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RESUMO

Introducao: Feedback no ensino médico nos ultimos 30 anos tem sido alvo de
pesquisas na area de educagdo médica e sua utilizagcdo vem sendo associada a
melhora da aprendizagem por favorecer a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes. Diversas caracteristicas desse método, tais como o nivel a ser alcancado, o
tempo de reavaliagéo, tipo, fonte, cenéario e quem oferece o feedback, podem interferir
na resposta a sua aplicacdo. Apesar das publicagdes acerca da importancia do
feedback na educacdo médica, a maioria das evidéncias cientificas vem de estudos
que demonstram sua eficacia em curto prazo, e, notadamente, ainda sdo escassas as
evidéncias de estudos nessa tematica no Brasil. Objetivos: Avaliar o impacto da
utilizacdo do feedback a médio prazo para a aprendizagem de afericdo de pressao
arterial entre estudantes de medicina do primeiro ano, comparando-se com um grupo
controle que néo recebeu feedback, e avaliar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a efetividade do feedback na educacao médica através de uma revisao
sistematica de ensaios clinicos randomizados. Métodos: Estudo controlado,
randomizado, utilizando-se ou ndo o feedback fornecido por professor, para
estudantes do 1° periodo de medicina. Ap6s um treinamento teérico-pratico de
afericdo de pressao arterial, os estudantes foram randomizados em grupo controle
(GC) e intervencdo (Gl). Para avaliagdo da habilidade imediatamente apds o
treinamento (T1), os estudantes foram submetidos a uma avaliacdo com paciente
simulado, utilizando-se um checklist conforme a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial. Estudantes do Gl receberam feedback imediatamente ap6s a avaliagéo,
enquanto o GC nao recebeu qualquer tipo de feedback. Apdés 3 meses (T2), cada
estudante foi reavaliado novamente de maneira idéntica ao (T1). Resultados: Um
total de 92 (82,8%) estudantes de medicina do 1° periodo participaram do estudo,
sendo 45 do GC e 47 do Gl. No T1 (apds as aulas de afericao da pressao arterial, nao
houve diferengas nos dados sociodemograficos, nem na habilidade aferida (G1=23,23
+ 4,36) x GC=23,44 + 3,14), p=0,792, d=0,05). No T2 (apds trés meses), houve
diferenga significante do Gl (escore=23,97 + 3,82) em relacdo ao GC (escore=20,91
+ 4,87), p<0,001, d=0,69. Enquanto no Gl houve uma manutenc¢do nos escores apos
3 meses (T1=23,23 e T2=23,97, p=0,335), no GC houve um decréscimo significante
nos escores (T1=23,44 e T2=20,91; p=0,002). Ambos 0s grupos tiveram a mesma



pratica de afericdo de presséo arterial apés o T1 (p=0,617), o que néo influenciou nos
resultados. Conclusao: Os resultados deste trial sugerem que receber feedback
propicia maior retencdo da aprendizagem da habilidade de aferir pressao arterial a
médio prazo. Os resultados prosperos deste estudo sugerem a importancia de escolas
médicas brasileiras adotarem essa ferramenta no ensino contribuindo para a
centralizacdo do ensino no estudante e para formacéao critica-reflexiva do egresso.
Novas pesquisas com aplicagao dessa ferramenta devem ser realizadas para o ensino
de outras habilidades em diversos periodos da formagéao médica.

Palavras-chave: Feedback. Educacdo Médica. Estudantes de Medicina. Habilidade
Clinica.



ABSTRACT

Introduction: Feedback in medical education in the last 30 years has been the focus
of research in the area of medical education and its use has been associated with
improved learning by favoring the acquisition of knowledge, skills and attitudes.
Several characteristics of this method, such as the level to be achieved, the re-
evaluation time, type, source, scenario and whom offers the feedback, may interfere
in the response to its application. Despite the publications about the importance of
feedback in medical education, most of the scientific evidence comes from studies that
demonstrate its effectiveness in the short term, and notably, there is still little evidence
of studies on this subject in Brazil. Objectives: To evaluate the impact of the use of
mid-term feedback for learning how to measure blood pressure among first-year
medical students, comparing it with a control group that did not receive feedback, and
the scientific evidence available in the literature about the effectiveness of feedback in
medical education through a systematic review of randomized clinical trials. Methods:
Controlled, randomized study, using or not feedback provided by the teacher, for
students of the 1st period of medicine. After a theoretical-practical training in blood
pressure assessment, the students were randomized into control (CG) and intervention
(Gl) groups. To evaluate the ability immediately after the training (T1), the students
were submitted to a simulated patient evaluation, using a checklist according to the 7th
Brazilian Arterial Hypertension Directive. Gl students received feedback immediately
after the assessment while the GC received no feedback. After 3 months (T2), each
student had been re-evaluated in the same manner as (T1). Results: A total of 92
(82.8%) medical students from the 1st period participated in the study, 45 of the CG
and 47 of the Gl. In T1 (after the classes about measuring blood pressure), there were
no differences in sociodemographic data, nor in the measured ability (Gl = 23.23 +
4.36) vs. GC = 23.44 + 3.14), p = 0.792, d = 0.05). In T2 (after 3 months), there was a
significant difference in the Gl (score = 23.97 + 3.82) in relation to the CG (score =
20.91 + 4.87), p <0.001, d = 0.69. While in the Gl, there was a maintenance in the
scores after 3 months (T1 = 23.23 and T2 = 23.97, p = 0.335), in the CG there was a
significant decrease in the scores (T1 =23.44 and T2 = 20.91; p = 0.002). Both groups
had the same practice of blood pressure measurement after T1 (p = 0.617), which did
not influence the results. Conclusion: The results of this trial suggest that receiving



feedback leads to greater retention of the learning ability to measure blood pressure in
the medium term. The successful results of this study suggest the importance of
Brazilian medical schools to adopt this tool in teaching, contributing to the
centralization of teaching in the student and to critical-reflexive formation of the egress.
New research with application of this tool shall be of use to teach other skills in different
periods of medical education.

Keywords: Feedback. Medical Education. Medical Students. Clinical Skills.
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1. INTRODUCAO

O desejo por melhores condigbes de saude da populagdo e maior equidade
na assisténcia tém levado a necessidade de médicos de exceléncia técnica, éticos,
humanistas, cidadaos e que, através da visdo generalista, sejam capazes de atender
integralmente as necessidades de saude dos individuos (GARCIA-BARBERO, 1995;
BRASIL, 2014). Alcancar essa meta € desafiador, pois dependerd de mudangas nas
concepcoes pedagdgicas, estratégias didaticas e nas estruturas de ensino das
instituicbes, bem como docentes com competéncia pedagdgica para o ensino em
curriculos baseados em competéncias (GARCIA-BARBERO, 1995; SANTOS et al.,
2019).

A mudanca de paradigma na formacdo médica passa pela integracdo das
disciplinas, uso de métodos e recursos tecnolégicos, novas estratégias de ensino,
acesso a informacéo, valorizagdo do conhecimento e da experiéncia prévia vivida pelo
estudante (ABELA, 2009; ARCHER, 2010). Neste sentido, a integracdo do que esta
sendo ensinado e a utilizacdo de metodologias que valorizam o estudante como
construtor do préprio conhecimento devem ser empregadas por docentes e
instituicbes; dessa forma, a formagdo médica pode se aproximar das competéncias
propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de medicina
(BRASIL, 2014).

E necessario permitir que docente e estudante reflitam sobre o processo
ensino-aprendizagem e, de forma dialégica, busquem o alcance dos objetivos de
aprendizagem e o perfil do egresso previsto nas DCN para graduacdo médica
(BRASIL, 2014). Na medicina, € imprescindivel rever os métodos tradicionais, os quais
sustentam a aquisicdo de conhecimentos cognitivos, cujo resultado pode ser
insatisfatorio para a aquisicao de competéncias necessarias para a pratica profissional
(FRANK et al., 2010).

Na perspectiva de um ensino sustentado pela reflexdo, o feedback surge
como elemento central do processo propiciando mudancas de desempenho do
estudante (CLYNES; RAFTERY, 2008). A pratica do feedback é algo comum nas
organizagbes, sendo adotada para o desenvolvimento da gestdo e das pessoas
(WALDECK, 2017), ndo sendo algo desconhecido no processo de ensino na area
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médica, principalmente nos ultimos 30 anos (ENDE, 1983; VAN DE RIDDER et al.,
2008; ARCHER, 2010; VAN DE RIDDER et al., 2015; KORNEGAY et al., 2017). Muitas
evidéncias apontam que o momento de feedback corresponde a um encontro no qual
o estudante, a partir de uma informagéao, reflete e reestrutura a construgdo do
conhecimento tornando possivel melhorar seu aprendizado e desempenho (MANION,
2016; KORNEGAY et al., 2017).

Para utilizar o feedback, & importante que docentes e estudantes tenham
conhecimento dos processos envolvidos, das questdes conceituais incluindo os tipos
de feedback, dos objetivos de aprendizagem, das metas a serem alcancadas e das
interferéncias do ambiente e das reacdes individuais de cada estudante na aceitacao
e resultado do feedback (ARCHER, 2010; RAMANI; KRACKOV, 2012; VAN DE
RIDDER et al., 2015).

Feedback é entendido como um momento interativo através do qual uma
informacdo é dada sobre um desempenho de um ou mais dominios (cognitivo,
psicomotor e atitude) da competéncia esperada do estudante (CLYNES; RAFTERY,
2008; LEFROY et al., 2015; MANION, 2016). Com a inclusao do feedback no processo
ensino-aprendizagem, docente e discente refletem e modificam suas formas de
ensinar e aprender (RAMANI; KRACKOV, 2012). E um momento de reconhecer
fortalezas e corrigir fragilidades e insuficiéncias, objetivando eliminar desacertos e
favorecendo o aprender (VAN DE RIDDER et al., 2008). O feedback deve assim ser
oportuno e especifico, restrito ao desempenho que estd buscando ser desenvolvido,
realizado em ambiente acolhedor, sempre iniciando pelas fortalezas. Comecar
apontando aspectos negativos pode ter efeitos iniciais deletérios, pois pode
desmotivar o estudante e impedir que o mesmo reflita sobre aprendizagem (THOMAS;
ARNOLD, 2011; LEFROQY et al., 2015; VAN DE RIDDER, et al., 2015).

Além disso, 0 mesmo precisa ser assertivo, ou seja, a comunicacao deve ser
clara, direta e objetiva; momento em que as opinides devem ser entendidas e
respeitadas entre facilitador e estudante; descritivo, sem julgamentos; oportuno, ou
seja, seguido da tarefa e em cenario adequado; por fim, especifico com apontamento
de bom desempenho e outros aspectos que precisam ser melhorados (LEFROY et al.,
2015; VAN DE RIDDER, et al., 2015).

Um feedback adequadamente realizado permite que o estudante reflita e
consiga perceber a distancia entre o esperado em determinada habilidade e o que
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realmente foi realizado, de tal forma que busque alternativas para superar debilidades,
para isso é necessario que o mesmo seja instruido em como melhorar seu
desempenho (THOMAS; ARNOLD, 2011; LEFROY et al., 2015; MANION, 2016).
Muitas evidéncias tém apresentado a eficiéncia dessa ferramenta durante a formacéo
médica, em suas diferentes etapas e cenarios (VAN DE RIDDER et al., 2008;
ARCHER, 2010; HATALA et al., 2014; VAN DE RIDDER, et al., 2015; KORNEGAY et
al., 2017). No entanto, a maioria dos estudos internacionais avalia os efeitos a curto
prazo do feedback, sendo poucos aqueles que acompanharam os estudantes por trés
meses ou mais para verificar a retengcdo das competéncias (BLAKE et al., 2000;
KRUIDERING-HALL et al., 2009; PARK et al., 2011; BECKERS et al., 2012;
OESTERGAARD et al., 2012; Ll et al., 2013; SCHMIDT et al., 2014; BJERRUM et al.,
2015; LEAN et al., 2017) e poucos que avaliaram habilidades de menor complexidade
tecnoldgica, como a afericdo de pressdo arterial (PA) utilizada em nosso estudo
(RAKOTZ et al., 2017). Da mesma forma, poucas evidéncias sdo encontradas no
contexto brasileiro (DENADAI et al., 2012) sobre a utilizacdo do feedback entre
estudantes de medicina, sendo a maioria relatos de experiéncias ou estudos néo
controlados e randomizados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 EDUCACAO MEDICA: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Para compreender o ensino de medicina na atualidade é pertinente recorrer a
aspectos histéricos importantes e marcantes na histéria da educacdo médica. Na
Antiguidade, houve um longo periodo em que a medicina era exercida de forma
empirica, quando crencas, bruxarias e fatos sobrenaturais eram atribuidos as
doencas. Os primeiros relatos da literatura médica sobre educacgao sdo provenientes
da medicina Ayuvérdica, em 500 a.C., que apontava algumas competéncias que o
estudante deveria saber, além das concep¢des sobre a ser humano para aprender a
ser médico (FULTON, 1953).

