 32,4%), conforme mostra a figura 3. 

Sobre o quanto a presença do banner pode ter contribuído para solicitar o feedback 

ao final da disciplina nas duas últimas semanas, verifica-se que não houve diferença 

significativa (p>0.05) entre os grupos, visto que nos dois grupos houve predomínio da 

resposta ‗nunca ou raramente‘, sendo 20 (41,7%) discentes do MD2  e 17 (45,9%) do MD6, 

conforme mostra a figura 4. 

Sobre a frequência em que recebeu o feedback ao final da disciplina nas duas 

últimas semanas, observa-se que há diferença significativa (p<0.05) na resposta 

predominante entre os dois grupos, de forma que entre a maioria (25; 52,1%) afirmou que 

nunca ou raramente receberam o feedback, enquanto que entre os, houve predomínio das 

respostas ‗nunca ou raramente‘ (9; 24,3%) e com pouca frequência (9; 24,3%), conforme 

mostra a figura 5. 

Sobre o quanto a presença do banner pode ter contribuído para receber o feedback 

ao final da disciplina nas duas últimas semanas, verifica-se que não houve diferença 

significativa (p>0.05) entre os grupos, visto que nos dois grupos houve predomínio da 

resposta ‗nunca ou raramente‘, sendo 22 (45,8%) discentes do MD2  e 14 (37.8%) do MD6, 

conforme mostra a figura 6. 

 

Tabela 3 - Distribuição dos discentes do MD2  e MD6 do curso de graduação em medicina, que 

cursaram a atividade de Habilidades Clínicas da instituição de ensino superior CESUPA, 

localizada no município de Belém do Pará, segundo a percepção dos discentes acerca da 

frequência de feedback, Belém-Pa, 2018. 

Questão 
MD2 (n = 48) MD6 (n = 37) 

P-Valor
(1) 

n % n % 

1. Frequência em que você SOLICITOU feedback ao final da disciplina nas duas últimas 

semanas. 

Nunca ou raramente  30 62,5 12 32,4 

0.0387* 

Com pouca frequência  11 22,9 12 32,4 

Com regular frequência  6 12,5 9 24,3 

Muito frequentemente  0 0,0 3 8,1 

Sempre ou quase sempre  1 2,1 1 2,7 

2. Na sua opinião o quanto a presença do banner pode ter contribuído para você SOLICITAR 

o feedback ao final da disciplina nas duas últimas semanas? 

Nunca ou raramente  20 41,7 17 45,9 

0.3826ns 
Com pouca frequência  14 29,2 13 35,1 

Com regular frequência  9 18,8 7 18,9 

Muito frequentemente  4 8,3 0 0,0 
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Sempre ou quase sempre  1 2,1 0 0,0 

3. Frequência em que você RECEBEU o feedback ao final da disciplina nas duas últimas 

semanas 

Nunca ou raramente  25 52,1 9 24,3 

0.0134* 

Com pouca frequência  15 31,3 9 24,3 

Com regular frequência  4 8,3 8 21,6 

Muito frequentemente  2 4,2 7 18,9 

Sempre ou quase sempre  2 4,2 4 10,8 

4. Na sua opinião, quanto a presença do banner pode ter contribuído para você RECEBER o 

feedback ao final da disciplina nas duas últimas semanas? 

Nunca ou raramente  22 45,8 14 37,8 

0.2659ns 

Com pouca frequência  13 27,1 8 21,6 

Com regular frequência  5 10,4 11 29,7 

Muito frequentemente  6 12,5 3 8,1 

Sempre ou quase sempre  2 4,2 1 2,7 
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018. 

Nota: Os resultados são baseados em linhas e colunas não vazias em cada subtabela mais interna. 
(1)

 Teste Qui-quadrado (Wilks' G²) de Pearson para independência (p-valor<0.05). 

*Valores Significativos; NS - Valores Não Significativos. 

Interpretação do teste: 

H0: As frequências observadas ocorrem na mesma proporção nos dois grupos. 

