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ABSTRACT

    Aim: To analyze the perception of resident nurses in terms  of the potentiating and limiting factors related to preceptorship in a  multidisciplinary residency program in oncology. 

    Method: This is a descriptive study that uses a qualitative  approach. The methodology of problematization and content analysis was applied  in this study. 

    Results: Participation was intense, and preceptorship was reaffirmed  as a priority for the group, by means of a multi-dimensional discussion. 

    Discussion: Preceptorship plays a fundamental role in the  meaningful knowledge building process in terms of the human and professional  training of resident nurses, requiring of its actors a different perspective to  perceive the dynamics of the process.

    Conclusion: The perception of residents in terms of preceptorship reveals the need for  teaching qualifications for the professionals involved in this activity.  Despite the criticism related to the application of the problematization  methodology, in the view of the participants,  the learning resulting from the residency program is positive.

Descriptors: Preceptorship; Problem-Based Learning; Nursing.



 

INTRODUCTION

Historically,  health education has been based on the use of traditional methods based on mechanistic,  Cartesian and Flexnerian standards. Thus, in such a conservative teaching and  learning model, the teacher is placed at the center of the educational process,  as a content transmitter, while the student is a mere recipient of such content(1).


  There is  international recognition in terms of the need for change in health  professional education regarding the inadequacy of educational institutions in  their response to social demands. Currently, taking into account the advances  in the health education field worldwide, and a growing concern in terms of the  quality of the training provided, several teacher training programs are contemplated  and have been developed, in addition to renewed consideration of the professional  competence and methodological aspects, given that these are major requirements  in the field of professional ethics and the personal requirements for all  professions in the contemporary world(2).


  It is  understood that, in terms of the process of preceptor formation, such  individuals need to conceive what a dialectical process of teaching and  learning means in educational and pedagogical perspective models that go beyond  the mere transmission of knowledge,  in  such a way as to allow professionals to apply knowledge gained from the complex  and contradictory situations considered, to their daily professional lives, and  provide them with the ability to overcome obstacles and build alternative solutions.  To ensure a non-fragmented training approach and to contribute to a systematic  and well-founded reflection on the healthcare model aimed at preceptor development,  an educational strategy that encourages an emancipatory perspective is needed(3).


  A preceptor  must also have the ability to integrate the concepts and values of education  and work in such a way as to serve as a model and source of reference.  In such a way they will inspire students to  develop clinical skills, and embrace the inherent value of nursing practice,  respecting them as members of the nursing team, working on their inexperience  and lack of confidence, and encouraging them to develop as future ethical and committed  professionals(4).


  In this sense,  active methods in the development of the teaching-learning process,  intentionally working with problems and valuing the learning to learn process, such as found in the Problematization  Methodology (PM) have long been recognized. In this methodology, the reflection  process triggers a search for explanatory factors in terms of solutions or  amendments to the problem(s). The contents are reconstructed by the student who  needs to reorganize the material and adapt it to its previous cognitive  structure, in order to discover relationships, laws or concepts that s/he will  need to assimilate. Consequently, problematizing means the ability to resolve  the conflict inherent in the problem(5).


  This study  aimed to investigate the perceptions of resident nurses on the potentiating and  limiting factors of the preceptorship role in a multidisciplinary residency  program in oncology (MRPO) based on the application of PM.

 

METHOD


  This is a descriptive study using a qualitative  approach. The research is theoretically grounded in the historical critical  pedagogy of Saviani, and the research questions have been addressed and further  developed by through the use of PM, following the steps of the Arch de  Maguerez.


  The Arch of Maguerez is based on the lived reality,  which seeks to work in a real life context, that is, taking reality as a  starting point as shown below in the five stages of the study process:  observation of reality → key points → theorization →  solution hypotheses → application to reality (Figure 1), returning to the  same reality, intending to transform it at some level(6).

 


  
    	Figure 1 - Arch of Maguerez as used by Berbel from  Bordenave and Pereira.
  

  
    	
  

  
    	Source: Berbel and Gamboa, 2012(6). 
  





The research was carried out in 2012 and 2013, and the data were  collected in November 2012 in a public teaching hospital of the in the state of  Rio de Janeiro, which offers MRPO.


  The study involved 1st year MRPO nursing residents who entered the  selection process in 2012.  The participants  were intentionally selected for greater feasibility and operability in terms of  data collection. They were then approached individually and in advance by the  main research and presented with the research plan and the consent form. The  main researcher had had a previous relationship with the participants, since  she is an oncology nurse and preceptress of the afore-mentioned hospital.


  The research population was composed of nine of the fifteen nursing  residents who agreed to participate.   This made up a relatively young group (23-29 years of age) with a  maximum of two years’ experience following graduation. Consequently, most of  them were single women from other states of Brazil. 


  Discussions with the participating residents occurred in three meetings,  based on the data collection scheme outlined below (Figure 2). The meetings  were held in a classroom in their dormitory, 15 days apart. The meetings were  mediated by the principal investigator. The research team included 2 doctors who  were teachers from a higher education public institution, neither with a prior  relationship with the research participants. These were included so that there  was no loss of speech and subjective data, allowing the main researcher to stay  focused and to maintain the steady rhythm of the discussion.






  
    	Figure 2 – Scheme for data collection. 

  

  
    	
  

  
    	Source: Scheme prepared by the researchers, Rio de Janeiro, 2012.

  



 



  During each  meeting, the researcher mediated the group discussion by typing and projecting  data showing the summaries simultaneously to ensure visualization and  collective analysis. Data were collected through participating observation and  recording in a field diary by the research team, in addition to individual analyses  of the participants. The individual syntheses were entered, and participants  were identified by means of the letters A through I.


  To process the  data, the content analysis technique proposed by Laurence Bardin, was adopted.  This incorporated the following three stages:  1) pre-analysis; 2) material exploration; and 3) result processing and  interpretation. Thus, the research data was gathered and organized from the  initial reading. Secondly, they were coded from the registration units and, as  a result, categorization was made possible. The elements were classified  according to their similarities and differences, with subsequent reunification,  based on common characteristics(7), generating delimited thematic  categories according to significant units. In light of the objectives of the  research, two categories were identified: potentiating and limiting factors.


