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RESUMO

O feedback é descrito na literatura como capaz de influenciar poderosamente o aprendizado, mas, na
pritica, ocorre raramente e/ou de forma ineficaz. O objetivo deste trabalho foi avaliar como estudantes
de cursos de Medicina percebem o feedback educacional e identificam as caracteristicas positivas e
negativas, de docentes e discentes, associadas a realizagdo do feedback. Trata-se de uma pesquisa quali-
tativa, por meio de grupos focais com alunos do quarto ano ou oitavo periodo de trés faculdades de Me-
dicina. Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteiido, criando-se as seguintes
categorias: caracteristicas do feedback recebido, fatores relacionados a ocorréncia do feedback, caracte-
risticas do docente para dar o feedback e caracteristicas do discente para receber o feedback. Observou-
-se que, independentemente da instituicdo e do modelo curricular, na percep¢io dos participantes da
amostra, a pritica do feedback precisa ser melhorada nos ambientes de ensino e aprendizagem. Deve-se
estimular tanto os docentes a dar o feedback, quanto os discentes a buscar recebé-lo, para que seja uma
pritica reqular, continua e com qualidade.

ABSTRACT

Although feedback is described in literature as capable of powerfully affecting learning, in practice it
rarely occurs and/or is ineffective. The aim of this research was to gauge how medical students view
educational feedback, and to identify the positive and negative characteristics of both teachers and
students involved with the completion of feedback. Qualitative in nature, the study collected data
via focus groups of fourth-year or eighth-term students at three medical schools. Thematic analyses
revealed four major themes: the characteristics of feedback received, factors related to the occurrence of
feedback, characteristics of the teacher to have provided feedback, and characteristics of the student to
have received feedback. Regardless of the institution and the curriculum model, this sample suggested
that the practice of feedback needs to be improved in the teaching and learning environments. Teachers
should be encouraged to provide feedback and students should seek it out, so that it becomes a regular,
continuous, and quality practice.
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INTRODUCAO

Na Medicina, o foco educacional mudou da aquisicdo de
conhecimento e treinamento prolongado para alcance de ob-
jetivos de aprendizado e preparacdo dos graduandos para
responder as demandas de satde individual, coletiva e do
sistema de saude'. Espera-se que estudantes desenvolvam
competéncias especificas para desempenho profissional. A
avaliacdo da aquisi¢do de conhecimentos, habilidades, atitu-
des e comportamentos gera informagdes sobre desempenho
do estudante. Neste contexto, emerge a importancia do feed-
back'.

Feedback é uma informagao especifica sobre a comparagao
entre observagdo da performance ou do conhecimento de um
aluno no desempenho de uma tarefa e performance ou conhe-
cimento padrdo desejado com a intengdo do aprimoramento
do mesmo, reduzindo a distancia existente entre o ideal e a
pratica®.

Na perspectiva construtivista, feedback ndo é apenas uma
informacao transmitida de professor para aluno sobre desem-
penho correto a ser reforgado (feedback positivo) ou erréneo a
ser corrigido (feedback negativo) como simples mensagem a ser
decodificada e colocada em agdo* O estudante deve assumir
uma postura ativa na discussdo dessas informagdes para que
possa confirmar, adicionar, substituir, ajustar ou reestruturar
o conhecimento, as habilidades e as atitudes, desenvolvendo
novas ideias e capacidades®. Torna-se o processo um didlogo
entre o provedor e o receptor, importante em si, assegurando
que a mensagem foi recebida, como foi interpretada e como
precisa ser contextualizada e colocada em pratica em nova
oportunidade®®.

Define-se feedback efetivo como aquele capaz de gerar
resultados, ou seja, um desenvolvimento positivo e deseja-
vel por meio de uma informacao oferecida sobre performance
ou conhecimento prévio®’. Para tanto, todas as fases (tarefa,
observacao, informacdo gerada) devem ser detalhadas, com-
preensiveis, com significado para o individuo, baseadas na
realidade vivenciada, com objetivos claros e oferecer apoio ao
processo de ensino-aprendizagem?®’.

Na literatura, feedback é descrito como capaz de influen-
ciar poderosamente o aprendizado'?#!*!'12, embora na pratica
ocorra raramente ou de forma ineficaz>'*""'2, Portanto, sdo ne-
cessarios estudos qualitativos e quantitativos que investiguem
o feedback no ambiente de ensino-aprendizagem?°.

O objetivo deste trabalho foi avaliar como estudantes de
cursos de Medicina percebem o feedback educacional e iden-
tificam as caracteristicas positivas e negativas, de docentes e
discentes, associadas a realizagdo do feedback.

