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RESUMO

Problema: o preceptor assume responsabilidades frente ao processo de ensinar. A orientacao e o
acompanhamento realizados com os residentes passam a ser um desafio para o préprio ambiente ao quais
sdo expostos. Objetivos: identificar de que forma os saberes experienciais mobilizam saberes pedagdgicos
nos preceptores da residéncia em Enfermagem e discutir estratégias de capacitacdo para os preceptores.
Método: pesquisa qualitativa e etnografica. Realizaram-se semindrio, observacao participante e entrevista
seguindo a Resolugao 466/2012 do CNS, com parecer nimero 183.578. Resultado: os preceptores pontuaram
fortemente a experiéncia como fundamento do saber como condicdo prévia para a acao educativa do
preceptor. Discussdo: a capacitacao pedagdgica do preceptor deve acontecer segundo demandas de
aprendizado, de forma a nortea-los na constru¢ao de uma postura pedagogicamente ativa, possibilitando a
ressignificacao do trabalho e dos saberes. Conclusao: os saberes experienciais fornecem a integracao com
o contexto de trabalho; a prépria experiéncia assegura a pratica da profissao.

Descritores: Preceptoria; Educacao em Enfermagem; Educacao de P6s-Graduacao; Hospitais de Ensino.
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INTRODUCAO

As instituicdes de ensino superior em
Enfermagem tém o compromisso de formar
profissionais capazes de exercer sua pratica
com cidadania em diferentes espacos coletivos,
dispostos a compreender os desafios reais da
sociedade e o seu papel enquanto dispositivos
de mudanca, articulando conhecimentos teéri-
cos e praticos™.

Nessa construcdo de recursos humanos
para drea da saude estdo inseridos os precep-
tores de ensino da residéncia em Enfermagem,
que sdo profissionais que acompanham, super-
visionam e participam ativamente do processo
educativo de formacao de enfermeiros especia-
lizados nessa modalidade.

Para tanto, se faz necessario que esse pre-
ceptor detenha uma pratica pedagdgica capaz
de suscitar nesses enfermeiros a ideacgao criativa,
nova e sensivel do saber, em que o aprender esta
relacionado ao descobrimento, a curiosidade, a
compreensao, a construcao e a reconstrucao do
conhecimento(2).

Os espacos de preceptoria podem ser
oportunidades de encontros solidarios com
interacdo auténtica e viva para troca de experi-
éncias e vivéncias, que trazem a tona o papel da
Enfermagem para o mundo real na satide, onde
o saber se faz por meio da aprendizagem sig-
nificativa mediado pelos saberes experienciais
construidos diariamente®.

Os saberes experienciais sao destacados
como o “carro-chefe” porque resultam da pré-
pria atividade docente, e sao vivenciados por
situacdes no espaco da escola e pelas relagdes
estabelecidas tanto com os estudantes quanto
com os colegas de profissao®.

O preceptor deve ter conhecimento ted-
rico, didatico e politico e a experiéncia dele é
fundamental para unir e articular a graduacéo
ao mercado de trabalho. Ele nao exerce apenas

um papel de formacdo de habilidades e técnicas
especificas da profissao, mas também influencia
na humanizacao, ética e na formacao de opinidao
daqueles que o acompanham®.

A residéncia é considerada uma modali-
dade de treinamento em servico que permeia
a aprendizagem pela pratica cotidiana. Funda-
menta-se em vivéncias com situacdes reais de
trabalho, experiéncia em resolucao de conflitos,
relacbes interpessoais, habilidades especificas e
aspectos éticos da profissdo, de forma a opor-
tunizar situacdes que o préprio processo de
trabalho apresenta®.

Um estudo internacional enfatiza que a
pratica clinica possibilita o desenvolvimento de
competéncias clinicas nos alunos. O preceptor
se apresenta como facilitador para educacao
individualizada que favorece a articulacao de
conhecimento a habilidades praticas, colabo-
rando com a aprendizagem reflexiva mediante
a educacao interdisciplinar?.

Sendo assim, os objetivos do estudo sao
identificar de que forma os saberes experienciais
mobilizam saberes pedagdgicos nos precep-
tores da residéncia em Enfermagem e discutir
estratégias de capacitacdo pedagdgica dos
preceptores da residéncia na darea.

