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RESUMO

O feedback é reconhecido como elemento central para a aprendizagem significativa na formagéao
em saude, especialmente em contextos de ensino-servigo. Este estudo teve como objetivo analisar
as percepcbes de estudantes e preceptores sobre as praticas de feedback no estagio
supervisionado em analises clinicas. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e interpretativo,
realizado em um laboratério de anadlises clinicas de um hospital universitario. Participaram 17
sujeitos, sendo 5 estudantes e 12 preceptores. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisados segundo a Analise de Conteudo. Os resultados evidenciaram que o
feedback é valorizado como instrumento essencial para a aprendizagem e para a seguranga
assistencial, ocorrendo predominantemente de forma imediata e integrada ao fluxo de trabalho.
Entretanto, foram identificadas fragilidades relacionadas a auséncia de sistematizagéo, a falta de
critérios explicitos, a sobrecarga assistencial e hierarquica. Aspectos relacionais, como confianga
e seguranca psicolégica, mostraram-se determinantes para a efetividade do feedback, enquanto a
bidirecionalidade emergiu mais como expectativa do que como pratica consolidada. Conclui-se que
a qualificacao do feedback no estagio supervisionado requer estratégias institucionais que integrem
formacao pedagégica dos preceptores, organizacao do trabalho e criagdo de espacos estruturados
de dialogo, favorecendo praticas mais reflexivas, sistematizadas e colaborativas.

PALAVRAS-CHAVE: Feedback. Estagio supervisionado. Ensino na saude. Preceptoria.
Aprendizagem.

ABSTRACT

Feedback is widely recognized as a key element for meaningful learning in health education,
especially in practice-based contexts. This study aimed to analyze the perceptions of students and
preceptors regarding feedback practices in clinical laboratory internships. This is a qualitative,
exploratory, and interpretative study conducted in a clinical laboratory of a university hospital.
Seventeen participants were included, comprising five students and twelve preceptors. Data were
collected through semi-structured interviews and analyzed using content analysis. The results
showed that feedback is valued as an essential tool for learning and patient safety, occurring mainly
in an immediate and workflow-integrated manner. However, limitations were identified, including lack
of systematization, absence of explicit criteria, workload constraints, and hierarchical barriers.
Relational aspects such as trust and psychological safety were central to feedback effectiveness,

" Graduagéo em Farmacia e Mestranda em Ensino na Saude pela UFRN.

2 Graduag&o em Farmacia pela UFPE. Doutor em Bioquimica e Fisiologia pela UFPE. Farmacéutico da HU BRASIL.

3 Doutorado em Ciéncias da Saude pela UFRN. Professora Titular da UFRN.

4 Doutorado em Medicina - Obstetricia e Ginecologia pela USP. Professora Titular Aposentada da UFRN.

1

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicao e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/
https://doi.org/10.47820/recima21.v7i6.8059

v7.n6.2026

f ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMAZ]

- J

while bidirectionality emerged more as an expectation than a consolidated practice. It is concluded
that improving feedback in supervised internships requires institutional strategies integrating
pedagogical training, work organization, and structured dialogic spaces to promote more reflective,
systematic, and collaborative practices.

KEYWORDS: Feedback. Internship. Health education. Preceptorship. Learning.

RESUMEN

La retroalimentacion es reconocida como un elemento central para el aprendizaje significativo en la
formacion en salud, especialmente en contextos de ensefianza en servicio. Este estudio tuvo como
objetivo analizar las percepciones de estudiantes y preceptores sobre las practicas de
retroalimentacién en las practicas supervisadas de laboratorio clinico. Se trata de un estudio
cualitativo, exploratorio e interpretativo, realizado en un laboratorio clinico de un hospital
universitario. Participaron 17 sujetos, siendo 5 estudiantes y 12 preceptores. Los datos fueron
recolectados mediante entrevistas semiestructuradas y analizados a través de analisis de contenido.
Los resultados evidenciaron que la retroalimentacion es valorada como herramienta esencial para
el aprendizaje y la seguridad asistencial, ocurriendo principalmente de forma inmediata e integrada
al flujo de trabajo. Sin embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con la falta de
sistematizacion, criterios explicitos, sobrecarga asistencial y jerarquica. Aspectos relacionales como
la confianza y la seguridad psicolégica fueron determinantes para la efectividad de la
retroalimentacién, mientras que la bidireccionalidad surgié6 mas como expectativa que como practica
consolidada. Se concluye que la mejora de la retroalimentacion requiere estrategias institucionales
que integren formacién pedagogica, organizacion del trabajo y espacios estructurados de dialogo.

PALABRAS CLAVE: Retroalimentacion. Practicas supervisadas. Educacion en salud. Preceptoria.
Aprendizaje.

INTRODUGAO

O feedback pode ser definido como a transmissao de uma informagéo especifica para o
aprendiz sobre seu desempenho, com o objetivo de reduzir a lacuna entre o desempenho atual e a
performance esperada’. No &mbito da formagao em salde, essa pratica € amplamente reconhecida
como elemento central para a promogéo da aprendizagem significativa e para o desenvolvimento
de competéncias profissionais?3. Em cenarios como o Estagio Supervisionado em Analises Clinicas,
o feedback assume papel estratégico ao possibilitar ao estudante confrontar seu desempenho real
com os objetivos formativos esperados, favorecendo a constru¢do progressiva de competéncias
técnicas, atitudinais e reflexivas.