Progressos importantes foram observados na Grécia, Roma e no século V,
tendo em Hipdcrates, com a distingdo de medicina, magia e religido, o primeiro
momento de busca da racionalidade para a profissdo. Muitos dos avancos do
conhecimento médico ligados a Hipdcrates ainda hoje estao presentes, por exemplo
a classificacdo usada para as doencas relacionadas ao tempo de duracédo, adotadas
no processo de formagédo (FULTON, 1953).

A invengéo de instrumentos e a utilizag&o de livros no ensino destacam-se na
Renascenca e marcam um maior rigor com o que € ensinado. O processo de ensino
€ marcado pelo papel de um mentor, ou seja, o “médico da época” ensinava alguém
gue 0 quisesse seguir e 0 estudante aprendia observando e estudando por livros.
Entre o século V e X, ocorre um retardo nesse desenvolvimento, quando problemas
de saude passam a ser atribuidos novamente a divindades (FULTON, 1953).

No século X, em Salermo, é fundada a primeira escola de medicina da Europa,
a qual contribuiu para o desenvolvimento da profissdo. Livros seguindo o0s
ensinamentos de Galénico e Hipdcrates comegam a ser utilizados no ensino e a
pratica comeca a ser replicada. O estudante aprende pela observacdo, ou seja,
distingue-se o ensino tedrico do pratico e a medicina comega a tornar-se mais
cientifica, estabelecendo-se um tempo de estudo para a formag¢ao médica (FULTON,
1953; DA SILVA; BARACAT, 2016).
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No século Xll, surgem as primeiras universidades e uma medicina dividida
entre ciéncia e arte, muitos outros livros sdo escritos, e grandes avang¢os sao vistos
na anatomia e na clinica a partir de 1600. Nessa época, Padua se torna um centro de
formagédo médica cuja fungéo principal era avaliar os novos médicos para o exercicio
da profissdo (DA SILVA; BARACAT, 2016).

No século XVIII, novas descobertas sdo agregadas ao ensino como o0 uso do
microscopio e o conhecimento do funcionamento do sistema circulatério. Novos
padrdoes e proposicoes para a pratica profissional vao sendo propostos, e essas
transformacdes contribuem para as mudancas no futuro médico e para atendimento
as demandas de saude da populacdo (GILDER, 1958; TOSTESON, 1990).

A principal caracteristica da medicina moderna é o seu continuo avanco,
principalmente nas areas da patologia, da fisiologia e da microbiologia, constituindo-
se um desafio sua incorporacdo no ensino das ciéncias béasicas. Para tal, foi preciso
agregar médicos professores para o ensino na graduacao médica, além da ampliacao
dos cendérios para as atividades praticas, como os laboratérios e hospitais (DA SILVA;
BARACAT, 2016).

No século XX, Estados Unidos e Canada tém um crescimento acelerado no
namero de escolas médicas, porém sem um rigor ou um padrdo mais bem
estabelecido. Essa rdpida expanséo levou a criacdo de um conselho sobre educacéo
médica, e, logo apos, foi fundada a Johns Hopkins University School of Medicine em
Baltimore, a qual contribui para a formag¢éo em medicina sob o ponto de vista cientifico
e do ensino pratico (DA SILVA; BARACAT, 2016).

Logo em seguida, um marco no campo da educagao médica nasce através
do relatério proposto por Abraham Flexner, que faz criticas ao excesso de escolas de
medicina no Pais. Em seu relatério, Flexner censura a mercantilizagao das escolas,
ressalta a necessidade de adotar padrdes cientificos e de fornecer recursos que
auxiliassem na formacdo do graduando. Ele enfatiza que o estudante aprende
fazendo, ou seja, o conhecimento meramente cognitivo ndo é capaz de desenvolver
competéncias no estudante (ASHLEY, 2000; BOELEN, 2002; LUDMERER, 2010).

O relatério Flexner orientava um curriculo centrado em disciplinas, o qual foi
um padrao para a fundacao de muitas escolas, inclusive no Brasil, como as
Universidades do Rio de Janeiro, da Bahia e do Rio Grande do Sul. Essa orientagao
favoreceu o avango do ensino tanto nas ciéncias bésicas quanto na clinica, dando
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importancia aos hospitais como cendrios para a formagéo medica e tendo como foco
o ensino a partir do estudo das doencas, mudangas essas que foram
progressivamente incorporadas na constru¢do do curriculo médico (KUSURKAR et
al., 2012).

O final do século XX e inicio do século XXI &€ um periodo marcado por muitas
criticas ao ensino médico no mundo, pois, apesar de grandes avangos do
conhecimento, notadamente eram observadas lacunas entre o que se ensina e o que
se pratica. As necessidades de saude da populacdo passam a nortear um novo
conceito de doenca e novas abordagens como a prevencao sao valorizadas no
ensino. Mundialmente, os curriculos médicos passam entédo por revisdes e se fala em
aquisicdo de competéncias, incluindo os dominios cognitivos, psicomotor e atitudinal
(FULTON, 1953).

Também no Brasil essas mudangas s&o notadas, e ocorre, pela primeira vez,
a homologacéo, em 2001, das Diretrizes Curriculares Nacionais para Graduagdo em
Medicina fortalecendo a ideia dos curriculos por competéncia (BRASIL, 2001),
levando-se a necessidade de romper o paradigma até entdo adotado no ensino
médico (KHAN; RAMACHANDRAN, 2012). Compreende-se aqui o conceito de
competéncia como a capacidade do estudante de articular os dominios cognitivos,
psicomotores e atitudinais para atuar numa determinada situacdo (EPSTEIN;
HUNDERT, 2002). Os curriculos médicos devem ser organizados em torno de
diferentes competéncias com a adogéo de estratégias de ensino ativas e instrumentos
de avaliacdo na busca de uma formacéo integral do estudante (FRANK et al., 2010).

Ser competente envolve desempenhar uma tarefa seguindo um padrao
referenciado integrado a outros aspectos do cuidado, abrange a capacidade de tomar
decisdes, atuar em equipe, desenvolver o raciocinio clinico, de comunicacgao, saber
lidar com as emogbes, adotar valores e refletir sobre as tarefas do dia a dia em um
contexto de assisténcia em saude. Entretanto, € preciso mais do que a compreensao
de conceitos para garantir que um individuo possui as competéncias necessarias
(BURG et al., 1982; HAGER; GONCZI, 1996; EPSTEIN; HUNDERT, 2002).

Essa proposta de mudanca de paradigma de uma concepg¢ao tradicional para
uma concepgao critico-reflexiva que busque o desenvolvimento de competéncias
encontra sustentacdo nos dois marcos regulatérios do ensino médico no Brasil, as
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DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina, propostas pela primeira vez em 2001 e
atualizadas em 2014 (BRASIL; 2001; BRASIL, 2014).

Nas DCNs de 2014, é dado enfoque a formacdo de um profissional com
capacidade de analise e argumentacao, que deve estar apto e comprometido com sua
ética para atuar em diferentes niveis de atencdo a saude, com competéncia para
intervir individualmente e coletivamente em beneficio da populacédo. Trés areas séo
destacadas nesse documento e devem contemplar o ensino ao longo da graduacéo
médica: atengdo a saude, gestdo em saude e educacdo em saude. O feedback
aplicado no ensino de habilidades se adequa perfeitamente a orientacdo destacada
na mesma, em que é indicada a utilizacdo de metodologias ativas com foco no
estudante (BRASIL, 2014).

2.2 ENSINO DE HABILIDADES NA MEDICINA

As instituicées formadoras devem, ao longo da graduacdo médica, fomentar
o desenvolvimento de competéncias considerando os dominios: cognitivo, habilidades
e atitudes nos diferentes cendrios de aprendizagem (TAYLOR; CRANTON, 2013),
conforme ja citado acima. Atualmente, para atender as demandas de saude da
populacéo, é preciso que o médico seja proficiente em uma série de habilidades de
baixa a alta complexidade (BURG et al., 1982; KHAN; RAMACHANDRAN, 2012;
VOGEL; HARENDZA, 2016).

Ensinar habilidades é desafiador, pois requer estruturacéo e envolve tarefas
complexas, as quais devem ser ensinadas, aprendidas e, consequentemente, retidas
para entdo serem aplicadas. A literatura fornece modelos para o ensino de
habilidades, os quais podem ser aplicados em diferentes cenarios, desde as Unidades
Bésicas de Saude, as Unidades de Pronto Atendimento, diferentes ambientes no
contexto de internagédo e em laboratérios (BUGAJ; NIKENDEI, 2016; NICHOLLS et
al., 2016; JASON, 2018).

Avancos relacionados a abordagem pedagdgica, presenca de diferentes
cenérios e o desenvolvimento tecnolégico tém contribuido para o avang¢o no ensino
de habilidades no ensino pratico de medicina. O surgimento dos laboratérios de
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habilidades propiciam ambientes protegidos para o ensino de habilidades, onde é
possivel ao estudante observar, praticar, refletir e refazer diversas praticas com
seguranga, tanto para ele, mas, sobretudo, para o paciente (ISSENBERG et al., 1999;
FEDDOCK, 2007; RALHAN et al., 2012; STORMANN et al., 2016).

Docentes devem utilizar estratégias pedagogicas adequadas ao objetivo de
aprendizagem e fornecer feedback sobre o desempenho do estudante, para que o
mesmo alcance melhores resultados relacionados a aquisi¢cédo de habilidades para a
pratica da medicina (FEDDOCK, 2007).

O ensino de habilidades em laboratério ndo é sinénimo de tecnologia e/ ou de
substituicdo dos pacientes reais, devendo sim anteceder a pratica direta com os
pacientes, mas nao substitui-la. Além disso, ndo deve pertencer somente as séries
iniciais da graduagé@o médica, 0 mesmo deve ser inserido longitudinalmente no curso
e ser parte integrante, obrigatéria do curriculo (AKAIKE et al., 2012).

Os laboratérios de habilidades devem ser equipados com manequins e
simuladores que permitam, além do treino de habilidades psicomotoras, o ensino de
aspectos cognitivos, relacionais, comunicacionais, éticos e humanos, no qual os
estudantes sejam os protagonistas do seu processo de formacdo (AKAIKE et al.,
2012).

Também cabe ressaltar que o estudante deve ser acompanhado quanto ao
seu desempenho, na realizagdo das habilidades a partir de modelos padrdes
referenciados, pois, dessa forma, 0 mesmo sera capaz de refletir sobre o que esté
sendo desenvolvido e compreendera como aplicar o contetdo no atendimento ao

paciente garantindo sua seguranga (VAN DE RIDDER et al., 2008).

2.3 O ENSINO DA AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

Em tempos de mudancgas nos aspectos relacionados ao ensino de habilidades
clinicas, novas estratégias pedagdgicas e recursos contribuem para habilitar o
estudante e tém passado a fazer parte dos curriculos na graduacao médica (JASON,
2018).
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Muitas habilidades essenciais para tomada de decisbes devem ser
cuidadosamente ensinadas (VOGEL; HARENDZA, 2016). Nesse contexto, merece
profunda atencao dos professores e estudantes o ensino da técnica de afericdo de
PA, pois permite o diagndstico e monitoramento da hipertenséo arterial, doenca de
grande prevaléncia mundial. Trata-se de um procedimento habitual no exercicio da
medicina e relativamente de facil realizagdo, porém requer rigor de técnica em sua
execucgao, pois uma avaliacdo de presséo equivocada pode resultar em erros vultosos
comprometendo a pratica profissional e o bem-estar do paciente (VILAPLANA, 2006;
LEUNG; NICHOLLS, 2014; VISCHER; BURKARD, 2017).

