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RESUMO

Introducao: O processo ensino-aprendizagem em saude envolve um bindémio: por um lado, o ensino (o docente e a instituicdo) e, por outro,
o aluno e sua capacidade de interagir adequadamente nesse contexto. Assim como o ensinar demanda competéncias especificas, o aprender
também exige dos alunos a capacidade de dominar as habilidades necessarias a aprendizagem. O feedback também deve ser entendido nesse
sentido. Apesar de o feedback ser um tema frequente na literatura, poucas pesquisas abordam o seu significado e impacto na perspectiva dos
discentes. Além disso, existe uma lacuna entre a literatura e a pratica sobre o seu poder real no processo de ensino-aprendizagem.

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar a compreensao de feedback por alunos de cursos de Medicina.

Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com enfoque descritivo e exploratério, na modalidade de estudo de caso, com a utilizacdo da
técnica de grupo focal na coleta de dados e andlise de contetido temética. Os participantes foram discentes do quarto ano ou oitavo periodo de
trés faculdades de Medicina localizadas no estado de Goias.

Resultado: As seguintes categorias emergiram: compreenséo de feedback, frequéncia do feedback recebido, impacto dele no processo de ensino-
aprendizagem e percepcao sobre o feedback recebido. Os alunos compreenderam parcialmente o conceito de feedback, mas ndo reconheceram
o feedback interno. Foi relatada uma baixa frequéncia de feedback e de sua relagdo com o professor, a disciplina e o tempo no curso relacionado
ao tipo de curriculo. Mesmo assim, os estudantes reconheceram os pontos impactantes do feedback no processo de ensino-aprendizagem,
estando receptivos ao feedback efetivo.

Conclusao: Embora conhecessem apenas parcialmente o significado de feedback e o vivenciassem de forma irregular, os estudantes de
Medicina reconheceram o impacto dessa ferramenta no processo ensino-aprendizagem. Num contexto de alunos capacitados em conhecer
sobre seu proprio conhecimento, verdadeiramente os emponderando no processo de ensino-aprendizagem, eles desenvolverdo uma pratica
reflexiva constante de gerar o feedback interno, possibilitando que o impacto real do feedback no processo de ensino-aprendizado possa ser
observado na pratica conforme descrito na literatura.

Palavras-chave: Retroalimentacéo Psicoldgica; Estudantes de Medicina; Ensino; Aprendizagem; Avaliacdo Educacional.

ABSTRACT

Introduction: The teaching-learning process in health involves a binomial: on the one hand, teaching (the teacher and the institution) and, on the other
hand, the students and their ability to adequately interact in this context. Just as teaching requires specific skills, learning also requires students to be
able to master the necessary skills for learning. Feedback should also be understood in this regard. Although feedback is a frequent topic in the literature,
few studies have addressed its meaning and impact from the students’ perspective. Moreover, a gap has been identified between theory and practice
regarding the real power of feedback in the teaching-learning process.

Objective: This study aimed to assess medical students’ understanding of feedback.

Method: This is a qualitative research with a descriptive and exploratory focus, carried out using in the case study modality, with the focus group
technique in data collection and thematic content analysis. The participants were medical students attending the fourth-year or eighth-semester at
three schools located in the state of Goids, Brazil.

Results: The following categories emerged: understanding of feedback, frequency of received feedback, impact of feedback on the teaching-learning
process and perception about the received feedback. Students understood in part the concept of feedback, not recognizing the internal feedback. A low
frequency of feedback was reported and depended on the teacher, subject and year/semester of the course related to the type of curriculum. Even so, the
participants recognized the points of feedback that impact on the teaching-learning process and were receptive to effective feedback.

Conclusion: Even though they knew the meaning of feedback only partially and experienced it irregularly, medical students recognized the impact of
this tool on the teaching-learning process. In a context of students trained to know about their own knowledge, truly empowering them in the teaching-
learning process, they will develop a constant reflective practice of generating internal feedback, allowing the actual impact of feedback on the teaching-
learning process to be observed in practice, as described in the literature.

Keywords: Feedback; Students Medical; Teaching; Learning; Educational Measurements.
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INTRODUCAO

O processo de aprendizagem é o modo pelo qual os
seres humanos adquirem novos conhecimentos, desenvolvem
competéncias e mudam o comportamento. Ha aprendizados
que podem ser considerados natos, mas a maioria da
aprendizagem se da no meio social em que o individuo convive.
Na area educacional, as técnicas de ensino podem contribuir
para o processo de aprendizagem, principalmente vinculado as
aprendizagens bdasicas: aprender a aprender, aprender a fazer,
aprender a ser e aprender a viver juntos'.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o
graduando deve se corresponsabilizar pelo seu aprendizado
na formacdo inicial, continuada e em servico, destacando a
importancia do aprender a aprender®. O aprender a aprender
relaciona-se a competéncia de compreensdo da informacdo, a
assimilacao, a interpretacdo e ao modo de aplicacdo na pratica,
por meio do desenvolvimento da habilidade de construcao do
conhecimento, quando o sujeito exerce um papel ativo na prépria
aprendizagem'3. Nesse contexto de aprendizagem continuada,
emerge a importancia da pratica constante do feedback'.

