ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20200444

Percep¢oes de docentes e discentes sobre feedback em estagios praticos no
curso de medicina

Teachers and students’ perceptions about feedback in clinical internships in medical school

Simone Stagini’ sstagini@gmail.com
Lena Vania Carneiro Peres’ lena.agenda@gmail.com

RESUMO

Introducao: No ensino médico, feedback - ou devolutiva - € um dos componentes principais da avaliagdo formativa. Feedback pode ser definido
como transmissao de uma informacédo quando se observam os estudantes em acao, a fim de propiciar melhorias para aquisicdo de competéncias
médicas que compdem o profissionalismo médico.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar se ha dificuldades de transmissdo e recepcdo de feedback pelos preceptores e estudantes
durante os estagios praticos do curso de Medicina.

Método: Este estudo de delineamento misto qualitativo/ quantitativo envolveu todos os discentes que concluiram os estdgios no periodo de
marco de 2018 a agosto de 2019 (n = 50), assim como todos os preceptores responsaveis pelos estagios praticos (n = 9) da Universidade Municipal
de Sao Caetano do Sul. O conhecimento sobre feedback, na visdo dos discentes e preceptores, foi avaliado por meio de questionarios adaptados
com perguntas categoricas e abertas. Utilizaram-se andlise descritiva nos dados quantitativos e técnica de contetido nos dados qualitativos.

Resultado: Os preceptores relataram que os objetivos de fornecer feedback sdo: apontamento de melhoria, reflexao critica e oportunidade de
adequacdes. Por sua vez, os estudantes relataram: esclarecimento de duvidas, planejamento de melhorias e conhecimento de pontos positivos.
Metade dos preceptores afirmou fornecer feedback, porém os estudantes gostariam de recebé-lo de forma mais continua. Os estudantes desejam
que o feedback seja construtivo e feito em local privado. Metade dos preceptores tem dificuldade em dar feedback negativo, porém 60% dos
estudantes relataram lidar bem com criticas.

Conclusao: Os preceptores afirmaram ter conhecimento dos objetivos do feedback. Porém, eles tém dificuldades para transmiti-lo, principalmente
quando envolve criticas para corre¢des de comportamentos ou atitudes. Os estudantes aceitam criticas e requerem que o feedback seja transmitido
com mais frequéncia nos estagios praticos. Ha a necessidade de melhorar o processo de fornecer e receber feedback.

Palavras-chave: Avaliacdo Educacional; Feedback Formativo; Educacao de Graduacdo em Medicina; Docentes de Medicina; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Introduction: /n medical education, feedback is considered one of the main types of formative assessment. Feedback can be defined as the transmission
ofinformation by observing students in action aiming to provide improvement for the acquisition of medical skills that constitute medical professionalism.

Objective: The aim of this study was to assess if there are difficulties in transmitting and receiving feedback by preceptors and students during the
practical stages of medical training.

Methods: This qualitative / quantitative design study involved all students who completed the internship from March 2018 to August 2019 (n = 50), as
well as all preceptors responsible for the internships (n = 9) at Universidade Municipal de Séo Caetano do Sul. Knowledge about feedback, according to
the viewpoint of students and preceptors, was assessed using adapted questionnaires with categorical and open questions. Descriptive analyses were
used for the quantitative data and the content technique for the qualitative data.

Results: The preceptors report that the objectives of providing feedback are to point out improvement, critical reflection, and opportunity for adjustments.
Meanwhile, students report: clarification of doubts, planning for improvements and knowledge of positive points. Half of the preceptors claim to provide very
frequent feedback, but students would like to receive feedback more often. Students want feedback to be constructive and private. Half of the preceptors find
it difficult to give negative feedback; however, 60% of the students report handling criticism well.

Conclusion: The preceptors declare to have knowledge of and know about the objectives of giving feedback; however, they have difficulties
communicating it, especially when it involves criticisms for the correction of behaviors and attitudes. The students accept criticism and would like
feedback to be conveyed more often in the practical stages. It is necessary to improve the process of providing and receiving feedback.

Keywords: Education Measurement; Formative Feedback; Medical Education Undergraduate; Faculty Medical; Medical Students.

"Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil.

Editora-chefe: Rosiane Viana Zuza Diniz.
Editor associado: Roberto Zonato Esteves.

Recebido em 13/10/20; Aceito em 22/05/21.

Avaliado pelo processo de double blind review.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 45 (3):e149, 2021


https://orcid.org/0000-0002-6741-0405
https://orcid.org/0000-0003-1488-6458
mailto:sstagini%40gmail.com?subject=
mailto:lena.agenda%40gmail.com%20?subject=

Simone Stagini et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20200444

INTRODUCAO

Desde a instalacdo da corte portuguesa no Brasil,
diversas modificacbes ocorreram no ensino médico brasileiro,
e, entre elas, destacam-se a reforma flexneriana implementada
durante o regime militar, a qual propunha uma escola médica
embasada em universidades, que apresentasse um programa
pedagodgico com bases cientificas, e o curso com duracdo de
quatro anos, sendo dois destinados as areas basicas e dois
as atividades praticas. Nesse periodo, o ensino médico era
baseado nas doencas e na medicalizagao para a cura delas, ndo
considerando os aspectos psicossociais do individuo'.