Assim sendo, aferir a PA corretamente implica seguir critérios recomendados
por diretrizes utilizando-se estratégias de ensino que facilitam a aquisicdo da
habilidade e fornecem seguranga na avaliagdo desse parametro vital. Para isso,
passos devem ser seguidos e respeitados na realizacdo do procedimento
(MALACHIAS et al., 2016).

Ressalta-se que a preocupagédo com a técnica de afericdo de presséo é
evidenciada em estudos devido as diversas variaveis que interferem no resultado
dessa medida hemodindmica, dai a necessidade de que o método seja executado
como padronizado (VILAPLANA, 2006; MALACHIAS et al., 2016; ABBASI, 2017;
RAKOTZ et al., 2017).

A técnica de afericao de PA, desde 1900, tem sido estudada em profundidade,
sendo que métodos indiretos e diretos para a execugcdo da mesma vém sendo
investigados para resultar em maior fidedignidade possivel no valor ao ser aferida.
Além disso, o aperfeicoamento dos instrumentos utilizados no procedimento também
avangaram, porém é primordial que o método de ensino relacionado a essa técnica
seja planejado, orientado para fornecer o melhor aprendizado do aluno e proporcionar
aos pacientes que serao submetidos ao procedimento beneficios de uma assisténcia
adequada (GONZALEZ-LOPEZ et al., 2009; ABBASI, 2017; YAMAZAKI et al., 2018;
ROERECKE et al., 2019).

Atualmente, no Brasil, sdo recomendados pela 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia os passos para
desempenhar a habilidade (MALACHIAS et al., 2016). Embora exista essa
padronizagdo, sabe-se que fatores instrumentais, humanos e aqueles relacionados ao
processo ensino-aprendizagem podem interferir no seguimento dessa adequacao,
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nédo garantindo o concreto aprendizado dos estudantes sobre a execucdo da mesma
(VILAPLANA, 2006; ABBASI, 2017).

Rakotz (2017), em um estudo transversal, verificou que apenas um estudante
de 159 alcancou por completo todas as tarefas de 11 itens solicitados no checklist
para aferir PA e menos de 20% dos estudantes acertaram pelo menos seis itens,
demonstrando um baixo desempenho na execucao dessa habilidade entre alunos de
diferentes anos de medicina (RAKOTZ et al., 2017). A falta de rigor em seguir a
padronizagao para aferir PA pode levar a uma conduta terapéutica ineficaz (ABBASI,
2017).

Para alcangar o melhor aprendizado relacionado a essa habilidade, diferentes
estratégias de ensino deverao ser adotadas, entre elas: utilizagdo de manequins de
baixa tecnologia, uso de atores, treinamento entre pares, tanto em laboratérios de
habilidades como em outros locais, buscando propiciar ao estudante a demonstracao
com posterior repeticdo pelo estudante, seguido de avaliacdo formativa com feedback,
permitindo uma reflexdo e evolugdo no aprendizado (ASHLEY, 2000; VEIGA et al.,
2003; NICHOLLS et al., 2016; SARMASOGLU et al., 2016; JASON, 2018).

2.4 FEEDBACK: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

No século XIX, o termo feedback foi usado pelo Nobel de fisica Karl Ferdinand
Braun referente aos avangos no campo da condutividade elétrica. Em 1920, o
vocdabulo foi introduzido pela primeira vez na eletronica relacionado ao retorno dado
por um sinal a partir de um ponto de saida, quando, na época, foi utilizado para o
lancamento do primeiro foguete a Lua pela National Aeronautics and Space
Administration (NASA). Na década de 40 e 60, o termo foi adotado, respectivamente,
na engenharia e nas ciéncias sociais. Com a Revolugao Industrial, na década de 60,
teve seu uso ligado as respostas advindas de processos mecanicos e, na Il Guerra
Mundial o termo é relacionado as perpectivas interpessoais, e desde entdo, 0 mesmo
foi sendo empregado na gestdo de pessoas em empresas com a finalidade de
melhorar o trabalho dos profissionais impulsionando a evolugéo do individuo pessoal
e profissionalmente. Na década de 80, que o termo passa a ser adotado na éarea
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médica (RAMAPRASAD, 1983; VELOSKI et al., 2006; VAN DE RIDDER et al., 2008;
JUG, et al., 2019).

Tais caracteristicas se referem a forma como o feedback € comunicado; sua
recepgao, sua aceitagdo e entendimento devem ser considerados em sua aplicagao,
pois, dessa forma, é possivel pensar na construgédo de algo novo em termos de
aprender e, por sua vez, ser capaz de provocar transformacdes no desempenho do
estudante (WALDECK, 2017).

ligen, Fischer e Taylor em 1979 sdo os primeiros autores a listar os trés
elementos essenciais do processo de feedback: o agente, a mensagem e o receptor.
Relacionado ao agente, os autores consideram que o comportamento de alguém é
observado e avaliado e isso pode acontecer no ambiente em que acontece a tarefa
ou pode ser autogerado, quando compara, por exemplo a performance com uma
experiéncia anterior (ILGEN; FISHER; TAYLOR, 1979). O valor dado a mensagem do
feedback influencia o desenvolvimento de comportamentos desejaveis. Quando o
receptor a considera clara e util, ele modifica seu comportamento ao receber a
informacao (WALDECK, 2017).

Tempo, frequéncia da informacao, se positiva ou negativa, sdo fatores que
interferem diretamente na performance do estudante. Além disso, deve haver uma
conformidade entre quem fornece o feedback, a mensagem oferecida e a forma de
recebé-la para melhor efeito sobre a aprendizagem (KLUGER; DENISI, 1996;
WALDECK, 2017).

Em continuidade as pesquisas nessa area, em 1984, Taylor, Fischer e ligen
apontam quatro fatores que podem impactar na aceitacao e resposta ao feedback, ou
seja, quem recebe a informagédo pode ignora-la; pode aceita-la € mudar de atitude;
mudar ou ignorar um modelo a ser seguido e discordar do feedback devido a fonte,
ao modelo adotado e a natureza do mesmo (TAYLOR; FISHER; ILGEN, 1984;
WALDECK, 2017).

Na década de 90, Kluger e DeNisi continuam explorando elementos do
feedback que poderao resultar em melhor performance para o receptor. Esses autores
elaboram a teoria da intervencao do feedback, na qual descrevem que, para alcancar
um comportamento positivo, metas precisam ser estabelecidas, ou seja, o poder do
feedback esta relacionado diretamente as respostas positivas sobre a execug¢ao de
uma tarefa e quando inserido em um contexto anterior. Além disso, quanto maiores
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forem as metas e as tarefas de aprendizagem, mais dificil serd de alcancar uma
mudanc¢a para um comportamento desejavel, por isso a sugestado é focar em metas
de médio alcance (KLUGER; DENISI, 1996; WALDECK, 2017).

Em 2002, London e Smither sugerem que as informagées fornecidas com o
feedback séo parte do processo de gerenciamento da performance numa relacado da
pessoa com o ambiente, ou seja, a percepcao do estudante sobre seu desempenho,
sua autoconfianga e resiliéncia deverao ser consideradas ao fornecer um parecer para
o individuo. Além disso, a cultura de fornecer feedback pode promover mudangas nas
pessoas e facilitar o processo de gerenciamento da performance, algo que atualmente
preocupa outros autores (LONDON; SMITHER, 2002; WALDECK, 2017)

A grande contribuicdo desses autores é inerente ao fato de considerarem que
o ambiente é grande influenciador da resposta ao feedback (WALDECK, 2017). Todas
as caracteristicas acima sobre o feedback nas organizacées foram consideradas
capazes de interferir em seu processo e sdo essas mesmas que influenciaram e que
foram consideradas por Hattie (2007) e outros autores ao analisar a utilizagcdo do
feedback para o ensino de estudantes (CARLESS, 2006; HATTIE; TIMPERLEY, 2007;
SARKANY; DEITTE, 2017).

Para Waldeck (2017), feedback é utilizado para descrever mensagens verbais
e nao verbais sobre o desempenho em executar uma performance em inUmeras areas
profissionais, com a intencdo de intervir e transformar habilidades, atitudes e/ou
comportamentos de envolvidos que resulte em melhor pratica (SARKANY; DEITTE,
2017; WALDECK, 2017).

2.5 DEFINICOES PARA FEEDBACK

Vérias definigdes de feedback enfatizam tal termo como a resposta oferecida
diante de determinada performance como apresentado na tabela abaixo, com os
exemplos encontrados na literatura:



29

TABELA 1: Autores e definicées de feedback

Autor (Ano) Conceito de feedback

DICIO. “Resposta enviada a origem sobre o resultado de uma tarefa que ja foi
DICIONARIO realizada; resposta. Processo em que a mensagem emitida obtém uma
ONLINE DE reacdo de quem a recebe, sendo usada para avaliar os efeitos desse

PORTUGUES, processo: feedback positivo ou feedback negativo. Reagdo a um estimulo;

2018. resultado retroativo que atinge o momento anterior & sua ocorréncia’.

JOHNSON. C.E “Processo em que aprendizes buscam descobrir mais sobre as semelhancas
ot al 20’1 6 o e diferencas entre seu desempenho e o desempenho desejado, podendo
’ ) melhorar seu trabalho’.
(CLYNES; “Processo interativo que tem o objetivo de oferecer ao aprendiz um
RAFTERY, 2008) dicernimento sobre sua performance’.

HATIE; “A inf 2o f . /8 d
TIMPERLEY informagao ,orneC/da por um ggente, a qual é capaz de provocar uma

2007 ’ reflexdo do individuo relacionado a performance desenvolvida ou entendida”

ILGEN: FISHER: Denominam intervengoées de feedback (IFs), ‘informagées que sdo

TAYLOR, 1979.

fornecidas as pessoas sobre seus desempenhos em realizar determinada
tarefa. Isso pode ser um processo com maior ou menor formalidade’.

RAMPRASAD,
1983.

“Provisdo de uma informacdo sobre a lacuna entre o nivel atual e o nivel de
referéncia que é usado para modificar a lacuna de algum modo”.

Na educacédo médica, varias definicdes de feedback que levam em conta as

caracteristicas do contexto clinico tém sido adotadas para conceituar esse método de
ensino. E na década de 80, que foi realizado o primeiro estudo relacionando feedback
na educagcado médica (ENDE, 1983) e a conceituacao para essa area.

TABELA 2: Definigao de feedback na educacao médica

JACK; ENDE,
1983.

Na educacdo médica feedback refere-se a: “informagdes que descrevem o
desempenho de estudantes ou de atividade que se destina a orientar o seu
desempenho futuro nesse mesmo ou em um atividade relacionada’.

VAN DE RIDDER,
2008.

“Informacé&o especifica sobre a comparacdo entre o desempenho observado
de um estudante e um padrdo proposto com a intengdo de melhorar’.

ARCHER, 2010.

“Informacéo, a qual é fornecida sobre uma performance prévia com o objetivo
de promover o desenvolvimento positivo e desejavel’.

JUG, 2019.

“Informacéo individualizada baseada na observagao direta que quando
fornecida aos estudantes pode ser usada por estes para o alcance do maior
potencial’.
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E notavel que os conceitos tém como ponto comum a resposta dada sobre
uma performance e, quando levados para a educacao médica, isso néo é diferente.
Porém, além de conceitos, a literatura médica sobre o assunto acrescenta que o
feedback deve ser aplicado em um contexto de aprendizagem em que estudante e
docente tém em vista melhores resultados sobre determinada habilidade (VAN DE
RIDDER et al., 2008).

A grande diferenga encontrada na literatura sobre a definicdo de feedback
esta no fato de que o feedback é visto como um processo de comunicagao, reflexivo;
além disso, cada componente do conceito de Van de Ridder, 2008 pode ser
discriminado e explicado. Aspectos que devem constituir o feedback sdo o contexto
de atuagéo do estudante, o desempenho possivel de ser observavel na execugéo de
uma tarefa, o fato de os estudantes receberem feedback para adquirir competéncias,
o fato de o professor que fornece feedback fazer parte do corpo clinico, o desempenho
gue possa ser comparado a um padrdo, a observagdo da tarefa e a aquisicdo do
conhecimento acerca do padrao comparavel. Além disso, destacam-se agdes como
conter informacdes especificas, esclarecer a intencdo do método e ter em vista
melhorias (VAN DE RIDDER et al., 2008).