  It should be  noted that the project was approved by the Research Ethics Committee, under  record number CAAE/03454912.0.0000.5243, fulfilling the ethical principles of Resolution  466/2012(8).

 

RESULTS


  The application of PM with  the subjects participating in the research, led to the discussion of private  and common issues, general and specific, regarding the role of the preceptorship  in MRPO. It is worth noting that participation was intense, and that the topic  generated discussion and controversy that reiterated the role of the preceptorship  as a priority issue for the group.


  The institution where the  research was conducted offers Medical and Multidisciplinary Residences, and the  latter include professional nursing categories, pharmacy, physical therapy,  nursing, dentistry, psychology and social work. The teachers, tutors and  mentors of the program are professionals linked to and/or belonging to the  institution.  They are clinical staff  with experience in oncological care in activities such as care, research,  teaching, management, and cancer prevention/control and who have academic qualifications  ranging from Specialists and Master’s degrees through to Doctorates. In the year  2013, the MRPO made use of 63 expert preceptors who were responsible for the  supervision of residents in service. There were 69 counselors (65 with Master’s  degree and four with Doctorates) who, when they were needed, also worked as  preceptors.


  The National Commission for  Multi-professional Residences (NCMR) defines a preceptor a a professional who  belongs to the teaching staff of an educational institution or service, being a  staff member who is ethically and technically qualified to supervise the activities  of residents in every stage of training(9).


  During the discussions  facilitated by the application of PM, the participants identified potentiating  and limiting factors with regard to preceptorship in MRPO.

Potentializing  factors  

  Among the identified  potential factors, we note that the group primarily elected points favorable to  the preceptorship, linked to the dimension infrastructure, such as the fact  that the institution receives injections of advanced technological resources,  material resources and equipment suitable for teaching, research and support activities.  For the group, these qualities contribute to the learning of advanced  techniques and the improvement of scientific and technological knowledge related  to healthcare.


  The guarantee in terms of  benefits provided by the institution such as scholarship, accommodation and  food, was also recognized by participants as a factor that favors the  teaching-learning process in MRPO, taking into account that  there are few public institutions of repute offering residency programs in  Oncology and these are concentrated in the Southeast region of Brazil. A study  involving medical residents found a relationship between low academic and  professional performance, and experience of a stressful process.  This was triggered by a lack of determination  and organization on the part of the students, as well as by socioeconomic and  family problems.  These led to one  anxiogenic and/or depressive process, and disrupted student achievement during  their specialization(10).

Limiting  factors 

  The research group also  pointed out limiting factors with regard to the practice of preceptorship in  the MRPO studied, associated with  the didactic and pedagogical dimensions. Among them we may include a weakness  in understanding their educational role on the part of the preceptors;  difficulty in performing activities that integrate theory and practice; and a deficiency  in the supervision and evaluation of the residents’ activities that were consistent  with the program objectives.

  Below are some of the statements  by the residents that highlight the limiting factors:

... The roles are poorly defined or defined wrongly, which ultimately  interferes with the development of activities in the field of practice – Resid.  F.

There is a widespread institutional "confusion" regarding the  roles of tutor and preceptor - Source: Speech registered in a field diary during  debate at the 1st meeting. 

... Residents are learning, but they are treated as  professionals, (...) it is not interesting (for the resident) to know how to do  something and not know why. - Source: Speech registered in a field diary during  debate at the 1st meeting. 

Learning at work means to study, discuss cases... not  only work or be supervised, (but) to be corrected and receive help. Unfortunately  they find that education means (only) work (and) that what you need is to work  ... learn procedures! - Source: Speech registered in a field diary during  debate at the 1st meeting. 

Aggravations (...) occur due to lack of training on  the part of the professionals to allow them to perform a guided assistance in  technical procedures with the trainees, but which at the same time enhances the  theoretical and scientific importance in the care provided to cancer patients -  Resid. E.

In a piece of self-criticism,  the group of residents considered the unwillingness not only of the preceptors,  but also of the residents themselves, to be involved in the development of  discussions and activities in addition to assistance in everyday practice. This  can be understood by the fact that the institution has a good reputation for assistance, and where  professionals add the supervisory function of the activities performed by  residents in their working day, but with no financial benefit or reduction in in their workload. In the view of the resident  nurses, this scenario is compounded by what are considered to be excessive  working hours, although it respects the template of 60 hours of work/study per  week, as recommended by regulatory agencies(11).


  It should be remembered  that, despite the fact that MRPO guidelines represent a  problematizing pedagogy in which the actors are considered subjects in the  learning and social processes, one can perceive a training mode that is much  closer to the logic of training at work, of the "doing"; thus reducing  and restricting the real and broad concept of education.


  A problem to be faced is  that the preceptors' awareness of the residents’ learning needs, do not always  coincide with the residents’ vision about what he needs to learn, resulting in  motivation problems. The recognition by the preceptor, in terms of the  perception of the residents regarding their learning preferences and the relevance  assigned to each subject, makes the process more effective(12).


  To play a significant role,  didactics cannot be reduced and/or engaged only in the teaching of the means  and mechanisms by which teaching-learning processes are developed. In reality,  it should be a critical way of developing an emancipatory educational practice that  is different from the traditional process and will not be done solely by the  educator alone, but by him jointly with the student and other members of  society(13), thus developing motivational and creative teaching and  learning strategies and sharpening the curiosity of those involved.


  Intellectual curiosity is  important, especially in a profession in which basic knowledge is constantly  expanded as students/professionals come into contact with the reality of care aimed  at another person(14).

 

DISCUSSION


  The data obtained from the meetings and discussions regarding  preceptorship in the MRPO allowed the researchers to identify the lack of preparation of the preceptors as a theme/issue. The researchers then started to contemplate the  dimensions of this issue/problem, considering from the point of view of  multiple perspectives in order to understand possible reasons for the existence  and maintenance of the issues raised by the participants.


