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RESUMO

A organizacdo dos processos educativos de formagdo dos profissionais da area de salde é
uma preocupacdo em todos os niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS. Formar
profissionais aptos a enfrentar a realidade de uma sociedade, onde s&o gritantes as
desigualdades sociais, € um desafio para quem forma, tanto quanto para quem se propde a ser
formado. Neste cenario de grandes transformacdes na area da Educacdo e Saude, surgem
estratégias que primam por uma qualificagdo profissional que atenda aos preceitos das
Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN para formacdo do profissional de salude e o0s
Principios Fundamentais do SUS. Neste sentido, o presente estudo objetivou averiguar as
percepcdes de preceptores de salde sobre as praticas pedagdgicas no ensinar, formar e atuar, a
partir da vivéncia do Curso Educacdo em Salde para preceptores do SUS, com base em
metodologias ativas de ensino aprendizagem. Participaram da pesquisa 15 profissionais
concluintes do curso que atuam ou atuaram como preceptores de satide em Santarém-PA nos
anos de 2013 a 2015. A coleta de dados foi realizada através de folha de dados
sociodemograficos com questes relacionadas a caracterizacdo dos participantes e de
entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados atraves do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), com base em Lefévre e Lefévre (2005), pois o estudo buscou abordar
caracteristicas qualitativas do pensamento coletivo dos participantes. Como contribuicdo, o
estudo ressalta que o olhar do preceptor sobre sua pratica de ensinar, formar e atuar
possibilitou um momento de reflexdo e avaliagdo de seus conhecimentos e sua experiéncia
profissional, oportunizando também o dialogo a respeito de formacdo profissional, ensinar e
aprender e perceber-se num processo de constante aprendizagem. Espera-se que este estudo
possa contribuir para reflexdo sobre as concep¢des metodologicas baseadas em metodologias
ativas de ensino aprendizagem, no sentido de desenvolver estratégias inovadoras na pratica de
preceptores de saude responsaveis pela formacdo do profissional da sadde, com vistas a
melhoria da qualidade dos servicos, acdes e assisténcia a saude no ambito do Sistema Unico
de Saude e também contribua no sentido de estimular o desenvolvimento de praticas
educativas criticas, reflexivas e transformadoras, que incitem atitudes auténomas na busca
pelo conhecimento.

Palavras-chave: Educacdo e Saude. Formacao. Metodologias Ativas. Preceptores do SUS.



ABSTRACT

The organization of educational processes and the formation of health care professionals is a
preoccupation in all levels of the Brazilian National Health System-SUS. Training and
education of professionals qualified to confront the reality of Brazilian society wherein the
inequalities are enormous is a challenge for those who are responsible for the teaching of
these professionals, as well as for those being taught. In the actual scenario of great changes
in the areas of education and health, new strategies are emerging that cultivate professionals
qualified to meet the National Curriculum Directorates (DCN) to train and educate health care
professionals in the fundamental principles of SUS. The present study had the objective of
investigating the perceptions of health care educators with respect to teaching practices in the
Health Care Education Course for SUS Professionals. Fifteen health care professionals who
have completed this course or have taught in it between 2013-2015 participated in this survey.
Sociodemographic data were collected using questions related to the sample universe and also
with a semi-structured interview. The data were analyzed using the collective discourse
subject technique as in Lefévre & Lefévre (2005), since this study attempted to describe the
qualitative characteristics of collective thinking of the participants. This study showed that the
point of view of the health care teaching professional about his teaching and training activities
afforded a moment of reflection and evaluation of his knowledge base and professional
experience, and also provided the participant with the novel vision that he is in a constant
routine of learning. It is expected that this study will contribute to reflection about
methodological conceptions based on active teaching methods with the goal of developing
innovative teaching strategies in the teaching of health care professionals. Additionally, it is
hoped that these results will improve the quality of SUS services and stimulate the
development of educational practices that are routinely scrutinized, auto-correcting, and
transforming, and that will stimulate the health care professional to constantly seek to increase
his knowledge base.

Keywords: Education of health care. Active methods. Preceptors SUS.
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1 INTRODUCAO

A cada novo desafio imposto pela necessidade de respostas as demandas sociais,
surgem estratégias de enfrentamento que por vezes sdo transformadas em politicas publicas
com o objetivo de ampliar o alcance e homogeneizar a abrangéncia das a¢des dos servicos de
salde no Brasil. Neste sentido, a Saude e a Educagdo, dois temas distintos, pilares para o
crescimento pessoal e profissional, tornam-se interdependentes e de extrema relevancia para o
desenvolvimento social.

A necessidade de apoio e organizacdo dos processos educativos aos profissionais de
salide é uma preocupacio em todos os niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde- SUS e
tema constante nas plenarias nos 6rgdos de controle social. Nesse sentido, a Constituicdo
Federal aponta, em seu artigo 200, inciso 111, que compete ao SUS, além de outras atribuigdes,
“[...] ordenar a formacao de recursos humanos na area de Saude”. A Lei Federal n. 8.080/1990
define, em seu artigo 27, que a politica de recursos humanos na area da salde sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos: organizar um sistema de formacdo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacéo, e elaborar programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal (BRASIL, 1990).

A tentativa de enfrentamento das dificuldades na qualificacdo profissional impulsiona
0 estabelecimento de parcerias entre gestores nas trés esferas governamentais. Qualificar
buscando uma atuacéo critica e transformadora baseada em problemas do cotidiano faz parte
das DCN (Diretrizes Curriculares Nacionais) (BRASIL, 2001), que norteiam a formacéo do
profissional da area da salde, as quais estabelecem sobre o desenvolvimento curricular
baseado nas necessidades de saude da populacdo, promovendo a interacdo entre o servico, 0
ensino e a comunidade, preferencialmente, nos servicos do SUS. Elas indicam, também, o
estabelecimento de novas estratégias de ensino-aprendizagem, que tém sido utilizadas em
instituicbes formadoras de profissionais de satde no Brasil, em cursos de graduacdo e pos-
graduacéo.

Dessa maneira, a politica de Educacdo do SUS tem buscado favorecer a construcao de
novos conhecimentos e intercdmbio de vivéncias, aprendendo a partir de problemas,
valorizando o conhecimento profissional, incentivando atitude critica, reflexiva e
transformadora (ANTUNES CORTEZ, 2013). Esta nova énfase que vem sendo dada ao
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ensino, encontra parte de suas bases em um momento histérico ja bem distante, com Dewey
(1859-1952), filésofo, psicologo e pedagogo norte-americano, que teve grande influéncia
sobre a pedagogia contemporanea. Para Pagni (2011, p. 43), a principal contribuicdo de
Dewey para a educacdo “teria sido a do estabelecimento de um método pedagogico centrado
no aluno e na pratica, por meio do aprender a aprender e a pensar”.

S&o crescentes os estudos como Freire (2011), Berbel (2012) e Oliveira (2010), que
relacionam os beneficios de processos educacionais voltados a promogdo da autonomia, 0
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo para as acdes de saude, buscando alterar
0s processos tradicionais de aquisi¢do de saberes a partir da transferéncia de informacdes e de
habilidades, por um processo de construcdo e significagdo de saberes a partir do confronto
com situacdes reais ou simuladas.

Transformar préticas arraigadas, implantando novas metodologias, trabalhar de forma
articulada, integrada, com olhar critico e reflexivo das problematicas que envolvem o ser
humano, respeitando sua singularidade diante da coletividade, € um desafio para o
profissional.

A educacdo deve ser capaz de desencadear uma visdo do todo, de interdependéncia e
de interdisciplinaridade, além de possibilitar a construcao de redes de mudancas sociais, com
a consequente expansdo da consciéncia individual e coletiva. Portanto, um dos seus meritos
estd, justamente, na crescente tendéncia a busca de métodos inovadores, que admitam uma
pratica pedagodgica ética, critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do
treinamento puramente técnico, para efetivamente alcancar a formagdo do homem como um
ser historico, inscrito na dialética da acao-reflexdo-acdo (MITRE et al., 2008).

Verifica-se que os processos educacionais de qualificacdo na area de salde, na sua
maioria, ainda estdo voltados para o repasse dos protocolos de a¢des e servigos dos programas
do Ministério da Saude, cabendo aos gestores e aos técnicos desenvolverem estratégias para
adequa-los a realidade local.

Porém, acdes na area da Educacdo e Salde, como parcerias entre instituicGes
formadoras e 6rgaos governamentais, estdo sendo desencadeadas no sentido de estimular o
desenvolvimento de processos educativos que incitem a autonomia na busca pelo
conhecimento, de forma a melhorar a relacdo entre o sistema de saude e a comunidade

assistida.
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Assim como a salde, as politicas educacionais também tém passado por mudancas
significativas. As tradicionais metodologias centradas na transmissdo de informagdo néo
respondem as solicita¢fes socioculturais dos tempos atuais, nem se ajustam aos principios de
construcdo de conhecimento que caracterizam as reformas educacionais (LA TORRE;
BARRIOS, 2002).

Albuquerque et al. (2008) apontam perspectivas de mudangas na formagdo dos
profissionais da salde que abrangem a reflexdo e transformacéo das relacdes entre o ensino e
os servicos de saude. Portanto, considerando que o debate sobre a relacdo ensino-
aprendizagem e servico, assim como sua efetivacdo no cotidiano das instituicdes formadoras
de profissionais de salde e de assisténcia a salude, ndo dependem tdo somente de questbes
politicas, mas, perpassam também pelo interesse e pelas préaticas dos atores envolvidos no
processo de formacdo do profissional de saude, surge a figura do preceptor, que, cOmo outros
“profissionais professores, conforme termo cunhado por Paquay et al. (2001) atuam no
preceptorado na formacdo de profissionais de saude, promovendo a integracdo do ensino-
servico ao processo de mudanca na formacéo superior destes profissionais.

E com base nesta relagdo continua que ocorre entre o ensino e o servico no ambito da
formacdo do profissional de salde, que o presente estudo busca saber qual a visdo que o
preceptor de saude tem de suas praticas de ensinar, formar e atuar, apos concluir o Curso de
Especializacdo em Educacdo na Salde para Preceptores do SUS, no ano de 2014, em
Santarém-PA.

O referido curso fez parte do Projeto Gestdo da Clinica no SUS, realizado pelo
Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, em parceria com o Ministério da Saude,
realizado em Santarém/PA, no periodo de 2013 e 2014, ofertando vagas para profissionais de
satide que atuavam no sistema Unico de Sadde nos 20 municipios da Regido Oeste do Para.

A elaboracdo deste estudo estd vinculada a uma experiéncia de formacdo da
pesquisadora proponente, enquanto profissional da salde, iniciada no ano de 2013, ao ser
indicada, juntamente com outros 09 (nove) profissionais atuantes no SUS em Santarém para
participar do Curso de Especializacdo em Processos Educacionais na Saude I, realizado pelo
IEP/HSL, com énfase em facilitacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem.

O curso tinha como objetivo capacitar profissionais em facilitacdo de processos
educacionais com potencial para atuacdo como facilitadores de aprendizagem em cursos que

utilizavam metodologias ativas de ensino aprendizagem, visando a “potencializacdo de
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estratégias de capacitagdo permanente de profissionais de saude e de melhoria da qualidade e
seguranga da atencdo a saude nas regioes de saude” (LIMA et al., 2013, p. 16) . O primeiro
momento do curso foi a vivéncia, enquanto “aluno”, das estratégias de metodologias ativas e
posterior selecdo de 06 (seis) profissionais dentre os 10 (dez) que haviam sido indicados para
participar desta primeira etapa de capacitacao.

Estes 06 (seis) selecionados, no segundo momento do curso (Processos Educacionais
na Salde Il) atuaram enquanto facilitadores em trés cursos de Especializacdo, também
ofertados pelo IEP/HSL nas areas de Gestdo das Clinicas do SUS, Regulacdo do SUS e
Preceptoria na salde, direcionado a profissionais de satde que atuavam no SUS e residissem
em um dos 21 (vinte e um) municipios da regido Oeste do Para.

Ao ingressar no mestrado em Educacdo, surgiu a possibilidade de buscar novos
conhecimentos sobre este tema, e a partir das disciplinas, seminarios e orientacoes e levando
ainda em consideracéo a vivéncia anterior com a formacao em metodologias ativas, delineou-
se como objetivo geral desta dissertacdo: averiguar as percepcdes de preceptores de saude
sobre as praticas pedagdgicas no ensinar, formar e atuar, a partir da vivéncia do Curso
Educacdo em Saude para preceptores do SUS, com base em Metodologias Ativas.

Tendo como ponto de partida o objetivo geral, os objetivos especificos foram
delimitados: identificar as percepcdes dos participantes sobre o conceito de preceptor e as
atribuicdes dos preceptores em salde; descrever as percepgdes dos preceptores do estudo
sobre a participacdo no curso e 0s conhecimentos adquiridos; averiguar os conceitos de
metodologias ativas de ensino aprendizagem verbalizados pelos participantes; evidenciar as
percepcOes dos participantes sobre as praticas pedagdgicas em ensinar, formar e atuar, a partir
da realizacdo do curso.

Algumas defini¢bes sdo necessarias para a compreensdo do delineamento deste estudo:
ensinar, formar e atuar, sdo termos que tém multiplos significados em diferentes contextos.
Portanto, para evitar imprecisdes conceituais, nesse estudo, a pratica de formar é
compreendida dentro de um espectro mais amplo, que envolve o aprendizado tanto no campo
tedrico quanto profissional do aluno, e que abarca inclusive as normas, regras, procedimentos
e formas de agir dentro da instituicdo formadora. As praticas de ensinar estdo focadas na
aprendizagem em si e no que € necessario para facilitar esse processo ao educando. Por fim,

as praticas do atuar relacionam-se ao equilibrio entre a assisténcia e o ensino.
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Em termos de organizacdo, o estudo esta dividido em 8 (oito) secdes, agrupadas em
duas partes, sendo a primeira o referencial tedrico e caminho metodoldgico e a segunda parte
0s resultados e discussfes do estudo . Optou-se por esta organizacdo em virtude da grande
quantidade de dados oriundos da parte empirica da pesquisa. A seguir, sdo apresentadas
brevemente, as sec¢bes do estudo.

A Secdo | trata da formagdo em salde e as praticas pedagdgicas, pautado em Nbvoa
(1999), Perrenoud (2001), Paquay et al. (2001), Veiga e Avilla (2008) e outros, abordam
questBes sobre a formacdo para docéncia em salde e as praticas pedagogicas desenvolvidas na
salde. Nessa secdo apresenta-se o Curso de formacdo em Educacdo na Salde para preceptores
do SUS, que € o local de ambientacdo dessa pesquisa.

O curso em questéo privilegiou o uso das Metodologias Ativas como base para sua
realizacdo. Neste contexto, a secdo Il versa sobre as metodologias ativas de ensino
aprendizagem, na qual é apresentado um breve historico sobre o tema, adentrando nas origens
no campo educacional, assim como sua aplicacdo e relevancia nos atuais processos de
formacdo de profissionais de satde. Autores como Costa (2001), Berbel (1998, 2012), Bastos
(2006), Gaeta e Masetto (2010), Ferrari (2011), Pagni (2011) e Gonzatto (2011) s&o utilizados
para referenciar essa base teorica do trabalho.

O curso embasado nas metodologias ativas existiu para a formacéo de um profissional
que tem assumido grande relevancia na formacao de profissionais de salde: o preceptor. Para
fins de definicdo, neste estudo, o preceptor € caracterizado como o profissional responsavel
pelo ensino, insercdo e socializacdo de um grupo de alunos ou residentes, nos ambientes nos
quais estes realizam suas atividades profissionais, sendo dado énfase a préatica e a habilidade
clinica. Nesse contexto, a secdo Ill, intitulada de Conceitos e AtribuicGes do Preceptor, busca
na literatura cientifica, tanto tedrica quanto de estudos de campo, em documentos oficiais e
nas competéncias e atribuicGes descritas no Curso Educacdo em Salde para preceptores do
SUS, quais os conceitos do termo preceptor e quais as atividades pertinentes a este. Autores
como Cunha (2004), Botti e Rego (2008), Missaka e Brant (2010), Jesus e Ribeiro (2012),
Rodrigues (2012), Tempski (2012) e Autonomo et al (2015) foram utilizados para esta
discussao teorica.