Nessa perspectiva, nosso estudo levou em consideracao todos os aspectos
mencionados no conceito de Van de Ridder em 2008 (VAN DE RIDDER, 2008). A
comecar pelo ambiente de aprendizagem, ou seja, um laboratério com paciente
simulado, foi adotado o treinamento de afericdo da PA para estudantes de medicina
do primeiro ano. O feedback foi fornecido por professores da Instituicdo competentes
para a habilidade avaliada e o desempenho foi comparado a um padrao orientado pela
72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al., 2016). A execugao
da aferigcdo da PA foi observada pelo mesmo professor que forneceu o feedback e que
conhecia previamente o checklist padrdao (protocolo) de comparacdo. Foram
fornecidas informacdes breves e especificas para os estudantes, sendo inicialmente
esclarecidos os objetivos do feedback, com o desejo de melhor desempenho para a
habilidade avaliada, além disso os estudantes tiveram acesso ao checklist sobre a
técnica de afericao de PA somente durante o treinamento para a habilidade aferida.
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2.6 FEEDBACK NA EDUCAGCAO

Em tempos de mudangas bruscas na sociedade, a educacdo segue essa
mesma tendéncia, com transformacdes nas escolas, nos estudantes, nos professores
e nas metodologias de ensino (EVANS, 2013). Considerando a ultima, o feedback é
parte fundamental desse processo, pois, por estar relacionado a um objetivo de
aprendizagem, o mesmo exige que haja uma aproximacdo prévia ao contelido. E
preciso que o estudante tenha uma experiéncia primaria para acionar processos
cognitivos, o0s quais sdo importantes para provocar uma transformacdo no
conhecimento ao executar uma tarefa, ou seja, quando o aluno faz a reflexao a partir
de um contexto, ele transforma a informag¢do na aquisicdo de um novo conteudo
(HATTIE; TIMPERLEY, 2007; EVANS, 2013).

O feedback é uma ferramenta de aprendizagem que encontra sustentacdo em
diferentes teorias educacionais: behaviorismo, aprendizagem social, construtivismo e
aprendizagem experimental e motivacional (WILLIAMSON et al., 2015). A discusséo
sobre o0 uso do feedback na educacao é originaria, principalmente por Hattie (2009)
em Visible Learning, no qual o autor avalia o tamanho do efeito de diversos fatores
gue podem influenciar no resultado da aprendizagem e no caso de como os diferentes
tipos de feedback podem ser efetivos na aprendizagem de estudantes, ressaltando
ainda como cada um dos coadjuvantes nesse processo (o professor, o curriculo, o
método de ensino, a residéncia, a instituicAo e o estudante) pode interferir na
aquisi¢cao do conhecimento e na resposta ao feedback (HATTIE, 2009).

Visible Learning se trata de uma obra na qual Hattie (2009) faz uma sintese
de mais de 800 metanalises com o objetivo de identificar elementos chaves e analisar
a influéncia dos mesmos sobre a aprendizagem. Para isso 0 mesmo elaborou um
bardmetro denominado “Barémetro de Influéncias’, através do qual ele demonstra
sucessos e fortalezas denominados zonas de efeitos provocados pelos fatores, tais
como, o domicilio, o estudante, a escola, o professor, 0 método de ensino e o curriculo
que influenciam a aprendizagem do estudante. Na figura abaixo apresentamos o
barébmetro utilizado para demonstrar o efeito do método do feedback para tornar
melhor a aprendizagem.
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FIGURA 1: Barébmetro do efeito do feedback sobre a aprendizagem

Medium

FEEDBACK d = 0.73

Fonte: HATTIE, 2009, p. 173.

E possivel afirmar que o feedback é elemento central do processo de
aprendizagem, porém, condigbes mistas maximizam ou afetam o efeito do mesmo
para o ensino de estudantes, por isso € importante entender os diferentes tipos de
feedback para aplica-los de acordo com o objetivo de aprendizado que se almeja
alcancar (ARCHER, 2010; WILLIAMSON et al., 2015). Em Visible Learning fica
evidente que alguns tipos de feedback sdo mais efetivos que outros e a ferramenta
deve ser capaz de fornecer sugestdes de melhorias para o aprendiz ao ser aplicada.
O autor identifica que o feedback por video, por audio, o feedback guiado por um
computador e o que relaciona os objetivos de aprendizagem resulta em melhor
desempenho do estudante. Ja punicdes, elogios e recompensas sdo menos eficazes
para o aprendizado (HATTIE, 2009).

Além dos diferentes tipos de feedback, Hattie e Timperley sugerem que
previamente trés questdes devem ser respondidas antes de fazé-lo, pois isso resulta

em menor discrepancia para estudantes e professores quanto aos resultados
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esperados no processo, melhor performance e maior alcance das metas de
conhecimento (HATTIE; TIMPERLEY, 2007) como na Figura 2.

(a) Que objetivos desejo alcangar? Ao responder essa primeira questdo, é
possivel direcionar o estudante, minimizando interrup¢cdes e excesso de
informacao que podem gerar a desisténcia de uma tarefa;

(b) Como estou indo? A resposta para essa passa necessariamente pela presenga
de um professor que devera informar ao estudante como ele estd se
desenvolvendo uma determinada tarefa em relacdo a um padréo esperado;

(c) O que posso mudar para alcancar melhores resultados? Nesse caso, as
informacées devem levar a maior possibilidade de aprendizado, maior
autorregulacgao e até ao aprofundamento sobre a tarefa.

Trata-se das nocbes de feed up, feedback e feed forward as quais, se
entendidas, auxiliardo na compreensdo do nivel de feedback que sera alcancado
(HATTIE; TIMPERLEY, 2007).



FIGURA 2: Modelos de feedback para alcancgar o aprendizado

Proposito

Reduzir as discrepancias entre desempenho/compreensao e metas desejaveis

A discrepéancia pode ser reduzida por:

Estudantes

Professores

feedback

- maior esfor¢o e emprego de estratégias mais efetivas OU

- abandonando, desfocando ou diminuindo as metas

- prover desafios apropriados e metas especificas

- ajudar estudantes a alcancga-los através de estratégias de aprendizado efetivas e

Cada pergunta do feedback deve fazer parte dos quatro niveis

34

Para o feedback ser efetivo, responder a trés questoes:

Onde estou indo? (metas) Feed Up
Como estou indo? Feedback
Qual o préximo passo? Feedforward
) Nivel de .
O principal Auto- Avaliagao pessoal
Como as tarefas uto )
executadas? entender e direcionamento e positivos sobre o
executar a tarefa regulacéo das aprendiz

acoes

Fonte: HATTIE; TIMPERLEY, 2007, p. 81-112.
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Com relagéo aos niveis de feedback, os autores destacam que cada um

desses deve responder as trés perguntas descritas anteriormente, as quais deverao

guiar o feedback para reduzir as discordancias entre suas respostas, resultando em

melhores transformagdes no desempenho do estudante. Na Tabela 3 sdo apontados

0s aspectos positivos e negativos de cada nivel de feedback (HATTIE; TIMPERLEY,

2007).

Nivel de
Feedback

TABELA 3: Classificagdo dos niveis de feedback

Fatores Favorecedores

Fatores Dificultadores

Feedback em
nivel de tarefa

Posso dizer que o que era para ser cumprido
foi realizado ou ndo, se esta correto ou
incorreto;

E o tipo de feedback mais comum e também
denominado de feedback corretivo;

Pode ser feito em grupo ou individualmente;
Pode ser realizado por escrito ou oral;
Melhora a aquisicao de conhecimentos,
porém de forma superficial;

Para o aprendizado, o estudante deve incluir
mais informagdes sobre a tarefa quando
recebe o feedback;

E efetivo sobre o ponto de vista da execucao
de tarefas e auxilia no feedback do processo e
da autorregulagao;

O feedback é dado ao final da tarefa.

N&o pode ser generalizado
para todas as tarefas;

Devido a especificidade, ndo
leva o estudante a buscar
estratégias cognitivas para
desenvolver uma tarefa e que
pode afetar outros tipos de
feedback;

Depende do interesse e
comprometimento do estudante
para ser mais efetivo;

Exige menor esfor¢o cognitivo
do envolvido.

Feedback em
nivel de
processo da
tarefa

Estéa relacionado a compreensao de
processos subjacentes ou fases para
completar uma tarefa;

Exige que o estudante busque estratégias,
que desenvolva o raciocinio cognitivo, que se
empenhe para cumprir uma tarefa;

O feedback é realizado durante a execu¢ao
da tarefa, pois, dessa forma, favorece a
compreensao dos processos envolvidos para
o cumprimento de tarefas;

Melhores respostas em termos de
aprendizagem, pois levam a maior
profundidade para o cumprimento da tarefa.

Por exigir maior empenho
cognitivo, pode levar o
estudante a desistir de seguir
0S processos, pode
desestimular o aluno.

Feedback em
nivel de
autorregulacao

Nesse caso, envolve a maior habilidade do
estudante em se autoavaliar na execucao de
uma tarefa, ou seja, deve haver uma interagao
entre autonomia, autocontrole, autodisciplina
e autodiregao;

A maneira como os estudantes monitoram,
direcionam e regulam suas agées para
alcancgar o objetivo de aprendizagem sao
importantes para melhores resultados desse
nivel de feedback;

Promove melhores respostas em termos de
aprendizagem, pois levam a profundidade

Dificil de ser colocado em
pratica;

Requer tempo para avaliar sua
efetividade.
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sobre a tarefa, além de impor a reflexao sobre
0 desempenho;

Sera melhor se realizado a longo prazo.
Feedback em | E o feedback direcionado para o “eu como N&o se converte em

nivel de self pessoa” e pode nao ter relagdo alguma com a | envolvimento e compromisso
tarefa, pode ser inclusive um elogio feito para | do estudante com o

0 estudante. aprendizado;
E considerado o menos efetivo, pois somente | As informagdes tem pouco
elogios ndo sao capazes de promover valor para serem efetivas.

mudancas de comportamento.
Fonte: HATTIE; TIMPERLEY, 2007.

A efetividade do feedback esté relacionada a diversos fatores pessoais (do
professor e do estudante) e institucionais. A clareza em fornecer o feedback, a relacao
desse com o contexto de aprendizagem, a intencionalidade que deve estar
relacionada ao melhor desempenho do estudante representam aspectos que, se nao
forem considerados na aplicacao da ferramenta, resultardo em ineficiéncia do método
(HATTIE; TIMPERLEY, 2007). A formalidade desse processo é algo que também
resulta em distincdo em termos de aprendizagem; se aplicado durante a tarefa,
mesmo que informal, o feedback pode fornecer melhores resultados que o formal,
caso seja aplicado tardiamente (WALDECK, 2017; AJUAWI; REGEHR, 2018; JUG et
al., 2018). Carless (2006) afirma que o discurso, as emocgbes e 0 poder podem
impactar sobre as interpretacdes que o estudante da para esse momento, o que pode
afetar seu resultado (Carless, 2006). Feedbacks realizados imediatamente ao
desempenho apresentam melhores resultados do que quando realizados apds um
determinado tempo (HATTIE; TIMPERLEY, 2007; ARCHER, 2010).

A falta de clareza das metas de aprendizagem, a falta de objetividade
relacionado ao que se ensina, a opg¢ao por algum objetivo em detrimento de outro, a
aceitacao de desempenhos baixos e a mudancga na definicho de metas podem
comprometer o processo (ARCHER, 2010).

Para ajudar a melhorar esse método, o professor pode estabelecer, junto com
o estudante, metas desafiadoras, esclarecer os propositos a serem alcangados, além
de criar ambientes que sejam favoraveis ao desenvolvimento de habilidades, a
autorregulagéo e a deteccao de fragilidades, igualmente, interligado a isso, ao nivel
de feedback a ser alcancado (HATTIE; TIMPERLEY, 2007).

O fato de o feedback ser positivo ou negativo também resulta em diferentes
respostas. Se dado de forma negativa, ha necessidade de suporte para produzir

resultados positivos, porém estrategicamente a literatura recomenda que 0 mesmo
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seja dado de forma positiva. Ambos podem ser eficazes quando fornecidos em nivel
da tarefa, do processo e da autorregulacéo, porém o feedback positivo pode melhorar
a motivagdo (RAMAPRASAD, 1983; HATTIE; TIMPERLEY, 2007; ARCHER, 2010;
RAMANI; KRACKOV, 2012; PLAKHT et al., 2013; MANION, 2016).

