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Avaliacao formativa sob a otica do tutor

Formative evaluation under the optics of the tutor

Marcia Bitar Portella!, Lidiane da Silva Sabathe’, Jade Beatriz Iwasaka-Neder!,
Pedro Luis Iwasaka-Neder'

"Universidade do Estado do Para, Belém (PA), Brasil.

RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de avaliacdo formativa do estudante de medicina,
realizado pelo docente, nas sessdes tutoriais, em duas Instituicbes de Ensino Superior.
Métodos: Pesquisa quantitativa, analitica e transversal. Trinta e cinco tutores participaram da
pesquisa realizada em duas Instituicdes de Ensino Superior. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicacdo de questionario com questdes objetivas. Resultados: A maioria
dos tutores acredita no potencial da avaliacdo formativa. Julga alcancar seus objetivos
(identificar as dificuldades - 91,4%; apresentar as dificuldades - 77,1%; sugerir estratégias
para superacdo de dificuldades - 71,4%; avaliar de forma continua e progressiva - 94,2%),
contribuindo com o desenvolvimento do aluno (88,5%) e procura manter-se atualizada,
participando de capacitacdes (97,1%) e trocando experiéncias com os colegas (97,1%).
Consideram-se capacitados (60%) ou apenas parcialmente capacitados (40%), tendo
duvidas quanto a sua subjetividade (62,8%), imparcialidade (42,8%), coeréncia (40%) e
guanto a efetividade do processo (22,8%). Muitos tutores (54,2%) acreditam que os alunos
ndo compreendem/aceitam totalmente a avaliacdo formativa. Conclusdo: A maioria dos
tutores acredita no potencial da avaliagado formativa, porém, ainda ha muitos desafios a serem
superados, o que os leva a nem sempre sentirem-se seguros ao dar o feedback. Esta pesquisa
contribui com a superacédo destes desafios, ao possibilitar uma maior compreensédo dos
fatores dificultadores e apontar novos rumos a serem seguidos. Pesquisas que avaliem as
dificuldades dos alunos neste processo sdo necessarias a definicdo de estratégias mais
abrangentes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo médica. Aprendizagem baseada em problemas. Feedback
formativo. Tutoria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the process of formative evaluation of the medicine student, conducted
by the teacher, in the tutorial sessions, in two Institutions of Higher Education. Methods:
Quantitative, analytical and cross-sectional research. Thirty-five tutors participated in
the research conducted in two Higher Education Institutions. The data collection was
performed through the application of a questionnaire with objective questions. Results:
It was observed that the majority believes in the potential of formative evaluation. (to identify
difficulties - 91.4%, to present the difficulties - 77.1%, to suggest strategies for overcoming
difficulties - 71.4%, to evaluate continually and progressively - 94.2%), contributing to student
development (88.5%) and seeking to keep updated by participating in trainings (971%) and
exchanging experiences with colleagues (97.1%). They are considered to be trained (60%)
or only partially qualified (40%), having doubts about their subjectivity (62.8%), impartiality
(42.8%), coherence (40%) and the effectiveness of the process (22.8%). Most of the teachers
(54.2%) believe that the students do not fully understand / accept the formative evaluation.
Conclusion: Most tutors believe in the potential of formative assessment, however, there are
still many challenges to be overcome, which leads them to not always feel secure in giving
feedback. This research deals with overcoming these challenges, by allowing a greater
understanding of the factors that make it difficult and pointing out new directions to be
followed. Research that evaluates students’ difficulties in this process is necessary to define
more comprehensive strategies.

KEYWORDS: Medical education. Problem-based learning. Formative feedback. Mentoring.
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Introdugcao

O processo de avaliagdo é considerado uma das dimensodes estratégicas para a
mudanga na educagdo médica, juntamente com a docéncia, a gestao académica
e o processo de ensino-aprendizagem'. Ndo se pode realizar maiores reformas
pedagdgicas sem levar em conta os sistemas e as préticas de avalia¢do, sem integra-los
a reflexao e modifica-los simultaneamente?.