Em 1988 com a criacdo do Sistema Unico de Saude, o
modelodesalideimplantado passouaabrangertodapopulagao,
valorizando as necessidade de saude individuais e o caréter
psicossocial do individuo? e, com isso, houve a necessidade de
formar médicos que atendessem a essas necessidades, o que
se concretizou com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
de graduacao médica de 2001 e 2014. Essas DCN propunham
a formacao do médico generalista para atuar na prevencdo de
doencas, promogao da saude e recuperacao e reabilitagao do
paciente®“. Por causa das DCN, que passaram a vigorar a partir
de 31 de dezembro de 2018% o aluno tornou-se o principal
ator do préprio aprendizado, e coube ao professor o papel
de coadjuvante, ou seja, o facilitador do processo de ensino e
aprendizagem. Com base nas DCN, o aluno passa a ser avaliado
pelas competéncias adquiridas no aprendizado, além de utilizar
as metodologias ativas de ensino'3*,

Para determinar se o aluno atingiu ou nao as
competéncias desejadas na formacdo médica, ha a necessidade
de uma avaliagao. Com a implantacao das DCN, as avaliagdes
deixaram de visar apenas a uma graduac¢ao por meio de notas
para saber se o aluno estd apto ou ndo a passar para outra
etapa do curso. Trata-se agora de uma avaliacdo formativa com
a preocupacdo de averiguar falhas no decorrer das atividades
praticas. Nesse contexto, os estudantes devem refletir sobre
essas falhas por meio de assimilacao de conceitos e de cenarios
ja vivenciados e promover mudanca de comportamento para
que sejam obtidas as competéncias desejadas®. A principal
caracteristica desse tipo de avaliacdo é o uso do instrumento
de aprendizado chamado feedback (ou devolutiva), o qual é
realizado imediatamente apds uma atividade’.

Feedback - ou devolutiva - pode ser definido como a
transferéncia de dados observados pelos preceptores durante
a pratica médica, de modo a contextualizar o saber cognitivo,
a habilidade pratica e a tomada de decisao, e verificar se
0os objetivos do aprendizado foram atingidos, visando a
uma reflexdo do estudante para que ele reconstrua seus
conhecimentos e altere seu modo de agir, com o propdsito
de melhorar sua performance para que atinja as competéncias

necessarias a profissao em prol do paciente®. As devolutivas
sdo importantes para os estudantes refletirem sobre a prépria
performance e o desempenho desejado, de modo que possam
buscar suporte para a melhoria de suas desenvolturas em
ambientes de pratica. De forma secundaria, as devolutivas sao
importantes para os estudantes atuarem de forma auténoma,
por meio da autorreflexdo e da aprendizagem continua®. O
objetivo das devolutivas consiste em enfatizar as boas préticas
médicas, valorizando o que os estudantes desempenharam
bem e promovendo uma reflexao critica sobre os aspectos que
necessitam de melhorias, além de como podem melhora-los®®.

Para as devolutivas serem efetivas, é necessario que haja
entrosamento entre o professor e o aluno, clareza na transmisséo,
entendimento do discente e identificacdo dos objetivos do
aprendizado desejados tanto pelo estudante quanto pelo
preceptor, Além disso, influenciam na efetividade da devolutiva
o tempo destinado a observacao, o local em que o feedback é
realizado e o conteuddo e a forma de transmissdo dele™. Sendo
assim, ha varios obstaculos para o fornecimento e recebimento
de uma devolutiva efetiva. Ha relatos de que muitos preceptores
desconhecem ou nédo estdo acostumados a transmitir devolutivas
aos estudantes'"'2. Além disso, muitos estudantes ndo entendem
que estdo recebendo devolutivas®. Portanto, visando construir
propostas de melhorias para o fornecimento e recebimento das
devolutivas, o principal objeto do estudo foi avaliar a percepcao
dos preceptores e estudantes da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (USCS), campus Sao Paulo, sobre as devolutivas
nos estagios em Diadema.

METODOS
Tipo de estudo

Conduziu-se um estudo transversal qualitativo-quantitativo
com o intuito de analisar a percepgao de um grupo de discentes
e docentes de Medicina sobre feedback. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da USCS: Parecer n°
3.551.101 e Protocolo do CEP n° 17717019.8.0000.5510.

Local

Os dados da amostra foram coletados em quatro
instituicoes publicas de saude — Hospital Municipal de Diadema
(HMD), Pronto-Socorro Municipal de Diadema (PS Central),
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) da prefeitura
de Diadema e Centro de Atencédo Psicossocial (Caps) - todas
localizadas na cidade de Diadema, no municipio de Sao Paulo, na
Regido Sudeste do Brasil.

