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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcao de residentes sobre fatores potencializadores e limitantes da preceptoria
em um programa de residéncia multiprofissional em oncologia. Método: estudo descritivo de abordagem
qualitativa, com aplicacdo da metodologia da problematizacao e analise de conteudo. Resultados: a
participacao foi intensa e reafirmou a preceptoria como questdo prioritdria para o grupo, discutindo-a sob
multiplas dimensées. Discussao: A preceptoria exerce papel fundamental no processo de construcdo de
conhecimento significativo na formacao humana e profissional dos residentes, requerendo de seus atores
um olhar diferenciado para perceber a dinamicidade deste processo. Conclusao: A percepcao dos residentes
sobre preceptoria revela a necessidade da qualificacdo pedagdgica para profissionais que realizam esta
atividade. Apesar das criticas, facilitadas pela aplicacdo da problematizacao, na visao dos participantes, o
saldo de aprendizagem no programa de residéncia é positivo.

Descritores: Preceptoria; Aprendizagem Ativa; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Historicamente, o ensino na saude tem
sido pautado no uso de métodos tradicionais,
oriundos do padrao mecanicista, cartesiano, fle-
xneriano. Assim, nesse modelo conservador de
ensino-aprendizagem, o professor é colocado no
centro do processo educativo, como transmissor
de conteudos, enquanto oportuniza-se ao aluno,
ser um mero expectador, passivo e repetidort",

H& um reconhecimento internacional
da necessidade de mudanca na educacgdo de
profissionais de saude frente a inadequacdo do
aparelho formador em responder as demandas
sociais. Atualmente, com 0s avan¢os no campo
da educacdo em saude em nivel mundial, e
com a crescente preocupacao com a qualidade
da formacado realizada, varios programas de
capacitacdo docente foram se desenvolvendo
e contemplando, além da competéncia pro-
fissional e dos aspectos metodolégicos, maior
exigéncia no campo da ética profissional e pes-
soal, requisitos de todas as profissdes do mundo
contemporaneo®?.

Compreende-se que no processo de
formacdo de preceptores, esses precisam con-
ceber o que significa um processo dialético de
ensino-aprendizagem, num modelo educativo
e de perspectivas pedagdgicas que superem
a mera transmissao de conhecimentos e que
levem os profissionais a extrairem das situagoes
complexas e contraditérias de seus exercicios
profissionais didrios a possibilidade de superar
obstaculos e construir alternativas de solugao.
Para assegurar aos preceptores um processo de
formacao nao fragmentado e que contribua para
uma reflexao sistematica e bem fundamentada
sobre 0 modelo de atencdo a saude, é preciso
uma estratégia educativa que favoreca uma
perspectiva emancipadora®.

Um preceptor deve ter ainda, a capacidade
deintegrar os conceitos e valores da escola e do

trabalho, servindo como modelo e referencial,
inspirando os alunos a desenvolver habilidades
clinicas e abracar o valor inerente da pratica de
enfermagem, respeitando-os como membros
da equipe de enfermagem, trabalhando sua
inexperiéncia e falta de confianca, desenvol-
vendo-os como futuros profissionais éticos e
comprometidos®.

Nesse sentido, ha tempos sao reconhe-
cidos 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 Problematizacdo (MP). Nessa
metodologia, a reflexao desencadeia a busca de
fatores explicativos na proposicao de solucbes
ou encaminhamentos sobre o(s) problema(s).
Os contelidos sao reconstruidos pelo estudante
que precisa reorganizar o material, adaptando-o
a sua estrutura cognitiva prévia, para descobrir
relacdes, leis ou conceitos que precisara assi-
milar e dessa forma, problematizar significa a
capacidade em solucionar o conflito inerente
ao problema®.

Esse estudo pretendeu investigar a per-
cepcao de enfermeiros residentes sobre fatores
potencializadores e limitantes da preceptoria
num programa de residéncia multiprofissional
em oncologia (PRMO) a partir da aplicacdo da
metodologia da problematizacao.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abor-
dagem qualitativa. A pesquisa esta teoricamente
fundamentada na pedagogia histérico critica de
Saviani e as questdes do estudo foram aborda-
das e aprofundadas pela MP, respeitando-se as
etapas do Arco de Maguerez.