MATERIAIS E METODOS

Com a finalidade de analisar a percepgao de um grupo sobre
um assunto especifico, utilizou-se a abordagem qualitativa de
pesquisa, e na coleta de dados foi empregada a técnica de gru-
po focal™,

O critério de inclusao para participar da amostra foi: indi-
viduo que estivesse cursando quarto ano ou oitavo periodo de
uma das faculdades de Medicina do Estado de Goias.

Em Goias, no periodo da pesquisa, quatro institui¢des de
ensino superior ministravam curso de Medicina'®. A institui-
¢do publica federal, criada em 1960, utiliza metodologia tra-
dicional de ensino com algumas inovagdes curriculares desde
2003'. Nas outras trés, os cursos de Medicina foram criados
ap0s a instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Medicina pelo Conselho Nacional
de Educagao em 2001, sendo dois estabelecimentos privados
e um municipal. Nestes trés cursos de Medicina, os curriculos
adotam metodologias ativas de ensino, como a aprendizagem
baseada em problemas e a problematizagao®*.

Compor o grupo focal com alunos do quarto ano ou do
oitavo periodo do curso de Medicina foi uma escolha inten-
cional®, a fim de que a amostra fosse composta por alunos que
cursaram a maior parte da graduagdo antes de iniciar o inter-
nato. Por isso, apenas duas institui¢des privadas e a instituicao
publica federal tiveram representantes na amostra, uma vez
que o curso de Medicina ndo representado teve atividades ini-
ciadas em 2012.

Estabeleceu-se contato prévio com as secretarias dos cur-
sos para obtencado da lista de matriculados que se encaixavam
no critério de inclusdo. Selecionou-se a amostra estudada de
forma aleatéria, por sorteio via Microsoft® software Office Ex-
cel”, sendo recrutada por contato telefénico. Os estudantes
foram convidados para discutir um tema de educagdo médica,
mas a tematica especifica lhes foi ocultada.

Grupos focais ocorreram entre outubro e dezembro de
2013. Para garantir que cada grupo focal tivesse entre 4 e 12
participantes, conforme orientado pela literatura'®*?*, convi-
daram-se 18 alunos de cada institui¢do, por reconhecer que
imprevistos poderiam impedir a presenga de alguns alunos
confirmados no dia agendado, garantindo a aleatoriedade do
sorteio. Atenderam ao recrutamento 12 alunos de uma das ins-
tituigdes, sete alunos de outra e seis alunos da terceira.

A duracado do debate foi de 60 minutos em dois grupos e
90 minutos no outro. Finalizou-se cada grupo focal quando se
obteve a saturacdo do tema proposto, porque o objetivo ndo
é a representatividade dos dados, mas, sim, a diversidade e a

profundidade da informacédo e a compreensao, como em ou-
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tros métodos qualitativos, de que a coleta de dados esta con-
cluida quando o material coletado é redundante'®.

Realizou-se a analise dos dados por meio da técnica de
analise de contetido, primando por descrever de forma objeti-
va e sistematica o contetido manifesto nas discussées dos gru-
pos focais com a finalidade de interpreta-lo. Dentre vérias
modalidades de anélise de contetido, optou-se pela analise
tematica fundamentada em Minayo* e Bardin®, por ser apro-
priada a investigagdes qualitativas em satide.

Apbs a transcricao das falas dos grupos focais, utilizou-se
o software Atlas.ti versdo 7.0.77* para separar falas semelhan-
tes, facilitando a organizagdo da codificagdo e da categoriza-
¢do dos dados.

Definiram-se categorias e subcategorias (Quadro 1) tan-
to a priori, baseadas nos objetivos do trabalho e no roteiro de
debate utilizado para a condugao do grupo focal (Quadro 2),
como com base nas que emergiram das falas dos participantes.

Quabro 1

Categorias e subcategorias

1. Caracteristicas do feedback recebido
Positivas
Negativas

2. Fatores relacionados a ocorréncia do feedback
Facilitadores
Dificultadores

3. Caracteristicas do docente para dar o feedback
Positivas
Negativas

4. Caracteristicas do discente para receber o feedback

QUuUADRO 2

Roteiro de debate para condugdo dos grupos focais

Sobre feedback, vamos discutir algumas questoes:

1. Como o feedback foi ministrado para vocés?

2. O que vocés consideram um bom feedback? Descrevam suas ca-
racterfsticas.

3. Em algum momento o feedback ministrado nao foi considerado
adequado? Por qué?

4. Em sua opinido, quais caracteristicas/qualidades um professor
deve ter para dar um feedback efetivo?

5. Em sua opinido, quais caracteristicas/qualidades um aluno
deve ter para receber um feedback efetivo?

6. Para finalizar, como vocés gostariam de receber um feedback?

A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovagdo pelos Comi-
tés de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente e das duas
institui¢des coparticipantes, sob o protocolo CAAE da Plata-
forma Brasil 14771213.9.0000.5078.