Ha: As frequências observadas diferem significativamente entre os grupos. 

Decisão: Como o valor de p computado é menor que o nível de significância alfa = 0,05, deve-se rejeitar a 

hipótese nula H0 e aceitar a hipótese alternativa Ha. 

 

 
Gráfico 4 - Distribuição dos discentes do MD2  e MD6 do curso de graduação em medicina do 

CESUPA, segundo frequência em que solicitou feedback ao final da disciplina nas 

duas últimas semanas. 

 
Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018. 
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Gráfico 5 - Distribuição dos discentes do MD2  e MD6 do curso de graduação em medicina do 

CESUPA, segundo o quanto a presença do banner pode ter contribuído para solicitar 

o feedback ao final da disciplina nas duas últimas semanas. 

 
Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018. 

 

Gráfico 6 - Distribuição dos discentes do MD2  e MD6 do curso de graduação em medicina do 

CESUPA, segundo a frequência em que você recebeu o feedback ao final da 

disciplina nas duas últimas semanas. 

 
Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018. 
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Gráfico 7 - Distribuição dos discentes do MD2  e MD6 do curso de graduação em medicina do 

CESUPA, segundo o quanto a presença do banner pode ter contribuído para receber 

o feedback ao final da disciplina nas duas últimas semanas. 

 
Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018. 



37 
 

 

6 DISCUSSÃO  

 

Pricinote e Pereira (2016) apontam para a importância da prática do feedback para o 

aprimoramento da qualidade da formação profissional, mediante participação dos discentes 

e entrosamento com os docentes.  Considerando-se que os resultados no presente estudo 

demonstraram baixo índice de obtenção e baixo índice de solicitação de feedback, tanto 

para discentes do 2º e MD6 do curso de medicina do CESUPA, torna-se pertinente sugerir a 

necessidade do aumento do feedback como forma de proporcionar o aprimoramento na 

qualidade da formação. 

Os resultados, portanto, demonstram claramente baixa solicitação-obtenção de 

feedback, circunstâncias expressas por Pricinote e Pereira (2016) como sendo importantes a 

ocorrência mínima da prática de feedback.  É provável que essa constatação encontre 

justificativa na prática tradicional onde há o alheamento dos discentes de todos os níveis de 

ensino do planejamento e avaliação do processo ensino-aprendizagem. 

Conforme consenso na literatura de Myers e Chou (2016), onde mantém o discente 

com protagonista do processo pedagógico, ainda se observa práticas unidirecionais como o 

feedback, permitindo que o discente fique com a participação do processo educacional 

debilitada, influenciando no desenvolvimento de competências desejáveis. Do mesmo 

modo, os dados desta pesquisa apontam para a falta de protagonismo discente como co-

responsável no processo ensino-aprendizagem, uma vez que os índices de solicitação de 

feedback foram baixos em ambas as turmas. Há que se pensar em hipóteses para a taxa 

reduzida de solicitações, dentre elas, a possibilidade de receito dos discentes sobre 

prolongar o tempo de atividade/aula, ou receio de se tornar inconveniente frente a colegas e 

docente, histórias de vida com pouco exercício dessa natureza. 

Investigando sobre o assunto, Aviões (2015) sublinhou a importância e repercussões 

benéficas da prática de feedback. Porém, ressaltou a subsistência de fatores limitantes para 

inclusão dessa estratégia no cotidiano institucional, tais como:  

1. Tempo insuficiente para o diálogo individual docente-discente em resposta 

ao desempenho do discente.  Essa observação assume relevo, quando se 

verifica que o feedback, além do resultado obtido, deve contemplar as 

indicações e negociação com o discente sobre o que pode e deve ser feito 

para melhorar o desempenho ou para preservar o nível de excelência 

alcançado;  
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2. Debilitado preparo técnico docente acerca de procedimentos a serem 

adotados para tornar o feedback uma atividade rotineira entre os 

participantes do processo ensino-aprendizagem, os quais devem estar 

comprometidos com o mútuo aprimoramento, a ser obtido mediante trabalho 

em parceria amável e construtiva.   