Mudangas vém sendo implantadas visando nos auxiliar na &rdua tarefa de formar
médicos aptos a atender aos desafios da sociedade atual, que a cada dia exige mais da
classe médica®. Elas devem ser feitas levando-se em consideragao as especificidades
dos estudantes da geracdo atual®, a chamada “Geragao Y”, composta por jovens
que, por ja terem nascido imersos em tecnologia, viverem conectados e usufruirem
de acesso instantaneo a informacao, sao mais criticos e questionadores, e exigem
relacionamentos francos e diretos*.

O processo de avaliacdo deve ser abrangente e variado o suficiente para contemplar
as diversas competéncias esperadas do médico, que sdo amplo conhecimento
cientifico; habilidade para cuidar do paciente com compaixao e afetividade; busca de
melhora continua em seu atendimento, a partir da autoavaliagdo constante e busca
do aprendizado ao longo de toda a vida; habilidades de comunicag¢ao com paciente,
familiares e outros profissionais; profissionalismo, demonstrado pela integridade
e respeito ao proximo e capacidade de utilizar, de maneira eficaz, os recursos do
sistema de satide”®.

Apbs extensas discussdes com variados setores da sociedade, as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina (DCNCM) vieram nortear as
mudancas necessarias e estabelecem que o processo de avaliacdo deva ter como
objetivo construir e ressignificar saberes, requerendo “maior horizontalizac¢do, acao
cooperativa, soliddria e ética, postura ativa, critica e reflexiva, além do desenvolvimento
da capacidade de aprender a aprender, de identificar os préprios valores e de abrir-se
para a superagao de limites e constri¢des””.

Neste contexto, a avaliagao formativa — que se caracteriza pelo acompanhamento
continuo do aluno, permitindo a identificagao de dificuldades e a busca de solugdes
ao longo de todo o percurso, e ndo apenas ao seu final, estimulando a atuagao do
aluno como sujeito de sua avaliagdo e tornando-o consciente do desenvolvimento
de sua aprendizagem® — tem sido considerada uma fundamental complementagao a
avaliagdo somativa’.

No entanto, apesar de todo este potencial, seu estabelecimento ndo tem ocorrido
com a fluidez e celeridade desejadas. Docentes, discentes e até mesmo institui¢oes
ainda demostram desconforto e inseguranga com sua pratica. A capacita¢ao ausente
ou insipiente, por um lado, e a resisténcia em aceitar novas praticas, por outro, cria
intensos desafios’.