A Secdo IV versa sobre o caminho metodolégico que foi percorrido para a consecucao
do estudo. Esta pesquisa é caracterizada como um estudo de caso com base em autores como

Gaskell (2002) e Bauer (2012), pois aborda uma realidade especifica, as percepcdes dos
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preceptores que participaram do curso de Formacdo em Salde para preceptores do SUS em
Santarém, Pard. Os dados foram coletados mediante entrevistas individuais semiestruturadas e
analisados utilizando-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

As secdes V, VI, VII e VIII apresentam a sistematizacdo das ideias centrais
provenientes dos discursos dos sujeitos do estudo, os discursos propriamente ditos e a
discussdo dos resultados, considerado este, o momento crucial de observacdo, andlise e
reflexdo dos discursos apoiados nos referéncias tedricos e estudos empiricos, pois somente
assim, foi possivel a compreensao das percepcdes dos preceptores, sujeitos deste estudo.

E por fim, apresentam-se as consideracfes finais, com o resgate dos objetivos do
estudo, dialogando com os resultados encontrados, assim como as contribuicdes, as limitacdes
e sugestdes para possiveis desdobramentos sobre esta tematica em proximos estudos.

Libaneo comenta que:

A tarefa crucial dos pesquisadores e dos educadores profissionais preocupados com
0 agir pedagdgico esta, portanto, em investigar constantemente o contetdo do ato
educativo, admitindo por principio que ele é multifacetado, complexo, relacional.
Sendo assim, educamos ao mesmo tempo para a subjetivacdo e a socializagdo, para a
autonomia e para a integracdo social, para as necessidades sociais e necessidades
individuais, para a reproducéo e para a apropriacdo ativa de saberes, para o universal
e para o particular, para a insercao nas normas sociais e culturais e para a critica e
producao de estratégias inovadoras (LIBANEO, 2005, p. 18).

Tendo em foco o pensamento de Libaneo (2005) este estudo tem relevancia em dois
ambitos: no ambito cientifico, os resultados contribuem para a discusséo sobre as concepcoes
metodologicas baseadas em metodologias ativas de ensino aprendizagem, assim como trazem
a luz os pensamentos e as praticas pedagogicas de atores da salde, que em seu fazer
profissional estdo envolvidos com a Educacdo. Tal atuacdo desses atores esta refletida em
suas praticas no ensinar, formar e atuar. Os resultados podem ser utilizados ainda, no sentido,
de estimular o desenvolvimento de préticas educativas criticas, reflexivas e transformadoras
que incitem atitude autdnoma na busca pelo conhecimento, de estudantes e profissionais da
saude. No ambito social, os resultados trazem informacbes que poderdo ser utilizadas no
sentido de desenvolver estratégias inovadoras na pratica de preceptores de salde responsaveis
pela formacdo do profissional da saude, com vistas a melhoria da qualidade dos servicos,

acOes e assisténcia a satde no ambito do SUS.
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2 FORMACAO EM SAUDE E AS PRATICAS PEDAGOGICAS

Esta secdo busca fazer um breve apanhado de questdes relacionadas a formacdo e as
praticas pedagdgicas do profissional de salde, partindo de um breve relato sobre a formacéo
do professor, com intuito de refletir sobre os processos ocorridos na sua trajetéria e como
esses processos influenciam na formacdo do preceptor, profissional responsavel pela
formacéo do profissional de salde.

21 FORMACAO PARA A DOCENCIA EM SAUDE E SUAS PRATICAS
PEDAGOGICAS

A partir do final dos anos 80, propostas de mudancas, ndo somente na educacéo
médica, mas para um conjunto de profissdes da area da satde, comegaram a multiplicar-se e
ganharam forgas, entre elas a proposta sobre a parceria entre universidade, servicos de saude e
comunidade, na perspectiva de movimentos pela constru¢cdo de um novo sistema de saude e
pela democratizacdo da participacdo popular com as mudancas na formacdo profissional
(FEUERWERKER, 1998).

As Universidades impulsionadas por pressdes impostas por diversos setores da
sociedade, pela exigéncia do novo perfil profissional, pela necessidade da
interdisciplinaridade na constru¢do do conhecimento, assim como para atender as
determinacgdes da Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (LDB/96) (BRASIL, 1996)
passam por mudancas e buscam uma formacdo mais critico reflexiva, sendo exigido também
do formando uma postura critico participativa e sua atuacdo como ator social (MEDEIROS et
al., 2015).

Autores como Névoa (1999), Perrenoud (2001), Paquay et al. (2001), Veiga e Avilla
(2008) trazem grandes contribuicdes para a discussdo das questbes relacionadas as
competéncias do docente e consequentemente acaloram as reflexfes sobre o professor
profissional, ou seja, sobre a profissionalidade e a profissionalizacdo do professor.

A palavra profissdo deriva do latim professio (declaracdo, profissdo), para Torres,
Mouta e Meneses (2002) é decorrente de uma construcdo social, e como tal, estd marcada por
mudancas sociais, que acarretam alteracbes na sua utilizacdo. Veiga e Avilla (2008)

acrescentam que a profissdo é um ato especifico e complexo que representa um grupo
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especializado e competente, logo o termo diferencia-se do aplicado pelo senso comum, como

sindbnimo de oficio ou ocupacdo, conforme observado no texto a seguir:

A profissdo ndo deve ser considerada como um somatdrio de caracteristicas
distintivas, mas como um processo de emergéncia e diferenciacdo social de
determinado grupo ocupacional, que faz variar o estatuto e o reconhecimento das
profissdes ao longo dos tempos (TORRES; MOUTA; MENESES, 2002, p. 2).

A profissdo de professor surgiu nas congregacfes religiosas como uma ocupagéo
secundaria de religiosos ou leigos de varias origens. Os Jesuitas nos séc. XVII e XVIII foram
paulatinamente constituindo um corpo de saberes e de técnicas, normas e valores especificos
da profissdo docente. O saber técnico estava direcionado mais em torno dos principios e das
estratégias de ensino. O conjunto de valores e normas estava fortemente influenciado pelas
crencas, atitudes morais e éticas dos sistemas normativos religiosos. Porém, com a
“Estatizagdo” do ensino, o Estado estabelece um controle rigoroso sobre os processos de
ensino, contudo, as estratégias adotadas prolongaram as formas e modelos escolares da igreja,
a mudanca apresentada, estava no fato dos processos terem sido dinamizados por professores
recrutados pelo estado. Portanto, ndo houve mudancas significativas na profissdo docente com
a estatizacdo do ensino, o professor continuou assemelhando-se ao modelo do professor
religioso (NOVOA, 1999).

No Brasil, a historia da formacao de professores, segundo Saviani (2009) surgiu mais
intensamente apds a independéncia, com a cogitacdo da organizacao da instrugcdo popular. O
autor em questdo analisou o processo de mudanca na formacdo do docente no Brasil,
relacionando as questBes pedagdgicas em contraponto com as transformacgdes sociais
brasileiras de 1827 a 2006 e concluiu enfatizando a precariedade das politicas formativas,
cujas sucessivas mudancas ndo conseguiram estabelecer um padrdo minimamente consistente
de preparacdo docente para fazer face aos problemas enfrentados pela educacdo escolar no
pais (SAVIANI, 2009).

Este processo de formacdo de professores, tambem influencia na formacdo de
profissionais de saude, pois, é cada vez mais frequente no Brasil, em funcdo das mudancas
sociais e da necessidade de atender as determinacdes de politicas publicas de salde,
profissionais que atuam na assisténcia, assumirem as responsabilidades inerentes as
atribuicdes do professor na formacdo do profissional de salde. Neste sentido, verifica-se a
inversdo do que dizem Paquay et al.(2001) sobre “o professor torna-se um profissional”, para
“profissionais se tornarem professores”, no qual profissionais da satde, atuam como

preceptores na formacdo (multiprofissional) de profissionais de salde, promovendo a
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integracdo do ensino-servigo ao processo de mudanca na formagéo superior do profissional.

Ha um movimento no sentido de conscientizar o professor universitario de que seu
papel como docente do ensino superior € uma profissdo e, portanto, exige
capacitagdo especifica, ndo se restringindo a um diploma de bacharel ou mesmo a
um titulo de mestre ou doutor, ou, ainda, a seu bom desempenho no exercicio de
determinada profissdo (ROCHA; RIBEIRO, 2012, p.344).

Rocha (2012, p.16) ao discutir a questéo, afirma que os professores de ensino superior
sdo contratados levando-se em conta sua competéncia técnica na sua area de atuagdo e, “[...]
apesar de exercerem a pratica docente, a maioria dos preceptores ndo possui capacitacdo
especifica para o ensino, baseando suas acGes em experiéncias anteriores adquiridas durante
sua propria formagdo”. Aponta também que a maioria dos preceptores ndo percebe a
necessidade desta formacao pedagdgica, pois acreditam que o saber cientifico e a exceléncia
da préatica médica sdo suficientes para que exercam o ensino, sem que haja necessidade de
investir numa pratica orientada pelo conhecimento pedagogico.

A nossa percepcao do que é ser professor ainda esta vinculada a repeticdo de padrdes
herdados de nossos mestres. E fundamental que todo profissional que tenha sob sua
responsabilidade a formacao de alunos obtenha os conhecimentos necessarios, aprimorando-
se na arte de ensinar. “[...] a forma amadoristica da docéncia, que infelizmente ainda ¢
frequente em nosso meio, deve ceder a preocupacdo com a capacitacdo na area pedagogica
[...]” (ROCHA, 2012, p. 14).

Veiga (2008) considera que ao valorizar a pratica na formacdo profissional, ndo se
assume a dicotomia existente na relacdo entre o tedrico-pratico, pois a pratica (a acdo)
profissional necessita da fundamentacéo teorica, sendo esta (teoria) formulada com base na
realidade, neste sentido “[...] a prética € o ponto de partida e de chegada do processo de
formacao” (VEIGA, 2008, p. 16).

Autores como Saviani (2005), Freire (1992) e Libaneo (2005) contribuem com este
estudo ao discutir os fundamentos tedricos relacionados as praticas pedagogicas, uma vez que,
estas influenciam na pratica de formacao de profissionais de salde.

Para Saviani (2005) a pedagogia € uma teoria da pratica educativa, que busca
equacionar o problema de relacdo educando-educador, orientando o processo ensino-
aprendizagem. Nesta perspectiva, as diferentes concepces de educacdo, que subsidiam as
praticas pedagdgicas podem ser separadas em duas tendéncias, que sdo: as concepgdes que
valorizam a teoria sobre a pratica, frequente nas diversas modalidades da pedagogia

tradicional, centrada em métodos de ensino, que dominou o cenario da educacao até o final do
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séc. XIX. As concepcOes tradicionais primam pela formacao intelectual, a escola é centrada
na figura do professor que tem como principal tarefa a transmissdo dos conhecimentos
acumulados pela humanidade, a préatica € determinada pela teoria, que estabelece também os
contetdos e forma de transmissdo, aos alunos cabe a assimilacdo daquilo que lhe é
transmitido.

A outra tendéncia, contréria a primeira, prioriza a préatica sobre a teoria, presente nas
modalidades da pedagogia nova, centrada no processo de aprendizagem, o que levou a
generalizagdo do lema “aprender a aprender”. Para estas correntes renovadoras desde
Rousseau (1712-1778) passando pelo Movimento da Escola Nova e pelo construtivismo, a
escola é um espaco aberto a iniciativa do aluno, que constrdi seu conhecimento através da
interacdo entre si e com o professor, a educacdo esta centrada no aluno, ao professor cabe a
funcdo de acompanhar e auxiliar o aluno em seu processo de aprendizagem. Nesta concepc¢ao
0 agir pedagogico desloca-se “da compreensao intelectual para a atividade pratica, do aspecto
l6gico para o psicologico, dos conteldos cognitivos para 0s processos de aprendizagem, do
professor para o aluno, do esforgo para o interesse [...]” (SAVIANI, 2005, p. 2). Porém,
apesar desta nova tendéncia presente no séc. XX (do olhar voltado a aprendizagem) vé-se que
a concepcéo tradicional das praticas pedagdgicas voltadas para o ensino, ainda influenciam as
atividades educativas nas escolas.

E com base nesta educacdo, que busca a quebra da hegemonia das praticas
pedagdgicas tradicionais centradas na transmissdo de conhecimentos, que este estudo apoia-se
na concepc¢ao de Paulo Freire de que a pratica pedagdgica ¢ “afetividade, alegria, capacidade
cientifica, dominio técnico a servico da mudanca ou, lamentavelmente, da permanéncia do
hoje” (FREIRE, 2011, p. 140). Em seu livro “Pedagogia da Esperanga: um reencontro com a
pedagogia do oprimido” (FREIRE, 1992) o autor afirma que toda pratica educativa ¢ uma
relacdo existente entre sujeitos, daquele que ao ensinar aprende com aquele que na situacéo de
aprendiz ensina; do conteudo que é o objeto a ser ensinado e aprendido; e dos métodos usados
pelo educador para aproximar-se do educando.

Para Freire (1992, p. 56) “as praticas educativas sdo processos, técnicas, fins,
expectativas, desejos, frustracfes, a tensdo permanente entre pratica e teoria, entre liberdade e
autoridade”. Portanto, cabe ao educador critico, exigente, coerente, no exercicio de sua
reflexdo ou no préprio exercicio de sua préatica educativa, entendé-la em sua totalidade.

Libaneo (2005) acredita que todos que se ocupam com as questdes relacionadas a
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educacdo escolar e a aprendizagem do aluno, devem fazer sua op¢do pedagdgica, assumindo
seu posicionamento frente a seus objetivos e ao modo de desenvolvimento e aprendizagem
dos sujeitos inseridos em contextos socioculturais e institucionais concretos, pois ndo ha
como um educador fugir das questdes pedagogicas, visto que ao educar pessoas, ele esta
efetivando sua pratica pedagdgica na construcéo de sujeitos e identidades. De acordo com o
autor, as préaticas pedagdgicas implicam em decisGes e acdes que envolvem o destino de
pessoas, ndo esquecendo que a pedagogia lida com valores, objetivos politicos, morais e
ideoldgicos. A pratica educativa é também uma atividade complexa, determinada por
multiplas relagdes (de subjetivacdo e da socializacdo, da individualizacéo e da diferenciagdo),
necessitando em seu apoio de outros campos de saberes. Sendo que:

A tarefa crucial dos pesquisadores e dos educadores, profissionais preocupados com
0 agir pedagdgico esta, portanto, em investigar constantemente o contetdo do ato
educativo, admitindo por principio que ele é multifacetado, complexo, relacional.
Sendo assim, educamos ao mesmo tempo para a subjetivagdo e a socializacdo, para a
autonomia e para a integracdo social, para as necessidades sociais e necessidades
individuais, para a reproducéo e para a apropriacdo ativa de saberes, para o universal
e para o particular, para a insercdo nas normas sociais e culturais e para a critica e
producio de estratégias inovadoras (LIBANEO, 2005, p. 18).

Estes modelos de praticas educativas emergentes “baseiam-se na pratica pedagdgica
critica, reflexiva e transformadora, capaz de estabelecer o equilibrio e a interconexdo entre 0s
pressupostos teodricos e praticos” (SOARES; RIBEIRO, 2008, p. 92).

Este equilibrio entre teoria e pratica, ou seja, entre 0 conhecimento e a experiéncia, sao
fundamentais para o desenvolvimento das acGes de formacdo profissional. Zabala (1998)
considera que todo profissional tem como objetivo ser competente em seu trabalho, e que esta
competéncia € adquirida mediante o conhecimento das variaveis que interferem em sua
pratica e a experiéncia para controla-las. O mesmo defende a atuacéo profissional baseada no
pensamento pratico, mas com capacidade reflexiva.

Feuerwerker (1998) afirma que historicamente a pratica profissional em salde tem
sido transmitida através de treinamento em servigo e que esta pratica produz a experiéncia que
pode completar a formagdo (cientifica) do médico, “¢ pela experiéncia clinica que o
profissional se apropria dos doentes” (e ndo mais apenas das doengas) (FEUERWERKER,
1998, p.59).

Neste sentido, ao adentrar nas questdes referentes a area da salde, vé-se a utilizacdo de
praticas pedagoégicas em dois grandes momentos: primeiro relacionado a formacdo de
profissionais, e em um segundo momento, na acdo educativa de atencdo a saude voltada a
manutencdo e recuperacdo da saude individual e coletiva. (DE FIGUEIREDO PEREIRA,
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2003). Porém, o presente estudo ndo se aprofundaré nestas questdes relacionadas a educagdo
em salde, pois encontra-se relacionado a pratica de formag&o de profissionais.

De Figueiredo Pereira (2003) identifica pontos de intersecdo entre a educacdo e a
salde, fazendo uma correlagdo entre essas concepcdes pedagdgicas e sua influéncia na
conducdo da prética educacional de formacao de profissionais de salde.