METODO

Pesquisa qualitativa de abordagem etno-
grafica, enfatizando que a etnografia trabalha
no significado, na maneira prépria que as pes-
soas veem nao sé a si mesmas como também
suas experiéncias e o mundo que as cerca. Tem
como principio arelagao prolongada no campo,
a abertura ao conhecimento do senso comum
a partir de uma visdao de dentro e de perto que
permite compreender a maneira de pensar e agir
dos envolvidos no contexto da realidade pesqui-
sada®. O estudo foi realizado em dois hospitais
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de ensino (HE) vinculados a uma instituicdo de
ensino superior no estado do Rio de Janeiro,
qgue foram identificados como cenarios A e B.
Os sujeitos do estudo foram enfermeiros que
atuavam como preceptores e acompanhavam
pods-graduandos de Enfermagem em modali-
dade residéncia, classificados como elegiveis
conforme os critérios de inclusdo: ser profissional
de Enfermagem de nivel superior (enfermeiro);
estar em pleno exercicio de suas funcdes; ser
preceptor da residéncia de Enfermagem ha no
minimo um ano. Os profissionais do servico no-
turno foram excluidos, ja que as atividades da
residéncia ndo sao desenvolvidas nesse turno.

Foram entrevistados 12 preceptores no
total, sendo cinco no cenério A e sete no ce-
nario B. Em ambos, o coordenador do setor e o
enfermeiro da rotina foram entrevistados, e os
demais contemplam o quadro de enfermeiros
plantonistas do servico diurno. Das 12 entre-
vistas realizadas, duas foram de elite, realizadas
com os chefes dos setores e dez simplificadas,
realizadas com os enfermeiros preceptores plan-
tonistas e diaristas.

A construcao de dados teve duracdo de
quatro meses, a partir do primeiro trimestre
de 2013, e somente iniciou a partir da apro-
vacao dos comités de ética CAAE de nimero
09475612.3.0000.5243, seqguindo a Resolucao
466/2012 do CNS com aprovacdo do parecer
nuimero 183.578. O primeiro més foi destinado
ao teste piloto, e trés meses para coleta nos
campos de pesquisa. Foram aproximadamente
cinco semanas de duracao para cada HE, sendo
a primeira reservada para a aproximagao com
0 campo e com o0s sujeitos. As trés semanas
seguintes foram para observacdo-participante,
gue seguiu um roteiro especifico, onde foram
relacionados os objetivos da pesquisa e o re-
ferencial com as situacdes de trabalho do pre-
ceptor onde poderiamos encontrar dados. Na

ultima semana foram realizadas as entrevistas
individuais com perguntas fechadas e abertas,
seguindo um roteiro preestabelecido, em es-
paco reservado, que permitiu ao participante
responder de forma aberta e flexivel. Elas foram
gravadas e posteriormente transcritas com a
ciéncia do participante.

Todos os sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
foram identificados numericamente. Os dados
foram analisados a luz do pensamento de Tardif
e baseado nos pressupostos de uma pesquisa
etnografica.

RESULTADOS

O Quadro 1 representa o perfil profissio-
nal em relacao a preceptoria dos sujeitos da
pesquisa:

Quadro 1. Caracterizacao dos Sujeitos da pes-
quisa nos cendrios A e B. Rio de Janeiro, 2013.

L CARACTERI-
VARIAVEIS - SUJEITOS
ZACAO
FEMININO Cendrio A 04
SEXO Cenario B 07
MASCULINO | -<enario A o
CenarioB 00
30-40 ANOS | -SEndrio A o1
Cenario B 01
IDADE 4150 ANOS  [—onério A 02
Cenario B 03
51-60ANOS Cendrio A 02
Cenario B 03
Cendrio A 01
6-10anos —
Cenario B 01
11— 15 anos Cenario A 00
TEMPO DE Cenario B 02
EXPERIEN- Cenério A 00
16 - 20 anos —
CIA PROFIS- Cenario B 02
SIONAL 21 - 25 anos Cena)r!o A 02
Cenario B 01
Cendrio A 02
26 - 30 anos —
CenarioB 01
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ATE 02 anos Cenério B 07
610 anos Cenario A 01
Cenério B 00
TEMPODE |11-15anos Eena’\r{og 88
EXPERIEN- cnaro

