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Resumo - Introdugido: o feedback como ferramenta de avaliagdo, associado a comunicagao assertiva, contribuem para avaliar
o desempenho e colaborar na construgdo do crescimento pessoal e profissional do residente. Objetivo: analisar como a
comunicagdo assertiva em feedback formativo pode promover a melhoria no aprendizado de residentes médicos e ndo
médicos. Método: revisdo sistematica com uso das estratégias PICO para pergunta de pesquisa ¢ PRISMA para selegao dos
artigos via bases de dados MEDLINE/PubMed e BVS, com filtro nos ultimos 10 anos, em inglés e portugués. Resultados:
dos 33 estudos encontrados, quatro foram selecionados para compor a revisdo. Desenvolver habilidades de comunicagio e
promover feedback bilateral sdo essenciais para favorecer a relag@o entre tutor e residente, evitar hierarquizagdo e permitir
que o estudante tenha papel ativo no seu aprendizado. Barreiras como restricdo de tempo, rotatividade de preceptores e curva
de aprendizagem podem ser minimizadas por meio do uso de modelos de feedback, como R2C2 e Ask-Respond-Tel.
Conclusao: a comunicagdo assertiva em feedback formativo pode promover a melhoria no aprendizado de residentes médicos
e ndo médicos por, em suma, promover feedback bilateral, podendo-se fazer uso de estratégias e ferramentas para minimizar
as barreiras de comunicagdo. Sao necessarios mais estudos sobre comunicacao eficaz em feedback, especialmente em
residéncias multiprofissionais.

Palavras-chave: Internato e residéncia. Relagdes interprofissionais. Aprendizagem.

Abstract - Background: feedback as an assessment tool, associated with assertive communication, comments to evaluate
performance and collaborate in building the resident's personal and professional growth. Objective: to analyze how assertive
communication in formative feedback can promote improvements in the learning of medical and non-medical residents.
Methods: systematic review designed to the PICO strategies for the research question and PRISMA for selecting articles by
MEDLINE/PubMed and BVS databases, with a filter on the last 10 years, in English and Portuguese. Results: about 33
studies found, four were selected to the review. Developing communication skills and promoting bilateral feedback are
essential to promote the relationship between preceptor and resident, avoid hierarchization and allow the student to have an
active role in their learning. Barriers such as time constraints, preceptor turnover, and learning curve can be minimized
through the use of strategies and feedback models such as R2C2 and Ask-Respond-Tel. Conclusions: assertive
communication in formative feedback can promote improvements in the learning of medical and non-medical residents by
promoting bilateral feedback, and tools can be used to minimize communication barriers. More studies are needed on
effective feedback communication, especially in multidisciplinary residencies.

Keywords: Internship and residency. Interprofessional relations. Learning.

1 INTRODUCAO

Os avangos nas tecnologias permitiram a
transformagdo da forma como os humanos se comunicam,
inicialmente por gestos, passando pela escrita em pedra e
até chegar na utilizagdo de aplicativos de mensagens em
tempo real - no futuro ndo se sabe como serd, porém, a
tendéncia € seguir em constante transformagao.

A comunicag@o ¢ o ato que envolve a transmissdo e
a recepgao de mensagens entre o transmissor e receptor,
através da linguagem oral, escrita ou gestual, por meio de
sistemas convencionados de signos e simbolos. O
feedback ¢ o processo final da comunicac¢do, na qual
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existe o retorno da informa¢do e ou obtencdo de uma
resposta.

E indispensavel a ferramenta de feedback na pratica
diaria em programas de residéncias, também conhecido
como "devolutiva" - informagao especifica fornecida pelo
preceptor/tutor com o objetivo de melhorar as habilidades
do estudante, além de promover a avaliagdo do processo
ensino e aprendizagem. O feedback deve ser construido
com a participacdo ativa do residente para que esse tenha
maior envolvimento e aceitagdo do processo, criando
assim a cultura de que avaliagdo ¢ um instrumento de
aprendizagem para o crescimento pessoal e profissional.
Os docentes e discentes t€ém que estar preparados para dar
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e receber feedback, pois se realizado de maneira
inadequada, ele pode ferir a relagdo professor-aluno,
gerando uma inibi¢do futura no processo de da-lo ou
recebé-lo (RAMANI et al., 2019; SILVA et al., 2020;
COSTA et.al.,, 2021; LAM et al., 2022).