Feedback é uma informacdo especifica sobre a
comparacao entre a observacdo da performance ou do
conhecimento de um aluno no desempenho de uma tarefa e
o padrdo desejado. Ele busca aprimorar esse desempenho e
reduzir a distancia existente entre o ideal e o real**. O feedback
é considerado efetivo quando é capaz de gerar resultados,
promovendo um desenvolvimento positivo e desejavel®’.

No processo de feedback ativo, ao professor cabe o
papel de facilitador (escolher a tarefa adequada, estabelecer
padrdes desejados e auxiliar no processo da pratica reflexiva).
Nesse modelo, a tarefa académica estipulada pelo professor
(avaliacdo ou ndo) é o ponto inicial do processo?.

O engajamento nessa tarefa requer que o estudante
mobilize seu conhecimento prévio, sua motivacao e
interpretacao adequada sobre qual o intento da tarefa proposta.
Assim, pode reformular seus préprios objetivos com a tarefa
aplicando téticas e estratégias para cumprir sua missao, de
modo a gerar com isso resultados. O feedback interno resulta da
comparacao entre o progresso individual, os objetivos préprios
e o padrao definido. O feedback externo vem para ser o gatilho
e para aumentar o caminho de aprendizagem percorrido com
o qual o individuo pode concordar ou conflitar. Como etapa
seguinte, sdo postas em pratica acdes para preencher os espacos
entre eles, direcionando e sedimentando o conhecimento®,

Com essa pratica reflexiva, o estudante pode atravessar
os estdgios da teoria de conscientizacdo de competéncias
(incompetente inconsciente, incompetente consciente, competente
consciente e competente inconsciente) descritos no ciclo de Kolb,
principalmente do primeiro para o segundo estagio®'°.

Ao mobilizar os processos internos do aprender,
o feedback torna-se um processo metacognitivo de
aprendizagem. O termo metacognicao surge na década de
1970 com Flavell', sendo definido como o conhecimento, a
consciéncia e o controle que a pessoa tem de seus processos
cognitivos. Traduz-se na capacidade de o aprendiz identificar
conscientemente o que aprendeu e aquilo que ainda necessita
aprender, bem como lancar mao de recursos para atender
as suas necessidades de aprendizagem, tornando-se parte
importante do processo ensino-aprendizagem''3,

O processo ensino-aprendizagem em sauide envolve um
binédmio: por um lado, o ensino (o docente e a instituicdo) e, por
outro, o aluno e sua capacidade de interagir adequadamente
nesse contexto. Assim como o ensinar demanda competéncias
especificas, o aprender também exige dos alunos a capacidade
de dominar as habilidades necessarias a aprendizagem?.

O feedback também deve ser entendido nesse sentido.
Embora essa estratégia tenha a capacidade de influenciar
consideravelmente o processo de ensino-aprendizagem*4'+17,
alguns estudos afirmam que isso ocorre raramente ou de forma
ineficaz, principalmente no ensino médico'®%. Sera que essa
lacuna ndo se correlaciona a etapa terminal desse processo: a
aprendizagem do aluno? Assim, o objetivo deste trabalhofoi avaliar
a compreensao de feedback por alunos do curso de Medicina.

METODO
Desenho

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa
qualitativa com enfoque descritivo e exploratério. Optou-
se pela modalidade de estudo de caso com a utilizacdo
da técnica de grupo focal na coleta de dados e analise de
conteudo tematica®*3'.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das percepcdes, das
crencgas, dos valores e das atitudes como parte da realidade social
humana, visto que o ser humano nao se caracteriza apenas por
suas agoes, e sim por pensa-las e interpretd-las dentro do contexto
vivido®. Esse entendimento é vital na exploracao de experiéncias
e percepg¢oes de alunos em pesquisas em ensino da saude?.

Oestudode caso se caracterizacomo umtipo de pesquisa
cujo objeto é uma unidade que se analisa profundamente e de
forma mais direcionada. Ao envolver dois ou mais sujeitos, duas
ou mais instituicoes, pode-se falar de casos multiplos. A escolha
da unidade a ser investigada é feita tendo em vista o problema
ou a questdo que preocupa o investigador, visando ao exame
detalhado de uma situacdo em particular; neste estudo: o
feedback nos cursos de Medicina em Goias®?.

A principal caracteristica da técnica de grupos focais
reside no fato de trabalhar com a reflexdo expressa pela
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fala dos participantes, permitindo que eles apresentem
simultaneamente seus conceitos, impressées e concepcgoes
sobre determinado tema. Além disso, pode-se captara tendéncia
humana de formar opinides e atitudes na interacdo com outros
individuos?*?, Os grupos focais sdo, portanto, apropriados para
pesquisas exploratdrias, ou seja, pesquisas em dreas pouco
compreendidas ou que necessitam de melhor definicao®.

