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RESUMO

Este estudo analisa os textos das avaliagdes produzidas por 38 preceptores de duas turmas que conclu-
iram o curso de formagio pedagdgica em 2008 e 2009, utilizando como referéncia teérica a educagio
permanente em saiide, a aprendizagem significativa e o método de andlise do discurso. O material
trabalhado caracteriza-se por ser um recurso potencial para andlise e avaliacio da experiéncia de for-
magdo pedagogica dos participantes. O estudo sobre a avaliagio do curso pelos preceptores possibili-
tou ndo sé a andlise das concepgoes de educagio e de satide assumidas por esses profissionais, mas a
maneira com a qual eles se apropriam desses contetidos em seus discursos e as relagoes que constroem
em suas vidas pessoais. A apropriagdo de técnicas de ensino e de avaliagdo referenciadas nas correntes
criticas da educagio, a valorizagdo da fungdo do preceptor e a mobilizagio das capacidades individuais
e sociais de transformagdo das priticas assistenciais e educacionais mostraram-se aspectos relevantes
das avaliagoes analisadas.

ABSTRACT
This study __ analyzes the texts of the evaluations made by 38 preceptors of two classes who com-
pleted the course of pedagogical training in 2008 and 2009, using as theoretical reference the conti-
nuing health education and meaningful learning theories, and the method of discourse analysis. This
material is characterized by being a potential resource for analysis and evaluation of teacher training
experience of the participants. The study on the course evaluation by preceptors allowed not only the
analysis of the concepts of health and education undertaken by these professionals, but the manner
with which they take such content in their speeches and the relations they build in their personal lives.
The appropriation of teaching techniques and assessment referenced in the current criticism of educa-
tion, the upgrading of the preceptor and the mobilization of individual and social capacities of trans-
forming healthcare practices and education proved to be important aspects of assessments examined.
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INTRODUCAO

Desde a criagdo do SUS na década de 1980, ampliaram-se
as discussdes a respeito da formagdo de recursos humanos
na area da saude. Mais recentemente, o Ministério da Satude
(MS), com a criagdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagao na Satide (SGTES), intensificou sua atuacéo para de-
finir politicas de formagao, distribuicdo e gestao dos trabalha-
dores da satide no Brasil.

Com o objetivo de realizar uma transformacao estrutural
na formacao profissional em satide no Brasil e superar o mo-
delo hegemonico de formagao e cuidado na area da satde, o
MS tem-se esforcado para assumir sua responsabilidade na
ordenacdo da formagdo de recursos humanos do SUS. Algu-
mas agdes evidenciam esse processo, tais como: o Programa de
Incentivos a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina
(Promed); o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao
Profissional em Satde (Pré-Satde); e, mais recentemente, o
Programa de Educagao para o Trabalho em Satde (PET-Satde).

Nessa perspectiva, muito se tem discutido sobre o hiato
existente entre a universidade, as necessidades de satide da
populagao e os servicos da satide' — traduzido por mudangas
que vém sendo operadas no dmbito dos processos de imple-
menta¢do do SUS em desacordo com os perfis profissionais
oriundos da formagdo em satide —, e se tem pensado na edu-
cagdo permanente como alternativa para minimizar esse pro-
blema. Em 2004, o MS instituiu a Politica Nacional de Educa-
¢ao Permanente e, em 2007, definiu “novas diretrizes e estra-
tégias para a implementacado da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Satide adequando-a as diretrizes operacionais
e ao regulamento do Pacto pela Satide”?. De forma geral, essa
politica estabelece que as praticas educativas em satide devem
proporcionar: interlocu¢do da educagdo e trabalho, partindo
dos problemas cotidianos que os profissionais e os servigos
enfrentam; transformacao das praticas da satide, com base na
reflexdo critica a respeito do processo de trabalho dos profis-
sionais; transformagao das praticas profissionais e da prépria
organizacao do trabalho.

No ambito das discussdes sobre essa politica, a integra-
¢do teoria-préatica tem sido preconizada como componente
fundamental para promover mudangas na forma de ensinar
e aprender no campo da satde no Brasil. Ja em 2001, o Minis-
tério da Educagdo, por meio do Conselho Nacional de Educa-
¢do, homologava as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
dos cursos de graduacdo em medicina, nutrigao, enfermagem,
entre outros, e no documento fica claro o estimulo para mu-
dancas na organizagdo curricular, integracdo ensino e servigo
e a énfase na necessidade de repensar o processo educativo e
as préticas em satde’.