Critérios de elegibilidade
Incluiram-se graduandos de Medicina da USCS da
sétima etapa e oitava etapas (campus Sdo Paulo) que haviam

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (3):e149, 2021



Simone Stagini et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20200444

passado pelos seguintes estagios praticos em Diadema: clinica
médica - HMD, pediatria - PS Central, Samu e Caps, no periodo
de 5 de marco de 2018 a 21 de agosto de 2019. Os estudantes
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Também foram incluidos
neste estudo os preceptores contratados e/ou concursados pela
USCS que sao responsaveis pelos estagios praticos nos locais e
periodos ja citados e que aceitaram participar da pesquisa.

Nao foram incluidos nesta pesquisa os estudantes da
sétima etapa que nao tinham passado por todos os estagios
(clinica médica, pediatria, Samu e Caps) no periodo da avaliacao
do estudo. Excluiram-se os estudantes e/ou preceptores que
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Procedimentos

Os potenciais sujeitos selecionados para esta pesquisa
foram convidados a participar do estudo via WhatsApp. Os
questionarios para avaliacao foram fornecidos aos estudantes
na secretaria da universidade e aos preceptores nos respectivos
locais de trabalho. No periodo de 5 de marco a 21 de agosto,
cinco grupos de estudantes passaram pelos quatro estagios
praticos, totalizando 50 alunos, dos quais 30 aceitaram
participar do estudo e responderam ao questionario. Dentre
0s nove preceptores responsdaveis pelos estagios praticos, oito
aceitaram participar do presente estudo.

Os questionarios para avaliacdo foram baseados nas
perguntas de Maia'. As perguntas foram adaptadas para
questdes categodricas e qualitativas em dois questionarios: um
para os preceptores e outro para os estudantes. O questionario
adaptado para a avaliacdo dos estudantes continha 11 questdes
categodricas e oito questdes abertas que avaliavam o feedback.
Todas as questdes categdricas apresentavam como opgao de
resposta cinco itens: “concordo completamente”, “concordo”,
“nem concordo e nem discordo”, “discordo” e “discordo
completamente” As questdes destinadas aos estudantes
tinham como objetivo identificar o conhecimento deles sobre
feedback e os objetivos de recebé-lo. Nas questdes propostas,
havia ainda os seguintes aspectos: a frequéncia com que os
discentes recebiam feedback durante os estagios, o impacto
(positivo e negativo) do feedback na pratica deles, situacoes
que os deixavam desconfortaveis na pratica do feedback e
a forma como lidavam com criticas ao receberem feedback.
Também foi avaliado se os estudantes perceberam alguma
mudanca em sua pratica apds um feedback e se gostariam que
o feedback fosse uma pratica constante. Além disso, avaliaram-
se as caracteristicas ou qualidades que um preceptor deve
ter e como o aluno gostaria de receber um feedback. Por fim,
também se avaliou se o aluno consegue fornecer feedback ao

professor e se ja havia percebido alguma mudanca do docente
apos o feedback.

Para a avaliacdo dos preceptores, aplicaram-se um
questionario sociodemografico e, em seguida, a mesma versao
do questionario de Maia'?, porém modificado e adaptado para
0s preceptores e contendo nove questdes categoricas e seis
questdes abertas. Todas as questdes categdricas apresentavam
como opc¢do deresposta cincoitens:“concordo completamente”,

VAl

“concordo”, “nem concordo e nem discordo”, “discordo” e
“discordo completamente”. No conteuddo das questdes dirigidas
aos preceptores, buscou-se identificar o conhecimento deles
sobre feedback e verificar se tinham clareza sobre como
fornecé-lo. Além disso, questionou-se com que frequéncia eles
forneciam feedback ou que outra forma utilizavam para avaliar
os alunos. Também se avaliou se os preceptores conheciam os
diferentes modos de fornecer um feedback, qual utilizavam e se
conseguiam identificar se o feedback fornecido foi efetivo para
oaluno. Além disso, foi avaliado se os preceptores identificavam
caracteristicas especificas no aluno para se beneficiar de um
feedback e quais eram essas caracteristicas. Verificou-se se
os preceptores tinham dificuldades em oferecer feedback
negativo aos alunos e em quais situacoes, e, por fim, avaliou-se
se o preceptor solicita feedback do estudante e se se propoe a
modificar a pratica como professor apés isso.

Asvariaveis primarias do estudoforam perguntasreferentes
as dificuldades encontradas pelos estudantes e preceptores em
receber e fornecer devolutivas, respectivamente. Como varaveis
secundarias, adotaram-se a frequéncia do recebimento e da
oferta das devolutivas, a experiéncia dos preceptores com elas, a
mudanca de comportamento dos estudantes e as caracteristicas
que devem ter o preceptor e o aluno.

Analise estatistica

Na andlise dos dados quantitativos deste estudo,
utilizou-se a andlise de frequéncia para dados categoricos que
calcula os nimeros absolutos e percentuais para cada questao
avaliada. Na analise descritiva dos dados continuos, calcularam-
se a média e o desvio padrao de cada variavel.

A analise estatistica qualitativa foi realizada em trés etapas:

1) Transcricao e organizacao dos dados em unidades
tematicas (palavras ou frases que descreviam os
temas apresentados nas respostas dos participantes).