Aponta que as concepcbes de pratica educativa sdo norteadas pelas tendéncias
pedagdgicas dominantes no sistema de ensino brasileiro, citando entre elas a pedagogia
tradicional, a renovada, a tecnicista e as criticas. Na pedagogia tradicional, como visto
anteriormente, as acfes de ensino estdo centradas na exposicdo do conhecimento pelo
professor, ele é o responsavel pela conducéo do processo ensino aprendizagem, é a autoridade
em sala de aula, e exige uma atitude receptiva do aluno. Os contedos e procedimentos
didaticos distanciam-se da realidade do aluno e do contexto que o cerca. Behrens (1999) in De
Figueiredo Pereira (2003) assegura que este tipo de pratica pedagogica ainda é frequente nas
universidades brasileiras.

A pedagogia renovada que a autora se refere, corresponde a varias correntes ligadas a
pedagogia nao diretiva, representada por Carl Rogers e pelo Movimento da Escola Nova, cujo
principio fundamental esta na valorizacdo do individuo como ser livre, ativo e social, e no
processo de ensino aprendizagem. Nesta concepcdo, o professor organiza e coordena as
situacbes de aprendizagem, porém, suas acOes devem ser adaptadas as caracteristicas
individuais dos alunos para desenvolver em cada um, capacidades e habilidades intelectuais.
No Brasil, essa tendéncia teve grande penetracao, principalmente na década de 30, mas, “até
hoje esta corrente influencia algumas praticas de ensino, com maior destaque na educacao
infantil, especialmente no campo da orientagdo educacional e da psicologia escolar” (DE
FIGUEIREDO PEREIRA, 2003, p.1530).

De Figueiredo Pereira (2003) afirma ainda, que a concepgdo tecnicista tem
influenciado a formacdo de profissionais. Nela é privilegiado o conhecimento observavel e
mensuravel, a pratica pedagdgica é controlada e dirigida pelo professor, que utiliza de
mecanismos de estimulos e recompensas para obtencdo de respostas desejaveis e consideradas
adequadas pelo professor. O processo de aprendizagem estd voltado para a aquisicdo de
habilidades, atitudes e conhecimentos especificos, buscando formar profissionais competentes

tecnicamente. Os conteudos sdo centrados em informagdes, principios cientificos, leis e etc.,
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utilizando como métodos de ensino, procedimentos e técnicas que assegurem a transmissao do
conhecimento e a recepgéo por parte do aluno.

No que se refere a pedagogia critica, De Figueiredo Pereira (2003 p. 1531) faz a opgdo
em abordar a pedagogia libertadora ou da problematizagao, justificando que “esta possibilita
uma pratica educativa em salde, mais participativa, direcionada tanto a populacdo, na
educacdo em saude, quanto a profissionais, na educagdo continuada”. Nesta concepc¢ao
pedagogica, a realidade social é mediadora do processo de ensino aprendizagem, é com base
nela (a realidade) que sdo extraidos os contetdos a serem apreendidos e a partir deles criadas
as possibilidades de transformacdo social. O método de ensino € através de um grupo de
discussdo e a aprendizagem se da através da acdo motivada pela situacdo problematica
extraida da realidade, a aprendizagem é um ato de conhecimento da situacdo real vivenciada
pelo educando mediante a aproximacgdo critica dessa realidade. A repercussdo destas
concepcOes pedagodgicas, seja no nivel pessoal e no nivel coletivo, foi apresentada por De
Figueiredo Pereira (2003) tendo como base uma sistematizacdo realizada por Bordenave
(1999).

Observa-se que estas concepgdes estdo presentes na pratica pedagdgica adotada por
instituicbes de ensino na formagdo em salde de acordo com De Figueiredo Pereira (2003),
Rocha (2005) e Soares e Ribeiro (2008). No intuito de facilitar a visualizacdo e a comparacéo,

as contribuicdes serdo apresentadas conforme o quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Repercussdes individuais e sociais das concepg¢des pedagdgicas de acordo com

Bordenave (1999).
(continua)
Concepgéo Repercussédo
pedagdgica Individual Social
Habito de tomar notas e memorizar Adocéo inadequada de informagdes cientifica e
Passividade do aluno e falta de atitude | tecnoldgica de paises desenvolvidos
critica Adocdo indiscriminada de modelos de

Profundo “respeito” quantos fontes de | pensamento elaborado em outras regides
informacdo, sejam elas professores ou | (inadaptacdo cultural)

textos Individualismo e falta de participacdo e
Tradicional Distancia entre teoria e pratica cooperacao

Tendéncia ao racionalismo radical Falta de conhecimento da propria realidade e,

Preferéncia pela especulacdo tetrica imitacdo de padrdes intelectuais, artistico e

Falta de “problematizagdo” da realidade | institucional estrangeiro

Submissdo & dominagdo e ao colonialismo
manutencdo da divisdo de classes sociais
(status quo)
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Quadro 1 - Repercussdes individuais e sociais das concepcdes pedagogicas de acordo com

Bordenave (1999).
(conclusdo)
Concepgéo Repercusséo
pedagdgica Individual Social
Aluno ativo, emitindo respostas Tendéncia a robotizacdo da populagdo com
Alta eficiéncia da aprendizagem de dados | maior énfase na produtividade e eficiéncia do
€ processos que na criatividade e na originalidade
o0 aluno ndo questiona os objetivos nem o | Costumes de dependéncia de uma fonte externa
método, tampouco participa em sua |para o estabelecimento de objetivos, métodos e
selecdo reforcos: necessidade de um lider
O tipo e a oportunidade dos reforcos sdo | Falta de desenvolvimento de consciéncia critica
determinados pelo programador do |e cooperacdo
- sistema Suscetibilidade dos programas a manipulacao
Tecnicista Al S . : - -
Tendéncia ao individualismo salvo |ideoldgica e tecnoldgica
quando o  programa  estabelece |Auséncia de dialética ‘“professor-contetido”,
oportunidades de co-participacdo salvo em sessdes eventuais de reajustes
Tendéncia a competitividade: o aluno |Dependéncia de fontes estrangeiras de
mais rapido ganha em status e em acesso |programas, equipamentos e métodos
a materiais ulteriores Tendéncia ao conformismo
Tendéncia a renunciar a originalidade e a
criatividade individuais: as respostas
corretas sao preestabelecidas
Aluno constantemente ativo, observando, |Populagdo conhecedora de sua prdpria
formulando  perguntas, expressando |realidade e reacdo a valorizacdo excessiva do
percepcdes e opinides foréneo (externo)
Aluno motivado pela percepcdo de | Métodos e instituicBes originais, adequados a
problemas reais cuja solugdo se converte | prépria realidade
em reforco Elevacdo do nivel médio de desenvolvimento
Aprendizagem  ligada a  aspectos |intelectual da populacdo, gracas a maior
Critica significativos da realidade estimulacdo e desafio
Desenvolvimento das habilidades |Criacdo (ou adaptacdo) de tecnologia vidvel e
intelectuais de observacdo, andlise, |culturalmente compativel
compreensdo, extrapolacdo Resisténcia a dominagao por classes e paises
Superacdo de conflitos como integrante
natural da aprendizagem grupal
Status do professor ndo difere do status
do aluno

Fonte: Elaboragio propria, baseado em Bordenave (1999 in De Figueiredo Pereira, 2003).

De Figueiredo Pereira (2003) ao concluir o estudo expressa sua opinido a respeito da
concepcao pedagdgica que mais se adequa as necessidades educativas para a formacao de
profissionais na area da salde. Segundo ela embora haja criticas a cada uma delas, é
indiscutivel que a pratica educativa norteada pela pedagogia da problematizacdo € mais

adequada a pratica educativa em salde.

Além de promover a valorizacdo do saber do educando e instrumentalizando-o para
a transformacdo de sua realidade e de si mesmo, possibilita efetivacdo do direito da
clientela as informacdes de forma a estabelecer sua participacdo ativa nas acdes de
salide, assim como para 0 desenvolvimento continuo de habilidades humanas e
técnicas no trabalhador de salde, fazendo que este exerca um trabalho criativo (DE
FIGUEIREDO PEREIRA, 2003, p. 1533).

Porém, Alves e Aerts (2011) observaram que, ainda hoje, as praticas educativas nos
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servicos de saude obedecem a metodologias tradicionais, ndo privilegiando a criacdo de
vinculo entre trabalhadores e populacéo.

De Almeida Souza et al. (1991) destacam que nos servicos de salde 0S processos
educativos visam o desenvolvimento de trabalhadores utilizando de atividades genericamente
denominada de capacitacOes, treinamentos ou cursos, envolvendo diversos niveis, desde a
capacitacdo emergencial a processos mais estruturados e continuos. Para eles 0s processos
educativos nos servicos de salde sdo organizados no sentido de aprimorar o trabalho através
da preparacgdo de seus agentes no sentido de atender as necessidades especificas de formacao,
manutencdo, recuperacao e reabilitacdo de salde.

De Almeida Souza et al. (1991) destacam que em decorréncia desta concepcdo dos
processos educativos surgem problemas que influenciam nos processos de producdo de
servico na area da saude, entre eles: formulacdo de programas educativos desvinculados da
pratica concreta; fragilidades de elementos de infraestrutura de servicos; e a utilizacdo de
metodologias educativas tradicionais.

Os planejadores do processo educativo orientam suas agGes como instrumentos
técnicos de intervencdo na realidade, sem buscar o conhecimento e compreensdo das
necessidades a partir da observacdo dos problemas, identificacdo de seus determinantes e
analise de solugdes alternativas [...] Além disso, é importante considerar que 0S processos
educativos nem sempre sdo considerados na ética do planejamento; surgem como agdes quase
espontaneas e se traduzem em eventos pontuais [...] Esta pratica de capacitacdo desvinculada
de problemas concretos, tdo extensivamente utilizada na América Latina, tem onerado o
sistema sem resolver os problemas (DE ALMEIDA SOUZA et al., 1991, p. 254).

O ensino universitario apesar de cientes da dicotomia existente entre a teoria e a
pratica, “tem restringido suas ac¢des a reformas curriculares e a algumas praticas de extensao,
gue em geral mantém os conteidos atomizados, a teoria distante da pratica” (DE ALMEIDA
SOUZA et al., 1991, p.255). Os autores citam que ndo ha na rede universitaria nacional,
quantidade suficiente de profissionais para atuarem nesta funcao nas unidades de salde, para
gue possam assegurar uma acao de supervisdo continua e permanente, assim como também é
inadequada a qualificacdo destes profissionais para atuarem na funcdo docente da préatica de
instrutor/supervisor.

Acrescentam a este cenario a utilizacdo de metodologias que priorizam a transmissao

do conhecimento com base em aspectos técnicos da didatica, o esquematismo de atitudes e a
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reproducdo de rotinas e tecnologias, que garante “os resultados previstos sem, contudo
questionar os conteudos ¢ a sua critica” (DE ALMEIDA SOUZA et al., 1991, p. 256).

As mudancas no processo de formagdo do profissional demandam reflexdes sobre as
praticas pedagodgicas em salde, Feuerwerker e Sena (2002), Da Cruz e Wiemes (2014) e
Medeiros et al. (2015) abordam estas questdes de maneira a contribuir e subsidiar a atividade
académica dos formadores de profissionais de saude.

Feuerwerker e Sena (2002) analisam as estratégias de mudanca e apresentam
resultados parciais das experiéncias de mudanca da formacdo de profissionais de salde
desencadeadas a partir dos projetos UNI (ou programa UNI (Uma Nova Iniciativa na
Educacdo dos Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade)) na América Latina, que
envolviam propostas inovadoras de formacdo, como: curriculos integrados, organizados em
mddulos tematicos baseados em problemas relevantes da realidade; metodologias ativas de
ensino-aprendizagem que tomam estudantes como sujeitos; pratica nos cenarios dos servigos e
da comunidade desde o inicio da carreira; avaliacdo formativa e somativa ao longo de todo o
processo, com objetivo de desencadear mudancas sincrénicas nas universidades, servicos de
salde e comunidades participantes, bem como nas relagdes entre eles.

Para analisar os projetos, foram definidas algumas categorias analiticas em relacao as
mudancas, adaptadas do estudo de Almeida (1999) como: a primeira categoria é o plano do
reconhecimento da realidade onde se concentram as intervencdes (plano da existéncia do
outro, da descoberta da possibilidade de a¢do) e as mudancas advindas desse plano estéo
relacionadas a alteracdes isoladas de processos; a segunda é o plano dos atores sociais e das
relacGes de forca (processo da constituicdo de sujeitos pela construcéo de espacos coletivos de
reflexdo, democratizacdo do conhecimento, percepcdo da possibilidade que 0s sujeitos tém da
acdo real), as mudancas estdo voltadas ao processo de formacgédo profissional, a prestacédo de
servicos e da participacdo da populacédo; no terceiro plano estdo as mudancas na correlacdo de
forcas entre os diversos sujeitos e grupos dentro das instituicdes e entre elas (envolvem a
esséncia do proprio processo de producdo do conhecimento e da construcdo de novos
paradigmas), neste plano as mudancas voltam-se as rela¢fes politicas entre os sujeitos sociais
e 0s atores institucionais.

Os dados apresentados foram coletados com base em material documental do
programa (FEUERWERKER (1998), FEUERWERKER; SENA (1999), SENA-CHOMPRE;

EGRY (1998)) e nas visitas periddicas (semestrais ou anuais), comunicacdo a distancia,
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oficinas e reunibes, assisténcia técnica especifica e andlise do material produzido pelas
universidades que aderiram a participacdo no programa UNI. Como resultado as autoras
apontaram que alguns projetos, desenvolveram agdes voltadas a proposi¢cdes globais com
vistas a mudancas nos trés planos, em especial ao processo de formacao profissional. Outros
construiram suas estratégias ao longo de seu processo de implementacdo. Muitos ndo se
deram conta do processo e ndo conseguiram intervir de maneira mais organizada ou
planejada, em todas as esferas predominaram os processos do primeiro e segundo planos.

As autoras acima citadas apontaram que as mudangas ocorreram em respostas ao
sinergismo de agOes realizadas simultaneamente por diferentes atores com intencionalidades
diversas. Dentre as mudancgas apresentadas no estudo, destacam-se as denominadas como
“mudancgas radicais”, nas quais foram adotados curriculos integrados, organizados em
maddulos interdisciplinares, utilizando predominantemente as metodologias ativas de ensino
aprendizagem. Estas mudancas ocorreram principalmente no processo de formacao dos cursos
de Medicina e Enfermagem, em instituicbes de Londrina/PR, Marilia/SP,
Barranquilla/Coldombia, Colima/México e na carreira de Enfermagem em Salvador/BA,
Mérida/Venezuela e Natal /RN. Outras mudancas sinalizadas foram referentes as relagdes
entre 0s varios atores e na estrutura organizativa da universidade para dar suporte aos
processos de transformacao.

AcOes na tentativa de superacdo da dicotomia teoria e pratica, também tiveram
destaque entre os projetos, foram criadas condi¢cdes para acdo-reflexdo-acdo, apoiados nas
metodologias com base na concepcao critico-reflexiva, especialmente a problematizacao,
desenvolvidas em cenario real aproximando os espacos de trabalho e aprendizagem,
possibilitando o enfrentamento de problemas reais.

Outra importante contribuicdo em relacdo as praticas pedagdgicas na salde encontra-
se no estudo de Da Cruz e Wiemes (2014) sobre uma proposta de aplicacdo de metodologias
ativa de aprendizagem (mais especificamente, usando a Aprendizagem Baseada em
Problemas (APB) ou como é mais comumente conhecido PBL (Problem Based Learning),
como incentivo a melhoria de praticas pedagogicas, em uma Instituicdo de Ensino Superior,

participando do estudo alunos e professores *.

! O autor ndo especifica no artigo a quantidade de atores envolvidos, assim como o nome da instituicdo de

ensino superior onde foi realizado o estudo e nem o curso envolvido.
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A pesquisa foi dividida em 04 (quatro) etapas (iniciada no segundo semestre de 2006),
na primeira teve como objetivo preparar os alunos em relagdo aos contetdos e embasa-los
para as proximas etapas, para isso 0s contetdos, referenciais e estudos de caso foram enviados
antecipadamente aos alunos via sistema eletronico e posteriormente explanados, debatidos e
discutidos. A segunda etapa foi a pesquisa extra sala, visando o aprofundamento dos
conhecimentos, por parte dos alunos, em relagcdo aos conteudos. Para esta pesquisa foram
estabelecidos critérios de conteddo, referéncia, metodologia, apresentacdo, avaliacdo e datas
de entrega. Na terceira etapa foi realizada uma pesquisa extra sala em organizacoes
(previamente selecionadas, mas o aluno tinha liberdade de optar por outras empresas fora da
relacdo), a coleta de dados para esta pesquisa foi através de pesquisa de campo, com
entrevistas e observacdo, para posteriormente apontarem os pontos fortes e fracos, ameacas e
oportunidades. Esta etapa teve como objetivo incentivar os alunos a sairem da zona de
conforto, praticar principios basicos de administracéo e visualizar na pratica as aplicacdes das
metodologias apresentadas no conteudo. A quarta etapa, considerada pelo autor como
inovadora, que foi a aplicacdo de metodologias de ensino diferente das exposicfes de
conteddo comumente utilizadas, consistiu na aplicacdo do PBL, pois os alunos tiveram uma
preparacdo anterior para identificar e propor solucdes aos problemas das organizacdes
participantes.

