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RESUMO

Objetivo: Compreender a praxis no processo de ensino-aprendizagem de preceptores da residéncia em enfermagem obstétrica.
Método: Estudo qualitativo descritivo-exploratério, com o referencial de Edgar Morin, realizado no Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do Para, com 16 preceptores enfermeiros. A coleta dos dados se deu por meio de
entrevista semiestruturada. Utilizou-se o software IRAMUTEQ, com posterior analise de conteldo de trés etapas. Resultados: Com
a interpretacdo depois da Classificagdo Hierarquica Descendente, obteve-se cinco categorias que remetem a retroalimentagdo,
pragmatismo no ensino-aprendizagem como estratégia, fragmentacdo de conhecimentos, afastamento entre a universidade e
preceptoria, sendo o ensino voltado para técnicas e procedimentos baseados em protocolos. Como desafios, destacaram-se:
auséncia de planejamento pedagdgico; distanciamento entre universidade e servigo; falta de capacitagdo dos preceptores; disputa
pelo cendrio de ensino; e acimulo de tarefas. Consideragdes finais: Recomenda-se um ensino voltado para o pensamento
complexo, articulador, transdisciplinar, critico-reflexivo para modificar realidades.

Descritores: Curriculo; Educacdo em enfermagem; Educacdo de pods-graduagdo em enfermagem; Enfermagem obstétrica;
Preceptoria.

ABSTRACT

Objective: To understand praxis in the teaching-learning process of preceptors in an obstetric nursing residency program. Method:
This is a qualitative, descriptive-exploratory study grounded in the theoretical framework of Edgar Morin, conducted within the
Obstetric Nursing Residency Program at the Federal University of Pard, involving 16 nurse preceptors. Data were collected through
semi-structured interviews. The IRAMUTEQ software was used, followed by a three-stage content analysis. Results: Based on the
interpretation after Descending Hierarchical Classification, five categories emerged, referring to feedback processes, pragmatism in
teaching-learning as a strategy, fragmentation of knowledge, and the gap between the university and preceptorship, with teaching
primarily focused on techniques and procedures based on protocols. The main challenges identified were the absence of
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pedagogical planning; the distance between university and service; lack of training for preceptors; competition for teaching
settings; and task overload. Final remarks: A teaching approach oriented toward complex thinking is recommended—articulative,
transdisciplinary, and critically reflective—in order to transform realities.

Descriptors: Curriculum; Nursing education; Education, Nursing graduate; Obstetric nursing; Preceptorship.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la praxis en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los preceptores de la residencia en enfermeria
obstétrica. Método: Estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio, basado en el referencial teérico de Edgar Morin, realizado en el
Programa de Residencia en Enfermeria Obstétrica de la Universidad Federal de Para, con 16 preceptores enfermeros. La
recoleccion de datos se llevd a cabo mediante entrevistas semiestructuradas. Se utilizé el software IRAMUTEQ, seguido de un
andlisis de contenido en tres etapas. Resultados: A partir de la interpretacién tras la Clasificacion Jerarquica Descendente, se
obtuvieron cinco categorias que remiten a la retroalimentacion, el pragmatismo en la ensefianza-aprendizaje como estrategia, la
fragmentacion del conocimiento y el distanciamiento entre la universidad y la preceptoria, evidenciandose que la ensefianza esta
orientada principalmente a técnicas y procedimientos basados en protocolos. Como principales desafios se destacaron: ausencia de
planificacion pedagdgica; distanciamiento entre universidad y servicio; falta de capacitacion de los preceptores; disputa por los
escenarios de ensefianza; y acumulacion de tareas. Consideraciones finales: Se recomienda una ensefianza orientada al
pensamiento complejo, articulador, transdisciplinario y critico-reflexivo, con el fin de transformar realidades.

Descriptores: Curriculum; Educacidn en enfermeria; Educacion de postgrado en enfermeria; Enfermeria obstétrica; Preceptoria.

INTRODUCAO

O processo de ensino-aprendizagem em enfermagem passou por varias modificacdes curriculares ao
longo do século XX e os conteudos de enfermagem obstétrica sempre estiveram presentes. A residéncia
obstétrica é um bastido de fortalecimento do acompanhamento longitudinal do bindmio mae-bebé,
destacando-se a atuacdo das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto humanizado, contribuindo
para a qualificacdo da atencdo e para a reducdo de desfechos maternos e perinatais adversos. A praxis,
encarada como uma pedagogia que integra a teoria e a pratica, na residéncia perpassa pelo ensino-
aprendizagem e saber-fazendo junto com os preceptores, que compartilham conhecimentos técnicos, de
gestao e politico-dialégicos, no sentido de desmedicalizagdo do parto. Os aspectos atitudinais, capacitacdo
de preceptores e a prdxis com a qual as rotinas sdo conduzidas, amplificam ou reduzem o ensino-
aprendizagem'¥.

Aqueles que dominam a ciéncia da enfermagem, enfermeiros, precisam preservar a vida nos ciclos
de adoecimento-cuidado, entretanto o curriculo reflete, com relacdo a formacgdo, a interatividade com
diversos operadores de cuidado que também se fazem presentes. Enfermeiros hospitalares coordenam
atividades de natureza variada, combatendo a perpetuidade de problemas dos usuarios; para tanto, os
aspectos educativos e abertos a mudangas do curriculo ndo devem encobrir as circunstancias complexas, o
que perpassa ndo somente por combate as desigualdades, como também pluralismo ideolégico?. Sabendo
qgue a assisténcia obstétrica brasileira esta repleta de intervenc¢des e tecnologias desnecessdrias — com
destaque para a amniotomia, infusdo endovenosa de ocitocina sintética, a analgesia intraparto, a
episiotomia e a manobra de Kristeller — e crescente nimero de cesarianas, foram adotadas ac¢des
governamentais para rediscutir essas praticas: foi instituido pelo Ministério da Saude (MS), em 2000, o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e, em 2011, a Rede Cegonha. Essas politicas
contribuiram para o fortalecimento da formacgao e qualificagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia
obstétrica no Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, destaca-se a formacdo e atuacdo das
enfermeiras obstétricas, profissionais fundamentais para a consolidacdo de praticas de cuidado

humanizado e para a qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento .



Para incentivar a formacgao e insercdo de enfermeiras obstétricas, no ano de 2012, o MS, em parceria
com o Ministério da Educag¢do (MEC), criou o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(Pronaenf). Nesse cendrio das residéncias, o preceptor forma profissionais de saide com competéncia
técnica e humanistica; ademais, atualmente, apregoa-se que tais profissionais estao aptos a desenvolverem
processos de educacao popular em saude, transformacao social de praticas em saude, e a sistematizarem
praticas que legitimem saberes populares dispersos com os residentes. O papel do preceptor abarca o
didlogo, construcdao compartilhada, amorosidade, problematizacdo de situacdes clinicas e ndo clinicas,
construcdo de projetos educacionais democraticos e saber conviver de forma néo hierarquica®*.