Ja o processo de analise de contelddo tematica consiste
no conjunto de técnicas de andlise das enunciagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos, a inferéncia
sobre o contetido tematizado nas discussées dos grupos focais
com a finalidade de interpreta-lo®°3',

Local e participantes

O critério de inclusao para participar da amostra foi:
individuo que estivesse cursando o quarto ano (entrada anual)
ou oitavo periodo (entrada semestral) de uma das faculdades
de Medicina do estado de Goids. Esse estado localiza-se na
Regidao Centro-Oeste do Brasil, com uma populacdo de seis
milhdes de habitantes®?.

No Brasil, o curso de graduacdao em Medicina tem
carga hordria minima de 7.200 horas e prazo minimo de seis
anos para sua integralizacdo, sendo os dois ultimos anos
caracterizados por estagio curricular obrigatdrio de formacéao
em servico, denominado internato?. Por isso, foi uma escolha
intencional®®a constituicdo do grupo focal com discentes que
ja houvessem cursado a maior parte da graduacdo antes de
iniciarem o internato.

No periodo da pesquisa, quatro instituicbes de ensino
superior (IES) ministravam curso de Medicina. Entretanto, o
estudo foi conduzido em apenas trés IES: Universidade Federal
de Goias (UFG), Centro Universitario de Andpolis (UniEvangélica)
e Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias). Isso
ocorreu porque, no quarto curso de Medicina, os alunos ainda
se encontravam, no periodo da pesquisa, nas séries iniciais*.

A instituicdo publica federal, criada em 1960, utiliza
metodologia tradicional de ensino com algumas inovagbes
curriculares desde 20033334 Nas outras duas instituicoes
privadas, os cursos de Medicina foram criados apés a publicacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacgao em Medicina pelo Conselho Nacional de Educacao,

em 2001, implementando curriculos com metodologias ativas
de ensino como a aprendizagem baseada em problemas3®*3.

Para o recrutamento dos participantes, foi estabelecido
um contato prévio com as secretarias dos cursos de Medicina
para obtencao da lista de matriculados que se encaixavam
no critério de inclusdo. Selecionou-se a amostra estudada de
forma aleatdria por meio de sorteio via Microsoft® Software
Office Excel*®. Os estudantes foram convidados, via contato
telefonico, para discutir um tema sobre educacao médica, nao
tendo sido feita referéncia a tematica especifica.

Foram convidados 18alunosde cadainstituicao paragarantir
que cada grupo focal atingisse entre quatro e doze participantes®?,
considerando-se imprevistos, faltas e impedimentos a presenca de
alunos confirmados no dia agendado.

Coleta de dados

Considerando a participacao de cursos de Medicina na
pesquisa, trés grupos focais foram realizados com alunos de
uma mesma instituicdo entre outubro e dezembro de 2013. Os
grupos focais ocorreram em salas apropriadas na respectiva IES
em hordrio compativel com a disponibilidade dos estudantes.
A pesquisadora, responsavel pela conducéo dos grupos focais,
assumiu o papel concomitante de moderadora, relatora e
operadora de dudio.

O roteiro de debate foi montado com base na literatura
sobre o assunto abordado e nos objetivos da investigacao. As
questoes norteadoras foram submetidas a um teste-piloto com
recrutamento da amostra constituida por estudantes do quinto
ano (internato 1). O Quadro 1 mostra o roteiro de questdes
utilizado para a conducéo dos grupos focais, que correspondem
as categorias criadas a priori.

Cada grupo focal foi finalizado quando se obteve
a saturacdao do tema proposto, pois nao interessava a
representatividade dos dados, mas sim a diversidade e a
profundidade da informacao 2. Todas as discussdes dos grupos
focais foram gravadas em dudio e transcritas na integra.

Analise de dados

O software Atlas.ti versao 7.0.77¥ foi utilizado, apds
transcricdo das falas dos grupos focais, para selecionar aquelas
semelhantes, facilitando a organizacdo da codificacdo e

Quadro 1. Roteiro de debate sobre o feedback para conducao dos grupos focais.

Sobre o feedback durante a graduacao:

1.Vocés ja ouviram falar sobre a técnica de feedback ou devolutiva na avaliacdo? O que entendem desse assunto?

2.Vocés receberam o feedback em algum momento durante a formagdo? Em quais momentos? Com qual frequéncia?

3. A quantidade de feedback recebido foi suficiente durante a formacao? Por qué?

4. Esse feedback contribuiu para o aprendizado/a formacao de vocés? Justifiquem sua resposta
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categorizacao dos dados. Os grupos focais receberam um
coédigo com a letra inicial da expressdo “grupo focal” (GF)
seguido dos numeros 1, 2 ou 3, identificando sequencialmente
as instituicdes — UniEvangélica, UFG e PUC Goias —, de modo a
garantir o anonimato dos discentes participantes.

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de
analise de conteudo tematica fundamentada em Minayo et al.*°
e Bardin®'.