Destaca-se que a percepção sobre a baixa frequência quanto à busca de feedback 

pode encontrar explicação, no desconhecimento (de parte dos discentes) de que esse ato 

constitui direito dos discentes e de que a mesma é valiosa no aprimoramento de sua 

formação, calcada na cumplicidade positiva entre participantes do processo pedagógico.    

Importante ressaltar que os resultados sobre a frequência de solicitação e obtenção 

de feedback são relevantes para se pensar em procedimentos que possam favorecer o 

aumento nessas frequências, de modo que a formação do discente torne-se mais completa. 

Nessa linha de pensamento, parece urgente explorar todas as possibilidades e 

oportunidades que propiciem aos docentes distintas ferramentas para aplicação da avaliação 

formativa (da qual o feedback faz parte) e junto ao corpo discente (individualmente e em 

grupo) as possibilidades de autocorreção e de promovam o melhor aproveitamento de seu 

potencial na construção do próprio saber e desenvolvimento de habilidades exigidas na 

prática profissional, cada vez mais exigente. 

Daros e Prado (2016) discorrem sobre a repercussão positiva e direta do feedback 

sobre o discente, de onde advém a necessidade de aperfeiçoamento da técnica, que podem 

refletir no fracasso ou sucesso do discente.  Diante da importância da relação entre docente 

e discentes, envolvidos no feedback, é premente a necessidade de estimulo a esse processo 

de interação e retroalimentação. Na presente pesquisa, mesmo após aplicação de tecnologia 

Leve-Dura, não se constatou resultado estatisticamente significativo no que concerne à 

concepção dos participantes referente à solicitação e recebimento de feedback.  

Sugere-se que algumas variáveis podem ter contribuído para esse resultado; por 

exemplo, o tempo de exposição ao banner, a localização do banner, o período de 

exposição, pois diante da proximidade de provas os discentes podem estar menos propensos 

a solicitar feedback. Estudos posteriores poderiam investigar outras condições a esse 

respeito.  

Cardoso (2016) discorre sobre a relevância da avaliação formativa e sua importância 

para desempenho do discente por parte dos docentes, porém relata as dificuldades do 

docente/tutor em realizar a avaliação frequentemente. O autor ressalta ainda que manter 
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esse tipo de avaliação encontra um obstáculo, que é a ausência de instrumentos específicos 

que estimulem o discente e que sejam pré-estabelecidos pela IES.  

Comparando-se a afirmativa com os dados obtidos no presente estudo, observa-se 

que houve baixa frequência de recebimento de feedback, e uma das possibilidades 

justamente repousa sobre dificuldades encontradas pelo docente na realização do 

procedimento. Não se pode afirmar quais as razões especificamente, pois não foi objeto 

deste estudo, porém levanta-se algumas hipóteses, tais como, o tempo de aplicação do 

banner, receio do docente sobre o tempo de aula, receio de expor discentes a 

constrangimento, dificuldade com os itens propriamente dito. 

Para Lopes, Pereira e Silva (2016) o uso de tecnologia auxilia o sistema pedagógico 

e permeia as dificuldades encontradas por discentes, docentes e IES, revelando ser 

instrumento facilitador corroborando para aprimoramento de competências esperadas de 

um profissional qualificado. Destacam que a utilização de meios tecnológicos auxilia a 

remodelação do sistema de ensino e aprendizagem. Convocando o discente à participação 

ativa, para que haja êxito na utilização de ferramenta pedagógica, confere ênfase à 

participação efetiva da IES, no delineamento de ações educativas que considerem o novo 

perfil estudantil dos ingressantes às universidades (MOREIRA; ANDRADE, 2018). 