O feedback pode beneficiar a aprendizagem do estudante quando oferece
oportunidade de ajustar e aperfeicoar suas tarefas, porém, para sua eficacia, é
importante que o0 mesmo seja construtivo, ou seja, ressaltar fortalezas e fragilidades
e apontar caminhos para melhorias. Ele também deve ser oportuno, ou seja, ser
aplicado o mais breve possivel do evento, além de ser significativo, ou seja, deve estar
relacionado a resultados esperados e significativos, atendendo as necessidades de
cada estudante (HATTIE; TIMPERLEY, 2007).

Nessa perspectiva, o tipo de avaliagdo com o emprego do feedback necessita
ser considerado. O feedback descritivo esta relacionado ao aprendizado e leva a
autorreflexdo, informando as etapas seguintes que devem ser alcancadas; se
avaliativo, ndo fornece informacado sobre o aprendizado e pode influenciar o ego. O
elogio, apesar de criticado, nesse caso, é um recurso sempre associado quando a
meta € meramente uma nota (HATTIE; TIMPERLEY, 2007), a qual ndo pode ser
considerada um tipo de feedback, pois ndo se caracteriza por um processo dindmico
entre individuos. No feedback existe uma coadjuvancia, uma interacéo entre professor
e estudante na reconstrucdo do conhecimento o que nao é possivel quando apenas
um valor é dado para uma tarefa desenvolvida pelo aprendiz (AJUAWI; REGEHR,
2018).

2.7 FEEDBACK NA EDUCAGAO MEDICA

Conceitualmente, Van de Ridder (2008) define feedback na area de educagao
médica como: “informacao especifica sobre a observacdo de um comportamento
observado em um estudante comparado a um comportamento padréo esperado com
o objetivo de melhorar o desempenho”.

A literatura sobre a utilizacdo do feedback na educacdo médica é vasta,
metanalises e dezenas de outras evidéncias apresentam a eficiéncia dessa
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metodologia para a motivagcdo dos estudantes e aquisicdo de desempenhos
(VELOSKI et al., 2006; VAN DE RIDDER et al., 2008; ARCHER, 2010; NORCINI,
2010; RAMANI; KRACKOQV, 2012; VAN DE RIDDER et al., 2015; JUG et al., 2018;
RAMANI et al., 2018). Em diferentes cenarios de aprendizagem, seja em laboratérios,
hospitais, clinicas, é possivel efetua-lo de maneira estruturada, padronizada,
respeitando suas caracteristicas, as quais sdo essenciais para esta eficiéncia (ENDE,
1983; VAN DE RIDDER et al., 2008; ARCHER, 2010; NORCINI, 2010).

Transformagdes dos paradigmas tradicionais da educagéo médica para o uso
de metodologias de ensino com participagdo ativa dos estudantes encontram no
feedback uma potente ferramenta (VAN DE RIDDER et al., 2008; WILLIAMSON et al.,
2015; BING-YOU et al., 2017; RAMANI et al., 2018) . O feedback é necessario e
valido; se realizado com planejamento e organizagdo pode ser inserido ao processo
de ensino-aprendizagem dos curriculos médicos para melhoria da aquisicdo de
habilidades clinicas (ENDE, 1983; ARCHER, 2010).

Modelos tém orientado a aplicagédo do feedback na educacdo médica, sendo
um dos mais conhecidos o método de Pendleton. Este tem como proposta a realizagao
da retroalimentacéo e a reflexdo partindo das fortalezas, reconhecidas pelo estudante
ao executar uma tarefa, seguido da reflexdo de aspectos positivos pelo professor. Em
seqguida, o aprendiz € levado a refletir sobre o0 que nédo foi adequado no desempenho.
Por fim, ele recebe as consideragdes do professor sobre 0 que precisa ser melhorado
(CANTILLON; SARGEANT, 2008; SARKANY; DEITTE, 2017; JUG et al.,, 2018;
RAMANI et al., 2018).

O modelo “Agenda-Led Outcome-Based Analysis” (ALOBA) proposto por
Kurtz, Draper e Silverman em 2005, estudiosos das habilidades de comunicagéo na
medicina, propde um feedback descritivo que encoraja a autoavaliagdo: em que o
estudante reflete e reconhece areas nas quais necessita de ajuda e séo identificadas
as metas a serem alcancadas. E realizada uma discussao entre o facilitador e o
estudante com a introducao de novas teorias e conceitos. O professor deve engajar o
estudante na construgdo do conhecimento e na aquisicao de flexibilidade em suas
colocagdes. O empoderamento fornece segurancga ao estudante, reduz a defensiva e,
se realizado de forma continua, pode levar a mudangca no comportamento
(CHOWDHURY; KALU, 2004; WILLIAMSON et al., 2015). Os métodos de feedback
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devem enfatizar um aprendizado construtivo e reflexivo para o estudante (THOMAS;
ARNOLD, 2011):

Uma outra técnica de dar feedback corresponde ao “sanduiche”, a qual foi
proposta pela primeira vez em 2000 por LeBarron e Jernick que intercala comentarios
positivos e negativos, sendo que o primeiro e o ultimo obrigatoriamente devem ser
positivos. Alguns pesquisadores julgam essa técnica ndo tdo adequada, pois falharia
em nao ser dialdgica e € eminentemente unidirecional (do professor para o aluno).
Adotando um bidirecionamento, a técnica sofre alteragbes e inicia com a
autoavaliacdo do aluno, que, em seguida, recebe feedback externo; por fim, é checada
a compreensao e é tragado um plano de melhorias (JUG et al., 2018).

Gordon (2003) aponta que fornecer feedback aos estudantes pode favorecer
0 ensino e sugere que esse processo comece pela reflexdo dos mesmos sobre alguma
tarefa executada seguido da observacdo dada pelo professor sem sobrecarregar o
aprendiz. Ressalta, ainda, que feedback e reflexdo sdo essenciais para o ensino
(GORDON, 2003). Porém, por mais que esse método seja o cerne do ensino, ele
precisa ser definido e padronizado, pois a falta de homogeneizagdo em seu conceito
pode afetar sua aplicacdo e comprometer o ensino (VAN DE RIDDER et al., 2008;
VAN DE RIDDER et al., 2015; KORNEGAY et al., 2017).

Multiplos conceitos e caracteristicas podem comprometer a qualidade dessa
ferramenta, por isso, é sugerido que, relacionado a educacdo médica, o feedback seja
capaz de dividir espago com as questdes sociais e culturais, as quais, se abordadas
de maneira organizada e com vinculo entre os envolvidos, serdo capazes de provocar
o crescimento do educando relacionado as habilidades treinadas e metas
programadas. E uma metodologia que configura-se do compartilhamento na
construcdo do conhecimento e de forma continua (ARCHER, 2010; AJJAWI;
REGEHR, 2018).

MVRider (2008), em um estudo de metanadlise, define alguns principios
relacionados ao feedback: a mensagem que é dada sobre uma tarefa se da a partir
de um processo avaliativo; existe uma reagao do individuo para cada comunicagao
realizada; existe também o conceito de ciclo, quando a informacao e as caracteristicas
interferem na resposta do individuo ao que é informado (VAN DE RIDDER et al.,
2008). As principais caracteristicas que devem estar contidas no feedback sao:
conteudo, objetivo, receptividade que o estudante da a informagao, meio, preparo para
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fornecer uma resposta a performance do graduando, ambiente para comunicagao e
fatores contextuais (RAMANI; KRACKOV, 2012; VAN DE RIDDER et al., 2015).

Adotar o feedback na educagdo médica durante a formagéo € essencial para
garantir a aprendizagem critica reflexiva, porém € necessario que esse seja fornecido
em um ambiente de respeito matuo, de confianca, amigavel, sem julgamento, que
tenha foco no comportamento e na performance observada, ser especifico e fornecido
na medida certa, enaltecendo fortalezas e corrigindo fragilidades. Além disso, é
importante fazer a sugestao de melhorias para o aprendiz (HEWSON; LITTLE, 1998;
RAMANI; KRACKQV, 2012; VAN DE RIDDER et al., 2015).

Manion (2016) acrescenta que o feedback corresponde a uma resposta
fornecida ao individuo sobre seu comportamento em qualquer ambiente de
aprendizagem, o que podera resultar ou ndo em uma mudanca de atitude. Se for
informado de forma positiva, sua técnica deve prezar pelo comportamento positivo do
estudante sem fazer julgamento de valores com o encorajamento das fortalezas. Deve
haver compartiihamento das metas, despertando sentimentos no estudante que
provoquem a reflexdo sobre suas competéncias, devem ser sugeridas melhorias
relativas a vida profissional (THOMAS; ARNOLD, 2011; RAMANI; KRACKOQV, 2012;
MANION, 2016).

2.8 EVIDENCIAS DA APLICACAO DO FEEDBACK NA EDUCACAO MEDICA

Desde o inicio de 2000, evidéncias tém apresentado o impacto do feedback
sobre a performance de estudantes e profissionais de saude (VELOSKI et al., 2006;
HATALA et al., 2014; BING-YOU et al., 2017; KORNEGAY et al., 2017). Indicadores
provenientes de ensaios controlados randomizados tém sido mais frequentes nos
ultimos cinco anos (FOSTER et al., 2016; LEE et al., 2016; AHN et al., 2017; AL-JUNDI
et al.,, 2017; AL FAYYADH et al., 2017; LEAN et al., 2017; PHILLIPS et al., 2017;
RUESSELER et al., 2017; SOX et al., 2018).

As areas de ensino de graduagao médica em que predominam os estudos sao
os treinos de habilidades cirurgicas (PORTE et al., 2007; OESTERGAARD et al., 2012;
AHLBORG et al., 2015; AL FAYYADH et al.,, 2017), de suporte basico de vida
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(BECKERS et al., 2012; MPOTOS et al., 2013; PAVO et al., 2016) e de comunicagéo
(BLAKE et al., 2000; GARNER et al., 2014; RUESSELER et al., 2017). A maioria
desses acontecem em cenarios de laboratérios e utilizam diferentes formas de
retroalimentagéo dos estudantes tais como verbais, escritas, gravadas e por video e
até com simuladores virtuais e seus recursos tecnolégicos (PARK et al., 2011;
FARJAD SULTAN et al., 2013; RODRIGUES et al., 2014; ZAPLETAL et al., 2014;
BJERRUM et al., 2015).

Al-Jundi (2017) realizou um estudo empregando o feedback em nivel de tarefa
para a habilidade de realizar uma sutura cirurgica. Ele fez um feedback verbal face a
face e comparou ao feedback eletrénico fornecido por e-mail. Ao reavaliar os
estudantes, néo identificou diferengas entre os grupos, porém o escore geral melhorou
em ambos e a média foi melhor no grupo que recebeu feedback eletrénico (AL-JUNDI
et al., 2017).

Ao explorar os beneficios do feedback individualizado e como o mesmo pode
afetar a autoeficacia e o fluxo no ambiente de simulacéo laparoscépica, além de
avaliar a percepcao que os estudantes tém da ferramenta, observou-se que o grupo
qgue recebeu feedback teve melhor desempenho e que o grupo controle queixou-se
de néo ter recebido feedback (AHLBORG et al., 2015).

Pavo (2016) comparou o efeito do feedback humano versus dispositivo
audiovisual mecéanico para manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar com dois
socorristas. Os estudantes que receberam feedback do manequim realizaram as
atividades em menor tempo do que o grupo que recebeu feedback de instrutor.
Entretanto, os estudantes informaram preferir o feedback humano (PAVO et al., 2016).

Ao analisar o efeito do feedback oral e por video para aquisicao de habilidades
de comunicagcao em um contexto cirdrgico imediatamente apos treinar os estudantes
do 4° ano de medicina, Ruesseler (2016) observou que o grupo que recebeu feedback
por video teve melhor desempenho quando submetido a uma estagdo de Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) (RUESSELER et al., 2017).

Ao aplicar o feedback de multiplas fontes, 360°, para avaliar habilidades de
comunicacao, os estudantes que receberam feedback do paciente simulado, dos
pares e do facilitador tiveram melhor escore em um OSCE do que os estudantes que
receberam feedback somente do professor e do ator (PERERA et al., 2010). Esse
método pode resultar em melhor resposta dos individuos a ferramenta de ensino,
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podendo melhorar o trabalho em equipe, a produtividade e a comunicacdo (WOOD,
2000; PERERA et al., 2010).