  Gasparin points out that a recognized problem involves, in reality, a  range of perspectives, or a set of interdependent aspects, and their analysis  should be considered in terms of multiple interfaces(15).


  The conceptual dimension was one of the dimensions identified. It could  be perceived in the discussions that preceptors and residents were unaware of  their roles and responsibilities in the MRPO. Resolution  No. 2 of the National Multidisciplinary Residency in Health Commission(9)  defines the preceptor as a professional linked to the forming or executing  institution, with a minimum amount of specialist training, who must be in the  same professional area as the resident under his supervision. The resolution  also points out that the preceptor’s function is characterized by the direct  supervision of the practical activities performed by residents in the health  services with regard to which the program is developed; therefore, the  preceptor is the "…reference advisor for residents in carrying out  practical activities experienced in daily care and health management"(9:25).


  The figure of the tutor was unknown to the residents, who only  discovered it during the studies undertaken in the dispersion phase of the PM.


  In this context, the group pointed out a degree of ignorance on the part  of both residents and preceptors regarding the legislation that governs a  multidisciplinary residency program. This legislation indicates that the  residence is a teaching modality that aims at learning at work, and has not  only the preceptor but also the tutor as subjects in the teaching-learning  process. The tutor has the important task of promoting the academic orientation  of the preceptors and residents, and "implement(ing) teaching strategies  that integrate knowledge and practices, thus promoting the teaching-work  integration, in order to provide the acquisition of skills in the pedagogical  project of the program"(9: 25).


  Thus, the tutor would be a key agent for the control of one of the main  factors affecting  the residents’ perception  of the preceptorship: the lack of integration between practice and theoretical  discussion.


  In the teaching of nursing, the preparation for clinical practice is  undoubtedly a vital component for the construction of knowledge, and  association strategies of the integration of theory and professional practice  have been encouraged(16).


  For the participating residents, such detachment  is due in part to the fact that practice is the responsibility of the  preceptors, while theory is conducted by teachers.


  The link between theory and practice in nursing  education, as in any health course, must presuppose pedagogical actions that  exceed the confines of the academic discipline, inserting the subject in the process  of formation, in the production of care, thus linking the world of education to  the world of work(17).


  The polarity between the criteria of the residential  experience and the reality of dissociation between theory and practice, is an  everyday paradox for residency programs. Such a context refers to the serious  problems faced by these workers with regard to staff policies, to the precarious  conditions experienced in the workplace and the limited number of opportunities  for teacher training and continuing education. This translates into a daily exercise of problematizing the collective  labor issues and pedagogical purposes related to this work(3).


  In a residency program, such educational provision  only survives if it overlaps with the dialogic process of teaching and  learning, based on an educational model aimed at overcoming the mere  transmission of knowledge, enabling professionals to extract from the complex  and contradictory situations of everyday life the possibility of overcoming  obstacles and building alternative interdisciplinary solutions.


  Missaka points out that the preceptor has the  potential to do more than apply theory to practice, and can incorporate  clinical practice that raises issues and motivates the search for explanations  or solutions(18).


  Deep learning is associated with the perception of  choice and a sense of independence, and requires a receptive work environment.  However, the ability to compare the degree of supervision with the degree of  independence of action must be carefully considered. If, on the one hand, an excess of freedom in professional practice might  lead the resident to feel abandoned, very close supervision might interfere  with the sense of freedom and hinder the development of skills that should last  a lifetime(12).


  The preceptor term is designated as the one that  provides precepts or instructions as a trainer or educator. In research  performed by Missaka(18), the use of this term in published articles  and in Brazilian laws and regulations, refers to the professional who often does  not belong to academia but who has an important role to play in the  integration and socialization of new graduates in the workplace. It should be noticed  that in the MRPO study, preceptors have care competency, but fail  in the educational role of encouraging residents to develop skills to perform  such procedures. They are not able to bridge the gap between theory and  practice. Instead, they seem to increase it.


  In this scenario, during the dispersion phase, the  participants identified that the lack of financial assistance for the  supervision of resident nurses, works as a demotivating factor for preceptors.  Ordinance No. 754/GM sets standards for the implementation and execution of the  scholarship program for education through work experience, establishing scholarship opportunities for preceptors, tutors and  advisors in terms of the services related to multidisciplinary residencies(19).


  However the participating residents found that, since  it is a teaching hospital, serving as a preceptor or facilitator in the  learning process of resident nurses, is included in the server statute received  by professionals on their admission to the institution, without any mention of financial  support. Such a fact shows that the institution recognizes its role in the  Unified Health System (UHS) as the authorizing body in terms of human resources,  and the importance of enabling the in-service training of health professionals.  However, not all professionals are engaged in this challenge, considering that  the entry of students leads to the lack of accommodation  and requires openness to a new focus on teaching and assistance for which they  are unprepared.


  Reflection on what should be done to solve the issue  of the lack of preparedness on the part of the preceptors has revealed an  operational and political dimension related to the apparent lack of pedagogical  training with regard to preceptors.


  Most preceptors are chosen for their professional merits,  which are not always reflected in the ability to teach. Many of them do not  have - or have very little - proper pedagogical preparation, which may impair  the improvement of the residence experience(12).


  Even today the vast majority of professionals have  been trained as the result of the traditional model of education. In this  context, we must remember that the troubled bureaucratic routines and care  chores of nurses, in addition to an excessive workload and a frequent  insufficient institutional quantity of personal ends up favoring the static  transmission of knowledge.


  Consequently, when preceptors find themselves in this professional situation,  they often reproduce their experience of education in their relationship with  resident nurses. This raises the need for the institution to consider the  development of the preceptor, discussing with him, for example, teaching  strategies in terms of health, didactics, organizational concepts, active  learning pedagogies, assessment methods and use of information and  communication technologies(18).


