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RESUMEN

  Objetivo: Analizar la percepción de residentes sobre factores  potencializadores y limitantes de la preceptoria en un programa de residencia  multiprofesional en oncología.

  Método:  estudio descriptivo de enfoque cualitativo, con aplicación de la metodología de  la problematización y análisis de contenido. 

  Resultados: la participación fue intensa  y reafirmó la preceptoria como una cuestión prioritaria para el grupo,  discutiéndola sobre múltiplas dimensiones. 

  Discusión: La  preceptoria ejerce un papel fundamental en el proceso de construcción de conocimiento  significativo en la formación humana y profesional de los residentes, requeriendo  de sus actores una forma de ver diferente para entender  la dinámica de este proceso. 

  Conclusión: La percepción de los residentes  sobre preceptoria revela la necesidad de la calificación pedagógica para profesionales que  realizan esta actividad. A pesar de las críticas, facilitadas por la aplicación  de la problematización, en la visión de los participantes, el saldo de  aprendizaje en el programa de residencia y positivo. 

  Descriptores: Preceptoria; Aprendizaje Basado en Problemas; Enfermería.



 

INTRODUCCIÓN

Historicamente,  la enseñanza en  salud ha sido pautado en  el uso de métodos tradicionales, derivados del estándar mecanicista, cartesiano,  flexeneriano. Así, en ese modelo conservador de enseñanza-aprendizaje, el  profesor es colocado en el centro del proceso educativo, como transmisor de  contenidos, mientras se da la oportunidad al alumno, ser un mero expectador,  pasivo y repetidor(1).


  Hay un reconocimiento internacional de la necesidad de  cambio en la educación de profesionales de salud frente a la insuficiencia del aparato  formador en responder a las demandas sociales. Actualmente, con los avances en  el campo de la educación en salud en nível mundial, y con la creciente  preocupación con la calidad de la formación realizada, varios programas de  capacitación docente fueron desarrollándose y contemplando, además de la  competencia profesional y de los aspectos metodológicos, mayor exigencia en el  campo de la ética profesional y personal, requisitos de todas las profesiones  del mundo contemporaneo(2). 


  Se comprende  que en el proceso de formación de preceptores, esos necesitan concebir lo que  significa un proceso dialético de enseñanza-aprendizaje, en un modelo educativo  y de perspectivas pedagógicas que superen la mera transmisión de conocimientos  y que lleven los profesionales a extrair de las situaciones complejas y  contraditorias de sus ejercicios profesionales diarios la posibilidad de superar  obstáculos y construir alternativas de solución. Para asegurar a los  preceptores un proceso de formación no fragmentado y que contribuya para una  reflexión sistemática y bien fundamentada sobre el modelo de atención a la  salud, es necesario  una estrategia  educativa que favorezca una perspectiva emancipadora(3).


  Un preceptor debe tener aún, la capacidad de integrar los conceptos y  valores de la escuela y del trabajo, sirviendo como modelo y referencial, inspirando los  alumnos a desarrollar habilidades clínicas y abrazar el valor inherente de la  práctica de enfermería, respetándolos como miembros del equipo de enfermería,  trabajando su inexperiencia y falta de confianza, desarrollándolos como futuros  profesionales éticos y comprometidos(4).


  En ese sentido,  hace tiempo son reconocidos métodos activos en el desarrollo de los procesos de  enseñanza-aprendizaje, que trabajan intencionalmente con problemas y valorizan  el aprender a aprender, entre ellos, la Metodología de la Problematización  (MP). En esa metodología, la reflexión desencadena la busqueda de factores  explicativos en la proposición de soluciones o encaminamientos sobre el o los  problema(s). Los contenidos son reconstruidos por el estudiante que necesita  reorganizar el material, adaptándolo a su estructura cognitiva previa, para  descubrir relaciones, leyes o conceptos que necesitará asimilar y de esa forma,  problematizar significa la capacidad en solucionar el conflicto inherente al  problema(5).


