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SABERES PEDAGOGICOS MOBILIZADOS PELO PRECEPTOR
DE ENFERMAGEM NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Resumo: O estudo teve por objetivo investigar os saberes pedagdgicos e praticas de
ensino do preceptor de enfermagem na residéncia multiprofissional. Trata-se de um
estudo descritivo, abordagem qualitativa e etnografica. Realizou-se o semindrio
introdutdrio a tematica da pesquisa, observacdo participante e entrevista individual
com 12 enfermeiros preceptores de dois hospitais de ensino. Os dados foram
teorizados a luz de Maurice Tardif a partir da analise de contelddo segundo Bardin. A
assisténcia de enfermagem e a preceptoria foram apresentadas como fungdes
distintas, e a formagdo preceptora compreendida para dos saberes cientificos e
pedagdgicos. A experiéncia e a habilidade foram descritas como diferencial na relagdo
residente-preceptor. Os preceptores mobilizam os saberes de formacdo atrelados aos
adquiridos a partir da experiéncia. As atividades como enfermeiro e preceptor
culminam em interagdes humanas valiosas para o processo de aprendizagem, desde
que praticadas com boa comunicagao, respeito e disponibilidade.

Descritores: Preceptoria, Ensino, Educagdo em Enfermagem, Hospitais de Ensino.

Pedagogical knowledge mobilized by the nursing preceptor in the
multiprofissional residence

Abstract: The study aimed to investigate pedagogical knowledge and teaching
practices of the nursing preceptor in the multiprofessional residency. This is a
descriptive study, with a qualitative and ethnographic approach. An introductory
seminar on the theme of research, participant observation and individual interview
with 12 nurse tutors from two teaching hospitals was held. The data were theorized
in the light of Maurice Tardif from content analysis according to Bardin. Nursing care
and preceptorship were presented as distinct functions, and preceptor training
understood for scientific and pedagogical knowledge. Experience and skill were
described as a differential in the resident-tutor relationship. Preceptors mobilize
training knowledge linked to those acquired from experience. Activities as a nurse and
tutor culminate in valuable human interactions for the learning process, provided
they are practiced with good communication, respect and availability.

Descriptors: Preceptorship, Teaching, Nursing Education, Teaching Hospitals.

Conocimiento pedagdgico movilizado por el preceptor de enfermeria en la
residencia multiprofisional

Resumen: El estudio tuvo como objetivo investigar el conocimiento pedagdgico y las
practicas de ensefianza del preceptor de enfermeria en la residencia multiprofesional.
Este es un estudio descriptivo, con un enfoque cualitativo y etnografico. El seminario
introductorio sobre el tema de investigacion, observacidn participante y entrevista
individual se llevé a cabo con 12 tutores de enfermeria de dos hospitales docentes.
Los datos fueron teorizados a la luz de Maurice Tardif a partir del analisis de
contenido segun Bardin. La atencion de enfermeria y la preceptoria se presentaron
como funciones distintas, y la formacion de preceptores entendida para el
conocimiento cientifico y pedagdgico. La experiencia y la habilidad se describieron
como un diferencial en la relacidon residente-tutor. Los preceptores movilizan
conocimientos formativos vinculados a los adquiridos a partir de la experiencia. Las
actividades como enfermera y tutor culminan en valiosas interacciones humanas para
el proceso de aprendizaje, siempre que se practiquen con buena comunicacion,
respeto y disponibilidad.

Descriptores: Preceptoria, Ensefianza, Educacién en Enfermeria, Hospitales de
Ensefianza.
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Introducao

O debate académico sobre formacdo e ensino na
area de saude vem ganhando cada vez mais destaque,
devido ao crescimento acelerado de cursos de nivel
superior, a precarizagdo do trabalho na saude e
complexos cendrios de servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) que projetam a necessidade de uma
formagdo generalista adequada, tem-se um tema
emergente a ser tratado. Nessa perspectiva
evidenciou-se uma necessidade de qualificar o
processo formativo dos profissionais recém-formados
nos bacharelados na saude, visando qualidade do
processo educacional, na expectativa de criagdo de um
perfil profissional inovador e comprometido com a
realidade do SUS e com a saude da populagdo, e essa
formacdo é um ponto a ser repensado, estando em
constante reformulacdo’.