As DCNs recomendam, ainda, que a formagdo do médi-
co seja generalista, humanista, critica e reflexiva, pautada em
principios éticos, tornando-o capaz de atuar no processo de
satde-doenca em seus diferentes niveis de aten¢do, com res-
ponsabilidade social e compromisso com a cidadania. Indicam
também que os treinamentos desenvolvam-se em diferentes
cendrios e nos trés niveis de aten¢do, que se promovam ini-
ciativas articulando os campos de saber especificos e as ques-
tdes de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS), com énfase
especial na atencao bésica, especialmente nas a¢des que dire-
tamente afetam os assuntos, os problemas ou as necessidades
identificadas nas comunidades.

Trata-se de adotar um modelo curricular diametralmente
oposto a ideia hegemonica de que primeiro se aprende para
depois trabalhar, defendendo-se a radical substituicio dessa
l6gica por outra centrada no aprender a aprender, em que a ex-
perimentacao e a problematizagdo do pensar-agir-perceber ca-
minhem juntas, indissocidveis da produgao de conhecimento,
como defendido por Ceccim?*.

A insercdo dos alunos na rede traz para debate algumas
questdes de ordem pedagogica, na medida em que pressupde
um trabalho de mediagdo entre teoria e pratica a ser realizado
por docentes das institui¢des formadoras e também por tuto-
res ou colaboradores — trabalhadores das unidades de satde
—, que possam atuar como preceptores desses alunos. Tal con-
texto remete aos sérios problemas vividos por esses trabalha-
dores no que se refere as politicas de pessoal, as condicdes de
precarizagao vividas no ambiente de trabalho e a pouca opor-
tunidade para uma formagdo pedagogica e para a educagao
permanente, que se traduziria em um exercicio cotidiano de
problematizar nos coletivos do trabalho questdes e necessida-
des de natureza pedagodgica referidas a esse trabalho.

Ao mesmo tempo, é interessante pensar que inserir o alu-
no na atengdo basica, por si s6, ndo confere a ele uma forma-
¢ao generalista, humanista, critica e reflexiva. Os profissionais
com quem o aluno se relaciona, tanto na atengao bdsica como
nos outros niveis de atencdo, podem estimular ou nédo esse
processo. Nesse sentido, o preceptor tem um papel funda-
mental na formacdo dos graduandos, ndo somente no que se
refere ao tipo de formagao que ele recebe, mas na capacidade
de aprender a aprender com a pratica.

Nesse contexto de transformagdes na formagao profissio-
nal em satide e na graduacdo em medicina em particular, a
figura do preceptor tem especial relevancia, uma vez que é
func¢do desse profissional promover a articulagdo do conheci-
mento tedrico com a prética na sua area de atuagao. Foi, por-
tanto, com essa concepgdo que se propds um projeto ao CNPq,
em 2006, que tomasse a formacao pedagégica de preceptores
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do internato médico como objeto de estudo. Desse projeto,
aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Satide Coletiva
da UFR]J, por meio do Parecer n°139/2006, resultou a forma-
¢ao pedagdgica de 38 preceptores, em curso semipresencial de
aperfeicoamento.

Desse modo, este artigo trata da andlise das avalia¢oes
produzidas pelos preceptores das duas turmas (38) que con-
cluiram o curso até dezembro de 2009, utilizando como refe-
réncia tedrica a educagdo permanente em sadde e a aprendi-
zagem significativa. Este material caracteriza-se por ser um
recurso potencial para analise e avaliagdo da experiéncia de
formagdo pedagogica dos participantes.

A PROPOSTA DE FORMACAO PEDAGOGICA DOS
PRECEPTORES

Segundo Botti e Rego®, o preceptor tem como fungao auxiliar
graduandos e recém-graduados na construgdo de solugdes
para os problemas com os quais eles se defrontam na sua pra-
tica em satde, além de articular os conhecimentos e valores
da escola e do trabalho. Acrescentam ainda que os preceptores
sdo, muitas vezes, referéncias/modelos para os educandos, e
suas agdes devem auxiliar na formagdo de uma postura ética
por parte dos estudantes.

Na residéncia médica, a preceptoria é uma funcao reco-
nhecida, como se apresenta na Resolugdo n® 005/2004, de 8 de
junho de 2004, da Comissao Nacional de Residéncia Médica:

Art. 2° O preceptor/tutor terd a atribuicdo de orientar
diretamente os médicos residentes do programa de trei-

namento.

Art. 4° § 1° A selecdo de médico preceptor/tutor de-
vera levar em conta o perfil do profissional quanto a
sua formacdo humanistica, ética, compromisso com a
sociedade, conhecimentos, habilidades e atividades di-
daticas durante a residéncia médica ou como médico
em exercicio na instituicdo, participacdo em congressos

e produgao técnica e cientifica.