CIANAPRE- |16-20anos | ——nario A o1
CEPTORIA Cenério B 00
Cendrio A 02

21 -25anos —
Cenario B 00
26 — 30 anos Cenario A 01
Cenério B 00
POSSUI SIM Cendrio A 03
RESIDENCIA Cenario B 02
- _ Cenario A 02

EM ENFER NAO L
MAGEM Cenario B 05

Fonte: autoria prépria

Apenas um participante foi do sexo mascu-
lino, o que reafirma ainda a prevaléncia do sexo
feminino na Enfermagem. Nenhum participante
com menos de 30 anos que atendessem aos cri-
térios de inclusao fora encontrado nos cendrios.

Em relacdo a especializacao, todos os pre-
ceptores de ambos os cenarios possuem pelo
menos uma pos-graduacao lato sensu, e ape-
nas um possui pés-graduacao Stricto Sensu. No
cenario B, todos os preceptores tém o mesmo
tempo de experiéncia na preceptoria, pois o
programa de residéncia incorporou esse setor
como cenario de treinamento em servico ha
pouco mais de dois anos.

A experiéncia profissional foi citada por
periodos temporais e independentemente do
ano de graduacao de cada sujeito — alguns
participantes, apesar de terem mais de 20 anos
de graduados, s6 comecaram a trabalhar anos
mais tarde. Alguns ainda ficaram mais de 10
anos sem experiéncia profissional, e s6 a partir
da aprovacgao em concurso publico é queingres-
saram na profissao.

Dos cinco entrevistados no cenario A, trés
sujeitos fizeram residéncia. Ja no cenario B, dos
sete entrevistados, apenas dois fizeram residén-
cia. Foi identificado nesses preceptores que ja
haviam feito residéncia um acompanhamento

mais empdatico junto ao residente, o que de-
monstra que a propria experiéncia profissional,
que se assemelha aquela que o residente esta
passando no momento, pode auxiliar o precep-
tor no desenvolvimento da pratica pedagdgica.

O préprio preceptor alega que ter como
responsabilidade “obrigatoéria” a preceptoria
dificulta que as acdes sejam tao qualificadas,
pois ndo se encontra em todos os enfermeiros
do HE o perfil preceptor:

E acho que fica muito simples: “Ah! Ele
é preceptor”’, mas qual é o perfil do
preceptor? A gente nao tem. Entéo, eu
acho que isso sdo coisas que tém que
ser construidas: qual é o perfil? O que
ele precisa? Ele precisa ser sé especia-
lista? Ele precisa ter mestrado? Entao,
eu acho que sao coisas a se pensar sim

e precisa melhorar muito. (Preceptor 1)

Os preceptores tentaram descrever, du-
rante as perguntas, que relacdo mantém com a
exterioridade dos seus saberes. Na opiniao deles,
uma boa formacéo se reflete num saber-fazer
melhor, fundamentado numa pratica orientada
pelo mundo cientifico. Assim, a preceptoria
permeia o mundo do saber-fazer e do saber-
-se; é pela experiéncia desses saberes que o
conhecimento é construido, conforme o relato
do preceptor”*

Eu acho que influencia sim. Se vocé
é um profissional recém-formado,
vocé tem um olhar diferente de um
profissional que ja “ta” ha dez anos na
assisténcia. Entao, até algumas coisas
gue eu sei que eu tenho que passar,
foi por conta da experiéncia que eu
tive anteriormente, até como residente
nao s6 como profissional agora da UTI

neonatal. (Preceptor 7)
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Os preceptores pontuaram fortemente
a experiéncia como fundamento do saber e
condicao prévia para a acao educativa do pre-
ceptor, de forma que o proprio trabalho acabe
por fundamentar a pratica preceptora — como
se pode observar na fala abaixo:

Eu acho que isso é determinante por-
gue uma pessoa — assim, a meu ver
— que ndo tem experiéncia no que vai
fazer, que ndo conhece o campo de atu-
acao, ndo vai poder cobrar do residente
ou de quem ele estd supervisionando
uma atuacado direcionada. Se ele nao
conhece o assunto, ele nao pode falar

sobre isso. (Preceptor 3)