Os enormes beneficios propiciados pela avaliacdao formativa, bem como as
dificuldades em sua realizacdo, despertaram o interesse para estudo deste tema, pois
uma maior compreensado de seus fatores dificultadores pode contribuir com a mudanca
deste cendrio, ao apontar novos rumos a serem seguidos, permitindo que docentes
e discentes possam aproveitar ao maximo todo o potencial desta metodologia, que
permite avaliagdes de qualidade, oportunas e orientadoras, sendo auxiliares legitimas
da construgdo do conhecimento em aspecto amplo — ndo apenas dos contetidos
propriamente ditos, mas também, de posturas e atitudes.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o processo de avaliagdo formativa
do estudante de medicina, realizado pelo docente, nas sessdes tutoriais, em duas
Institui¢des de Ensino Superior (IES); conhecer as concep¢des dos tutores sobre
avaliagdo formativa e investigar as possiveis dificuldades técnicas do professor no
processo de avaliagdo formativa na sessao tutorial.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada por meio de um estudo analitico e
transversal, realizada em duas IES, localizadas na cidade de Belém, no estado do Para,
sendo uma publica (IES 1) e uma privada sem fins lucrativos (IES 2). Os participantes
da pesquisa foram os professores que atuavam nas sessoes tutoriais dos dois
referidos cursos. A selecao da amostra foi feita por convite direto da pesquisadora
aos professores, nas IES. Todos os tutores que desejassem participar poderiam ser
incluidos na pesquisa (amostra aleatéria simples). De um universo de 48 tutores,
35 aceitaram participar da pesquisa. Critérios de inclusao: Exercer a fungao de tutor
nas sessoes tutoriais e aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi autorizada pelos
coordenadores de cursos das duas IES e aprovada por Comité de Etica em Pesquisa,
obedecendo a resolugao niimero 466,/12 do Conselho Nacional de Satide pelo niimero
CAAE: 66959517.0.0000.5701. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacao
de questiondrio com questoes objetivas, onde o entrevistado tinha a possibilidade de
justificar sua resposta, e ocorreu em maio de 2017. Os questiondrios foram entregues
aos tutores nas salas dos professores ou nas salas de tutorias e, posteriormente,
foram devolvidos aos pesquisadores nestes mesmos locais, ou entregues na sala da
coordenagao dos cursos. Trés questionarios foram enviados e recebidos via e-mail.
Foi realizado um estudo piloto com seis tutores, sendo detectada a necessidade de
realizar mudangas na redacao de algumas perguntas, e adequou-se o questionario,
de forma que pudesse responder aos objetivos da pesquisa. A analise estatistica foi
realizada através do teste Qui-Quadrado ou G (aderéncia), sendo que resultados com
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Foram entrevistados 35 tutores das duas IES. Destes, 34 (97,14%; p<0,05) afirmaram
ter participado de capacitagao em tutoria, porém, somente 21 (60%) consideram-se
capacitados e 14 (40%) consideram-se apenas parcialmente capacitados a realizar a
avaliagdo formativa (p>0,05).

A maioria dos docentes tem o habito de trocar informagdes sobre avaliagdo formativa
com outros tutores (97,1%; p<0,05), considera-se comprometida com o processo de
avaliagdo (82,8%; p<0,05) e acredita estar contribuindo com o desenvolvimento do
aluno (88,5%; p<0,05).

Muitos julgam alcancar os objetivos da avaliacdo formativa — identificar
(91,4%; p<0,05) e apresentar (77,1%; p<0,05) as dificuldades dos alunos, sugerir
estratégias para sua superacao (71,4%; p<0,05) e avaliar de forma continua e
progressiva (94,2%; p<0,05), dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Concepcdes dos tutores quanto ao alcance dos objetivos da avaliacdo formativa. Belém/PA, 2017.

Vocé consegue alcancar

os objetivos da avaliacao
formativa, em sua tutoria?

Sim 32 91,43 27 77,14 25 7143 33 94,29

Nao 0 0,00 2 5,71 2 5,71 1 2,86

Parcialmente 3 8,57 6 17,14 8 22,86 1 2,86
P-Valor 0,0000° 0,0000 0,0000" 0,0000

Item (a) Identifica as dificuldades do aluno, de forma individualizada; Item (b) Apresenta ao aluno suas dificuldades, de
forma individualizada; Item (c) Sugere ao aluno, estratégias para superagao de suas dificuldades, de forma individualizada;
Item (d) Avalia o aluno de forma continua e progressiva, pontuando sua evolugao; *p<0,05. Fonte: Dados resultantes da
pesquisa (2017).
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Tabela 2. Concepcdes dos tutores quanto aos desafios pessoais na avaliacdo formativa. Belém/PA, 2017.

Vocé considera desafios

pessoais, na avaliacao

formativa?
Sim 22 62,86 15 42,86 14 40,00 13 37,14 8 22,86
Nao 4 11,43 1 3143 13 3714 12 3429 15 4286
Parcialmente 8 22,86 8 22,86 7 20,00 9 25,71 12 34,29
Nao Informado 1 2,86 1 2,86 1 2,86 1 2,86 0 0,00
P-Valor 0,0000 0,0070 0,0060 0,0170 0,3470

Item (a) A subjetividade do processo; Item (b) Manter a imparcialidade; Item (c) Ser coerente; Item (d) Ter seguranca e
tranquilidade ao realizar a devolutiva; Item (e) Suas dividas quanto a efetividade do processo; *p<0,05. Fonte: Dados
resultantes da pesquisa (2017).