O arco de Maguerez tem como base a rea-
lidade vivida, onde se procura trabalhar a vida
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real, ou seja, a realidade como ponto de partida,
com o estudo processando-se em cinco etapas:
observacao da realidade - pontos-chave - teo-
rizacao — hipdteses de solucao — aplicacdo a
realidade (Figura 1), voltando para essa mesma
realidade, na intencao de transforma-la em
algum nivel®.

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

O estudo envolveu residentes de Enfer-
magem do 1° ano do PRMO que ingressaram
no processo seletivo de 2012, selecionados
intencionalmente, para maior factibilidade e
operacionalidade na coleta de dados. Em se-
guida, estes foram abordados pessoalmente e
previamente pela pesquisadora principal, com
apresentacdo do plano de pesquisa e termo de
consentimento. A pesquisadora principal guar-
da relacdo anterior com os participantes, visto
ser enfermeira oncoldgica staff e preceptora do
hospital em questao.

A populacdo 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 maximo dois anos de formados, sendo
a maioria absoluta mulheres solteiras e naturais
de outros estados.

As discussdes com os residentes par-
ticipantes aconteceram em trés encontros
presenciais, conforme esquema de coleta de
dados abaixo (Figura 2), em uma sala de aula
do préprio alojamento destes, com um pe-
riodo de dispersao de 15 dias. Os encontros
foram mediados pela pesquisadora principal.
A equipe de pesquisa contou com 02 profes-
soras doutoras de uma instituicdo publica de
ensino superior, ambas sem relacionamento
prévio com os participantes da pesquisa. Essas
fizeram-se necessarias para que ndo houvesse
perda de falas e dados subjetivos, possibilitan-
do a pesquisadora principal manter o foco e a
discussao num ritmo continuo.

Figura 1 - Arco de Maguerez utilizado por Berbel, a partir de Bordenave e Pereira.

Encontro
Preliminar

Observagao da realidade 1° Encontro

Pontos-chave Presencial
.. Dispersao
Teorizagao P
Hipdteses de solucdo 2° encontro
Aplicacao a realidade Presencial

Fonte: Berbel e Gamboa, 2012,

«Contato prévio com os alunos, para apresenta-
a0 do plano de pesquisa e do Termo de
onsentimento Livre e Esclarecido

<Levantamento das principais

uestoes/problemas
-Definicao de uma situacdo-problema para analise
«Discussdo sobre as dimensoes da situacdo-
problema
+Proposicao de estratégias de busca de informa-
¢Oes sobre a situacdo-problema

-Busca de informacoes relativas a situagao-
problema -15 dias

-Apresentacdo do material encontrado + debate
-Sintese do processo vivido até essa etapa
-Proposicao de acées e encaminhamentos
-Avaliagao geral




Figura 2 - Esquema da coleta de dados.

Teorizagao
Hipoteses
Pontos-chave de Solucao
Observacao Aplicacao
da realidade a realidade
(problema) (pratica)
REALIDADE

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

Durante cada um dos encontros, a pesqui-
sadora mediou as discussoes do grupo, digitan-
do e projetando em data-show simultaneamen-
te as sinteses para garantir visualizagao e analise
coletiva. Os dados foram obtidos por meio de
observacao participante e registro em diario de
campo pela equipe de pesquisa, além de ana-
lises individuais dos participantes. As sinteses
individuais foram digitadas, identificando-se os
participantes através de letrasde Aall.

Para tratamento dos dados foi adotada
a técnica de Analise de Conteldo proposta
por Laurence Bardin, seguindo trés etapas:
1) a pré-andlise; 2) a exploragcao do ma-
terial; e 3) o tratamento dos resultados e
interpretacao. 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 sequéncia, feita a categoriza-
cdo, classificando os elementos segundo
suas semelhancas e por diferenciacao, com
posterior reagrupamento, em func¢do de ca-
racteristicas comuns”), gerando categorias
temdticas delimitadas conforme unidade
de significancia, e atendendo ao objetivo

proposto pela pesquisa, surgindo assim,
duas categorias: fatores potencializadores
e limitantes.