Os quatro pesquisadores em um processo indutivo
analisaram as transcricoes. Apds a leitura inicial independente,
foi realizada uma reunido para comparacdo das respectivas
notas. Esse ciclo de leitura e reunido para discussdao dos dados
se repetiu até que o grupo chegasse a um consenso sobre
as categorias e subcategorias que emergiam das falas dos
participantes. Os resultados foram posteriormente tratados
por meio de inferéncias e possiveis interpretacdes. Todos os
membros da equipe de pesquisa — trés mulheres e um homem,
sendo trés integrantes com titulo de doutor e uma mestranda no
periodo da pesquisa - s@o engajados em projetos relacionados
ao ensino médico, inclusive na avaliacdo do impacto educacional
real do feedback no processo de ensino-aprendizagem.

A metodologia foi realizada mediante a aplicacdo
de regras precisas (confirmacao, credibilidade, seguranca e
transferéncia) a fim de se garantir o rigor cientifico?*26383,

Aspectos éticos

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacao pelos
Comités de Etica em Pesquisa da instituicdio proponente
e das duas instituicbes coparticipantes, sob a inscricao n°
14771213.9.0000.5078 no Certificado de Apresentacdo para
Apreciacéo Etica (CAAE) da Plataforma Brasil.

Arealizacdo dos gruposfocais ocorreuapds concordancia
dos estudantes participantes com os propésitos da pesquisa
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo foi desenvolvido contemplando preceitos éticos
conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude brasileiro.

RESULTADOS

Considerando os trés grupos focais, o estudo contou
com 25 alunos dos cursos de Medicina participantes. Os alunos
estavam na faixa etaria de 20 a 24 anos, sendo 11 homens e 14
mulheres. A duracao do debate dos grupos focais variou de 60
a 90 minutos.

A seguir, serdo apresentados os resultados provenientes
das categorias estabelecidas a priori e das subcategorias
obtidas a partir da analise tematica das falas dos participantes
nos grupos focais conduzidos pelo roteiro de debate.

Compreensao de feedback

Os alunos de todas as instituicbes afirmaram que
compreendiam o significado do feedback, mas houve certa
dificuldade em defini-lo. Indicaram-se exemplos para caracterizar
a definicdo, em que o professor geralmente é a fonte externa do
feedback com o papel de ressaltar os pontos positivos, apontar os
erros e ensinar como fazer da forma correta:

Um professor vai explicar ao aluno o que ele errou,
perguntar por que ele errou, qual foi a dificuldade
por ele encontrada naquela disciplina ou problema e
tentar solucionar (GF1).

Um professor vai me mostrar o que errei, como errei, 0
que eu poderia fazer melhor e ainda ressaltar alguns
aspectos positivos (GF2).

Vocé errou, aqui é o caminho certo. Mude de lado
porque vocé ndo estd no caminho correto. Vocé
acertou, permanega nesse caminho (GF3).

A funcao reflexiva no processo de feedback, ou seja, o
feedback interno, nao foi apontada pelos alunos.

Frequéncia do feedback recebido

Houve um consenso de que foram poucos os momentos
de feedback vivenciados durante o curso, levando a uma
insatisfacdo e a um apelo de melhoria feito pelos alunos:

Mesmo existindo avalia¢éo formativa, ela fica sé no
papel. A gente ndo sabe por que tirou aquela nota.
O feedback nem sempre acontece. SGo poucos os
momentos, poderia ser melhor (GF1).

A frequéncia é praticamente nula, eu lembro raros
momentos em que recebi um feedback. Eu jd estou
terminando o quarto ano e indo para o internato,
entdo acho que foi totalmente insuficiente. Eu acho
que tem que melhorar muito (GF2).

A frequéncia ndo é tdo alta, é mais baixa, porque
somos avaliados constantemente aqui na faculdade.
Tudo o que a gente faz tem uma avaliagdo. Acho que
precisa muito ser melhorado (GF3).

A frequéncia relacionou-se também com o professor e/
ou a disciplina e com o tempo no curso e o modelo de curriculo:

Quando a gente foi evoluindo no curso, diminuiu a
importdncia da avaliagdo formativa. No comego era
mais na tutoria que tinha esse retorno (GF1).

Eu considero que comecei a ter mais feedback esse
ano, a partir do quarto ano, porque antes o que
tinha eram os gabaritos das provas, ndo era bem o
feedback (GF2).

Do inicio até quase a metade do terceiro ano,
principalmente nas atividades de tutoria, que a gente
tinha e ndo tem mais (GF3).
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Uma vez ou outra um professor dd uma devolutiva
legal. Depende também da disciplina: tem umas que
tém e outras ndo (GF3).

Segundo os participantes, a disciplina de Pediatria foi a
que ofereceu maior frequéncia de realizacdo do feedback em
todas as instituicoes:

Na Pediatria, a gente tinha muito feedback. Os
professores nos auxiliam mais, falam o jeito que vocé
tem que fazer. E muito melhor assim (GF1).