Tabela 3. Concepcdes dos tutores quanto a compreensdo/aceitacao, pelo aluno, da avaliacdo formativa.
Belém/PA, 2017.

Na sua visao, o aluno compreende/aceita a

avaliagao formativa? AL
Sim 14 40,00

Nao 2 5,71 0,0010°
Parcialmente 19 54,29

*p<0,05. Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Desafios pessoais sao frequentes (Tabela 2), havendo dividas quanto a sua
subjetividade (62,8%; p<0,05), imparcialidade (42,8%; p<0,05), coeréncia (40%,; p<0,05)
e quanto a efetividade do processo (22,8%; p>0,05). A Tabela 3 mostra que
também ¢ significativo o percentual de docentes que acredita que os alunos nao
compreendem /aceitam totalmente a avaliagdo formativa (54,2%; p<0,05).

O tempo que destina a avaliagdo formativa foi considerado adequado
por 74,29% (p<0,05) dos tutores.

Discussao

Uma avaliacdo bem feita, com a oferta de um feedback bem realizado, tem enorme
impacto no desenvolvimento do aluno', contribuindo com a aquisi¢do e melhoria de
competéncias'. Porém, a avaliacdo formativa consiste em processo complexo, que é
parte de uma interagdo social influenciada por cultura, valores, expectativas, historias
pessoais, grau de relacionamento e poder, sendo considerada um grande desafio™.
Por isso, apesar de 97% dos entrevistados afirmarem ter participado de alguma
capacitagao em tutoria, 40% dos tutores sentem-se apenas parcialmente capacitados
para realizar a avaliagao formativa.

Lefroy et al.'> concordam que fornecer um bom feebdack ndo € tarefa facil, pois
ele pode ser visto como uma oportunidade, mas também como uma ameaga, tanto
por alunos como por professores. Johnson et al."’, ao revisarem a literatura, também
identificaram desconforto durante o processo avaliativo, quando professores referiram
medo de afetar a autoestima do aluno e desencadear uma resposta defensiva,
prejudicando a relagdo. Isto os leva, muitas vezes, a considerarem-se malvados.

A falta de capacitagdo docente é um dos maiores dificultadores da implantagao de
metodologias ativas de ensino, como a avaliagao formativa, pois muitas escolas médicas
realizaram suas reformas curriculares com pouco investimento neste aspecto'*'e.
Além da participagao em cursos, o tutor também pode manter-se capacitado e melhorar
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suas habilidades de dar feedback através da reflexdo, ao final de cada sessao, sobre seu
desempenho na avaliacdo, questionando-se sobre o que fez bem, o que pode melhorar
e quais estratégias podem ser utilizadas nas proximas sessoes".

A troca de experiéncia com outros tutores, que costuma ser realizada por quase
todos os entrevistados (97,14%), enriquece esta reflexao, bem como estar aberto para
receber feedback de seus alunos, colegas e superiores. Uma interessante forma de
realizar esta troca de experiéncias é participar, como observador, do momento da
avaliacao realizada por outro colega, para posterior discussao. Leitura de artigos
sobre o tema também é uma estratégia util".

Outro fator que influencia a qualidade da avaliacao formativa é o compromisso que
o tutor assume com o processo. Apesar de a maioria dos entrevistados considerar-se
comprometida, 17,14% afirmam comprometer-se apenas parcialmente. Fonseca et al.’®
destaca que, apesar do enorme potencial deste método, muitos professores ndo
costumam desenvolvé-lo de maneira adequada.