Iniciaram-se os grupos focais ap6s concordancia dos es-
tudantes participantes com os propodsitos da pesquisa e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Desenvolveu-se todo o estudo contemplando preceitos éti-
cos, conforme a Resoluc¢do n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saade®.

Os grupos focais receberam um cédigo com a letra inicial
das palavras “Grupo Focal” (GF) seguido dos niimeros 1,2 e 3,
a fim de garantir o anonimato dos discentes e das institui¢des

participantes.

RESULTADOS

Caracteristicas positivas do feedback recebido

Quatro caracteristicas positivas emergiram em todos os gru-
pos para que um feedback fosse considerado efetivo.

Uma caracteristica foi o feedback ser individual, oferecen-
do oportunidade de discussao:

Quando vocé errava uma questdo, ela escrevia o que vocé
errou, o motivo do erro e a resposta certa com justificativa.
No final do mdédulo, ela chamava individualmente e tentava
entender por que vocé tinha acertado questdes ndo discuti-
das e errava questoes discutidas. Mas feedback individual foi
pouco. Quando tinha, era coletivo. Coletivamente, perde o
sentido. (GF1)

Bohnacker-Bruce® revelou que satisfacdo e engajamento
de estudantes com feedback se relacionam diretamente com fe-
edback individual, embora uma minoria dos estudantes tenha
essa oportunidade. Poulos e Mahony” também ressaltaram
preferéncia por feedbacks especificos para o individuo e nao
gerais para toda a classe.

Outra caracteristica positiva encontrada foi a importancia
de o feedback ser imediato para ser considerado uma forma de

ensino efetiva:

Em cada estagdo que passdvamos tinha feedback do professor.
Vocé acabou de passar pela estagio, acabou de vivenciar a si-
tuagdo, e o professor, em seguida, te avaliava, falando o que
vocé fez bem ou o que vocé fez errado. Acho muito positivo

porque é uma forma de ensino efetiva. (GF2)

Em relacdo ao tempo apropriado para dar feedback, Bo-
hnacker-Bruce® trouxe que estudantes consideram até duas
semanas um tempo oportuno de feedback; se for mais do que
isso, perde-se efetividade para a aprendizagem porque ndo é
possivel coloca-lo em pratica. Weaver®® mostrou que em mais
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de 40% dos cursos de Administracdo a area mais fraca do fee-
dback se correlaciona ao tempo de provisao: o feedback é muito
tardio para ser ttil. Troncon® descreveu que, se o estudante
néo receber feedback imediatamente, ele tera seus esforcos des-
viados para um novo contetido, e o feedback sera irrelevante
para esse novo momento e, provavelmente, ndo resultard em
aprendizado.

Estudantes participantes da amostra relataram que o feed-
back deve apontar como melhorar quando for detectado erro,
para contribuir com o aprendizado:

Ele tem que mostrar qual caminho vocé deve seguir. Nio
adianta a pessoa s6 apontar erros e ndo te mostrar como con-
tornar a situagdo e crescer. Agora sei 0 que errei, mas nio
sei como vou consertar. Como vou melhorar? Gosto daquele
professor que aponta seu erro e te mostra no que vocé pode

melhorar e como melhorar. (GF3)

A tltima caracteristica positiva ressaltada foi a necessida-
de de nova oportunidade para colocar em pratica o feedback
recebido:

Na OSCE, queriamos ter a oportunidade de fazer novamente
para aproveitar esse feedback recebido e fazer melhor da pré-
xima vez. (GF2)

Ramani e Krackov! descreveram que o feedback deve ser
dado ao longo das disciplinas e ndo apenas ao final, para ter
a oportunidade de ser praticado e deve ser acompanhado por
justificativas de areas que precisam ser melhoradas e por um
plano de agdo para alcangar os objetivos levantados.

Outro estudo sobre caracteristicas do feedback na medi-
cina, na miusica e no esporte apontou como caracteristicas
positivas: especifico, imediato, ter credibilidade, passivel de
ser colocado em prética e obter melhora da performance ao ser
praticado™.

Caracteristicas negativas do feedback recebido

Apontaram-se quatro caracteristicas negativas de um feedback:
utilizagdo de frases criticas sem conteido, comentario focado
na pessoa e nao na tarefa, exposicao depreciativa do aluno pe-
rante a turma e/ou pacientes e nao discussao das avaliagdes
de conhecimento, com apenas entrega de gabarito.