Dentre as diversas técnicas utilizadas para realizar
essa avaliagdo, destaca-se o feedback efetivo como aquele
capaz de gerar resultados no desenvolvimento positivo e
desejavel por meio de uma informagao oferecida sobre
habilidade ou conhecimento prévio. Em contrapartida, a
falta deste, faz com que os alunos ndo tenham consciéncia
acerca do contetido especifico em que devem investir mais
seu tempo ou ainda ndo podem saber o que ja conseguem
fazer bem-feito, para que possam manter ou repetir o
comportamento ou as atitudes adotadas, além de ser
possivelmente um fator de estresse para os residentes
(LEFROY etal.,2015; MAYA etal., 2020, MENEGATTI
et al., 2020). Portanto, esta revisdo sistematica tem como
intuito analisar de que forma a comunicagdo assertiva em
feedback formativo pode promover a melhoria no
aprendizado de residentes médicos e ndo médicos.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica cuja pergunta de
pesquisa foi definida por meio da estratégia PICO
(SANTOS et al., 2007), considerando Populacio:
residentes médicos e ndo médicos; Intervencio:
comunicagdo assertiva do preceptor/tutor em feedback
formativo; Comparac¢do: nenhuma intervengio;
Desfecho: melhoria no aprendizado do residente. Desta
forma, elaborou-se a pergunta de pesquisa “A
comunicagdo assertiva em feedback formativo promove
melhoria no aprendizado de residentes médicos e ndo
médicos?”

A selecdao dos artigos ocorreu em quatro etapas:
identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo, conforme
a estratégia PRISMA (PAGE et al., 2020). Na etapa de
identificagdo, foi realizada busca nas bases de dados
National Library 0s Medicine/NML
(MEDLINE/PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) em Outubro de 2023. As estratégias de busca foram
formuladas a partir de descritores de assunto validados
Medical Subject Heading (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e termos relacionados ao tema
(Entree Terms), combinado com operadores booleanos

(‘AND’ e ‘OR’). PubMed: ((Formative Feedback[MeSH
Terms]) AND (CommunicationfMeSH Terms])) AND
(Internship and Residency [MeSH Terms]). BVS:
(Internato e Residéncia) OR (Residéncia Multidisciplinar)
OR (Residéncia em Saude) AND (feedback formativo)
AND (comunicagao) AND (aprendizagem). Os filtros de
publicagdes dos ultimos dez anos no idioma portugués e
inglés foram utilizados em ambas as plataformas a fim de
otimizar a estratégia de busca. Procedeu-se também a
busca manual, por meio de consulta de referéncia de
artigos relacionados ao tema.

Para a etapa de triagem, os autores selecionaram as
publicagdes por meio da leitura do titulo dos artigos em
um primeiro momento, visando a relacdo com o objeto de
estudo. Em cada publicacdo selecionada pelo titulo, foi
realizada a leitura do resumo/abstract a fim de identificar
os seguintes critérios: tipo de estudo, objetivos, presenca
da populagdo e intervengdes a serem estudadas.

Na etapa de elegibilidade, os artigos selecionados na
integra foram avaliados por meio da aplicagdo dos
critérios de exclusdo: ferramentas de avaliagao de técnicas
cirargicas; ferramentas e/ou formularios de avaliagdo de
feedback em atendimentos; avaliagdo da atuacdo de
preceptores; habilidade de comunicagdo em relagdo ao
paciente e/ou familiares; auséncia de abordagem da
habilidade de comunicag¢ao em feedback; e publicagdes de
comentarios de revistas. Por fim, na etapa de inclusdo,
foram definidos os estudos incluidos na revisdo.