O feedback oral amplamente utilizado nas salas de aula é muito criticado, pois
nao apresenta uma formalidade em seu processo e geralmente é realizado durante a
tarefa. Em contrapartida, quando escrito, indica ao estudante o que precisa ser
melhorado e sugere as etapas seguintes que precisam ser alcang¢adas, sendo que, no
registro, deve vir descrito o que foi feito de forma satisfatéria. Nesse caso, na utilizagao
de um instrumento, 0 mesmo deve ser de linguagem clara e compreensivel, acessivel
e ser capaz de provocar a reflexdo do estudante (VAN DE RIDDER et al., 2015).

Na literatura médica, em menor numero, o feedback nao resultou em melhor
performance. Em Zapletal (2012), ao investigar diferentes dispositivos de feedback
para habilidades de reanimagéo cardiorrespiratoria (compressao e ventilacao), notou-
se que, na reavaliacdo, a qual foi imediata, os estudantes que receberam feedback
visual e acustico versus visual ndo tiveram melhora significativa quando comparados
ao grupo controle em relacdo a taxa de compressdo, tempo e pardmetros de
ventilagdo (ZAPLETAL et al., 2014).

Atualmente, evidéncias ressaltam que algumas caracteristicas como a
receptividade do estudante, a intencionalidade do professor e a cultura institucional
podem afetar a utilizagdo dessa ferramenta e precisam ser consideradas para que ele
resulte em melhor aprendizado na educagcdo médica. Sob essa 6tica, o feedback é
visto como um processo sociocultural que pode ser afetado pela relagdo professor-
aluno-instituicdo (ARCHER, 2010; TELIO et al., 2016; KORNEGAY et al., 2017; JUG
et al., 2018; RAMANI et al., 2019). Assim, o feedback representa um momento
oportuno de reflexdo, facilitando o desenvolvimento de competéncias, sendo de
grande relevancia no processo ensino-aprendizagem (JUG et al., 2018).

Na secdo “Resultados”, serd apresentada uma revisao sistematica sobre as
principais evidéncias cientificas que os ensaios clinicos randomizados e controlados

trazem sobre a eficacia da utilizacao do feedback em relagéo aos grupos controle.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da utilizacdo do feedback para a aprendizagem de afericdo
de PA entre estudantes de medicina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a eficiéncia a médio prazo da utilizacdo do feedback na habilidade de
aferir a PA em estudantes de medicina do primeiro ano, comparando-se com
um grupo controle que nao recebeu feedback.

Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a efetividade do
feedback na educacdo médica através de uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados.
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4. METODOS

4.1 DESENHO E TIPO DE ESTUDO

Ensaio controlado e randomizado, com uso de uma intervencéo educacional,
realizado entre fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018, envolvendo todos os estudantes
matriculados no primeiro ano do curso de medicina de uma escola médica privada no
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisas da instituicdo sob
protocolo n® 2.094.274 (ANEXO 1), e os estudantes assinaram um Termo de
Consentimento. Por tratar-se de um ensaio clinico e seguindo as recomendacgdes do
CONSORT, esse trial esta registrado no Clinical Trials (clinicaltrials.gov) segundo n®
NCT03143699.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O curso escolhido para a realizagcdo do estudo foi o curso de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas e de Saude de Juiz de Fora — SUPREMA — Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de uma Faculdade privada que foi fundada em
2002, cujo curso de medicina tem reconhecimento do Ministério da Educacéo.

O curso de medicina funciona em periodo integral, e a entrada dos estudantes
€ semestral, com 60 vagas por semestre, atualmente tem 734 alunos matriculados. O
curso tem 12 semestres que devem ser cumpridos no minimo em seis anos e no
MAximo em nove anos.

A SUPREMA tem um curriculo baseado em competéncias contempladas
verticalmente e longitudinalmente no curso, € 0 processo de ensino-aprendizagem é
centrado no aluno. Mescla aulas tradicionais com inser¢gdes metodologicas ativas
como a articulagao interdisciplinar, simulagao realistica e avaliagbes como o Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) que permitem ao estudante a construcéo de
saberes de forma integrada e relacionada a realidade da assisténcia.
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Fazem parte da infraestrutura de ensino, além de hospital de ensino
conveniado, laboratérios didaticos e laboratério de habilidades e simulacao realistica
(LHPSR), entre outros. O LHPSR possui uma area de 672m? onde estudantes desde
0 primeiro ano s&o inseridos em atividades praticas com o inicio do treino de
habilidades de menor complexidade tecnoldgica, como a afericdo de sinais vitais, até
o internato com a utilizacdo de manequins de alta fidelidade para o treino em cenarios

gue se assemelham a situagdes reais.

4.3 POPULACAO

Foram recrutados para a pesquisa todos os estudantes de graduacdo do
primeiro periodo do curso de medicina da escola médica supracitada no periodo de
fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todos os estudantes regularmente matriculados no primeiro ano da faculdade
de medicina foram convidados a participar, apds esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e seus procedimentos pela pesquisadora. Aqueles que nao estavam
presentes no momento do esclarecimento; que foram matriculados ap6s a data de
inicio do estudo; que foram transferidos de faculdade; que faltaram em algum dos dias
de aula previamente a intervengédo ou que desistiram de participar do estudo foram

excluidos.
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4.5 TREINAMENTO DE AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

O ensino da aferigéo de PA foi realizado por um mesmo professor (enfermeira,
docente da disciplina e instrutora de suporte basico de vida pela American Heart
Association) na forma de dois encontros (com intervalos de uma semana), com
duragédo de 110 minutos cada. O objetivo desses encontros era conhecer os sinais
vitais (pulso, temperatura, respiracao e PA) e executar a afericdo dos mesmos; para
tanto, utilizaram-se a teoria e os passos do procedimento técnico de afericdo da PA,
conforme a sequéncia padronizada e sistematizada na 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al., 2016).

No primeiro encontro que tem a duragédo de 110 minutos, 10 a 13 estudantes
por turma, mediante aula dialogada € explicado aos graduandos sobre 0s sinais vitais,
seus valores de referéncias e técnica de afericdo dos mesmos, seguido de treino entre
pares com a afericdo da temperatura, pulso e respiracdo. Com relacdo a PA, por meio
de aula expositiva associada a recursos audiovisuais (apresentagdo do arquivo da 72
Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial (MALACHIAS et al., 2016)), os alunos séo
explicados sobre a fisiologia da mesma, a distincdo entre pressao sistélica e diastdlica,
fatores que influenciam nos niveis pressoricos e as perguntas que devem ser feitas
ao paciente antes da afericdo. Sao apresentados a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al., 2016) e os materiais adotados para afericdo
da mesma (esfigmomandémetro e estetoscopio). Nesse primeiro dia de treinamento,
nenhum estudante executa a técnica de afericdo da PA.

No segundo encontro que tem a duragao de 110 minutos também, a aula foi
iniciada com o professor retomando os mesmos aspectos sobre PA da aula anterior.
Em seguida, foi demonstrada a técnica em um estudante (modelo) do grupo,
simultaneamente acompanhando todos os passos do checklist adotado nesse estudo
e padronizado pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al.,
2016) (APENDICE 1). A partir da demonstragdo do procedimento nos 10 minutos
iniciais, os estudantes executaram o mesmo treinando entre pares e sob supervisao
docente nos 100 minutos restantes. A disciplina em que a habilidade de aferir os sinais
vitais é treinada ndo tem avaliagdo somativa.



47

4.6 INTERVENGAO (UTILIZACAO DO FEEDBACK)

A utilizagédo do feedback foi realizada seguindo o método de Pendlenton
(CANTILLON; SARGEANT, 2008; PELGRIM et al., 2013; SARKANY; DEITTE, 2017).
Foi criado um diélogo reflexivo entre o estudante e o professor, que se iniciou com a
autoavaliacdo do estudante sobre o que ele fez bem no atendimento, seguida da
argumentagédo do facilitador sobre pontos especificos, sucedida de pontos frageis
levantados pelo aluno com descricdo do que faria diferente, por fim, foi realizado o
posicionamento do docente que aponta o que deveria ser melhorado (CANTILLON;
SARGEANT, 2008; PELGRIM et al., 2013; SARKANY; DEITTE, 2017).

Os professores que deram o feedback aos estudantes que participaram da
pesquisa eram médicos e docentes da instituicdo e ndo conheciam os participantes.
Eles foram capacitados durante 120 minutos, por duas docentes da area de educacéo
médica e participantes do grupo gestor da InstituicAdo através de uma palestra
expositiva dialogada com duracao de 50 minutos, seguida de role play com aplicacao
da técnica de feedback utilizando os itens do checklist com os passos a serem
seguidos para ministrar o feedback, aqui cada professor ministrou o feedback e
recebeu o feedback do seu feedback. Antes da coleta dos dados, foi realizado um
piloto com 13 estudantes para testar o protocolo e avaliagdo dos professores que
dariam o feedback. Cada professor recebeu feedback individualizado do seu feedback
concedido pela pesquisadora no teste piloto. A docente que treinou os estudantes
nao teve participacao no treinamento sobre feedback e nao participou da coleta de
dados da pesquisa. A pesquisadora, em nenhum momento ministra aula para
discentes do primeiro ano da graduagao médica.

4.7 PROCEDIMENTOS

Ao término do segundo encontro, inicialmente, os estudantes do primeiro ano
foram randomizados em dois grupos assim denominados: grupo intervengao (grupo
que recebeu o feedback do facilitador) e grupo controle (grupo que néo recebeu
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qualquer tipo de feedback do facilitador). Imediatamente apds o ensino das técnicas
para afericdo da PA (descrito acima e denominado momento 1 — T1), avaliou-se a
habilidade pratica do aluno com relagéo a técnica. Para isso, os estudantes foram
submetidos a uma estagcdo de avaliagdo com a presengca de um ator treinado
previamente pela pesquisadora. Os estudantes ndo receberam o check list em
nenhum momento para estudo ou treino fora da disciplina.

A estacao teve a duragéo de seis minutos para execugao da técnica e adotou-
se para avaliagao dos participantes o mesmo checklist utilizado durante o processo
de ensino da habilidade nos dois encontros. Ao término da estacao, realizou-se o
feedback para o grupo intervencao com duracao de dois minutos, individualmente, por
um docente facilitador treinado previamente, ndo ocorreu nenhum feedback para o
grupo controle.

Apbés o momento T1, foi aplicado um questionario sociodemografico e de
avaliacao do feedback recebido. O grupo intervencao foi o que recebeu, apés a tarefa,
feedback oral, individual e breve, com duragdo de dois minutos. Os estudantes
durante o treino ndo foram informados sobre a qual grupo pertenciam (intervengao ou
controle). Terminado o treino, todos foram confinados em uma sala sem possibilidade
de comunicagédo com outros alunos e ai informados acerca de qual grupo fariam parte.
Em seguida, foram chamados aos pares (um do controle e um da intervencgéo) até um
consultério para realizarem a afericdo da PA em um paciente simulado. Em cada
consultério havia um paciente e um facilitador. O professor, a partir da entrada do
estudante no consultério iniciou a observagdo do aluno na execug¢do dos passos
adotados no checklist acompanhando o desempenho do estudante para a habilidade
avaliada. Previamente a entrada do estudante, o professor realizou a afericao da PA
do ator para, entédo, confirmar os valores obtidos pelo aluno.

Apoés trés meses da primeira exposicéo, ainda no primeiro ano do Curso de
medicina, 0s mesmos estudantes que participaram do momento T1 foram convidados
para refazer a avaliagao pratica com a mesma estacao de verificacao da habilidade
de afericdo da PA (denominado momento 2 — T2). Esse convite foi feito por telefone
pela pesquisadora e marcado de acordo com a disponibilidade dos mesmos
respeitando os trés meses estabelecidos para reavaliagdo. Previamente, ao momento
T2, cada estudante (de ambos os grupos) respondeu a um questionéario para avaliar
se, durante esse periodo, foi submetido a nova capacitacdo para a habilidade de
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afericdo da PA ou se teve a oportunidade de praticad-la. Na reavaliacdo dos
estudantes, foram mantidos os mesmos atores e facilitadores da primeira intervengéo.
Apoés essa avaliagdo, todos os participantes da pesquisa receberam feedback sobre
a habilidade de aferir PA, independentemente do grupo.

4.8 INSTRUMENTOS

Foi utilizado um questionario autopreenchido pelos estudantes que incluia:

1) Dados sociodemograficos: idade, sexo e etnia (APENDICE 2).