  Ese  estudio pretendió investigar la percepción de enfermeros residentes sobre factores  potencializadores y limitantes de la preceptoria en un programa de residencia  multiprofesional en oncología (PRMO) a partir de la aplicación de la metodología  de la problematización.

 

MÉTODO


  Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque  cualitativo. La pesquisa está  teoricamente fundamentada en la  pedagogía histórica crítica de Saviani y las cuestiones del estudio fueron dirigidas y profundas  por la MP,  respetándose las etapas del Arco de Maguerez.


  El arco de Maguerez tiene como base al realidad  vivida, donde se busca trabajar la vida real, o sea, la realidad como punto de  partida, con el estudio procesándose en cinco etapas: observación de la realidad → puntos-llave → teorización → hipótesis de solución → aplicación a la realidad (Figura 1), volviendo para esa misma realidad, en la intención  de transformarla en algún nivel(6). 

 

 


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

  

  
    	
  

  
    	Fuente: Berbel y Gamboa, 2012(6). 

  





La pesquisa fue desarrollada en los años de 2012 y 2013, y los datos  fueron colectados en el mes de noviembre de 2012 en un hospital enseñanza de la  red pública del estado de Rio de Janeiro, que ofrece el PRMO.


  El estudio envolvió residentes de Enfermería del 1º  año do PRMO que ingresaran en el proceso selectivo de 2012, seleccionados  intencionalmente, para mayor factibilidad y operacionalidad en la colecta de  datos. En seguida, estos fueron dirigidos personalmente y previamente por la  pesquisadora principal, con presentación del plano de pesquisa y termino de  consentimiento. La pesquisadora principal guarda relación anterior con los participantes,  visto  ser enfermera oncológica staff y  preceptora del hospital en cuestión.


  La población de la pesquisa fue compuesta por 09  (nueve) dos 15 (quince) residentes de Enfermería, que aceptaron en participar, componiendo un grupo joven (23 a 29 años) con el máximo de  dos años de formados, siendo la mayoría absoluta mujeres solteras y naturales  de otros estados. 


  Las discusiones con los residentes participantes  sucedieron en tres encuentros presenciales, conforme esquema de colecta de datos  abajo (Figura 2), en una sala de aula del propio alojamiento de estes, con un período  de dispersión de 15 días. Los encuentros fueran mediados por la  pesquisadora principal. El  equipo de pesquisa contó con 02 profesoras doctoras de una institución pública  de enseñanza superior, ambas sin relacionamiento previo con los participantes de  la pesquisa. 

Esas son necesarias para que no hubiesa perdida de discursos y  datos subjetivos, posibilitando la pesquisadora principal mantener el foco y la  discusión en un ritmo continuo. 






  
    	Figura 2 – Esquema de la colecta de datos.

  

  
    	
  

  
    	Fuente: Esquema elaborado  por los pesquisadores, Rio de Janeiro, 2012.

  



 

 Durante cada  uno de los encuentros, la pesquisadora mediada a las discusiones del grupo,  digitando y proyectando en data-show simultaneamente las síntesis para  garantizar visualización y análisis colectiva. Los datos fueron obtenidos por  medio de observación participante y registro en diario de campo por el equipo  de pesquisa, además de análisis individuales de los participantes. Las síntesis  individuales fueron digitadas, identificándose los participantes a través de  letras de A a I. 


  Para tratamiento  de los datos fue adoptada la técnica de Análisis de Contenido propuesto por  Laurence Bardin, siguiendo tres etapas: 1) la pre-análisis; 2) la exploración  del material; y 3) el tratamiento de los resultados e interpretación. Así, los  datos de la pesquisa fueron reunidos y organizados a partir de la lectura  flutuante. En un segundo momento, fueron codificados a partir de las unidades  de registro y en la secuencia, hecha la categorización, clasificando los  elementos según sus semejanzas y por diferenciación, con un posterior  reagrupamento, en función de características comunes(7), generando categorías temáticas  delimitadas conforme unidad de significancia, y atendiendo al objetivo  propuesto por la pesquisa, surgiendo así, dos categorías: factores  potencializadores y limitantes. 