As complexas situacdes do trabalho de En-
fermagem expdem esse residente a mobilizacdo
de diversos outros saberes. Ou seja, os saberes
experienciais sao precursores para convocar o
préprio profissional ao desenvolvimento e ao
uso dos outros saberes, por isso constituem,
segundo o preceptor, o alicerce da pratica:

Eu acho que a experiéncia faz toda a
diferenca. Eu condeno o aluno sair da
graduacao e acompanhar aluno. Se
vocé nao tem o tempo pratico, vaifaltar
alguma coisa. Eu nao posso dizer para
ele como que eu atuo numa “parada”
sem nunca ter atuado. Como é que eu

vou ensinar? (Preceptor 6)

Tendo em vista essa necessidade de ar-
ticulacao da teoria com a pratica e a respon-
sabilidade da formacao durante a residéncia,
alguns preceptores acreditam que momentos
de discussao das proprias situacdes clinicas
também contribuiriam tanto com a formacao
do residente quanto na sua pratica assistencial:

Eu acho que tinha que ter mais sessées
clinicas, mais rounds de Enfermagem
mesmo, momentos de discussao cien-
tifica, apresentacdo de estudo de caso.
E bem dificil, mas eu acho que tem que
associar a pratica profissional com a
discussao clinica, com a pratica cien-
tifica: tém que andar juntos e sempre.

(Preceptor 2)

A experiéncia nao sé de trabalho, mas da
vivéncia que esse preceptor tem, que faz parte
da sua histéria profissional e de vida, interfere
na postura preceptora:

A prépria vivéncia da residéncia, da pre-
ceptoria, vai acrescentando experiéncia
a essa atividade também. Quanto mais
vocé exerce a atividade de preceptoria,
mais isso vai acrescentando experiéncia.
Porque a cada ano é um grupo novo,
experiéncias novas, comportamen-
tos novos. Entdo, durante os anos vai
acrescentando também a experiéncia
de como lidar com as situacées e vai
deixando vocé mais tranquila também

para conduzir as situagées. (Preceptor 1)

Enfatizaram aimportancia de se sentir“par-
te da instituicao’, e nao marginalizados porque
sdo preceptores e ndo docentes da universidade.
Sentem a necessidade de estar mais engajados a
cada grupo de residentes, para que todos criem
uma relagao desde o primeiro contato:

Eu acho que a gente precisa que o preceptor
esteja engajado nos processos do hospital. N6s,
os plantonistas, ficamos muito a margem do que
acontece. O que a gente precisa discutir é uma
maneira de como esse preceptor plantonista estar
sempre acompanhando como aquele residente
estd evoluindo nos outros plantées, porque é o que
acontece comigo. (Preceptor 3)
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E, na verdade, eu nao fui preparada
para ser preceptora. Eu fui preparada
para ser enfermeira. Entéo, é a nossa
prética jogada para eles, mas a gente
nao tem uma rotina, uma coisa assim

com eles. (Preceptor 10)

Apontou-se a forma de abordagem em
cada setor como um dos caminhos a ser tragado
para a melhoria da preceptoria. Na mesma logi-
ca de organizacao do programa, os profissionais
entendem que deveriam se reunir, conversar, se
encontrar para fazer o desenho de suas a¢des
com os residentes do novo grupo, expor opini-
Oes, acrescentar ideias com os outros colegas
preceptores, acreditando ser uma questao
pertinente aos responsaveis pela residéncia no
servigo:

Eu acho que a gente poderia ter um
momento, a cada periodo que vem um
grupo novo, com todos os enfermeiros.
Comecar a fazer um roteiro do que a
gente pode, a cada dia, ir orientando.
Hoje em dia esta muito solto; a gente
teria que ter melhores condi¢des de dar

atencao. (Preceptor 9)

Alguns didlogos a seguir demonstram
ideias, demandas e necessidades dos precep-
tores entrevistados em relacdo a capacitacao
profissional:

Eu acho que podiam ser feitos cur-
SOS OuU encontros para preparar esse
preceptor para saber realmente qual
é o papel dele antes de os residentes

chegarem. (Preceptor 7)

Adistribuicdo de um roteiro, por exem-
plo, para o enfermeiro que esta acom-

panhando o que aquele residente tem

que alcancar no periodo de residéncia

dele. (Preceptor 11)