Feedbacks claros e construtivos podem exercer impacto significativo sobre os resultados
de aprendizagem, contribuindo para a autorregulagdo e o aprimoramento continuo do desempenho
discente®4. Todavia, nos cenarios de ensino na saude, o feedback ainda ocorre frequentemente de
maneira informal, imediata e pouco estruturada, marcado por relagdes hierarquicas e légica
predominantemente unidirecional®. Nessas circunstancias, o estudante tende a ocupar posicédo

passiva no processo de feedback, o que pode limitar o potencial pedagégico da pratica3*.
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Em oposicao a modelos tradicionais de ensino centrados na transmisséo de orientagoes,
abordagens contemporaneas defendem o feedback como processo dialégico, colaborativo,
bidirecional, reflexivo, com escuta ativa e corresponsabilidade entre estudante e preceptort-2. Sob
essa perspectiva, o feedback ultrapassa a dimensao corretiva e passa a constituir uma estratégia
de desenvolvimento profissional e fortalecimento da aprendizagem critica.

Nos estagios supervisionados na area de saude, a elevada complexidade técnica, a
responsabilidade assistencial e a pressao por produtividade podem dificultar a realizagao de praticas
pedagogicas sistematizadas, incluindo o feedback®'!. Adicionalmente, a escassez de espacgos
estruturados de reflexao e a limitada formagéao pedagdgica dos preceptores podem comprometer a
efetividade do feedback.

A Unidade de Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL/EBSERH), vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), constitui
cenario de pratica para estudantes dos cursos de Farmacia e Biomedicina, que realizam estagios
curriculares supervisionados em diferentes setores laboratoriais, sob acompanhamento de
profissionais da unidade que atuam como preceptores.

Diante dessas circunstancias, torna-se relevante compreender como estudantes e
preceptores percebem as praticas de feedback desenvolvidas no estdgio supervisionado em
analises clinicas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar as percep¢des de preceptores e

estudantes acerca das praticas de feedback no Estagio Supervisionado em Analises Clinicas.

1. REFERENCIAL TEORICO

A efetividade do feedback no ensino na saude esta diretamente relacionada ao contexto
em que ele é ofertado, a qualidade das relagbes estabelecidas entre estudantes e preceptores e a
intencionalidade pedagdgica que orienta essa pratica®®. O feedback eficaz caracteriza-se por ser
claro, especifico, oportuno e dindmico, fundamentado em observacdes diretas da pratica, permitindo
ao estudante reconhecer fragilidades, promover modifica¢gdes continuas para consolidar avangos e
estratégias de melhoria®®12,

Apesar de ser reconhecida como pilar da formagéo clinica, o feedback ainda apresenta
desafios importantes nos cenarios de ensino na saude. Estudos apontam dificuldades relacionadas
a compreensao do feedback pelos estudantes, ambiguidades na linguagem utilizada e limitagdes
quanto ao momento e ao ambiente em que ele é realizado'3'4. Esses fatores podem reduzir sua

efetividade pedagdgica e comprometer a assimilagéo das orientagdes.
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Além disso, aspectos interpessoais e contextuais podem influenciar a maneira como o
feedback é recebido e interpretado. Elementos como habilidades comunicativas do preceptor,
confianga, cultura institucional e relagées hierarquicas podem favorecer ou dificultar o processo. Em
ambientes marcados por forte assimetria de poder, o feedback tende a assumir carater
predominantemente corretivo e avaliativo, podendo ser percebido como julgamento ou punigéo, o
que pode incitar reagdes defensivas, ansiedade e desmotivagdo'3-15,

As percepgdes de preceptores e estudantes acerca da qualidade do feedback podem
apresentar divergéncias'®17. Enquanto preceptores frequentemente consideram oferecer feedbacks
claros e oportunos, estudantes relatam feedbacks insuficientes, pouco especificos ou
excessivamente julgadores. Em muitos casos, observagdes voltadas a melhoria do desempenho
sdo interpretadas como criticas pessoais, dificultando a incorporagao das orientagdes e limitando o
potencial formativo da pratica’®7.

No ambiente dos estagios supervisionados, essas tensdes tornam-se ainda mais
relevantes devido a elevada complexidade técnica, a responsabilidade assistencial e a pressao por
produtividade presentes no ambiente laboratorial®®. Tais caracteristicas podem restringir o tempo
destinado as interagdes pedagdgicas e dificultar a institucionalizagdo de praticas sistematizadas de
feedback.

Quando realizado de maneira efetiva, o feedback configura-se como importante recurso
pedagogico para o desenvolvimento da consciéncia critica e da autorreflexdo discente!?18, Ao
possibilitar a analise da pratica em relacdo aos objetivos esperados e a ampliagdo da compreensao
a partir de diferentes opinides, explicagcdes e técnicas, o feedback favorece o aprimoramento
continuo, reforgar comportamentos adequados e a autonomia no desempenho das atividades
praticas1920,

A qualidade do feedback depende n&o apenas do conteudo transmitido, mas também da
forma como ele é comunicado. Comentarios vagos, excessivamente avaliativos ou percebidos como
desrespeitosos podem gerar sentimentos de injustiga, frustragdo e desmotivagdo?'?2, Em
contrapartida, abordagens empaticas, fundamentadas na escuta ativa e no foco no
desenvolvimento, fortalecem o vinculo pedagdgico e contribuem para a construgdo de ambientes
psicologicamente seguros2324,

Nesse cenario, abordagens contemporaneas tém defendido o feedback como processo
dialégico e bidirecional, no qual estudantes e preceptores compartilham percepgdes, expectativas e
responsabilidades relacionadas ao processo de aprendizagem?>27. Essa perspectiva desloca o

feedback de um modelo unidirecional centrado na corregao para uma pratica colaborativa, orientada
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ao desenvolvimento da autorreflexdo, da literacia em feedback e de habilidades cognitivas mais
complexas.