O feedback mais frequente e positivo, que tivemos até
agora durante a graduagdo, foi durante a Pediatria
(GF2).

Eu adorava Pediatria. Sempre realizava feedbacks e
estes sempre muito pertinentes (GF3).

Impacto do feedback no processo de aprendizagem

Apesarda poucafrequéncia, os participantes perceberam
que o feedback foi muito importante para o processo de ensino-
aprendizagem. Eles demonstraram essa opiniao ressaltando os
impactos positivos individuais (estado emocional, habilidade
cognitiva e desempenho) e sua relevancia na melhoria do
ambiente de ensino-aprendizagem.

Reconheceram também que o feedback gerou impactos
emocionais: seguranca sobre o aprendido, tranquilidade,
sensacdo de bem-estar e motivacao para o estudo:

O feedback na Pediatria foi um ponto de destaque.
Tanto que eu pelo menos tenho essa seguranga e acho
que todos aqui tém de atender uma crian¢a hoje em
dia e ndo se sentir tdo inseguro em relacdo ao que vocé
estd fazendo (GF2).

Tem coisas que eu lembro até hoje que eu sei. Por
exemplo, ao me perguntarem algo e apds me
questionar: “Vocé tem certeza?”. Tenho porque uma
vez eu falei tal e tal coisa, e o professor falou que
era errado e o certo era tal coisa. Entdo isso é muito
importante (GF1).

Nas avalia¢bes, vocé sempre fica nervoso. Em todos
os pontos, somos testados. Depois que vocé termina a
avaliagdo, uma pessoa valorizar e elogiar o que vocé
fez certo é uma coisa que te deixa mais tranquilo e
ao mesmo tempo vocé tem certeza de que o erro que
vocé cometeu, vocé ndo vai cometer mais. Tranquiliza
muito a gente! (GF2).

Vocé também pode ainda ter duvidas, vocé estd
aprendendo, ainda estd na faculdade. Se vocé tivesse
errado depois, é uma coisa, mas errar aqui dentro vocé
ainda pode (GF3,).

Vocé se sente tdo bem mesmo quando ele fala assim:
“Vocé ndo foi bem neste aspecto e tal, mas vocé foi
bem nesse ponto” (GF1).

Os professores que se preocupam em dar o feedback
fazem muito bem, porque ele é muito bom para
incentivar o aluno a se interessar no que errou e tentar
aprender de verdade (GF2).

Do ponto de vista cognitivo, os alunos afirmaram que
o feedback: sedimentou o aprendizado, tornando-o mais
efetivo e evitando a simples memorizacéo; ajudou a construir
0 conhecimento, possibilitando a tomada de consciéncia
do que é certo e errado; facilitou o raciocinio e a tomada de
decisdo em casos semelhantes, diminuindo as chances de
erros futuros; facilitou colocar a teoria na pratica e aprender
com o erro dos outros:

E uma forma de ensino muito efetiva. [...] quando vocé
erra, vocé aprende o certo se alguém te orienta e aquilo
sedimenta mais forte. Entéo, por exemplo, vocé viu que
errou e acaba que vocé aprende aquilo de verdade,
sem precisar decorar. E muito dificil vocé errar aquilo de
novo ao vivenciar a mesma situagdo. Se eu ndo tivesse
recebido o feedback, eu néo lembraria (GF2).

Como a técnica de feedback néo é sé para criticar
erros, mas também reforcar o que vocé acertou, eu
acho que isso é muito importante porque a gente faz
ali e nem percebe o que fez (GF2).

Numa préxima oportunidade semelhante, o aluno
conseguird raciocinar sozinho e desempenhar certo
(GF1).

Outra coisa é o professor falar: é melhor fazer dessa
forma porque o paciente vai entender melhor. Isso
pode estar descrito Id no livro, mas sozinho a gente
ndo consegue compreender, ndo faz correto. E quando
o professor te direciona, fica mais fdcil entender e
colocar na prdtica (GF1).

Quando é um erro cometido por muitos alunos, o
professor fala no coletivo. Talvez mesmo que vocé néo
esteja errando ou vocé ainda ndo teve um momento
para cometer aquele erro, mas pode vir a cometer (GF3).

Os participantes relataram que houve uma melhora do
desempenho nas atividades pela oportunidade de correcao e
pela aquisicdo de competéncias como melhor relagdo médico-
paciente por meio do feedback:

Seeuseiquefizerrado e como fazer o certo, da préxima
vez farei da melhor forma possivel (GF1).

O feedback foi muito importante nesse periodo de
transicdo da teoria para prdtica porque foi através
dele, ressaltando os pontos positivos e negativos
do encontro com os primeiros pacientes, que
conseguimos aprender a estabelecer uma boa relacdo
médico-paciente (GF2).

ambiente de

Quanto ao ensino-aprendizagem,

os discentes ressaltaram que o feedback melhorou o
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relacionamento aluno-professor, estimulou a participacao do
aluno, orientou o aprendizado e auxiliou a homogeneizar a
turma, facilitando o andamento do curso.