Os resultados (parciais) apresentados com base nas trés primeiras etapas concluidas
com a realizacdo dos trabalhos e dos depoimentos dos alunos, os autores consideraram que as
atividades que levam o aluno a sair da sala de aula e verificar na pratica as metodologias e
contetdos estudados agregam valor ao aprendizado, e em relagdo a aplicacdo do PBL, 0s
autores consideram que a realizacdo da pesquisa oportunizou a ampliacdo dos conhecimentos
referente a metodologias ativas de aprendizagem, e com base nos relatos e pela aplicacdo
pratica da metodologia, afirmam também que a resolucdo de problemas pode ser aplicada
tanto nas Instituicbes de Ensino Superior quanto em outras empresas/organizacoes.
Reconhecem que no inicio de sua aplicacdo foi nitida a preocupacao por parte dos alunos em
realizar o trabalho, porém, ao final, ficou evidente a satisfacdo em conseguir realiza-la.

Medeiros et al. (2015) considerando a necessidade de praticas pedagogicas que
possibilitem o desenvolvimento de competéncias no processo de formacgdo orientados pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), buscaram investigar, através da fala de 30 (trinta)

estudantes voluntarios, matriculados no 9° periodo do curso de Odontologia da Universidade
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Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), a compreensdo sobre as competéncias gerais
estabelecidas pelas DCN presentes no processo de formagdo profissional. Os dados foram
coletados através de entrevistas que foram gravadas, transcritas e lidas em sua totalidade
formando um corpus. Segundo os autores para compreensdo das implicacOes relacionadas a
questBes académicas, as praticas pedagdgicas e o desenvolvimento de competéncias gerais na
formacdo em Odontologia, elaborou-se uma situacdo problema que se aproximava da
realidade enfrentada por uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qual foi
usada como tema gerador, lida antes da entrevista.

Utilizou para a interpretacdo dos resultados, a técnica de Analise de Contetido com
auxilio do software ALCESTE. O programa dividiu o corpus em 131 (cento e trinta e um)
Unidades de Contexto Elementares (UCE) que foram distribuidas e agrupadas em 05 (cinco)
classes lexicais, que foram: espagos formativos, lacunas na formacdo profissional,
determinantes sociais em salde, dificuldades de comunicacdo e problemas de salde que
aparecem na ESF.

Os resultados indicam que mesmo com a inclusdo de clinicas multidisciplinares e
inclusdo de vivéncias formativas voltadas a realidade dos servigos, existem dificuldades na
articulacdo da academia com os servigos de salde, escassez de componentes curriculares com
as praticas pedagogicas e da integracdo dos contetudos com a realidade social.

As respostas das entrevistas indicaram que: é necessaria uma formacdo universitaria
que extrapole seus muros, rompendo preconceitos, respeitando as diferencas econémico-
sociais e também os diferentes saberes existentes na sociedade; apostar na flexibilizacéo
curricular e na aproximacdo entre os diferentes cursos de graduacdo da salde; faz-se
necessario também mobilizar a construcdo de espacos formativos de pesquisa-acao
interprofissional e interdisciplinar; discutir propositivamente a formacdo pedagdgica para o
trabalho docente na superacdo da dicotomia teoria-pratica, para proporcionar aos estudantes
desempenho académico satisfatorio em diferentes niveis de atencdo a saide. (MEDEIROS et
al., 2015).

Deste modo, os autores consideram a necessidade de reavaliar o modelo de formacéo,
com vistas a estimular a ampliacdo de conhecimentos e de espacos que promovam
compromissos interinstitucionais para a inovacdo na resolucdo de problemas e a
transformacdo social. Ressaltam que praticas inovadoras integradas ao contexto formativo

desenvolvidas de forma pontual ndo beneficiam a totalidade dos alunos e apesar das acdes
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desenvolvidas pela UFRN no aperfeicoamento do Plano Pedagdgico- PP e das iniciativas que
objetivam a aproximacdo da vivéncia educativa conectada a atuacéo profissional como Pr4-
Saude, Pet-Salde da Familia, Pet-Vigilancia, Pet-Urgéncia emergéncia, Pet-Salde mental,
entre outras, ainda verifica-se que os estudantes apresentam limitaces na mobilizacdo dos
conhecimentos, na interpretacdo das informacdes e em atuar junto a equipe multiprofissional
no enfrentamento dos problemas de salde.

Iniciativas que integram a educagdo ao servigco e acdes educativas que mobilizam
conhecimentos dentro do contexto do trabalho desempenham um importante papel no cenario
de formacdo profissional em salde seja no ambito da formacdo inicial ou na formacéo
continuada. Antunes Cortez (2013) consideram que a educacdo de trabalhadores de salde
demanda métodos educativos que alcancem com eficacia os profissionais, estimulando a
participacdo de todos e a capacitacao profissional.

O Ministério da Saude através da Portaria GM/MS n° 1.996/20 de agosto de 2007, que
aprovou as diretrizes para a implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde, recomenda que 0s processos de educacgdo dos trabalhadores da satde se facam a partir
da problematizacdo do processo de trabalho, ressaltando que as transformacdes e avangos
devem ser baseados na analise do processo de trabalho, nos seus problemas e desafios.

Outras iniciativas governamentais, como 0 Projeto de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS, viabilizado em parceria com instituicdes de ensino vém sendo

desenvolvidas, e é sobre uma dessas parcerias que trata o topico a seguir.

2.2 O CURSO DE FORMA(;AO EM EDUCA(;AO NA SAUDE PARA PRECEPTORES
DO SUS EM SANTAREM — PA: caso em estudo

Para uma melhor compreensao do presente estudo, faz-se necessario um breve relato
sobre o contexto em que ele foi originado. De forma breve, porém, cuidadosamente elaborada,
sera apresentado o Curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para preceptores do SUS,
suas origens e fundamentos.

A qualidade da formacdo de profissionais de salde é uma preocupacdo anterior até
mesmo a Lei 8.080/90 que define, em seu artigo 27, a formalizacdo e a execucdo da politica
de recursos humanos na area da saude, inclusive de pds-graduacdo e elaboracao de programas

de permanente aperfeicoamento de pessoal, assim como é contemporanea a necessidade de



Formacdo em salde e as praticas pedagégicas 38

reflexdo sobre o papel do formador, mais especificamente para este estudo, o papel do
preceptor, que é o profissional que estd ao lado, auxiliando e orientando o aluno em sua
aprendizagem integrativa do conhecimento cientifico/teérico com a edificacdo das habilidades
praticas/acao.

O Curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para preceptores do SUS faz parte
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Portaria GM/MS n°
3276/2007 e GM/MS n° 936/2011, que regulamenta 0 PROADI-SUS (Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude), realizado em parceria com o
Ministério da Saude e o Hospital Sirio Libanés/Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa —
IEP/HSL, com apoio do Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS), do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e da Fundacdo Dom Cabral
(FDC). O curso de Especializagio faz parte do projeto “Gestdo da Clinica no Sistema Unico
de Saude” que ¢ estruturado de acordo com as necessidades apontadas pelos gestores do SUS
e da exceléncia do HSL nas areas de Gestdo, Saude e Educacdo, com a¢Oes voltadas para a
capacitacdo de profissionais do SUS, utilizando uma abordagem construtivista da educacéo de
adultos, com vistas a melhoria da qualidade de atencéo a saude e fortalecendo o sistema de
salde nacional (TEMPSKI, 2012).

O objetivo do curso foi contribuir para a melhoria da atencao a satde no SUS, através
da capacitacdo de profissionais em educacgdo na salde, a partir de sua atuacdo como preceptor
em cenarios reais do trabalho, favorecendo a aprendizagem e a producdo de novos
conhecimentos (TEMPSKI et. al., 2013).

A Regido Oeste do Para foi contemplada em 2013 com trés cursos de especializacdo,
que sdo: (I) “Gestao da Clinica nas Regides de Saude”, (II) “Regulagdo em Satde no SUS” e
(1) “Educagdo na Satde para Preceptores do SUS”. Os cursos utilizaram uma abordagem
construtivista da educacdo de adultos, incentivando o trabalho em equipe e 0 pensamento
critico e reflexivo, com énfase na facilitacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem,
com uma abordagem que valoriza o conhecimento prévio e a experiéncia do educando,
promovendo a co-responsabilizacdo e a pro-atividade na construcdo de novos saberes e da
aprendizagem voltada a transformacéo das praticas profissionais e institucionais.

Foram ofertadas 48 (quarenta e o0ito) vagas para cada um dos cursos, distribuidas aos
20 (vinte) municipios da regido, totalizando 144 (cento e quarenta e quatro) vagas. As

inscricbes foram realizadas através de indicacdo do gestor de salde de cada municipio. Como
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pré-requisito basico foi determinado aos gestores que somente indicassem profissionais com
formacdo universitaria completa e vinculo com o SUS.

O 9° Centro Regional de Saude/SESPA ficou responsavel pela divulgacdo dos cursos,
mobilizacdo dos Municipios de sua jurisdicdo e pela inscricdo dos participantes. As
indicacdes deveriam atender aos pré-requisitosgerais (Quadro 2).

Quadro 2 - Descricdo dos pre-requisitos gerais e perfil do profissional para indicacdo ao
processo seletivo 2013 para 0s cursos de especializagcdo do HSL/IEP.

Pré-requisito Perfil profissional

Diversidade de nicleo profissional/area de formacéo

Diversidade de cenarios de atuacdo considerando a vinculacdo a regido de sadde

Diretriz geral estabelecida e contemplando servicos da gestdo municipal e estadual

Compromisso com o fortalecimento do SUS em suas regides

Motivagdo para participar de processos e iniciativas de transformacédo da realidade

De comunicacdo e de trabalho em equipe

De negociacdo e construcdo de pactos nas Regides de salde

De articulacdo e mobilizacdo de coletivos, coordenacéo e gestdo de recursos

De lideranca e protagonismo

De resolubilidade, responsabilizacdo e construcdo de vinculo com a populacéo

Afinidade com metodologias ativas

Atuacdo em processos de formac&o no seu espaco de trabalho

Para participacdo de todos os encontros presenciais e de no minimo, quatro horas

semanais, para estudos e pesquisas;

Acesso a computadores e recursos de conectividade na Internet

Fonte: Oficio N° 149/2013 — Direcao/9°CRS/SESPA, 2013.

Também foram estabelecidos pelo HSL/IEP pré-requisitos minimos especificos de cada curso

(Quadro 3).

Quadro 3 - Descricdo dos pré-requisitos especificos de cada Curso de Especializacéo e perfil
do profissional para indicacdo ao processo seletivo 2013 para os cursos de
especializacdo do HSL/IEP.

Curso Area de atuac&o e/ou experiéncia segundo Curso de Especializa¢io (continuagao)

3 _ .| Atencdo direta em servicos de salde

Gestdo da Clinica | Em servigos de apoio técnico a atencéo

nas Regides de |Em gestdo de servicos e sistemas de sadde
Saude Em atividades de formagao de pessoas nos cenarios do SUS

Capacidades
desejaveis

Disponibilidade
requerida

Vinculagdo direta as funcbes de regulacdo, controle e auditoria, e avaliacdo

Atencdo direta em servigos de salde — atencdo primdria, equipes de apoio matricial,
Regulacdo em Saide |NASF, atencdo especializada ou de referéncia, servicos de urgéncia/emergéncia,
no SUS servigos hospitalares vinculados ao SUS

Em servigos de apoio técnico a ateng¢do vigilancias

Em gestdo de servicos e sistemas de salde planejamento, informacdo, gestdo da
assisténcia, outros)

Profissionais dos servicos e/ou das institui¢des de ensino

Com vinculacdo direta a formacéo e desenvolvimento de pessoas nos cenérios do SUS;
Envolvidos em processos educacionais na salde na graduacdo, pos-graduacdo, cursos
técnicos e de atualizacao

Envolvidos na gestdo dos processos educacionais e da articulagdo ensino servico

Fonte: Oficio N° 149/2013 — Dire¢do/9°CRS/SESPA, 2013.

Educacdo na Saude
para Preceptores do
SuUs
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De maneira geral, os cursos foram oferecidos na modalidade semipresencial, com
carga horaria total de 360 (trezentos e sessenta) horas, sendo: 288 (duzentos e oitenta e 0ito)
horas presenciais e 72 (setenta e duas) horas de trabalho a distancia. As atividades
educacionais presenciais foram desenvolvidas semanalmente, sendo 3 (trés) encontros uma
vez por semana e 1 (um) encontro, por conta do encontro do grupo afinidade, era utilizado 2
(dois) dias na semana, por um periodo de 10 (dez) meses, no Campus da UEPA/STM. Foram
estabelecidos os dias da semana para 0s encontros presenciais especificos para cada curso,
sendo: segundas e tercas feiras - Educacéo para preceptores, tergas e quartas feiras - Gestdo da
clinica, e quartas e quintas feiras - Regulacdo em saude. As atividades a distancia
representaram 20% da carga horéria total do curso.

O Curso Educacdo na Saude para Preceptores do SUS teve duracdo de 09 (nove)
meses, com inicio em Agosto de 2013 e encerrando em Maio de 2014. O objetivo geral foi
contribuir para a melhoria da atencéo a saude no SUS, através da capacitacdo de preceptores
de salde, partindo de cenérios reais de trabalho, favorecendo a aprendizagem e a producéo de
novos conhecimentos (TEMPSKI et al., 2013).

O processo de ensino aprendizagem foi pautado nas teorias interacionistas da
aprendizagem, na metodologia cientifica, na construcdo de projetos aplicativos voltados para
a realidade local, na dialogia e nas comunidades de aprendizagem formadas pelos
especialistas, facilitadores, gestores e coordenadores do curso e dos projetos do IEP/HSL.

As comunidades de aprendizagem apoiam-se na dialogia, na perspectiva da integracao
e troca de experiéncias para a construcdo do novo conhecimento. Para 0s encontros
presenciais com os especializandos, foram formados dois grupos distintos de comunidades de
aprendizagem, intitulados “equipe diversidade” e “grupos afinidade”.

A equipe diversidade reunia-se semanalmente, no auditorio da UEPA, eram encontros
com todos os 48 (quarenta e oito) especializandos, que foram divididos em subgrupos
formados por 6 (seis) a 7 (sete) especializandos, que atuavam em locais diferentes, profissdes
diferentes, entre outras caracteristicas, ou seja, procurou-se formar um grupo com a maior
diversidade possivel, a fim de proporcionar uma maior troca de experiéncias.

Os grupos afinidade, por sua vez, eram compostos por no maximo 12 (doze)
especializandos que tivessem o maior nimero possivel de vinculos a um contexto de interesse

comum. Cada curso formou 4 (quatro) grupos afinidade, que reuniam-se uma vez a cada 3
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(trés) encontros do grupo diversidade. Cada grupo foi acompanhado por um facilitador
durante todo o curso, cada facilitador responsabilizou-se por 2 (dois) grupos afinidade.

O projeto previa 2 (dois) facilitadores para cada curso, porém, em Santarém contou-se
com mais 3 (trés) profissionais voluntarios que colaboraram nas atividades de facilitacdo e
acompanharam os facilitadores no desenvolvimentos das atividades da equipe diversidade e
dos grupos afinidade.

As propostas de atividades educacionais do Curso de Especializagdo em Educagdo na
Saude para Preceptores do SUS foram elaboradas a partir de um perfil de competéncia
(Quadro 4) com vistas a promover o desenvolvimento articulado de capacidades cognitivas,
psicomotoras e atitudinais, com foco na identificacdo e na solugdo de problemas na atencéo a
salide (TEMPSKI et al., 2013, p.5).

Quadro 4 - Perfil de competéncia do preceptor do SUS, MS E IEP/HSL, por a¢des-chave, do
Curso em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, 2013.