Ressalta-se que o projeto foi aprova-
do por Comité de Etica, sob registro CAAE/
03454912.0.0000.5243, atendendo aos princi-
pios éticos da Resolucao 466/2012®.

RESULTADOS

A aplicacdao da MP com os sujeitos parti-
cipantes da pesquisa motivou a discussdao de
questdes particulares e comuns, gerais e es-
pecificas, com relacao a preceptoria no PRMO.
Convém ressaltar que a participacao foi intensa
e o tema gerou discussées e polémicas que
reiteraram a preceptoria como uma questao
prioritaria para o grupo.

A instituicdo onde a pesquisa foi realizada
oferece as Residéncias Médica e Multiprofissional
contemplando esta Ultima, as categorias profis-
sionais de enfermagem, farmacia, fisioterapia,
nutricao, odontologia, psicologia e servico social.
Os docentes do programa, tutores e preceptores,
sdo profissionais vinculados e/ou pertencentes ao
corpo clinico da instituicdo com experiéncia na
atencao oncoldgica em atividades de assisténcia,
pesquisa, ensino, gestdo e prevencao/controle do
cancer e com formacdo académica como espe-
cialistas, mestres ou doutores. No ano de 2013, 0
PRMO contava com 63 preceptores, com titulagao
minima de especialistas, os quais eram funcio-
narios responsdveis pela supervisdo em servico
dos residentes. Havia ainda 69 orientadores (65
Mestres e 04 Doutores), e estes quando assisten-
ciais, exerciam também a funcao de preceptoria.

A Comissao Nacional de Residéncias Mul-
tiprofissionais (CNRM) considera preceptor o
profissional pertencente ao corpo docente da
instituicdo de ensino ou membro da equipe do
servico com qualificacdo ética e técnica para
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supervisionar as atividades dos residentes em
todas as etapas do treinamento®.

Durante as discussoes facilitadas pela
aplicacdo do MP, os participantes identificaram
fatores potencializadores e limitantes da pre-
ceptoria no PRMO.

Fatores potencializadores

Dentre os fatores potencializadores iden-
tificados, nota-se que o grupo elegeu primor-
dialmente pontos favoraveis a preceptoria
vinculados a dimensao infraestrutura, como o
fato da instituicdo possuir aporte de recursos
tecnoldégicos avancados, boa estrutura fisica e
equipamentos apropriados para as atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia. Para o grupo tais
qualidades contribuem para a aprendizagem
de técnicas avancadas e o aprimoramento do
conhecimento cientifico e tecnolégico em saude
pelos residentes.

A garantia pela instituicdo de beneficios
como bolsa, alojamento e alimentacdo, também
foireconhecida pelos participantes como fator fa-
vorecedor do processo de ensino-aprendizagem
no PRMO, levando-se em conta que sao poucas as
instituicoes publicas de renome que oferecem o
programa de residéncia em Oncologia e que estas
estao concentradas na regido sudeste. Estudo
com residentes médicos detectou relacao entre
baixo desempenho académico e profissional e
vivéncia de um processo estressor, desencadea-
do por falta de determinacao e organizacao dos
alunos, e problemas socioeconémicos e familiares
que originavam um processo ansiogénico e/ou
depressivo, desestruturando o desempenho do
aluno durante a sua especializacdo?.

Fatores limitantes

O grupo de pesquisa assinalou também
fatores limitantes da pratica da preceptoria

no PRMO estudado, associados a dimensao
didatico-pedagdgica. Dentre eles a fragilidade
na compreensao pelo preceptor de seu papel
educativo; dificuldade na realizacdo de ativida-
des integradoras de teoria e pratica; e deficiéncia
na supervisao e avaliacdo das atividades dos
residentes, condizentes com os objetivos do
programa.

Abaixo algumas falas reforcam os fatores
limitantes apontados pelos residentes:

... 05 papéis ficam mal definidos ou
definidos de forma equivocada, o que
acaba interferindo no desenvolvi-
mento das atividades nos campos de

pratica — Resid. F.

Existe uma“confusao”institucional ge-
neralizada com relacao aos papéis de
tutor e preceptor - Fonte: Fala registra-
daem didrio de Campo durante debate

no 1° dia de encontro presencial.