Entretanto, no que se refere ao internato médico, inexis-
tem resolugdes que regulamentem a fungao de preceptor; além
disso, reduzidas sdo as publica¢des cientificas brasileiras que
discutem o papel e os n6s criticos da fungao do preceptor, ape-
sar de, nos dltimos anos, ser crescente o niimero de trabalhos
sobre o tema nos congressos da Associacdo Brasileira de Edu-
cagao Médica (Abem) 578,

Apesar de possuir um papel extremamente importante na
formagdo dos estudantes de medicina, porque realiza além da
atividade de assisténcia a de ensino, sdo poucas as experién-

cias de capacitagdo pedagodgica aos preceptores do internato
médico. Rego’ afirma que os alunos, sem um acompanha-
mento adequado do preceptor, ficam soltos e, desatendidos,
acabam expostos a praticas ruins que terdo influéncia na sua
formagdo. Além disso, experiéncias desse tipo podem desen-
cadear nos estudantes uma descrenga nos ideais do SUS e na
assisténcia que se presta no servico publico.

Esse foi o motor da proposta feita ao CNPq, cujo objetivo
era criar, desenvolver e avaliar um modelo de formagao peda-
gogica para preceptores médicos da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]) e da rede de satide do municipio do Rio
de Janeiro, para suprir a lacuna existente na formagdo desse
segmento que desempenha importante papel na formagao dos
académicos de medicina, seja pelo exemplo prético de suas
agdes no servico, seja pela supervisao/orientagdo dedicada a
esses alunos na fase do internato nas unidades de satide.

A partir do entendimento da equipe de que a proposta de
um modelo de formacéo pedagodgica, para um grande niimero
de preceptores, requer, necessariamente, considerar a natureza
das condigbes, dos processos de trabalho e da especificidade
do conhecimento desses profissionais e, cientes da inexistén-
cia de espacos para problematizar as praticas de preceptoria,
decidiu-se pela imediata identificagdo daqueles que atuam na
preceptoria do internato médico da UFR]. O instrumento que
se elaborou permitia a construgdo do perfil dos preceptores
que atuam nos dois principais hospitais da UFR]: Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) e Instituto de
Pediatria e Puericultura Martagdo Gesteira (IPPMG). Em se-
guida, foram convidados oito preceptores para colaborar na
constru¢do do modelo de formagdo a que seriam submetidos
em uma experiéncia-piloto, levando-se em conta, como crité-
rio para o convite, o nivel de comprometimento e o tempo de
envolvimento com a atividade de preceptoria no internato do
curso médico.

Apbs a realizacdo de 12 encontros, todos gravados, e com
base no material transcrito e no registro das atas, foi possivel
identificar o que os preceptores apontavam como noés criticos
do exercicio da fungéo, e foi construida uma primeira situagao-
-problema, ponto de partida para o inicio da experiéncia-piloto
de formacdo pedagégica, com base no método de aprendiza-
gem fundamentada em problemas (ABP), apoiada pelo uso da
plataforma Constructore. Esta plataforma, de facil implemen-
tacdo ou edi¢do de contetidos das grandes dreas de realizacao
do internato (clinica médica, cirurgia, pediatria e ginecologia e
obstetricia), oferece a oportunidade de os professores construi-
rem atividades educativas semipresenciais e a distancia.

O curso foi, entdo, norteado por duas preocupagdes cen-
trais: problematizar o ensino tradicional e a realidade da sat-
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de contemporanea; e desenvolver nos preceptores a compe-
téncia de aprender de modo colaborativo, tendo como pano
de fundo o trabalho em satide como principio educativo.

Estruturado em trés médulos temaéticos: educagao, traba-
lho e satide, desenvolvidos em 180 horas de encontros pre-
senciais e a distdncia, com base em situa¢des-problema que
representavam a rotina do preceptor médico no servigo pu-
blico de satide, promoveram-se discussoes e reflexdes criticas
que foram articuladas a leituras e estudos sobre os temas, e
tiveram como produto sinteses individuais e coletivas.

Os moédulos foram organizados com os seguintes con-
tetddos:

Trabalho — mundo do trabalho; processo de trabalho; o
trabalho médico; a clinica e seu processo de trabalho; o ato
clinico e o cuidado; trabalho em equipe e trabalho multiprofis-
sional; competéncias e desempenho no trabalho médico.

Educagao — relacdo preceptor-aluno-professor-paciente;
processo de ensino e de aprendizagem; técnicas de ensino;
aprendizagem significativa; metodologias ativas de aprendi-
zagem,; quem ensina, quem aprende; avaliagdo do processo de
ensino e de aprendizagem.

Satide — cuidado em satde; cuidado em rede; sentidos
do cuidado; sujeitos do cuidado (profissional/paciente/pro-
fessor/estudante); manejo clinico e seu didlogo com os prin-
cipios do SUS; acolhimento; participagdo; vinculo; responsa-
bilizagao.

A proposta de formagdo pedagdgica de preceptores, na
modalidade de curso de aperfeicoamento profissional, en-
controu respaldo ndo sé na certeza da revisao dos métodos
tradicionais de ensino, quanto nas possibilidades exitosas do
préprio método de problematizacdo dos processos de ensino
e de aprendizagem.