2) Verificacdo de exposicdo prévia ao ensino de técnicas de afericdo da PA:
Questionario contendo trés questdes para verificar se os estudantes haviam
executado em outros momentos a habilidade de afericdo de PA (APENDICE
3).

3) Avaliacéo da satisfacdo do estudante: utilizado um instrumento tipo Likert, com
cinco itens contendo seis questdes, que verificavam a satisfacao do estudante
com a estratégia utilizada, as quais foram: o facilitador permitiu que o estudante
refletisse sobre 0 seu desempenho em relagcéo a habilidade avaliada; permitiu
fazer uma autoavaliacdo do aprendizado, refletir sobre o comportamento e
atitude, se desejava receber feedback na graduacdo médica, se desejava
receber feedback sobre o desempenho durante a formacao, se ficou satisfeito
em receber feedback sobre afericao de PA. Além disso, havia trés questbes
abertas que permitiram ao participante elaborar uma nota referente ao
feedback fornecido e informar o que mais e menos gostou no processo
(APENDICE 2).

Para a avaliagdo das habilidades de afericdo de PA pelo estudante e para a
avaliacao do feedback oferecidos, foram utilizados:

1) Checklist: para treinamento e avaliagdo da habilidade de afericdo da PA: foi
utilizado um instrumento contendo 27 itens (APENDICE 1), os quais seguem a
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sequéncia padronizada e sistematizada, segundo orientado pela 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensédo Arterial (MALACHIAS et al., 2016). Nesse checklist
foram avaliadas competéncias que os estudantes devem ter ao executar a
afericdo de PA em um paciente, conforme melhor apresentado nos resultados.
No checklist, o facilitador registrava se o estudante fez ou ndo fez cada um dos

itens discriminados.

TABELA 4: Competéncias avaliadas no checklist de afericdo da pressao arterial

Competéncia Item avaliado durante a afericao da pressao arterial

Realizar higienizacdo das maos; preparar de material adequadamente, fazer
as perguntas previamente a afericao de pressao arterial e solicita siléncio ao
aferir a mesma; posicionar paciente adequadamente, compara o valor da
pressao encontrado aos limites de normalidade.

Conhecimento

Posicionar equipamentos e paciente adequadamente, realizar medidas de
Habilidade circunferéncia do brago, executar afericdo da pressao pelo método palpatério
e auscultatério.

Identificacdo para o paciente; explicacao sobre o procedimento; informa

Atitude valores ao paciente, questiona duvidas.

2) Avaliagéo do feedback: para avaliar o cumprimento das etapas do feedback, foi
formulado um instrumento contendo oito passos (APENDICE 4)
fundamentados em Pendleton (CANTILLON; SARGEANT, 2008; PELGRIM et
al., 2013; SARKANY; DEITTE, 2017), o qual descreve etapas que devem ser
seguidas pelo facilitador ao realizar o feedback. Esse instrumento foi utilizado
por um avaliador externo com o objetivo de avaliar a qualidade do feedback
ofertado ao estudante e demonstrou uma qualidade adequada do feedback
ofertado ao aluno.

4.9 TAMANHO AMOSTRAL

Para obter o tamanho amostral, utilizamos o tamanho de efeito encontrado no
estudo de Persoon et al. (2010) (Cohen d=0,60), estudo prévio na area de feedback,
utilizando o software G*Power 3.1. Considerando um Alfa de 0,05; beta de 0,80; taxa
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de alocacédo (1:1), obteve-se uma amostra esperada de 90 estudantes, sendo 45 no
grupo controle e 45 no grupo intervencéo.

4.10 RANDOMIZAGAO

A lista dos participantes foi gerada através de lista randémica pelo software
random.org, utilizando-se randomizacao simples baseada nos numeros de matricula

dos estudantes.

4.11 ANALISE ESTATISTICA

Para as analises, foi utilizado o programa SPSS versdao 79 (SPSS Inc.). A
analise descritiva foi realizada por meio de frequéncia, porcentagem, média e desvio
padrdo para verificar as caracteristicas demogréficas: idade, sexo, etnia.

Para comparacao dos escores presentes no checklist de afericdo da PA entre os
grupos (Gl: feedback e GC: ndo feedback), imediatamente ap6s os dois encontros e
apos trés meses sem exposi¢cdo ao conteudo, foi utilizado o teste t para medidas
independentes. Os grupos ainda foram comparados em dois momentos distintos
(primeiro momento e segundo momento), mediante teste t para medidas repetidas em
que cada grupo foi controle de si mesmo. Foi adotado p < 0,05 como significante e

foram aferidos os tamanhos de efeito (Cohen d) para cada teste.

4.12 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu a Resolugédo n? 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/MS que esclarece sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e preconizou a preservacao dos participantes
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e da Instituicdo. Foi realizado a partir da autorizagdo da Instituicdo, cenario deste, e
das assinaturas pelos sujeitos participantes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 5) e da aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz
de Fora, protocolo de aprovacao n® 2.094.274. Este estudo esta registrado no Clinical
Trials sob n® NCT03143699.

Os participantes foram previamente informados sobre a pesquisa e seus
objetivos, foram garantidos o sigilo, o anonimato e a privacidade das informacdes
reveladas de forma a resguardar e preservar os direitos dos mesmos. Foi esclarecido
que a interrupcdo da participacdo poderia se dar a qualquer momento sem que
houvesse qualquer prejuizo ou dano. Ficou esclarecido que a pesquisa continha riscos
minimos pelos tipos de instrumentos que foram utilizados para coleta dos dados.

Todos esses itens foram descritos de forma simples e clara no TCLE, o qual
foi elaborado em duas vias: uma para o participante e uma para a pesquisadora;
somente mediante a aceitagdo e assinatura deste, foi colhida e registrada a
participacao nos grupos. O TCLE foi lido em conjunto e traz em seu bojo informacgdes
relativas ao objetivo, justificativas e procedimentos que foram adotados na realizagéao
do estudo.
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5. LIMITACOES

O presente estudo possui algumas limitagées que devem ser consideradas ao
analisar seus resultados.

Primeiro, o estudo foi realizado em uma unica faculdade, privada e em
estudantes de medicina do primeiro ano, carecendo, para maior generalizagao dos
resultados, que este estudo possa ser experimentado em outros contextos clinicos,
para outros anos de graduacgao e para outros profissionais médicos e de saude.

Segundo, ainda existe uma caréncia na elaboracdo de questionédrios
validados que norteiem a técnica de feedback, e, nesse estudo, optamos por elabora-
lo de acordo com os passos de Pendleton, os quais foram seguidos pelos facilitadores
durante o feedback dado aos estudantes de medicina.

Terceiro, a faculdade em que foi realizado o estudo ndo possui uma cultura
de feedback, e, dessa forma, houve a necessidade de um treinamento especifico para
quem fornecesse o feedback. E possivel que esses professores ndo estivessem tao
preparados quanto professores que ja possuem a cultura do feedback.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a aplicagdo do feedback para habilidades de
menor complexidade tecnolégica, porém de grande repercussdo para na clinica
médica é viavel e capaz de resultar na manutencdo da habilidade de aferir a PA a
médio prazo entre estudantes do primeiro ano do curso de medicina em comparagao
com aqueles que nao receberam feedback. Os achados foram significantes entre o
grupo que recebeu feedback e o grupo controle.

Mais estudos sdo necessarios para investigar a utilizacdo do feedback
direcionado as tarefas com foco em habilidades basicas durante a formagédo médica,
pois ainda existe uma lacuna para essas habilidades, uma vez que a maioria dos
ensaios randomizados se concentram em habilidades cirurgicas, no suporte basico de
vida ou ainda na comunicacao.

Os resultados desse estudo demonstram efeitos promissores que sugerem a
importancia das escolas médicas brasileiras passarem a fazer uso dessa ferramenta
durante a graduacdo, pois dessa forma estariam contribuindo para o ensino

centralizado no estudante e, por sua vez, para egressos mais criticos e reflexivos.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.094 274

Apresentagao do Projeto:

O projeto intitulado "Utilizagdo do Feedback para manutencdo a longo prazo da habilidade de aferigdo de
pressdo arterial” Visa produzir um estudo randomizado

com estudantes de graduagdo do curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saulde de Juiz
de Fora. Basicamente tal estudo refere-se a pratica de afericdo de pressdo arterial dos alunos do primeiro
periodo do curso de medicina da referida faculdade. A pesquisa se enquadra no conceito de aula pratica
com caracter de devolutiva. Os alunos sdo apresentados a uma técnica de afericdo de pressdo, fazem uma
revisdo de um check list sobre a afericdo de presséo arterial e aferem a presséo arterial. Respondem a um
questionario sobre a pratica. Um grupo recebe o feedback sobre a afericdo e & comparado com o grupo que
ndo recebeu tais orientagdes decorridos trés meses. Ja foi aprovado pelo CEP um projeto muito semelhante
ao que esta sendo analisado cujo CAAE 58744316.5.0000.5163 da mesma pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto da utilizag@o do feedback para a aprendizagem a longo prazo de afericdo de pressdo
arterial entre estudantes de medicina.

Investigar se o feedback dado de forma positiva desenvolve a habilidade psicomotora de aferir PA apos trés
meses entre os estudantes de medicina em relagdo a um grupo que nédo recebeu
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feedback.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvem: perda grande da amostra; recusa dos participantes em participar do estudo em
qualquer uma das fases; desconforto para os

participantes pelo tempo exigido para responder ao questionario e os associados ao desconforto emocional
€ psicoldgico relacionados a execugdo da técnica de aferigdo de pressdo arterial.

Os beneficios sd@o a confribuicdo para as pesquisas em relagdo as instrumentos que poderdo ser adotados
para o ensino médico e que favorecem o processo ensino aprendizagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Para participar do estudo os estudantes voluntarios devem: -Estar regularmente matriculado no primeiro
periodo do curso de medicina da Instituicdo cenario; -Serem maiores de 18 anos de idade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
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concordé@ncia. Assim como a ficha contendo o check liste que o aluno devera preencher.
Recomendagoes:
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de Ensino".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Como dito anteriormente, ja havia sido aprovado projeto semelhante da mesma pesquisadora com 0 mesmo
objetivo cujo CAAE foi 58744316.5.0000.5163. Como se trata de uma nova turma de alunos recomendo pela
aprovacéo.
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Titulo: Utilizacao do feedback para manutencao

APENDICE 1

S

SUPREMA

arterial: estudo randomizado
CHECKLIST AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA- mmHg)

Pesquisadora: Margareth Alves Bastos e Castro

Estudante:

Facilitador:

Data: /

/2017 (18) (28) intervencéo

Sngo prazo da habilidade de afericao de pressao

Tarefa

Fez correto

Nao fez

Observacgao

1. Realizar higienizacdo das maos.

2. Preparar o material necessario
(estetoscépio, fita métrica,
esfigmomandmetro, algodao, alcool 70%,
lapis, folha de registros).

3- Identificar-se pelo nome para o paciente.

4. Explicar o procedimento ao paciente.

5. Certificar-se de que o paciente NAO:
e estd com a bexiga cheia

5. Certificar-se de que o paciente NAO:
e praticou exercicios fisicos ha pelo
menos 60 minutos

5. Certificar-se de que o paciente NAO:
e ingeriu bebidas alcodlicas, café
ou alimentos

5. Certificar-se de que o paciente NAO:
e fumou nos 30 minutos anteriores
a mensuracao da PA.

6. Considerando o paciente em repouso
instrui-lo a n&o conversar durante a
aferigdo da PA.

7. Realizar a medida da circunferéncia do
braco para decidir pela bracadeira.

8. Posicionar o paciente: na posicao
sentado, com pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado na
cadeira e relaxado. O brago deve estar na
altura do coracao (nivel do ponto médio do
esterno ou 3¢ ao 5% espago intercostal),
livre de roupas, apoiado, com a palma da
mao voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido.

9. Selecionar 0 manguito adequado de
acordo com o valor encontrado de
circunferéncia do braco.

10. Realizar palpagéo da artéria braquial.

11. Colocar o manguito, sem deixar folgas,
2 a 3 cm acima da fossa cubital e
centralizar o meio da parte compressiva do
manguito sobre a artéria braquial.

12. Posicionar os olhos no mesmo nivel do
mostrador do manémetro aneroide.

13. Palpar o pulso radial e inflar o manguito
até seu desaparecimento, para a
estimativa do nivel da pressao sistélica.

14. Desinflar rapidamente ao
desaparecimento do pulso radial e
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aguardar até 30 segundos antes de inflar
novamente.