Pesquisas demonstrando a importância da tecnologia para o processo de ensino-

aprendizagem são diversas, porém, de um modo geral ao se falar sobre tecnologia 

frequentemente são destacados os instrumentos e materiais relacionados à informatização 

dos processos, que geralmente produzem motivação, curiosidade no discente 

contemporâneo. No caso da presente pesquisa não se trata desse modelo de tecnologia, mas 

sim um formato tecnológico não virtual. Nessa linha de interpretação há a possibilidade de 

o banner não ter sido elemento motivacional essencial para absorção e encorajamento, 

necessário e favorável à influência proposta pela tecnologia.  

Ressaltando esta concepção Myers e Chou (2016) mencionam que o feedback deve 

ser multidirecional, havendo necessidade de mudança cultural e significativa, com suporte 

programático e estrutural, com evolução de competência individuais.  No lugar de aprender 

as habilidades de feedback individualmente, os discentes e docentes podem ser apoiados 

para desenvolver essas habilidades em um grupo integrado com distintas hierarquias e com 

influência de diversas instrumentos e técnicas. 

A análise da presente pesquisa a respeito da influência de tecnologia Leve-Dura 

sobre a frequência de recebimento ou solicitação de feedback na disciplina de Habilidades 

Clínicas sugere que, na concepção dos discentes do 2º e MD6, o impacto da presença do 
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banner não demonstrou eficácia para a o aumento na frequência das respostas de 

solicitação de feedback, assim como na frequência da obtenção do feedback oriundo da 

atuação docente. Tal resultado pode ter decorrido do pouco contato com a tecnologia 

proposta pelo estudo, assim como a baixa adesão provocada pelas incertezas e anseios 

contidos na hierarquia docente-discentes. 

Barreto, Xavier e Sonzogno (2017) dão suporte a essa percepção, quando 

identificam que os anseios da hierarquização e os impactos do contato face a face, 

determinam claramente o simbolismo sociocultural na diferença docente e discentes, 

ocasionando eventuais constrangimentos e inibições a busca de feedback. 

Pricinote e Pereira (2016) destacam a necessidade de conhecer e caracterizar os 

grupos de discentes e docentes, assim como as situações favoráveis à realização de 

feedback, para que, de posse dessas informações, seja possível planejar estratégias no 

intuito de favorecer a qualidade do trabalho. Com coerência, destacam a necessidade de 

capacitação docente para aplicação de feedback, incluindo a participação do discente, como 

personagem principal na constituição do seu saber.  Pricinote e Pereira (2016) ressaltam o 

papel da IES no que concerne ao estímulo e desenvolvimento da prática de feedback, com o 

propósito de monitorar e formalizar a prática na instituição. 

A formulação dos propósitos e resultados encontrados, bem como o interesse 

subjacente a esta seção da pesquisa, sugere que a reflexão seja dividida em três grandes 

vertentes, quais sejam: a) os desafios na implementação institucional do feedback na 

avaliação formativa dos discentes; b) os efeitos de aplicação de tecnologia Leve-Dura sobre 

a frequência de solicitação e recebimento de feedback por discentes que desenvolviam as 

disciplina de Habilidades Clínicas dos 2° e 6° semestres do Curso de Medicina do 

CESUPA e c) as possibilidades e limites da metodologia empregada nesta investigação para 

compreensão do fenômeno investigado; 

Preliminarmente, cumpre sublinhar a relevância da elogiável iniciativa da 

coordenação do curso de Medicina do CESUPA na implementação do feedback no curso.  

A rigor, trata-se de verdadeira mudança de paradigma quanto à avaliação dos resultados do 

ensino-aprendizagem no ambiente universitário, conferindo ênfase à avaliação formativa, 

em substituição à mera avaliação de produto.   

Vale recordar que, usualmente, não só na Medicina, como em outros cursos, a 

prática se restringe à entrega de notas, conceitos, correspondentes resultados obtidos em 

provas ou trabalhos, ou por internet, todos de fácil acesso aos discentes das diferentes 

disciplinas.  