  Finally, preceptory has been described as a key activity for the process  of promoting the construction of meaningful knowledge and the training of human  resident nurses. However, the residents pointed out that the application of PM  seems to be a methodological way that is unknown to both teachers and  preceptors as they are used to the mere transmission of knowledge, requiring of  its actors a different understanding of the dynamics of this process.  This requires listening, flexibility, wisdom,  availability and proactivity, in the search for greater efficacy and in order  to achieve its ultimate goal, which is the qualified training and excellence in  the assistance provided by the professionals involved.

 

CONCLUSION


  The research confirms the  importance of the problematization of residency as a destabilization strategy with  regard to the crystallized practices of professionals and staff, and the need  for openness to the pedagogical qualifications of the professionals involved in  the preceptorship.


  According to the  understanding of the participants, the preceptors' group perceives itself, at  times, without the qualifications required for the research activities related  to residency, given that most of these consist of experts with extensive  experience in healthcare, but little experience in teaching and research  activities.

 An attempt to address this shortcoming would be the promotion of  teaching method and research courses for preceptors, and enabling vacancies on  graduate courses, especially at the professional Master's and doctoral levels.


  It is noteworthy that,  despite the fact that the scientific and educational domains are essential for  the development of preceptors' work during the research process, at no time the  residents have inquired or have shown related skills concerning the care  provided to cancer patients and their families.  The appropriate reflection  on the suffering, pain and hopelessness that are often presented in this  scenario, can add significant value to learning about specialized assistance in  all its aspects.


  During the dynamic situation  proposed by the researchers, we noticed a group of participative residents who  were interested in PM and willing to discuss problems encountered in their  daily lives. The discussions were enriching and exciting for everyone, since they  could break the unilateral addiction to knowledge transfer that shapes  traditional teaching.


  Therefore, the results of  this study allow the conclusion that, once they are incorporated into daily work,  involved in activities at the institution for several hours a day, residents become  aware of the structure and the dynamics of services, as well as the  relationship between the key players as part of their learning process. Thus,  the need to consider the perception of residents regarding the development of  the course was revealed, once they had developed the ability to point out the  relevant aspects, the difficulties encountered, and had suggested changes to  improve the quality of services and the on-going improvement of the program.


  However, despite the  criticisms made, it was noted that, in the opinion of the participants, the results  of learning within the residency program was positive. The facts that the  residents had an opportunity to engage in differentiated clinical practice, and  that the knowledge acquired with regard to oncology were unquestionably  valuable, were recognized. The fact that residents experience all sectors of  the healthcare institution, represents one of the reasons for the perceived quality  of the professional experience provided by the program.


  We emphasize that this  article is not intended to end or exhaust the discussion regarding the problems  experienced in the residency program, nor with regard to preceptorship. What we  expect is that it will motivate a debate in other residency programs that  suffer from the same problems, and will encourage such providors to propose and  implement pedagogical training programs for their preceptors.


  We also would hope that the  potentialities and facilities highlighted by the problematization methodology  as a pedagogical strategy that proposes contact with reality, revisits previous  experiences and presupposes reflective thinking on the part of the people involved,  encourages its use in other graduate education programs. This is because, in  education in general, such an approach excels not only for the formation of a  critical professional, but also for the education of dialogic and emancipated citizens,  aware of their rights and duties and, above that, in terms of subjects that are  active and transformers of their real scenarios. 
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RESUMO

  Objetivo: Analisar a percepção de residentes sobre  fatores potencializadores e limitantes da preceptoria em um programa de  residência multiprofissional em oncologia. 

  Método: estudo descritivo de abordagem  qualitativa, com aplicação da metodologia da problematização e análise de  conteúdo. 

  Resultados: a participação foi intensa  e reafirmou a preceptoria como questão prioritária para o grupo, discutindo-a  sob múltiplas dimensões. 

  Discussão: A preceptoria exerce papel  fundamental no processo de construção de conhecimento significativo na formação  humana e profissional dos residentes, requerendo de seus atores um  olhar diferenciado para perceber a dinamicidade deste processo. 

  Conclusão: A percepção dos residentes sobre preceptoria revela a necessidade da qualificação pedagógica para profissionais que  realizam esta atividade. Apesar das críticas, facilitadas pela aplicação da  problematização, na visão dos participantes, o saldo de aprendizagem no  programa de residência é positivo.

Descritores: Preceptoria;  Aprendizagem Ativa; Enfermagem.



 

INTRODUÇÃO

Historicamente, o ensino na saúde tem sido  pautado no uso de métodos tradicionais, oriundos do padrão mecanicista,  cartesiano, flexneriano. Assim, nesse modelo conservador de  ensino-aprendizagem, o professor é colocado no centro do processo educativo,  como transmissor de conteúdos, enquanto oportuniza-se ao aluno, ser um mero  expectador, passivo e repetidor(1).


  Há  um reconhecimento internacional da necessidade de mudança na educação de  profissionais de saúde frente à inadequação do aparelho formador em responder  às demandas sociais. Atualmente, com os avanços no campo da educação em saúde  em nível mundial, e com a crescente preocupação com a qualidade da formação  realizada, vários programas de capacitação docente foram se desenvolvendo e  contemplando, além da competência profissional e dos aspectos metodológicos,  maior exigência no campo da ética profissional e pessoal, requisitos de todas  as profissões do mundo contemporâneo(2). 


  Compreende-se  que no processo de formação de preceptores, esses precisam conceber o que  significa um processo dialético de ensino-aprendizagem, num modelo educativo e  de perspectivas pedagógicas que superem a mera transmissão de conhecimentos e  que levem os profissionais a extraírem das situações complexas e contraditórias  de seus exercícios profissionais diários a possibilidade de superar obstáculos  e construir alternativas de solução. Para assegurar aos preceptores um processo  de formação não fragmentado e que contribua para uma reflexão sistemática e bem  fundamentada sobre o modelo de atenção à saúde, é preciso uma estratégia  educativa que favoreça uma perspectiva emancipadora(3).


  Um preceptor deve ter ainda, a capacidade de integrar os conceitos e  valores da escola e do trabalho, servindo como modelo e referencial, inspirando os alunos  a desenvolver habilidades clínicas e abraçar o valor inerente da prática de  enfermagem, respeitando-os como membros da equipe de enfermagem, trabalhando  sua inexperiência e falta de confiança, desenvolvendo-os como futuros profissionais  éticos e comprometidos(4).