Nesse ensejo, o tedrico Edgar Morin® destaca a importancia da articulagdo dos saberes para um
aprendizado pertinente. Assim, o preceptor desenvolve uma pedagogia promotora da praxis para que o
residente compreenda de modo eficaz a importancia da articulacdo de seus saberes e fazeres, o que
resultard em uma assisténcia segura. Para que ocorra essa articulacdo, é fundamental que o docente
compreenda a condicdo humana e seus contextos, portanto é importante situa-lo no universo, no seu
contexto, e ndo o separar. Dessa forma, o processo de ensino-aprendizagem progride, ndo por sofisticagao,
formalizac3o e abstracdo, mas pela capacidade de contextualizar e englobar®.

Cabe ainda ao preceptor desenvolver no residente um perfil profissional compativel com as
prerrogativas das politicas para a superacdo do modelo medicalizado e intervencionista”). Salienta-se que
existem disparidades tedricas nos conhecimentos cientificos adquiridos na residéncia e a pratica de
enfermeiras, além de disputas entre os profissionais no cendrio obstétrico. A construcdo da praxis
responderia as lacunas existentes desde a graduagdo, sendo fundamental na melhoria da qualidade na
assisténcia @ mulher no parto normal®?),

Assevera-se que o ensino ndo pode ser descontextualizado da pratica e dos saberes disciplinar,
curricular e profissionalizante'®'Y, Recomenda-se para os programas de residéncia em satde a educagdo
no trabalho, o processo de ensino-aprendizagem no servico articulado & praxis™?. Diante do exposto,
emergiu a seguinte questdo norteadora: Qual a percepg¢do sobre o processo de ensino-aprendizagem dos
preceptores da residéncia em enfermagem obstétrica? Dessa forma, objetiva-se compreender a praxis no

processo de ensino-aprendizagem de preceptores da residéncia em enfermagem obstétrica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, com base nos
pressupostos tedricos de Edgar Morin. O I6cus de estudo foi o Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Federal do Para (UFPA). Empregou-se o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) na verificacdo dos itens da pesquisa, sendo que a coleta foi depreendida por
discente de mestrado, enfermeira, que tem proximidade com o método, uma vez que ja produziu
monografias de abordagem qualitativa na area. A proximidade da pesquisadora principal com o tema e com

as participantes decorre de sua trajetdria como residente de enfermagem obstétrica, periodo em que



estabeleceu vinculo com essas profissionais, bem como de sua atuagdo posterior como preceptora na
mesma area.

Participaram da pesquisa 16 enfermeiros preceptores, selecionados conforme os seguintes critérios
de inclusdo: ser especialista em enfermagem obstétrica; ter experiéncia de dois anos na area obstétrica,
para propiciar um amplo periodo de atuacdo tanto na preceptoria quanto na assisténcia; atuar como
preceptor por no minimo dois anos. Foram excluidos os preceptores ausentes devido a férias ou licenca. A
justificativa do numero de participantes se deu pelo critério de saturacdo tedrica, e as entrevistas eram
transcritas pari passu com a coleta de dados, ao se verificar a redundancia de depoimentos e aglutinacao
de semelhangas entre os cddigos.

Empregaram-se pressupostos da Teoria da Complexidade de Edgar Morin, antropélogo, socidlogo e
fildsofo francés nascido em 1921, que dedicou parte de sua vida em estudos educacionais, estabelecendo
um novo conceito na aprendizagem®3). Além da conceitua¢do da “complexidade”, Morin traz a concepgdo
da transdisciplinaridade como principio necessario a educag¢ao do século XXI. A complexidade é definida a
partir da palavra Complexus (o que foi tecido junto), sendo também “a unido entre a unidade e a
multiplicidade”®. No que se refere ao ensino®®, aponta que este deve favorecer a aptiddo natural da mente
para resolver problemas, incentivar a aptiddo interrogativa e despertar da atividade critica e reflexiva. A
partir desses incentivos, aplicados no ambito do ensino pratico, infere-se que o preceptor estara formando
profissionais capazes de argumentar e debater com o intuito de transformar realidades.

Considera-se que, a luz de Edgar Morin, o Principio da Recursividade Organizacional®® ¢é
fundamental para compreender a preceptoria em enfermagem obstétrica, pois o ensino-aprendizagem ndo
ocorre de forma linear e unidirecional. Nessa perspectiva, o preceptor nao apenas ensina, mas também
aprende e ressignifica sua pratica a partir das experiéncias, questionamentos e vivéncias compartilhadas
com os discentes. Posteriormente, os produtos e efeitos retornam para os préprios produtores,
reorganizando continuamente a praxis e curriculos.

A transdisciplinaridade, conceito basilar para a compreensdo da Complexidade, é um estagio de
educacdo que se encontra além das praticas interdisciplinares, em que a parte ndo se separa mais do todo,
inexistindo o tratamento mecanico atualmente dado ao conhecimento!'. Para esses casos, Morin
recomenda que é necessario desenvolver a aptiddo natural do espirito humano para situar todas essas
informagdes em um contexto e um conjunto, ou seja, o uso da inteligéncia geral. E preciso ensinar os
métodos que permitam estabelecer as relagdes mutuas e as influéncias reciprocas entre as partes e o todo
em um mundo complexo'®,

Dessa maneira, a educagdo/ensino do século XXI deve se revestir da complexidade humana e com a
reforma do pensamento. Assim, a educagdo deve favorecer a aptiddo para resolver os problemas e
estimular o pleno emprego da inteligéncia geral. Isso demanda estimular a curiosidade, em vez de aniquila-
la; exercitar a duvida, fermento de toda atividade critica; a fim de “repensar o pensamento”®®. O ser
humano é uma unidade complexa que tem sido desintegrada na educacdo por meio das disciplinas,

impossibilitando o aprendizado do que é Ser humano. Por isso, Morin® defende que é necessario restaura-



la, de modo que cada individuo tome conhecimento e consciéncia da identidade complexa e da identidade
comum a todos os seres humanos. Com isso, a condi¢do humana deve ser o objeto essencial do ensino'®.