... 0 residente ta aprendendo, mas é
cobrado como profissional, (...) ndo
interessa (para o residente) saber fazer
e nao conhecer o porqué... - Fonte:
Fala registrada em didrio de Campo
durante debate no 1° dia de encontro

presencial.

Aprender em servico é estudar, deba-
ter casos..., ndo somente trabalhar ou
ter supervisao, (mas) ser corrigido, ter
ajuda. Infelizmente acham que ensino
€ (s0) servico (e) que o que vocé precisa
é trabalhar... aprender procedimentos!
- Fonte: Fala registrada em diério de
Campo durante debate no 1° dia de

encontro presencial.




Os agravantes (...) ocorrem por falta
de treinamento dos profissionais para
realizar junto aos especializandos uma
assisténcia pautada em procedimentos
técnicos, mas que ao mesmo tempo
contemple a importancia teérico
cientifica no cuidado dispensado aos

pacientes oncoldgicos - Resid. E.

Num movimento de autocritica, o grupo de
residentes considerou a pouca disposicao nao
s6 de preceptores como também dos préprios
residentes, no empreendimento de discussoes e
atividades para além da assisténcia no cotidiano
da pratica. Isto pode ser compreendido pelo fato
dainstituicdao ter grande vocacgao para a assistén-
cia, e onde os profissionais agregam a funcao de
supervisdo das atividades desenvolvidas pelos
residentes em sua jornada de trabalho, sem
nenhuma vantagem financeira ou reducéo da
prestacdo de servicos. Na percepc¢ao dos residen-
tes esse cenario é agravado pela sua jornada de
trabalho considerada excessiva, apesar de esta
respeitar as 60 horas de trabalho/estudo por
semana, conforme recomendacdo dos 6rgdos
reguladores''”,

Vale lembrar que apesar das diretrizes do
PRMO serem as da pedagogia problematizadora,
em que os atores sdao considerados sujeitos do
processo de aprendizagem e de processos so-
Ciais, se percebe uma modalidade de formacéo
muito mais proxima da légica de treinamento
em servico, do “fazer”, reduzindo e restringindo
o real e amplo conceito do ensino.

Um problema a ser enfrentado é o de que
a consciéncia do preceptor acerca das neces-
sidades de aprendizagem do residente nem
sempre coincide com a visdo do residente acerca
daquilo que ele precisa aprender, ocasionando
problemas de motivagao. O reconhecimento
pelo preceptor, da percepcao do residente
acerca de suas preferéncias de aprendizagem e

da relevancia atribuida a cada assunto, torna o
processo mais efetivo'?.

Para assumir um papel significativo, a di-
datica ndo poderd reduzir-se e/ou dedicar-se
somente ao ensino de meios e mecanismos
pelos quais se desenvolveram processos de
ensino-aprendizagem, e sim, deverd ser um
modo critico de desenvolver uma pratica educa-
tiva emancipadora de um processo tradicional,
que nao sera feito tdo somente pelo educador,
mas, por ele conjuntamente com o educando e
outros membros da sociedade™, desenvolven-
do estratégias de ensino-aprendizagem moti-
vacionais e criativas, agucando a curiosidade
dos envolvidos.

A curiosidade intelectual é importante,
especialmente numa profissao onde o conheci-
mento de base é constantemente expandido a
medida que o aluno/profissional entra em conta-
to com arealidade do cuidado a outra pessoa™.

DISCUSSAO

Os dados obtidos a partir dos encontros e
discussdes sobre a preceptoria no PRMO possi-
bilitaram aos pesquisadores identificar o des-
preparo da preceptoria como tema/problema.
Passou-se entdo a cogitar as dimensdes desse
tema/problema, considerando-o sob multiplos
olhares com o objetivo de compreender possi-
veis razdes para a existéncia e manutencao das
questoes levantadas pelos participantes.

Gasparin ressalta que um problema reco-
nhecido na realidade envolve uma gama de
perspectivas, um conjunto de aspectos interde-
pendentes, e a analise deste deve ser considera-
da sob multiplas interfaces".