  Nesse  sentido, há tempos são reconhecidos métodos ativos no desenvolvimento dos  processos de ensino-aprendizagem, que trabalham intencionalmente com problemas  e valorizam o aprender a aprender, dentre eles, a Metodologia da  Problematização (MP). Nessa metodologia, a reflexão desencadeia a busca de  fatores explicativos na proposição de soluções ou encaminhamentos sobre o(s)  problema(s). Os conteúdos são reconstruídos pelo estudante que precisa  reorganizar o material, adaptando-o à sua estrutura cognitiva prévia, para  descobrir relações, leis ou conceitos que precisará assimilar e dessa forma,  problematizar significa a capacidade em solucionar o conflito inerente ao  problema(5).


  Esse estudo pretendeu investigar a percepção de  enfermeiros residentes sobre fatores potencializadores e limitantes da  preceptoria num programa de residência multiprofissional em oncologia (PRMO) a  partir da aplicação da metodologia da problematização.

 

MÉTODO


  Trata-se  de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa está teoricamente fundamentada na pedagogia histórico crítica de Saviani e as  questões do estudo foram abordadas e aprofundadas pela MP, respeitando-se as  etapas do Arco de Maguerez.


  O  arco de Maguerez tem como base à realidade vivida, onde se procura trabalhar a  vida real, ou seja, a realidade como ponto de partida, com o estudo  processando-se em cinco etapas: observação  da realidade → pontos-chave → teorização → hipóteses de solução →  aplicação à realidade (Figura 1), voltando para essa mesma  realidade, na intenção de transformá-la em algum nível(6). 

 


	
			
Figura 1 - Arco de  Maguerez utilizado por Berbel, a partir de Bordenave e Pereira. 
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Fonte: Berbel e Gamboa, 2012(6). 

		
	





 

A pesquisa foi  desenvolvida nos anos de 2012 e 2013, e os dados foram coletados no mês de  novembro de 2012 em um hospital ensino da rede pública do estado do Rio de  Janeiro, que oferece o PRMO.


  O  estudo envolveu residentes de Enfermagem do 1º ano do PRMO que ingressaram no  processo seletivo de 2012, selecionados intencionalmente, para maior  factibilidade e operacionalidade na coleta de dados. Em seguida, estes foram  abordados pessoalmente e previamente pela pesquisadora principal, com  apresentação do plano de pesquisa e termo de consentimento. A pesquisadora  principal guarda relação anterior com os participantes, visto ser enfermeira  oncológica staff e preceptora do hospital em questão.


  A  população da pesquisa foi composta por 09 (nove) dos 15 (quinze) residentes de  Enfermagem, que concordaram em participar,  compondo um grupo jovem (23 a 29 anos) com no máximo dois anos de formados,  sendo a maioria absoluta mulheres solteiras e naturais de outros estados. 


  As  discussões com os residentes participantes aconteceram em três encontros  presenciais, conforme esquema de coleta de dados abaixo (Figura 2), em uma sala  de aula do próprio alojamento destes, com um período de dispersão de 15 dias.  Os encontros foram mediados pela pesquisadora principal. A equipe de pesquisa  contou com 02 professoras doutoras de uma instituição pública de ensino  superior, ambas sem relacionamento prévio com os participantes da pesquisa. Essas  fizeram-se necessárias para que não houvesse perda de falas e dados subjetivos,  possibilitando a pesquisadora principal manter o foco e a discussão num ritmo  contínuo. 

 


	
			
Figura  2 – Esquema da coleta de dados. 

		
	

	
			[image: ]
	

	
			
Fonte: Esquema elaborado  pelos pesquisadores, Rio de Janeiro, 2012.

		
	



 

Durante cada um dos encontros, a  pesquisadora mediou às discussões do grupo, digitando e projetando em data-show  simultaneamente as sínteses para garantir visualização e análise coletiva. Os  dados foram obtidos por meio de observação participante e registro em diário de  campo pela equipe de pesquisa, além de análises individuais dos participantes.  As sínteses individuais foram digitadas, identificando-se os participantes  através de letras de A a I. 


  Para tratamento dos dados foi adotada a  técnica de Análise de Conteúdo proposta por Laurence Bardin, seguindo três  etapas: 1) a pré-análise; 2) a exploração do material; e 3) o tratamento dos  resultados e interpretação. Assim, os dados da pesquisa foram reunidos e  organizados a partir da leitura flutuante. Num segundo momento, foram  codificados a partir das unidades de registro e na sequência, feita a  categorização, classificando os elementos segundo suas semelhanças e por  diferenciação, com posterior reagrupamento, em função de características comuns(7),  gerando categorias temáticas delimitadas conforme unidade  de significância, e atendendo ao objetivo proposto pela pesquisa, surgindo  assim, duas categorias: fatores potencializadores e limitantes. 


  Ressalta-se que o projeto foi aprovado por  Comitê de Ética, sob registro CAAE/ 03454912.0.0000.5243,  atendendo aos princípios éticos da Resolução 466/2012(8).

 

RESULTADOS


  A aplicação da MP com os  sujeitos participantes da pesquisa motivou a discussão de questões particulares  e comuns, gerais e específicas, com relação à preceptoria no PRMO. Convém  ressaltar que a participação foi intensa e o tema gerou discussões e polêmicas  que reiteraram a preceptoria como uma questão prioritária para o grupo. 


  A instituição onde a pesquisa foi realizada oferece  as Residências Médica e Multiprofissional contemplando esta última, as  categorias profissionais de enfermagem, farmácia, fisioterapia, nutrição,  odontologia, psicologia e serviço social. Os docentes do programa, tutores e  preceptores, são profissionais vinculados e/ou pertencentes ao corpo clínico da  instituição com experiência na atenção oncológica em atividades de assistência,  pesquisa, ensino, gestão e prevenção/controle do câncer e com formação  acadêmica como especialistas, mestres ou doutores. No ano de 2013, o PRMO  contava com 63 preceptores, com titulação mínima de  especialistas, os quais eram funcionários responsáveis pela supervisão em  serviço dos residentes. Havia ainda 69 orientadores (65 Mestres e 04 Doutores),  e estes quando assistenciais, exerciam também a função de preceptoria.