O educador Edgar Morin'® aborda os temas fundamentais para a educacdo contemporanea, para que
o processo de ensino-aprendizagem seja eficaz, de forma poética e ilustrativa. A discussdao proposta por ele
deve fazer parte do processo de ensino-aprendizagem dos residentes em enfermagem obstétrica e devem
permear os didlogos sobre o desenvolvimento do ser humano, tanto cognitivamente quanto afetivamente
e socialmente, pois esses aspectos geram transformacdo e modificacdo da realidade tecnicista e
mecanizada da assisténcia a salde no ciclo gravidico puerperal.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada em maio de 2022, mediada por
um roteiro contendo questdes abertas e fechadas, sendo elas: 1. Como ocorre o ensino em servico dos
residentes de enfermagem obstétrica nesta maternidade? 2. Vocé utiliza algum método de ensino para os
residentes em enfermagem obstétrica? 3. Como vocé avalia o método de ensino que utiliza com os
residentes de enfermagem obstétrica? 4. Quais os desafios encontrados durante o processo de ensino-
aprendizagem dos residentes de enfermagem obstétrica? 5. Como a preceptoria atua no ensino em servico
dos residentes de enfermagem obstétrica? 6. Qual a importancia da preceptoria para a formacdo dos
futuros especialistas em enfermagem obstétrica? 7. Como se da a integracdo entre o ensino tedrico e o
ensino pratico? 8. Quais as sugestdes de melhorias para o processo de ensino-aprendizagem dos
residentes? 9. Quais as praticas obstétricas ensinadas para os residentes em enfermagem obstétricas? 10.
De que forma o residente é integrado na equipe de enfermagem multiprofissional? 11. Ser preceptor
modificou sua pratica? 12. Existe algum incentivo/estimulo/atualizacdo para que haja progresso no
processo de ensino-aprendizagem dos residentes?

A negociagdao ocorreu, primeiramente, com a coordenagdo do programa e, depois, com o0s
preceptores do Curso de Especializacdo na Modalidade de Residéncia em Enfermagem Obstétrica. Os
participantes foram contatados pelo aplicativo WhatsApp®, com o objetivo de uma aproximagdo a fim de
prestar esclarecimentos acerca do estudo e para agendar o local da entrevista.

A primeira parte do questiondrio continha questdes fechadas, relativas a caracterizacdo dos
preceptores; e a segunda, questdes abertas, referentes ao exercicio da preceptoria. As entrevistas foram
realizadas em local privativo, previamente agendado, conforme escolha dos entrevistados e foram
gravadas (em um aparelho de telefone celular). O tempo das entrevistas variou de 10 a 30 minutos, com
média de 14 minutos. A sele¢do e a constru¢ao dos dados emergiram dos depoimentos dos preceptores,
buscando-se os consensos e dissensos nas praxis pedagoégicas. O feedback dos participantes acerca das
entrevistas ndo foi realizado.

O conteldo das entrevistas foi transcrito e processado no software IRAMUTEQ (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para tratamento dos resultados. Trata-
se de um programa livre que se ancora no software R e permite processamento e andlises estatisticas de
textos produzidos. O software permite os seguintes tipos de analises: pesquisa de especificidades de

grupos, nuvem de palavras, analise de similitude e a classificacdo hierarquica descendente®.



Os dados foram codificados pela pesquisadora que os coletou e dois pesquisadores com experiéncia
em pesquisa qualitativa. A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) gerou seis classes, que depois de
interpretadas foram organizadas em cinco categorias, apds a adocdo do método de analise de conteldo de
trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados® a luz dos conceitos de Edgar
Morin. Na pré-analise, ocorreu conferéncia de todos os verbatim, sendo as entrevistas individuais unidas
em um arquivo doc. matriz para verificacdo preliminar de cddigos, consisténcias e inconsisténcias; na
exploracdo do material, os verbatim comecaram a ser relacionados com o ensino e aprendizagem e com o
paradigma complexo, etapa facilitada pelas classes montadas pela CHD; na interpretacdo, ocorreu
atribuicao de significado aos verbatim e andlise para aderéncia ao referencial tedrico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), 5519322000000018, Parecer n.2
5.361.786. Para preservar o anonimato dos participantes, foi utilizada codificacdo alfanumérica
representada pela letra (P) e um ndmero de referéncia entre 1 a 16. Todos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 enfermeiros obstétricos, sendo 12,5% do sexo masculino e 87,5% do sexo
feminino. A idade variou de 29 a 56 anos, com média de 44 anos. Com relacdo ao estado civil, oito eram
casados, dois declararam unido estavel e seis eram solteiros. Obteve-se um corpus textual constituido por
16 textos, separados em 721 segmentos de texto (STs), com aproveitamento de 601 STs (83,36%).
Emergiram 25.772 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 1.567 palavras distintas e 1.429 com
uma Unica ocorréncia. Por meio da CHD, o conteudo foi divido em seis classes, sendo a classe seis a mais
expressiva, com 128 STs (21,3%). A Figura 1 apresenta as classes e as palavras mais frequentes (f), com

ponto de corte de qui-quadrado superior a 10 (x2 2 10) e com significancia estatistica (p < 0,01).

Figura 1. Dendograma da classificacdo hierarquica descendente



[ Corpus: Conjunto de 16 textos ]

Texto: Conjunto de 721 segmentos de textos ]

[ Segmento de Texto: Aproveitamento de 601 ST — 83,36% ]
[

2 e 5 o

Classe 3 Classe 2 Classe 6 Classe 5 Classe 4 Classe 1
107 ST/601 75 ST/601 128 ST/601 109 ST/601 90 ST/601 92 ST/601
(17,8%) (12,48%) (21,3%) (18,14%) (14,98%) (15,31%)
Paciente 51 133.1 | | Obstétrico 16 75.89 | | lc":"“‘"‘e"“’ 32 59.33 Equlpc 55.38 | | Aula 32.94 || Preceptoria 22 82.01
eorico
[
| Risco 261075 | | Parto 32 640 || Gonhecimento 21 50.53 | | Enfermeiro 25  52.1 Falar 19 3248 | | Servico 25 54.42
‘ Habitual 12 504 | | Mostrar 17 56.45 | | Eoudar 20 50.17 Colega 14  44.46 | | Acontecer 12 30.39 ‘ Importincia 10  49.4
| Plano 11 4053 || Sala 15 5086 | | Novo 16 46.33 | | Medicina 6  27.36 | | Abordar 6 1917 g:fcrmagcm 18 48.65
- = bstétrica E
Mulher 13 266 || Exame 7 3567 || Aprender 19 2264 || R1 8 2621 || Absorver AR v 8 [ m—
‘ | Cantart & 3478 Formagao 13 46.36
Cuidado 12: s ||| 2 2 S Graduaclo 6 224 || Direcionar 10 244 || Ulpa 4 eas || 5 595
\ Emergéncia 7 3081 | | Gientifico 6 1204 [(Eess : =
Puerpério 9 2401 [ f Meédico 11 23.08 || Assunto 4 1674 | | Metodo de
‘ Admissio 7 3081 || Buscar 9 2107 s 14 219
Patologia 8 1516 — = : E Dificuldade 13 21.86 | | Ler 6 16.19 ‘ il
Gestagio 4 28an ] | avsear 8 2091 Dia a dia 10 218
| Classificagio 4 13.33 | | = - Problema 6 1449 || Teérico 8 1584 ||
Reuniso 4 2824 11 Questionar 6 1753 | Viséncia 8 19.35
Demonstrar 4 13.33 P Aluno 11 14.2 Integragio 9 14.65
Recémenascido 4 28.24 | | Repassar 6 13.95 [ Re—
L . Procurar 5 14.38
Pré-natal 8 26.18 Arne
Coptiecmente & 12184 || Preceptr 28 11.84
| Enfermeiro 5 15.52 Roda 4 12.72
’ obstetra "7 || Universidade 7 11.98 - Pritico 28 1145
| Professor 5 11.82 L

Nota: T = seguimento de texto; f=frequéncia; X? = qui-quadrado.
Fonte: Relatério IRAMUTEQ (2022).