Uma dimenséo identificada foi a conceitual.
Péde-se perceber nas discussdes, que precep-
tores e residentes desconhecem seus papéis e
atribuicées no PMRO. A Resolucao n° 2 da Comis-
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sdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude®, define o preceptor como o profissional
vinculado a instituicdo formadora ou executora,
com formacgao minima de especialista, devendo
este ser da mesma area profissional do residente
sob sua supervisao. A resolucdo ressalta ainda
que sua funcdo caracteriza-se pela supervisao
direta das atividades praticas realizadas pelos
residentes nos servicos de salde onde se desen-
volve o programa, sendo entdo, o “orientador de
referéncia para o residente no desempenho das
atividades praticas vivenciadas no cotidiano da
atencdo e gestao em saude”®2),

A figura do tutor era desconhecida pelos
residentes, que s6 a descobriram durante os es-
tudos empreendidos nafase de dispersao da MP.

Nesse contexto, o grupo apontou desco-
nhecimento por parte de residentes e precep-
tores com relagdo a legislacao que rege um
programa de residéncia multiprofissional. Esta
indica que a residéncia, como modalidade de
ensino que objetiva a aprendizagem em servico
e tem como sujeitos no processo de ensino-
-aprendizagem, além do preceptor, o tutor. Este
tem a importante funcdo de promover a orien-
tacdo académica de preceptores e residentes, e
de “implementar estratégias pedagdgicas que
integrem saberes e praticas, promovendo a
articulagao ensino-servico, de modo a propor-
cionar a aquisicdo das competéncias previstas
no projeto pedagogico do programa”® 2,

Dessa forma, o tutor seria um agente fun-
damental para o controle de um dos principais
fatores limitantes da preceptoria na percepcédo
dos residentes: a falta de integracao entre campo
de pratica e discussao tedrica.

No ensino da Enfermagem, a preparagdo
para a pratica clinica é sem duvida um compo-
nente vital para a construcdao do conhecimento,
e estratégias de associacao da teoria e da pratica
profissional tém sido estimuladas®®.

Para os residentes participantes, tal dis-

tanciamento deve-se em parte ao fato de que
a prdtica ocorre sob a responsabilidade dos
preceptores enquanto a teoria é conduzida por
professores.

A articulacdo entre teoria e pratica, no en-
sino de Enfermagem, como em qualquer curso
da area da saude, deve pressupor a¢des peda-
gdgicas que ultrapassem os muros da academia,
inserindo os sujeitos em processo de formacao,
nos espac¢os de producdo do cuidado, aproxi-
mando assim, o mundo do ensino ao mundo
do trabalho!"”.

A polaridade entre o preconizado pela
residéncia e a realidade de dissociacao entre
teoria e pratica, € um paradoxo cotidiano para
programas de residéncia. Tal contexto remete
aos sérios problemas vividos por esses trabalha-
dores no que se refere as politicas de pessoal, as
condigdes de precarizagao vividas no ambiente
de trabalho e a pouca oportunidade para uma
formacao pedagdgica e para a educacao per-
manente, que se traduziria em um exercicio
cotidiano de problematizar nos coletivos do
trabalho questdes e necessidades de natureza
pedagdgica referidas a esse trabalho®.

Num programa de residéncia, tal disposicao
pedagdgica s6 sobrevive se imbricada a um
processo dialdégico de ensino-aprendizagem,
segundo um modelo educativo capaz de su-
perar a mera transmissao de conhecimentos,
possibilitando aos profissionais extrairem das
situacdes complexas e contraditérias do seu
cotidiano a possibilidade de superar obstacu-
los e construir alternativas interdisciplinares de
solucado. Missaka ressalta que o preceptor tem
potencial para fazer mais do que aplicar a teoria
na pratica, podendo exercitar uma pratica clinica
que levanta problemas e provoca a busca de
explicacbes ou solugoes®,