Embora quase metade dos tutores nao se considere totalmente capacitados,
88,57% creem na significativa contribui¢ao de sua avaliacdo para o desenvolvimento
de seu aluno e, a maioria, acredita alcangar os principais objetivos desta. Narciss"
identificou como os trés principais aspectos que influenciam no resultado do
teedback, o ambiente instrucional (defini¢do clara dos objetivos, contetidos e tarefas
de aprendizagem, com padroes de avaliagao bem estabelecidos); a estratégia utilizada
pelo tutor (o ambito e a natureza das informagdes, a forma de apresentagao); e
as particularidades do aluno (conhecimento prévio, nivel de competéncia, de
metacognicdo, de motivacao).

O primeiro passo para a realizagdo de uma avaliacdo satisfatoria, com adequada
identificacdo das dificuldades dos alunos, é a definicao exata do que se deseja avaliar,
quais os contetdos e competéncias, com o estabelecimento claro de objetivos e metas,
bem como dos padroes desejados'®, que deverdo ser mensurados através de estratégias
e instrumentos validos e confidveis'.

Considerando-se as estratégias utilizadas pelo tutor outro ponto fundamental,
Johnson et al.®® buscaram identificar alguns comportamentos que podem diminuir
o potencial da avaliagdo. Destacam a realizacdo de observag¢des ndo especificas, com
comentarios do tipo “vocé foi muito bem” ou “vocé precisa melhorar um pouco”, sem
apontar o que foi feito corretamente e o que precisa ser melhorado; a ndo elaboragao
de plano de melhoria; a ndo estimulagao da participacao ativa do aluno, ao fazer
observagdes e recomendagdes através de monodlogos, dando pouco espago para
falas e perguntas do aluno, ndo valorizando a autoavaliagdo e nao colaborando para
que participem ativamente das decisdes. Entdo, o tutor deve buscar promover um
ambiente de confianga e respeito, procurando compreender o que o aluno espera do
ensino e trabalhando em conjunto, através de um didlogo maduro, no estabelecimento
de regras basicas, objetivos e metas, estimulando-os a atingirem os resultados de
forma independente’®.

Assim como relatado por muitos de nossos docentes, expor as dificuldades dos
alunos também foi sentido como um desafio pelos entrevistados por Qadan et al.”,
o que os leva, muitas vezes, a ndo serem sinceros em suas avaliacdes. Os autores
acreditam que isto pode estar relacionado com a falta de cultura, no meio médico, de
dar feedback; a pressao por se dizer apenas o que o outro quer ouvir; ao desconforto
em lidar com a insatisfacdo do estudante e ao receio de receber uma avaliagao
negativa do aluno, o que poderia interferir com suas possibilidades de promocao
institucional. E alertam para os riscos de esta prética resultar em falsas garantias do
desenvolvimento de competéncias, impedindo que o aluno atinja seu pleno potencial.

Desta forma, sugere-se que, ao expor as dificuldades dos alunos, o tutor parta
dos aspectos onde houve bom desempenho, seguidos por aqueles que precisam ser
melhorados. Destacar os aspectos positivos com maior frequéncia que os negativos
geram um ambiente emocional favoravel a melhores resultados®.

Interdisciplinary Journal of Health Education. 2017;2(1) | DOI:10.4322/ijhe.2016.028 49-53



Portella MB et al.

ijhe

Avaliacdo formativa

Por este ser um desafio amplamente relatado na literatura, varios modelos de
feedback tem sido publicados, visando diminuir a resposta defensiva e preservar a
autoestima e motivac¢ao do aluno.

Um modelo simples é o Feedback Sanduiche, que consiste em iniciar com um
comentario positivo, em seguida, fazer uma critica e, por fim, fazer novo comentério
positivo?. Tem a inten¢do de suavizar a mensagem que pode ser vista como negativa,
porém, alguns autores relatam o risco de os alunos nao darem atengao ao feedback
corretivo e alcancar menor resultado no desempenho?®.

