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Resumo
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo compreender o papel do preceptor no campo de estágio acadêmico e sua 
influência no processo de formação profissional através das suas percepções. Método: Trata-se de um estudo qualitativo 
fenomenológico com referencial teórico filosófico de Merleau Ponty realizado com oito cirurgiões-dentistas preceptores. O 
projeto foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa. Resultados: Na análise fenomenológica das unidades de significados dos 
depoimentos foi percebido que o preceptor se sente parte importante na formação do profissional de saúde e a comunicação com 
a academia se faz necessária. Conclusões: O preceptor é percebido como um profissional que incorpora o estudante à equipe 
de saúde e ao serviço durante o estágio acadêmico atuando no planejamento de ações construindo um cenário de aprendizagem 
reflexiva.  
Palavras-chave: Odontólogos; Preceptoria; Educação Baseada em Competências; Serviços de Integração Docente-
Assistencial; Percepção. 
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El campo de la pasantía en la academia de comunicación y las percepciones del preceptor de la salud: 
un estudio fenomenológico

Abstract

Objective: The present study aims to understand the role of the preceptor in the field of academic internship and their influence on 
the professional training process through their perceptions. Method: This is a qualitative phenomenological study with Merleau 
Ponty’s philosophical theoretical framework carried out with eight preceptor dental surgeons. The project was approved by 
the ethics and research committee. Results: In the phenomenological analysis of the meaning units of the statements, it was 
noticed that the preceptor feels an important part in the training of the health professional and communication with the academy 
is necessary. Conclusions: The preceptor is perceived as a professional who incorporates the student into the health team and 
service during the academic internship, working on action planning, building a reflective learning scenario.  
Key words: Dentists; Preceptorship; Competency-Based Education; Teaching-Care Integration Services; Perception. 

Resumen
Objetivo: El presente estudio pretende comprender el papel del preceptor en el ámbito de la pasantía académica y su influencia 
en el proceso de formación profesional a través de sus percepciones. Método: Se trata de un estudio fenomenológico cualitativo 
con el marco teórico filosófico de Merleau Ponty realizado con ocho cirujanos dentistas preceptores. El proyecto fue aprobado 
por el comité de ética e investigación. Resultados: En el análisis fenomenológico de las unidades de significado de los 
enunciados, se percibió que el preceptor se siente parte importante en la formación del profesional de la salud y es necesaria 
la comunicación con la academia. Conclusiones: El preceptor es percibido como un profesional que incorpora al estudiante al 
equipo y servicio de salud durante el período académico, trabajando en la planificación de acciones, construyendo un escenario 
de aprendizaje reflexivo.
Palabras clave: Dentistas; Tutela; Educación basada en competencias; Servicios de Integración Docente-Asistencial; 
Percepción.
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Introdução

A formação do profissional na sua integralidade 
perpassa por ações que visam uma melhor articulação 
entre trabalho e educação. Essa formação remete 
à construção de políticas de orientação de práticas 
formativas para os profissionais de saúde, baseadas nas 
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e no Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Formar profissionais que priorizem o 
estabelecimento de vínculos e o trabalho em equipe 
motiva a autonomia na gestão de problemas e atuação 
na equipe multidisciplinar, objetivando a diminuição 
da divisão técnica do trabalho a fim de que a realidade 
apresentada na teoria seja vivenciada na prática1,2.

A reestruturação do processo ensino-
aprendizagem, baseando-se não apenas no modelo 
biológico, extrapolando para a dimensão social, 
psicológica e econômica da saúde, reflete em um 
profissional mais preparado para o atendimento da 
população3. O desenvolvimento de habilidades técnicas, 
organizacionais, comunicativas e comportamentais 
levam o profissional de saúde a capacidade de  solucionar 
problemas do cotidiano, tomada de decisões no trabalho 
em equipe e adaptação às mudanças ao vivenciar 
processos de educação permanente.4,5,6. 

A preceptoria abrange, principalmente, três 
atores: preceptor, aluno e academia. O preceptor tem 
a atribuição de inserir o estudante em seu contexto 
profissional em um ambiente de aprendizagem em 
serviço. Já a academia, tem o papel de dar reforço 
ao aprendizado do aluno e à atividade de ensino do 
preceptor. O papel de cada um dos sujeitos e o plano 
de ensino devem estar bem organizados e pactuados, de 
maneira a proporcionar melhores resultados6,7. 