Ademais, estratégias como avaliagdo entre pares, feedback dialogado e construgéo
conjunta de metas vém sendo reconhecidas como praticas capazes de ampliar o engajamento
discente e favorecer aprendizagens mais significativas2®2%30, Assim, focar em melhorar
competéncias comunicativas, na criagdo de espagos reflexivos e na valorizagdo da escuta muatua
mostra-se fundamental para fortalecer praticas de feedback mais formativas, colaborativas e

alinhadas as demandas contemporaneas do ensino na satde3'-34,

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento e diretrizes do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e interpretativo. A abordagem
qualitativa foi adotada por permitir a analise aprofundada de significados, experiéncias e interagdes
construidas no contexto formativo e assistencial®®.

A redacdo desta segdo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), contemplando informacbes sobre delineamento, participantes,
contexto, procedimentos de coleta e andlise dos dados, estratégias de rigor metodoldgico e

aspectos éticos?.

2.2. Equipe de pesquisa e reflexividade
As entrevistas foram conduzidas integralmente por RGCM, farmacéutica do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN). A supervisdo académica e metodolégica do estudo foi
realizada por TMOM (médica e professora doutora da UFRN) e SNTM (psicéloga e professora
doutora da UFRN), ambas com experiéncia prévia em pesquisas qualitativas.
RGCM recebeu treinamento em métodos qualitativos durante as atividades tedricas
e praticas no seu curso de mestrado e possuia experiéncia prévia de apoio a pesquisas no
HUOL/UFRN. Quanto ao relacionamento com os participantes, TMOM e SNTM nao possuiam
vinculo prévio com os entrevistados, ao passo que RGCM mantinha relagéo profissional prévia com
os participantes, em fungdo de sua atuagado no cenario institucional. Para reduzir potenciais
influéncias decorrentes desse vinculo, foram reforgados a voluntariedade da participacdo, a
confidencialidade, a auséncia de consequéncias académicas/assistenciais e a possibilidade de

interrupgao a qualquer tempo.
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Os participantes foram informados de que a pesquisa integrava uma dissertagao de
mestrado de autoria de RGCM e tiveram oportunidade de sanar duvidas antes do inicio das
entrevistas. O interesse da pesquisadora no tema relacionou-se ao aprimoramento do estagio

supervisionado no laboratério clinico, com foco na qualificagdo das praticas de feedback.

2.3. Contexto e local do estudo

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), instituicao vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
e gerida pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Trata-se de um cenario de
integracao ensino-servigo no qual estudantes dos cursos de Farmacia e Biomedicina desenvolvem
estagio curricular supervisionado sob a orientacéo de preceptores com atribuicdes assistenciais e
formativas.

O laboratério contempla diferentes setores diagndsticos, incluindo bioquimica,
hematologia, microbiologia, imunologia’/horménios e uroanalises, configurando um ambiente de
elevada complexidade técnica, com fluxo assistencial continuo e multiplas oportunidades de
interagdo pedagogica. Essas caracteristicas tornam-se relevantes para a analise das praticas de

feedback no processo de formagao em saude.

2.4. Participantes, critérios de elegibilidade e estratégia amostral

Participaram do estudo estudantes em Estagio Supervisionado em Laboratério de
Analises Clinicas do HUOL e preceptores com atuagao direta na supervisdo e orientagao pratica
desses estagiarios. A inclusdo de ambos o0s grupos buscou contemplar perspectivas
complementares sobre o fendmeno investigado.

Foram incluidos estudantes regularmente matriculados e em atividade de estagio no
periodo da coleta de dados e preceptores em exercicio no laboratério, com experiéncia recente na
oferta de feedback. Foram excluidos participantes em afastamento/licenga, aqueles que néao
autorizaram a gravagdo em audio e individuos cuja participacédo voluntéria fosse inviabilizada por
condi¢des que comprometessem a comunicag¢do. Os dados foram coletados de junho a novembro
de 2025.

A amostragem foi intencional, orientada pela relevancia experiencial dos participantes
em relagado ao tema estudado. O encerramento da coleta seguiu o principio de saturagéo teorica,
definido como o ponto em que novas entrevistas deixam de acrescentar elementos relevantes as

categorias analiticas em desenvolvimento35-39,
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2.5. Procedimentos de recrutamento

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de convite direto aos sujeitos
elegiveis, realizado em articulagdo com a coordenagao do estagio e com a rotina do servigo,
respeitando os horarios e fluxos assistenciais. Todos os potenciais participantes receberam
informagdes claras sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos adotados, a voluntariedade
da participagéo e as garantias de confidencialidade. Apos o aceite, as entrevistas foram agendadas

em horarios compativeis com as atividades académicas e assistenciais.