O método adotado seguiu a légica do método cientifico
aplicado ao ensino, com raizes no método ativo socializado
de Dewey, segundo o qual se devem apresentar problemas e
aprender a resolvé-los, e fundamentado na pedagogia de Pau-
lo Freire. Partiu-se do principio, segundo Bordenave'’, que
em um mundo de mudancas rdpidas, o importante ndo sao os
conhecimentos ou ideias, nem os comportamentos corretos e
faceis que se esperam, e sim o aumento da capacidade do alu-
no — participante e agente da transformagao social — para de-
tectar os problemas reais e buscar para eles solugoes originais
e criativas. Por essa razdo, a capacidade a ser desenvolvida
é a de fazer perguntas relevantes em qualquer situagao, para
entendé-las e ser capaz de resolvé-las adequadamente.

A proposta metodolégica do curso corresponde a essa
ideia, estabelecendo ligagdes entre experiéncias em desenvol-
vimento na preceptoria, contetidos-problema relacionados as

questdes praticas trazidas pelos preceptores, problemas que
dizem respeito ora aos diferentes modelos de ensino, ora as
diversas praticas assistenciais, de modo que sejam criadas
oportunidades para refletir, discutir e sistematizar a atividade
de preceptoria.

Considera-se ainda que a formagao pedagdgica de precep-
tores deve ter como meta compreender o que significa um pro-
cesso dialético de ensino-aprendizagem, por meio da adogao
de um modelo educativo e de perspectivas pedagoégicas que
superem a mera transmissdo de conhecimentos e que levem
os profissionais a extrairem das situa¢des complexas e contra-
ditérias de seus exercicios profissionais didrios a possibilida-
de de superar obstaculos e construir alternativas de solugéo.
Para assegurar aos preceptores um processo de formagao nao
fragmentado e que contribua para uma reflexdo sistematica e
bem fundamentada sobre o modelo de atengéo a satde, é pre-
ciso uma estratégia educativa que favorega uma perspectiva
emancipadora. A reflexao critica sobre os processos de traba-
lho — mesmo em condicdes de alienacado e de subordinacao a
uma légica que dificulta o exercicio profissional como pratica
criadora e capaz de dotar os sujeitos de satisfagdo — é uma
condi¢do necessdria para ampliar as dimensdes realizadoras
do trabalho na satide. Em paralelo, é fundamental compre-
ender que as principais questdes sobre educacgdo, hoje, estdo
profundamente relacionadas as novas demandas do processo
de trabalho, motivadas pelas mudangas na produgao e difu-
sdo de bens e conhecimentos gerados pelos avancos cientifico-
-tecnolégicos em nossa sociedade.

Para concluir o curso, os integrantes elaboraram um tra-
balho que apresentava uma proposta de intervencao factivel
no seu contexto de trabalho. Ao término das atividades, os
preceptores foram convidados a participar de uma avaliagdo
utilizando a livre escrita individual, em que foram orientados
aresponder a pergunta: “O que representou este curso em sua
vida, do ponto de vista pessoal e profissional?”. A analise do
material dessas avaliagdes é objeto deste artigo.

AS CATEGORIAS DE ANALISE

O método da Aprendizagem Baseada em Problemas!, desen-
volvido no curso em questdo, incentivou discussdes e reflexdes
sobre os nos criticos pertinentes a fungao do preceptor médico.
Nessa perspectiva, o estudo sobre a avaliagdo do curso pelos
preceptores possibilitou ndo s6 a andlise das concepcdes de
educagdo e de satide assumidas por esses profissionais, mas a
maneira com a qual eles se apropriam desses contetidos em seus
discursos e as relagdes que constroem em suas vidas pessoais.
Foram analisados os textos dos 38 preceptores, usando-se a ana-
lise do discurso. Nesse tipo de andlise, considera-se o sujeito, sua
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inscri¢do na histéria e as condigdes de produgado da linguagem.
Ou seja, as declaragdes dos preceptores foram lidas levando-se
em conta as relagdes entre o que esta escrito e o contexto em que
esta escrita foi produzida: o final de um processo de formagao
pedagdgica para o exercicio de sua fungdo profissional.