Area de competéncia Ac0les-chave

Identifica o contexto da preceptoria

Desenvolve iniciativas de integracdo ensino-servico e de

processos educacionais no cenario do SUS

Awvalia iniciativas de integracao ensino-servico

Identifica as necessidades de sadde individuais e da comunidade

Assisténcia e preceptoria Elabora planos de cuidado individualizados e coletivos

Acompanha e avalia os planos de cuidado

Identifica necessidades de aprendizagem

Ensino-aprendizagem e preceptoria Elabora e desenvolve o processo educacional

Avalia o processo educacional

Apoia a construcao de novos conhecimentos em salde

Gestdo educacional

Fonte: Caderno do curso IEP/HSL-2013.

De acordo com o Caderno do Curso Educacdo na Salde para Preceptores do SUS
(TEMPSKI et al., 2013) as atividades educacionais desenvolvidas pelo curso foram: Situacao-
problema, Narrativa, Aprendizagem baseada em equipe - TBL (team based learning),
Plenérias, Oficina de trabalho, Viagem, Portfolio de realizacGes, Trabalho de conclusdo de
curso (TCC), Educacdo permanente, Educacéo a distancia (EAD), Aprendizagem autodirigida
(AAD) e Projeto aplicativo (P.A), as quais encontram-se descritas a seguir:

A atividade do tipo Situacdo-problema (SP) (com carga horaria de 24 horas) objetivou
0 processamento de situaces baseadas no mundo do trabalho, elaboradas como disparadores
do processo ensino aprendizagem. Sua dinamica de funcionamento é processada em dois
momentos, primeiramente na sintese provisoria (onde é explorada com base no conhecimento
prévio e nas questdes de aprendizagem), e na segunda etapa, a nova sintese, 0 momento em

que o especializando retorna para o grupo (proximo encontro) apds a busca de novas
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informacGes sobre a situacdo, para a construgdo de novos conhecimentos gerados a partir das
questdes de aprendizagem. As situacOes sdo elaboradas pelos autores do curso e trabalhadas
em pequenos grupos.

Nesta atividade os especializandos, no decorrer do curso, foram estimulados a
identificar os problemas, formular hipdteses que explicam a situacdo apresentada, relacionar
com situacdes reais, elaborarem questdes de aprendizagem (que sdo perguntas que auxiliardo
na busca e explicacdo da situacdo), fundamentando-as através de informagfes cientificas,
elaborar um esquema de conhecimentos de forma clara e cientificamente respaldada e para
encerrar a atividade foi feita uma auto avaliacédo, avaliagdo do grupo e do facilitador.

Outra atividade desenvolvida em pequenos grupos foi a Narrativa, nela o0s
especializandos elaboram situacGes a partir de sua experiéncia, sendo uma forma direta e
intensa de reflexdo da realidade local de cada participante, assim como, abre espago para o
trabalho de capacidades como o olhar, o sentir, a percep¢édo, o respeito pela fala do outros,
entre outros.

A Aprendizagem Baseada em Equipe - TBL (Team based learning) foi uma estratégia
utilizada para o desenvolvimento da aprendizagem colaborativa e dominio cognitivo, também
utilizando a resolucdo de problemas. Seu desenvolvimento parte de uma situacdo problema
que foi apresentada pela equipe técnica do IEP/HSL, para o aluno analisa-la individualmente
e em seguida responder um teste que trazia possibilidades de tomada de decisdo para o
enfrentamento da situacdo. Em seguida, formaram-se grupos onde foram compartilhadas as
decisdes individuais e discutida novamente as alternativas na busca de consenso. Ao votarem
e chegarem a um consenso, os resultados foram debatidos por um especialista convidado.

As atividades de TBL foram realizadas na sala de multimidia da UEPA, pois a
participacdo do especialista era transmitida através de video conferéncia da sede do IEP/HSL
para as 20 (vinte) Regides de Saude de 15 (quinze) Estados Brasileiros (Para, Ronddnia,
Tocantins, Distrito Federal, Minas Gerais, Parand, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Mato
Grosso do Sul, Bahia, Alagoas, Pernambuco, Ceard, Piaui, Maranhdo) onde estavam
ocorrendo os cursos. O dialogo entre os grupos e a equipe do IEP/HSL, também era realizada
via Skype (que é um software que possibilita comunicacdo através de video e voz via internet,
com chamada gratuita entre usuarios do mesmo software) como alternativa, quando ocorriam

problemas na video transmissao.
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As Plenérias sdo atividade de compartilnamento das sinteses e produgdes com as
demais comunidades de aprendizagem. Funciona como uma nova sintese ampliada, realizada
nos encontros presenciais, onde as questdes inicialmente tratadas em um encontro eram
discutidas no encontro subsequente, sob a luz de novas informagdes.

O intervalo entre os encontros presenciais foram estabelecidos de forma que o aluno
pudesse aprofundar e/ou sistematizar a sintese a ser apresentada, utilizando 0s recursos
disponibilizados na plataforma de EAD do curso e onde lhe fosse conveniente buscar mais
informacoes.

Outra atividade eram as oficinas de trabalho, atividade voltada para o desenvolvimento
de capacidades de carater instrumental e de conhecimentos operacionais, especificos de cada
curso. Também era uma atividade presencial e podia ser aplicada a grandes e pequenos
grupos.

As “Viagens”, atividades de cunho social e artistico direcionada ao contexto
pedagogico do curso. A intencionalidade desta atividade era contribuir para a aprendizagem
ampliada e diversificada, podendo ser trabalhada de maneira articulada com uma oficina de
trabalho.

No curso foram apresentados como viagem, filmes de longa e curta metragem e apos
sua exibicdo eram realizados momentos de compartilhamento de sentimentos e reflexdes em
relacdo ao contexto apresentado, relacionando-o a realidade de cada um. Para a realizacdo
das atividades de Plenaria, TBL, Oficinas e para as Viagens, foram estabelecidas uma carga
horéaria de 80 (oitenta) horas.

O Portfolio de realizagdes era o conjunto de trabalhos realizados, sendo o registro da
trajetdria do aluno. Era também o momento (presencial e/ou a distancia) de dialogo individual
do facilitador com o aluno, com objetivo de orientacdo na construcdo do portfolio e do
trabalho de conclusdo do curso (TCC). O TCC era uma sintese reflexiva do portfélio do
aluno, construida individualmente. Para estas atividades foram estabelecidas 12 (doze) horas
para o portfélio e 80 (oitenta) horas para a elaboracéo do TCC.

A Educacdo Permanente era o espaco proposto pelos organizadores do curso, para que
os facilitadores discutissem sobre os percursos singulares de cada grupo, preservando suas
especificidades, mas buscando alternativas para garantir o alcance dos objetivos do curso, era
o0 momento de reflexdo, planejamento e avaliacdo da trajetoria dos participantes, com vistas a

melhoria da qualidade do curso.
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Na EAD (com carga horaria de 72 (setenta e duas) horas) as atividades foram
desenvolvidas na plataforma do IEP/HSL, com acesso através da pagina
http://ensino.hospitalsiriolibanes.com.br/, através de ferramentas com interagdo sincronas
como Chat e assincronas como o Férum, possibilitando o compartilhamento de atividades,
materiais, informacdes e troca de experiéncias entre os participantes. A plataforma também
disponibilizou materiais didaticos utilizados nos encontros presenciais, assim como também
0s videos das atividades a distancia.

A Plataforma de EAD era um instrumento que possibilitava a sistematizacdo, a
organizacdo e a publicacdo de produgdes académicas para suporte as atividades a distancia, de
avaliacdo e de gestdo académica.

A Aprendizagem autodirigida (AAD), era 0 momento de aplicagdo e desenvolvimento
das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, em que o aluno realizava a busca por novos
conhecimentos, analise de informaces e a construcéo do seu portfolio. Para esta atividade foi
destinada a carga horaria de 110 horas.

O Projeto aplicativo (P.A) era uma atividade coletiva, realizada por um grupo pequeno
de participantes, de suma importancia para o0 especializando, pois era 0 exercicio de
elaboracdo de uma agdo com vistas a intervencdo na realidade, a construcdo de novos
conceitos e paradigmas e a identificacdo de oportunidades e ameacas (situacdes que estdo fora
do controle e governabilidade do grupo) e as fortalezas e fragilidades que se encontram
disponiveis para o enfrentamento do problema/situacdo ora elencado. Era uma producéo na
modalidade pesquisa-acdo ou pesquisa participativa, com a finalidade de aplicacdo das
ferramentas de gestdo da clinica e da educagdo, com vistas a melhoria dos processos de
formacdo de profissionais e da qualidade e seguranca na saude.

A construcdo do P.A proporcionava o dialogo entre as aprendizagens, as capacidades
desenvolvidas no curso e as possibilidades de aplicacdo, intervencdo e transformacao da
realidade de acordo com as especificidades de cada grupo e curso. Para esta atividade foi
estabelecida a carga horéaria de 62 horas.

No curso do IEP/HSL, a construcdo do P.A, foi realizada paulatinamente durante os
encontros dos grupos afinidade, originado das discussdes e reflexdes sobre os problemas
encontrados na realidade regional ou local dos grupos. Ao concluir os P.A, foi realizada a
apresentacdo dos mesmos visando uma pactuacdo e o envolvimento dos atores relacionados

ao projeto (gestores e profissionais relacionados a governabilidade no caso da execucao real
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dos projetos), na tentativa de superacdo dos problemas priorizados. Ndo houve a
obrigatoriedade na execugdo dos P.As, mas como prerrogativas, 0S mesmos teriam que ser
viaveis, caso houvesse o interesse em sua aplicacéo.

O Curso em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS teve uma carga horéria total
de 360 (trezentos e sessenta) horas para as atividades educacionais, acrescida de 80 (oitenta)
horas para elaboracdo do TCC de acordo com a programacdo do curso. De acordo com a
proposta do curso, a avaliacdo, considerada uma atividade permanente e critico-reflexiva,
esteve voltada para o desenvolvimento do curso, nos aspectos relacionados aos processos de
ensino-aprendizagem, aos encontros e desempenho dos especializandos e dos
professores/facilitadores, assim como também, estava voltada a questdes referentes as regides
de saude, sedes dos cursos, no que se refere aos produtos e/ou resultados de melhoria da
atencdo a saude, norteados pelos planos aplicativos.

As estratégias de avaliacdo trabalhada no curso foram voltadas aos principios de:
critérios referenciados aos produtos séo avaliados com base nos objetivos e perfil desejado,
continua, dialogica, ética, democratica, corresponsavel, formativa (quando se objetiva a
melhoria dos processos e aprendizagem) e somativa (para tornar visiveis as aprendizagens
realizadas e o desempenho de competéncia, indicada para aprovagéo ou reprovacdo no curso),
usando-se os conceitos de “satisfatorio” e “precisa melhorar” para aprovado e reprovado,
respectivamente. Para avaliacdo do processo ensino-aprendizagem, foram considerados o
desempenho dos especializandos, dos professores/facilitadores, os aspectos pedagdgicos das
atividades, assim como também o0s aspectos voltados a infraestrutura, 0s recursos
educacionais e a organizacdo dos encontros e atividades desenvolvidas.

Foi aprovado o especializando que teve frequéncia minima de 75% (setenta e cinco
por cento) nas atividades presenciais, desempenho satisfatorio nas avaliagcdes, conceito
satisfatorio no Trabalho de Conclusdo de Curso e no Projeto Aplicativo. A turma de educacéo
na salde para preceptores do SUS iniciou com 48 (quarenta e oito) inscritos de diferentes
areas de graduacdo (Tabela 1) com predominancia para os profissionais com graduacdo em

Enfermagem (Tabela 1).
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Tabela 1 - Especializandos inscritos no Curso de
Especializagdo em Educagdo na Salde
para preceptores dos SUS, 2013/2014,
Santarém-PA, de acordo com a

graduacao.
Profisséo Quantidade
Enfermeira 22
Assistente Social 8
Fisioterapeuta 10
Biologo 1
Educador Fisico 1
Pedagoga 2
Psicologo 1
Nutricionista 1
Gestor em Saude 1
Terapeuta Ocupacional 1
TOTAL 48

Fonte: Elaboracéo propria, 2015.

Os inscritos foram indicados por instituicdes vinculadas ao SUS, que desenvolvem

acOes de formacdo de profissionais de satde (Tabela 2).

Tabela 2 - Quantidade de inscritos no Curso de Especializagdo em Educacdo na Salde para
preceptores dos SUS, 2013/2014, Santarém-PA por instituicdo a qual estdo

vinculados.
Instituicéo Quantidade
Hospital Regional do Baixo Amazonas 13
Secretaria Municipal de Saude 10
Universidade Estadual do Pard 10
Secretaria Estadual de Salde Publica do Para / 9°Centro Regional de Saude 6
CEREST 4
Unidade de Ensino e Assisténcia a Saude do Baixo Amazonas 3
Hospital Municipal de Santarém 2
TOTAL 48

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.

Dos 48 (quarenta e oito) inscritos, 37 (trinta e sete) concluiram todas as etapas do
curso, perfazendo um percentual de 77,08% concluintes.

O encerramento das atividades do curso ocorreu no dia 02 de junho de 2014, com uma
solenidade e apresentacdo dos Projetos Aplicativos (em formato de Pdster), contando com a
presenca dos especializandos, familiares, equipe técnica, gestores das diversas instituicbes da
regido, que direta e indiretamente estavam envolvidos no projeto de apoio ao

desenvolvimento do SUS e nos Projetos Aplicativos (desenvolvido pelos especializandos).
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O Projeto de Gestdo da Clinica no Sistema Unico de Salde teve sua terceira edigio
com inicio em abril de 2014, porém, a regido Oeste do Para ndo foi contemplada.

E neste cenario de busca por mudancas metodoldgicas na formacao de profissionais da
salde e em um esforco de aproximar-se das orientacGes sugeridas nas DCN para a area de
salde, que instituicdes de ensino vém adotando metodologias ativas de ensino aprendizagem.
E no intuito de compreender o que sdo as metodologias ativas de ensino aprendizagem, que

este estudo apresenta a se¢éo a seguir.
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3 METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO APRENDIZAGEM

Esta secdo apresenta um breve relato das contribuicGes de tedricos diversos para a
compreensdo do termo Metodologias Ativas. Na sequéncia, sdo comentados 0s usos das
Metodologias Ativas na area de salde, sendo destacadas as estratégias mais utilizadas.
Finaliza-se com o estado da arte sobre o assunto, no qual séo referenciados alguns trabalhos
que tém aproximacdo com o tema desta dissertacdo e que serdo retomados na discussao dos

resultados de pesquisa.

3.1 CONTRIBUICOES AO CONCEITO DE METODOLOGIAS ATIVAS

Na literatura cientifica, os termos Metodologias Ativas e Métodos Ativos tém sido
usados comumente ndo havendo mencdo de diferencas entre as duas conceituacfes. Esta
subsecdo trata das contribuicdes que diferentes tedricos fizeram ao longo do tempo, para a
construcdo da compreensao sobre Metodologias Ativas.

O uso do termo Métodos ativos, remonta ao final do Séc. XVIII, onde tedricos como:
Jean Jacques Rousseau (1712-1778), Johann Friedrich Herbart (1776-1841) Maria Montessori
(1870-1952) e John Dewey (1859-1952) entre outros, discutiram sobre a educacdo e as
praticas pedagogicas, a partir de um novo olhar direcionado ao aluno e sua forma de aprender,
no qual o processo educativo deveria encontrar-se conectado com a realidade e com o
contexto em que o aluno estava inserido, em contraponto com os métodos tradicionais de
ensino e aprendizagem. Um pouco mais tarde, Jean Piaget (1896-1980) trouxe contribuictes
para essa visao focada no ser humano e sua maneira de aprender.

As contribuicdes desses pensadores sdo comentadas brevemente a seguir, no intuito de
auxiliar na compreensdo de como a ideia das Metodologias Ativas se construiu ao longo do
tempo.

Para Rosseau (1712-1778) a funcdo social da educacdo era a liberagdo do individuo, a
exaltacdo da atividade criadora, a liberdade de acdo em relagdo ao aprender, portanto, uma
educacdo voltada para aprendizagem a partir do interesse e da individualidade de cada um
(BELTRAO, 2011). Nesse sentido, criticou os métodos de ensino baseados na repeticio e
memorizacdo de contelidos e pregou sua substituicdo pela experiéncia direta por parte do

aluno, a quem caberia conduzir pelo proprio interesse, o aprendizado. Para ele, a experiéncia
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direta e o interesse dos alunos deveriam ser valorizados na condugdo do aprendizado, pois
mais do que instruir, a educacdo deveria se preocupar com a formacdo moral e politica
(FERRARI, 2011).