Ser preceptor no campo da saúde requer grande 
importância na consolidação do processo de ensino-
aprendizagem e influenciando de maneira singular a 
formação profissional, dado que este profissional atua 
diretamente no cuidado do paciente. O preceptor deve 
atuar como moderador do conhecimento do estudante da 
saúde através da organização do processo de trabalho, 
compartilhando experiências de forma que seja plausível 
a integração de conceitos obtidos na Universidade com 
o serviço8. Uma importante característica do preceptor é 
a sua competência didático-pedagógica para o ensino na 
saúde para a satisfatória formação profissional9. 

Uma pesquisa de abordagem qualitativa10 
analisou a vivência dos preceptores na enfermagem 
que incentivavam a prática reflexiva nos estudantes 
que os acompanhavam, demonstrando que tal conduta 
retrata em uma melhor compreensão da experiência11, 
desenvolvendo confiança, aprimorando o aprendizado 
do estudante além de criar uma conexão na relação com 
o preceptor. Uma melhor coesão do preceptor com a 

Universidade pode  alcançar um maior envolvimento de 
toda a equipe apoiando a aprendizagem dos alunos12.

A fenomenologia da percepção em Merleau-
Ponty13 é a descrição da pessoa, de seu envolvimento 
pré-reflexivo com o mundo, de onde fluem seus 
significados, sendo uma tentativa de desvelar o 
significado dos conceitos utilizados pelo sujeito com 
um regresso às “coisas mesmas”. A percepção do 
preceptor como um profissional que tem sua função 
na formação acadêmica aflora a necessidade de um 
olhar apurado para esse profissional, frequentemente 
invisível, frente à relevância do seu papel no contexto 
ensino-aprendizagem. 

A avaliação do papel do preceptor de odontologia 
e sua  relação na formação acadêmica, é uma maneira 
de entender o profissional de saúde que está sendo 
formado e seu preparo para o  atendimento da população 
vivenciado no Sistema Único de Saúde.

A relação da academia com o campo de estágio 
é um ponto a ser avaliado levantando a temática a ser 
priorizada para que a prática faça sentido9. Os obstáculos 
de comunicação da Universidade com os profissionais 
do serviço que atuam como preceptores causam 
desconfortos e se faz urgente a clara definição de seu 
papel na formação do profissional de saúde, assim como 
proporcionar o treinamento para o desempenho do seu 
papel.

Diante das questões apresentadas, indaga-se: 
Como a comunicação da Universidade com o preceptor 
no campo de estágio pode influenciar na formação do 
profissional de saúde?

O presente trabalho tem como objetivo 
compreender o papel do preceptor no campo de estágio 
acadêmico e sua influência no processo de formação 
profissional através das suas percepções. Neste cenário, 
através da percepção do preceptor acerca do seu processo 
de trabalho, é possível compreender a formação dos 
acadêmicos a partir do binômio teoria-prática.

Revisão de Literatura 

A fenomenologia é o estudo das essências: a 
essência da percepção, da consciência, dentre outras. A 
fenomenologia é igualmente a ciência que devolve as 
essências na existência é uma filosofia transcendental, 
filosofia essa para a qual o mundo já está ali, precedente 
da reflexão, como uma presença intransferível das quais 
o esforço todo consiste em reencontrar esse contato 
simples com o mundo13.

	 Merleau-Ponty salienta as relações interpessoais 
reforçando valores éticos de liberdade consecutivos da 
dignidade, considerando pertinentes para o convívio do 
ser humano com a sociedade. Como o existencialismo, 
seu pensamento permeia a ideia de considerar o ser 
humano na sua existência, muito mais que na sua 
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essência14. 
Para o esclarecimento do papel do preceptor de 

Odontologia em um hospital público de emergência 
essa pesquisa traz questões relacionadas à sua função 
e atuação profissional, técnicas e condutas objetivando 
o aprendizado em sua fase pré-reflexiva, sensorial, 
referindo-se ao homem como ser temporal, ciente do 
que fala. A atitude do cirurgião-dentista preceptor pode 
ser reflexo do mundo em que se encontra e percebida de 
forma distinta frente à realidade identificada.

Destarte o preceptor presente em um mundo 
onde a realidade do exercício de sua função encontra-se 
apartado da idealizada, ocasiona implicações nas suas 
condutas no campo de estágio. Para Merleau-Ponty, o 
homem não é continuação do mundo: ele está no mundo 
e pertence a ele, a realidade se pauta na consciência e se 
limita ao mundo dos fenômenos. O homem é consciência 
que capta coisas em torno não havendo como separar 
homem e consciência.