Sobre a utilizagdo de frases criticas sem conteddo, regis-
traram-se algumas falas:

Na maioria dos feedbacks recebidos, o professor fala se erro,

mas ndo explica. Nio é adequado. (GF1)

“Até hoje vocé ndo aprendeu isso?”. Essa expressio surge 1o
ambulatério. (GF3)

Watling ef al.*® observaram que estudantes de Medicina
gostam de feedbacks tanto positivos quanto negativos. Nos
comentarios negativos, ressaltaram a importancia de serem
acompanhados por um plano de a¢do para melhoria. Em outra
pesquisa de Watling et al.'?, participantes da amostra ressalta-
ram maior frequéncia de devolutivas vagas e ndo especificas
na medicina do que no esporte ou na mdsica e que, em qual-
quer contexto de aprendizado, feedbacks com tais caracteris-
ticas sdo depreciados por eles. Sugeriram que, na medicina,
seria interessante estipular tarefas desafiadoras com metas
claras e consequentes feedbacks alinhados.

Weaver® demonstrou que estudantes consideram como
caracteristicas ndo proveitosas do feedback: ser geral ou vago,
néo conter sugestdes de melhorias e focar apenas caracteristi-
cas negativas.

Outra caracteristica negativa do feedback evidenciada nes-
ta pesquisa foi focar o comentario no individuo e ndo na tarefa:

Vocé tirou uma nota ruim. O professor vem achando que sabe
tudo, descasca em cima de vocé, ultrapassa a linha da faculda-
de e comega a atingir coisas que ndo dizem respeito a nenhum
professor. “Vocé é um cara desinteressado, nio da valor a pai
nem a mae”. Isso é um feedback muito ruim que nio deve ser
citado. (GF3)

Nicol e Macfarlane-Dick* ressaltaram que o feedback deve
focar a tarefa e ndo o individuo, pois fazer comentarios sobre
caracteristicas pessoais pode ter efeito negativo na atitude, no
desempenho, no relacionamento e no aprendizado.

Reduz-se a efetividade do feedback a medida que a atengao
se desloca da tarefa para o individuo; essencialmente, um feed-
back ameacador da autoestima raramente resulta em melhoria
de desempenho, elucidando a tendéncia de alguns alunos a
descartar o feedback que eles percebem como critica'®.

Exposigdo depreciativa do aluno perante a turma e/ou
pacientes, levando ao constrangimento, foi outra caracteristica
negativa ressaltada pelos participantes:

Vocé estd no ambulatdrio e o professor comeca a brigar com
vocé e a falar tudo o que vocé estd fazendo de errado na fren-
te do paciente e dos colegas. Vocé nio sabe onde colocar sua
cara. “Como vocé nio sabe isso? Era para estar sabendo. Todo
mundo sabe! Chama qualquer pessoa na rua e ela vai saber.
Estd no livro, vocé tem que saber”. Até paciente fica com ver-

gonha por vocé. (GF2)
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Segundo Stone®, alguns alunos nao valorizam o feedback
devido a experiéncias negativas prévias, o que aponta a neces-
sidade de devolutivas dialogadas para a superagdo de trau-
mas e o engajamento do aluno com o feedback recebido, com
consequente melhoria do desempenho.

Zeferino et al.* orientaram a necessidade de dar o feedback
em ambiente reservado, garantindo privacidade, sem exposi-
¢do e sem constrangimento do individuo.

A dltima caracteristica negativa encontrada foi a ndo dis-
cussao das avaliacdes de conhecimento, com apenas entrega
do gabarito das provas:

Apds as provas objetivas, entregam o gabarito sem dar expli-
cagdo, sem discutir a questio e muitas vezes sem se importar
com questdes que a maioria errou, saber o porqué e ver o que

precisaria melhorar na matéria. (GF2)

Hounsell* revelou insatisfacdo de estudantes com a fre-
quéncia e a qualidade do feedback escrito em avaliagdes de co-
nhecimento.

Burr et al.® propuseram facilitar o feedback escrito por meio
do blueprint, ou seja, mapeamento da avaliagdo somativa de
seus objetivos de aprendizagem mais relevantes, possibilitan-
do ao discente reconhecer os objetivos e monitorar a eficacia do
seu aprendizado, sendo uma opg¢do para o docente dar devo-
lutivas a um grande nidmero de alunos, economizando tempo.

Fatores facilitadores relacionados a ocorréncia do feedback

Listaram-se trés fatores facilitadores para ocorréncia do feed-
back. Observacdo direta pelo avaliador, geralmente professor,
foi um fator relatado:

Quando o professor é mais interessado, ele fica do seu lado
vendo vocé fazer os exames. Ele olha o que vocé estd fazendo

errado e ensina de novo. (GF2)

Em Watling ef al.*, estudantes de Medicina identificaram
como forte preditor de credibilidade do feedback a observagao
direta de seus desempenhos em tarefas especificas. Entretan-
to, frequentemente relataram receber feedback de seus desem-
penhos sem ser observados diretamente. Este achado também
vai ao encontro de Mazor et al.*e Bok ef al.*, em que discen-
tes associam a observagdo do seu desempenho como fonte de
informacao para o observador dar devolutivas, relacionando
diretamente a quantidade de atividades sob observagdo com a
frequéncia do feedback.