2.6. Técnicas e procedimentos de produc¢ao dos dados

A producao do material empirico foi realizada exclusivamente por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais, técnica amplamente reconhecida na pesquisa qualitativa em
educacdo e saude por favorecer a exploragdo aprofundada de percepgdes, experiéncias e
significados atribuidos pelos participantes35:49,

Foram realizadas 17 entrevistas semiestruturadas individuais, sendo 5 com estagiarios
e 12 com preceptores, com duragdo média aproximada de 25 minutos. As entrevistas foram
conduzidas a partir de um roteiro previamente elaborado, composto por questbes abertas
relacionadas a compreensao do feedback, aos formatos e momentos de ocorréncia, a clareza e
especificidade, a relagdo entre preceptores e estudantes, a bidirecionalidade do processo, aos
fatores facilitadores e barreiras percebidas e aos efeitos do feedback na aprendizagem e no
desempenho profissional. O formato semiestruturado permitiu flexibilidade para aprofundamentos
conforme a narrativa dos participantes.

As entrevistas ocorreram individualmente, em ambiente reservado no hospital, com
apenas a presenga do participante e da pesquisadora, e ndo houve realizagdo de entrevistas
repetidas. O roteiro semiestruturado foi previamente elaborado e ndo foi submetido a teste-piloto,
preservando-se, contudo, flexibilidade para aprofundamentos conforme as narrativas. A coleta foi
realizada por gravacédo de audio, mediante consentimento oral e escrito, e foi acompanhada por
didrio de campo, no qual se registraram observacgdes contextuais e impressdées ndo captadas no
audio, incluindo aspectos de comunicagao nao verbal e reflexdes analiticas iniciais. Ao término de
cada entrevista, o participante foi convidado a complementar ou retificar informagdes, assegurando
espaco livre para esclarecimentos finais.

As transcrigbes foram revisadas a partir de escuta repetida dos audios, assegurando
fidelidade e integridade ao material empirico. Para preservagdo do anonimato, os participantes
foram identificados por cddigos alfanuméricos. Nenhum dos convidados recusou participagédo ou

desistiu durante o estudo.
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2.7. Anadlise dos dados

A andlise seguiu as etapas da Analise de Conteudo: pré-analise, exploragao do material
e tratamento/integracao interpretativa dos resultados®’. Inicialmente, as transcricbes foram lidas
repetidamente para familiarizagdo com o corpus. Em seguida, identificaram-se unidades de sentido
relacionadas as praticas de feedback, que deram origem a codigos iniciais.

A codificagdo e a organizagao inicial do material foram realizadas por RGCM, com
supervisdo de TMOM e SNTM. Eventuais discrepancias interpretativas foram discutidas na equipe
e, quando necessario, submetidas a apreciagdo de um terceiro codificador independente, visando
maior consisténcia analitica. A construgdo das categorias ocorreu de forma predominantemente
indutiva, derivada do corpus da pesquisa, com refinamento iterativo por comparagao constante entre
codigos, categorias e trechos representativos. Para gerenciamento do material, organizagdo das
transcrigbes e sistematizagdo dos codigos, utilizou-se o Microsoft Word.

Os cadigos foram agrupados em categorias e subcategorias por similaridade semantica
e relevancia analitica, mediante processo iterativo de comparagéo e refinamento. A interpretagéo foi
articulada ao referencial de formagdo em saude e preceptoria. Citagdes representativas foram
selecionadas para sustentar as categorias, preservando o equilibrio entre as vozes de estudantes e

preceptores.

2.8. Rigor metodolégico

O rigor metodoldgico foi assegurado com base nos critérios de credibilidade,
dependabilidade, confirmabilidade e transferibilidade*!. A credibilidade foi fortalecida pela inclusao
de diferentes grupos de participantes e pela discussdo dos achados com pares académicos. A
dependabilidade foi favorecida pelo registro sistematico das decisdes analiticas.

A confirmabilidade foi apoiada pela organizacao e preservacgéo de registros do percurso
analitico. A transferibilidade foi contemplada pela descrigao detalhada do contexto, participantes e
procedimentos, permitindo ao leitor avaliar a aplicabilidade dos achados a cenarios semelhantes.

O encerramento da coleta foi orientado pelo principio de saturagdo, discutido com a
equipe de pesquisa. Ao final de cada entrevista, assegurou-se espago para complementagdes e

esclarecimentos, favorecendo a precisédo do relato produzido no momento da coleta.
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2.9. Consideragoées éticas

O estudo observou os principios éticos aplicaveis as pesquisas com seres humanos,
conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016, tendo sido aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-HUOL) conforme parecer n® 7.739.392. Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, os procedimentos adotados, a voluntariedade da participagao, a possibilidade
de desisténcia a qualquer momento e a garantia de confidencialidade, tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Registro de Autorizagdo para Gravagdo de Voz. Para
preservagdo do anonimato, foram utilizados codigos alfanuméricos na identificagdo dos

participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizagao geral

Participaram do estudo 17 sujeitos, sendo 5 estudantes em estagio supervisionado no
laboratério de analises clinicas (E1-E5) e 12 preceptores vinculados ao mesmo cenario formativo
(P1-P12). A inclusdo de estudantes e preceptores ocorreu de forma intencional. Ambos ocupam
posicoes distintas e complementares no processo de feedback, atuando simultaneamente como
receptores e ofertantes. Essa caracteristica poderia influenciar percepgdes relacionadas ao
feedback no estagio supervisionado.

Entre os estudantes, a idade variou entre 20 e 26 anos, com média de 22,6 anos, sendo
oriundos dos cursos de Farmacia e Biomedicina. Todos encontravam-se regularmente matriculados
e em atividade de estagio no periodo da coleta, o que assegurou a vivéncia recente e concreta das
praticas de feedback analisadas. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudantes

participantes do estudo.