Para a Andlise do Discurso, o discurso é uma prética,
uma agao do sujeito sobre o mundo. Por isso, sua apari-
¢ao deve ser contextualizada como um acontecimento,
pois funda uma interpretacdo e constréi uma vontade
de verdade. Quando pronunciamos um discurso agi-
mos sobre o mundo, marcamos uma posi¢do — ora
selecionando sentidos, ora excluindo-os no processo

interlocutério™. (p. 1)

A aprendizagem significativa e a educacdo permanente
foram as categorias de analise escolhidas. A aprendizagem sig-
nificativa porque os contetidos do curso de formagao pedagoé-
gica articulam-se intimamente com os conhecimentos que os
preceptores ja possuiam de suas praticas clinicas/educativas,
produzindo ressignificacdes e elaborando novos conhecimen-
tos. Segundo a concepgao de David Ausubel®, a aprendizagem
significativa acontece quando uma nova informagcéo articula-
-se a conhecimentos ja consolidados, e esse processo dindmico,
que estd em constante transformacdo, resulta na construgdo
de novos significados sempre carregados de componentes
pessoais. Se o aprendiz ndo estabelece relagdo entre novos
contetidos com o conhecimento preexistente e confere a apren-
dizagem somente significados pessoais, essa é uma aprendi-
zagem mecanica e ndo significativa'*. Nesse sentido, usou-se
a aprendizagem significativa como categoria de andlise, uma
vez que o curso em questdo discutiu os nos criticos da pratica
do preceptor e provocou a busca na literatura de conceitos e
experiéncias que contribuissem para andlise e ressignificagdo
da pratica assistencial-pedagégica do preceptor do internato
médico e para a construcdo de propostas inovadoras.

O conceito de educacdo permanente adotado neste es-
tudo tem sua origem na obra do filésofo Pierre Furter'®, que
demonstra preocupagao com a educagdo como atividade que
permeia a vida pessoal e social do individuo, num processo de
autoformacdo ininterrupto, que se inicia na escola e mantém-
-se para além dela, no mundo do trabalho'.

Diversos estudos'®" demonstram que, para Furter, o pro-
cesso de educagdo permanente promove uma sociedade com
potencial criador e transformador, instrumentalizada para
analisar, interpretar, compreender e confrontar a realidade,
coautora de sua histéria, capaz de enfrentar os permanentes e
ilimitados problemas sociais que se apresentam com propos-
tas inventivas, capazes de gerar novos valores.

Desse modo, este estudo compreende a educagdo per-
manente no campo da satide como um processo que parte da
reflexdo da pratica, no contexto dos servigos, e pensa transfor-
magoes no processo de trabalho, para melhorar a qualidade
do cuidado e do acesso aos servicos de satide. Coube utiliza-la
como categoria de andlise, uma vez que as discussdes promo-
vidas, por meio de técnicas pedagdgicas especificas da Apren-
dizagem Baseada em Problema (ABP) sobre o processo de tra-
balho dos preceptores do internato médico, na sua perspectiva
técnica, relacional e institucional, permearam todo o curso™.

DISCUSSAO

A pergunta “O que representou este curso em sua vida, do
ponto de vista pessoal e profissional?” foi proposta em fun-
¢do da expectativa de que a experiéncia da ABP, especialmente
no contexto do curso de formagao pedagdgica de preceptores
médicos, pudesse desestabilizad-los no que se refere aos co-
nhecimentos prontos, as verdades estabelecidas com que es-
ses profissionais estdo familiarizados. Discussdes em grupo,
reflexdes criticas, sinteses coletivas e busca ativa sdo alguns
aspectos de um processo de constru¢do de conhecimento que
provocou em seus participantes, inicialmente, estranhamento
em relacdo a linguagem do campo da educacédo e ao método
da Aprendizagem Baseada em Problema.

Desse modo, ao término do curso, tomando a pergunta
que foi colocada, os preceptores fizeram, por escrito e sem
identificacdo, uma avaliagdo levantando os pontos mais sig-
nificativos da experiéncia de formac¢do pedagégica vivencia-
da por eles. Os contetidos que surgiram nas avaliagdes foram
apresentados pelos seus autores tendo como referéncia dois
momentos diferentes: antes do curso e depois do curso.

Os participantes relataram que, anteriormente a vivéncia
do curso, ndo possuiam clareza sobre a fun¢do do preceptor,
seus objetivos, suas implicagdes. Suas préticas educativas fun-
damentavam-se em critérios subjetivos.

“[...] existia uma forma de ensino intuitivo quase um “sexto
sentido”, com este curso pude descobrir um mundo de ideias,

conceitos, sabedoria.”

“A forma como eu conduzia o meu trabalho com os internos
no HU era mais intuitiva antes da realizacio deste curso;
era baseada na minha vivéncia anterior como aluna interna
e residente e, ao longo dos 1iltimos anos, como profissional

propriamente dita.”

“[...] me impressiona a forma amadora com que trabalhamos
(baseada na intuigdo e na vontade de acertar), mas sem ter

nenhuma formagdo especifica em relagio a educagio.”
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As falas dos preceptores indicam um grave problema da
graduagdo em medicina neste pais: a falta de capacitagdo pe-
dagogica dos preceptores para exercerem essa funcdo extre-
mamente importante na formagao do médico. O preceptor é o
intermedidrio entre a teoria e a pratica e é considerado, mui-
tas vezes, modelo no que se refere a postura profissional e ao
tipo de relagdo que estabelece com o paciente e com o préprio
aluno. Além disso, a auséncia de clareza a respeito da fungao
da preceptoria demonstra a necessidade iminente de que as
universidades reconhecam e regulamentem a fung¢do do pre-
ceptor e proporcionem condigdes para que estes profissionais
desenvolvam habilidades técnicas e éticas para atuar em sua
dupla funcéo (assisténcia e docéncia).