Desta forma, compreender o papel do cirurgião-
dentista repercute na formação do acadêmico de 
odontologia pautado nos princípios de humanização e 
integralidade do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo fenomenológico 
realizado em um pronto-socorro público no Município 
de São Gonçalo, Estado do Rio de Janeiro, com oito 
cirurgiões-dentistas preceptores com idade entre 26 e 62 
anos de idade. Os critérios de inclusão foram: cirurgiões-
dentistas pertencentes ao quadro de funcionários da 
Prefeitura de São Gonçalo, RJ que receberam em algum 
momento estudantes de Odontologia no serviço de 
urgência, e critério de exclusão, o profissional preceptor 
afastado das funções. 

A proposta do estudo foi apresentada aos 
participantes, assim como a leitura e explicação do Termo 
Livre e Esclarecido, a fim de orientar sobre possíveis 
questionamentos, de acordo com as especificações éticas 
e legais da Resolução CNS 466/1210, do Ministério 
da Saúde. A coleta de dados aconteceu pela entrevista 
fenomenológica com uma questão norteadora: Como 
a comunicação da Universidade com o preceptor no 
campo de estágio pode influenciar na formação do 
profissional de saúde?

Gravada em aparelho de mp3, as entrevistas 
aconteceram entre setembro e outubro de 2019, numa 
sala privativa cedida pela direção do Hospital e feita 
no horário de descanso do participante com duração 
média de 30 minutos. A análise dos dados foi realizada 
por transcrições das entrevistas15 e categorização, 
seguindo os pressupostos da metodologia descritiva 
fenomenológica: o primeiro passo envolveu a leitura 
criteriosa das transcrições das entrevista gravadas dos 

participantes da pesquisa com o propósito de alcançar 
o sentido da percepção do vivido, apreendendo o 
fenômeno em questão, conservando a linguagem de 
expressão do sujeito; o segundo passo correspondeu à 
identificação de significados descritos pelos participantes 
da pesquisa que são percebidos pelo pesquisador de 
forma espontânea em meio às transcrições; o terceiro 
passo requereu a transformação da linguagem do 
participante em linguagem cientifica, mantendo a ênfase 
do fenômeno16 descrito. O último passo foi sintetizar 
e associar as unidades de significados, chegando ao 
núcleo do significado do fenômeno

Resultados e Discussão

Influência do preceptor no processo de 
formação 

Quanto ao entendimento do papel na formação do 
acadêmico de Odontologia, todos se sentem responsáveis 
e apreensivos com o profissional que está sendo 
formado mesmo diante das adversidades enfrentadas no 
desempenho da função. Ao avaliarem  como positiva 
a sua conduta profissional compreendem a importância 
de executar as suas funções com qualidade mesmo em 
condições desfavoráveis. 

As ações elaboradas pelo cirurgião-dentista, 
preceptor no campo de estágio, são capazes de influenciar 
positivamente o acadêmico sob sua supervisão, posto 
que a relação do estudante com o preceptor é uma 
relação mais informal que a relação com o professor 
na universidade, cooperando com o aprimoramento dos 
estudantes a partir do estabelecimento de um vínculo da 
vivência prática:

Eu sou um instrumento de incentivo, de estimulação, um 
divisor de águas entre o ambiente acadêmico e o mundo 
real. (P1)

Passando as minhas experiências de anos de formada, 
minhas vivências clínicas, meus conhecimentos, pois 
também percebo que os alunos chegam muito inseguros na 
prática da profissão. (P6)

Percebo o meu trabalho de grande valia, determinante na 
formação do mesmo e vai direcionar uma possível atuação 
na área que o acadêmico pode escolher podendo escolher 
trabalhar no serviço público. (P5)

Atuar no serviço público de saúde requer um 
empenho do profissional preceptor. Não obstante, do 
fato de executar sua função em condições apartadas do 
ideal e ter um acadêmico sobre sua supervisão, faz-se 
necessário requerer um apoio da instituição de ensino 
no planejamento de ações com a finalidade de preparar 
o acadêmico da melhor forma possível.
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Meu papel é mostrar para o aluno a realidade do serviço 
público, as dificuldades tanto do profissional durante o 
atendimento quanto do paciente em conseguir o atendimento. 
No SUS o aluno aprende a ser mais humano e a ver que o 
paciente não é só a boca a ser tratada, e que existem vários 
fatores que influenciam no estado físico e emocional desse 
paciente. (P3)

Tem se tornado cada vez mais necessário ser algo dinâmico 
buscando articulações com abordagem teórica e prática. 
Percebo como principal papel do preceptor a articulação 
entre a teoria e a prática. Posso estimular alunos mais 
interessados e comprometidos, formando profissionais 
compatíveis com a realidade e demandas da população. 
(P8)