  Se enfatiza  que el proyecto fue aprobado por el Comité de Ética, sobre registro CAAE/ 03454912.0.0000.5243, atendiendo a los principios  éticos de la Resolución  466/2012(8). 

 

RESULTADOS


  La aplicación de la MP con los individuos  participantes de la pesquisa motivó la discusión de cuestiones particulares y  comunes, generales y específicas, con relación àa la preceptoria en el PRMO. Conviene  resaltar que la participación fue intensa y el tema generó discusiones y  polémicas que reafirman la preceptoria como una cuestión prioritaria para el  grupo. 


  La institución donde la  pesquisa fue realizada ofrece las Residencias Médicas y Multiprofesional  contemplando esta última, las categorias profesionales de enfermería, farmácia,  fisioterapia, nutrición, odontología, psicología y servicio social. Los  docentes del programa, tutores y preceptores, son profesionales vinculados y/o  pertencentes al cuerpo clínico de la institución con experiencia en la atención  oncológica en actividades de asistencia, pesquisa, enseñanza, administración y  prevención/control del cáncer y con formación académica como especialistas,  maestros o doctores. En el año de 2013, el PRMO tenía 63 preceptores, con  titulación mínima de especialistas, los cuales eran funcionarios responsables  por la supervisión en servicio de los residentes. Había aún 69 orientadores (65  Maestros y 04 Doctores), y estos cuando asistenciales, ejercian también la  función de preceptoria.


  La Comisión Nacional de Residencias  Multiprofesionales (CNRM) considera preceptor el profesional perteneciente al  cuerpo docente de la institución de enseñanza o miembro del equipo del servicio  con calificación ética y técnica para supervisionar las actividades de los residentes  en todas las etapas del entrenamiento(9). 


  Durante las discusiones  facilitadas por la aplicación del MP, los participantes identificaron factores  potencializadores y limitantes de la preceptoria en el PRMO. 

Factores  potencializadores  

  Entre los factores  potencializadores identificados, se nota que el grupo eligió primordialmente  puntos favorables a la preceptoria vinculados aa la dimensión infraestructura,  como el hecho de la institución posee aporte de recursos tecnológicos avanzados,  buena estructura física y equipos apropiados para las actividades de enseñanza,  pesquisa y asistencia. Para el grupo tales calidades contribuyen para el  aprendizaje de técnicas avanzadas y la actualización del conocimiento  científico y tecnológico en salud por los residentes. 


  La garantia por la institución de benefícios como bolsa, alojamiento y alimentación, también fue reconocida por los  participantes como factor favorecedor del proceso de enseñanza-aprendizaje en  el PRMO, teniendo en cuenta que son pocas las instituciones públicas de renombre que ofrecen el programa de residencia  en Oncología y que estas está concentradas en la región sudeste. Estudio con residentes médicos detectó una  relación entre bajo desempeño académico y profesional y vivencia de un proceso  estresor, desencadenado por falta de determinación y organización de los alumnos,  y problemas socioeconómicos y familiares que originaban un proceso ansiogénico  y/o depresivo, desestructurando y desempeño del alumno durante  su especialización(10). 

Factores  limitantes 

  El grupo de pesquisa mostró  también factores limitantes de la práctica de la preceptoria en el PRMO estudiado,  asociados a la dimensión didáctico-pedagógica. Entre ellos la fragilidad en la  comprensión por el preceptor de su papel educativo; dificultad en la  realización de actividades integradoras de teoria y práctica; y deficiencia en  la supervisión y evaluación de las actividades de los residentes, coherentes  con los objetivos del programa. 


  Abajo algunos discursos  refuerzan los factores limitantes apuntados por los residentes:

  ... los papeles quedan mal definidos o definidos de forma  equivocada, lo que acaba interfiriendo en el desarrollo de las actividades en los  campos de práctica – Resid. F.

Existe una “confusión” institucional generalizada con  relación a los papeles de tutor y preceptor - Fuente: Discurso registrado en  diario de Campo durante debate en el 1º día de encuentro presencial.