41 
 

 

Para a presente pesquisa instituição confiou inversão a ―ordem dos fatores‖, de sua 

metodologia em significativos detalhes, que parte do pressuposto de que a avaliação não se 

esgota apenas na comunicação do resultado ao discente, pois impõe análise profunda da 

nota ou conceito, como indicador parcial da eficácia do esforço empreendido por discentes 

e docente, em saudável parceria, no intuito de que ambas as partes saibam o que é possível 

e aconselhável empreender, para que os propósitos sejam alcançados com êxito. 
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7 CONCLUSÕES E SUGESTÕES 

 

Tomando como referência os objetivos, hipótese e resultados da Dissertação, 

apresentam-se em continuidade as conclusões e sugestões, tendo em vista contribuir para 

melhor compreensão do potencial da participação dos discentes no feedback para 

aprimoramento da formação em Medicina.  

Analisando com cuidado, conclui-se que se trata de transformação que busca 

mergulhar nas raízes dos problemas do processo avaliativo (não só universitário, mas 

também praticado em outros níveis de educação institucional), atingindo seu conceito, 

procedimentos, finalidades e resultados. Transição desse porte requer o que se costuma 

designar como ―mudança de mentalidade‖ ou de ―cultura institucional‖ acerca do processo 

avaliativo, o que, sem sombra de dúvidas é desafio de magna abrangência.   

Por certo, isso não ocorre imediatamente, pois exige que todos os atores sociais 

envolvidos no processo estejam devidamente informados sobre os diversos aspectos que 

envolvem a inovação, estimulados e conscientes da importância de sua participação ativa 

nas suas diferentes etapas.   

Essas considerações encaminham para a conclusão de que se trata de transição, 

conquista que só apresenta eficácia no médio e longo prazo, por certo, com diferenças, caso 

a caso, devendo ser respeitados o saber prévio de cada discentes e estimular a interação e as 

práticas ativas por parte dos docentes. 

Dessa conclusão decorrem as sugestões de que, independentemente dos resultados 

do presente estudo, se desenvolvam esforços no planejamento, formação e esclarecimento 

de todos, tendo em vista a implementação e sedimentação da participação de discentes no 

feedback, em sua legítima acepção, na formação de acadêmicos de Medicina, no cenário 

investigado.  

Em prosseguimento, cumpre trazer a lume os resultados quanto aos efeitos de 

aplicação de tecnologia Leve-Dura sobre a frequência de solicitação e recebimento de 

feedback por acadêmicos que desenvolviam as atividades de Habilidades Clínicas dos 2° e 

6° semestres do Curso de Medicina do CESUPA.   

A esse respeito, é pertinente assinalar que, na atualidade, os projetos pedagógicos 

dos cursos universitários não podem ignorar o potencial da tecnologia informacional como 

recurso à dinamização da formação dos discentes, seja no reforço ao ensino, à inserção da 

iniciação científica e da pesquisa e da extensão universitária ou à integração entre docentes 

e discentes que interagem no cotidiano do curso. 
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É nesse passo que se identifica o que se designa como tecnologia Leve-Dura na 

participação de acadêmicos no feedback, como investigado na presente dissertação.  

Sobre esse ponto, de particular interesse no estudo do curso em tema, os resultados 

indicaram baixa participação dos discentes, sem diferença significativa estatisticamente 

entre os matriculados em segundo e sexto período no processo de feedback, proposto pela 

coordenação do curso.  

Mais uma vez, esse resultado constitui feedback particular para as lideranças da 

implementação do projeto político pedagógico do curso, no sentido de propiciar indicador 

de que há lacunas a serem preenchidas na mobilização e informação dos acadêmicos acerca 

do potencial de sua participação no feedback, tendo em mente o aprimoramento da 

qualidade de sua formação.   

Uma derradeira consideração encaminha para possibilidades e limites do processo 

de coleta de dados, baseado em escala de Likert, que oferece aos participantes 

possibilidades de indicação objetiva de sua percepção a respeito do aspecto investigado.  

Nesse sentido, no processo de organização e análise de dados, sentiu-se falta de que os 

discentes tivessem oportunidade de acrescentar justificativa de sua resposta, incluindo-se 

questão formulada como simples por quê?  