A extragdo de dados das variaveis de interesse para
a realizagdo desta revisdo foi realizada em formulario
proprio elaborado pelos pesquisadores em planilha de
Excel 365, contendo base de dados, titulo, autores, ano de
publicagdo, objetivos e conclusao.

Nao houve conflito de interesses na condugdo desta
revisdo e nenhum tipo de financiamento para o estudo.

3 RESULTADOS

A pesquisa inicial resultou em 33 estudos, sendo
quatro artigos em duplicata nas bases de dados. Foram
excluidas 13 publica¢des apos a leitura do titulo e 12 apds
a leitura na integra por ndo se enquadrarem aos critérios
estabelecidos no estudo. Desta forma, totalizou-se quatro
artigos para analise na revisdo (Quadro 1).
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Quadro 1. Organograma de busca segundo modelo PRISMA.
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de publicagdo, objetivos e conclusdo estdo descritas na

selecionado contendo base de dados, titulo, autores, ano Tabela 1.
Tabela 1. Descrigdo dos artigos selecionados.
Base de Ano de .
Titul Autores ) Objetivos Conclusdo
Dados © U Publicagio Jet
Os estudantes serdo futuros comunicadores e precisam
. Propor que a atengdo a estrutura e ao ter a oportunidade de ter essa fungdo desenvolvida
Collaborative and - . .
. processo de feedback nas relagdes aluno-  durante seu aprendizado, portanto, dizer que o preceptor
Bidirectional Feedback o . . . PR
preceptor promova a habilidade findamental ¢ protagonista da realizacdo do feedback ¢é limitante.
Busca Between Stundes and . . C .
Externa Clinical Precentors: Myers K, 2016 de comunicagdo em equipe. Descrever uma  Reforga-se o uso do feedback bi-direcional, combate
. P o Chou CL intervengdo pratica implementada pelo aos modelos hierariquicos de poder e praticas de
PUBMED Promoting effective ~ . . .
. . programa de educagdo de enfermeiras melhora de desempenho em equipe. Sugere-se mais
Comunication Skills on . e o i )
obstétricas da Universidade da California, estudos sobre capacitagdes especificas sobre feedback e
health care teams - . ~ . . .
Sdo Francisco (UCSF) educag@o continuada e quais os efeitos desses ao longo
prazo.
Os docentes demonstram variabilidade nas competéncias
Ordons o ae s
. de feedback em relac@o as praticas recomendadas.
Exploring Faculty ALR, Cheng . . .
. Examinar como o corpo docente aborda o Experiéncias de feedback simuladas podem oferecer um
Approaches to Feedback in A, Gaudet . .
PUBMED . . 2018 feedback e como essas abordagens se  ambiente seguro para o corpo docente desenvolver ainda
the Simulated Setting. Are  JE, Downar . N . . o (. . .
. alinham com as recomendagdes atuais ~ mais as habilidades necessarias para ajudar os residentes
They Evidence Informed?  J, Lockyer . .
™ a progredir na educa¢do médica baseada em
competéncias.
Relationships as the Ramani S Explorar as percepgdes de residentes e As conversas de feedback entre diades longitudinais
Backbone of Feedback: Konin Kl’) professores em relagdo a comportamentos e professor-aluno poderiam ser mapeadas em uma
PUBMED Exploring Preceptor and Gi ]fsur S’ 2020 estratégias eficazes durante conversas de  estrutura de comunicagio centrada no relacionamento.
Resident Perceptions of Van de{i ? feedback e fatores que afetaram o Comportamentos que permitem relacionamentos
Their Behaviors During Vieuten C fornecimento e a aceitagdo de feedback  professores-alunos de confianga e apoio podem formar a
Feedback Conversations construtivo. base de um feedback significativo.
S&Iﬁi"’ Explorar a utilidade e aceitabilidade do
B R2C2 in Action: Testing an Man S’ modelo R2C2 no ensino de residéncia,  Os participantes descobriram que a utilizagdo do modelo
E tlSCa Evidence-Based Model to E tZisn I’ 2017 especificamente para envolver os residentes ~ R2C2 permitiu conversas de feedback significativas,
xierna Facilitate Feedback and ps > no seu feedback e na sua utilizagdo para  identificagdo de objetivos de melhoria e desenvolvimento
PUBMED .. . Warren A, . . . ..
Coaching in Residency melhorar, bem como os fatores que de estratégias para atingir esses objetivos.
Shearer C, . . -
influenciam a sua utilizagéo.
Boudreau M
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4 DISCUSSAO