A Figura 2 representa outro método utilizado, gerado pelo software, analise de similitude (Figura 2),

também denominado “de semelhancas”, que se apoia na teoria dos grafos.

Figura 2. Grafo de similitude
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Fonte: Relatério IRAMUTEQ (2022).

Ao analisarmos a Figura 2, podemos verificar que as palavras com maior destaque foram “preceptor”
e “pratico”, que formaram dois nucleos no grafo gerado pela analise de similitude. As palavras que tiveram
conexdao com o nucleo central “preceptor” foram: “enfermeiro”, “assisténcia”, “preceptoria”,
“experiéncia”, “formacdo”, “residéncia”, “universidade”, “hospital”, “ensino-aprendizagem” e “processo”.

A forte conectividade dessas palavras com o nucleo central “preceptor” enfatiza o que foi demonstrado e



explicado na analise da nuvem de palavras, quando se menciona que preceptor é o enfermeiro da
assisténcia responsdvel pelo processo de ensino-aprendizagem do residente. No entanto, nota-se a
presenca da palavra “universidade”, que estd também ligada ao processo de ensino-aprendizagem. E

importante ressaltar que a universidade é um dos cenarios envolvidos nesse processo, bem como os

7

docentes que nela atuam, pois é nessa instituicdo que o residente vera com mais profundidade os
conteuldos tedricos necessarios a sua formacao como especialista.

A partir do agrupamento de depoimentos e considerando o fendmeno, cinco categorias tematicas
foram construidas: a) primeiro destacando a residéncia como modelo contra-hegemonico de atencdo
durante a gravidez; b) aspectos do conhecimento do preceptor, conforme aclaracdes de Morin; c)
retroalimentacdo; d) fragmentacdao de conhecimentos; e) hierarquia da saude interferindo no ensino-

aprendizagem.

Formagdo para a realidade na residéncia: alternativa ao modelo hegemonico e o alcance das melhores
praticas
Os preceptores definem que a formacdo para a realidade na residéncia esta ligada as experiéncias

com fortes marcadores da rotina, quais sejam, vivéncia e patologias:

O ensino é bem ativo, o residente vai chegando e ele vai aprendendo com a vivéncia, a
gente passa a rotina do servico e mostra (Sintese P1 e P5).

Um dos desafios no processo de ensino-aprendizagem é o volume de atendimento, elas
(os residentes estdo aqui no nosso dia a dia na rotina, entdo eu aproveito o intervalo entre
um atendimento (P13).

Na maioria das vezes, nds preceptores conseguimos passar um pouco de conhecimento.
Dependendo do setor, quando a gente estd na sala vermelha, que é a unidade de graves,
gue é uma coisa mais corrida [...] (P14).

“Oligoamnio, a gente vai discutindo o caso da paciente em cima desse caso, dessa
patologia que a paciente tem. A gente vai montando a assisténcia, o plano de cuidados
(P5).

[...] tem uma SHEG, o que tu podes ver nessa paciente, tem uma paciente com diabetes
gestacional: Qual seria teu olhar para ela? Qual o plano de cuidados tragado? Vamos
auscultar os batimentos cardiofetais? A gente direciona o residente para cada patologia, o
que eles podem avaliar (P6).

A riqueza do processo formativo permeia a integra¢do de aspectos da realidade vivida, com a equipe

e renovacgao do cenario. Isso foi observado em:

Avaliando essa paciente no contexto desde o momento que ela chega até o momento que
eles saem, entdo eu observo assim, que a residéncia aqui é muito rica. Eles conseguem
uma visdo dentro de um contexto de uma maneira geral, desde um parto de risco habitual
até um cuidado mais especializado como um parto de alto risco [...] (P4).

[...] o residente é integrado na equipe multiprofissional, tendo a responsabilidade dele
(Sintese P5 e P12).

A residéncia, ela é para mim um dos campos que mais muda o cenario, porque eles
trazem coisas novas, coisas que talvez a gente ndo parou para ver e a gente ndo parou
para ler (P1).



As melhores praticas no cuidado generalista e do alto risco sdo potencialidades da residéncia,

permitindo aos preceptores cumprirem e demonstrarem suas praxis, alertando-os como o servico funciona:

Trabalha em cima de protocolos e esses protocolos vivem se modificando (P5).

Os residentes tém a teoria na UFPA, dia de segunda-feira, eles vém sé a partir de terca e
aqui, no momento, a gente tem que estar mostrando para os residentes, eu tenho
mostrado para eles “E assim que vocé faz, segue esse roteiro”. [...] eu tenho conversado
com os residentes sobre a questdo do manual, para eles utilizarem (P10).

A residéncia aqui é muito rica, eles conseguem uma visdo dentro de um contexto de uma
maneira geral: desde um parto de risco habitual até um cuidado em um parto de alto risco
(P4).

Eficiente porque, na verdade, quando a paciente chega tu ja tens uns critérios para avaliar,
qual os riscos daquele paciente (P6).

Preceptor articulando processos e transigées: o conhecimento do preceptor é pragmatico?
Percebe-se um forte atrelamento a pratica por parte dos preceptores, sendo esta permeada por
demonstrar de forma procedimental e por pragmatismo, o que, em primeiro momento, ndo é um fator

negativo.

Vdo exercer a parte pratica, normalmente a gente recebe esses residentes e a gente vai
orientando, explicando as rotinas, ensinando a questdo das admissdes especificas da
obstetricia [...] ele vai aprendendo de forma ativa, vai executando e nds vamos corrigindo,
orientando e ensinando para ele as rotinas do hospital e a questdo do trabalho (Sintese P1
e P12).

Eu faco primeiro procedimento, seja 1a o que for que eu venha a fazer, eu demonstro
como é que faz, eu fago para o residente observar. No segundo momento, quando
aparecer uma outra situacdo parecida, com o primeiro que eu ja demonstrei, eu deixo o
residente fazer sob supervisdo, acompanho para eu ver onde é que esta a dificuldade (P7).
[...] a preceptoria ocorre de maneira que a gente recebe os residentes no setor, mostra
como é que é a atuacdo daquele setor e coloca as rotinas de servico. A gente faz a
primeira vez junto com os residentes, faz a segunda junto com eles, e chega o0 momento
que eles ja comegam a fazer sozinhos (P14).