Nesse sentido, Johann Friedrich Herbart (1776-1841) psicologo e tedrico da educacao,
colaborou com os pressupostos em relacdo aos métodos ativos quando entre suas reflexdes,
referiu-se a relevancia do uso da experiéncia anterior do aluno, associada ao novo
conhecimento. Tais contribui¢cbes foram contempladas, anos mais tardes, nos Parametros
Curriculares Nacionais (Lei Federal n°. 9.394/96), elaborados com o prop6sito de difundir os
principios da reforma curricular e orientar os professores na busca de novas abordagens e
metodologias.

Ao tratar de novas abordagens e metodologias destaca-se o trabalho de Maria
Montessori (1870-1952) primeira mulher na Italia diplomada em Medicina, dedicou-se ao
estudo e ao tratamento de criangas “anormais”. Segundo Costa (2001) desde 1907, Montessori
ja recomendava uma educacdo libertadora para criancas, com o intuito de formar uma
personalidade autbnoma, com capacidade para autogestdo do educando e a criacdo de uma
sociedade democratica. Valorizava a crianga como um ser pensante, com capacidade para
responder aos apelos do mundo real, partindo da premissa que “o ser toma conhecimento do
mundo real pelas atividades que realiza”(COSTA, 2001, p. 307).

Dewey (1859-1952) filoésofo, psicologo e pedagogo norte-americano, que teve grande
influéncia sobre a pedagogia contemporanea, formulou um ideal pedagogico (da Escola Nova)
de que a aprendizagem ocorresse pela acdo — learning by doing - ou o aprender fazendo, para
superar as posturas de uma pedagogia centrada na transmissdo do conhecimento e na
superioridade de quem a transmitia. Dessa maneira, a realizacdo dos principios da Escola
Nova demandava métodos ativos e criativos, centrados no aluno. Esse movimento ficou
conhecido como Escola Ativa ou Escola Progressiva, sendo considerado como um movimento
de renovacdo do ensino, especialmente intenso na Europa, na América e mais especificamente
no Brasil, onde varios educadores influenciados pelas ideias de Dewey e Durkheim se aliaram
e, em 1932 promulgaram a publicacdo do Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova
(PAGNI, 2011). “Segundo Dewey (1979) a escola nova ou progressista é o resultado do
descontentamento com a educagdo tradicional” (GONZATTO, 2011, p. 132).

Dewey elaborou suas teorias educacionais baseado no pragmatismo de Charles

Sanders Peirce e William James, onde o aprendizado se da por meio da reconstrucdo da
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experiéncia do individuo e a sua capacidade de usa-la como instrumento para o aprendizado
futuro, no qual a escola apresentava-se como um laboratério de experiéncias (GONZATTO,
2011). Porém, Dewey chama atencdo ao fato de que ndo se deve acreditar que experiéncia e
educacdo sejam termos equivalentes, visto que nem toda experiéncia é educativa, ou seja,
existem experi€ncias que sdo “deseducativas”, ou seja, sdo aquelas que “produzem o efeito de
parar ou distorcer 0 crescimento para novas experiéncias posteriores” (DEWEY, 1979 apud
GONZATTO, 2011, p. 133).

Toda experiéncia modifica quem a vive e por ela passa. Modificacdo que acaba por
afetar todas as qualidades das experiéncias subsequentes. O crescimento que o
principio de continuidade da experiéncia almeja ndo é apenas fisico, mas também
intelectual e moral (DEWEY, 1979 apud GONZATTO, 2011, p. 134).

Para essa visdo do ser humano, tomando papel ativo em sua propria aprendizagem,
também contribuiu Piaget (1980) que em sua teoria da Epistemologia Genética ou Teoria
Psicogenética, explicou o desenvolvimento do individuo, ressaltando que a constituicdo do
sujeito se dava através da interacdo com o objeto e 0 ambiente que 0 cercava, num pProcesso
relacional e continuo. O ser humano, ao conhecer um objeto atuava sobre ele transformando-
0, a0 mesmo tempo em que também se transformava. Porém, observou que a experiéncia
oriunda desta interacdo para tornar-se conhecimento, deveria esta acompanhada do
comportamento ativo do individuo com base na relacdo continua de equilibrio/desequilibrio/
reequilibrio (ROSSO; TAGLIEBER, 1992). Nesse sentido, as acGes ndo deveriam ser
isoladas, separadas do pensamento, pois constituiam uma unidade inseparavel na
aprendizagem.

De posse dessas ideias, ha necessidade de conceituar o termo Metodologias Ativas.
Bastos (2006) conceitua as metodologias ativas como sendo processos interativos de
conhecimento, analise, estudos, pesquisas e decisdes individuais ou coletivas, com a
finalidade de encontrar solugdes para um problema. Segundo o autor, trata-se de um processo
que oferece meios para que se possa desenvolver a capacidade de analise em situacGes com
énfase nas condicdes local/regionais e apresentar solugdes em consonancia com o perfil
psicossocial da comunidade na qual a populacéo a ser atendida esta inserida.

Definicdo esta adotada por este estudo, por abranger aspectos relevantes que fazem
parte da pratica dos profissionais de salde, que lidam diariamente com diversidades e
divergéncias e necessitam desta atitude ativa diante dos problemas e de seu cotidiano.

Para Gaeta e Masetto (2010) metodologias ativas sdo situacdes de aprendizagem que

planejadas pelo professor em parceria com os alunos, tem o objetivo de provocar e incentivar
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a participacdo, postura ativa e critica frente & aprendizagem, estimulando a troca de ideias e
experiéncias.

A metodologia ativa para Cotta et al. (2013, p. 176) é uma estratégia inovadora, por
“[...Jestimular a discussdo e a analise critica dos temas apresentados, fundamentais para o
aprendizado”.

Berbel (1998) ao refletir sobre as metodologias ativas observou que é usada uma
variedade de termos para designa-las, tais como: técnica de ensino, método de ensino,
metodologia, pedagogia, proposta pedagdgica, proposta curricular, estratégia de ensino
aprendizagem, procedimento metodoldgico, entre eles.

Para este estudo, as metodologias sdo compreendidas como estratégias de ensino
aprendizagem e a utilizacdo deste termo justifica-se devido a acepc¢do da palavra estratégia,
que significa a arte de aplicar com eficacia os recursos de que se dispGe ou de explorar as
condices favoraveis de que porventura se desfrute, visando ao alcance de determinados
objetivos (derivacédo por extensdo de sentido) (HOUAISS; VILLAR, 2001).

Porém, Berbel (1998, p.140) chama atencéo ao fato de que as metodologias ativas tém
apresentado repercussdes positivas, “[...] devido suas caracteristicas, pressupostos e
consequéncias diferenciadas, provocadas pelo discurso e pela pratica dagqueles que passam a
apreciar as novas maneiras de ensinar ¢ de aprender”; assim como repercussdes negativas,
provocadas pelas resisténcias as mudancas e também por parte daqueles que ndo alcangam o0s
resultados esperados, devido utilizarem as metodologias ativas fazendo pequenas adaptacdes
em suas praticas tradicionais e passam a denominar tais praticas, inconvenientemente, como
Aprendizagem Baseada em Problemas e Problematizacao.

Berbel (1998, p. 141) ainda observa que existem 0S que anunciam uma destas
propostas com o nome da outra (PBL e Metodologia da Problematizagdo), “[...] considerando
que se trata do mesmo assunto ou aqueles que julgam que o exercitar de uma das propostas é
condicao suficiente de preparo para a adogao da outra”. Tais observagdes sao um desafio para
este estudo, no sentido de abordar estas propostas de metodologias ativas evitando cometer

tais equivocos.

3.2 METODOLOGIAS ATIVAS NA SAUDE

H& um reconhecimento internacional da necessidade de mudanca na educacdo de
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profissionais de saude frente a inadequacéo do aparelho formador em responder as demandas
sociais. Este processo de mudanca da educacdo impde desafios significativos, como o
rompimento das estruturas arraigadas dos modelos tradicionais de ensino, no sentido de
formar profissionais de salde capazes de recuperar a esséncia do cuidado que é a relacéo entre
humanos (CYRINO; PEREIRA, 2004).

Diante desta perspectiva de mudanga na formagdo do profissional, ressalta-se que a
atividade profissional € um processo a qual o individuo desenvolve ao longo de anos e que
concomitantemente, os conhecimentos e competéncias vao sofrendo modificacGes, portanto,
deve-se pensar em uma metodologia sustentada na pratica de educacdo libertadora e numa
formacdo profissional onde o sujeito é ativo, apto a aprender a aprender, a enfrentar as
divergéncias e ser protagonista na aquisi¢do de seu conhecimento (FERNANDES et al., 2003)
aprender partindo de problemas reais que irdo ser enfrentados no seu cotidiano profissional.
Contudo, essa concepcéo € relativamente nova na saude.

A formagdo dos profissionais da éarea de salde era baseada em curriculos
predominantemente centrados na doenca, em detrimento da promoc¢do a saude e prevengédo
das doencas (PAGLIOSAI; DA ROS, 2008). Na tentativa de superacdo deste modelo na
formacdo de profissionais, é que se busca construir um novo padrdo de integralidade que

procura equilibrar a exceléncia técnica com a relevancia social.

Venturelli, discutindo o processo educacional no mundo contemporaneo, resgata a
necessidade de romper com a postura de transmissdo de informac@es, na qual os
alunos assumem o papel de individuos passivos, preocupados apenas em recuperar
tais informagBes quando solicitados (VENTURELLI, 1997 apud CYRINO;
PEREIRA, 2004, p. 781).

Mitre et al. (2008, p. 2135) ressaltam que “[...] abordagens pedagogicas progressivas
de ensino aprendizagem vém sendo construidas e implicam formar profissionais como
sujeitos sociais com competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento”.
Cunha et al. (2011 apud CYRINO; PEREIRA, 2004, p.781) ao estudarem o0s processos de
mudanca em diferentes areas de formacéo profissional, assinalam experiéncias inovadoras que
contribuem para a quebra de “paradigma dominante, fazendo avangar em diferentes ambitos,
formas alternativas de trabalhos que quebrem com a estrutura tradicional”.

Cyrino e Pereira (2004, p. 781) ressaltam ainda que “[...] uma experiéncia inovadora ¢é
um processo situado em um contexto histérico e social, que exige uma ruptura com
procedimentos académicos inspirados nos principios positivistas da ciéncia moderna”. Nesta

perspectiva, as instituicdes buscaram utilizar as metodologias ativas com enfoque
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problematizador na formacgéao de profissionais.

As primeiras experiéncias com a utilizagdo de metodologias ativas foram realizadas
pelas Escolas Médicas de McMaster no Canada desde 1969, seguida pela de Maastricht na
Holanda. A partir da Universidade de McMaster, 0 modelo da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) se expandiu para muitas escolas de Medicina em todo o mundo. “Muitas
das caracteristicas da ABP ja estavam presentes em uma reforma curricular da Escola de
Medicina da Universidade de Case Western Reserve, nos anos de 1950” (CYRINO;
PEREIRA, 2004, p. 782).

Nos Estados Unidos sobressairam-se as escolas de Albuquerque, de Harvard e do
Havai. A Escola de Medicina de Harvard, em 1984, implantou um programa curricular,
voluntério para professores e alunos de Medicina, com base em ABP paralelo ao curriculo
tradicional, e apés avaliagdo entre 0s processos curriculares, a escola passou a adotar um
curriculo tnico com base em ABP. Harvard “marcou a incorporacdo de um novo modelo no
cerne das instituicoes de ensino e pesquisa de indiscutivel prestigio, gerando uma significativa
pressdo para mudangas em outras instituicdes” (AGUIAR, 2001, p.164 apud CYRINO;
PEREIRA, 2004, p. 783).

A ABP é, assim, considerada uma das mais significativas inovaces na educacdo
médica nos Ultimos anos, surgindo como um movimento de reacdo aos curriculos
das escolas médicas sob a forte influéncia do modelo flexineriano que privilegiava o
modelo biomédico e o ensino centrado no hospital (AGUIAR, 2001, apud CYRINO;
PEREIRA, 2004, p.783).

As Sociedades de Escolas Médicas tem recomendado o método e inimeras escolas da
Africa, da Asia e da América Latina tem aderido a ele (EVANGELISTA, 2012).

No Brasil, as questdes relacionadas a educacdo na saude fazem parte das atribuicGes
do Sistema Unico de Sadde - SUS, que vem desenvolvendo estratégias e politicas, no sentido
de melhorar a qualidade da assisténcia dos servicos, desde a formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores de salde, voltada a atender suas prerrogativas.

Dessa maneira, esforcos tém sido realizados no sentido de promover acdes
pedagdgicas educacionais de qualidade. A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a
educacdo deveria ser promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando o
desenvolvimento da pessoa com vistas ao exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho.

Nesta perspectiva, devido a necessidade de mudancas na formacdo profissional,

algumas universidades adotaram uso das Metodologias Ativas. Entre elas destaca-se a
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Universidade Estadual de Montes Claros, que a mais de uma década implantou no curso de
Medicina as metodologias ativas, assim como outras instituicdes de ensino como: Faculdade
de Medicina de Marilia (FAMENA) em Séo Paulo, a Universidade Estadual de Londrina
(UEL) no Parand, a Universidade Federal de Roraima (UFRR) e a Universidade Estadual do
Para (UEPA), polo Santarém-Pa. Desde entdo, o uso destas metodologias tém se difundindo,
inicialmente nos cursos da area da salde e, posteriormente na formacdo de é&reas
diversificadas como os cursos Engenharias, Economia, Psicologia, Arquitetura, Fisica,
Quimica e Biologia, entre outros (BERBEL, 1998).

Cyrino e Pereira (2004, p.786) acreditam que estas experiéncias pedagdgicas centradas
na problematizagdo, “[...] aparentemente pontuais, geradas no contexto dos conflitos e das
contradi¢des das relagdes institucionais, voltadas para a mudanga de processos, relacbes e
conteudos, podem representar um movimento inovador” na formacdo significativa do
profissional, possibilitando a quebra do modelo tradicional de ensino e impulsionando

movimentos mais amplos de mudanga.

3.3 ESTRATEGIAS DE METODOLOGIAS ATIVAS COMUMENTE UTILIZADAS NOS
CURSOS EM SAUDE

Foram encontradas diversas estratégias pedagogicas de utilizacdo das metodologias
ativas, como por exemplo: a Aprendizagem Baseada na Reflexdo sobre a Experiéncia (Kolb),
Estudo de Caso, Ciclos de Aperfeicoamento da Pratica Profissional (CAPP) (Peer Review) e
Intervencdes multifacetadas (GUEDES et al., 2015) Aprendizagem Colaborativa em Rede -
utilizada em cursos de educacdo a distancia (ROPOLI, 2009) Método de Problema ou Projeto
(EVANGELISTA, 2012) Aprendizagem Baseada em Problemas - Problem-based learning —
PBL (TEMPSKI et al., 2013) e Metodologia da Problematizacdo (BERBEL, 1999).

Mitre et al. (2008) ressaltam que duas estratégias pedagogicas em metodologias ativas
vém sendo reconhecidas como ativadoras da integracdo ensino e servico de saude: o Ensino
pela Problematizacdo e a organizacdo curricular em torno da Aprendizagem Baseada em
Problemas — ABP. Em ambas as propostas pedagdgicas o0 ensino e aprendizagem ocorrem a
partir de um problema, a aprendizagem esta centrada no aluno e o conhecimento ja elaborado
é usado para estimular o pensamento e propor solugdes para 0s problemas apresentados. A

seguir busca-se apresentar estas duas estratégias.
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3.3.1 Metodologia da Problematizacao

Berbel (1999) aponta que o estabelecimento da relagdo entre teoria e prética, entre o
conhecimento e a acdo, entre 0 sujeito e o objeto, em um procedimento consciente e
intencional de desvelamento, construcdo e transformacdo do homem, de suas relagdes e da
realidade a sua volta, sdo fundamentais para o entendimento tedrico da Metodologia da
Problematizacéo.

Este termo, “metodologia da problematiza¢do” foi denominado a principio por Nelsi
Aparecida N. Berbel, doutora em Educagéo, para designar os trabalhos desenvolvidos com
alunos do ensino superior na UEL a partir de 1992, com base na problematizacdo utilizando o
Arco de Maguerez, junto a um projeto de ensino na area da saude na UEL/PR (BERBEL,
1999).

Vasconcelos (1999) aponta que a estratégia da metodologia da problematizacdo esta
voltada para a transformacao social e conscientizagcdo do cidaddo, com base nas teorias de
educadores como Paulo Freire (1995), Demerval Saviani (1996) e outros.