Dentre os artigos encontrados, avaliou-se aspectos
de como a comunicagdo e um feedback efetivo do tutor
podem afetar ou ndo uma boa avalia¢do e desempenho do
residente. Além disso, alguns estudos analisaram formas
de se realizar o feedback.

Diversos fatores influenciam na percepgdao e
credibilidade do feedback recebido: vinculo entre aluno-
preceptor, a maneira como ¢ realizada a comunicagdo (a
importancia em escolher as palavras com sabedoria), a
intengdo colocada nas falas (suporte ou ameaga),
observagdo direta dos fatos, dentre outras (RAMANTI et.
al., 2020). Os quatro artigos trazem em comum a
necessidade de um feedback bidirecional, em contraponto
ao que se utilizava anteriormente, o feedback unilateral.
No feedback bidirecional o residente/aluno também
possui papel ativo dentro da sua avalia¢do, recebendo e
realizando a mesma (MYERS ;CHOU, 2016; ORDONS
et. al., 2018a; SARGEANT et al., 2017; RAMANI et al.,
2020).

A comunicagdo se mostra muito importante no
momento do feedback, os preceptores/tutores que utilizam
do feedback como uma reflexdo social receberam os
residentes de uma forma mais calorosa e acolhedora do
que somente uma apresentagdo formal. Essa linha de
percepcao de feedback foi percebida pelos preceptores
que utilizavam de uma linguagem mais fluida,
demonstrando a importancia em compartilhar suas
proprias expectativas de forma clara ao residente nao
somente enquanto preceptor, mas também como ex-
estudante. Ademais, refor¢a-se a importdncia em
aprimorar a escuta ativa e atenta as emogdes trazidas pelo
aluno (ORDONS et al., 2018a).

Para se realizar um feedback mais eficaz, ¢ relatado
a necessidade de criagdo de vinculo entre a diade
preceptor-residente. Mostrou-se de maior significancia o
feedback oferecido entre os pares com uma melhor
relagdo longitudinal (RAMANI et al., 2020). Newman et
al. (2019) relatam que ¢ necessario tornar o processo de
observacdo do ensino e a discussdo do feedback
experiéncias valiosas para ambas as partes, de modo que
conduzam a parcerias duradouras na busca pela melhoria
da qualidade educacional. Entretanto, uma grande barreira
para a criagdo dessa relagdo saudavel entre o preceptor-
residente e realiza¢do do feedback € a hierarquizacgdo de
poder, ja que o preceptor tem maior experiéncia e estd em
posicao de avaliar perante o aluno e, consequentemente, a
comunicagdo pode estar comprometida. Deve-se,
portanto, considerar o contexto social (como racga, etnia,
orientagdo sexual) e posicdo de poder no momento do
feedback, propondo uma alianga entre o aluno/residente e
preceptor/tutor em que ambos participem ativamente
(MYERS; CHOU, 2016).

Uma revisdo integrativa sobre o conteudo do
feedback em estudantes do ensino médio com 51 artigos
publicados entre 2011 e 2015, indicou que mais de um
quarto (29%) dos estudantes relataram que a avaliagdo de
seus professores era de baixa qualidade por ser muito
generalista, sem planos de acdo e com quantidade limitada
(BING-YOU et al., 2018). Dezesseis por cento dos

estudos indicaram que o corpo docente dominava as
conversas, ndo utilizavam formularios de feedback de
forma adequada ou fornecia feedback inadequado, sendo
que 14% dos artigos observaram o impacto do género do
professor ou do aluno.