Acho que o nosso trabalho é de fundamental importância 
para o paciente e para os alunos, a nossa responsabilidade 
se torna maior, mas é uma troca de experiências gratificante. 
(P4)

O despreparo do acadêmico ao iniciar o estágio 
seria uma questão a ser discutida entre a Universidade 
e o preceptor. Estudantes de uma Universidade 
particular, com uma infraestrutura apropriada, materiais 
e laboratórios bem-estruturados podem ter dificuldades 
ao vivenciar a falta de estrutura de um hospital público, 
portanto, é importante, antes de tudo, preparar esse 
aluno antes de vivenciar essa realidade de atendimento. 
Foi observada uma lacuna entre a formação prática e 
teórica no ensino acadêmico. 

As inseguranças vivenciadas pelo estudante ao se 
deparar com um paciente complexo em uma situação 
adversa em que se faz necessária a tomada de decisões 
em equipe deveria ser planejada em conjunto com a 
academia para que seja possível formar um profissional 
apto a ver o paciente em todo o seu contexto capaz de 
fazer parte da equipe multidisciplinar.

O acadêmico dependendo da universidade, encontra-
se sem rumo diante do tratamento. O papel do preceptor 
de Hospital é orientar o acadêmico dentro da realidade 
sem perder a teoria do diagnóstico que se aprende na 
universidade associado à pratica dentro do hospital. (P2)

Passando as minhas experiências de anos de formada, 
minhas vivências clínicas, meus conhecimentos, pois 
também percebo que os alunos chegam muito inseguros na 
prática da profissão. (P6)

	 Integração Campo de Estágio e 
Universidade

Uma melhor integração com a Universidade 
formadora se faz necessária na totalidade das falas. Não 
receber algum tipo de treinamento e orientação para a 
realização do papel de preceptor mostra a apreensão 
desses profissionais. 

O preceptor deveria participar ativamente do ambiente 

acadêmico, uma vez que o mesmo deve reciclar-se 
para transmitir novos conhecimentos e técnicas para o 
acadêmico. (P1)

Criar um meio de comunicação entre o profissional e a 
universidade, seja por WhatsApp ou criando um vínculo 
entre o preceptor e o estágio supervisionado no consultório 
com o aval da universidade. (P2)

Na minha opinião, deveria ter uma melhor comunicação e 
um protocolo definido entre a universidade e o preceptor, 
reuniões ou grupos via celular ou outras redes sociais ou 
conversas com o professor responsável pela matéria na 
universidade para saber o conteúdo aplicado, no fim poderia 
ter um relatório para que o aluno pudesse ser avaliado. (P3)

Que possa haver uma comunicação melhor entre a 
universidade e o preceptor. (P4)

Acho que poderiam e deveriam realizar reuniões para 
melhor interação do profissional ou grupos de celular. (P6)

Melhorar a comunicação entre a universidade e o 
profissional via e-mail e WhatsApp. (P7)

Deveria haver reuniões articuladas e permanentes. (P8)

Entende-se como limitação do presente estudo 
a carência de estudos como a própria complexidade 
do método fenomenológico, necessitando de uma 
percepção perspicaz a fim de transverter o dado de 
pesquisa em linguagem fenomenológica.

Conclusões

Os preceptores compreendem os estágios 
supervisionados como local de diálogo e suas atitudes 
como fortalecedoras de ações já desenvolvidas, 
consolidando integração ensino-serviço de saúde. 
A importância da construção de um ambiente de 
aprendizagem reflexivo, considerando as características 
de cada território. Os preceptores exercem importante 
papel na formação do profissional de saúde, vivenciando 
o aprendizado baseado no processo de trabalho.

A necessidade de uma melhor comunicação 
da academia com o preceptor no campo de estágio 
para um melhor planejamento das ações de ensino na 
saúde é uma questão fortemente abordada nas falas dos 
entrevistados. O preceptor deve ter um preparo didático 
para atuar na supervisão de acadêmicos. 

A necessidade da prática reflexiva na atuação do 
preceptor também foi evidenciada, pois nele acontecem 
encontros cujas expressões podem impor desafios ao 
trabalho diário deste profissional. 

Ademais, torna-se relevante a realização de 
pesquisas que descrevam a atuação do preceptor no 
processo formativo, a fim de analisar a potencialidade 
desse profissional em responder as necessidades de 
cuidados complexos de pacientes por ele atendidos e 
estudantes sobre sua supervisão. 
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