  A Comissão Nacional de Residências  Multiprofissionais (CNRM) considera preceptor o profissional pertencente ao  corpo docente da instituição de ensino ou membro da equipe do serviço com  qualificação ética e técnica para supervisionar as atividades dos residentes em  todas as etapas do treinamento(9). 


  Durante as discussões facilitadas pela aplicação do  MP, os participantes identificaram fatores potencializadores e limitantes da  preceptoria no PRMO. 

Fatores  potencializadores  

  Dentre os fatores potencializadores identificados,  nota-se que o grupo elegeu primordialmente pontos favoráveis à preceptoria vinculados  à dimensão infraestrutura, como o fato da instituição possuir aporte de  recursos tecnológicos avançados, boa estrutura física e equipamentos  apropriados para as atividades de ensino, pesquisa e assistência. Para o grupo  tais qualidades contribuem para a aprendizagem de técnicas avançadas e o  aprimoramento do conhecimento científico e tecnológico em saúde pelos  residentes. 


  A garantia pela  instituição de benefícios como bolsa, alojamento e alimentação, também foi reconhecida pelos  participantes como fator favorecedor do processo de ensino-aprendizagem no  PRMO, levando-se em conta que são poucas  as instituições públicas de renome que oferecem  o programa de residência em Oncologia e que estas estão concentradas na região  sudeste. Estudo com residentes médicos detectou relação  entre baixo desempenho acadêmico e profissional e vivência de um processo  estressor, desencadeado por falta de determinação e organização dos alunos, e  problemas socioeconômicos e familiares que originavam um processo ansiogênico e/ou  depressivo, desestruturando o desempenho do aluno durante a sua especialização(10).

Fatores  limitantes 

  O grupo de pesquisa assinalou também fatores  limitantes da prática da preceptoria no PRMO estudado, associados à dimensão  didático-pedagógica. Dentre eles a fragilidade na compreensão pelo preceptor de  seu papel educativo; dificuldade na realização de atividades integradoras de  teoria e prática; e deficiência na supervisão e avaliação das atividades dos  residentes, condizentes com os objetivos do programa. 


  Abaixo algumas falas reforçam os fatores limitantes  apontados pelos residentes:


  ... os papéis ficam  mal definidos ou definidos de forma equivocada, o que acaba interferindo no  desenvolvimento das atividades nos campos de prática – Resid. F.

Existe uma  “confusão” institucional generalizada com relação aos papéis de tutor e  preceptor - Fonte: Fala registrada em diário de Campo durante debate no 1º dia  de encontro presencial.

... o  residente tá aprendendo, mas é cobrado como profissional, (...) não interessa  (para o residente) saber fazer e não conhecer o porquê... - Fonte: Fala  registrada em diário de Campo durante debate no 1º dia de encontro presencial.

Aprender em serviço  é estudar, debater casos..., não somente trabalhar ou ter supervisão, (mas) ser  corrigido, ter ajuda. Infelizmente acham que ensino é (só) serviço (e) que o  que você precisa é trabalhar... aprender procedimentos! - Fonte: Fala  registrada em diário de Campo durante debate no 1º dia de encontro presencial.

Os agravantes (...)  ocorrem por falta de treinamento dos profissionais para realizar junto aos  especializandos uma assistência pautada em procedimentos técnicos, mas que ao  mesmo tempo contemple a importância teórico científica no cuidado dispensado  aos pacientes oncológicos – Resid. E.

Num movimento de autocrítica, o grupo de residentes  considerou a pouca disposição não só de preceptores como também dos próprios  residentes, no empreendimento de discussões e atividades para além da  assistência no cotidiano da prática. Isto pode ser compreendido pelo fato da  instituição ter grande vocação para a assistência, e onde os profissionais  agregam a função de supervisão das atividades desenvolvidas pelos residentes em  sua jornada de trabalho, sem nenhuma vantagem financeira ou redução da prestação  de serviços. Na percepção dos residentes esse cenário é agravado pela sua  jornada de trabalho considerada excessiva, apesar de esta respeitar às 60 horas  de trabalho/estudo por semana, conforme recomendação dos órgãos reguladores(11).


  Vale lembrar que apesar das diretrizes do PRMO  serem as da pedagogia problematizadora, em que os atores são considerados  sujeitos do processo de aprendizagem e de processos sociais, se percebe uma  modalidade de formação muito mais próxima da lógica de treinamento em serviço,  do “fazer”, reduzindo e restringindo o real e amplo conceito do ensino. 


  Um  problema a ser enfrentado é o de que a consciência do preceptor acerca das  necessidades de aprendizagem do residente nem sempre coincide com a visão do  residente acerca daquilo que ele precisa aprender, ocasionando problemas de  motivação. O reconhecimento pelo preceptor, da percepção do residente acerca de  suas preferências de aprendizagem e da relevância atribuída a cada assunto,  torna o processo mais efetivo(12).


  Para assumir um papel significativo, a didática não poderá  reduzir-se e/ou dedicar-se somente ao ensino de meios e mecanismos pelos quais  se desenvolveram processos de ensino-aprendizagem, e sim, deverá ser um modo  crítico de desenvolver uma prática educativa emancipadora de um processo  tradicional, que não será feito tão somente pelo educador, mas, por ele  conjuntamente com o educando e outros membros da sociedade(13),  desenvolvendo estratégias de ensino-aprendizagem motivacionais e criativas,  aguçando a curiosidade dos envolvidos. 


  A curiosidade intelectual é importante,  especialmente numa profissão onde o conhecimento de base é constantemente  expandido à medida que o aluno/profissional entra em contato com a realidade do  cuidado a outra pessoa(14).