Com o Plano Nacional de Pds-Graduacdo do
Ministério da Educagdo na década de setenta ocorreu
a criacdo de programas afins que fomentaram a
qualificacdo rapida e formacdo de especialistas. Mais
adiante, o amadurecimento do modelo de
especializacdo sob a forma de treinamento em servico
proporcionou o surgimento da modalidade de
Residéncia Multiprofissional em saude, que tem como
primordial objetivo a formagao de profissionais para o
SUS de forma diferenciada a partir da construcao
profissional interdisciplinar que reoriente a ldgica
assistencial, contando com a presenca do preceptor?.

Quando um enfermeiro realiza procedimentos de
forma a ensinar para o aluno o seu fazer, este exerce
uma acdo qualificada, pois adquire carater formativo.
Essa condicao indaga constantes discussdes acerca do

papel do preceptor na formacdo discente e em suas

competéncias e saberes para exercer essa funcdo®.
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Ainda nessa conjuntura, existem conflitos sobre as
atribuices e fungdes do enfermeiro preceptor em
campo.

O preceptor tem a funcdo de orientador de
referéncia para os residentes no desempenho das
atividades praticas, acompanha o desenvolvimento do
plano de atividades tedrico-praticas do residente,
facilita a integracdo dos residentes com a equipe de
saude, identifica dificuldades e problemas de
qualificagdo  do  residente  relacionados ao
desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicio das competéncias®.

Existe uma complexidade nas trocas entre o
preceptor e o aluno, de natureza ambigua e mutavel, e
ao longo da construcdo dessa relacdio que
necessariamente evolui ao longo do tempo, o
preceptor vai adquirindo uma postura que vai de
facilitador a mentor, tudo em prol do
desenvolvimento do aluno®.

Um professor, e também no contexto desse
estudo, um preceptor, redne saberes que podem ser
entendidos como conhecimentos acerca de sua
formacdo, sua experiéncia de vida e da pratica
pedagdgica, que podem ser explicados como
conhecimentos, competéncias, habilidades e o saber-
fazer do docente. E, ao articularmos com a pratica da
preceptoria, entendemos que esses saberes traduzem
o fazer didrio da profissdo e sdo mobilizados desde sua
histéria de vida, personalidade, formacao,
experiéncias e vivéncias na pratica preceptora®. Os
saberes tanto sdo resultado de um processo social
como também sao obra do préprio individual.

Os saberes intitulados disciplinares, curriculares,

de formacgdo profissional e experienciais, aliados ao

trabalho e ao cotidiano, socializam conhecimento
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caminhando para a construgdo e desenvolvimento do
proprio objeto do trabalho de quem educa: a
formacdo como pratica social que se utiliza de um
saber social e cujo seus proprios objetos sdo objetos
sociais®.

Os saberes curriculares sdo os conhecimentos
adquiridos pela forma com que as instituicGes
educacionais gerem os saberes disciplinares; os
saberes da formacgdao profissional s3ao aqueles
transmitidos aos professores durante a formacgao
inicial e/ou continuada; e, por fim, os saberes
experienciais, destacados como o “carro-chefe” dos
saberes por resultarem da prépria atividade docente,
sdo vivenciados por situa¢cdes no espac¢o da escola e
pelas relacdes estabelecidas tanto com os estudantes
quanto com os colegas de profissio®.

Esses saberes sdo vinculados a fios condutores
que articulam componentes de um saber construido
ao longo da vida, envolvendo dimensdes de diferentes
aspectos ndo so6 referentes ao ensino, como também o
trabalho, a diversidade, a temporalidade, a
experiéncia, a interacgdo humana e o prdprio saber
profissional decorrente da integracdo de todas as
outras dimensdes’.

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo
investigar os saberes pedagdgicos e praticas de ensino
do preceptor de enfermagem na residéncia

multiprofissional.

Material e Método

Estudo de abordagem qualitativa, com uso
metodoldgico da etnografia. A etnografia enfatiza que
o pesquisador deve estar inserido no campo a ser
estudado e no grupo social escolhido, de forma a
experimentar os fatos e ter meios para coleta de

informagdes através de diversas ferramentas de
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pesquisa visando melhor compreender a realidade
social estudada. O fazer etnografico constitui-se da
busca pelo complexo em sua completude e a
articulacdo entre explicacdo e compreensio®.

Os cendrios da pesquisa foram dois hospitais de
ensino vinculados a instituicdes publicas no estado do
Rio de Janeiro, ambos com programa de residéncia
multiprofissional com especialidade para enfermeiros.
Participaram deste estudo doze preceptores no total,
sendo cinco no cendrio A e sete no cenario B, e os
depoimentos estdo identificados com a letra “P”
seguidos numericamente. Foram utilizados como
critérios de inclusdo: ser enfermeiros, preceptores do
hospital ha pelo menos um ano e em pleno exercicio
de funcdo no momento da coleta de dados. Foram
excluidos trés enfermeiros em cada cenario por
motivo de trabalharem no servi¢co noturno e ndo haver
residentes nesse periodo.