2) Exploracdo dos dados, que envolveu a leitura
criteriosa e organizacdao dos dados em categorias
(criadas de acordo com a frequéncia das unidades
tematicas identificadas na etapa 1 e utilizando a
técnica de conteldo). Essa técnica analisa os dados
por meio do método de deducao frequencial e
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também por andlise por categorias tematicas'.
3) Interpretacao dos dados e sumarizacao.

As autoras aprovaram as unidades tematicas e as
categorias criadas durante a analise dos dados'.

RESULTADOS

Foram convidados a participar deste estudo 59 sujeitos,
como apresentado na Figura 1. Porém, somente 38 aceitaram o
convite e foram incluidos para a analise dos dados deste estudo:
oito preceptores e 30 discentes. Alguns sujeitos convidados ndo
participaram do estudo porque nao responderam as tentativas
de contato via e-mail ou WhatsApp.

Preceptores

Os preceptores eram quatro homens e quatro mulheres
com média de idade de 39 anos (DP = 5,4). A maioria era composta
de médicos (75%), o nivel de escolaridade variava de pés-
graduacao e residéncia, atingindo 75% dos docentes, a mestrado
(37,5%) e doutorado (25%). Um total de 75% dos preceptores
apresentou ter experiéncia com educagao na saude, dos quais o
tempo de experiéncia era em média de 23 meses (DP = 39,9).

O autorrelato dos preceptores sobre o conhecimento
por feedback variou de nenhum conhecimento (12,5%) a muito
conhecimento (25%). O maior percentual dos preceptores
(75%) concordou ter clareza em relacdo aos objetivos de
fornecer feedback. Os resultados sobre a frequéncia com que
forneciam feedback variou muito de acordo com cada docente:
por exemplo, enquanto 12,5% dos docentes nunca forneciam
devolutivas, 25% deles forneciam em todas as aulas praticas.
Metade dos docentes relatou conhecer os diferentes modos
de fornecer feedback aos estudantes, assim como a maioria
(37,5%) relatou nao ter dificuldade em oferecer feedback. A
maioria dos preceptores (62,5%) afirmou que os estudantes
precisam ter caracteristicas especificas para que possam
se beneficiar de um feedback. E ainda, somente 12,5% dos
preceptores relataram nunca ter solicitado feedback ao aluno
sobre a sua conduta como professor, e a maioria concordou
em mudar de conduta apds um feedback do aluno. Mais
detalhes sobre os resultados quantitativos dos preceptores
podem ser encontrados na Tabela 1.

De forma qualitativa, os docentes foram orientados a
escrever sobre diversos questionamentos ao fornecerem um
feedback para o aluno em estidgio pratico de medicina. Os
temas abordados com esses docentes foram: 1. objetivos ao
fornecerem um feedback; 2. frequéncia com que forneciam; 3.
tipos de feedback que mais forneciam; 4. como avaliavam se
um feedback foi efetivo; 5. em quais situacdes havia dificuldade
em fornecer feedback; 6. quais as qualidades que um estudante

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Sujeitos convidados
(n=59)

Preceptores convidados
(n=9)

Estudantes convidados
(n=50)

Sjeitos incluidos
(n=38)

[ |
Preceptores incluidos Estudantes incluidos para
para analises qualitativas analises qualitativas e
e quantitativas guantitativas
(n=8) (n=30)

precisater parareceber um feedback efetivo.Todos os contetidos
relatados em cada um dos temas estao apresentados na Tabela
2, assim como o numero de citacdes de cada conteludo de
acordo com as respostas dos preceptores.

Estudantes

Os estudantes reportaram ter entre moderado (40%)
e extremo (6,7%) conhecimento sobre feedback, além de a
maioria relatar clareza sobre os objetivos de receberem uma
devolutiva. Nenhum aluno mencionou ter recebido feedback
em todas as aulas praticas. De acordo com os estudantes, o
feedback provocou impacto positivo no aprendizado deles, e
53% concordaram com essa afirmativa, e 40% concordaram
completamente comela.Quando questionados sobre oimpacto
negativo do feedback no aprendizado, 30% discordaram
completamente dessa afirmacao, e 43% discordaram dela. A
maioria dos estudantes relataram que nao sentem desconforto
aoreceberem feedback apos performance na pratica (37% e 47%)
e que lidam bem com criticas negativas durante a devolutiva
(60% e 13%). A maioria dos alunos relatou que observaram
mudancas na pratica clinica apés receber feedback (57% e 37%)
e concordaram (53%) e concordaram completamente (37%)
que ele deveria ser uma pratica constante em seu curso. Por
fim, os estudantes foram questionados se conseguiam oferecer
um feedback ao preceptor, e as respostas foram variadas, alguns

conseguiram e até viram mudanca na pratica do professor,
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Tabela 1.

Resultados quantitativos dos preceptores.