Eu acho que a primeira coisa é treinar
um grupo de preceptoria para que seja
uma pratica homogénea. Conscientizar
a equipe do setor. Isso tudo eu acho
qgue tem que ser feito um programa

de educacao continuada. (Preceptor 6)

Nesse sentido, alguns preceptores trazem
reflexdes sobre o que contemplaria uma capa-
citacao estratégica para preceptoria:

O curso de preceptoria ndao tem que
se deter na formacdo do contetudo
programatico, e sim na maneira como
ele tem que lidar com o residente.
Interfacear esse saber com o ensinar.
Porque nem sempre o preceptor tem
esse bom senso. Porque ha alguns
dias da semana, algum momento do
plantdo, que o preceptor também
esta acometido por emocgdes, sejam
pessoais, sejam profissionais. E se ele
nao tiver um entendimento do manejo
desse relacionamento com o residen-
te, ele acaba transferindo isso para o
residente e o residente esmorece. Ele
se afasta desse preceptor que pode
ter muito dominio tedrico, académico

e pratico. (Preceptor 5)

A todo o momento, o preceptor expde
sua pratica assistencial como centro dos seus
saberes para lidar com a preceptoria. E assim,
trazem uma reflexdo de ndo fragmentacao das
areas académicas e assistenciais:

Eu acho que isso é uma coisa que a
gente pode pensar em oferecer, ca-

pacitacao para os nossos enfermeiros
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também. Isso também é um caminho,
eu acho que a educacgédo continuada
tem que estar paralela a varios pro-
cessos que sao desenvolvidos na En-
fermagem. Agora, o que eu vejo como
impeditivo é a questao do servidor e
do preceptor quererem isso, porque
nao deveria ser obrigatério deveria ser

uma vontade. (Preceptor 1)

Para ampliar a discussao e refletir nos acha-
dos, baseado no pressuposto da etnografia que
respeita o olhar sobre um fenémeno pela 6tica
do préprio sujeito que o vive, a discussao se
dara em dois eixos tematicos que apontam para
a experiéncia enquanto fundamento do saber
e também como os preceptores poderiam ser
capacitados.

DISCUSSAO

Aexperiéncia de trabalho enquanto fundamen-
to do saber: o alicerce da prdtica

Numa perspectiva tardifiana, se ha um
consenso de que os saberes nao provém de
uma fonte Unica e que os preceptores tendem
a opera-los de forma que os hierarquizem, onde
0s que sao mais mobilizados no trabalho aca-
bam por receber mais valor profissionalmente,
os oriundos da experiéncia sao o alicerce da
pratica e o da competéncia profissional, pois a
experiéncia vai ser a condicdo para aquisicao e
producao dos seus préprios saberes.

Os saberes da experiéncia sao definidos
como um conjunto de saberes atualizados, ad-
quiridos e exigidos na pratica profissional. Eles
defendem que os saberes da experiéncia nao
constituem um grupo de conhecimento, mas o
préprio carro-chefe da competéncia profissional
dos docentes®. Sao formados a partir de todos

0s outros e originados da pratica e da vivéncia
no contexto real e profissional.

Corroborando com essa ideia, a pratica
pedagdgica nao se resume a encontros teori-
cos — ela acontece na vivéncia do cotidiano,
ou seja, pela experiéncia viva que essa pratica
se constitui como um evento social. Para que ela
nao se resuma a acdes reprodutivistas, existem
componentes essenciais — planejamento, ava-
liagao, conteudo, estratégias e recursos didaticos
— permitindo que todos os envolvidos tenham
sua participacdo assegurada e se consiga alcan-
car a transformacao da realidade®.

Os preceptores tentaram descrever, du-
rante as perguntas, que relagdo mantém com a
exterioridade dos seus saberes. Na opinido deles,
uma boa formacao se reflete num saber-fazer
melhor e fundamentado, numa pratica orientada
pelo mundo cientifico, e uma pratica funda-
mentada reflete numa preceptoria mais bem
desenvolvida, o que tornou expressdes como
“Se vocé nunca fez, como vai ensinar a alguém?”
frequentes durante as entrevistas.