Tabela 1. Caracterizagao dos estudantes participantes do estudo

Participante Idade (anos) Curso Periodo do curso Duragao do
estagio
(meses)
E1 20 Farmacia 10° 3
E2 22 Farmacia 10° 3
E3 22 Biomedicina 9° 5
E4 26 Farmécia 9° 3
ES 23 Biomedicina 10° 5
9
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Os preceptores apresentaram idade variando entre 36 e 70 anos (Tabela 2), com média
de 46 anos, e possuiam diferentes niveis de formacéo, incluindo graduacao, especializagédo e pos-
graduacéo stricto sensu (doutorado), refletindo a heterogeneidade do corpo profissional do servigo.
O tempo de atuagdo em preceptoria variou de 1 a 35 anos, o que permitiu captar percepgdes tanto
de profissionais mais experientes quanto daqueles em fases mais recentes da atividade preceptorial.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, em formato semiestruturado, com
duracdo meédia aproximada de 25 minutos, variando conforme a extensdo das narrativas e a
necessidade de aprofundamento dos temas emergentes.

A composigao do grupo contemplou estudantes dos cursos de Biomedicina e Farmacia,
além de preceptores com diferentes niveis de formacao e trajetorias profissionais. Essa diversidade
permitiu incorporar multiplas perspectivas sobre a atuagao no laboratério clinico e sobre as praticas
de feedback. A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo sociodemografica e formativa dos preceptores

participantes.

Tabela 2. Caracterizagido dos preceptores participantes do estudo

Participante Idade (anos) Maior formagdao Area de formagao Tempo de

atuagiao como

preceptor
(anos)

P1 36 Doutorado Biomedicina 1

P2 55 Especializagédo Farmacia 25

P3 42 Mestrado Biomedicina 8

P4 48 Especializagédo Farmacia 10

P5 65 Especializagédo Farmacia 35

P6 70 Mestrado Farmacia 35

P7 36 Mestrado Biomedicina 8

P8 37 Mestrado Biomedicina 8

P9 37 Mestrado Biomedicina 8

P10 38 Mestrado Biomedicina 2

P11 40 Mestrado Farmacia 6

P12 52 Especializagéo Farmacia 26
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3.2. Visao geral das categorias analiticas

A analise tematica do corpus da pesquisa permitiu identificar seis categorias centrais
(Tabela 3), que expressam como estudantes e preceptores percebem as praticas de feedback no
cotidiano do estagio supervisionado em laboratério clinico. Essas categorias articulam dimensdes
pedagdgicas, relacionais, organizacionais e formativas, revelando um fenémeno complexo, situado
e fortemente dependente do contexto institucional e das interagdes interpessoais.

De modo geral, os achados indicam que o feedback foi reconhecido por ambos os grupos
como elemento estruturante do processo de ensino-aprendizagem no laboratério clinico. Contudo,
as narrativas evidenciam tensdes entre a intencionalidade pedagdgica do feedback e as condigdes
concretas de sua realizagdo, especialmente no que se refere as exigéncias assistenciais, as
assimetrias hierarquicas e a auséncia de espagos sistematizados para reflexdes.

As categorias identificadas ndo se apresentam de forma isolada, mas inter-relacionadas,
sendo atravessadas por um eixo relacional que condiciona a forma como o feedback é ofertado,
recebido e ressignificado. Aspectos como confianga, afinidade, seguranga psicolégica e emogdes
emergem como elementos transversais, influenciando a percepcdo de utilidade, clareza e

efetividade do feedback, bem como a possibilidade de sua construcdo dialégica.

Tabela 3. Categorias tematicas e exemplos de falas sobre praticas de feedback no estagio

supervisionado

Categoria tematica  Subcategoria Citagoes ilustrativas

C1 — Finalidades do C1.1 Feedback  como “No laboratério ndo tem muito espago pra errar,

feedback orientacao técnica e entdo quando o preceptor corrige logo, ajuda a

garantia da seguranga gente a néo repetir o erro.” (E3)

C1.2 Feedback como “A cada contato vocé vai alinhando, ajustando,

processo de aprendizagem e o aluno vai ganhando seguranga.” (P8)

e autonomia progressiva

C1.3 Feedback confundido “No comego eu ficava achando que era uma

com avaliagao ou cobranga, ndo uma orientagdo.” (E2)
julgamento
C2 - Qualidade do C21 Clareza e “Quando eles dizem exatamente como fazer,
feedback especificidade como fica muito mais facil.” (E5)

condic¢do de utilidade
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C2.2

critérios e expectativas do

Alinhamento com

setor

“Cada setor tem sua rotina, nem sempre isso

fica claro para o aluno.” (P3)

C2.3 Feedback ancorado

em observagao direta

“Eu prefiro corrigir com base no que eu

observei no momento.” (P6)

C3 - Momento

e

cenario do feedback

C3.1 Feedback no fluxo de

trabalho

“Vai corrigindo na hora, conforme o trabalho

acontece.” (P8)

C3.2 Privacidade e cuidado

com a exposicao

“Quando chama em particular, a gente se sente

mais a vontade.” (E2)