Um aprendizado profundo esta associa-
do a percepcdo das escolhas e sentimento de
independéncia, e requer um clima de trabalho




receptivo. Todavia, a capacidade de dosar o
grau de supervisdo exercida versus o grau de
independéncia de atuacao deve ser treinada
cuidadosamente. Se por um lado o excesso de
liberdade na pratica profissional pode levar o re-
sidente a se sentirabandonado, uma supervisao
muito proxima pode interferir com a sensacdo
de liberdade e prejudicar o desenvolvimento de
habilidades que devem durar o resto da vida“"?.
O termo preceptor é designado como
aquele que da preceitos ou instrucdes, instrutor,
educador. Em pesquisa realizada por Missaka"®,
0 uso deste termo em artigos publicados e na
legislacdo brasileira se refere ao profissional
gue muitas vezes nao é da academia e que tem
importante papel na inser¢ao e na socializagao
do recém-graduado no ambiente de trabalho.
Percebe-se que no PRMO de estudo, os precep-
tores possuem competéncia assistencial, porém
falham no papel educativo de estimular os resi-
dentes ao desenvolvimento de habilidades para
o desempenho de tais procedimentos. Nao sao
capazes de estreitar a distancia entre teoria e
pratica, ao contrdrio, parece aumenta-la.
Nesse cenario, durante a fase de dispersao,
os participantes identificaram que a auséncia de
auxilio financeiro para a supervisdo dos residen-
tes, funciona como um fator de desmotivacao
para os preceptores. A Portaria n° 754/GM, fixa
normas para a implementacado e execucao do
programa de bolsas para a educacao pelo traba-
Iho, estabelecendo as possibilidades de bolsas
para preceptores, tutores e orientadores de ser-
vicos ligados as residéncias multiprofissionais‘?.
No entanto os residentes participantes
descobriram que, visto ser um hospital de ensi-
no, a atuacdo como preceptor ou facilitador no
processo ensino-aprendizagem de residentes,
consta do estatuto do servidor recebido pelos
profissionais em sua admissao na instituicéo,
sem qualquer mencao a questao de apoio finan-
ceiro.Tal fato mostra que a instituicao reconhece

seu papel no SUS como ordenadora de recur-
sos humanos e a importancia de se viabilizar
a formacao de profissionais da area da saude
em servico. Porém, nem todos os profissionais
se engajam neste desafio, considerando que a
entrada de alunos promove uma desacomoda-
¢ado e exige abertura para um novo olhar sobre
0 ensino e a assisténcia, para o qual nao sao
preparados.

A reflexdo sobre o que deveria ser feito
para solucionar a questao do despreparo da
preceptoria revelou uma dimensao operacional
e politica detectada pela aparente inexisténcia
de formacdo pedagdgica voltada para os pre-
ceptores.

A maioria dos preceptores é escolhida pelos
seus méritos profissionais, o que nem sempre se
reflete na capacidade de ensinar. Muitos deles
Nao possuem - ou possuem muito pouco -
preparo propriamente pedagdgico, o que pode
prejudicar o aproveitamento da residéncia“?.

Ainda hoje a grande maioria dos profissio-
nais é formada segundo um modelo tradicional
de ensino. Nesse contexto, é preciso lembrar que
a rotina atribulada de afazeres burocraticos e
assistenciais do enfermeiro, somada a uma carga
hordria excessiva e a um frequente dimensio-
namento institucional insuficiente de pessoal,
acaba favorecendo um conhecimento estatico.

Consequentemente, ao se verem na con-
dicdo de preceptores os profissionais muitas
vezes reproduzem essa ldgica de educacdo em
sua relacdo com os residentes. Decorre dai a
necessidade da instituicdo prever a formacdo
do preceptor, discutindo com ele, por exem-
plo, estratégias de ensino em salude, no¢des
de organizacao didatica, pedagogias ativas de
aprendizagem, formas de avaliacdo e uso de
tecnologias de informacdo e comunicacao‘®.

Por fim, a preceptoria foi descrita como uma
atividade fundamental para favorecer o processo
de construcao de conhecimento significativo na
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formacdao humana e profissional dos residentes.
Porém, os residentes ressaltaram que a aplicacao
da MP parece ser um caminho metodoldégico
desconhecido por professores e preceptores,
habituados a mera transmissdo de conheci-
mentos, requerendo de seus atores um olhar
diferenciado para perceber a dinamicidade deste
processo, exigindo escuta, flexibilidade, sensatez,
disponibilidade e pré-atividade, visando maior
eficacia desta, atingindo seu objetivo final, que é
aformacao qualificada e exceléncia na assisténcia
prestada pelos profissionais envolvidos.