... El residente está aprendiendo, pero es cobrado como  profesional, (...) no interesa (para el residente) saber hacer y no conocer el  porqué... - Fuente: Habla registrada en diario de Campo durante debate en el 1º  día de encuentro presencial.

Aprender en servicio es estudiar, debater casos..., no sólo trabajar o  tener supervisión, (pero) ser corregido, tener ayuda. Infelizmente creen que  enseñanza es (sólo) servicio (y) que lo que usted necesita es trabajar... aprender  procedimientos! - Fuente: Discurso registrado en diario de Campo durante debate  en el 1º día de encuentro presencial.

Los agravantes (...) ocurren por falta de entrenamiento de los  profesionales para realizar junto a los especializandos una asistencia pautada  en procedimientos técnicos, mas que al mismo tiempo contemple la importancia  teórica científica en el cuidado dispensado a los pacientes oncológicos –  Resid. E.

En un movimiento de  autocrítica, el grupo de residentes consideró la poca disposición no sólo de  preceptores como también de los própios residentes, en el emprendimiento de  discusión y actividades para además de la asistencia en el cotidiano de la práctica.  Esto puede ser comprendido por el hecho de la institución tener grande vocación  para la asistencia, y donde los profesionales agregan la función de supervisión  de las actividades desarrolladas por los residentes en su jornada de trabajo,  sin ninguna ventaja financiera o reducción de servicios. En la percepción de  los residentes ese escenario es agrabado por su jornada de trabajo considerada  excesiva, a pesar de esta respetar a las 60 horas de trabajo/estudio por  semana, conforme recomendación de los órganos reguladores(11).


  Vale recordar que a pesar de  las diretrices del PRMO ser las de la pedagogía problematizadora, en que los actores  son considerados individuos del proceso de aprendizaje y de procesos sociales,  se percibe una modalidad de formación mucho más próxima de la lógica de entrenamiento  en servicio, del “hacer”, con reducción y restringiendo lo real y amplio  concepto de enseñanza. 


  Un problema a ser enfrentado es lo de que la  consciencia del preceptor acerca de las necesidades de aprendizaje del residente  ni siempre concide con la visión del residente acerca de aquillo que el  necesita aprender, ocasionando problemas de motivación. El reconocimiento por  el preceptor, de la percepción del residente acerca de sus preferencias de  aprendizaje y de la relevancia atribuida a cada asunto, hace el  proceso más efectivo(12).


  Para asumir un papel significativo, la  didáctica no podrá reducirse y/o dedicarse somente a la enseñanza  de medios y mecanismos por los cuales se  desarrollaron procesos de enseñanza-aprendizaje, y sin, deberá ser un modo  crítico de desarrollar una práctica educativa emancipadora de un proceso  tradicional, que no será hecho tan sólo por el educador, más, por el  conjuntamente con el educando y otros miembros de la sociedad(13),  desarrollándo estrategias de enseñanza-aprendizaje motivacionales y creativas,  aprimorando la curiosidad de los involucrados. 


  La curiosidad intelectual  es importante, especialmente en una profesión donde el conocimiento de base es  constantemente expandido a la medida que el alumno/profesional entra en contacto  con la realidad del cuidado la otra persona(14).

 

DISCUSIÓN


  Los datos obtenidos a partir de los encuentros y discusiones sobre la  preceptoria en el PRMO posibilitaran a los pesquisadores identificar la falta  de preparación de la preceptoria  como tema/problema. Pasó entonces a meditar las dimensionesde ese tema/problema,considerándolo sobre  múltiplas miradas con el objetivo de  comprender posibles razones para la existencia y mantención de las cuestiones  levantadas por los participantes. 


  Gasparin resalta que un problema reconocido en la realidad envuelve una  gama de perspectivas, un conjunto de aspectos interdependientes, y el análisis  de este debe ser considerada sobre múltiplas interfaces(15). 