Os preceptores relataram também que, antes de iniciar o
curso, sentiam-se aflitos diante da funcao pedagégica que de-
sempenhavam, sem formagao para exercé-la, e que, ao final,
reconheciam a importancia do espago que construiam para
refletir com seus pares sobre a pratica da preceptoria.

“O curso mostrou-me que a minha angtstia era com-
partilhada por colegas de diferentes dreas, e com cer-
teza o curso contribuiu para reduzir essas angustias e

esclarecer duvidas de como lidar com os alunos.”

“Ndo sabia o que pensar, dizer e fazer. E certo que muito se
tem a fazer [...] mas parece que coloquei as angtistias, que se

encontravam desarrumadas, em fila de espera.”

A relagdo pedagogica preceptor-aluno foi explorada no
curso de formacéao, e os conflitos, frequentes em alguns seto-
res, puderam ser entendidos como instrumentos potenciais
de aprendizagem em ato, ampliando o olhar e a escuta do
preceptor para atuar no processo ensino-aprendizagem, que
esta presente todo o tempo nos diversos cendrios de prética.
Antes do curso, esses instrumentos eram muitas vezes des-
perdigados. Apds, o preceptor passou a colocar em pratica
habilidades pedagégicas, adquiridas no curso, para conduzir
esse processo de construgdo de conhecimento com os inter-
nos.

Segundo o relato dos preceptores, apés a experiéncia de
formagao pedagdgica, foi possivel a construgao de conheci-
mentos, a apropria¢ao de técnicas, conceitos e linguagens da
drea da educacdo, que contribuiram para sua instrumentaliza-
¢ao tedrica e técnica.

“Com as discussoes em sala de aula pude conhecer melhor
técnicas que podem ser usadas junto ao alunado para uma
melhoria do processo ensino-aprendizagem e para a melhoria

da propria preceptoria médica.”

“[O curso] permitiu conhecer métodos de ensino e formas de
avaliagdo. Preparo para exercer atividades de preceptoria, nio

mais formar intuitivamente, mas com consciéncia.”

“[...] oportunidade de refletir, conhecer e estudar, refletir a
respeito das prdticas de ensino as quais estou diretamente en-
volvida na enfermaria e, sobretudo, uma reflexdo a respeito de

qudo amplo e desconhecido é o universo da educagiio médica.”

Importante ressaltar que os profissionais valorizam as
atividades de discussao e reflexdo proporcionadas pelo curso,
além das técnicas e métodos. Ou seja, a estratégia da educagdo
permanente e a adogdo do método de ABP foram percebidas
pelos preceptores como possibilidades de formagao com base
na problematizagdo e na reflexdo critica sobre a pratica.

Os preceptores relataram que ganharam mais seguranca
para usar novas técnicas de ensino e de avaliagdo na formagao
dos graduandos de medicina, e que as discussdes produzidas no
curso possibilitaram compreender a complexidade do processo
ensino-aprendizagem e do trabalho em satde. E importante
lembrar que, ao se alargar a compreensao sobre a complexidade
do trabalho em satide, mais préximo se fica da instauracdo da
légica da educacdo permanente na dindmica dos servigos.

A experiéncia da formagao pedagbgica proporcionou
também conhecimento e reconhecimento do papel do precep-
tor, ampliacdo da autoestima e valorizagdo da pratica pedago-
gica por eles desenvolvida.

“Me senti muito mais realizada no meu papel de preceptora
dos internos [...]. Agora tendo mais ferramentas para exercer

plenamente minha atividade [...].”

“[...] fica o sentimento de valorizacdo e respeito pela ativida-
de que desempenhamos.”

“[Foi possivel] entender a importincia da preceptoria, ati-
vidade que venho exercendo hd mais de vinte anos, porém sem

nogio da dimensdo desta.”.

“[...] essa motivagdo se traduz por vontade de trabalhar cada
vez melhor, de inserir técnicas no trabalho didrio e de apren-
der a avaliar de forma adequada”.