 

DISCUSSÃO


  Os dados obtidos a partir dos encontros e discussões sobre a preceptoria  no PRMO possibilitaram aos pesquisadores identificar o despreparo da preceptoria como tema/problema. Passou-se então a  cogitar as dimensõesdesse  tema/problema,considerando-o  sob múltiplos olhares com o objetivo de  compreender possíveis razões para a existência e manutenção das questões  levantadas pelos participantes. 


  Gasparin  ressalta que um problema reconhecido na  realidade envolve uma gama de perspectivas, um conjunto de aspectos interdependentes,  e a análise deste deve ser considerada sob múltiplas interfaces(15). 


  Uma dimensão identificada  foi a conceitual. Pôde-se perceber nas discussões, que preceptores e residentes  desconhecem seus papéis e atribuições no PMRO. A Resolução nº 2 da Comissão  Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde(9), define o preceptor como o profissional vinculado à instituição  formadora ou executora, com formação mínima de especialista, devendo este ser  da mesma área profissional do residente sob sua supervisão. A resolução  ressalta ainda que sua função caracteriza-se pela supervisão direta das  atividades práticas realizadas pelos residentes nos serviços de saúde onde se  desenvolve o programa, sendo então, o “orientador de referência para o  residente no desempenho das atividades práticas vivenciadas no cotidiano da  atenção e gestão em saúde”(9: 25). 


  A figura do tutor era desconhecida pelos residentes, que só a  descobriram durante os estudos empreendidos na fase de dispersão da MP. 


  Nesse contexto, o grupo apontou  desconhecimento por parte de residentes e preceptores com relação à legislação  que rege um programa de residência multiprofissional. Esta indica que a  residência, como modalidade de ensino que objetiva a aprendizagem em serviço e  tem como sujeitos no processo de ensino-aprendizagem, além do preceptor, o  tutor. Este tem a importante função de promover a orientação acadêmica de  preceptores e residentes, e de “implementar estratégias pedagógicas que  integrem saberes e práticas, promovendo a articulação ensino-serviço, de modo a  proporcionar a aquisição das competências previstas no projeto pedagógico do  programa”(9:25).


  Dessa forma, o tutor seria um agente  fundamental para o controle de um dos principais fatores limitantes da  preceptoria na percepção dos residentes: a falta de integração entre campo de  prática e discussão teórica. 


  No ensino da  Enfermagem, a preparação para a prática clínica é sem dúvida um componente  vital para a construção do conhecimento, e estratégias de associação da teoria  e da prática profissional têm sido estimuladas(16). 


  Para os residentes participantes, tal distanciamento deve-se em parte ao  fato de que a prática ocorre sob a responsabilidade dos preceptores  enquanto a teoria é conduzida por professores. 


  A articulação entre teoria e prática, no ensino de Enfermagem, como em  qualquer curso da área da saúde, deve pressupor ações pedagógicas que  ultrapassem os muros da academia, inserindo os sujeitos em processo de  formação, nos espaços de produção do cuidado, aproximando assim, o mundo do  ensino ao mundo do trabalho(17). 


  A polaridade entre o preconizado pela residência e a realidade de  dissociação entre teoria e prática, é um paradoxo cotidiano para programas de  residência. Tal contexto remete aos sérios  problemas vividos por esses trabalhadores no que se refere às políticas de  pessoal, às condições de precarização vividas no ambiente de trabalho e a pouca  oportunidade para uma formação pedagógica e para a educação permanente, que se  traduziria em um exercício cotidiano de problematizar nos coletivos do trabalho  questões e necessidades de natureza pedagógica referidas a esse trabalho(3). 


  Num programa de residência, tal disposição pedagógica só sobrevive se  imbricada a um processo dialógico de ensino-aprendizagem, segundo um modelo educativo  capaz de superar a mera transmissão de conhecimentos, possibilitando aos  profissionais extraírem das situações complexas e contraditórias do seu  cotidiano a possibilidade de superar obstáculos e construir alternativas  interdisciplinares de solução. Missaka ressalta que o preceptor tem potencial  para fazer mais do que aplicar a teoria na prática, podendo exercitar uma  prática clínica que levanta problemas e provoca a busca de explicações ou  soluções(18).


  Um  aprendizado profundo está associado à percepção das escolhas e sentimento de  independência, e requer um clima de trabalho receptivo. Todavia, a capacidade  de dosar o grau de supervisão exercida versus o grau de independência de  atuação deve ser treinada cuidadosamente. Se por um lado o excesso de liberdade  na prática profissional pode levar o residente a se sentir abandonado, uma  supervisão muito próxima pode interferir com a sensação de liberdade e  prejudicar o desenvolvimento de habilidades que devem durar o resto da vida(12). 


  O termo preceptor é designado como aquele que dá preceitos ou  instruções, instrutor, educador. Em pesquisa realizada por Missaka(18), o uso deste termo em artigos publicados e na legislação brasileira se  refere ao profissional que muitas vezes não é da academia e que tem importante  papel na inserção e na socialização do recém-graduado no ambiente de trabalho.  Percebe-se que no PRMO de estudo, os preceptores possuem competência  assistencial, porém falham no papel educativo de estimular os residentes ao  desenvolvimento de habilidades para o desempenho de tais procedimentos. Não são  capazes de estreitar a distância entre teoria e prática, ao contrário, parece  aumentá-la. 


  Nesse cenário, durante a fase de dispersão, os participantes  identificaram que a ausência de auxílio financeiro para a supervisão dos  residentes, funciona como um fator de desmotivação para os preceptores. A  Portaria n° 754/GM, fixa normas para a implementação e execução do programa de  bolsas para a educação pelo trabalho, estabelecendo as possibilidades de bolsas  para preceptores, tutores e orientadores de serviços ligados às residências  multiprofissionais(19).


  No entanto os residentes participantes descobriram que, visto ser um  hospital de ensino, a atuação como preceptor ou facilitador no processo  ensino-aprendizagem de residentes, consta do estatuto do servidor recebido  pelos profissionais em sua admissão na instituição, sem qualquer menção à  questão de apoio financeiro. Tal fato mostra que a instituição reconhece seu  papel no SUS como ordenadora de recursos humanos e a importância de se  viabilizar a formação de profissionais da área da saúde em serviço. Porém, nem  todos os profissionais se engajam neste desafio, considerando que a entrada de  alunos promove uma desacomodação e exige abertura para um novo olhar sobre o  ensino e a assistência, para o qual não são preparados.