Pelgrim et al.* reportaram que, quando a observagao dire-
ta e o feedback sdo planejados entre residentes médicos e seus

preceptores, ha maior probabilidade de ocorrerem. Associa-
ram também feedback precedido pela observagdo direta com
maior clareza dos objetivos do treinamento em servigo.

A existéncia de um padrao esperado para a tarefa em uma
planilha, ou checklist, para objetivar a observacéo foi outro fa-
tor positivo considerado para a ocorréncia do feedback:

Nas avaliacdes formativas sempre tem planilha. Professor
tem planilha na atividade pritica e avalia: se vocé chegou
na hora, se estd com vestimenta adequada, se o procedimen-
to realizado estava certo. Uma boa avaliagdo formativa que
tivemos no semestre passado foi na cirurgia. Quando aden-
trdvamos nas cirurgias, professores anotavam o que faziamos
de errado e depois nos passavam. Podiamos também olhar na
ficha. Era muito bom. (GF1)

Zeferino et al.” ressaltaram a importancia do uso de ins-
trumento estruturado, do tipo checklist, para avaliagdo durante
a observacao de uma tarefa por auxiliar o professor a focar sua
atengdo, aumentando a acuricia na detec¢do de falhas. Além
de servirem como instrumento de avaliacdo, essas listas sdao
tteis como ferramenta de aprendizagem, oferecendo elemen-
tos objetivos para dar feedback aos alunos.

Isto corrobora o achado de Watling et al.'> de que a devolu-
tiva ocorre naturalmente quando objetivos de aprendizagem
sdo previamente definidos. Foi encontrado também que a de-
finicdo de metas, embora seja implicita na cultura do esporte e
da musica, deixa a desejar na medicina.

O dltimo fator facilitador para a ocorréncia do feedback foi
a demonstracao pelo professor de como realizar a tarefa:

A professora disse: “Vocé nio estd conseguindo auscultar
porque é nessa posicdo. Vocé vai colocar o paciente neste de-
ciibito e vai facilitar bastante. Pega aqui o estetoscopio, aus-
cultou?”. Escutei. Mostrou o jeito correto e nunca mais vou

esquecer como auscultar um paciente. (GF3)

Gibbs e Simpson® informaram que, além de estratégias
como textos escritos e explicagdes verbais, a técnica de mo-
delagem, em que o discente observa o docente a desempe-
nhar determinada tarefa, pode ser utilizada para exemplifi-
car a performance pretendida, facilitando a comparagao pelo
aluno.

Fatores dificultadores relacionados a ocorréncia do
feedback

Relacionaram-se trés fatores como dificultadores para a ocor-
réncia do feedback.
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Citou-se o pouco tempo disponivel para a realizagao do fee-
dback devido a: rodizios rapidos, falta de tempo reservado para
este proposito e prioriza¢do da assisténcia em relacdo ao ensino:

Ele convive muito pouco tempo as vezes dentro do préprio
rodizio. Em seis semanas, é muita gente passando. Tem pro-
fessor que ndo tem nem interesse de saber seu nome para te

avaliar. Fica impossivel. (GF3)

O professor tem que ter espaco para tirar diividas e gerar dis-
cussio em grupo. Acho isso importante. A gente pega aulas
sequidas. Ultimamente nem almogamos direito. Acaba que

ndo tem tempo. (GF3)

Tocar servigo. Atendemos um monte de pacientes e nio da
tempo de discutir bem os casos. Se tiver menos pacientes para

atendermos, melhor serd o aproveitamento da turma. (GF3)

Confirma-se o descrito por Watling et al.’?, em que a quan-
tidade de tempo limitada dificulta o desenvolvimento de uma
relagdo solida entre aluno e professor, reduzindo a oportuni-
dade de feedback.

A existéncia de turmas grandes foi uma barreira citada
para a provisao de feedback.