Cadenciando o tempo de aprendizagem, alguns visam a uma transicdo mais tranquila ao respeitarem

limites individualmente, articulando os modos complexos de ensinar:

Eu procuro estar estudando cada um e respeitando cada limite de cada um, tem
residentes que eu vejo que absorvem muito mais rapido, mas tem pessoas que ndo, e a
gente tem que ter todo um respeito por eles (P9).

Observo que o residente ainda ndo sabe sobre aquilo, eu tento abordar um pouquinho,
dou um conceito e pego para o residente dar uma lida no material (P7).

O ensino tedrico é mencionado e, nesse caso, a integracdo de teoria precisa demonstrar o ciclo
gravidico puerperal, por meio de estudos de caso, e ainda contornar a inseguranca e demonstrar a

aplicabilidade do que enxergam como estritamente tedrico.

Integracdo do ensino tedrico e ensino pratico. A gente acaba ensinando muito a pratica
aqui, essa integracdo, as vezes, por exemplo, hoje estd um dia tranquilo aqui, a gente
gosta muito de sentar e fazer estudo de caso com eles. Eu tenho todos os cuidados, depois



eu tento trazer para eles assistirem em todo esse periodo: “Ndo quero que tu saias daqui
especialista em pegar crianga, tu tens que entender a obstetricia em si e no contexto
geral, ndo somente o parto” (P2).

Vamos tentar voltar o olhar desse aluno para a mulher, mostrar que o periodo feminino é
diferente dos demais. Que o periodo do parto do puerpério do pré-parto é periodo Unico
[...] “Cadé essa mulher? Cadé os valores obstétricos? O que vocé viu na questdo
obstétrica?”. Porque ele traz a visdao do enfermeiro, ele ndo traz o olhar do especialista
para a questdao materna, observando os dados que a gente precisa para pré-natal e para
puerpério. Tudo aquilo que a gente estuda na teoria tem uma ldgica pratica (P1).

Sdo alunos que acabaram de sair da faculdade, entdo sdo residentes que ndo tém
experiéncia de servigo [...]. Nés vamos ensinar para eles desde o acolhimento da gestante,
o processo do trabalho de parto, até chegar na ponta, que é o cuidado puerperal, bindbmio
mae e filho (P2).

Tem residentes que chegam inseguros. Ele vai precisar compreender manobras que sdo
proprias da obstetricia e que muitas das vezes ele viu no livro, mas nunca aperfeicoou
(Sintese P1 e P5).

A dindmica de ensino-aprendizagem ndo é unidirecional, os preceptores apontam o quanto

aprendem e consideram duvidas como geradoras de outras possibilidades.

Quando o residente chega com um questionamento de algo novo, ele faz com que eu va
atras desse conhecimento para poder sanar as duvidas dele (P1).

Enquanto aluno, eles acabam fazendo com que a gente estude, que busque conhecimento
para a gente poder repassar para eles (P2).

A gente acaba se atualizando constantemente, indo atras, pesquisando para passar para
aquele residente. Tem coisas que eles perguntam que faz tempo que a gente ndo vé, eu
pego e vou atras para relembrar (P5).

Os residentes fazem com que eu va atras de estudar ainda mais, porque com a nossa
rotina de trabalho a gente chega muito cansado em casa, e as vezes ndao estuda mais
(P12).

Retroalimentagdo: explicando como o pensamento tedrico se aloca no especializado formando o
complexo

Integragdo é a palavra de ordem. Segundo o apurado, preceptores almejam integrar o conhecimento
tedrico no mundo, fazendo a pratica, para isso; e apesar das dificuldades, buscam problematizar em

campo:

A gente acaba também aprendendo com o residente, ensina um pouco do que a gente
tem, entdo, dentro desse processo de ensino-aprendizagem, tu ensinas, tu aprendes, tu
repassas informacgGes (P11).

Acho ainda muito distante, eu ndo conhego os preceptores da teoria, eu acho também
que eles ndo me conhecem, eu gostaria, assim, que tivesse esse link para gente poder
saber até o que eu vou (P13).

E dificil integrar a teoria e a pratica, mas ocorre, mas eu acho que deveria ser mais
enfatizado isso, a gente deveria abordar mais a parte tedrica com a pratica, mas a gente
acaba na preceptoria muito mais pratica do que teoria [...] muitas vezes os residentes
ainda ndo tiveram a aula daquele assunto que a gente esta vendo aqui no hospital, entdo
o residente fica um pouco perdido (P7).

Associar a questao do conhecimento tedrico com a pratica nem sempre é tdo facil, a gente
trabalha com a questdo da problematizacdo (Sintese P1 e P4).



Um principio de Retroalimentacdo — a via de mdo dupla — de conhecimentos no processo de

ensino-aprendizagem foi

apurado, a soma de potencialidades que se expressa:

Enquanto preceptor, também faz uma troca, porque eu também observo que o proprio
preceptor acaba também adquirindo conhecimentos novos, eles tém um conhecimento
tedrico muito vasto e atual (P4).

Entdo vocé ser preceptor, vocé ter alguém te observando o tempo todo, que esta ali
aprendendo contigo, mas também estd avaliando as tuas condutas, estd repassando
informagdes também, faz com que vocé repense tudo aquilo que vocé pratica e pensa:
“Sera que eu continuo atualizado? Sera que eu tenho que estudar mais um pouco? Sera
que saiu uma normativa nova que eu nao vi?” (P1).

Ser preceptor, em si, é orientagdo, uma aprendizagem de via de mao dupla, aprende
porque para a gente ensinar alguma coisa antes a gente tem que aprender (P2 e P6).

O residente soma se ele for bem direcionado, soma com o servigo (P7).

Tem residente R2 que ja sabe, ja domina, entdo ja soma com a gente, troca experiéncia
(P6).

As residentes me ajudam demais, na mesa dos residentes para eles atenderem eu deixo o
residente totalmente a vontade (P10).

Fragmentacao e desarticulagao ensino-servico: descontextualizacdo e hiperespecializagao

A perspectiva das consciéncias terrestres, proposta por Morin, pressupde a articulacdo entre

diferentes saberes. Entretanto, os relatos evidenciaram uma formacdo predominantemente pratica,

expressa nas falas “forma bem pratica”, “tarefas” e “muito focal”. Embora a pratica seja essencial a

formacdo profissional, quando dissociada da reflexdo e de outros saberes, pode favorecer uma

aprendizagem fragmentada, distanciando-se do pensamento complexo proposto por Morin.

Existem feedbacks

Entdo é de uma forma bem pratica mesmo, eu nao utilizo método de ensino formal com
os residentes de enfermagem obstétrica. Eu acho que o tempo ndo é tdo favoravel em
cada campo de pratica (P3).