A relacao de exterioridade do preceptor
com os saberes contribui para a valorizacao dos
préprios saberes da experiéncia, pois é onde en-
contram meios de legitimar cada conhecimento,
seja ele curricular, disciplinar ou de formacao
profissional. O préprio cotidiano faz com que
0 preceptor vivencie situacdes concretas que
fazem necessaria a mobilizacao da criacdo, da
improvisacao, da tomada de decisdes, que per-
mitem construir estratégias de sucesso para a
acao pedagdgica.

Os saberes experienciais sao enraizados
em um ensino que se desenvolve no contex-
to de diversas interagdes e representam os
condicionantes para a atuacao do professor.
O preceptor lida com esses condicionantes,
que sao relacionados as situacdes reais no
trabalho, e trabalhar com eles acaba por ser
formador.
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O saber é fruto de uma experiéncia inte-
lectual e ndo de uma representacdo subjetiva.
O saber-fazer apresenta a necessidade do
dominio de ferramentas do trabalho, tem um
cunho técnico e, se bem realizado, otimiza o
tempo e produtividade no trabalho. Porém, é
no saber-ser que os interesses pessoais vém a
tona. Inclui a personalidade, a curiosidade e a
inovacao, e é por essa perspectiva que o indivi-
duo se propde ao novo, a enfrentar desafios e a
aceitar mudancas®.

O preceptor, além de reafirmar o que Tardif
fala sobre os saberes da experiéncia, cita um
fator que também reitera os “fios condutores do
saber”. O preceptor que foi um residente de Enfer-
magem traz consigo uma sensibilidade a pratica
preceptora que contribui para compreender as
demandas de aprendizado que o residente traz
e se disponibiliza da melhor forma para ensina-lo.

A aprendizagem ativa valoriza situa-
¢Oes-problema que favorecam o aprender a
aprender, e a preceptoria pode propor reflexao
sobre problemas cotidianos da profissao a fim
de buscar o acontecido e propor a solucao®. As
préprias situacdes de trabalho instigam o pre-
ceptor a buscar outras fontes de conhecimento
para resolvé-las.

Os saberes experienciais fornecem a inte-
gracao com o contexto de trabalho ao longo dos
anos. Logo, um preceptor que esta nessa pratica
ha mais tempo tem uma“bagagem”melhor para
o cargo, na medida em que a prépria experién-
cia assegura a pratica da profissao e a prépria
experiéncia se transforma. O preceptor vai
criando seus meios de ensinar, e pelos saberes
experienciais também forma uma identidade,
uma personalidade profissional.

Como capacitar um preceptor

Diante da problematica da pesquisa, um
dos objetivos do estudo era tracar estratégias de

capacitacdo para os preceptores, ja que é notavel
a caréncia na formacao para esse oficio. Tendo
em vista que um estudo com uso da etnografia
traz um fendmeno a partir da representacao do
préprio ser que o vivencia, a capacitacdo dos
preceptores também precisaria partir da de-
manda do que eles acreditassem ser necessario
e importante para sua qualificacao.

Os preceptores, ao serem abordados para
direcionar os autores sobre como qualificar um
futuro profissional do cargo, responderam qua-
se que instantaneamente as perguntas, como
se tivessem ja refletido sobre ou expressando
um desejo de como eles gostariam de receber
a capacitacdo para “lidar” (termo muito usado
durante as entrevistas com os residentes).

E essencial que o preceptor tenha uma
“disposicdo pedagdgica”associada a sua pratica
com o residente de forma indissocidvel ao
processo dialdgico de ensino-aprendizagem,
que se baseie na educacao problematizadora e
libertadora capaz de transpassar a mera trans-
missdo de conteudos e possibilitar caminhos
de superacao das dificuldades cotidianas e
construcao de solugbes inovadoras''?. Ha de se
pensar na perspectiva da educacdo como pratica
de liberdade para capacitar um preceptor, pois
levando em consideracao seres dialégicos e uma
educacao libertadora para o residente de Enfer-
magem, é preciso o profissional nos mesmos
moldes, para que compreenda o que é, entao,
essa educacao como pratica de liberdade, o que
é 0 “ser no mundo’, como ser dialégico e como
pronunciar sua realidade de forma auténtica,
reflexiva, criativa e curiosa.