Uma coisa que prejudica é um grupo extenso. Acho que gru-

pos menores facilitariam o feedback. (GF2)

No rodizio pritico, é muita gente passando para pouco tempo
disponivel. Fica dificil dar feedback. (GF3)

Paradoxalmente, embora se conhecam amplos beneficios
pedagogicos da avaliagdo formativa, a provisdo de feedback
tem declinado no ensino superior, segundo Hounsell*>. Ele
correlacionou este fato com a existéncia de turmas cada vez
maiores e com a educacdo dividida em moddulos ou semestres,
levando a compressdo dos curriculos com avaliagdes ao final
das disciplinas. Falchikov® também referiu a dicotomia viven-
ciada por professores: desejo de prover feedback em tempo ha-
bil e tempo reduzido para o mesmo, devido ao grande niimero
de alunos e a sobrecarga de trabalho.

Bates et al.** reafirmaram a dificuldade de desenvolver a
cultura do feedback no ambiente de ensino médico devido a
falta de continuidade do estudante em determinado ambien-
te de aprendizado pela caracteristica de rotacdo entre disci-
plinas. Watling et al.* retrataram essa dificuldade vinculada
aos dois papéis exercidos pelo professor médico: docéncia e
assisténcia.

Algumas caracteristicas relacionadas a avaliagdo — como
qualidade ruim e a ndo devolucdo das avaliagdes aos alunos

— tornaram-se empecilhos no dia a dia para a ocorréncia do

feedback, na percepgdo dos discentes participantes:

Dar feedback de prova mal elaborada é muito dificil. Prova
de ontem, eu nem me importo se ndo tiver feedback. Nio vai
fazer diferenga. (GF2)

Além de ndo receber a prova, vocé ndo sabe o que errou, se

realmente errou e por que errou. (GF1)

Weaver® relatou insatisfacao de estudantes com a falta de
correlagao do feedback com critérios de avaliagdo e o desconhe-
cimento destes critérios pelos alunos. Isto também foi relatado
na pesquisa de Bohnacker-Bruce® por 40% dos estudantes que

participaram da investigagao.

Caracteristicas positivas do docente para dar feedback

A maioria dos professores é formada por médicos sem capa-
citagdo em docéncia universitiria e espera que suas experi-
éncias clinicas consigam ajudar na formacdo do estudante®'.
Como os professores ocupam papel significante no processo
de ensino-aprendizagem, é pertinente identificar os fatores
que se correlacionam com a pratica docente efetiva.

Segundo Kikukawa et al.2, muitos estudos qualitativos e
quantitativos tratam das caracteristicas de um bom professor.
Um dos temas mais identificados é a capacidade de prover
apoio educacional, dar ao aluno a oportunidade de pensar e
prover informacao sobre dreas que necessitam de melhorias;
logo, tais caracteristicas se resumem a capacidade do docente
em dar feedback efetivo.

No contexto das falas dos participantes desta pesquisa,
pode-se dividir esta subcategoria em trés: relagdo de proximi-
dade aluno e professor, caracteristicas pessoais do docente e
em relagdo a docéncia.

No item sobre relagdo aluno e professor, caracteristicas
positivas para o docente dar o feedback foram: ser disponivel,
demonstrar interesse pelo desempenho do aluno e aceitar o
feedback do discente.

A qualidade que o professor tem que ter é disposicdo para ser
acessivel tanto as diividas quanto aos erros do aluno. A partir
do momento em que o aluno errou, ele também é responsivel
pela formagio, entdo ele tem que estar disposto a ajudar a

corrigir aquilo para ndo se errar novamente. (GF2)

O professor que quer ver vocé crescer sabe quem é vocé, te dd
abertura para tirar suas diividas, corre atrds e te indica aonde
vocé deve ir e, se vocé quer chegar a tal lugar, ele te mostra
como. (GF3)
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O professor deve valorizar o feedback que o aluno dd para
ele. Muitas vezes, o aluno fala de determinada dificuldade da

disciplina, acredito que o professor deveria valorizar. (GF1)

Em Bok et al.* e em Menachery et al.*, discentes indicaram
as caracteristicas dos docentes para prover feedback: ter boa co-
municacdo, desejar prover feedback, ser acessivel aos alunos,
observar diretamente o aluno em desempenho de tarefas de-
signadas, detectar e discutir questdes emocionais do aluno,
ter competéncia para lidar com conflitos, revisar anualmente
os objetivos de aprendizado, desenvolver ensino centrado no
aluno e pedir feedback do proprio desempenho aos alunos para
melhoria de estratégias de ensino.

Bok et al.* e Ramani" descreveram que o estabelecimen-
to de uma relacdo de confianga entre aluno e professor em
estagio clinico longitudinal é fator importante para criar um
ambiente de aprendizagem propicio ao feedback efetivo de in-
tercambio bilateral.

Como caracteristicas pessoais do docente foram citadas:
paciéncia, seguranga e conhecimento.