CONCLUSAO

A pesquisa reafirmou aimportancia da pro-
blematizacdo da residéncia como uma estratégia
de desestabilizacdo das praticas cristalizadas
dos profissionais e equipes e a necessidade de
abertura para a qualificacao pedagdgica dos
profissionais que realizam a preceptoria.

Na compreensdo dos participantes, o grupo
de preceptores percebe a si mesmo, em alguns
momentos, sem a qualificacdo necessaria para
as atividades de pesquisa ligadas a residéncia,
considerando-se que a maior destes é formada
por especialistas, com muita experiéncia na as-
sisténcia, mas pouca experiéncia em atividades
de ensino e pesquisa. Uma tentativa de suprir
esta deficiéncia seria promovendo cursos em
metodologias de ensino e de pesquisa para
os preceptores e viabilizando vagas em cursos
de pés-graduacao, especialmente em nivel de
mestrado e doutorado profissionais.

Ressalta-se que, apesar do dominio cientifi-
co e pedagdgico ser indispensavel para o desen-
volvimento do trabalho do preceptor, durante o
processo da pesquisa, em nenhum momento,
os residentes relacionaram ou questionaram
habilidades relativas ao cuidado com o paciente
oncolégico e sua familia. A adequada reflexao

sobre o sofrimento, a dor e a desesperanca que
muitas vezes se apresentam nesse cenario pode
agregar valores importantes para a aprendiza-
gem de uma assisténcia especializada em todos
0s seus aspectos.

Durante a dinamica proposta pela pesqui-
sa, percebeu-se um grupo de residentes parti-
cipativo, interessado na MP e disposto a discutir
problemas detectados em seu cotidiano. As
discussdes foram enriquecedoras e estimulantes
para todos, uma vez que se pdéde romper com o
vicio unilateral da transferéncia de conhecimen-
tos que conforma o ensino tradicional.

Dessa forma, os resultados do presente
trabalho permitem concluir que, uma vez que
sdo incorporados ao cotidiano do servico,
permanecendo durante vdrias horas do dia em
atividades na instituicdo, os residentes passam
a conhecer bem a estrutura e a dinamica dos
servicos, bem como o relacionamento entre os
atores importantes ao seu processo de aprendi-
zagem. Dessa forma, revelou-se a necessidade
em se considerar a percepcao dos residentes a
respeito do desenvolvimento do curso, uma vez
que desenvolvem a habilidade de apontar os
aspectos relevantes, as dificuldades encontra-
das e de sugerir mudancas para a melhoria da
qualidade desses servicos e do aprimoramento
constante do programa.

No entanto, apesar das criticas realizadas,
percebeu-se que na visao dos participantes o sal-
do de aprendizagem no programa de residéncia
é positivo. Foi reconhecido o fato de o residente
ter uma oportunidade de pratica-clinica dife-
renciada, e que os conhecimentos adquiridos
sobre oncologia sao inquestionaveis. O fato de
passarem por todos os setores assistenciais da
instituicao, constitui-se em uma das razbes da
qualidade da experiéncia profissional propor-
cionada pelo programa.

Salienta-se que este artigo nao tem o in-
tuito de encerrar ou esgotar a discussao quanto




aos problemas vivenciados na residéncia, nem
tdo pouco na preceptoria, 0 que se espera é que
este motive o debate em outros programas de
residéncia que sofrem dos mesmos problemas e
estimule as unidades a proporem e executarem
programas de formacao pedagdgica para seus
preceptores.

Almeja-se ainda que as potencialidades e
facilidades apontadas pela metodologia da pro-
blematizacao, enquanto estratégia pedagogica
que propde o contato com arealidade, valorizem
as experiéncias prévias e pressupunham o pen-
samento reflexivo das pessoas envolvidas, esti-
mulem seu uso em demais programas de ensino
de pés-graduacao, como no ensino de maneira
geral, primando nao somente pela formacédo de
um profissional critico, mas também de cidadéos
dialégicos, emancipados, conscientes de seus
direitos e deveres e, acima disso, sujeitos ativos
e transformadores de seus cendrios reais.
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