Essa singela observação não tem outra pretensão que não seja enriquecer o potencial 

de investigações descritivas com a possibilidade de justificar suas respostas, o que 

representaria importante esclarecimento aos resultados encontrados pela presente 

dissertação.   

Isso posto, cumpre sublinhar a importância de insistir com mais competência 

técnica e compromisso na avaliação formativa mediante uso de tecnologia Leve-Dura, ou 

outra, sempre no intuito de que os discentes de Medicina tenham formação comprometida 

com a saúde e com o bem estar de todos os pacientes que busquem sua assistência, sempre 

em articulação com a equipe de atendimento à saúde de todos, sem qualquer distinção. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título: Utilização de tecnologia Leve-Dura na promoção do feedback no processo de 

ensino no curso de medicina. 

O(A) Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

―Utilização de tecnologia Leve-Dura na promoção do feedback no processo de ensino no 

curso de medicina‖. Neste estudo, pretendemos realizar o levantamento sobre a ocorrência 

e frequência de fornecimento de feedbacks durante a disciplina de Habilidades Clínicas, 

com ênfase na concepção dos discentes, de modo a elaborar tecnologia Leve-Dura (banner 

e fichas) como meio para sinalizar/lembrar e motivar os discentes de solicitarem o feedback 

imediato aos docentes.  

O motivo de interesse na temática do feedback assenta-se sobre a importância deste para o 

auxílio no trabalho dos docentes.  

Para tanto, os participantes são solicitados a responder perguntas (por meio de 

questionários) de modo a serem obtidas respostas de suas concepções sobre a ocorrência e a 

frequência de feedback durante as aulas/disciplinas de Habilidades Clínicas no 2º e MD6s 

do Curso de Medicina (MD2 e MD6).   

A presente proposta de pesquisa pode oferecer riscos considerando-se o desgaste físico e 

mental mínimo, relacionado ao tempo que levariam para responder ao questionário e à 

perda de sigilo da identidade do participante. Como forma de minimizar tais prejuízos, os 

participantes serão identificados exclusivamente por letras e números, e os questionários 

serão manuseados apenas pela própria pesquisadora e pela orientadora da pesquisa. Acerca 

do desgaste dos participantes, a pesquisadora procurou reduzir o número de perguntas 

contidas no questionário, sem com isso prejudicar sua qualidade e objetividade.  

Os benefícios da pesquisa podem ser considerados: a produção de conhecimento aplicável 

na prática da educação médica, auxílio aos discentes na solicitação de feedback e 

aprimoramento técnico a cada aula/disciplina em tempo hábil, auxílio aos docentes para 

realizar a avaliação formativa imediatamente após a prática discentes, maior conhecimento 

sobre a importância do feedback.  

Para participar deste estudo, você não terá nenhum custo nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Você será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e 

estará livre para participar ou recusar-se a tal. Poderá retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa 

em participar não acarretará em qualquer penalidade ou modificação na forma em que é 

atendido pelo pesquisador. 

O pesquisador irá tratar a sua identidade com cuidados profissionais de sigilo. 

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o 

material que indique sua participação não será divulgado sem a sua permissão. 
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Você não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será 

arquivada pelo pesquisador responsável, no Centro Universitário do Pará, e a outra será 

fornecida a você. 

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumirá a 

responsabilidade pelos mesmos. 

  

Eu, ____________________________________________, portador do documento de 

Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo ―A 

elaboração de tecnologia Leve-Dura para proporcionar o feedback de forma eficaz aos 

discentes do Curso de Medicina‖, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. 

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão 

de participar se assim o desejar. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

  

Belém, PA, _________ de __________________________ de 2018. 

  

Nome Assinatura participante __________________________  

Nome Assinatura pesquisador __________________________  

Nome Assinatura testemunha __________________________  

Endereço e contato do pesquisador responsável: ______________ 

 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 

CEP CESUPA – Comitê de Ética em Pesquisa Centro Universitário do Pará  

CEP 66035-170 E-mail: cep@cesupa.br 

 

mailto:cep@cesupa.br
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOBRE OCORRÊNCIA E FREQUÊNCIA DE 

FEEDBACK 

 

Identificação: P _____ 

Dados do participante: 

 

1.1 Semestre  

2º (   )     6º  (   ) 

Preencher com ―X‖ o item que mais se encaixa com a frequência em que você solicita feedback 

ao final da disciplina. 