A ideia de Educacéo Libertadora, de acordo com Vasconcelos (1999) preconiza que 0
homem € o sujeito da educacdo. O conhecimento e ampliacdo da consciéncia servem para
libertar o homem e transformar a realidade, transformando a si mesmo a partir da percepgéo
da realidade social, politica e ética, com a qual esta interagindo. Na Educacédo Libertadora,
para aprender deve-se apreender a razdo de ser do préprio objeto (do problema, do tema, da
realidade) que se quer conhecer, aprofundar o conhecimento, sair do senso comum e das
primeiras percepc¢des. O aluno s6 aprende atraves do envolvimento com o objeto; envolvido,
ele olha a realidade e pensa sobre ela de uma forma reflexiva, utiliza 0 que ja sabe como
subsidio para buscar o novo, confirmando ou retificando o conhecimento prévio.

Ja de acordo com a visdo da Educacdo historico-critica, a educacdo € uma atividade
mediadora entre o individuo e a sociedade, tendo como ponto de partida a préatica social. Para
Saviani (1984) a educacdo ndo muda diretamente a pratica social, mas € transformada
indiretamente a medida que age sobre o sujeito da prética.

Vasconcelos (1999) em seu artigo “Aspectos Pedagédgicos e Filosoficos da
Metodologia da Problematizagdo”, contribui para o entendimento das origens que
fundamentam as metodologias ativas, ao realizar um apanhado histérico dessa estratégia.

Segundo o autor, a origem filosdfica dessa estratégia tem raizes na antiguidade grega, na
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chamada maiéutica de Socrates (469 - 399 a.C), que é a arte de fazer nascerem ideias atraves
da problematizacdo e do didlogo, e em um sentido mais amplo, nos fundamentos do
Humanismo, no qual o homem e os seus valores humanos estdo acima de todos os outros
valores. Porém, conforme Vasconcelos (1999) sua fundamentacdo pode também estar
vinculada a outras correntes filoséficas, entre elas, a fenomenologia, o existencialismo e o
marxismo.

A fenomenologia tem como postulado bésico a nocdo de intencionalidade, na qual
toda consciéncia € consciéncia de alguma coisa e toda consciéncia € intencional. Para essa
corrente de pensamento, o objeto ndo existe se o seu significado ndo foi atribuido pelo sujeito.
Portanto, a fenomenologia trata da relacdo do sujeito com o objeto, a qual, entre outros, €
fundamento bésico na educacdo problematizadora, no qual o processo de conscientizacdo é
continuo, pois 0 conhecimento ndo se esgota, a cada nova realidade desvelada surge um novo
objeto e uma nova reflexdo critica revela-se.

Para o existencialismo, e de acordo com Heidegger (1889-1976) o homem é um ser-
do-mundo, que carrega consigo a heranca bioldgica e cultural do tempo e do lugar onde
nasceu. Diferencia-se de outros homens por sua prépria existéncia, caracterizando sua
especificidade no mundo. Para Sartre (1905-1980) o homem € responsavel por si so,
tornando-se livre para fazer suas escolhas e suas a¢Oes, porém, esta responsabilidade vai além
do individual, pois envolve toda a humanidade. Sua liberdade tem significado na sua acdo e
na sua capacidade de transformar a realidade (VASCONCELOS, 1999).

O homem é lancado no mundo de maneira passiva, mas pode tomar a iniciativa de
descobrir o sentido da existéncia e agir nas dire¢des mais diversas. Na
transcendéncia, 0 homem descobre a temporalidade, pois ao tentar compreender o
ser, da sentido ao passado e projeta o futuro (VASCONCELOS, 1999, p.45).

Esses pressupostos sdo importantes para entender a metodologia da problematizacéo,
que se fundamenta na visdo do homem integrado e comprometido com o contexto histérico
em que esta inserido; no aluno como sujeito responsavel e capaz de construir seu
conhecimento; no protagonismo do aluno no processo de conscientizacao, criticidade e
transformacdo da realidade; na crenca da capacidade do aluno de transcender situacGes
problematicas, enxergando além, projetar-se para o futuro e aprender com isso (BERBEL,
1999).

A metodologia da problematizacdo também apoia sua fundamentacdo nos conceitos de
Dialética e Praxis, a luz dos pressupostos marxistas ou neomarxistas do Séc. XX, 0s quais tem

como base filos6fica o materialismo dialético. Para o marxismo, o mundo é uma realidade
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material, representado pela natureza e pela sociedade, na qual o homem faz parte, podendo
transforma-la.

A dialética, que em sentido genérico significa oposi¢cdo, conflito originado pela
contradicdo entre principios tedricos (de acordo com o dicionario Houaiss). Para Hegel
(Filésofo da Idade Moderna), o processo dialético € um processo racional, e nele a
contradicdo ndo é percebida como irracional, mas sim como o verdadeiro motor do
pensamento e da Histéria (HOUAISS; VILLAR, 2001).

Nesse sentido, a dialética existente entre teoria (conhecimento) e a prética (acdo) ndo
devem ser separaveis, pois “os conhecimentos partem da pratica e a ela voltam teoricamente”
(VASCONCELOS, 1999, p.50). Esta dialética entre a teoria e a pratica é entendida pela
Metodologia da Problematizagdo como a possibilidade de superacdo do senso comum,
contribuem para um movimento de tomada de consciéncia (sobre a teoria e a prética),
possibilitando a transformacdo da realidade através dos meios adequados oriundos de um
processo dialogico.

Vasconcelos (1999) chama a atencdo ao fato de que para compreender 0 marxismo é
fundamental que se entenda o conceito de dialética, no qual a metodologia da

problematizacdo tem profunda relacéo.

Faz parte dos procedimentos da Metodologia da Problematizacdo ir direto a
realidade, para perceber suas contradicdes e as inter-relacbes dos fendmenos,
procurando apreender 0 movimento inerente dos processos e intervir nesta realidade
para transforma-la. [...] ao estudar uma realidade objetiva, analisa metodicamente os
aspectos e os elementos contraditérios desta realidade, exigindo constantemente o
reexame da teoria e a critica da pratica (VASCONCELOS, 1999, p 52).

O estabelecimento da relagdo entre teoria e prética, entre 0 conhecimento e a acao,
entre 0 sujeito e o objeto, num procedimento consciente e intencional de desvelamento,
construcdo e transformacdo do homem, de suas relagdes e da realidade a sua volta, séo
fundamentais para o entendimento tedrico da Metodologia da Problematizacao.

Como estratégia pedagogica, a Metodologia da Problematizacdo é utilizada para
trabalhar conteudos relacionados a temas referentes a vida em sociedade, nos quais 0s
problemas sdo extraidos da realidade que os cerca. Emprega um esquema denominado de
Método do Arco ou Arco de Maguerez, de Charles Maguerez (1966) inicialmente divulgado
por Bordenave e Pereira (1985) em seu livro intitulado “Estratégias de Ensino Aprendizagem”,
elaborado a partir do didlogo com 500 (quinhentos) professores universitarios que
participaram de um curso de Metodologia de Ensino Superior. Nele, os autores detalharam o

esquema de utilizacdo do arco, descrevendo-o como um caminho metodoldgico norteador da
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pratica do educador que se preocupa com a formacgdo de um aluno com pensamento critico e
criativo, assim como com sua atuacgdo politica e autonomia intelectual (BERBEL, 1999).

O uso do arco de Maguerez tem sido relatado na formacgéo de profissionais técnicos e
Auxiliares de Enfermagem e, posteriormente, na graduagdo de Enfermeiros. Em 1992, o
esquema foi utilizado no ensino de primeiro, segundo e terceiro graus, por um grupo de
professores, em um projeto especial do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual de Londrina, a partir do qual foi iniciado um estudo teorico-pratico em torno do
Arco de Maguerez (BERBEL, 1999).

De acordo com Berbel (1998) o esquema “do Arco de Maguerez” tem como ponto de
partida a realidade vivida, o que estd acontecendo ou um recorte deste e dividem-se em 05
(cinco) etapas, ilustrada na figura 1.

Figura 1 - Esquema do Arco de Maguerez.

-
Pontos- Hipéteses
Chave de solugdo
Observacao Aplicacao
da Realidade a3 ;géacligade
(problema)

REALIDADE

Fonte: BERBEL, 2012, p. 269.

A primeira etapa é denominada de Observacdo da realidade é 0 momento em que 0
aluno observa a realidade que o cerca ou a situacdo indicada, com um olhar ampliado e atento
a todos o0s aspectos relacionados. E o inicio da problematizacdo, que é realizado partindo da
percepcao individual do aluno, com base em seu conhecimento prévio, é a primeira leitura
sincrética da realidade. Ao analisar a situacdo, reflete-se sobre o problema que se manifesta e
ird ser investigado, identificam-se os possiveis fatores associados ao problema, surgem o0s
“por qués” e estabelecem-se os “pontos-chave” a estudar.

Para Bordenave (1989 apud BERBEL, 1999) a segunda etapa, denominada de pontos-
chave, caracteriza a superioridade desta pedagogia sobre as outras de transmissdo e
condicionamento do conhecimento. Nela o aluno destaca o que julga verdadeiramente

importante (¢ 0 momento de sintese apos a analise inicial), extrai as variaveis mais relevantes,
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define o que seré estudado, o que precisa ser conhecido e melhor compreendido, estabelece o
caminho que devera trilhar para realizar o estudo, definindo as fontes, os instrumentos e até
mesmo o “quando”, numa atitude autonoma de buscar conhecimento, ou seja, aqui se define a
Metodologia para realizar o estudo.

A terceira etapa é a teorizacdo, caracterizada pelo momento da investigacdo, do
estudo, da comparacéo entre a percepcao inicial e o resultado do aprofundamento realizado de
forma sistematizada e cientifica. Bordenave e Pereira (1985) afirmam que se esta fase for bem
sucedida, o aluno consegue compreender o problema empirica e teoricamente. Esta etapa
compreende o que Piaget denominou de operacdes analiticas da inteligéncia, onde atraves do
proprio esfor¢o, os alunos passam do dominio das “operagdes concretas” para as “operacdes
abstratas”, conferindo-lhes um poder de generalizacdo e extrapolacdo do contetdo aprendido.

A etapa de maior criatividade é a de elaboracgdo das hipoteses de solugdes, na qual o
aluno é estimulado a formular hipdteses de solugdes para 0s problemas em questao, através de
novas agoes e incentivando a originalidade e inovacOes. Para Berbel (1998) as hipoteses sdo
construidas ap0s o estudo, como resultado da compreensdo obtida sobre o problema, ao
observa-lo por todos os angulos possiveis. Porém, é necessario, nesta etapa, o confronto das
hipdteses de solugdes com as condicdes e limitacdes da realidade.

Na quinta etapa, tem-se a aplicacdo a realidade, caracterizada pela acdo, onde o aluno
ap0s compreender a realidade que o cerca, tem a possibilidade de colocar em pratica as
solugdes que o grupo apontou como Vviaveis e de aplicar o conhecimento adquirido em outras
situacOes, permitindo também a intervencdo na realidade. Esta etapa completa o esquema do
“Arco de Maguerez”.

As etapas utilizadas fazem parte do caminho a ser percorrido, que se repete a cada
novo desafio a partir do problema identificado, no proposito de habilitar o aluno a perceber-se
enquanto protagonista na busca pelo conhecimento e na realizacdo de transformacdes

significativas no seu mundo e atuar intencionalmente para transforméa-Ilo.

3.3.2 Aprendizagem baseada em problemas (Problem Based Learning - PBL)

A outra estratégia ressaltada por Mitre et al. (1998) € a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) ou Problem Based Learning (PBL) a qual busca valorizar a capacidade de

aprender e aplicar o conhecimento em solucgdes praticas, valorizando também o aprendizado
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por meio do pensamento critico e reflexivo. Surgiu entre o final da década de 60 e inicio da
década de 70 nas Faculdades de Medicina da Universidade de McMaster, no Canada, com
base no método de estudo de caso da Escola de Direito de Harvard (EUA); seguido
pela Universidade de Maastricht, na Holanda, onde se desenvolveu e adquiriu uma fracdo
significativa do alicerce empirico que hoje sustenta sua doutrina (COSTA, 2011).

Para Barrows (1996, apud RIBEIRO, 2005) a Universidade de McMaster implantou a
PBL em decorréncia da insatisfacdo dos alunos do curso de Medicina diante da quantidade de
conhecimentos percebidos como irrelevantes para a pratica profissional, assim como uma
grande quantidade de conceitos e pouco comportamento e estratégias para aplica-los na
pratica.

Tém suas origens nas ideias do psicologo americano Jerome Seymour Bruner,
precursor da proposta educacional denominada Learning by Discovery (Aprendizagem pela
Descoberta) que versava, no confronto de estudantes com problemas e na busca de sua
solugdo por meio da discussdo em grupo, e na teoria do conhecimento do filosofo americano
John Dewey, expoente do movimento da Escola Nova. Segundo Pagni (2011) Dewey se
preocupou com os sentidos esteticos, éticos e politicos do pensamento reflexivo, bem como a
qualidade estética da experiéncia, o0 principio de continuidade e de integracdo que
condicionam a educacdo como crescimento. Essa concepcdo de educacdo estd centrada na
Teoria da Experiéncia e da qualidade da experiéncia educativa, a que leva efetivamente ao
aprendizado. Experiéncia para Dewey ¢é toda relagdo entre um organismo vivo e o ambiente,
onde ambos sdo modificados (PAGNI, 2011). Portanto, o ambiente se modifica ao receber a
acdo desse organismo, que tambem sofre transformacdo a medida que o ambiente exerce uma
reacao sobre ele.

Os principios da Aprendizagem Baseada em Problemas demonstram derivar das
teorias de Ausubel, Bruner, Dewey, Piaget e Rogers (DOCHY et al., 2003 apud RIBEIRO,
2005) fundamentados na psicologia cognitivista, na qual a aprendizagem nao é um processo
de repeticdo, no qual ndo ha relacéo entre o conteido novo e o0 anterior, mas sim, um processo
de construcdo de novos conhecimentos, relaciona-se o novo contedo com o conhecimento
prévio do estudante (RIBEIRO, 2005).

A PBL pode ser utilizada em varios niveis educacionais, porém, sua predominancia
ainda estd relacionada ao ensino superior, especialmente nos cursos de Medicina,

Enfermagem, Pedagogia, Administracdo e Engenharia.
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A PBL é um método ativo, de construcdo da aprendizagem, baseado no estudo de
casos/problemas e, assim como a metodologia da problematizacdo, € uma estratégia
pedagogica formativa centrada no aluno. O objetivo principal desta abordagem € desenvolver
as diversas habilidades do aluno, através do equilibrio entre a teoria e a pratica, favorecendo a
integracao entre diferentes areas e aquisicdo de conhecimento significativo para sua profissao.

O problema, ponto de partida e motor do processo ensino aprendizagem, é utilizado
como motivador na aquisicdo de conhecimento, na compreensdo de conceitos e como
estimulo para buscar soluc@es significativas. E elaborada com base em situacdes reais ou
simulada, similar a realidade, proporcionando o didlogo interdisciplinar no encaminhamento
de sua explicagdo e analise.

O problema é o nucleo central do médulo tematico, estabelecido para que os temas
sejam trabalhados de acordo com 0s contetdos necessarios do curso, proporciona e estimula a
discussdo no grupo tutorial, com o intuito de que ao final da discussdo, os alunos elaborem os
objetivos a serem estudados.

Sakai e Lima (1996 apud DA CRUZ; WIEMES, 2014, p.91) esclarecem que a
Faculdade de Medicina da Universidade de Maastricht-Holanda, adota os seguintes critérios

na construcao de seus problemas:

(i) consistir de uma descricdo neutra do fendbmeno para o qual se deseja uma
explicacdo no grupo tutorial; (ii) ser formulado em termos concretos; (iii) ser
conciso; (iv) ser isento de distrac@es; (V) dirigir o aprendizado a um nimero limitado
de itens; (vi) dirigir apenas a itens que possam ter alguma explicacdo baseada no
conhecimento prévio dos estudantes; (vii) exigir ndo mais que em torno de 16 horas
de estudo independente dos estudantes para que seja completamente entendido de
um ponto de vista cientifico, (complementacéo e aperfeicoamento do conhecimento
prévio).

Santos et al. (2010) apresentaram 0s sete passos, aos quais o tutor deve estar atento
durante o processo de exploracdo e analise do problema, independente da etapa de discussao,
que séo:

1) clarificar termos e conceitos ndo imediatamente compreensiveis; 2) definir o
problema; 3) analisar o problema; 4) elaborar um inventario sistematizado das
explicagBes/hipGteses inferidas a partir do passo 3 e proceder & divisdo de tarefas
que cada elemento deve desempenhar; 5) formular metas de aprendizagem; 6)
coligir informac&o adicional fora do grupo e 7) sintetizar e testar a nova informacéo
adquirida (IOCHIDA, 2001; WALSH, 2005; PARK, 2006 apud SANTOS et al.,
2010, p.3).