Paciéncia. Tem que ter paciéncia para ensinar porque estamos
em fase de formagdo. (GF3)

Nito dd para confiar no feedback de professor com diivida. Se

ele ndo fala com seguranga, parece nio ter dominio. (GF1)

Conhecimento do assunto é fundamental. Ele tem que ter in-
teresse de ir atrds do que ele vai passar para a gente. Princi-
palmente no comego, tivemos muitos tutores que nio tinham
a minima ideia do que o aluno lia num pedago de livro e di-

ziam que estava certo. (GF1)

Em relagdo a docéncia, foram citados professores que gos-
tam de ensinar e sdo capacitados para isso.

Querer ensinar e querer ser professor. As vezes ele se esforca
para que vocé aprenda. Tem a parte do aluno, mas se o pro-
fessor tem vontade mesmo de ensinar, isso ajuda muito na

convivéncia e no feedback. (GF3)

Ser diditico. Ainda bem que agora eles estdo preocupados
com essa questdo pedagégica do professor. Tem que ter meto-
dologia, saber passar, saber dar feedback. Nio é pontuar por

pontuar. Tem que ter intencio de fazer. (GF2)

Um estudo que analisou opinides de estudantes sobre ca-
racteristicas de professores que deveriam ser indicados a pre-
miagdo encontrou qualidades como entusiasmo e paixdo pelo
ensino, bondade, equidade, compaixao, altruismo, capacidade

de guiar alunos apoiando-os na aprendizagem, compromisso,
equilibrio pessoal/profissional e capacidade de ser modelo®.

Uma pesquisa brasileira investigou concepc¢oes de profes-
sores de Medicina de uma institui¢do federal sobre as caracte-
risticas de um bom professor. Destacaram-se as competéncias
cientifica, pedagdgica e relacional/afetiva, notando-se que do-
centes de Medicina ja incorporaram a nogdo de que para ser
um bom professor ndo basta apenas conhecer o contetido da
disciplina sob sua responsabilidade®.

Caracteristicas negativas do docente para dar feedback

Trés foram as caracteristicas negativas do docente para dar
feedback. Uma delas foi a demonstracdo de relacdo de supe-
rioridade pelo professor, ratificando o achado prévio de que
os discentes preferem docentes que estabelecem um relaciona-
mento de proximidade:

Demonstrar superioridade do professor sobre o aluno é algo

que acho muito errado. Olhar assim: quem é vocé? (GF2)

Watling et al.'* apontaram que a falta de relacionamento
solido entre aluno e professor na Medicina colabora para o
ndo aproveitamento do feedback. Os preceptores eram perce-
bidos como distantes, sendo que os participantes atribuiram
esta diferenca ndo as pessoas envolvidas, mas, sim, a pratica
pedagogica da Medicina de exigir mudangas frequentes de lo-
cal de aprendizagem e preceptor.

A priorizagdo do servigo e ndo do ensino foi uma caracte-
ristica negativa ressaltada.

Existia uma divisio clara entre professores: 0s que querein
ensinar e os que querem tocar servigo. Geralmente é isso: to-
car servigo, vocé atende um e outro, e dali a meia hora acaba
e vai embora. (GF3)

Estudantes de Medicina envolvidos na pesquisa de Wa-
tling et al.*® reconheceram o duplo papel exercido por seus
supervisores: docente e médico. Entretanto, referiram que,
quando ha prioridade a assisténcia em detrimento do ensino,
ha uma reducéo da frequéncia e da qualidade do feedback. Re-
lataram inclusive que sentiam que a presenca dos estudantes
incomodava o supervisor.

A falta de capacitagdo docente é considerada também
uma caracteristica negativa do docente para feedback:

Professores que sido médicos do hospital que frequentamos
ndo tém esse hdbito de feedback. Primeiro porque eles nio tém
formagdo para isso e segundo porque eles nio tém essa infor-

magdo do que pode ser feito ou nio. (GF3)
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Reafirma-se a importdncia que alunos dado a capacitagdo
docente, ressaltando que os professores devem ser estimu-
lados a praticar feedback como estratégia regular de ensino-
-aprendizagem. Para essa mudanga ocorrer, entretanto, é pre-
ciso disponibilizar aos professores um conjunto de préticas
e informagdes, nos programas de desenvolvimento docente,
que aprimorem sua habilidade de fornecer feedback e de utili-
za-lo como estratégia de ensino'.

Caracteristicas do discente para receber feedback

O feedback é inevitavelmente interpretado pela lente da auto-
percepgao. E importante compreender como o discente requer,
interpreta, aceita e usa o feedback ou nao e fatores relacionados
a esta interpretagﬁo”.