Acredita-se que os preceptores deman-
dem uma organizagao e sistematizacdao de
suas acdées em consonancia com a instituicao
e o programa de residéncia, onde eles, de fato,
possam se sentir parte do processo de formagao
de especialistas por meio da sua preceptoria.
Os profissionais demonstram uma necessidade
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em se reconhecer como preceptores devido a
reciproca da prépria instituicao. Nesse caso, um
ponto para pensar sobre a capacitacao seria a
qualificacdo que pode ser feita com os precep-
tores e a ndo precarizacao de suas acoes didrias
e preceptoras.

A organizacgao celular do trabalho docen-
te ndo é apenas um dispositivo espacial, mas
também temporal e social, visto que ela rege o
tempo de trabalho e as formas de colaboracao
no seio da coletividade de trabalho dos estabe-
lecimentos"". A colaboracao dos diversos atores,
incluindo institucionais, para capacitacdo dos
preceptores também se faz necessaria.

Mais de um preceptor apresenta como es-
tratégia de capacitacao o planejamento de a¢des
realizadas por eles mesmos, mediante um espa-
¢o coletivo de ideias que serao compartilhadas
e desenvolvidas. Isso reafirma a ideia de que o
saber também é social a partir do momento em
que é compartilhado por um grupo de agentes
que possuem uma formagdo em comum e que
estdo sujeitos aos mesmos condicionamentos
€ recursos, comparaveis por conta da estrutura
coletiva em que se encontram®™. Qu seja, sdo
os préprios preceptores que podem de fato
direcionar como exercerao a tarefa de maneira
mais efetiva, qualificada, resolutiva para com a
residéncia.

Os preceptores sentem a necessidade
de planejamento nas suas a¢des. A falta de
planejamento, segundo eles, expde o trabalho
a desqualificacao, tendo em vista que nao se
programam para aquelas acdes e ndo se preo-
cupam em fazer diferente, pois nao refletiram
sobre os assuntos.

As necessidades do trabalho acabam por
direcionar a preceptoria e contribuir para rela-
¢oes superficiais. Mas esse trabalho exige um
investimento profundo, tanto do ponto de vista
afetivo como cognitivo, nas relagdes humanas
com os residentes.

Ainda na dificuldade de reconhecerem
seu papel educativo, os preceptores assumem
os residentes como uma “tarefa a mais’, que os
sobrecarrega e dificulta a prépria assisténcia.
Alguns nao conseguem articular de uma ma-
neira efetiva a pratica assistencial as atividades
preceptoras.

No decorrer da vida, 0 homem busca seu
desenvolvimento pessoal e profissional, e assim
ressalta-se que esses processos ocorrem tanto
em situagdes de ensino formal quanto a partir
de estudos independentes ou experiéncias vivi-
das — especificamente na drea da salde, essa
busca deve ser considerada ainda mais critica“?.
Os autores pensam que muito além de oferecer
cursos de capacitacao, se encontra o desafio
de qualificacdo da preceptoria. O investimento
nesse caso é institucional, setorial, pessoal e pro-
fissional, engloba varios fatores que incorporam
o poder de decisdo de cada ator envolvido para
que, assim, realmente se pense em desenvolvi-
mento profissional auténtico.

A preceptoria é voltada para o treinamento
em servico, assim como a especializacdo nos
moldes de residéncia. A praticafundamentada é
uma necessidade clara do dia a dia do preceptor
e uma demanda que o residente traz consigo.
Concomitante a isso, destaca-se que um bom
programa de residéncia é essencial para o su-
cesso de enfermeiros que estao em transicao
na formacdo continuada. Para tanto, também
se torna fundamental o investimento com foco
no desenvolvimento de caracteristicas e habili-
dades preceptoras!'®.