Temos professores que se sentam e conversam.
Sentava todo mundo, ele orientava e dava um aceite
nas coisas que eram boas para seguir. O feedback as
vezes é uma conversa, isso acaba aproximando alunos
e professor. Isso faz com que vocé participe mais da
aula, interaja tanto com seus colegas e professores.
NéGo €é s6é professor despejando conhecimento,
mas os alunos contribuindo para a formagdo de
conhecimento proprio e do colega (GF3).

Ele quis discutir o desempenho porque alguns da
turma estavam com dificuldade e, apds fazer isso, ele
conseguiu que todos fossem adiante (GF3).

Serve para mostrar se estamos no caminho certo
ou ndo, se estamos estudando de maneira certa ou
ndo. Ele orienta o nosso aprendizado e mostra para o
professor e para nés como prosseguir (GF2).

Percepcao sobre o feedback recebido
Houve concordancia de que, quando o feedback era
efetivo, era bem-aceito pelos alunos:

Ela [a professora] me sentou um dia e me falou umas
coisas, um feedback individual, e acho que mudou. Foi
bom. Importante (GF3).

Eu acho que foi muito positivo porque é uma forma de
ensino muito efetiva (GF2).

Os feedbacks de qualidade recebidos contribuiram para
0 nosso dprendizado e para a nossa formagao (GF1).

DISCUSSAO

Os alunos externaram uma compreensao parcial do
significado de feedback. Eles ndo ressaltaram a importancia do
feedbackinterno.Também nao abordaram a existéncia de outras
fontes importantes de feedback externo além do professor. Isso
pode explicar a baixa frequéncia relatada de feedback e a sua
relacdo com o professor, a disciplina ou o tempo no curso e
o tipo de curriculo. Contudo, os participantes reconheceram
os pontos impactantes do feedback no processo de ensino-
aprendizagem, estando receptivos ao feedback efetivo.

No estudo de Poulos et al.*' com diversos cursos
da area da saude, também se observou uma dificuldade
em definir de forma homogénea o que é e como utilizar o
feedback. Similarmente, Hounsell et al.*? encontraram que
os estudantes reconheciam a importancia do feedback
extrinseco no desempenho de tarefas especificas, mas, assim
como neste estudo, ndo conseguiam formular o feedback
intrinseco a partir das atividades diarias do processo de
ensino-aprendizagem.

Bowen et al.** conduziram um estudo com grupos focais
em que forneceram aos alunos de graduacdo em Medicina um
mapa das principais oportunidades de feedback em todo o
programa. Os participantes indicaram que a sinalizacdo tem o
potencial de preparar melhor os alunos para reconhecerem o
feedback. Entretanto, eles ficaram confusos com os feedbacks
recebidos e afirmaram que nédo receberam a quantidade de
feedback potencialmente disponivel, revelando também a
dificuldade em reconhecer o feedback.

Diferentemente, os alunos de graduacdo on-line na
area da saude, no estudo de Getzlaf et al.*, reconheceram
o feedback como processo de contribuicbes mutuas, tanto
dos graduandos quanto dos docentes. Os alunos queriam ser
envolvidos no planejamento do feedback no que diz respeito
aos objetivos de aprendizagem, as areas que necessitariam
de melhorias e ao tempo apropriado para as devolutivas. Os
autores ressaltaram que essa visdao envolve compartilhamento
de poder entre alunos e docentes, algo que ndo é comum
na educacdo superior. Em Maia et al.**, os autores também
concluiram o estudo relatando que os alunos compreendem o
feedback, mas, ao longo do trabalho apresentado, nao deixaram
explicito como ele acontece.

Reconhecer o feedback interno como um processo
metacognitivo, em que o aluno tem consciéncia de como
aprende melhor, de que forma aprende satisfatoriamente e ainda
avalia a eficacia das estratégias que utiliza, torna-o uma etapa
indissociavel ao processo de aprendizagem intencional'>'3,

O feedback
metacognitivo descrito por Nelson et al.*: dois niveis inter-

interno funciona como o sistema
relacionados (nivel objeto e nivel meta) por um fluxo continuo
de informacdo (controle e monitorizacdo). O nivel objeto
é a tarefa em si (na qual ela é executada), e o nivel meta é a
tarefa no nivel ideal resultante de um processo de construcao
pessoal passivel de modificacbes e aperfeicoamento. A
monitorizacao é o fluxo em que os eventos do nivel objeto
podem ser identificados e comparados com o modelo da tarefa
preexistente no nivel meta (adequado ou ndo). Ja o controle é
o fluxo que o nivel meta corrige ou confirma as a¢des no nivel
objeto (modifica) e emprega esforcos para iniciar, continuar ou
terminar a tarefa'24,

correlaciona-se com
Flavell'. Os

conhecimentos metacognitivos referem-se a qualidade da

Esse sistema metacognitivo

a estrutura metacognitiva proposta por
informacdo enviada ao nivel meta, tanto sobre a pessoa
(conhecimentos e crencas adquiridos como processadores
cognitivos, repercutindo no enfrentamento das dificuldades de
aprendizagem), atarefa (conhecimento acercada complexidade
e exigéncia) e a estratégia (a existéncia de diversos meios

para alcancar os objetivos cognitivos pretendidos, tomando
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consciéncia das semelhancas e diferencas entre elas e de
quando e onde deve ser usada cada uma delas). A habilidade
metacognitiva refere-se ao funcionamento desse sistema
metacognitivo. A experiéncia metacognitiva é o contexto em
que os sentimentos (afetivo) e a conscientizacdo (cognitivo)
estdo envolvidos no processo''%,