As praticas que sdo ensinadas aos residentes aqui, a gente ensina é muito focal, vai muito
pela demanda. Preceptor tem que esta fazendo as duas coisas ao mesmo tempo, sendo
enfermeira e preceptora, mas as residentes me ajudam demais (P10 e P11).

Ele tanto observa a nossa atuagdo quanto ele vai utilizando as nossas experiéncias para ir
construindo o ensino e executando as tarefas que sdo dadas (P1).

Eu ndo tenho um cronograma, eu ndo sei os dias que os residentes vao ficar comigo, os
dias que eles vao fazer um curso fora, tem residente que sé liga e diz: “Olha, essa semana
eu ndo vou porque eu vou fazer um curso fora”. A gente vai muito pela demanda, ndo tem
um roteiro que o preceptor faz com o residente quando eles chegam, o ultimo que a
gente fez foi o de distdcia, entdo bora vé como a gente atua em uma distdcia [...] (P6 e
P11).

e desejo de que elos com a prépria universidade sejam fortalecidos:

Precisam dar esse olhar nesse més de maio, no qual vocé vai receber esse residente, vai
ficar contigo nesse periodo durante essa semana, essa aula aqui com vocé e essas aulas
tedricas na universidade, ou se o residente tem um curso a gente ndo sabe, entdo eu acho
que deveria ter esse feedback do tutor para a gente (P6).

Aulas integradas dentro do hospital, que a gente pudesse estar abordando temas nem que
fosse mesmo no servigo. A gente acaba ndo tendo e quando da eu fago, mas ndo tem,
assim, uma programacao (P7).

N3o recebo da coordenagdo o que eu posso cobrar, eu gostaria que tivesse um roteiro:
“Olha, o residente R1, vocé vai conversar com eles isso”. Precisa mais integra¢do da
universidade com o hospital... Para o que coordena daqui da Santa Casa, o tutor, eu acho



que deveria vir uma planilha com quem vai fazer, quais sdo os residentes, onde os
residentes vao ficar e o rodizio deles, entdo acho que deveria ter esse feedback (Sintese
P6 e P13).

“Eu nem sei o que é ser preceptor”: enfrentamento da incerteza ocasionada pela hierarquizagao
A residéncia ndo se caracteriza como um campo monolitico, sendo perpassada por inumeras
influéncias de coparticipantes. Os preceptores afirmam que a Universidade, a principal interessada, é

distante. A falta de dominio de outros profissionais envolvidos na residéncia sado incertezas.

A instituicdo de ensino de onde eles vém deveria preparar o preceptor, deveriam propor
cursos [...] o programa da residéncia deveria estimular os preceptores, nds preceptores
ndo somos preparados para ser preceptor (Sintese P7 e P11).

A universidade, em si, ndo vejo muito esse incentivo [...]. Eu nem sei o que é ser
preceptor, falta essa parte, assim, da universidade, esse incentivo, esse estimulo (P2).

Nos preceptores ndo recebemos incentivos do hospital e nem da universidade. Ndo existe
incentivo nenhum para o progresso de ensino-aprendizagem (P5).

Nem todos os colegas estdao preparados para lidar como preceptor, entdo fica sé para um
preceptor, para aquele que aceita essa fungdo (P7).

Sempre falo: “Obstetricia ndo é sé parto”. Infelizmente, a gente vé profissionais sem o
dominio na questdo de patologias, principalmente (P9).

Os dilemas da hierarquizacao profissional que fazem parte da postura fragmentadora do ensino sdo

externados, apontando a existéncia de tensGes com a residéncia:

Acredito que o maior desafio ainda seja esse embate médico e enfermeiro (P2).

Temos ainda algumas dificuldades médicas em relagdo a isso, mas a enfermagem
obstétrica, a gente esta ganhando espaco, os residentes ainda ndo vém preparados, ainda
temos algumas dificuldades (P8).

Depende de cada equipe para acontecer a integracdo, infelizmente a gente ndo consegue
esse trabalho com todas as equipes, dependendo de cada equipe, a gente consegue
inserir os residentes (P2).

DISCUSSAO

Evidenciou-se que o ensino dos residentes ainda se encontra fortemente ancorado em um modelo
fragmentado, centrado em técnicas, rotinas e procedimentos e orientado, predominantemente, por
protocolos institucionais. Nesse contexto, a aprendizagem tende a responder as demandas da assisténcia
biomédica nos setores da maternidade, privilegiando o fazer, em detrimento do pensar critico. Esse achado
converge com estudos recentes que apontam a persisténcia de praticas tecnicistas na formag¢dao em
enfermagem, especialmente em cenarios hospitalares, nos quais a légica biomédica tende a se sobrepor a
dimens3o critico-reflexiva do cuidado'®®. Ademais, essa abordagem tradicional, ao enfatizar a competéncia
técnica, promove a dissociagao entre razdo e emogao, ciéncia e ética, objetividade e subjetividade. Assim,
consequentemente, o processo formativo acaba centrado na atuagdo do preceptor e na realizacdo de
procedimentos, com reduzido espaco para problematiza¢do e construcdo reflexiva do conhecimento”),

Contudo, o ensino em enfermagem, conforme estabelecido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de 7 de



agosto de 2001, visa a formacdo de profissionais generalistas, criticos e reflexivos, aptos a atuar em
multiplos cenarios de cuidado.

Nessa perspectiva, a luz do pensamento da complexidade proposto por Edgar Morin, problematiza-
se a permanéncia de praticas fragmentadas, uma vez que o conhecimento pertinente requer a integracao
de saberes, a contextualizacdao dos fendmenos e a articulacdo entre as dimensdes técnicas, éticas, sociais e
humanas do cuidado, fundamentais para uma formag3o integral®'.

Nessa direcao, em virtude do processo dinamico de atualizacdes do cuidado de risco, os principios de
compartilhamento de conhecimentos precisam ser dialdgicos, sob pena de esse cuidado que estd sendo
ensinado ndo conseguir outras interfaces com as praticas de gestdo e o controle social em saude. Desse
modo, a residéncia transforma-se em projeto politico promotor de didlogo intersetorial, articulando-se

inica e os conhecimentos técnicos'.

politicamente, sem negligenciar a c

O pensamento complexo admite que o conhecimento das partes depende do conhecimento do todo,
como o conhecimento do todo depende do conhecimento das partes. Logo, a complexidade integra o
modo de pensar e se opde a reducdo de partes ou ao mecanicismo™®. Morin® critica o ensino
fragmentado, mecanicista e técnico e ressalta, ainda, que a inteligéncia que so6 sabe separar, que fragmenta
o complexo do mundo em pedacos separados, atrofia as possibilidades de compreensdo e de reflexao,
eliminando, dessa forma, as oportunidades de julgamentos corretivos ou de aprendizagem. Foi frisado
pelos preceptores que o ensino dos residentes estd organizado de forma desintegrada, pois ndo ocorre
didlogo entre a universidade/servico/preceptor, provocando desarticulacdo entre teoria e pratica. Esse
resultado dialoga com evidéncias recentes que apontam a fragilidade da comunica¢do entre os atores
formativos como um dos principais entraves a efetividade da aprendizagem em servico?®,

No entanto, os achados deste estudo avangam, ao evidenciar que ndo se trata apenas de auséncia de
didlogo, mas de uma desconexdo estrutural que compromete o planejamento pedagégico e reduz a
preceptoria a uma pratica predominantemente operacional.