Outras barreiras para realizagdo de um feedback
eficaz sdo citadas nos estudos, como restricdo de tempo
(MYERS; CHOU, 2016; RAMANI et al., 2020), curva de
aprendizagem (MYERS; CHOU, 2016), rotatividade
entre preceptores (RAMANI et. al., 2020), auséncia de
treinamento para realizagdo de feedback (SARGEANT et.
al.,2017; ORDONS et al., 2018a) e auséncia de percepgao
direta do preceptor com o residente (RAMANI et al.,
2020). Um trabalho em um hospital-escola no Canada
realizou simulagdes de feedback com 18 preceptores
médicos (clinicos e cirurgides) com o objetivo de explorar
os desafios enfrentados e as abordagens adotadas na
avaliagdo individual de residentes (ORDONS et al.,
2018b). Dentre os desafios comuns relatados estdo a
dificuldade em gerir as tensdes entre os objetivos
identificados pelos residentes e pelos preceptores; a
capacidade de melhorar competéncias de residentes com
alto desempenho e de reformular as percep¢des de
residentes excessivamente confiantes; questoes a respeito
de serem diretivos quando residentes tivessem lacunas de
conhecimento; duvidas relacionadas a oferecer apoio a
residentes emocionalmente perturbados; e dificuldade em
atingir o equilibrio entre fazer um feedback reforgador e
corretivo num curto periodo de tempo. As abordagens
adotadas mais prevalentes no estudo foram as técnicas de
coaching, orientagdo, mediagdo e mentoria para aplicar
seu feedback as necessidades especificas de cada
residente.

Para a redugdo das barreiras encontradas, os artigos
selecionados pela busca sugerem alguns modelos de
feedback. Uma das ferramentas abordadas em dois destes
estudos foi a do R2C2 - Relationship, Reaction, Content
and Coaching (SARGEANT et al., 2017, RAMANTI et al.,
2020), um modelo que sugere que a comunicagdo no
feedback se inicie estabelecendo uma relagdo-vinculo
entre o preceptor ¢ aluno. Este modelo utilizado em
feedback ¢ baseado em quatro fases: relacionamento e
construgdo de relacionamento, exploracdo da reacdo ao
feedback, exploracdo do conteido do feedback e
treinamento para mudanga. Ele ¢ baseado em trés
perspectivas teéricas: humanismo e abordagem centrada
na pessoa, autoavaliagdo informada ou orientada e ciéncia
de mudanga comportamental.

A utilizagdo da ferramenta R2C2 providenciou uma
avaliagdo mais completa que envolve o residente,
identifica falhas/lacunas e promove um planejamento de
aprendizado em cima disso, além da reducdo da ansiedade
por ambos os lados no momento da realizagdo do
feedback. Uma das barreiras encontradas foi o
aprendizado para utilizacdo do modelo, ja que era algo
novo para os preceptores, além de que os residentes
avaliados estavam apresentando um bom desempenho e
talvez utilizar estes métodos com residentes com
dificuldades maiores, seria mais complexo (SARGEANT
etal., 2017).
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Outro modelo utilizado nos estudos foi o de Ask-
Respond-Tell (perguntar-responder-explicar) conforme a
imagem da Tabela 2, que foi utilizado de maneira
adaptada, contendo dois ciclos, sendo o primeiro focado
no feedback fornecido pelo preceptor, e o segundo focado
no feedback fornecido pelo aluno/residente, tornando o

Tabela 2. Modelo de feedback Ask-Respond-Tell

momento de avaliagdo mais reflexivo e empatico.
Reforga-se que o feedback deve ser realizado prontamente
e de forma direta pelo proprio avaliador, evitando que se
baseie somente no repasse de pontuagdes de outras
pessoas pelo preceptor (MYERS; CHOU, 2016).

Passo

Exemplos

Perguntar ao aluno sobre seus
objetivos e estimule a
autoavaliagdo

Responder a perspectiva do
aluno com escuta reflexiva e
empatia

"Em quais habilidades especificas vocé esta trabalhando? No que vocé gostaria
que eu focasse em meu feedback para vocé?"