Nenhum
conhecimento

Pouco

conhecimento

Moderado
conhecimento

Muito

conhecimento

Extremo
conhecimento

1.Vocé tem conhecimento

sobre o que é feedback? 1(12,5%) 3 (37,5%) 2 (25%) 2 (25%) 0 (0)
Discordo . Nem concordo e Concordo
completamente Discordo nem discordo Concordo completamente
2.Tenho clareza sobre os
objetivos de fornecer feedback. 0 (0) 0(0) 6 (25%) 8 (75%) 0(0)
3. Conheco os diferentes modos
de fornecer um feedback. 0(0) 2(25%) 2(25%) 4(50%) 0(0)
4. Consigo avaliar se o meu
feedback foi efetivo. 000 2 (25%) 4(50%) 2(25%) 000
5. Os alunos precisam ter
qualidades especificas para que
possam se beneficiar de um 1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 5 (62,5%) 0(0)
feedback.
6. Tenho dificuldade em
oferecer feedback ao aluno. 0(0) 3 (37,5%) 2 (25%) 2(25%) 1(12,5%)
7. Eu me disponho a modificar
a minha forma de avaliacao
diante da critica de um aluno 0(0) 0(0) 2(25%) 4(50%) 2(25%)
por um feedback.
Nunca Raramente Ocasionalmente frequznr:;i;?nente Err‘;rt;t??assas
8. Com qual frequéncia vocé
forneceu feedback? 1(12,5%) 2 (25%) 1(12,5%) 2 (25%) 2 (25%)
9. C_qm qual frequéncia vocé
solicita feedback dos alunos 1(12,5%) 2 (25%) 3 (37,5%) 2 (25%) 0(0)

sobre a sua conduta como
professor?

Os resultados foram apresentados em nimeros absolutos (percentual).

Tabela 2. Resultados qualitativos dos preceptores.

Temas/conteudo

Numero de citagoes*

Objetivos do feedback
Auxiliar nas dificuldades

Transmitir reflexdo da pratica

Motivar os pontos fortes

N

Frequéncia do feedback
Sempre
Quando necessério
Uma vez por estagio
Nunca

- N NN

Tipos de feedback
Orais
Construtivos
Breves

Avaliando a efetividade do feedback

Observar as atitudes
Perguntar ao aluno

Continua...
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Tabela 2. (Continuagao) Resultados qualitativos dos preceptores.

Temas/conteudo

Numero de citacoes*

Dificuldade para oferecer feedback negativo
Receio de magoar o aluno
Quando o aluno néo sabe receber critica
Corrigir aspectos da personalidade do aluno

—_

Qualidades do aluno para receber um feedback efetivo
Escuta ativa
Interesse
Resiliéncia
Lidar bem com criticas
Respeito e empatia

4
3
2
1
1

*O numero de citagdes representa o numero de vezes em que o contetdo foi citado nas respostas dos preceptores. Essa decisao foi tomada
porque as questdes abertas nao limitaram a quantidade de respostas que um preceptor poderia fornecer.

porém a maioria nao conseguiu ou nao teve espago, e, por isso,
os discentes se sentem inseguros para oferecer um feedback ao
professor. Mais detalhes sobre os resultados quantitativos dos
preceptores podem ser encontrados na Tabela 3.

De forma qualitativa, os estudantes foram orientados
a escrever sobre diversos questionamentos ao receberem um
feedback do preceptor durante o estagio pratico de medicina.
Os temas abordados com esses estudantes foram: 1. objetivos
de receber um feedback; 2. o impacto positivo do feedback; 3. o
impacto negativo do feedback; 4. quais as mudancas observadas
apos um feedback; 5. quais as qualidades do preceptor para
oferecer um feedback efetivo; 6. caracteristicas de um feedback
ideal; 7. caracteristicas de um feedback desconfortavel. Todos
os conteudos relatados pelos estudantes em cada um dos
temas estdo apresentados na Tabela 4, assim como o nimero
de citagcoes de cada conteudo.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou dados quantitativos e
qualitativos com relacdo as barreiras e sugestdes de melhorias na
avaliacdo por feedback durante os estagios praticos na graduagao
em Medicina. Os resultados foram reportados de acordo com a
percepcao dos estudantes sobre feedback e também diante da
percepcao dos preceptores, uma vez que esses dois pontos de
vista, nem sempre, sdo similares sobre os mesmos conceitos.
Na visdo dos preceptores, identificaram-se desconhecimento
e deficiéncia nas formas de abordagem sobre feedback, assim
como uma barreira de falta de comunicacdo efetiva entre
preceptores e estudantes. Ja na visdo dos estudantes, identificou-
se como principal barreira a nao frequéncia de feedback. Os
discentes desejam receber feedbacks com maior frequéncia,
ndo se incomodam com feedbacks negativos, ndo se importam
se a devolutiva envolve criticas construtivas e preferem que

o preceptor os avalie individualmente, sem exposicao diante
paciente ou dos colegas.