A eficicia da aprendizagem nao é dependente
apenas da idade, da experiéncia e do nivel cognitivo, mas
inclui a aquisicdo de estratégias cognitivas e metacognitivas
que possibilitem ao aluno planejar e monitorar o préprio
desempenho, isto &, que possibilitem a tomada de consciéncia
dos processos que ele utiliza para aprender e a tomada de
decisdes apropriadas sobre que estratégias utiliza em cada
tarefa, e ainda avaliar a sua eficacia, alterando-as quando nao
produzirem os resultados desejados®.

Sobre a frequéncia real do feedback no processo de
ensino-aprendizado, ha opinides diversas entre docentes
e estudantes. Carless' ressaltou que 38,4% dos docentes
acreditavam que davam com frequéncia um feedback detalhado
que ajudava os alunos a melhorar sua performance, enquanto
apenas 10,6 % dos discentes tiveram a mesma percepgao.

Assim como neste estudo, Watling et al.?° constataram
no curso de Medicina a falta da cultura do feedback, relatando
a frequéncia deficitaria de feedback na educacdo médica
quando comparada aos cursos de Musica e Pedagogia. Em
outro estudo, Watling et al.’® perceberam que em dareas de
elevado nivel treinamento, como esporte e musica, o feedback
faz parte da rotina e tem papel central no aprendizado,
entretanto, na educag¢do médica, ele é marginalizado, e os
estudantes de Medicina constituintes da amostra também
sentiam a falta dele na graduacao.

Ja em Bates et al*®, os estudantes de Medicina em
estagio clinico longitudinal reconheceram receber com maior
frequéncia o feedback informal de seus preceptores no dia a dia
durante o cuidado com o paciente

Sobre as diferentes percepcdes dos alunos em relacao
a ocorréncia do feedback ao longo do curso na perspectiva
do curriculo da instituicdo, elas podem se relacionar ao
fato de o feedback ser um dos passos na metodologia de
aprendizagem baseada em problemas*, sendo a observancia
ao rigor metodolégico maior nos anos iniciais do curso®.
Diferentemente, na metodologia tradicional em que ha
separacao das disciplinas em ciclos basico e profissional®', os
alunos sé tém contato com feedback quando vao para o ciclo
profissional nos anos finais do curso.

Miranda et al.>? realizaram um estudo sobre feedback
com abordagem quantitativa em uma instituicdo brasileira
de ensino médico que utilizava a metodologia aprendizagem
baseada em problemas no curriculo. De acordo com os autores,

até 95% dos estudantes dos semestres iniciais confirmaram a
realizacdo do feedback, enquanto 100% dos alunos do quinto
periodo e 56,45% do oitavo periodo negaram a existéncia
desse tipo de retorno. Ja em uma escola de Medicina no Reino
Unido, em que os anos iniciais correspondiam ao ciclo basico
das ciéncias médicas e os anos finais ao ciclo clinico, os alunos
dos anos iniciais tiveram maior dificuldade em reconhecer o
feedback, enquanto os estudantes mais avancados no curso
procuravam conscientemente por ele®,

Sobre o importante papel da disciplina Pediatria no
contexto do feedback investigado por este estudo, trata-se de
uma caracteristica local, em que as faculdades compartilhavam
0s mesmos profissionais ou eles eram oriundos de uma mesma
formacdo, o que propiciava a difusdo da pratica do feedback
entre as instituicdes. Mas isso também pode estar relacionado a
caracteristica propria da especialidade em lidar com habilidades
de comunicacao com adolescentes, o que facilita a adogédo de
praticas andragogicas no ambiente de ensino-aprendizagem.
Em Bowen et al.}, os alunos descreveram as relagdes positivas
com supervisores e suas percepcdes de que esses educadores
eram esforcados como principais determinantes do processo
de feedback: reconhecimento, envolvimento e credibilidade.

Ha também discussdo em relacdao a percepcao de
discentes sobre o feedback recebido. Bailey” e Carless™
demonstraram a percepc¢ao negativa dos estudantes sobre a
utilidade do feedback, principalmente quando a qualidade dele
foi considerada ruim. Outros trabalhos*#*4>525¢ demonstraram
que os alunos valorizavam o feedback efetivo e o seu papel
importante no processo de ensino-aprendizagem, como o
observado neste estudo.