A complexidade incita a construcdo do conhecimento na enfermagem obstétrica/salide para a
pratica de inter-relagdo, de interdisciplinaridade e interacdo — a reflexdo-a¢do-reflexdo, um constante
construir, desconstruir e reconstruir para modificar o cendrio obstétrico™®. Apesar de o ensino ainda estar
fragmentado e desarticulado, alguns preceptores entendem a importancia da articulacdo entre saberes
tedrico-praticos por meio da retroalimentagdo. Observou-se que, embora haja relato do uso de
metodologias ativas, como problematizacdo e estudos de caso, essa estratégia nem sempre se traduz em
efetiva constru¢do do pensamento critico pelos residentes.

Esse achado converge com a literatura recente que indica que estratégias como simulagdo e
metodologias ativas, sem intencionalidade pedagdgica estruturada, podem produzir efeitos limitados no
processo de aprendizagem, reforgando que o desenvolvimento do pensamento critico depende ndo apenas
da metodologia empregada, mas também da mediacdo qualificada do preceptor e da integracdo com o

contexto formativo®).



Nesse sentido, Morin®® aponta que essa dificuldade de articulagdo dos saberes é consequéncia grave
da compartimentacdo. Os individuos sdao ensinados desde o primario de forma parcelada e dividida,
isolando os objetos, em disciplinas (em vez de reconhecer suas correlacdes), dissociando os problemas, em
vez de reuni-los e integra-los. A mente tem como qualidade fundamental a aptiddao para contextualizar e
integrar, porém precisa ser desenvolvida, e nao atrofiada. Quando essa caracteristica da mente é
desenvolvida, o conhecimento progride, evolui e gera mudancas. Portanto, faz-se necessario recuperar um
pensamento problematizador e critico que busque realizar um exercicio constante de interrogacdo do que
se mostra evidente, para que possa haver a expansao do conhecimento individual e social.

Partindo dessa premissa, é preciso na pratica docente instaurar a duvida, trabalhar com as
incertezas, em vez de negd-las, promover a busca de compreensao integrativa e totalizadora de conceitos
para os residentes. Conhecer, estudar, compreender a complexidade humana é tarefa necessdria aos
profissionais que tenham como caracteristica do seu trabalho a interacdo com o outro®. Reconheceu-se
gue o ensino em enfermagem obstétrica é desafiador, pois o0 modelo hegeménico intervencionista esta
perpetuado.

A insuficiente capacitacdo pedagdgica dos preceptores emerge como um fator critico neste estudo,
corroborando evidéncias recentes que associam a auséncia de formacao didatico-pedagdgica a reproducao
de praticas tecnicistas e pouco reflexivas®. Ademais, observa-se que essa limita¢do ultrapassa a dimens3o
individual, estando relacionada a auséncia de suporte institucional e de condi¢cdes organizacionais
adequadas para o desenvolvimento do ensino em servico, o que compromete a consolidacdo de praticas
educativas mais criticas e integradas(®.

Para articular o cuidado humano-complexo, deve haver uma interagdo entre os polos de ensino do
programa de residéncia, no sentido de que a universidade ofertaria suporte académico para realizar essas
capacitagdes dos preceptores, assim como o hospital proporcionaria cursos que favorecam o
desenvolvimento pedagdgico desses profissionais. Portanto, reconhece-se a necessidade de interatividade
e interdependéncia entre universidade/hospital/preceptor.

Quando a interagdo entre eles ocorrer de forma efetiva, os problemas relacionados a falta de
incentivo do preceptor, a falta de aderéncia de mais profissionais ao exercicio da preceptoria, problemas
apontados pelos preceptores, deverdo ser sanados e havera progresso no ensino. Alguns relatam como
desafio a efetivacdo do ensino a dificuldade em atuarem, devido a divisdo do campo pratico com outros
estudantes, residentes de medicina, corroborando a dificuldade de integracao na equipe multidisciplinar,
visto que algumas equipes ndo colaboram para a insergao do residente.

Esse ambiente de disputa profissional deve ser transformado por meio do compartilhamento de
espacos e da colaboragdo entre areas, visando a integracdo e a efetivagdo da abordagem interdisciplinar'®.
O trabalho colaborativo precisa ser estimulado por liderangas locais, algo imperativo para conseguirem
alcancar sentidos de empoderamento, transformacdo e mudanca interna na categoria, falando sobre

humanizacdo do parto a partir de um contexto local capacitando recursos humanos®?.



Com a intencdo de atender a proposta de humanizagdo, os preceptores entendem a necessidade de
ensinar observando a perspectiva do cuidado integral a mulher. Destaca-se, assim o pensamento
complexo®® aplicado ao Ser, com dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais interligadas. Por
isso, para oferecer uma assisténcia integral e singular para a mulher no contexto em que ela se encontra
(ciclo gravidico puerperal), é imprescindivel compreender o nascer como condicdo humana no mundo e
condi¢do do mundo humano®.

Os preceptores se preocupam tanto com as mulheres atendidas quanto com as vivéncias
apreendidas pelo residente. Trata-se de compreender que a unidade é multipla e que o multiplo é uno —
nesta pesquisa, os multiplos saberes, na visdo dos preceptores, sempre convergem para um bem comum:
consolidagdo da residéncia®?”. Entretanto, alguns preceptores relatam dificuldades relacionadas ao
exercicio da preceptoria, evidenciadas pelo pouco apoio pedagdgico, pela desvalorizacdo das atividades de
planejamento docente, pelo baixo sentimento de pertencimento a estrutura universitaria e pelos desafios
relacionados a formac3o dos residentes!?3),

Morin® aborda que o ensino universitario esta voltado para a formacdo de individuos cada vez mais
especialistas. No entanto, os problemas atuais sdo polidisciplinares, transversais e globais, a residéncia
proporciona a vivéncia dessa realidade, pois o residente é inserido no contexto e tem a possibilidade de
reflexdo. Isso corrobora a ideia de que o ensino que contribui para compreender as condicdes em que
vivemos favorece um modo de pensar mais amplo e, ainda, propde uma nova reorganizacdao do pensar —
reforma do pensamento. A reforma do pensamento transdisciplinar é capaz de formar cidadaos
planetdrios, soliddrios e éticos. Destarte, neste estudo, percebe-se a preocupagao de tentar articular os
saberes, apesar de alguns discursos ainda mostrarem que o ensino é fragmentado, mecanizado e baseado
em técnicas e procedimentos.