"Diga-me o que vocé fez de forma eficaz nessa interag@o e o que podera fazer
de forma mais eficaz na proxima vez."

“Concordo que sera importante esclarecer os sinais de alerta do trabalho de
parto prematuro para vocé aprender neste periodo de estagio”

"Sim, posso entender a sensagdo de sobrecarga quando a lista de problemas ¢
longa e o tempo de visita € relativamente curto."

"Eu me pergunto se, ao invés de tentar resolver todos os problemas em uma

Conte sua perspectiva

visita, vocé€ poderia encontrar uma maneira de trabalhar em colaboragdo com o

paciente na defini¢do de prioridades para a agenda."

Fonte: traduzido de MYERS ¢ CHOU, 2016.

Lam et al. (2022) elencaram os principais elementos
das habilidades e estratégias eficazes para fornecer
feedback construtivo, com foco em abordar os
destinatarios que podem ter uma visdo prejudicada sobre
o assunto em questdo. A revisdo orienta que o feedback
deve ser direto, imediato (ou préximo ao evento
desencadeante) e especifico, preferindo frases como
“agradeco a coleta precisa do historico de satide do
paciente” ao invés de “Otimo trabalho hoje”. Orienta
também que o feedback deve ser dado por um individuo
envolvido no caso/situagdo, em ambiente seguro e
privado, de forma curta, direcionada (evitando compilar
varios problemas simultaneamente, limitando a um ou
dois itens) e coloquial, evidenciando que a estratégia de
comunicagdo utilizada tem extrema importancia para
obtengdo do objetivo final. O preceptor/tutor deve
estabelecer uma conversa bidirecional, de preferéncia
evitando gatilhos conhecidos pelo destinatario que
impecam a recepcdo e entendimento ideais por parte do
mesmo, como o exemplo citado no artigo: “agora estou
lhe dando um feedback a respeito da ocasido... isto € o que
eu vi, o que vocé acha?”

Tomando por base que o residente ¢ um profissional
de satde ja formado, outro olhar para um feedback efetivo
pode ser dado considerando uma avaliagdo por pares, ou
seja, avalia¢do de seu colega de profissdo. Newman et al.
(2019) formalizaram doze dicas para fornecer feedback
aos colegas docentes a respeito de seu ensino, dentre clas,
escolher as palavras com sabedoria; conhecer seu colega;
estabelecer credibilidade no processo de observacgio e
feedback dos pares; escolher o pronome mais adequado
em cada ocasido, orientando usar “vocé€” para elogiar um
feito do colega, e “eu” para sugerir alteragdes no
comportamento (a fim de estabelecer conexdo em
situagdes semelhantes ja vividas); garantir que o colega
esteja emocionalmente preparado para uma conversa pos-
observagdo; e concluir com um plano de agao.

Myers e Chou (2016) e Ramani et al. (2019)
reforcam que a cultura do feedback deve ser criada na
instituicdo para que se venga as barreiras citadas: quanto
mais feedbacks realizados, maior a facilidade em se
atingir um resultado desejado. Uma maior complexidade
ao dar e receber feedback foi evidenciada pelas normas
culturais atuais, ja que se observa que geragdes anteriores
eram menos propensas a questionar o feedback ou a critica
ofertada por seus superiores ou seus pares. Os estudantes
serdo futuros comunicadores e precisam de oportunidade
para ter essa habilidade desenvolvida durante seu
aprendizado (MYERS e CHOU, 2016; BING-YOU et. at.,
2018).

5 CONCLUSAO

A comunicagdo assertiva em feedback formativo
pode promover a melhoria no aprendizado de residentes
médicos e ndo médicos por, em suma, promover feedback
bilateral, podendo-se fazer wuso de estratégias e
ferramentas para minimizar as barreiras de
comunicag¢do. Vale citar a necessidade da realizacdo de
mais estudos sobre comunicagao eficaz, feedback e suas
ferramentas na area da saude, além de pesquisas com
residéncias multiprofissionais, ja que todos os artigos
utilizados ~ foram  produzidos em  residéncias
exclusivamente médicas.
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