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RESUMO
Fornecer feedback aos alunos é um importante aspecto da aprendizagem ¢ um papel essencial dos
docentes. No contexto da educagio médica clinica, feedback se refere ds informagoes que descre-
vem o desempenho dos alunos em determinada situacdo ou atividade. A habilidade de dar e
receber feedback melhora os resultados da aprendizagem, uma vez que fornece a base para a
aprendizagem autodirecionada e para a reflexdo critica, auxilia os alunos a corrigirem seus erros,
reforca comportamentos desejiveis e mostra como o aluno pode melhorar. Apesar da evidente
falta de feedback durante o curso médico, os alunos descjam e valorizam essa ferramenta constru-
tiva, considerando-a um aspecto importante do ensino de qualidade. O feedback eficaz deve ser:
assertivo, respeitoso, descritivo, oportuno e especifico. Docentes e alunos deveriam ser preparados
para dar e receber feedback. Coordenadores e diretores deveriam reconhecer o papel do feedback

como uma importante estratégia de ensino- aprendizagem na graduagdo.

ABSTRACT
Give feedback to the students is an important aspect in the learning process and an essential role
of the teachers. In the context of medical education, feedback refers to information describing the
students” performance in a given situation or activity. The ability on giving and receiving feed-
back improves learning outcomes since it provides a basis for self-directed learning and critical
thinking, helps the student correct errors, reinforces desirable attitudes and shows the student
how he can improve. Despite the patent lack of feedback throughout the medical course, stu-
dents greatly desire and value this constructive tool and consider it as an important aspect of
quality teaching. Effective feedback should be assertive, delivered with respect descriptive,
timely and linked to specific observed behaviors. Both faculty and students should be offered
proper training in order to enhance their ability to give and receive feedback. FProgram directors
should value the role of feedback as an essential teaching/learning strategy for the undergraduate

curriculum.
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O conceito de feedback, informagdes usadas pelo sistema
para seu ajuste, foi definido por engenheiros!. Na area educa-
cional, feedback refere-se a informacao dada ao aluno que des-
creve e discute seu desempenho em determinada situagdo ou
atividade. O feedback gera uma conscientizac¢do valiosa para a
aprendizagem, pois ressalta as dissonédncias entre o resultado
pretendido e o real, incentivando a mudanca; também aponta
os comportamentos adequados, motivando o individuo a re-
petir o acerto?. Se a informacéao for capaz de causar mudanca
no padrdo de desempenho observado, teremos um processo
de aprendizagem!.

Entre os principios ligados a aprendizagem dos adultos,
inclui-se o desejo de receber feedback, juntamente com a ne-
cessidade de participacdo ativa no processo de aprender, a
autodiretividade e a curiosidade de explorar solu¢des??. Uma
vez que reforca a pratica reflexiva, o feedback esta fortemente
vinculado ao conceito de desenvolvimento profissional conti-
nuo, habilidade considerada essencial no médico que se dese-
ja formar*. A falta de feedback gera incertezas, amplifica o sen-
timento de inadequacao e distancia o aluno dos objetivos pro-
postos, podendo leva-lo a interpretar seus comportamentos
de maneira totalmente inapropriada e a desenvolver uma “fal-
sa confianca” ou medo exagerado do erro'®. Criar oportuni-
dades de receber feedback no inicio da prética clinica permite
que o aluno desenvolva e aprimore sua autopercepgao e con-
tribui para que ele aprenda a se auto-avaliar de maneira coe-
rente e precisal.

No contexto da educacdo médica, em particular na drea
clinica, a habilidade de dar e receber feedback com eficacia tem
uma importancia singular e se mostrou efetiva em melhorar
o desempenho?39. O feedback contribui com a pratica reflexi-
va, ou capacidade do profissional de rever suas préprias con-
clusdes, raciocinio e decisdes, uma habilidade essencial para
desenvolver profissionalismo e aprimorar as habilidades cog-
nitivas, essenciais na pratica clinica>”8.

E um ingrediente essencial para a aprendizagem clinica,
em especial quando fornecido imediatamente apds o desem-
penho observado, como, por exemplo, na avaliacdo formati-
va ou somativa’. Estudos demonstram que o feedback esta
associado a melhoria do desempenho do aluno no exame fisi-
co e na prética clinica como um todo?10.