O ensino nao pode ser descontextualizado
da pratica (ponto fundamental de discusséo),
pois o preceptor que abarca saberes discipli-
nares, curriculares, de formacao profissional
e principalmente da experiéncia acaba por se
envolver no tecnicismo da profissdo e também
reconhece aimportancia do saber cientifico, mas
sempre atrelado a prética.
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Os profissionais apontam a educacao conti-
nuada também como uma forte estratégia de ca-
pacitacao. Assim, reorienta-se esse conceito para
o que é conhecido como educacdo permanente,
que trabalha numa perspectiva coletiva, multi-
profissional, e tem por objetivo a transformacao
de praticas, pois se fundamenta na resolucao de
problemas para fins de mudancas institucionais
quando necessarias, favorecendo a apropriacao
ativa do saber cientifico e o fortalecimento de
equipes’®,

Portanto, além de se pensar em estratégias
que contemplem a politica de educacao per-
manente, é necessario pensar na identidade,
na pessoa, na personalidade desse profissional
a ser capacitado. O preceptor abarca saberes
profissionais que vivificam sua prética e legitima
sua vida profissional, trazendo consigo valores,
crencas, cultura e ética, que merecem ser conhe-
cidos e bem trabalhados.

E necessario pensar que o HE ja é uma
instituicao formadora e constitui-se como a
extensdo da prépria universidade, onde os
enfermeiros que ingressaram nesse campo de
trabalho ja reconhecem o carater educativo da
instituicdo e ndo necessariamente podem se
abster desse compromisso.

O preceptor deve conhecer e reconhecer
primeiro seu papel educativo na residéncia de
Enfermagem, para deixar um caminho a paixao
por essa pratica. O preceptor, mesmo diante
de todas as dificuldades apresentadas, tem um
papel importante e essencial na formacdo des-
ses especialistas. E um profissional que merece
investimento pela sua contribuicdo ao longo de
toda residéncia— contribuicdo essa que envolve
desgaste fisico e emocional, disponibilidade,
amor, conhecimento, fundamentacdo tedrica
e pratica profissional. Sdo muitos os saberes
mobilizados por um preceptor num sé6 dia de
residéncia, imagine se levando em consideracao
seu papel ao longo dos dois anos do programa.

CONCLUSAO

Os saberes da experiéncia brotam da
prépria experiéncia e por ela sdo validados. Ao
mesmo tempo, se incorporam a construcao indi-
vidual e coletiva desses saberes a partir do coti-
diano e da praxis, do saber-fazer e do saber-ser.

A questdo do processo de trabalho sendo
reflexo da forma como exercem a preceptoria
faz pensar sobre os desafios que foram obser-
vados no complexo processo de trabalho da
Enfermagem. A tentativa da realizagao desses
papéis funde as responsabilidades do preceptor
e do enfermeiro. Entretanto, a fusao de papéis,
muitas vezes ainda nédo téo claros para o precep-
tor, pode fazer com que o investimento pessoal
seja maior na assisténcia e a preceptoria fique
a margem de suas a¢des. Porém, mesmo que a
assisténcia se torne uma prioridade, as acdes da
preceptoria devem estar previstas no cotidiano
do trabalho.

O preceptor sofre influéncia de fatores
determinantes e condicionantes da sua pratica
educativa, tendo em vista os contextos institu-
cional e setorial ao qual sdo submetidos, assim
como valores e regras que interferem na relagao
dos saberes.

Os saberes experienciais fornecem a inte-
gracao com o contexto de trabalho, e a prépria
experiéncia assegura a pratica da profissdo e se
transforma. O preceptor vai criando seus meios
de ensinar, e pelos saberes experienciais forma
uma identidade profissional.

Compreende-se também que a capacita-
¢ao pedagdgica do preceptor deve acontecer
segundo suas demandas de aprendizado, pre-
vendo meios para nortea-lo na construcao de
uma postura pedagogicamente ativa nas acoes
preceptoras, possibilitando a ressignificacao do
trabalho e dos saberes.

Neste artigo nao ha a idealizacao de um
preceptor, pois esse cargo tem carater singu-
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larizado. A pratica pedagdgica torna-se subje-
tiva em alguns aspectos a partir das proprias
experiéncias do preceptor. Assim, ndo existe
um modelo, mas uma ética orientadora que vai
direcionar o papel educativo dele.

No presente estudo destacaram-se como
obstaculos epistemolégicos o tempo de constru-
¢ao dos dados, o numero de cenarios abordados
e de preceptores estudados, além do perfil de
residéncia diferenciado em cada HE. Entretanto,
a pesquisa contribuiu para o inicio de uma com-
preensao do sujeito preceptor e de seus saberes
mobilizados no esgotamento do cotidiano de
trabalho da Enfermagem.
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