  A reflexão sobre o que deveria ser feito para solucionar a questão do  despreparo da preceptoria revelou uma dimensão operacional e política detectada  pela aparente inexistência de formação pedagógica voltada para os preceptores.


  A  maioria dos preceptores é escolhida pelos seus méritos profissionais, o que nem  sempre se reflete na capacidade de ensinar. Muitos deles não possuem – ou  possuem muito pouco – preparo propriamente pedagógico, o que pode prejudicar o  aproveitamento da residência(12). 


  Ainda hoje a grande maioria dos profissionais é formada segundo um  modelo tradicional de ensino. Nesse contexto, é preciso lembrar que a rotina  atribulada de afazeres burocráticos e assistenciais do enfermeiro, somada a uma  carga horária excessiva e a um frequente dimensionamento institucional  insuficiente de pessoal, acaba favorecendo um conhecimento estático.


  Consequentemente, ao se verem na condição de preceptores os  profissionais muitas vezes reproduzem essa lógica de educação em sua relação  com os residentes. Decorre daí a necessidade da instituição prever a formação  do preceptor, discutindo com ele, por exemplo, estratégias de ensino em saúde,  noções de organização didática, pedagogias ativas de aprendizagem, formas de  avaliação e uso de tecnologias de informação e comunicação(18). 


  Por fim, a preceptoria foi descrita como uma atividade fundamental para  favorecer o processo de construção de conhecimento significativo na formação  humana e profissional dos residentes. Porém, os residentes ressaltaram que a  aplicação da MP parece ser um caminho metodológico desconhecido por professores  e preceptores, habituados à mera transmissão de conhecimentos, requerendo de  seus atores um olhar diferenciado para perceber a dinamicidade deste processo,  exigindo escuta, flexibilidade, sensatez, disponibilidade e pró-atividade,  visando maior eficácia desta, atingindo seu objetivo final, que é a formação  qualificada e excelência na assistência prestada pelos profissionais envolvidos. 

 

CONCLUSÃO


  A pesquisa reafirmou a importância da  problematização da residência como uma estratégia de desestabilização das  práticas cristalizadas dos profissionais e equipes e a necessidade de abertura  para a qualificação pedagógica dos profissionais que realizam a preceptoria. 


  Na compreensão dos participantes, o grupo de  preceptores percebe a si mesmo, em alguns momentos, sem a qualificação  necessária para as atividades de pesquisa ligadas à residência, considerando-se  que a maior destes é formada por especialistas, com muita experiência na  assistência, mas pouca experiência em atividades de ensino e pesquisa. Uma  tentativa de suprir esta deficiência seria promovendo cursos em metodologias de  ensino e de pesquisa para os preceptores e viabilizando vagas em cursos de  pós-graduação, especialmente em nível de mestrado e doutorado profissionais. 


  Ressalta-se que, apesar do domínio científico e  pedagógico ser indispensável para o desenvolvimento do trabalho do preceptor,  durante o processo da pesquisa, em nenhum momento, os residentes relacionaram  ou questionaram habilidades relativas ao cuidado com o paciente oncológico e  sua família. A adequada reflexão sobre o sofrimento, a dor e a desesperança que  muitas vezes se apresentam nesse cenário pode agregar valores importantes para  a aprendizagem de uma assistência especializada em todos os seus aspectos.


  Durante a dinâmica proposta pela pesquisa, percebeu-se um grupo de  residentes participativo, interessado na MP e disposto a discutir problemas  detectados em seu cotidiano. As discussões foram enriquecedoras e estimulantes  para todos, uma vez que se pôde romper com o vício unilateral da transferência  de conhecimentos que conforma o ensino tradicional. 


  Dessa forma, os resultados do presente trabalho permitem concluir  que, uma vez que são incorporados ao cotidiano do serviço, permanecendo durante  várias horas do dia em atividades na instituição, os residentes passam a  conhecer bem a estrutura e a dinâmica dos serviços, bem como o relacionamento  entre os atores importantes ao seu processo de aprendizagem. Dessa forma,  revelou-se a necessidade em se considerar a percepção dos residentes a respeito  do desenvolvimento do curso, uma vez que desenvolvem a habilidade de apontar os  aspectos relevantes, as dificuldades encontradas e de sugerir mudanças para a  melhoria da qualidade desses serviços e do aprimoramento constante do programa.


  No entanto, apesar das críticas realizadas,  percebeu-se que na visão dos participantes o saldo de aprendizagem no programa  de residência é positivo. Foi reconhecido o fato de o residente ter uma  oportunidade de prática-clínica diferenciada, e que os conhecimentos adquiridos  sobre oncologia são inquestionáveis. O fato de passarem por todos os setores  assistenciais da instituição, constitui-se em uma das razões da qualidade da  experiência profissional proporcionada pelo programa. 


  Salienta-se que este artigo não tem o intuito de  encerrar ou esgotar a discussão quanto aos problemas vivenciados na residência,  nem tão pouco na preceptoria, o que se espera é que este motive o debate em  outros programas de residência que sofrem dos mesmos problemas e estimule as  unidades a proporem e executarem programas de formação pedagógica para seus  preceptores. 


  Almeja-se ainda  que as potencialidades e facilidades apontadas pela metodologia da  problematização, enquanto estratégia pedagógica que propõe o  contato com a realidade, valorizem as experiências prévias e pressupunham o  pensamento reflexivo das pessoas envolvidas, estimulem seu uso em demais  programas de ensino de pós-graduação, como no ensino de maneira geral, primando  não somente pela formação de um profissional crítico, mas também de cidadãos dialógicos, emancipados, conscientes de seus  direitos e deveres e, acima disso, sujeitos ativos e transformadores de seus  cenários reais.
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