Os alunos consideram o feedback uma importante ferra-
menta de aprendizagem e valorizam os professores que sa-
bem fornecé-lo de maneira eficaz!'. Num estudo com 3 mil
alunos de ultimo ano de Medicina e residentes, 95% destes
consideraram que dar e receber feedback de forma eficaz é a
segunda entre 36 habilidades de ensino, sendo ultrapassada
apenas pela capacidade de estar aberto para perguntas!2.

COMO DAR FEEDBACK DE FORMA EFICAZ

Dar feedback exige habilidade, compreensdo do processo,
criagdo de um ambiente propicio e de uma relacdo de confian-
¢a'3. Nao hd como informar ao aluno que a sua hipétese diag-
nostica estava errada ou que ele nado colheu todos os dados
necessarios durante a histéria clinica sem causar uma sensa-
¢ao de desapontamento ou frustragao. Por outro lado, essa
informacao é essencial e nao pode ser omitida.

A validade do processo de feedback inicia-se na qualidade
das observagdes feitas, e o observador deve estar compro-
metido com o processo, com o aluno e com a institui¢ao. Além
disso, deve utilizar um instrumento confiavel de registro e
seguir padrdes bem estabelecidos de competéncia clinical. A
preparagdo dos professores para utilizar a ferramenta é es-
sencial, incluindo a maneira como as informagdes devem ser
transmitidas, oralmente ou por escrito!415.

A maior eficacia do feedback s6 se consegue quando este
enfoca, além de competéncias, as atitudes e outras dimensdes
do profissionalismo, repete-se em diferentes momentos do
curso médico e quando o professor se preocupa em observar
também as reagdes emocionais do aprendiz, estabelece os
objetivos do aprendizado e formas de interacdo em consenso
com o aluno e permite que este desenvolva seu raciocinio®1°.

As multiplas tarefas devidas ao professor no aprendizado
da pratica clinica parecem contribuir para limitar o tempo
dedicado a esse recurso didatico. Salermo et al.'* encontraram
que 75% do tempo foram utilizados na apresentacado e discus-
sdo do caso e que o feedback, com muitas informagdes negati-
vas ou pouco especificas, ocupou apenas 30 segundos. A falta
de treinamento, o desejo de nao ofender e a vontade de man-
ter a auto-estima dos alunos sdo outras causas citadas para
justificar o pouco uso da estratégia'®.

Aprender a partir do feedback requer que este seja forne-
cido de forma construtiva e positiva, colaborando para que o
aluno reflita criticamente e elabore um plano de melhoria em
pratica?®. Uma boa estratégia é a utilizacdo da “técnica do
sanduiche”, na qual o feedback sobre comportamentos inade-
quados é fornecido entre duas a¢des ou comportamentos
positivos; essa estratégia é particularmente ttil para os alunos
considerados mais resistentes!”. A efetividade do feedback é
maior quando é:

(1) Assertivo. A comunicacdo dever ser clara, objetiva e
direta. Por temer o impacto das palavras, o professor
pode ndo ser direto, falando de forma vaga, com afir-
macgdes ambiguas que ofuscam a mensagem principal.
O aluno, temendo uma avalia¢do negativa, ndo procu-
ra esclarecimentos, reforcando a falta de clareza do pro-
fessor. Como resultado, apesar das inten¢des educati-

|REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

1 51 @+ 176 = 179 ; 2007



Angélica Maria Bicudo-Zeferino et al.

Feedback como Estratégia de Aprendizado

vas, pouco é transmitido®. Assim, recomenda-se des-
crever os impactos e conseqiiéncias de determinado
comportamento, positivos ou negativos, assim como
sugerir comportamentos alternativos!s.

(2)Respeitoso. Este é um elemento fundamental para o
sucesso do feedback, independentemente das diferencas
de conhecimento, experiéncia, hierarquia ou caracteris-
ticas pessoais entre os interlocutores. Como é um pro-
cesso compartilhado, docente e aluno devem encon-
trar pontos de concordancia sobre os comportamentos
que devem ser trabalhados; entender e respeitar a opi-
nido do outro geram o ambiente de respeito para um
feedback construtivo®.

(3)Descritivo. Embora o estudante, em geral, esteja dvido
por ouvir a opinido dos professores, sua reagdo é me-
nos resistente quando as palavras descrevem determi-
nado comportamento ou ac¢do, ao invés de julga-lo3> .