A coleta de dados se deu em trés fases: seminario
introdutério, observacdao participante e entrevistas
semiestruturadas. O semindrio foi uma apresentacao
numa sala reservada em cada cenario, onde foi
apresentado o estudo, seu objeto, objetivos e o passo
a passo da coleta de dados que seria feita.

A etapa de observacdo foi realizada trés vezes por
semana durante quatro meses seguidos,
permanecendo por 4 a 6 horas em cada cenario por
dia, destacando que por um més prévio ao inicio da
coleta propriamente dita o pesquisador permaneceu
nos cenarios por igual periodo apenas para
familiarizacdo com o grupo estudado, para que
deixasse de ser um estrangeiro em campo e ser
associado a equipe sem estranheza. Os dados

apreendidos durante a observacdo foram registrados

em um didrio de campo, preenchido imediatamente
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ao sair do campo, para ndo haver falha de registros
das percepcbes e interpretacbes do pesquisador
dentro do universo simbdélico dos sujeitos.

As entrevistas semiestruturadas e individuais
foram gravadas e posteriormente transcritas. Nao
havia tempo maximo delimitado, porém o
pesquisador seguiu o roteiro de perguntas na ordem
indicada, e caso no meio do relato o preceptor
acabasse por responder mais de uma pergunta, essa
ndo era citada novamente. A média de duracdo das
entrevistas foi de 22-30 minutos. A durag¢do da coleta
foi de janeiro a junho de 2013.

A perspectiva tedrica de Tardif foi utilizada em
analogia a sua escrita sobre saber docente para analise
da pratica preceptora do enfermeiro, por enfatizar os
saberes docentes advindos de diferentes contextos:
disciplinares, curriculares, de formacgdo profissional e
experenciais. Para ele, o saber do professor deve ser
entendido a partir da relacdo que mantém com o
trabalho e o ambiente de ensino, construindo ao longo
de sua carreira profissional e no contexto de sua
histéria de vida principios norteadores para o
enfrentamento das situac¢des cotidianas®.

A técnica de andlise de dados utilizada foi através
da andlise de conteudo de Bardin, com as seguintes
etapas: Pré-andlise, que envolve leitura flutuante, a
formulacdo das hipdteses e objetivos, a elaboracdo
dos indicadores que orientardo a interpretagdo e a
prepara¢do formal do material, chamada também de
fase de organizacdo. E fora seguido os principios da
exaustividade, homogeneidade, representatividade,
pertinéncia e exclusividade. A segunda fase chamada
de Exploragdo do Material, onde sdo escolhidas as
semanticas dos documentos e realizado codificagao,

classificacdo. Nessa fase é preciso objetividade e
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fidelidade, para agrupar os temas nas categorias
definidas. E por fim a fase da Interpretagdo dos
resultados, a partir da inferéncia e interpretacdo, o
pesquisador busca tornar os dados validos e
significativos, é também uma fase de teorizacdo®.

O presente estudo obedeceu as normas de
pesquisa da Resolugdo n2 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde com aprovacgdo no Comité de Etica
em Pesquisa dos hospitais universitarios que foram
cenarios do estudo, com pareceres de aprovacao de
numeros 183.578 e 213.498. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados

O perfil dos participantes do estudo indica a
predominancia do sexo feminino, com faixa etaria
variando entre 30 a 55 anos, tempo de formacdo na
graduacdo de no minimo 10 anos, chegando a 30 anos
de conclusdo do bacharelado em enfermagem. O
tempo de experiéncia na drea variou entre 6 a 30 anos
de pratica profissional, e o de experiéncia como
preceptores. No cendrio A entre 6 a 25 anos e no
cenario B de 2 anos, pois o programa de residéncia
naguele campo de pratica fora iniciado nesse tempo.
Todos os participantes possuiam pds-graduacdao na
modalidade lato sensu e apenas quatro preceptores
possuiam pods-graduacdo na modalidade stricto sensu
e cinco dos doze preceptores também possuiam
residéncia em enfermagem ou multiprofissional.