C3.3 Auséncia de “Geralmente é tudo muito rapido, ndo tem um
momentos formais momento certo pra conversar.” (E3)
estruturados
C4 - Relacbes e C4.1 Confianca e afinidade “Quando o aluno confia, ele aceita melhor o
clima formativo como facilitadores feedback.” (P6)
C4.2 Emocoes e “Sempre fico pensando em como falar para ndo
vulnerabilidade na recepcdo desmotivar.” (P5)
do feedback
C4.3 Assimetria e medo de “No comego da medo de errar e ser julgado.”
errar (E4)
C5 — Barreiras Cb.1 Sobrecarga e falta de “Nem sempre da tempo de parar para
organizacionais e tempo conversar.” (P3)
pedagogicas
C5.2 Inseguranga “A gente aprende a fazer, mas ndo aprende a
pedagogica do preceptor ensinar.” (P5)
C5.3 Falta de padronizacdo “Cada preceptor orienta de um jeito.” (E1)
entre preceptores
C6 — C6.1 Feedback como viade “A gente quase ndo dé& retorno para o
Bidirecionalidade e mao dupla preceptor.” (E1)
perspectivas de
melhoria
C6.2 Sugestodes para “Se tivesse um roteiro, ajudaria bastante.” (P8)

qualificagao das praticas
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A categoria Finalidades do feedback evidencia que estudantes e preceptores atribuem
ao feedback um papel central tanto na organizagao do trabalho assistencial quanto no processo de
aprendizagem pratica no laboratério clinico. As narrativas revelam uma compreensao ampliada do
feedback, que oscila entre uma funcao regulatoria, voltada a seguranga e a padronizagdo, e uma
fungéo formativa, associada ao desenvolvimento progressivo da autonomia discente.

Nos relatos, o feedback é frequentemente compreendido como instrumento de ajuste do
desempenho técnico, associado a necessidade de precisdo, padronizagao e responsabilidade
assistencial, caracteristicas proprias do ambiente laboratorial.

E3: “No laboratério ndo tem muito espacgo pra errar, entdo quando o preceptor corrige logo, ajuda
a gente a nao repetir o erro.”
P8: “Seja um feedback positivo ou negativo, a ideia &€ sempre alinhar para melhorar e evitar
problema no servigo.”

Essa concepgao aproxima o feedback de uma fungao regulatéria e preventiva, voltada
a reducgéao de falhas e a manutengao da qualidade assistencial, o que reforga sua centralidade no
cotidiano do laboratdrio.

Além da correcao pontual, estudantes e preceptores descrevem o feedback como parte
de um processo continuo de aprendizagem situada, no qual o estudante passa a compreender
expectativas, reorganizar sua pratica e desenvolver autonomia de forma gradual.

E4: “Com o tempo, a gente vai entendendo o que eles esperam e consegue se organizar melhor.”
P8: “A cada contato vocé vai alinhando, ajustando, e o aluno vai ganhando seguranga.”

Nessa perspectiva, o feedback é percebido como elemento constitutivo da formagéo
pratica, contribuindo para a transi¢ao progressiva do estudante em dire¢do a uma atuagcao mais
segura e autébnoma. Em alguns discursos, o feedback aparece associado a uma ldgica avaliativa
ou punitiva, o que tende a gerar inseguranga, retraimento e fechamento por parte dos estudantes.
P5: “As vezes fico inseguro em dar um feedback negativo, com medo de desmotivar.”

E2: “No comeco eu ficava achando que era uma cobranga, ndo uma orientagdo.”

Essa ambiguidade evidencia a fragilidade da distingdo entre feedback formativo e
avaliacdo somativa, sobretudo em situagées marcadas por hierarquia e alta exigéncia técnica.

A categoria Qualidade do feedback evidencia que a utlidade do feedback esta
diretamente relacionada a forma como ele € comunicado, a clareza das orientagbes e a possibilidade
de sua aplicagao concreta na pratica cotidiana. Quando o feedback é percebido como claro, objetivo
e aplicavel, ele é descrito como mais facilmente incorporado a pratica.

E5: “Quando eles dizem exatamente como fazer, fica muito mais facil.”

P2: “A gente tenta orientar ali na pratica, mostrando onde pode melhorar.”
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Esses relatos indicam que a clareza e a especificidade funcionam como mediadores
fundamentais entre o feedback e a aprendizagem efetiva.

A auséncia de critérios explicitos emerge como fragilidade recorrente, dificultando a
compreensao do que se espera do estudante em cada setor e gerando inseguranga quanto ao
desempenho esperado.

E1: “As vezes a gente ndo sabe se estd fazendo do jeito certo para aquele setor.”
P3: “Cada setor tem sua rotina, nem sempre isso fica claro para o aluno.”

Os participantes valorizam feedback baseado em situagbes concretas observadas no
cotidiano do trabalho, por conferirem maior legitimidade e reduzirem sua interpretacao como critica
pessoal.

E4: “Quando o preceptor vé a gente fazendo, a orientagdo faz mais sentido.”
P6: “Eu prefiro corrigir com base no que eu observei no momento.”

A categoria Momento e cenario do feedback evidencia que essa pratica ocorre

predominantemente de forma imediata e integrada a rotina assistencial.
P8: “Vai corrigindo na hora, conforme o trabalho acontece.”
E3: “Geralmente a corregdo acontece ali na hora, enquanto a gente esta fazendo.”

Essa pratica favorece correcdes rapidas, mas tende a restringir espacos de reflexdo mais
estruturados. A forma e o local do feedback aparecem associados a segurancga psicolégica do
estudante.

E2: “Quando chama em particular, a gente se sente mais a vontade.”
P6: “Tem coisa que é melhor falar mais reservado, pra ndo expor o aluno.”

Os relatos indicam escassez de espacgos planejados para feedback sistematico, o que
dificulta 0 acompanhamento longitudinal do desenvolvimento discente.