 

 

 

 NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas recebo 

imediatamente o feedback no máximo 2 vezes). 

 

 COM POUCA FREQUÊNCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas recebo 

imediatamente o feedback no máximo 3 à 4 vezes). 

 

 COM REGULAR FREQUÊNCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 5 à 6 vezes). 

 

 MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 7 à 8 vezes). 

 

 SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 9 à 10 vezes). 

 

 

Preencher com ―X‖ o item que mais se encaixa com a frequência em que você recebe o feedback 

ao final da disciplina. 

 

 NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas recebo 

imediatamente o feedback no máximo 2 vezes). 

 

 COM POUCA FREQUÊNCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas recebo 

imediatamente o feedback no máximo 3 à 4 vezes). 

 

 COM REGULAR FREQUÊNCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 5 à 6 vezes). 

 

 SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 9 à 10 vezes). 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO SOBRE OCORRÊNCIA E FREQUÊNCIA DE 

FEEDBACK POS BANNER 
Identificação: P _____ 

Dados do participante: 

 

1.1 Semestre  

2º (   )     6º  (   ) 

 

Preencher com ―X‖ o item que mais se encaixa com a frequência em que você 

SOLICITOU feedback ao final da disciplina nas duas últimas semanas. . 

 NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 2 vezes). 

 COM POUCA FREQUÊNCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 3 à 4 vezes). 

 COM REGULAR FREQUÊNCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 5 à 6 vezes). 

 MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 7 à 8 vezes). 

 SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 9 à 10 vezes). 

Preencher com ―X‖ o item que mais se encaixa: na sua opinião o quanto a presença do 

banner pode ter contribuído para você SOLICITAR o feedback ao final da disciplina 

nas duas últimas semanas? 

 NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 2 vezes). 

 COM POUCA FREQUÊNCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 3 à 4 vezes). 

 COM REGULAR FREQUÊNCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 5 à 6 vezes). 

 MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 7 à 8 vezes). 

 SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 9 à 10 vezes). 

 

Preencher com ―X‖ o item que mais se encaixa com a frequência em que você 

RECEBEU o feedback ao final da disciplina nas duas últimas semanas. 

 NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 2 vezes). 

 COM POUCA FREQUÊNCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 3 à 4 vezes). 

 COM REGULAR FREQUÊNCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 5 à 6 vezes). 

 MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 7 à 8 vezes). 

 SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 9 à 10 vezes). 

Preencher com ―X‖ o item que mais se encaixa: na sua opinião, quanto a presença do 

banner pode ter contribuído para você RECEBER o feedback ao final da disciplina 
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nas duas últimas semanas? 

 NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 2 vezes). 

 COM POUCA FREQUÊNCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clínicas 

recebo imediatamente o feedback no máximo 3 à 4 vezes). 

 COM REGULAR FREQUÊNCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 5 à 6 vezes). 

 MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 7 à 8 vezes). 

 SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades 

Clínicas recebo imediatamente o feedback no máximo 9 à 10 vezes). 
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APÊNDICE D – BANNER PROPOSTO 
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APÊNDICE E – BANNER PROPOSTO 
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APÊNDICE F - BANNER PROPOSTO         
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APÊNDICE G - BANNER PROPOSTO 
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ANEXO A – ACEITE DA ORIENTADORA 
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ANEXO B – ACEITE DO CO-ORIENTADOR 
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ANEXO C – DECLARAÇÃO DE ACEITE DA COORDENADORA DO LOCAL DA 

PESQUISA DE CAMPO 
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ANEXO D – AVALIAÇÃO FORMATIVA AMBULATORIAL - CESUPA 

 