Os preceptores, ao serem indagados sobre os
saberes necessdrios as suas praticas, destacaram
questdes que vao além de sua formacdo profissional,
alegando que sua formagdo ndo os prepara para
preceptoria, mas para serem enfermeiros assistenciais

e, assim, os saberes mobilizados para a pratica
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profissional alimentam a prdtica assistencial do

enfermeiro, e ndo a pedagdgica. Viu-se que o

Q-

preceptor frequentemente relacionava sua prética
responsabilidade do saber, a fundamentacdo tedrica e

ao embasamento cientifico. Transpareceu a

preocupagdao em nao so saber dominar conteldos
académicos e ter habilidade técnica, mas em saber
“ensinar”. Exemplificando, segue o relato:

“Eu acho assim, conhecimento a gente estd sempre
trocando e se atualizando, tem que ter uma
disponibilidade de transmissdo, de ensinar, de ser
aberto, tem que ter essa disponibilidade para o
outro. Porque as vezes eu acho que é uma questdo
das pessoas serem muito individualistas, as vezes
elas tém até o conhecimento, mas ndo conseguem
transmitir, ndo tém paciéncia para transmitir. Eu
acho que tem que ter uma boa comunica¢do, uma
boa receptividade, ser educado, ser respeitoso”.
(P1)

A relagao do preceptor com o residente apareceu
pautada na experiéncia pratica, que pode ser
observado nas seguintes falas:

“Eu acho que a atribuigdo do preceptor ndo é
treinar ninguém a executar técnica, vai além. O
preceptor tem que ter no¢do de que ele é uma
pessoa do ensino, é um profissional que esta ali
numa prdtica de ensino, ele ndo estd ali sé pra
delegar”. (P2)

“A parceria com esse residente, a cumplicidade e a

orientagGo. E preciso ter paciéncia é para
acompanhar o residente durante uma prdtica
assistencial, saber que, naquele momento, ele tem
que estar proximo desse residente”. (P5)

Segundo a fala acima, muito mais do que recrutar
os saberes curriculares, disciplinares e de formacao
profissional, o preceptor tem a incumbéncia de
desenvolver meios para uma ag¢ao educativa auténtica,
capaz de mobilizar esses saberes, sendo convidado em
campo a realizar sua pratica profissional atrelando
aspectos pedagodgicos que tragam resultados no
processo de ensino e aprendizagem dos residentes.

Existem fortes valores pedagdgicos relacionados ao

multiprofissional. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):35-45.

vinculo entre o preceptor e o residente, pois a relagao
entre os dois pode ser facilitadora do didlogo, do
aprendizado sem opressdao, do descobrimento e
construcao do conhecimento com criatividade.

No tocante a mudanca da praxis dada ao
enfermeiro preceptor no contexto com o residente, os
dados apontaram para a motivagdo a ensinar, a
descobrir coisas novas, a conhecer algo que ja estava
obsoleto desde sua formacao, e isso tudo o incentiva a
ter maior percepcao das dificuldades no decorrer da
formagdo profissional desses residentes. Conforme
destaca na fala abaixo um dos preceptores:

“Aquele que tem dificuldade de desenvolver sua
prdtica, sem duvida nenhuma, tem que ter um
pouco mais de paciéncia porque isso pode estar se
refletindo em dois problemas. O primeiro seria o
individual, a dificuldade cognitiva de aprender a
apreender. Isso pode ter acontecido durante a sua
vida académica, ndo sé na graduagdo, como isso
pode se perpetuar na sua vida profissional. A outra
situag@o é uma dificuldade na graduag¢do, na sua
vida académica, as vezes é um profissional que tem
toda uma capacidade intelectual cognitiva,
entretanto, ele ndo tem um estimulo académico
adequado”. (P5)

Esta fala ajuda a compreender porque alguns
preceptores relataram dificuldade em “lidar” com o
residente no dia a dia, enfatizando que sua relagao vai
depender do interesse do residente, de sua demanda
de aprendizado e suas duvidas. O preceptor sente-se
motivado a partir de uma dada postura do residente
no setor, considerando, dessa forma, o seu saber.
Corroborando com essa sintese, segue trecho de
depoimento da entrevista:

“Nunca tive dificuldade. E assim, a primeira coisa
que eu faco quando recebo residentes é observar
seu interesse, disponibilidade de tempo e qual o seu
legado. Se eu sinto que o residente estd buscando
aprofundar o aprendizado na drea, eu exploro mais
a minha relagéo com ele. Agora, se eu sinto que ele
estd apenas de passagem, porque tem que cumprir
carga hordria obrigatoria no setor, eu também
respeito esse momento dele”. (P6)
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Considerar valores, ética profissional, regras as
quais o profissional tem que se submeter pela
instituicdo, interagdo com seu objeto de trabalho e as
observancias das relacGes de poder estabelecidas nos
convocam a levar em consideracdo a singularidade do
preceptor e a relacdo que ele estabelece com a teoria
e a pratica. Para demonstrar a subjetividade do
preceptor influenciando o interesse pelas acgdes
educativas, segue mais um depoimento:

“Eu acho que para ser preceptor precisa, antes de
tudo, gostar de ensinar, gostar de passar o
conhecimento. Eu acho que a pds, qualquer
especializacdo, € muito importante para o
profissional e é claro que ele vai ter mais bagagem
para ensinar também, Iégico que isso é inegdvel,
mas ndo adianta so ter a especializacdo em vdrias
dreas se vocé ndo tem boa vontade de passar o
conhecimento adiante”. (P11)

O preceptor reconhece que mais do que titulacdo
académica e experiéncia profissional, é preciso estar
disposto, disponivel, e acessivel para acompanhar,
atender, escutar, esclarecer duvidas e refazer
explicagdes para quem ele supervisiona. Segundo o
gue ja foi apontado anteriormente,-querer estar nesta
funcdo faz toda diferenga; Contudo, esta pode nao ser
a realidade encontrada. Em um dos cendrios desta
pesquisa verificou-se que todo enfermeiro é
considerado preceptor, independente das
competéncias pedagdgicas e da vontade pessoal, o
profissional acompanhara residentes. Na fala abaixo,
evidencia-se a compreensdao de um preceptor sobre

uma experiéncia com a preceptoria:

“Eu acho que quando o preceptor é um profissional
que ndo se envolve, que ndo briga pelo residente,
que ndo estd junto, ninguém vai querer ser como
ele, estar junto com ele, ou confiar nele. Agora,
quando a gente percebe que o residente tem
dificuldades e ndo estd interessado, eu te confesso
que tenho muita dificuldade de lidar com isso, mas
sei que eu tenho que buscar o potencial dele”. (P3)

multiprofissional. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):35-45.

No caso acima, o preceptor deixa claro sua
dificuldade de se relacionar com o residente
desinteressado, nao visualizando estratégias
pedagdgicas para motiva-lo. Com isso, o processo de
aprendizagem pode ficar fragil e as experiéncias do
residente com o campo e o preceptor passam a ndo
serem tdo auténticas. As falas abaixo enfatizam o
quanto os preceptores alegaram que a falta de tempo
para reservar as acOes pedagogicas representa um

enfrentamento nas a¢des preceptoras:

“Eu até acho que a residéncia em enfermagem
precisa ser mais bem cuidada, melhor reformulada,
porque os residentes ficam um pouco soltos. E eu
acho que eles acabam fazendo muito o trabalho
manual, o trabalho bragal, havendo poucos
momentos para discussdo, para verificagdo do que
esse residente tem para passar, do que a gente tem
para passar para eles, de uma troca na verdade”.
(P2)

“Realmente falta tempo até de acompanhar o
residente. Porque ndo dd tempo de fazer. Porque
quando tem menos um ou menos dois, ai 0 negdcio
fica complicado. Eu acho que atualmente atrapalha
mais a falta de funciondrio do que falta de
material”. (P10).

A falta de tempo juntamente com o excesso de
trabalho, pode criar como consequéncia um ambiente
hostil para o residente aprender, levando em
consideracdo que ele serd visto como um integrante a
mais na equipe, com a funcdo de resolver problemas,
e ndo mais enxergardao um pdés-graduando. Observou-
se entdo que a prioridade no campo é mutavel
conforme os empecilhos do dia, do setor, do plantdo.
De fato, a falta de recursos é um dos fatores
impeditivos para o exercicio de uma preceptoria
adequada, como relatam:

“A falta de recursos humanos, a falta de material,
de equipamentos, isso atrapalha porque nem
sempre aquilo que vocé diz que é o correto é o que
ele vai consequir vivenciar, pela falta de material e
falta de recursos humanos. Eu acho que interfere no
sentido de que ele vai ficar mais sobrecarregado de
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tarefas porque sdo inumeras as tarefas da

enfermagem, sdo inumeras as tarefas do técnico e

do enfermeiro”. (P1)

Foram citadas também que as dificuldades
estruturais muitas das vezes servem para o preceptor
mobilizar  saberes, estimulando o proprio
desenvolvimento e amadurecimento do residente,
como afirmam os preceptores abaixo:

“A nogdo de diddtica é importante. Ele precisa ter
conhecimento de algumas técnicas usadas em
diddtica para que o residente adquira realmente o
conhecimento, é um passo a passo. O ideal é aquilo
que eu jd tinha falado - ir do menos complexo para
o mais complexo. Entdo essas no¢des de diddtica,
eu acho muito importante e a boa vontade
também. Por que se ele nGo quer receber bem, ele
vai ter dificuldade de ser preceptor”. (P11)

“A preceptoria é como se eu comegasse uma
musica, eu canto a primeira frase e espero que ele
continue a segunda, e vou cantando com ele se for
preciso”. (P5)

Em suma, as dificuldades do campo, préprias do
servico ao qual o preceptor estd inserido junto ao
residente, convoca-os a mobilizar diversos saberes, e
os desafios do seu préprio fazer na pratica assistencial
se articula aos enfrentamentos do como ensinar o
certo. Dessa forma o preceptor e o residente
problematizam situacbes reais da pratica do
enfermeiro e juntos apreendem e aprendem a

solucionar demandas do SUS.

Discussao

Saberes pedagodgicos dos enfermeiros preceptores:
sua influéncia no processo de ensino-aprendizagem
do residente de enfermagem

A partir da vivéncia de diversas situagdes nos
cenarios entre o preceptor e o residente, evidencia-se
que o preceptor conhece seu papel como um
enfermeiro preparado para atender ao complexo
processo de trabalho da enfermagem, referenciando
sua formacdo profissional como base para exercer a

preceptoria. Porém, a experiéncia descrita com a
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preceptoria ainda é percebida como independente da
sua experiéncia assistencial, tendo em vista o esforgo
maior para atuacgdo direta a beira leito, por entender
que a priori sua responsabilidade é com o paciente e 0
setor, e posteriormente para o exercicio da
preceptoria.

Muitos detinham uma vasta experiéncia pratica
no campo de trabalho, onde ocorre as atividades de
formacdo em residéncia, como enfermeiros,
entretanto isso ndo significa necessariamente que
detinham habilidades pedagdgicas suficientes para
desenvolver competéncias profissionais com um
aluno. Fato que pode ser explicado pela dificuldade da
formacdo pedagdgica na graduacdo em enfermagem,
onde o conhecimento técnico e habilidades praticas
ganham destaque e centralidade no curriculo, e faz
com que a docéncia seja uma atividade secundaria,
apesar do cunho educativo intrinseco da profissao™°.

Porém o preceptor representa importante papel
no processo de formac¢do de recursos humanos em
saude, e em campo é convocado a ensinar e a
contribuir para agregar conhecimento, fortalecendo
assim o desenvolvimento profissional de forma
cientifica, critica e reflexiva'®. E considerado um
educador, que deve guardar relagdo com o
compromisso educacional na realidade vivenciada, de
forma que o residente ganhe autonomia no processo
de ensino-aprendizagem e aperfeicoamento
profissional a partir da problematizacdo. Essa deve ser
oportunizada pelos tutores/responsaveis no ensino da
pratica n3do desvencilhada da pedagogia da
universidade, e ter como foco trabalhar o
conhecimento em cendrios reais, complexos e

dindmicos dessa prdxis, que culminam em reflexdes

criticas e acdes transformadoras??.
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O preceptor deve se preocupar com o que ensinar
e também para quem e como ensinar, pois os saberes
mobilizados sdo propriamente uma pratica social que
ultrapassa a esfera educativa no ambito escolar, mas
se compreende nas relacdes e na forma de
aprendizagem, e entdo essa pratica pedagdgica ndo se
restringe a espacgos tedricos, e na preceptoria com
residentes isso se torna evidente?3,

E comum existirem desconfortos no enfermeiro
acerca da preceptoria e das competéncias para exercer
esse papel, pois mesmo para aqueles que tém
licenciatura, desenvolver atividades de ensino pode
ser um desafio. O preceptor entra em um processo de
autoaprendizagem ao refletir sobre seu papel no
processo formativo do outro, sendo que a construcao
da identidade profissional do preceptor torna-se um
processo continuo de aprendizado e reconstruc¢ao de
si através da vivéncia dos significados potenciais de
um fenémeno social da qual o sujeito faz parte com
seu trabalho. Essa identidade representa um
fendmeno com dimensao individual e coletiva, que de
certa forma possuem uma interdependéncia’**>.

Existem desafios relacionados a dificuldades
estruturais com as quais o preceptor se depara,
mesmo desfavorecendo por um lado suas agdes,
segundo eles mesmos, podem contribuir para
mobilizar diversos saberes necessarios a resolucdo de
problemas. O trabalho de um preceptor ¢é
compreendido, entdo, como um espago de produgao,
transformacdo e mobilizacdo de saberes e também de
teorias e do saber-fazer.