Sobre os objetivos do feedback, os preceptores e os
alunos estavam de acordo nas respostas e relataram, por
exemplo, que o esclarecimento de dividas é um dos objetivos,
assim como reforcar os aspectos positivos da atividade
pratica, além de motivar reflexao critica das a¢oes realizadas.
Esses conceitos estdo de acordo com a literatura, pois as
devolutivas devem enfocar o desenvolvimento do estudante
na pratica, informando-o sobre as modificacbes necessarias
que contribuam para melhorar o desempenho, além de
motiva-lo a refletir para que possa solucionar os problemas
detectados'™. As devolutivas também tém como objetivo
conscientizar os estudantes sobre as boas praticas durante
o estagio e quais dominios de conhecimento - cognitivo,
psicomotor ou comportamental - precisam de melhorias, de
modo eles possam obter as competéncias desejadas®. Além
disso, o feedback deve conter informacdes com orientacoes
para que os estudantes tenham melhores desempenhos em
atividades futuras'’.

A frequéncia do feedback é muito importante para
garantir efetividade na avaliacdo, enquanto, na visdo dos
preceptores, as devolutivas foram ofertadas com alta
frequéncia ou em todas as aulas praticas, nenhum estudante
relatou ter recebido devolutiva em todas as aulas praticas, e
poucos mencionaram té-las as recebido com frequéncia. Esse
achado se assemelha ao obtido no estudo de Liberman et al.’é,
no qual os autores relataram que 86,2% dos cirurgides deram
feedback imediatamente apos a atividade pratica e apenas
12,5% dos residentes perceberam essa frequéncia. Muitas
vezes, 0s professores nao tém compreensao sobre a pratica
do feedback e de como transmiti-lo, e, por isso, a frequéncia
de transmissdo pode ser menor do que os preceptores
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relataram’™. Isso reforca o fato de que ser especialista no
assunto a ser transmitido, bem como o tempo de atuacdo no
campo da educacao médica, ndo significa, necessariamente,
ser um bom preceptor, ou seja, aquele que estimula a reflexdo
do aluno e promove informacoes a respeito das necessidades
de melhorias. A dificuldade de transmissao de feedback pode
ocorrer quando médicos preceptores ndo se atualizam. Nesse
contexto, eles transmitem o contelido de acordo com o que
aprenderam, pois acreditam que o tempo de experiéncia
que tém é capaz de suprir as necessidades pedagdgicas. Essa
dificuldade de transmissao das devolutivas pode repercutir na
percepcao do estudante, e o fato de elas ndo apresentarem
uma informacao especifica de qual comportamento deve
ser modificado e ndo conter sugestdes de como melhora-lo

Tabela 3. Resultados quantitativos dos estudantes

faz com que os estudantes nao percebam as devolutivas'.
Assim, é imprescindivel melhorar a interacdo entre professor
e estudante, e oferecer feedbacks claros, construtivos e
direcionados para que sejam, de fato, efetivos.

Ha evidéncias de que o aluno sozinho tem dificuldade de
perceber onde e como pode melhorar suas competéncias clinicas,
e, por isso, é fundamental que o preceptor tenha a habilidade
de fornecer devolutivas especificas, oportunas e claras'. Para
Nottingham et al.’®, os preceptores com menos experiéncias
oferecem menor numero de feedback aos estudantes, enquanto
0s mais experientes fornecem mais, o que também é notado
neste estudo em que os preceptores com maior tempo de
experiéncia na area de educacdao em saude (doi e dez anos)
ofereceram devolutivas em todas aulas praticas.

Nenhum Pouco

conhecimento

conhecimento

Moderado
conhecimento

Extremo
conhecimento

Muito
conhecimento

1.Vocé tem conhecimento

sobre o que é feedback? 0(0) 0(0) 12 (40%) 16 (53,3%) 2(67)

Discordo . Nem concordo e Concordo

completamente Discordo nem discordo Concordo completamente
2.Tenho clareza sobre os
objetivos de receber feedback. 0(0) 0(0) 1(3,3%) 19.(63,3%) 10(33,3%)
3. O feedback provocou
impacto positivo no meu 0(0) 2 (6,7%) 16 (53,3%) 12 (40%) 0(0)
aprendizado.
4, O feedback provocou
impacto negativo no meu 9 (30%) 13 (43,3%) 6 (20%) 1(3,3%) 0(0)
aprendizado.
5. Sinto desconforto ao
receber feedback apés 11 (36,7%) 14 (46,7%) 4 (13,3%) 1(3,3%) 0(0)
performance na pratica.
6. Eu lido bem com criticas
negativas durante o feedback. 0(0) 0(0) 8(26,7%) 18 (60%) 4(13,3%)
7. Houve mudanca em
minha pratica médica apés o 0(0) 0(0) 2(6,7) 17 (56,7%) 11 (36,7%)
feedback dos preceptores.
8. O preceptor precisa ter
caracteristicas especificas para 1(3,3%) 5(16,7%) 7 (23,3%) 16 (53,3%) 1(3,3%)
prover um feedback efetivo.
9. Eu gostaria que o feedback
fosse uma pratica constante 0(0) 0(0) 3(53,3%) 16 (53,3%) 11 (36,7%)
em meu curso.
10. Meu professor ja pediu
para eu fornecer um feedback 5(16,7%) 6 (20%) 6 (20%) 8(26,7%) 4(13,3%)
sobre a conduta dele.
. Muito Em todas as
Nunca Raramente Ocasionalmente frequentemente praticas

11. Com qual frequéncia vocé 1(3,3%) 10 (33,3%) 11 (36,7%) 8(26,7%) 0(0)

recebeu feedback?