Outra estratégia recomendada é iniciar solicitando que o aluno facga sua
autoavaliacdao. Neste momento, o tutor pode guiéd-lo através de perguntas reflexivas,
como sobre o que ele percebe que fez bem e quais aspectos podem ser melhorados.
O aluno, frequentemente, destaca os fatos que o professor pretendia discutir, tornando
mais fécil a sua abordagem?.

French et al.® sugere estratégia semelhante, chamada de Ask-Tell-Ask, que é
composta por trés passos. No primeiro passo, o professor pergunta ao aluno sobre
sua autoavaliacdo. No passo seguinte, o professor comenta as observagdes do aluno,
faz suas proprias observagoes, sempre destacando pelo menos uma coisa que o aluno
fezbem, e pontuando as areas que precisam ser melhoradas (no maximo uma a duas).
Por fim, no dltimo passo, checa se o aluno compreendeu o que foi conversado e discute
um plano de melhora. O autor percebe que este modelo desenvolve a reflexao, a
responsabilidade, as habilidades de monitorizagdo de performance e de autoavalia¢do.

A andlise deve ser focada no desempenho da tarefa — evitando-se referéncias a
caracteristicas pessoais — informando com clareza as discrepancias em relacao aos
objetivos a serem alcangados. E fundamental usar um tom respeitoso, de suporte,
além de buscar compreender as possiveis razdes para estas dificuldades™*.

E importante que se procure conhecer o aluno, sua personalidade e seu
temperamento’® e que se esteja atento as reagcdes emocionais despertadas pelo
feedback. Estas reagdes devem ser identificadas e discutidas, de forma respeitosa e
empatica, sendo esperado que o tutor tenha alguma habilidade no gerenciamento
de conflitos*.

A exposigao das dificuldades constatadas sempre deve vir acompanhada de
sugestdes de como superé-las®, que devem ser intencionais, significativas e compativeis
com o grau de compreensao dos alunos®. A elaboracdo do plano de agao deve ser
realizada em conjunto com o aluno, e vai depender de seu grau de desenvolvimento.
Para alunos mais desenvolvidos, devem-se fazer questionamentos que os auxiliem a
identificar os passos a serem dados. Ja para alunos menos desenvolvidos, é provavel
que seja necessario fornecer orientacoes especificas'. As medidas definidas pelo aluno
serdo reforcadas ou modificadas pelo professor, de acordo com a necessidade, até
que, juntos, possam elaborar um plano de a¢do para atingir os resultados desejados".

A maioria dos tutores refere avaliar o aluno de forma continua e progressiva,
pontuando a sua evolugao (94,29%). Este acompanhamento ao longo do tempo é
fundamental e deve auxiliar o discente a responder, constantemente, a trés questoes
principais: Para onde eu devo ir (quais os objetivos)? Como estou indo (quais os
progressos em relacao aos objetivos)? E qual o préximo passo (quais atividades
precisam ser realizadas para um melhor desempenho)?>

Nesta avaliacdo continua, o tutor deve verificar o grau de motivacao do aluno
em colocar em prética o plano de agao elaborado, checando se ele concorda com a
necessidade de mudar, se deseja fazer esta mudanga e se julga estar apto a realizé-la'.

Os frequentes desafios relatados pelos entrevistados sdo justificados, pois estudos
mostram que os discentes costumam ser criticos em relagao as orientagdes fornecidas,
analisando o grau de comprometimento do tutor, avaliando se ha real interesse
pelo seu crescimento, ao dar o feedback. Consideram ndo apenas as caracteristicas
profissionais, mas também, pessoais, desejando confianga, respeito e carinho,
valorizando a empatia, a disposigdo a ouvir e a valorizar as ideias dos outros, sendo
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estes elementos fundamentais para a aceitacdo de sugestdes que despertam maior
resisténcia®. Entao, para que haja segurangca e tranquilidade no momento da avalia¢ao,
o tutor deve investir na relagdo professor-aluno”. Além disso, é fundamental ter
dominio do contetido a ser estudado, bem como estar capacitado a utilizar técnicas
pedagdgicas adequadas a aprendizagem dos estudantes®.