Quanto a formacdo profissional, ela pode
favorecer a preceptoria. Em seus depoimentos, os
preceptores destacam que ndo basta ter

conhecimento, é preciso querer ensinar. Aceitar que
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os saberes sdo oriundos de diversas fontes significa
compreender que a construcdo deles se da pela
experiéncia. Seja do presente ou do passado
contribuem para construcao coletiva e individual do
saber experencial dentro do contexto da
temporalidade do saber e dos conhecimentos
adquiridos no contexto de vida pessoal, familiar e
durante a trajetdria escolar. Isso tudo sera decisivo
para a construcdao da identidade e da carreira
profissional®.

Essa relagdo preceptor- residente remete a ideia
de um fio condutor do saber: a interagdo humana. Que
nada mais é do que a ideia do trabalho interativo, em
que o trabalhador se relaciona com o seu objeto de
trabalho fundamentalmente através do outro, na qual
a questdo do saber estd ligada a poderes e regras
mobilizados pelos atores sociais nessa interagdo
concreta, além de estar ligado a fatores como: valores,
ética, relacionamento interpessoal, que constroem o
conhecimento e dao base para o saber-fazer e para as
competéncias e habilidades®*>.

A subjetividade do ator social deve ser levada em
conta, afinal, o saber é ligado a fatores especificos da
sua pratica cotidiana®®. Os preceptores ent3o devem
ser vistos como sujeitos que possuem, utilizam e
produzem saberes especificos ao seu oficio. E
importante pensar na subjetividade desse preceptor
para entender a interagdo com os residentes e com os
outros atores no espaco educativo. A interacdo
humana proposta na relagdo preceptor-residente
provoca a constru¢dao continua dos conhecimentos
interdisciplinares, e acaba por fortalecer a pratica
pedagdgica como um evento social com vistas a

promoc3o de uma formac3o social critica e solidaria®2.

Assim se produz o trabalho interativo, que contribui
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para o desenvolvimento da aprendizagem
significativa, levando em consideracdo os saberes
mobilizados para pratica preceptora.

Fortalecer o elo entre a agdo preceptora e a
interacdo humana implica estabelecer caminhos para
construcdo do trabalho interativo a partir da producdo
do conhecimento de forma coletiva, e assim resistindo
as situagbes adversas do processo do trabalho
preceptor®?>1¢. A construcdo do trabalho interativo
contribui para avancar no processo de ensino-
aprendizagem  podendo  promover  mudangas
significativas na pratica pedagdgica.

Sobre o fator tempo, os preceptores alegam que
o processo de trabalho do enfermeiro de uma unidade
de alta complexidade é extremamente agitado,
dificultoso e exige uma dindmica e sagacidade
profissional muito grande. A falta de tempo pela carga
de trabalho pode incentivar a uns dos perigos do
ensinar, o mentalismo, e os preceptores correm o
risco de ndo mais planejarem suas acdes em bases
cientificas, o que contribui para a pratica pela pratica,
portanto, ndo fundamentada®.

N3o se prepara um especialista somente pelo
achismo, seguindo apenas processos mentais
costumeiros. A preceptoria mesmo enfrentando
dificuldades relacionada a recursos humanos e
materiais, necessita de competéncias especificas para
ser exercida. E espera-se que dentro de um ambiente
considerado de cunho pedagdgico, como o hospital de
ensino, ele tenha apoio para uma melhor formacdo
didatico-pedagdgica.

Os hospitais de ensino e as pessoas que la
trabalham s3o responsaveis tanto pelo cumprimento

das normas da organizacdo quanto pelas agles

estratégicas na drea da assisténcia, na gestdo
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hospitalar, ensino e pesquisal’.0 aprendizado dentro
do servigo significa possibilitar uma formacgao critico-
reflexiva em cendrios reais de pratica, de forma que o
perfil de formacdo atenda as necessidades do SUS.
Deve haver preocupacdo também com a capacitacdo
dos profissionais do servico de forma permanente,
para se sentirem qualificados e aptos no processo de
ensinar. Essa deve ser uma preocupacdo em nivel de
gest3o do servico®®.

O hospital de ensino assume-se como um
ambiente clinico de aprendizagem, e desde que faga
parte do cenario de pratica do residente de
enfermagem vai constituir-se de um ambiente
pedagdgico, onde o preceptor organiza suas acGes de
planejamento e avaliacdo junto com o residente e
propGe objetivos e metas para o periodo de
treinamento®®.