Os preceptores passaram do desconhecimento da fungao
pedagogica do preceptor, da desvalorizagao de tal funcao pela
instituicdo e por eles mesmos, para uma situagdo oposta em
que foi possivel explorar as possibilidades da fungado de pre-
ceptoria e dos recursos educacionais. Nessa perspectiva, o de-
senvolvimento de habilidades afetivas e cognitivas para a pra-

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

15815 (2):153- 161; 2012



Josyane Cardoso Maciel de Jesus & Victoria Maria Brant Ribeiro

Avaliagao do Processo de Formagao Pedagégica

tica pedagogica, associado ao processo de educagdo perma-
nente, em que o processo cotidiano de trabalho pode ser objeto
de reflexdo, possibilitou a esses profissionais sentirem-se ins-
trumentalizados para o exercicio da fungédo e, consequente-
mente, empoderados; o olhar e a atitude diante da preceptoria
foram modificados, e o papel do preceptor valorizado.

Os profissionais perceberam a possibilidade de transfor-
macao de suas praticas com base no conhecimento construido

durante as discussdes no curso.

“Quanto a aplicabilidade profissional, ela foi imediata, haja
vista a minha posicdo atual [...]. Estd em processo uma total
modificagdo pedagogica na disciplina [...] e os resultados pre-

liminares tém sido muito bons.”

“Tenho certeza que todo esse trabalho ji estd gerando frutos
no meu dia a dia e no dos colegas. Mudangcas de comporta-
mento, atitudes mais reflexivas, mais integragdo jd sio ob-

servadas.”

“Minhas expectativas foram completamente preenchidas, ndo
no sentido de me considerar formada “tecnicamente” como
professora, mas no sentido de me aproximar de questdes pe-

dagdgicas e correlaciond-los em minha vivéncia didria [...]".

A aprendizagem significativa desenvolve-se quando os
novos conhecimentos e sentidos produzidos pela formagao
sdo de tal ordem pertinentes e significativos que fazem relagao
direta com as experiéncias vividas, podendo ser ressignifica-
dos ou modificados quando aplicados a pratica. No decorrer
do curso, os preceptores perceberam que os contetidos tedri-
cos, as discussdes e reflexdes tinham estreita relagdo com suas
praticas e poderiam ser aplicados ou mesmo adaptados em
contextos reais de forma imediata.

De acordo com Ceccim* e Canario®, o processo de forma-
¢do ndo deve ser entendido como instrumento para adaptagao
de alguém que pode ser programado, visdo construida com
base em influéncias da psicologia behaviorista e do funciona-
lismo. Ao contrario, ndo existe relacdo direta, previsivel e line-
ar entre formacao e trabalho. Desse modo, pautado nessa con-
cepgdo de formacéao, o curso de preceptores buscou evidenciar
as potencialidades pedagégicas do processo de trabalho para
que esses profissionais permanecam em formagdo nos seus
cenarios de pratica, utilizando os seus problemas reais como
questdes orientadoras da aprendizagem.

O conhecimento produzido na agdo, ndo s6 o que é cons-
truido em laboratério, tem grande importancia para a medici-
na, porque sao as singularidades da pratica que possibilitam
ressignificar a aplicacdo mecanica de procedimentos técnicos.

Mais do que uma repeti¢gdo mecanica de protocolos, a agdo do
médico no seu cendrio de pratica é uma “reinvencao de prati-
cas originais”?'.

As possibilidades de transformagdo da pratica assisten-
cial-pedagogica do preceptor no seu ambito de governabilida-
de foram enfatizadas.

“Eu e meu grupo de trabalho temos capacidades e competén-

cias e somados podemos, se ndo mudar, tentar mudar.”

“Pessoalmente, o grande avango foi perceber que dentro dos
nossos limites e possibilidades, e mesmo com as dificuldades
estruturais, é possivel melhorar nossos cendrios de trabalho,

seja na assisténcia ou no ensino/pesquisa.”

“Os conhecimentos adquiridos durante o curso me capacita-
ram a pensar, escrever e me propor a executar o projeto apre-

sentado como Trabalho de Conclusio de Curso.”

Essas descricdes relacionam-se a ideia de micropoder,
cunhada por Foucault®?, como uma rede de pequenos pode-
res dissipados pelo social, que ndo tem origem em nenhum
centro, mas que no cendrio de pratica do preceptor pode ser
fundamental para construir transformagoes, mesmo que em
pequenas dimensdes. Aspecto importante que aqui também
se articula é a ideia de empoderamento, uma vez que produ-
zir mudanga no processo de trabalho pode proporcionar ao
preceptor a identificacdo de suas potencialidades e capaci-
dades, como demonstram os relatos anteriores. Quando as
discussdes durante a formacgdo esbarravam em entraves ins-
titucionais, os profissionais eram estimulados a ndo estag-
narem diante desses obstaculos, mas a pensarem caminhos
possiveis para produzir mudangas em seus contextos de tra-
balho dentro da governabilidade que possuiam e, ao mes-
mo tempo, compreenderem a importancia dessas pequenas
transformacgdes.

Outro aspecto enfocado nas avaliacdes dos preceptores foi
o reconhecimento de que a capacitacdo pedagdgica nao ter-
mina com o curso, que esse é um processo permanente que
precisa permear o tempo todo a préatica em satide.