Os resultados foram apresentados em nimeros absolutos (percentual).
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Tabela 4. Resultados qualitativos dos estudantes

Temas/ contetdo Numero de citagoes*

Objetivos do feedback

Identificar pontos fortes e fracos 18

Aperfeicoamento técnico 17

Crescimento pessoal 4

Avaliacao 2
Impacto positivo do feedback

Identificar e melhorar as fragilidades 16

Aprimoramento clinico 10

Mudanca de comportamento 4

Guiar os estudos 4

Impacto negativo do feedback**
Tom agressivo
Desmotivacao
Nao ter mudanca no comportamento

Mudancas observadas ap6s um feedback
Melhorias na anamnese e no exame fisico

—_
—_

Mudan¢a comportamental
Melhora da alianca terapéutica
Melhorias no tratamento

w A O

Melhora na descricao do prontuario

Qualidades do preceptor para oferecer um feedback efetivo

—_
w

Ser respeitoso

Ser construtivo

Ter clareza

Ter expertise no assunto

H U O

Ser coerente
Feedback ideal
Ter criticas negativas construtivas

—_
N

Ser individual

Ser mais frequente
Ter criticas positivas
Ser oral e por escrito

w h U1 N O

Ser educado

Feedback desconfortavel**
Exposicao diante do paciente
Exposicao diante dos colegas
Nenhum tipo

- w O

Criticar sem apontar como evoluir

*O numero de citacdes representa o nimero de vezes em que o conteudo foi citado nas respostas dos estudantes. Essa decisao foi tomada
porque as questdes abertas ndo limitaram a quantidade de respostas que um estudante poderia fornecer.

**Esse item apresentou um nimero menor de citagdes porque a maioria dos estudantes ndo respondeu a questao, e ficou subentendido que
eles alunos ndo observaram impacto negativo ou desconfortavel do feedback.
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No presente estudo, os tipos de devolutiva utilizados
pelos preceptores foram oral, breve e construtivo. Apesar
de existirem diversas maneiras de realizar o feedback, os
estudantes preferiram os orais, provavelmente pela facilidade
de serem ofertados e recebidos de forma imediata®. Outras
formas de feedback que poderiam ser incorporadas sao: 1.
brief feedback (breve), que visa fornecer a informacdo da
necessidade de mudanca de alguma acdo no momento em que
é observada; 2. feedback formal, no qual a informacdo é dada ao
final da atividade, focando uma ou duas habilidades especificas
com duracao de cinco a 20 minutos; 3. maior (major), que é a
orientacdo dada no meio do estagio ou no final a respeito de
performances e comportamentos mais complexos, culminando
com um plano de acdo para obter melhorias antes do término
do ciclo do estagio com duragdo de 15 a 30 minutos®.

Sobre a avaliacdo da efetividade de um feedback,
apenas um quarto dos preceptores relatou saber como
avaliar. Esse resultado difere de um estudo prévio, no
qual 90,9% dos preceptores cirurgides relataram avaliar
efetividade no feedback oferecido aos residentes'®.A
efetividade da devolutiva pode ser avaliada por meio da
observacao das tarefas e acbes para as quais foram propostas
melhorias e se essas foram realizadas, além do grau de
motivacdo do estudante para reconstruir seu conhecimento
em desempenhar as alteragdes necessdrias. Nem sempre o
feedback é aceito pelos estudantes, o que deve resultar em
autorreflexdo e mudangas comportamentais, principalmente
quando as informacgdes dadas pelos preceptores entram em
conflito com os pensamentos dos discentes. Quando isso
acontece, pode haver prejuizo na aquisicdo de competéncias
clinicas, ja que nao se atingiu a efetividade a que o feedback
se propde?’. No presente estudo, metade dos preceptores
sentiu dificuldades em fornecer devolutivas negativas
para os estudantes. Os professores tém a percepcao de
que, ao fornecerem devolutivas negativas, ocasionam um
rompimento do relacionamento docente e discente, além
de terem sua popularidade afetada. Para amenizarem esses
efeitos, os preceptores abordam as criticas de forma mais
amena, transmitindo mensagens de maneira indireta. E
imprescindivel que o feedback seja direcionado de forma clara
para o estudante; se isso ndo ocorrer, nao haverd melhorias?'.