A preceptoria e o hospital de ensino apresentam
papeis legitimados na construgdo da carreira
profissional, e é a partir dessas relagées do ensino-
servico que se constroem elos de confianga,
possibilitando trocas de conhecimentos oriundas de
diversas as demandas. Nesse processo de integracdo
ensino-servico, os servicos de saude tornam-se
espacos potencializadores do ensino-aprendizagem no
exercicio do trabalho, e contribuem para
fortalecimento da educacdo permanente em saude, de
maneira com que o proprio servico seja um espago
pedagdgico do conhecimento, ndo s para o residente
quanto para o profissional do campo e da
universidade®.

O preceptor, junto com o residente, resiste a
situagBes adversas condizentes com o processo de

trabalho da instituicdo e constréi uma relagdo de

parceria, de ajuda mutua, de ensino e aprendizagem
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ao mesmo tempo, o que favorece ndo sé o proprio
preceptor, mas, principalmente, o residente. O
preceptor expde a necessidade de apoio do servico de
saude e, aqui, também apresentamos que a relacdo
desse servico precisa ser mais bem estreitada com os
preceptores para que o processo de responsabilizagdo
da formacgdo profissional se torne um compromisso
explicito, e ndo apenas institucional.

No que tange a formacao especialista que os
preceptores sdo ali instruidos a colaborar, destaca-se
que ndo é apenas a distribuicdo dos saberes e a pratica
de procedimentos técnicos da enfermagem que
garantirdo uma formacdo de qualidade, para assegurar
a verdadeira articulacdo entre teoria e pratica seria
preciso rever determinadas a¢des na forma de como
os saberes sdo mobilizados, assim como atividades do
preceptor com o residente, diferentes formas de
ensinar, o relacionamento interpessoal e o processo
de trabalho do grupo formado.

Percebe-se que o preceptor que mobiliza diversos
saberes a partir da experiéncia consegue desenvolver
melhor suas atividades diarias e colabora de forma
mais efetiva no ato de ensinar, acolher, acompanhar,
avaliar, construir e ressignificar o conhecimento, e
assim se torna cada vez mais engajado ao seu
compromisso educativo da formacao profissional com
os residentes. Um preceptor dotado de saberes que se
exteriorizam de forma mais visivel torna-se uma
referéncia para o residente e consequentemente para
construcdo de seus saberes, que, futuramente, farao

parte de sua histéria de vida e profissional.

Consideracoes Finais

Concluiu-se que os aspectos que compdem a
ergonomia cognitiva, seja memdria, percepcao,
raciocinio e possibilitam

resposta motora,
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interferéncias no desenvolvimento das praticas
assistenciais dos técnicos de enfermagem e
enfermeiros, conduzindo o estudo na compreensdo de
que esta ergonomia contribui para os riscos
psicossociais e, consequentemente, 0s riscos
ocupacionais.

Encontrou-se nos preceptores os saberes de
formacdo atrelados aos saberes adquiridos a partir da
experiéncia, e quanto mais o preceptor exercita as
atividades com o residente, mais sdo convocados a
mobilizar novos saberes, onde as atividades como
enfermeiro e preceptor se entrelagam, provocando
interagcdes humanas que podem ser valiosas para o
processo de aprendizagem, desde que sejam
praticadas com harmonia entre os pares, mediada por
comunicacao clara e respeitosa.

O preceptor que reconhece seu papel como
educador junto ao residente de enfermagem consegue
desenvolver melhor suas atividades diarias e contribui
de forma mais efetiva com o ensino, acolhimento,
construindo e

acompanhamento, avaliacdo,

resinificando os saberes. Para o melhor
desenvolvimento da residéncia multiprofissional no
ambito da enfermagem é essencial que o servico crie
meios de engajamento do preceptor ao seu papel
educativo, contribuindo para a formacdo dos
especialistas da profissdo e valorizando sua
importancia na atuacdo no processo de aprendizagem
do residente de enfermagem.

Como contribuicdo o estudo possibilita a reflexdo
sobre a vivéncia do enfermeiro preceptor de
residéncia multiprofissional diante das situacbes
adversas que o processo de trabalho muitas vezes
impoe, demonstrando de que forma esses sujeitos se

sobressaem as adversidades e mantém um trabalho
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educativo importante para a formacgao profissional
para atuacdo no SUS, assim como enfatiza elos
significativos para construcdo de conhecimento e

competéncias como: bom relacionamento

interpessoal, disponibilidade individual e saberes

pedagdgicos inscritos no dia a dia da preceptoria.
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