E3: “Geralmente é tudo muito rapido, ndo tem um momento certo pra sentar e conversar sobre o
que a gente esta aprendendo.”

P3: “A gente acaba orientando no dia a dia, conforme vai acontecendo, mas ndo tem um momento
especifico s6 para conversar com o aluno sobre o desempenho.”

A categoria Relagdes e clima formativo configura-se como eixo transversal das demais

categorias, influenciando diretamente a forma como o feedback é ofertado, recebido e
ressignificado.
E4: “Depende muito da afinidade com o preceptor, isso muda tudo.”
P6: “Quando o aluno confia, ele aceita melhor o feedback.”
O feedback negativo é descrito como experiéncia sensivel, podendo gerar crescimento

ou retraimento, conforme a forma como é conduzido.
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E2: “As vezes a gente fica nervoso, com medo de errar de novo.”
P5: “Sempre fico pensando em como falar para ndo desmotivar.”

A hierarquia técnica e institucional atravessa a experiéncia do feedback, especialmente

nos estagios iniciais.
E4: “No comego da medo de errar e ser julgado.”
P7: “O aluno chega muito inseguro, com receio de errar.”

As narrativas evidenciam que as praticas de feedback s&o condicionadas por barreiras
estruturais e pedagodgicas, relacionadas ao funcionamento do servigo.

E3: “E tudo muito corrido.”

P3: “Nem sempre da tempo de parar para conversar.”

E1: “As vezes parece que o preceptor também fica meio sem saber como falar.”
P5: “A gente aprende a fazer, mas ndo aprende a ensinar.”

A heterogeneidade de estilos e critérios dificulta a autorregulacdo dos estudantes e a

consisténcia formativa.
E1: “Cada preceptor orienta de um jeito.”
P6: “Cada um acaba usando a forma que acha melhor.”
A categoria Bidirecionalidade e melhorias emerge mais como expectativa e desejo do que
como pratica consolidada.
E1: “A gente quase né&o da retorno para o preceptor.”
P7: “Nem sempre o aluno se sente a vontade para falar.”
P8: “Se tivesse um roteiro, ajudaria bastante.”
E5: “Quando alinham no comego, tudo flui melhor.”

Os resultados evidenciam que o feedback no estagio supervisionado em analises
clinicas é reconhecido como pratica essencial para a aprendizagem e para a seguranca assistencial,
porém atravessado por tensdes entre exigéncias do servico, relagdes hierarquicas e
intencionalidade pedagdgica. O clima relacional emerge como condigdo central para a efetividade
do feedback, enquanto a bidirecionalidade, a sistematizacdo e a capacitagdo pedagdgica dos
preceptores configuram-se como desafios e oportunidades de qualificagdo da formagcédo em saude.

Os resultados indicam que o feedback é reconhecido por estudantes e preceptores como
elemento estruturante do processo formativo no laboratério clinico. Todavia, sua efetividade mostra-
se condicionada por exigéncias assistenciais, pela qualidade da comunicagado, pelas relagdes
interpessoais e pelas condi¢gdes organizacionais do servigo (C1-C6)'5:28.29,

Nesse cenario, o feedback ultrapassa a corregcédo pontual do desempenho. Trata-se de

um julgamento qualitativo situado, cuja poténcia formativa depende da forma como o estudante
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interpreta e utiliza as orientagbes recebidas*2. Esse resultado aproxima-se de abordagens que
compreendem o feedback como constru¢do de sentido e promogdo da autorregulagdo da
aprendizagem?32 43,

Os achados revelam tensdo recorrente entre a fungido regulatéria do feedback,
relacionada a seguranga assistencial, e sua dimensdo formativa, vinculada ao desenvolvimento
progressivo da autonomia discente (C1). Estudantes e preceptores descrevem o feedback como
instrumento de ajuste técnico imediato, necessario em um ambiente no qual o erro é percebido como
risco assistencial, mas também como parte de um processo continuo de aprendizagem situada, no
qual expectativas sdo progressivamente compreendidas e incorporadas a pratica (C1.1; C1.2)2 4244,

O feedback pode ser confundido com cobranca ou julgamento de comportamentos
considerados inadequados, sobretudo nos estagios iniciais, 0 que tende a gerar inseguranga no
discente e cautela por parte dos preceptores ao abordar pontos de melhoria (C1.3)2%45, Situagdes
envolvendo estudantes com dificuldades cognitivas, psicomotoras, comunicacionais ou
comportamentais tendem a intensificar o carater regulatério do feedback*64’. Nesses casos, 0
preceptor necessita de competéncias emocionais e pedagodgicas para evitar que o feedback se
restrinja ao controle ou a corregao punitiva. Nesse sentido, os achados deste estudo reforgam que,
na auséncia de estratégias estruturadas e apoio institucional, o feedback pode assumir
predominantemente uma funcgédo disciplinadora, em detrimento de seu potencial formativo no
contexto da preceptoria clinica (C1)*".

Os relatos demonstram que o feedback frequentemente é percebido como mecanismo
de cobranga ou julgamento, especialmente nos estagios iniciais (C1; C4), o que sugere que as
relagdes hierarquicas do ambiente clinico podem obscurecer sua intencionalidade pedagdgica'®32.
Os resultados reforcam que, na auséncia de distingao explicita entre feedback formativo e avaliagdo
somativa, o feedback tende a ser interpretado como mecanismo de controle, reduzindo seu potencial
educativo.