Além de o feedback ser central no processo cognitivo, ha
trabalhos*'**7>° que reafirmaram sua importancia no suporte
ao desempenho técnico e profissional: encorajar o aluno a ter
uma boa performance, assegurar a qualidade do cuidado com
paciente e a seguranca dele, ser essencial para a aquisicdo
de competéncias profissionais (habilidades de comunicacao,
exame clinico, prescricao, empatia, profissionalismo e trabalho
em equipe) e estimular a prética profissional voltada para
resultados e para o desenvolvimento profissional continuo.

Para Getzlaf et al*%, os alunos reconheceram que o
feedback construtivo e positivo os ajudou a se sentir seguros
e a desenvolver confianca, sendo uma experiéncia motivadora
para o aprendizado, como apresentado neste estudo. Além
disso, os alunos participantes reconheceram a importancia do
feedback para a pratica futura em duas dimensoes: identificar
areas que necessitam de melhoria e desencadear um plano de
acao durante a graduacao, e aplicar o feedback recebido na vida
profissional posterior, evitando erros e facilitando a aplicacdo
da teoria em novas experiéncias praticas.
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Em Bates et al.*®, o feedback informal emergido da
supervisdo clinica cotidiana de estdgio clinico longitudinal
promoveu uma relagao de apoio e carinhosa entre preceptores
e alunos, contribuindo para o desenvolvimento de sensacao de
seguranca, capacitacao para gerar o feedback interno e melhor
aceitacdo do feedback negativo.

Assim, podem-se elencar trés envolvidos no processo
de feedback: o docente, o aluno e a instituicdo. As instituicoes
se concentram em melhorar a capacidade docente em dar
feedback, porém poucas se concentram em como envolver os
alunos no processo. Acreditar que o feedback é uma habilidade
exclusivamente docente é um mito®.

O feedback deve ser um processo, um dialogo entre
o provedor e o receptor, importante em si, assegurando
qgue a mensagem foi recebida, como foi interpretada e como
precisa ser contextualizada e colocada em pratica em nova
oportunidade*¢’. O aluno também deve ser treinado na pratica
reflexiva do feedback, de modo a desenvolver um processo de
automonitorizacao do aprendizado®.

Como relatado neste estudo, os alunos reconheceram
apenas parcialmente o significado do feedback, mas nao
o feedback interno. Se, mesmo com a baixa frequéncia de
feedback relatada no estudo, os alunos reconheceram o
impacto do feedback no processo de aprendizado, num
contexto de discentes capacitados em conhecer sobre seu
préprio conhecimento, verdadeiramente os emponderando
no processo de ensino-aprendizagem, eles desenvolverao
uma pratica reflexiva constante de gerar o feedback interno,
possibilitando que o impacto real do feedback no processo de
ensino-aprendizado possa ser observado na pratica, conforme
descrito na literatura.

Esta pesquisa apresentou como limitacdo o viés de
selecdo, uma vez que trabalhou com amostra aleatorizada
extraida de um grupo especifico de estudantes de Medicina
que expds apenas o seu ponto de vista sobre o feedback
educacional. Por conta disso, pode-se inferir a existéncia, no
discurso desses discentes, de elementos menos representativos
de seu grupo social como um todo, ou seja, a percepcdo dos
outros alunos pode ter elementos diferentes.

Apesar disso, o numero de participantes de cada grupo
focal e as falas registradas revelaram opiniao homogénea sobre
o assunto, e houve saturacao dos dados coletados, cumprindo
o verdadeiro interesse deste estudo que esta na profundidade
e na riqueza da informacdo colhida. Nao se estd sugerindo que
resultados serao verdadeiros em outros contextos, uma vez que
representatividade estd ligada a contextos especificos e ndo a
representacdo de uma populagao®2,
intervencionistas

Pesquisas com o objetivo de

capacitar os alunos nesse percurso metacognitivo, facilitando

a formulacdo do feedback interno, devem ser realizadas
para avaliar essa importante estratégia de aprendizagem no
contexto de ensino médico.

CONCLUSOES

Neste estudo, os discentes tiveram dificuldade em
conceituar o feedback. Eles o compreenderam parcialmente,
mas faltou a concepcdo do feedback interno. Conseguiram
reconhecer a importancia do feedback para seu processo de
aprendizagem e se mostraram receptivos ao feedback efetivo.
Entretanto, ressentiram-se da baixa frequéncia de feedback e da
falta de regulamentacédo do uso dessa ferramenta.

Na percepcao dos alunos, o feedback ocorreu de
maneira irregular e dependente do professor ou da disciplina,
independentemente de a instituicao ser publica ou privada e
do modelo de curriculo vigente.

Assim, capacitar os alunos e professores para que possam
conhecer e compreender plenamente o feedback no contexto
metacognitivo e deixar de focar apenas no feedback externo,
em que se trata do modelo utilizado em pratica profissional
de somente indicar o que deve ser feito, pode potencialmente
preencher a lacuna existente entre a teoria e a pratica quanto
ao real poder que o feedback tem no processo de ensino-
aprendizagem.
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