  Una dimensión identificada  fue la conceptual. Se puede percibir en las discusiones, que preceptores y  residentes desconocen sus papeles y atribuciones en el PMRO. La Resolución nº 2 de la Comisión Nacional  de Residencia Multiprofesional en Salud(9), define  el preceptor como el profesional vinculado a la institución formadora o  ejecutora, con formación mínima de especialista, debendo este ser de la misma  área profesional del residente sobre su supervisión. La resolución resalta aún  que su función se caracteriza por la supervisión directa de las actividades prácticas  realizadas por los residentes en los servicios de salud donde se desarrolla el  programa, siendo entonces, el “orientador de referencia para el residente en el  desempeño de las actividades prácticas experimentadas en el cotidiano de la  atención y administración  en salud”(9:25).


  La figura del tutor era desconocida por los residentes, que sólo la  descubrieron durante los estudios emprendidos enla fase de dispersión de la MP. 


  En es contexto,el grupo  apuntó desconocimiento por parte de residentes y preceptores con relación a la  legislación que dirige un programa de residencia multiprofesional. Esta indica  que la residencia, como modalidad de enseñanza que objetiva el aprendizaje en  servicio y tiene a los individuos en el proceso de enseñanza-aprendizaje,  además del preceptor, el tutor. Este tiene la importante función de promover la  orientación académica de preceptores y residentes, y de “implementar  estrategias pedagógicas que integren conocimientos y prácticas, promoviendo la  articulación enseñanza-servicio, de modo a proporcionar la aquisición de las  competencias previstas en el proyecto pedagógico del programa”(9: 25).


  De esa forma, el tutor seria un agente  fundamental para el control de uno de los principales factores limitantes de la  preceptoria en la percepción de los residentes: la falta de integración entre  campo de práctica y discusión teóretica. 


  En la enseñanza de la enfermería, la preparación  para la práctica clínica es sin duda un componente vital para la construcción  del conocimiento, y estrategias de asociación de la teoria y de la práctica  profesional ha sido estimulada(16). 


  Para los residentes participantes, tal distanciamiento se debe en parte  al hecho de que la práctica ocurre sobre la responsabilidad de los  preceptores mientras la teoria es conducida por profesores. 


  La articulación entre teoria y práctica, en la enseñanza de la Enfermería, como en cualquier  curso del área de la salud, debe presuponer acciones pedagógicas que ultrapasen  los muros de la academia, con la inserción los individuos en proceso de  formación, en los espacios de producción del cuidado, aproximando así, el mundo  de la enseñanza al mundo del trabajo(17). 


  La polaridad entre lo recomendado por la residencia y la realidad de  disociación entre teoria y práctica, es una paradoja cotidiana para programas  de residancia. Tal contexto remite a los serios problemas vividos por eses trabajadores  en lo que se refiere a las políticas de personal, a las condiciones de  precariedad vividas en el ambiente de trabajo y la poca oportunidad para una  formación pedagógica y para la educación permanente, que se traduciría en un  ejercicio cotidiano de problematizar en los colectivos del trabajo cuestiones y  necesidades de naturaleza pedagógica referidas a ese trabajo(3). 


  En un programa de residencia, tal disposición pedagógica sólo sobrevive  se imbricada a un proceso dialógico de enseñanza-aprendizaje, segundo un modelo  educativo capaz de superar la mera transmisión de conocimientos, posibilitando  a los profesionales extracción de las situaciones complejas y contraditorias de  su cotidiano la posibilidad de superar obstáculos y construir alternativas  interdisciplinares de solución. Missaka resalta que el preceptor tiene potencial  para hacer más  que aplicar la teoria en  la práctica, pudiendo ejercitar una práctica clínica que levanta problemas y  provoca la busqueda de explicaciones o soluciones(18).


  Un aprendizaje profundo está asociado a la percepción  de las opcioness y sentimiento de independencia, y requiere un clima de trabajo  receptivo. Todavía, la capacidad de dosificar el grado de supervisión ejercida  en comparación con el grado de independencia de atuación debe ser entrenada  cuidadosamente. Si por un lado el exceso de libertad em la práctica profesional  puede llevar el residente a sentirse abandonado, una supervisión muy próxima  puede interferir con la sensación de libertad y perjudicar el desarrollo de  habilidades que deben durar el resto de la vida(12). 