15. Posicionar o estetoscopio no ouvido
(olivas).

16. Posicionar a campéanula ou o diafragma
do estetoscopio suavemente sobre a
artéria braquial, na fossa antecubital,
evitando compressao excessiva.

17. Inflar rapidamente o manguito, de 10
em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30
mmHg, o nivel estimado da pressao
sistolica.

18. Proceder a deflagdo, com velocidade
constante inicial de 2 a 4 mmHg por
segundo. Apos identificacdo do som que
determinou a pressao sistélica, aumentar a
velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar
congestdo venosa e desconforto para o
paciente até identificacdo da presséo
diastolica.

19. Identificar a PAS.

20. Identificar a PAD.

21. Desinflar totalmente o manguito antes
de remové-lo do braco do paciente.

22. Realizar nova medida se necessario
(para realizar no mesmo brago aguardar
entre 1 a 2 minutos).

23. Informar os valores de pressoes
arteriais obtidos para o0 paciente
comparando e considerando os limites de
normalidade.

24. Questionar ao paciente se possui
alguma pergunta ou duvida

25. Deixar o material e ambiente
organizado.

26. Realizar higienizagdo simples das
maos.

27. Registrar os valores
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APENDICE 2

SUPREMA

Titulo: Utilizacao do feedback para manutencao a longo prazo da habilidade de
afericao de pressao arterial: estudo randomizado
Checklist de avaliacao de feedback fornecido pelo professor facilitador na visao do
estudante
Pesquisadora: Margareth Alves Bastos e Castro

FACILITADOR:

ESTUDANTE:

CPF:
GENERO: ( )MASCULINO ( )FEMININO
ETNIA: IDADE:

DATA: / / () 12 INTERVENCAO

DATA: / / ()22 INTERVENGAO

Para cada uma das questées indique seu grau de concordancia:
1- O feedback fornecido pelo facilitador me permitiu refletir sobre meu desempenho
em relacdo a técnica de afericdo de pressao arterial.
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Indiferente ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente
2- O feedback fornecido pelo facilitador me permitiu fazer uma auto avaliacdo sobre
meu aprendizado.
() Concordo totalmente () Concordo ( ) Indiferente () Discordo ( ) Discordo totalmente
3- O feedback fornecido pelo facilitador me fez refletir sobre meu comportamento e
atitude.
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Indiferente () Discordo ( ) Discordo totalmente
4- Gostaria de receber feedback sobre meu desempenho durante minha
formacao.
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Indiferente ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

5- Eu gostei de receber feedback sobre a técnica de afericao de pressao arterial.
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Indiferente ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

6- O feedback me motivou a aprender mais sobre a técnica de afericdo de pressao arterial.
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Indiferente ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

7- O que eu mais gostei no feedback
recebido:
8- O que menos gostei no feedback
recebido:
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.9- Pontue o quanto vocé gostou do feedback recebido
dando um valor de 0 a 10
pontos:
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APENDICE 3

SUPREMA

Titulo: Utilizacao do feedback para méﬁuﬁ’iengéo a longo prazo da habilidade de
afericao de pressao arterial: estudo randomizado
Questionario sobre Execucao da Técnica de Afericao de Pressao Arterial- 2°Momento

Pesquisadora: Margareth Alves Bastos e Castro
Nome:
Data: / /

1. Vocé executou a técnica de afericdo de presséao arterial apos ter realizado a estagao de
avaliacao do tipo exame clinico objetivo estruturado (OSCE) no 1° periodo?

() Nenhumavez ( ) Uma vez

() Duas vezes ( ) Trés vezes ou mais

2. Se executou a técnica de afericdo da pressao arterial esta foi sob supervisao docente?
( )Sim( )Nao

3. Vocé executou a técnica de afericdo da presséao arterial vinculada a alguma disciplina
diferente da Disciplina Optativa que cursou?

() Sim, Qual?
() Nao
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APENDICE 4

Faculdade de Ciénclas Médicas e da Sadde

Titulo: Utilizacao do feedback para manutencao a longo prazo da habilidade de
afericao de pressao arterial: estudo randomizado
Checklist de avaliacao do feedback fornecido pelo professor facilitador
Avaliacao da Pesquisadora
Pesquisadora: Margareth Alves Bastos e Castro

FACILITADOR:
ESTUDANTE:
DATA: / / () 12INTERVENGAO
DATA: / / ()22 INTERVENCAO
O facilitador durante o feedback: Sim Nao | Observacao
1. Explicou o contexto e o objetivo do
feedback?

2. Iniciou o feedback solicitando ao
estudante fazer uma reflexao positiva
sobre sua propria performance?

3. Relacionou o feedback com os
objetivos de aprendizagem do
profissional e faz, a principio,
observacdes positivas?

4. Continuou o feedback solicitando ao
estudante uma reflexao sobre sua
propria performance do que poderia
fazer melhor?

5. Relacionou o feedback com os
objetivos de aprendizagem do
profissional pontuando o que poderia
ser melhor?

6. Evitou fazer julgamentos
generalizantes?

7. Evitou sobrecarregar o estudante
com um feedback excessivo?

8. Checou a compreensao do
estudante e o estimulou a manifestar
sua reacédo ao feedback?




APENDICE 5

; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido— TCLE
Titulo: Utilizagao do Feedback para manutencao a longo prazo da habilidade de aferigdo de
pressao arterial: estudo randomizado
Pesquisadora: Margareth Alves Bastos e Castro

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Utilizagao do feedback para manutencao a
longo prazo da habilidade de afericao de pressao arterial: estudo randomizado. Voce foi selecionado por
estar regularmente matriculado no primeiro periodo do curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude de Juiz de Fora- SUPREMA, ter mais de 18 anos de idade, ter realizado uma capacitacdo sobre
afericdo de pressdo artenial que aconteceu de forma curmicular na disciplina Educacdo Médica e sua Relacao
com os Cenarios de Ensino Aprendizagem no Sistema Unico de Saude, no primeiro periodo do curso de
medicina com um mesmo instrutor (professor) seguindo um checklist padronizado para execucdo técnica do
procedimento de afericdo de pressdo arterial. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo
com a pesquisadora ou com a Instituicdo e caso lhe sobrevenha algum dano decorrente da participacdo na
pesquisa vocé sera indenizado pela pesquisadora. O objetivo geral deste estudo € avaliar o impacto da
utilizacdo do feedback para a aprendizagem a longo prazo de afericdo de pressdo arterial entre estudantes de
medicina. O objetivo especifico & investigar se o feedback dado de forma positiva melhora a habilidade
psicomotora de afenr pressdo arterial apos trés meses entre os estudantes de medicina em relagdo a um
grupo que ndo recebeu feedback.

Este estudo justifica-se pois ao longo da graduac@o em medicina ainda existe uma caréncia de estudos
que avaliem a eficiéncia do feedback, principalmente no contexto nacional e a longo prazo. Da mesma forma,
existem poucas evidéncias cientificas sobre os diferentes tipos de feedback em simulactes de baixa
tecnologia, como € o caso da afericdo de press3o artenial (PA). Por meio da inserc3o precoce do processo de
feedback no ensino dos estudantes de medicina gradativamente permite-se que os mesmos se conscientizem
de suas competéncias e busquem o aprimoramento constante, componente essencial no desenvolvimento de
uma pratica reflexiva.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em ser submetido no Momento 1 a uma estacdo do tipo
exame clinico objetivo estruturado (OSCE) da habilidade de afericdo de press3o arterial com presenca de um
ator treinado previamente pela pesquisadora. Para avaliar seu desempenho no desenvolvimento desta
habilidade sera adotado um checklist de afericdo de pressdo arterial contendo 27 itens, os quais seguem a
sequéncia padronizada e sistematizada na VIl Diretriz Brasileira de Hipertens3o e é adotado desde dezembro
de 2016 na capacitacdo da habilidade de afericio de pressdo arterial no Laboratério de Habilidades
Profissionais e Simulacdo Realistica desta Instituicdo. Imediatamente apés o término da execucdo técnica
sera feita para vocé a retroalimentacdo (feedback) com duracdo de dois minutos, individualmente por um
professor (facilitador) treinado previamente pela pesquisadora — professor de medicina da disciplina de
Método Clinico. Ao término do feedback vocé que recebeu o mesmo respondera a um instrumento tipo
checkiist que busca avaliar o feedback fornecido pelo facilitador. No Momento 2, apés trés meses, vocé que
participou do Momento 1 sera recrutado novamente para refazer uma avaliacdo do tipo exame clinico objetivo
estruturado (OSCE) com a mesma estacdo de verificacdo da habilidade de afenicdo de pressdo arterial que
ocorreu no Momento 1. Para o Momento 2 serdo mantidos os mesmos atores e facilitadores da primeira
intervencdo, que apenas se modificardo em caso de forca maior (demiss3o, falecimento e desisténcia). Vocé
respondera a um questionario prévio para avaliar se durante este periodo (entre o primeiro momento e o atual)
vocé foi, submetido a nova capacitacdo sobre afericdo de press3o arterial ou se teve a oportunidade de
pratica-la. Novamente sera realizado o feedback pelo facilitador e vocé respondera mais uma vez ao checkiist
que busca avaliar o feedback aplicado no segundo momento.

Os riscos relacionados com sua participacdo que eventualmente venham a acontecer envolvem a
dimens3o psiquica e emocional frente aos resultados insatisfatorios durante a realizacdo do exame objetivo
clinico estruturado para a habilidade de afericio da pressdo arterial. A possibilidade de dano € no plano
individual podendo ser imediato ou postenor. Todas as providéncias e cautelas serdo tomadas para evitar e
minimizar tais riscos. Apesar disso, sera assegurado o direito ao atendimento profissional junto & Instituicdo
Proponente efou Co-Participante, no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os
beneficios relacionados com a sua participacdo s3o contribuir para as pesquisas em relacdo as instrumentos
que poderdo ser adotados para o ensino meédico e que favorecem o processo ensino-aprendizagem. As
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infformacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados n3o serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo que se dara por codigos
alfanuméricos (E1, E2 etc).

Trata-se de um estudo controlado e randomizado com estudantes de graduac3o do curso de medicina
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de Fora. O estudo sera registrado no
http://clinicaltrials gov. Os dados do estudo serdo tabulados atraves do SPSS versdo 271 e a estatistica
descritiva sera utilizada para apresentacdo dos resultados. Sera realizada estatistica inferencial em que os
grupos intervencdo e controle serdo comparados no baseline: quanto as caracteristicas demograficas: idade,
sexo, etnia; quanto aos escores presentes no checkiist da afericdo de pressdo artenal no intuito de ver se
existem diferencas de habilidades entre os grupos. Para isso, serdo aplicados os testes do qui-quadrado
(variaveis categoricas) e teste t para medidas independentes (variaveis continuas). Posteriormente, os
grupos (controle e intervencdo) serdo comparados entre si quanto a pontuac@o no checklist para afericao da
pressdo arterial. Os grupos ainda serdo comparados em dois momentos distintos (Momento 1 e Momento 2),
mediante teste t para medias repetidas em que cada grupo sera controle de si mesmo. Sera adotado p<0,05
como significante e serdo afendos os tamanhos de efeito para cada teste.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional da
pesquisadora principal e do CEP, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participac3o, agora ou a
qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Participante Voluntario
Endereco do (a) participante voluntario (a):
TG (T ORI e s oo in e sase s s, s e epes Soveenin R Smpe s pe s n°®
............... COMPITIMIENIE:. ... vnmssinnsn B0 s B o e
....................................................... R Iy . T, ey, e
..................... BNl e
Pesquisadora

Pesquisadora: Margareth Alves Bastos e Castro, Enfermeira, COREn-MG 113085. Alameda Salvaterra, n®
200, Bairo Salvaterra, CEP 36.033-003 - Juiz de Fora, MG. Tel: (32) 2101-5064. Email:
maghms@terra.com.br

Comité de Etica em Pesquisa - SUPREMA - SOCIEDADE UNIVERSITARIA PARA O ENSINO MEDICO
ASSISTENCIAL LTDA - Alameda Salvaterra, n° 200, Bairro Salvaterra, CEP 36.033-003 - Juiz de Fora, MG.
Tel.: (32) 2101-5000 ou (32) 2101-5001. Email: cep@suprema.edu.br
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