Visando aumentar a confiabilidade, muitas institui¢des, inclusive as estudadas,
vém utilizando a avaliagdo realizada por multiplos observadores — avaliagao pelo
tutor, avaliagdo interpares e autoavaliagdo. A autoavaliagdo e a avaliagao interpares
capacitam o aluno a julgar seu préprio trabalho, bem como o trabalho de outros®.

Assim como muitos tutores tem dividas quanto a efetividade da avaliacao
formativa, a maioria acredita que os alunos a compreendem/aceitam apenas
parcialmente (54,2%) ou nao a compreendem/aceitam (5,7%). De fato, Baik et al.”®
constataram que quase metade dos estudantes universitarios da Austrélia estao
menos satisfeitos com a avaliagdo e o feedback de que com qualquer outro aspecto
de seus cursos. Porém, esta falta de aceitagdo ndo ocorre porque os alunos nao a
consideram importante, mas porque sua pratica ainda ndo tem a qualidade desejada®.
Outro aspecto que contribui para sua pouca aceitagdo é a influéncia negativa exercida
pela cultura da avaliacdo somativa, onde o principal objetivo é ser aprovado, mais
do que aprender, o que desperta o medo do fracasso e da punicao potencial, e os leva
a evitar o feedback®.

Quando os alunos ndo desenvolvem a compreensdo necessdria, eles ndo dao
credibilidade as orienta¢des e nao seguem os conselhos, seja por nao acreditarem na
necessidade de mudar ou mesmo por ndo saberem como fazé-lo, podendo ocorrer,
até mesmo, piora no desempenho. Sentimentos de raiva, ansiedade, vergonha,
frustracdo e desmotivagao sdo frequentemente relatados'. As institui¢des devem
implementar um debate continuo sobre a qualidade e o valor do feedback, levando-se
em consideragdao, ndo apenas a forma como ele é fornecido pelo tutor, mas também,
sobre como o aluno tem sido preparado e capacitado para recebé-lo*. O discente
deve ser conscientizado de seu papel central no processo. Deve ser estimulado a
atuar de forma ativa, indo em busca do feedback, e ndo apenas esperando por ele.
Ao receber orientagdes, precisa solicitar maiores esclarecimentos, sempre que achar
necessario, e analisa-los de acordo com suas préprias observagdes em relagiao ao seu
desempenho. Pode, inclusive, buscar a opinido de terceiros, antes de definir quais
aspectos sao realmente tteis ao seu crescimento. Deve saber diferenciar um “bom”,
de um “pobre” feedback®.

A qualidade do instrumento de avaliacdo é essencial para a mensuragao de
competéncias de forma valida e confidvel. A maioria dos docentes deseja trabalhar
com um formuldrio de avaliagdo, porém, estes dificilmente atendem suas necessidades.
Quando sdo obrigados a trabalhar com regras com as quais nao concordam, eles nao
as respeitam, ou nao conseguem estabelecer padroes claros em sua avaliagao™.

Amaioria dos tutores afirma dedicar tempo suficiente a avaliacao formativa, porém,
25% nao estao satisfeitos com este aspecto. E importante que as observacdes sejam
realizadas logo apds o evento, podendo haver um horério reservado especificamente
para sua realizagao®, além de serem realizadas em outros momentos em que houver
necessidade. O tempo insuficiente pode favorecer a um feedback muito direto, dado
pelo professor, sem que haja espaco para a troca desejada.

Conclusao

A maioria dos tutores acredita no potencial da avaliagao formativa, porém, ainda
h& muitos desafios a serem superados, o que os leva a nem sempre sentirem-se
seguros ao dar o feedback. Esta pesquisa contribui com a superacdo destes desafios,
ao possibilitar uma maior compreensao dos fatores dificultadores e apontar novos
rumos a serem seguidos. Pesquisas que avaliem as dificuldades dos alunos neste
processo sao necessarias a elaboracao de estratégias mais abrangentes.
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