  El término preceptor es designado como aquel que da preceptos o  instrucciones, instrutor, educador. En pesquisa realizada por Missaka(18), el uso  de este termino en artículos publicados y en la legislación brasileña se refiere  al  profesional que muchas veces no es de  la academia y que tiene un importante papel en la inserción y en la  socialización del recien-graduado en el ambiente de trabajo. Se percibe que en  el PRMO de estudio, los preceptores poseen competencia asistencial, sin embrago  fallan en el  papel educativo de  estimular los residentes al desarrollo de habilidades para el desempeño de  tales procedimientos. No son capaces de estrechar la distancia entre teoria y  práctica, al contrario, parece  aumentarla. 


  En ese escenario, durante la fase de dispersión, los participantes  identificaron que la ausencia de auxilio financero para la supervisión de los  residentes, funciona como un factor de desmotivación para los preceptores. La Ordenanza n° 754/GM, fija  normas para la implementación y ejecución del programa de subvenciones para la  educación por el trabajo, establecendo las posibilidades de subvenciones para  preceptores, tutores y orientadores de servicios conectados a las residencias  multiprofesionales(19).


  Sin embargo los residentes participantes descubrieron que, visto ser un  hospital de enseñanza, la actuación como preceptor o facilitador en el proceso  enseñanza-aprendizaje de residentes, consta del estatuto del servidor recibido  por los profesionales en su admisión en la institución, sin cualquier mencionar  la cuestión de apoyo financiero. Tal hecho muestra que la institución reconoce  su papel en el SUS como ordenadora de recursos humanos y la importancia de se  viabilizar la formación de profesionales del área de la salud en servicio. Sin  embargo, ni todos los profesionales se envuelven en este desafio, considerando  que la entrada de alumnos promueve un incomodo y requiere abertura para un  nueva direccón sobre la enseñanza  y la  asistencia, para lo cual no son preparados.


  La reflexión sobre lo que debería ser hecho para solucionar la cuestión  del despreparo de la preceptoria reveló una dimensión operacional y política  detectada por la aparente ausencia de formación pedagógica direccionar para los  preceptores.


  La mayoría de los preceptores es escogida por sus  méritos profesionales, lo que ni siempre se refleja en la capacidad de enseñar.  Muchos de ellos no poseen – o poseen mucho poco – preparo propiamente  pedagógico, lo que puede perjudicar el aprovechamiento de la residencia(12). 


  Todavía la grande mayoría de los profesionales es formada según un  modelo tradicional de enseñanza. En este contexto, es necesario  recordar que la rutina turbulenta de  quehaceres burocráticos y asistenciales del enfermero, sumada a una carga  horaria excesiva y a un frecuente dimensionamiento institucional insuficiente  de personal, acaba favoreciendo un conocimiento estático.


  Consecuentemente, al  verse en la  condición de preceptores los profesionales muchas veces reproducen esa lógica  de educación en su relación con los residentes. Sigue de ahi  la necesidad de la institución prever la  formación del preceptor, discutiendo con él, por ejemplo, estrategias de  enseñanza en salud, nociones de organización didáctica, pedagogias activas de  aprendizaje, formas de evaluación y uso de tecnologías de información y  comunicación(18). 


  Por fin, la preceptoria fue descrita como una actividad fundamental para  favorecer el proceso de construcción de conocimiento significativo en la  formación humana y profesional de los residentes. Sin embargo, los residentes resaltaron  que la aplicación de la MP  parece ser un camino metodológico desconocido por profesores y preceptores,  habituados a la mera transmisión de conocimientos, requeriendo de sus actores una forma de ver diferenciada para  percibir la dinamicidad de este proceso, exigiendo escucha, flexibilidad,  sensatez, disponibilidade y pro-actividad, viendo una mayor eficacia de esta, alcanzando  su objetivo final, que es la formación calificada y excelencia en la asistencia  ofrecida por los profesionales involucrados. 