Elenca-se, portanto, entraves para a consideragdo da praxis na preceptoria: o foco exclusivamente
guantitativo na assisténcia, reafirmar a duplicidade das fungdes assistenciais e de gestdo, baixa
interprofissionalidade, poucos momentos para que o preceptor reflita sobre algum caso com os residentes,
inadequacdo do espaco fisico ndo adaptado para aprendizagem ativa e dindmica. Quanto a abordagem da
gestdo em saulde, o que esbarra no empecilho da hierarquizagdo como problema referente a praxis de
preceptores, ha pouca discussdo sobre modelos alternativos ao biomédico, espagos como esses sdo quase
inexistentes, e quando existem direcionam debates para aspectos técnicos. A gestdo do cuidado neste
estudo chega a ser mencionada e enseja-se que passe a ser uniformemente voltada para a sistematiza¢do
da assisténcia de enfermagem®,

Apesar de as Diretrizes Curriculares Nacionais apontarem para um ensino com uma abordagem
critico-reflexiva, Morin®, no livro “A cabega bem-feita”, faz uma critica a formac3o universitdria, que forma
uma quantidade enorme de especialistas em disciplinas predeterminadas. Segundo o autor, os saberes
separados e fragmentados em disciplinas ndo condiz com a realidade, cujos problemas sdo cada vez mais
polidisciplinares, transversais globais e planetarios. Por conseguinte, ndo permite a integracdo em uma

problematica global, o que faz com que o aluno tenha uma visdo fechada de um conjunto, em que se



considera apenas um aspecto. Ainda, para ele, uma inteligéncia que separa e fragmenta atrofia as
possibilidades de compreensdo e de reflexao.

Dessa forma, a integracao ensino-servico-comunidade, especialmente na pds-graduacado lato sensu
na modalidade residéncia, contribui para a formacdo de profissionais de salde voltados para o SUS, ao
aproximar teoria e pratica nos cendrios reais. No entanto, ainda apresenta limitacdes na incorporacdo da
complexidade do processo formativo, o que pode influenciar a producdo do cuidado, tornando-o mais
pratico, embora com potencial para a integralidade na atenco ao ciclo gravidico-puerperal®? .

Para Morin, transposta para o curriculo centrado no aluno, a comunicacdo é o meio para alcancar a
compreensdo. Neste estudo, averiguou-se que a comunica¢do entre academia e servigo estd fragilizada,
impactando os processos pedagdgicos. As contribuicdes do pensamento complexo para a preceptoria
consistem em um retorno do modelo “mestre-aprendiz”, na acep¢dao medieval, na qual o mestre era um
orientador presente e consciente. Conforme o prdéprio autor pensa, essa seria uma inovagao artesanal no
modelo disjuntivo e pouco colaborativo atualmente. Tal modelo moriniano é republicano, ou seja, é
pautado na auto-organizacdo, acompanhamento periddico, devendo conter assembleias entre os
estudantes e dirigentes. Contudo, a concretizacdo desse modelo na realidade perscrutada teria obstaculos,
como a falta de ambientes dindmicos, metodologia de projetos e constante autoavaliacdo, que sdo caras a
esse paradigma educacional®?.

Apresenta-se como limitacdo desta investigacdo a participacdo apenas de preceptores que atuam na
area hospitalar. Porém, este estudo é relevante, pois convida a comunidade cientifica, as universidades e as
instituicdes hospitalares — e demais campos de pratica que recebem residentes — a fortalecerem o
movimento de valoriza¢do e reconhecimento da identidade do preceptor, destacando seu papel primordial
na formagdo de profissionais qualificados e no desenvolvimento dos conhecimentos necessarios a pratica
da preceptoria nos cursos da area da saude, especialmente na enfermagem obstétrica.

Ademais, possibilita a identificacdo de desafios relacionados ao processo de ensino-aprendizagem
nos programas de residéncia, favorecendo a proposicdo de estratégias voltadas a qualificacdo desse
contexto formativo. Por fim, oferece subsidios tedricos para a construcdo de modelos de formacdo
pedagdgica que apoiem o preceptor no desenvolvimento de competéncias para o ensino da pratica,

contribuindo para a formacdo e qualificagdo profissional no &mbito do Sistema Unico de Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo apresentam implicagGes relevantes para a pratica de enfermagem,
especialmente no que se refere a formagdao em servico e ao papel da preceptoria nos cenarios assistenciais.
Evidenciou-se que o ensino é voltado para técnicas e procedimentos baseados em protocolos institucionais,
o que ndo favorece um ensino que desencadeie a reflexdo e a criticidade do aluno residente, por ser um
ensino fragmentado, ou seja, ha necessidade de superar essas praticas que estdo centradas exclusivamente
na racionalidade técnica, ainda predominante no cendrio hospitalar, que podem limitar o desenvolvimento

do pensamento critico e da autonomia profissional.



No ambito do ensino, destaca-se a importancia da atuagdo do preceptor como mediador do processo
de ensino-aprendizagem, favorecendo a integracdo entre a teoria e a pratica e estimulando a reflexao
critica sobre o cuidado. A incorporacdo de metodologias ativas, associadas a uma intencionalidade
pedagdgica estruturada, pode potencializar a aprendizagem significativa, desde que articulada as
demandas reais do servico e as necessidades dos usuarios.

No campo de gestdo, na perspectiva do pensamento complexo de Edgar Morin, os resultados
apontam para a necessidade de investimentos institucionais para construir um projeto pedagdgico que crie
condicOes para o didlogo entre os atores envolvidos — universidade e hospital —, visando a qualificacdo do
preceptor, bem como a criacdo de espacos formativos que promovam a problematizacdo da pratica e o
desenvolvimento de competéncias colaborativas e reflexivas. Ademais, no ambito das politicas publicas,
reforca-se a importancia de estratégias que valorizem e reconhegcam a preceptoria como componente
essencial na formagdo em saude, principalmente nos programas de residéncia.

Tais estratégias contribuem para a consolidagdo de um modelo de formacao alinhado aos principios
do cuidado integral, critico e humanizado.

Apresenta-se como limitacdo deste estudo o fato de a pesquisa ter sido realizada majoritariamente
com os preceptores que atuam na area hospitalar, uma vez que ha preceptores que atuam em unidades de
saude e unidades de referéncia de média complexidade. Por isso, é necessario que novos estudos sejam
realizados com atores envolvidos no processo de formacdo na modalidade residéncia. Sugere-se a
realizacdo de estudos que avaliem intervencées pedagdgicas voltadas a formacdo de preceptores, bem
como investigacdes que explorem o impacto dessas estratégias no desenvolvimento de competéncias

criticas, na qualidade da assisténcia e no processo de ensino-aprendizagem.
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