Para o graduando receber feedback, foram apontadas trés
caracteristicas como proprias do aluno. Uma delas foi ser inte-
ressado e buscar esse feedback:

Interesse é a palavra. Aluno interessado dd jeito: vai atrds,
fica sabendo o que estd acontecendo, o que aconteceu com ele,
se estd tudo bem ou se precisa melhorar. Quando se instiga o
professor, querendo ou ndo, ele vai ter que dar esse feedback,

ndo vai deixar o aluno a ver navios. (GF3)

Outra caracteristica foi ser humilde e se mostrar receptivo
as criticas:

Humildade: vocé ter interesse em ouvir, ter disposicio de tal-
vez mudar sua atitude, mudar o que vocé fez de errado para
tentar melhorar; é uma caracteristica importante por parte
do aluno. (GF2)

E a dltima foi ser reflexivo e saber filtrar o feedback recebi-
do e ir atrds de outras fontes:

O aluno deve ser critico, saber escutar vdrias opinides e ter
vidrios pontos de vista do mesmo assunto para formular seu
proprio. Tem que buscar vdrias fontes de conhecimento, nio s6
aquela que o professor indica. A fonte do professor é de extrema
importincia, mas tem outras. Ndo adianta vocé receber opi-
nido de alguém e ter aquilo como sendo sua opinido. A opinido
de outra pessoa vale para se ter uma nogao do assunto, mas,

para formar sua opinido, vocé tem que correr atrds. (GF3)

Segundo Sargeant et al.*, a principal qualidade para o alu-
no receber feedback é a capacidade de reflexao: a autoavaliagdo
e a autopercepcao de seu desempenho desenvolvem o feedback
interno, que facilita a aceitagdo do feedback externo.

Ja em Watling et al.*°, um grupo de residentes médicos
reconheceu a importancia de seu papel em buscar de forma
ativa o feedback. Alunos de pedagogia e musica que partici-
param da pesquisa afirmaram ndo necessitar assumir esse
papel porque o feedback sempre ocorre, ndo sendo necessario
solicita-lo.

Outro estudo identificou o impacto emocional do feedback
como um problema para o receptor, principalmente quando
negativo, critico ou corretivo. A amostra reconheceu o desa-
fio envolvido em distinguir a critica de seu desempenho da
critica de si mesmo como individuo para facilitar a absor¢ao
do feedback. Ressaltou-se a importancia de o aluno conhecer
os objetivos de aprendizagem e vivenciar um ambiente de
aprendizado inserido na cultura do feedback para facilitar essa
distingdo e aplicacdo do feedback™.

Esta pesquisa apresentou como limitacdo um viés de sele-
¢do, uma vez que trabalhou com uma amostra aleatéria extrai-
da de um grupo especifico de estudantes de Medicina, expon-
do o ponto de vista apenas desta amostra sobre feedback edu-
cacional, podendo conter em seu discurso elementos menos
representativos de seu grupo social como um todo, ou seja, a
percepgao dos outros discentes pode ter elementos diferentes.
Apesar disso e mesmo sendo diferente o nimero de partici-
pantes de cada grupo focal, as falas registradas revelaram uma
opinido homogeénea sobre o assunto e houve saturacdo dos
dados coletados, cumprindo-se o verdadeiro interesse deste
estudo, que estd na profundidade e na riqueza da informagao
colhida. Nao se esta sugerindo que os resultados sejam verda-
deiros em outros contextos, uma vez que a representatividade
esta ligada a contextos especificos e ndo a representacdo de
uma populagao'.

Pelo fato de a pesquisa se basear em discursos, o préprio
ambiente de aprendizagem deve ser inserido em futuras pes-
quisas. Também sdo necessérios estudos que revelem a per-
cepcdo de docentes e de gestores educacionais sobre este tema.

CONCLUSAO

Este estudo sobre a pratica do feedback, realizado em trés insti-
tui¢des do Estado de Goias, incluindo estabelecimentos priva-
dos e ptiblico com modelos curriculares distintos, demonstrou
como essa pratica ocorre na percepc¢ao de estudantes de Medi-
cina participantes da amostra. Gragas a andlise dos discursos
desses discentes, pdde-se compreender que, a0 mesmo tempo
em que é considerada importante, a pratica do feedback ainda
estd aquém do desejado, necessitando de melhorias.
Conhecer as caracteristicas positivas do feedback descritas
pelos estudantes, os fatores que facilitam a sua ocorréncia,
bem como as caracteristicas dos docentes e discentes relatadas
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para a realizacdo do feedback é importante para o planejamen-
to de agdes institucionais. Sugere-se capacitar os professores
para ministrar um feedback de qualidade e estimular os gradu-
andos a assumir o papel de protagonistas de seu aprendizado.

Neste contexto, emerge o importante papel das institui-
¢oes de ensino, que devem desenvolver, formalizar e moni-
torar o processo de feedback, tornando-o parte da cultura ins-
titucional.
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