“[...] ndo me sinto “formada”, me sinto estimulada a pros-
sequir nesse caminho [...] s6 que agora procurando me ins-
trumentalizar para uma prdtica docente mais consciente e,

portanto, mais livre!”

“E o inicio. Espero, sinceramente, continuar meus estudos
nesta drea, tornando-me cada vez mais competente para o que

propus para a minha vida profissional.”
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“Apesar do término do curso, a vontade de aprender mais

sobre educagiio médica nio cessard.”

A necessidade de educagdo permanente foi legitimada
pelos preceptores. A apropria¢do de conceitos e a articulagao
com a realidade profissional mostrou ser imprescindivel para
constante discussao e reflexao sobre a pratica pedagdgica no
contexto de trabalho desses profissionais.

Quanto ao impacto da formacao pedagdgica na vida pes-
soal dos preceptores, foi possivel identificar que os aspectos
destacados, ora no campo pessoal, ora no campo profissional,
apresentam-se absolutamente coordenados, como se pode ve-

rificar nas afirmagdes a seguir.

“Agora vejo que aprender faz parte da vida, estamos sempre
aprendendo! Estou mais aberta a comunicagdo, a ouvir e a fa-
lar. Como mde a preocupagio com a educagio dos meus filhos

ficou mais ampla e menos estressante.”

“Acho que essa mudanga de atitude profissional proporcio-
nada pela reflexio sobre a pritica médica requer mudangas
internas no modo de encarar todos os desafios, sejam pessoais

ou profissionais.”

Os preceptores demonstraram que comportamentos mais
reflexivos e cooperativos sdo necessarios ndo sé6 no ambito
profissional, mas nas relagdes interpessoais de modo geral.
As oportunidades de reflexdo e participagdo em trabalhos em
grupo foram experiéncias de aprendizagem significativa, pois
muitos relataram que os conhecimentos construidos ndo sé
foram aplicados e puderam ser reconstruidos no campo pro-
fissional, mas também no pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar o bindmio formacédo-agdo constituiu-se pilar central
deste estudo, e a experiéncia de formagdo pedagdgica apre-
sentada buscou fundamentalmente ampliar o compromisso
dos preceptores com a educagdo e com a transformagao dos
processos de trabalho, por meio da problematizacdo das pra-
ticas em satide, incluindo seus aspectos técnicos, politicos, so-
ciais e afetivos.

Os profissionais demonstraram sentir-se instrumenta-
lizados para a funcdo pedagégica-assistencial; entretanto,
entende-se que a formagao proporcionou mais do que instru-
mentalizagdo técnica, racional, mobilizou recursos internos e
sociais emancipadores para que o processo de trabalho fosse
entendido como l6cus de formagdo, em que as interagdes en-
tre os atores criam permanentemente oportunidades peda-
gogicas™.

Assim, entre os pontos levantados pelos profissionais na
avaliacdo do curso de formacdo pedagogica para preceptores
do internato médico da UFR], a apropriagdo de técnicas de en-
sino e de avalia¢do referenciadas nas correntes criticas da edu-
cacdo, a valorizagdo da funcdo do preceptor e a mobilizagao
das capacidades individuais e sociais de transformagdo das
praticas assistenciais e educacionais mostraram-se aspectos
relevantes das avaliagdes analisadas.

Ao fim do curso, os preceptores apresentaram trabalhos
de conclusdo que continham projetos de intervencdo nos seus
contextos de atuagdo possiveis de serem aplicados dentro de
seus ambitos de governabilidade. Apesar do curso ndo apre-
sentar uma estratégia oficial para acompanhamento do proces-
so de implementacao desses projetos — ainda uma fragilidade
que se encontra no seu projeto —, a equipe tem recebido infor-
magdes trazidas pelos proprios preceptores sobre mudancas
que tém sido implementadas e outros desdobramentos. Entre
esses desdobramentos, os preceptores foram estimulados a
construir redes de suporte pedagdgico com outros atores nos
seus cenarios de pratica, para que possam se manter ativos na
busca pela transformacao dos processos de trabalho, por meio
da discussao coletiva de suas agdes. Fica a ideia, inclusive, de
outros estudos que possam, em futuro préximo, construir ins-
trumentos de avaliagdo do impacto desse curso na formagéao e
na atuagdo dos preceptores dos cursos da satde.

Pode-se afirmar que os preceptores médicos iniciaram
uma transformagdo em seu processo de trabalho e reconhecem
que esta precisa ter continuidade. Concluiram o curso objeti-
vando transformar substantivamente as condi¢des adversas e
reinventar, no espago do SUS, o processo de formagao e o con-
ceito de satiide desenhado na Reforma Sanitaria, que estimulou
o projeto universalista da reforma da satide ptblica brasileira.
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