(4)Oportuno. O momento e o local para dar feedback ao
aluno devem ser adequados, preferencialmente logo
ap0s a observagdo do comportamento e em ambiente
reservado?.

(5)Especifico. E fundamental que o docente indique clara-
mente os comportamentos nos quais o aluno esta ten-
do bom desempenho e aqueles nos quais o aluno pode
melhorar. Exemplos e revisdao dos fatos ocorridos con-
tribuem para que o aluno reflita honestamente sobre
seu desempenho’.

IMPLICACOES PARA O ENSINO MEDICO

O uso do processo de feedback emerge como um compo-
nente essencial no desenvolvimento da prética reflexiva e da
construcdo do profissionalismo. Apesar de sabidamente efi-
caz, nao tem sido uma estratégia pedagogica utilizada rotinei-
ramente no curso médico, por vezes sendo visto como um
“ato de coragem” do professor ou como um “ato de tortura”
para o aluno. Para sua implementacdo bem-sucedida e eficaz,
todos os envolvidos devem compreender o processo de feed-
back e aceita-lo como uma oportunidade de crescimento pes-
soal e profissional, uma ferramenta de desenvolvimento de
carreira.

Os docentes devem ser estimulados a praticar o feedback
como estratégia regular de ensino-aprendizagem, inserindo-
o precocemente na rotina de avaliagdo. Os alunos vao grada-
tivamente se conscientizando do seu nivel de competéncia e
buscando aprimoramento, processos essenciais no desenvol-
vimento da pratica reflexiva. Assim, o feedback pode ser incor-
porado de forma natural, tornando o ambiente de ensino se-

guro e os alunos menos hesitantes em aceitarem as criticas e

sugestdes. E, ao aceita-las, mais facilmente se tornardo agen-
tes ativos no processo de aprender, buscando se capacitar em
suas deficiéncias.

Para contribuir neste processo, os alunos devem ser
encorajados e treinados para receber, mas também realizar
feedback, em relagdo a si mesmos e aos colegas. Um exem-
plo de estratégia nesta direcado é solicitar que o aluno anali-
se o video de uma consulta feita pelo colega, guiado por
um instrumento estruturado. Em seguida, deve apresentar
o feedback por escrito ao colega, reforcando os comporta-
mentos que ndo precisam ser modificados e identificando
os que devem ser mudados. Também deve preparar uma
auto-avaliacdo, que seria, posteriormente, comparada com
o feedback que recebeu de seu par e de seu tutor. Essa ativi-
dade seria acompanhada e orientada por um docente e uti-
lizada tanto para comentar e corrigir os comportamentos
observados na consulta, como para avaliar o feedback for-
necido. Dessa forma, os alunos estariam gradativamente
construindo e praticando suas habilidades de observar, ouvir
atentamente, perguntar e se expressar com clareza, ele-
mentos essenciais e indispensdveis também na relagdo com
os pacientes e familiares.

Mas, para essa mudanga ocorrer, é preciso disponibilizar
aos professores um conjunto de praticas e informagdes que
aprimorem sua habilidade de fornecer feedback e de utiliza-lo
como estratégia de ensino. Os programas de desenvolvimen-
to docente para o ensino médico devem incluir tal componen-
te. Ha evidéncias de que programas de desenvolvimento sdao
amplamente aceitos pelos docentes e apresentam efeitos po-
sitivos e que a habilidade de feedback esta entre os temas suge-
ridos em sua composigao!'?. Demonstrou-se que os professo-
res apresentaram melhoria significativa, embora modesta, em
sua habilidade de dar feedback ap6s terem participado de trés
semindrios com duragdo de 90 minutos e que este tema deve
ser constantemente revisto na capacitagdo docente!. Um exer-
cicio pratico de avaliagdo das habilidades do professor como
facilitador do aprendizado, seguida de feedback, pode ser uma
vivéncia interessante que exemplifica o potencial dessa estra-
tégia de aprendizagem.

A arte de ensinar e de aprender, visando a qualidade do
desempenho clinico, pode indubitavelmente ser aprimorada
com a pratica do feedback regular. Neste artigo, buscou-se au-
xiliar os educadores médicos a pensarem criticamente sobre
como incorporar ou aprimorar a habilidade de fornecer feed-
back. Reproduzindo o processo de incorporagdo de outras
tecnologias, procuramos fornecer elementos tedricos para o
entendimento da proposta, apresentando algumas evidénci-
as de sua efetividade.
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