Por sua vez, o percentual de impactos negativos com as
devolutivas ofertadas neste estudo foi pequeno. Para que esse
impacto negativo seja reduzido, a transmissdo do feedback
precisa ser clara, de maneira respeitosa, sem julgamentos,
basear-se no quefoiobservadono momento e noque é passivel
de alteracao para que se promovam a reflexao e a motivacao,
e, assim, favorecer as mudancas na pratica clinica®. O local
em que essa devolutiva é dada parece ser a principal razao

para o desconforto. Em local privado, as devolutivas podem
ser feitas de maneira clara, oportuna e especifica, de modo
a propiciar um incremento a aprendizagem do estudante.
Um local reservado facilita a comunicacdo entre o estudante
e o preceptor sem receio de aquele ser ridicularizado pelos
colegas?®. Além disso, as mudancas comportamentais ocorrem
mais quando ha concordancia do que foi falado pelo professor
com o modo de pensar do estudante, e, adicionalmente, o
grau de aceitacao das devolutivas estd associado ao poder de
autoavaliacao do discente?,

Com relacdo aos impactos positivos do feedback, os
resultados observados nesta pesquisa foram positivos e
assemelham-se aos de outro estudo em que 95% dos estudantes
tentaram mudar o comportamento com as devolutivas
recebidas''. Outro ponto importante a destacar refere-se ao
fato de que a maioria dos estudantes relatou o desejo de que as
devolutivas sejam praticas rotineiras nos estagios praticos. Eles
reportaram que, embora os preceptores tenham conhecimento
e clareza sobre os objetivos do instrumento de avaliacao, ele
nao é usado nos estdgios de forma constante. Corroborando
0s nossos resultados, de 60% a 75% dos estudantes do
estudo de Al-Mously et al.”® consideraram que a frequéncia de
recebimento do feedback variou de baixa a adequada, o que foi
atribuido a falta de uma base estrutural para que a transmissao
do feedback fosse realizada.

As devolutivas dos estudantes ao preceptor nao
parecem ser frequentes na pratica dos estagios. Os discentes
podem fornecer aos preceptores feedback sobre a percepcao
deles acerca dessa transmissibilidade, de modo a proporcionar
uma troca de informacbes que levem a reflexao e propiciem
as mudancas necessarias, o que constitui uma aprendizagem
bidirecional. Notou-se que os preceptores preferem receber
devolutivas de pessoas que tenham competéncias para avaliar
sua desenvoltura na pratica profissional, o que também é
percebido com os estudantes, os quais preferem receber
feedback de professores que consideram como modelos
profissionais'. Enfim, os preceptores que recebem devolutivas
e as utilizam para melhorar o préprio desempenho profissional,
seja como médico ou professor, estdo mais engajados a fornecer
melhores devolutivas para o estudante?.

Ressaltamos que este estudo buscou diversas formas
de entender as dificuldades encontradas na transmissao e no
recebimento de feedback na visao dos preceptores e estudantes,
respectivamente, porémoestudo apresentaalgumaslimitacoes.
A principal delas é que a amostra foi composta principalmente
por um pequeno grupo de estudantes e preceptores envolvidos
nos estagios praticos em Diadema. Esses resultados podem néo
retratar a percepc¢do total dos estudantes da USCS (campus Sao
Paulo) e nem de todos os preceptores de estagios praticos de
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Diadema. Assim, outra limitacdo é que nao é possivel extrapolar
o resultado para todos os preceptores ou estudantes em relacdo
a pratica de devolutivas nos estagios praticos realizados em
Diadema e nem determinar se essa pratica foi ou nao eficiente.

Por fim, as implicagdes praticas do presente estudo
mostram que a efetividade das devolutivas estara presente
quando os preceptores propuserem correcdes, promoverem
reflexdes, forem didaticos e tiverem qualificacdo para sua
transmissdo. Isso pode ser obtido por meio da criacdo de
um guia sobre devolutiva, no qual haja informagdes sobre
como estruturar um feedback efetivo e indicacao de treinos
para se obter a habilidade necessaria para a sua transmissao,
sob a supervisao de preceptores capacitados. Dever-se-do
adotar cendrios praticos nos quais os preceptores vivenciarao
experiéncias de transmitir devolutivas por meio das
ferramentas propostas pelo guia. Para que haja ajustes dessa
transmissibilidade, é necessario verificar como as devolutivas
estdo sendo realizadas e interpretadas pelos estudantes na
pratica, por meio de um feedback escrito por eles sobre a

atuacao dos preceptores em transmiti-las.

CONCLUSAO

E imprescindivel que haja o aprimoramento dos
preceptores para a realizacdo de uma avaliacdo efetiva por
feedback. Este estudo foi capaz de elencar as caracteristicas para
a realizacdo de um feedback ideal na visdo de estudantes: ele
deve ser individualizado, sem exposicao do aluno, respeitoso,
claro e conciso, e, principalmente, envolver criticas construtivas.
Um ponto a destacar é que a maioria dos preceptores relata
que transmite as devolutivas com frequéncia, embora mais da
metade dos estudantes afirme que recebe devolutivas rara ou
ocasionalmente. Esse ponto pode ser configurado como falha
de comunicacao efetiva entre o preceptor e o estudante. Além
disso, deveria haver o incentivo para os alunos oferecerem
feedback aos preceptores sobre como a sua devolutiva
poderia ser mais efetiva, pois, para haver melhor aceitacdo
das devolutivas, deve haver uma alianca educacional, o que
significa maior proximidade entre preceptor e estudante.
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