A qualidade do feedback emerge como fator decisivo para sua incorporagédo a pratica
discente (C2). Os participantes valorizam orienta¢des claras, especificas e aplicaveis ao cotidiano
do laboratério (C2.1), especialmente quando permitem compreender exatamente o que precisa ser
mantido ou corrigido. Feedbacks ancorados em observagao direta sdo percebidos como mais
legitimos e menos ameacgadores, favorecendo sua aceitagdo e utilizagdo pelos estudantes (C2.3)2.

Em contraste, a auséncia de critérios explicitos e o desalinhamento de expectativas entre
setores e preceptores surgem como fragilidades que dificultam a autorregulacao discente e geram

inseguranga quanto ao desempenho esperado (C2.2)'433, Esse achado indica que a efetividade do
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feedback nao depende apenas da intengdo do preceptor, mas da existéncia de referenciais
compartilhados que orientem a aprendizagem no trabalho.

Quanto ao momento e ao cenario, o feedback ocorre predominantemente no fluxo do
trabalho, de forma imediata e informal (C3.1), caracteristica frequente em ambientes clinicos
marcados por pressdo assistencial'®'®. Embora favoregca corregdes oportunas, essa dinamica
favorece corregoes rapidas, mas tende a reduzir oportunidades de reflexdo mais estruturada sobre
o processo de aprendizagem (C3.3)%°,

A privacidade durante a oferta do feedback e a reserva de tempo suficiente para

“digestdo” adequada das informagdes sao valorizadas por estudantes e preceptores, sendo
associada a seguranga psicoldgica e a maior abertura para receber corregdes (C3.2)%031, A auséncia
de espacgos formais planejados pode comprometer a dimenséo reflexiva do feedback e dificultar a
transformacao da experiéncia cotidiana em aprendizagem estruturada®.

A dimensao relacional atravessa todas as categorias analiticas do estudo (C4). Os
participantes associam maior receptividade ao feedback a presenca de relagbes de confianga,
afinidade e seguranga psicologica. Em contrapartida, medo de errar, inseguranga e receio de
julgamento dificultam sua aceitagao e utilizagdo no processo de aprendizagem (C4.1-C4.3). Os
resultados reforgam que o feedback € uma pratica social e relacional, e ndo apenas técnica ou
comunicacional.

Estudo realizado com estudantes de Medical Laboratory Science evidenciou que o
feedback exerce papel relevante no engajamento e no desempenho discente quando associado a
presenca formativa do instrutor*®. Os autores observaram maior dedicagdo as atividades, maior
envolvimento com os recursos de aprendizagem e melhor desempenho pratico entre estudantes
que receberam feedback conduzido por docentes especialistas. No presente estudo, os
participantes também relataram maior atengéo, preparo e incorporagado das orientagbes quando
percebiam acompanhamento proximo e observacional do preceptor (C2; C4), reforcando a
importancia da dimensao relacional e pedagégica do feedback no contexto da formagao pratica“s.

Além disso, motivacao e objetivos orientados ao desempenho influenciam de maneira
decisiva os comportamentos de busca por feedback e seu uso efetivo*s. No presente estudo, a
centralidade da seguranga assistencial e o receio de errar no ambiente do laboratério clinico
reforcam uma orientagdo ao desempenho que pode tanto estimular o engajamento quanto
intensificar respostas emocionais negativas, a depender do clima relacional estabelecido no cenario
formativo (C1; C4).

A convergéncia entre os achados indica que estratégias de feedback na formacado em

analises clinicas devem considerar explicitamente a dimensao relacional e emocional da
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aprendizagem. A presenca pedagdgica do preceptor, associada a feedback contextualizado e
baseado em observacgéo direta, favorece o engajamento discente e amplia o potencial formativo do

feedback no desenvolvimento de competéncias profissionais em saude?s.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que o feedback no Estagio Supervisionado em Analises Clinicas
€ reconhecido por estudantes e preceptores como elemento central para a aprendizagem pratica e
para a seguranga assistencial. Entretanto, suas praticas permanecem fortemente condicionadas por
exigéncias do servico, finalidades regulatérias e dindmicas hierarquicas. Esse contexto tende a
restringir o potencial formativo e reflexivo do feedback.

Os resultados demonstram que o feedback é vivenciado predominantemente como
corregao técnica imediata, integrada ao fluxo de trabalho. Observou-se limitada sistematizacdo das
praticas de feedback e frequente sobreposicao entre feedback formativo e avaliagdo. Além disso, a
efetividade do feedback mostrou-se diretamente relacionada as condigbes comunicacionais,
relacionais e organizacionais em que ocorre.

Confianga, seguranga psicoldgica e clareza de critérios emergiram como elementos
centrais para a aceitagao e utilizagdo do feedback pelos estudantes. Em contrapartida, emogoes,
assimetrias de poder e limitagdes pedagdgicas dos preceptores configuraram barreiras recorrentes.
A bidirecionalidade, embora reconhecida como desejavel, ainda aparece como pratica incipiente no
cotidiano do estagio supervisionado.

Diante desses achados, conclui-se que a qualificagdo do feedback no laboratério clinico
exige estratégias institucionais voltadas ao fortalecimento da formagao pedagdgica dos preceptores,
a organizagao de espagos estruturados e a valorizagdo da escuta discente. O desenvolvimento de
praticas de feedback mais dialogadas, sistematizadas e bidirecionais pode contribuir para fortalecer
a aprendizagem situada, ampliar a autonomia discente e consolidar uma cultura formativa mais

reflexiva nos cenarios de pratica em analises clinicas.
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