 

CONCLUSIÓN           


  La pesquisa reafirmó la  importancia de la problematización de la residencia como una estrategia de  desestabilización de las prácticas cristalizadas de los profesionales y equipos  y la necesidad de apertura para la calificación pedagógica de los profesionales  que realizan la preceptoria. 


  En la comprensión de los  participantes, el grupo de preceptores percibe a si mismo, en algunos momentos,  sin la calificación necesaria para las actividades de pesquisa conectadas a la  residencia, considerándose que la mayor de estas es formada por especialistas,  con mucha experiencia en la asistencia, pero poca experiencia en actividades de  enseñanza y pesquisa. Un intento de satisfacer esta deficiencia seria promoviendo  cursos en metodologías de enseñanza y de pesquisa para los preceptores y  viabilizando vacantes en cursos de post-graduación, especialmente en nivel de  maestría y doctorado profesionales. 


  Se enfatiza que, a pesar  del dominio científico y pedagógico ser indispensable para el desarrollo del  trabajo del preceptor, durante el proceso de la pesquisa, en ningún momento, los  residentes relacionaron o cuestionaron habilidades relativas al cuidado con el  paciente oncológico y su familia. La adecuada reflexión sobre el sufrimiento,  el dolor y la desesperanza que muchas veces se presentan en ese escenario puede  agregar valores importantes para el aprendizaje de una asistencia especializada  en todos  sus aspectos.


  Durante la dinámica propuesta por la pesquisa, se percibió un grupo de residentes  participativo, interesado en la MP  y dispuesto a discutir problemas detectados en su cotidiano. Las discusiones  fueron enriquecedoras y estimulantes para todos, una vez que se puede romper  con el vicio unilateral de la transferencia de conocimientos que conforma la enseñanza  tradicional. 


  De esa forma, los  resultados del presente trabajo permiten concluir que, una vez que son  incorporados al cotidiano del servicio, permaneciendo durante varias horas del  día en actividades en la institución, los residentes pasan a conocer bien la  estructura y la dinámica de los servicios, bien como el relacionamiento entre los  actores importantes a su proceso de aprendizaje. De esa forma, se reveló la  necesidade de considerar la percepción de los residentes con respecto del  desarrollo del curso, una vez que desarrollaron la habilidad de apuntar los  aspectos relevantes, las dificultades encontradas y de sugerir cambios  para  mejorar la calidad de esos  servicios y de la actualización constante del programa.


  Sin embargo, a pesar de las  críticas realizadas, se percibio que en la visión de los participantes el saldo  de aprendizaje en el programa de residencia es positivo. Fue reconocido el  hecho  de el residente tener una  oportunidad de práctica-clínica diferenciada, y que los conocimientos adquiridos  sobre oncología son incuestionables. El hecho de pasar por todos los sectores  asistenciales de la institución, se constituye en una de las razones de la  calidad de la experiencia profesional proporcionada por el programa. 


  Cabe señalar que este artículo  no tiene el objetivo de encerrar o agotar la discusión cuanto a los problemas  experimentados en la residencia, ni tan poco en la preceptoria, lo que se  espera es que este motive el debate en otros programas de residencia que sufren  de los mismos problemas y estimule las unidades para proponer y ejecutar  programas de formación pedagógica para sus preceptores. 


  Su objetivo aún que las potencialidades y facilidades apuntadas por la  metodología de la problematización, mientras la estrategia pedagógica que propone el contato con la realidad,  valorizen las experiencias previas y presupongan el pensamiento reflexivo de  las personas involucradas, estimulen su uso en los demás programas de enseñanza  de post-graduación, como en la enseñanza de una forma general, sobrealiendo no  sólo por la formación de un profesional crítico, pero también de ciudadanos dialógicos, emancipados,  concientes de sus derechos y deberes y, por encima de este, individuos activos  y transformadores de sus escenarios reale.
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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. 
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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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