De acordo com Da Cruz e Wiemes (2014) quanto menos estruturado o problema maior
as chances de desenvolver nos alunos, as habilidades para resolvé-los. Um bom problema leva
0 grupo a uma boa discussdo, a elaborar objetivos de aprendizagem adequados e a

desenvolver o elenco de competéncias e habilidades estabelecidas para o tema em questao.
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O professor € um mediador da aprendizagem, assumindo o papel de tutor, aquele que
acompanha e ajuda, saindo da perspectiva de ser o transmissor do conhecimento. Nesse
contexto, cria dindmicas individuais ou coletivas para estimular o pensamento critico e a
criatividade na elaboracdo dos problemas, utilizando casos préaticos relacionados a profissdo
do aluno, com o objetivo de que o aluno estude determinado contetddo curricular. Como
apoiador, o professor assume a postura e atitudes no sentido de facilitar o processo ensino
aprendizagem, despindo-se da funcdo de transmissor do conhecimento pronto. Ao facilitador
cabe a atribuicdo de estimular o aluno a refletir sobre o conhecimento que possui sobre o tema,
a instigar a pesquisa, motiva-lo e apoia-lo na busca de novos conhecimentos, assim como se
posicionar como membro do grupo que esta aberto a novos conhecimentos (MITRE et al.,
2008).

Para Guedes et. al. (2015) o facilitador/tutor deve estar atento ao fato de que é no
grupo tutorial que acontece a aprendizagem no contexto vivencial do cotidiano e a motivagédo
individual, sendo necessario observar se esses fatores estdo sendo contemplados no
desenvolvimento da atividade aplicada no grupo.

No grupo tutorial, os problemas séo discutidos e analisados, a principio, partindo-se
do conhecimento prévio de cada participante, em seguida sdo formulados os objetivos de
aprendizagem, que por sua vez deverdo estar em consonancia com a intencionalidade
educacional definido previamente pela comissdo de curriculo do curso e, em um segundo
momento, apos o estudo individualizado e da busca por informacdes, volta-se para o grupo e
novamente discute-se 0 problema, agora sob a luz de novos conhecimentos (BERBEL, 1998).

Sua composicao varia de 05 (cinco) a 12 (doze) pessoas, de acordo com a organizacao
determinada pelo curso. Dentre 0s componentes do grupo serdo nomeados um coordenador e
um secretario, que sera rodiziado a cada nova sessdo, para que todos tenham a oportunidade
de vivenciar os papeis importantes no aspecto de desenvolver diferentes competéncias, entre
elas, a capacidade de organizacdo, gestdo e lideranca. O coordenador é responsavel pelo
gerenciamento dos encontros e de garantir a participacdo democratica de todos na discussao.
O secretario € responsavel pelas anotacGes dos produtos das etapas da discussdo, das
referéncias a serem usadas e de elaborar o relatério para entregar ao tutor (BERBEL, 1998).

Para o aprendizado de conteidos cognitivos e integracdo de disciplinas é preparada
uma lista de problemas/situacdes, prévia e cuidadosamente analisados, que o aluno devera

dominar. Esta lista corresponde aos temas a serem estudados. Cada tema originard um
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problema que ir& ser discutido em grupo tutorial. Este conjunto (tema-problema) caracteriza
um modulo tematico, onde o problema é o nucleo central, estruturado com o objetivo de levar
os alunos a atingirem determinados objetivos de conhecimento (BERBEL, 1999).

Berbel (1998) descreve alguns passos importantes que devem ser seguidos na
utilizacdo do método: leitura do problema; identificacdo e esclarecimento de termos
desconhecidos; identificacdo dos problemas propostos pelo enunciado; formulagdo de
hipoteses explicativas para os problemas identificados no passo anterior (partindo do
conhecimento prévio sobre o assunto); resumo das hipdteses; formulacdo dos objetivos de
aprendizagem (identificacdo do que o aluno devera estudar para aprofundar os conhecimentos
incompletos, ou seja, 0s objetivos do estudo, formulados nas hipéteses explicativas); estudo
individual dos assuntos levantados nos objetivos de aprendizagem; e retorno ao grupo tutorial
para rediscussdo do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo
anterior.

Para a organizacdo dos curriculos, elaboracdo dos problemas e atividades de cada
mabdulo, € necessaria a constituicdo de comissdes, entre elas: Comissao de Curriculo, que de
acordo com Vignochi et al (2009) organizam um vasto elenco de situa¢des que pretendem que
0s estudantes dominem, a fim de determinar os diferentes temas de estudo; a Comisséo de
Avaliacdo, as Comissdes Diretoras e a Comissdo de Proposicdo de Problemas, que tem como
objetivo reunir um grupo de pessoas com vastas competéncias técnicas, capaz de propor
problemas adequados ao desenvolvimento dos temas de estudo (MORALES-MANN e
KAITELL, 2001 apud VIGNOCHI et al., 2009).

A avaliacdo do aprendizado no método da PBL diverge da utilizada na maioria dos
métodos tradicionais, pois cabe ao aluno a incumbéncia de transcrever os contetdos que Ihe
foram transmitidos pelo professor em sala de aula. Na PBL, a avaliacdo pode ser realizada de
diversas formas, por exemplo: por médulo tematico, pelo desenvolvimento das habilidades
esperadas para cada conteudo, avaliacdo progressiva dos conhecimentos do aluno, avaliacdes
informais do grupo, do ciclo, dos professores, um aluno avaliando o outro e também se auto
avaliando (oralmente ou por escrito), o que propicia a percep¢do do movimento do seu grupo,
no processo de construcdo do conhecimento, identificando as fragilidades e fortalezas do
percurso realizado, compreendendo o caminho da constru¢do do conhecimento, pois para a
educacdo formativa, o aluno aprende ao longo do processo e ndao de forma estanque,

desconectada da realidade gque o cerca.
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Por representar uma proposta de mudanca nas estratégias metodoldgicas e o seu
carater formativo, a PBL é adotada no ensino de diversas areas profissionais, pois estimula
uma atitude ativa do aluno em busca do conhecimento, incentivando e possibilitando maneiras
para que ele seja o protagonista em sua caminhada, o que futuramente serd um diferencial em
sua pratica profissional. Mas, apesar desta abordagem, utilizar técnicas de solugdo de
problemas como fundamental para o seu desenvolvimento, a PBL ndo se resume somente a
elas, sua relevancia esta no conhecimento construido na busca da solucdo dos problemas e nas
habilidades e atitudes desenvolvidas (RIBEIRO, 2005).

Ribeiro (2005) ressalta que a PBL ndo € uma metodologia que venha resolver os
problemas na educacgdo, assim como, também, ndo abarca todos os estilos de aprendizagem,
porém, entende-se que tem contribuido de maneira significativa na formacao de profissionais
e sua utilizacdo tem se difundido, principalmente na area da saude.

Com base em Berbel (1998) foi elaborado um quadro comparativo entre a
Metodologia da Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas - PBL, o0 que
possibilita visualizar de forma objetiva as aproximacdes e distanciamentos entre as duas
estratégias (Quadro 5).

Quadro 5 - Comparativo das estratégias da Metodologia da Problematizacdo e da
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL). (continua)

Metodologia Da Problematizacéo (Berbel) Aprendizagem Baseada Em Problemas - PBL

Os problemas sdo elaborados por uma equipe capacitada na
metodologia, direcionado aos conhecimentos essenciais. Deve
haver tantos problemas quanto necessarios para atender aos
temas

Os problemas séo identificados pelos alunos e extraidos
da realidade, ndo ha restricbes quanto aos aspectos
incluidos na sua formulagéo

Apbs o estudo de um problema pode surgir outro
problema como desdobramento, de acordo com a
percepg¢do do aluno

A estratégia pode ser utilizada somente para
determinados temas, principalmente os que envolvem
vida em sociedade

Os resultados em termos de conhecimento ndo séo
totalmente previstos. Os conte(ldos podem ou néo
satisfazer o professor quanto ao que ele gostaria que | O conhecimento é avaliado ao final de cada médulo, com base
fosse aprendido pelo aluno. Porém é possivel que o | nos objetivos e conhecimentos especificos

conteldo seja retomado em outra oportunidade pelo
professor

Ha uma sequéncia de problemas a serem estudados, ao final
de um, inicia-se o outro

A estratégia pode ser utilizada enquanto proposta na
organizagao do contetdo curricular
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Quadro 5 - Comparativo das estratégias da Metodologia da Problematizacdo e da
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL).

(concluséo)

Metodologia Da Problematizacéo (Berbel)

Aprendizagem Baseada Em Problemas - PBL

As hipbteses sdo a principio analisadas partindo do
conhecimento prévio, porém sua elaboracao se da ap6s o
estudo das informacdes cientificas

As hipoteses sdo elaboradas pelos alunos antes de seu estudo,
estimulando o conhecimento prévio e suas experiéncias

Trabalho em grupo com a supervisdo de um professor

Inicia-se com o trabalho em grupo, vai para 0 momento
individual de estudo (preferencialmente na biblioteca) e
retorna para a discussdo em grupo

Requer flexibilidade no local de estudo e aprendizagem
N&o ha necessidade de muitas alteragBes materiais ou
fisicas na escola

Necessita de espagos equipados para estudo, horario
previamente planejado, organizacdo de laborat6rios para as
atividades opcionais, distribuicdo dos temas por tempo

Tem a realidade social como ponto de partida e
chegada, refletindo sobre a prdpria vivéncia

Parte de problemas previamente analisados por técnicos
especialistas na area

Sua  utilizagdo é uma opcdo de todo
um corpo docente, administrativo e académico, ja que as
consequéncias afetam a
todos, durante todo o curso

Sua utilizac&o fica a critério do professor

A elaboracdo do novo conhecimento parte da
aproximacédo da realidade em que o tema em estudo é
vivenciado pelos diferentes atores. Também utiliza o
conhecimento elaborado no processo de aprendizagem

Utiliza do conhecimento ja elaborado para a aprendizagem e
formulagéo de soluges

Os conhecimentos deverdo ser utilizados em algum tipo
de intervencdo na realidade da qual foi extraido, dentro
do nivel possivel de atuacdo permitido pelas condigGes
de aprendizagem e envolvimento do grupo

Os resultados dos estudos (0 conhecimento) serdo utilizados
para resolver os problemas como exercicio intelectual e nas
praticas de laboratorios

Fonte: Elaboracdo propria (2015) com base em Berbel (1998).

Ao estabelecer a comparagdo entre as duas abordagens, a autora conclui “cremos ser

possivel afirmar que Problematizacdo e Aprendizagem Baseada em Problemas ndo sdo apenas

dois termos, mas dois caminhos diferentes de ensino e de formacgdo profissional, com

diferentes consequéncias” (BERBEL, 1998, p.152) visto que as duas estratégias tem como

fundamento, o problema. Porém, a forma com que este problema é abordado difere tanto no

ponto de partida da atividade, quanto nos resultados almejados. A autora alude ainda que a

explicacdo para esta inferéncia possa estar na fundamentacéo tedrica de cada uma.

Outro aspecto de distanciamento entre as estratégias da metodologia da

problematizacdo e a ABP diz respeito aos autores da base que fundamentam cada uma delas.

Para a metodologia da problematizacéo, de acordo Berbel (1998, p. 152).

Vimos explicando e desenvolvendo a Metodologia da Problematizacdo como uma
alternativa metodoldgica que busca mediar a concepgdo Historico-Critica da
Educacédo e o trabalho pedagdgico do professor com seus alunos (Berbel, 1995 e
1996). Encontramos para isso respaldo na Filosofia da Praxis (Adolfo Sanchez
Vazquez) e na Pedagogia Libertadora/Problematizadora (Paulo Freire e outros), com
inspiracdo nos principios do Materialismo Histérico Dialético. A maxima acéo-
reflexdo-acdo transformadora € o eixo basico de orientagdo de todo o processo.

E, no que se refere a ABP, Berbel (1998, p. 152) afirma que:

A Aprendizagem Baseada em Problemas tem como inspiracdo os principios da
Escola Ativa, do Método Cientifico, de um Ensino Integrado e Integrador dos
conteudos, dos ciclos de estudo e das diferentes areas envolvidas, em que os alunos
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aprendem a aprender e se preparam para resolver problemas relativos a sua futura
profissao.

Ambas as estratégias (PBL e Metodologia da Problematizacdo) apresentam
contribuicdes para a atividade profissional, por este motivo sua utilizagcdo tem se expandindo.
Segundo Hadgraft e Holecek (1995 apud DA CRUZ; WIEMES, 2014) através delas sdo
desenvolvidas caracteristicas como a adaptabilidade a mudangas, habilidade de resolver
problemas em situacBes ndo rotineiras, pensamento critico e criativo, adocdo de uma
abordagem sistémica ou holistica, trabalho em equipe, capacidade de identificacdo de pontos
fortes e fracos e compromisso com o aprendizado e aperfeicoamento continuos. Atributos de
fundamental importancia quando se trata da formacéo de profissionais que irdo atuar com as
diversidades, dificuldades e peculiaridades da area da saude.

Para Marin et al. (2010) a ABP e a Metodologia da Problematizacdo indicam novas
possibilidades no processo de aprendizagem, pois constituem formas de enfrentamento das
rapidas mudancas, cada vez mais necessarias na atual sociedade complexa e globalizada, em
que a criatividade e a capacidade de solucGes originais frente a diversidade se apresentam
como condicdes indispensaveis aos profissionais.

Contribuicdes a respeito das metodologias ativas sdo apresentadas em artigos
cientificos, justificadas por Batista et al.(2005), Veiga (2015), Rocha e Ribeiro (2012) que
relatam, na sua maioria, experiéncias desenvolvidas com vistas a melhoria da qualidade do
processo de formacdo dos profissionais da salde, da pratica profissional, no cuidado a
populacdo e sobre as mudancas nas propostas pedagogicas para a area da satde. Neste sentido,

0 proximo tdpico trata do estado da arte em Metodologias Ativas.

3.4 ESTADO DA ARTE EM METODOLOGIAS ATIVAS

Este item tem como objetivo realizar o levantamento de trabalhos publicados com
titulos que incluissem os termos “metodologias ativas de ensino aprendizagem” e sobre o
“preceptor de profissionais de saude e sua pratica em metodologias ativas”.

A pesquisa foi realizada através de busca nas bases eletrénicas do Portal de Periddicos
CAPES/MEC (Biblioteca Virtual da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel
Superior - CAPES) que reune e disponibiliza a instituicbes de ensino e pesquisa no Brasil 0
melhor da producao cientifica internacional.

Utilizando as palavras-chave “metodologias ativas de ensino aprendizagem” foram
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encontrados 120 (cento e vinte) trabalhos, publicados entre 1999 e 2015, com destaque para
0s anos de 2009, 2010, 2012 a 2014, com mais de 10 (dez) publicagdes em cada ano. Destes,
95 (noventa e cinco) sdo artigos cientificos, 20 (vinte) sdo dissertacdes e 05 (cinco) teses. No
que se refere ao idioma de publicagdo, a somatéria foi de 160 (cento e sessenta) producdes,
sendo: 69 (sessenta e nove) em Portugués, 45 (quarenta e cinco) em Inglés, 44 (quarenta e
quatro) em Espanhol e 02 (duas) em Francés. Observa-se que alguns trabalhos foram
publicados em mais de um idioma, motivo pelo qual o valor total (160) excede o inicial (120
producdes).

Ao selecionar os trabalhos por topicos, verificou-se que aproximadamente 44% das
publicacBes sdo relacionadas a area da saude (Tabela 3), o que demonstra a relevancia dos
estudos e experimentos relacionados a utilizacdo de metodologias ativas de ensino
aprendizagem nesta area.

Tabela 3 - Producbes com tema metodologias de ensino aprendizagem,
por topico publicados no Portal CAPES/MEC de 1999 a

2015.
Topico Quantidade (continua)
Health Education 10
Nursing Education 10
Problem-based Learning 8
Nursing 8
Medical Education 6
Teaching 6
Higher Education 5
Education 5
Curriculum 5
Bioethics 4
Primary Health Care 4
Nurses 3
Active theaching- learning methodologies 3
Ethics 3
Enfermagem 9
Educagio Médica 8
Educag8o em enfermagem 8
Educagdo em saude 7
Curriculo 5
Total 121

Fonte: Elaboracgéo propria, adaptado de Portal Peridédicos CAPES, 2015.

No item referente a autoria, Siqueira-Batista foi o autor que mais apresentou
publicacbes no periodo investigado (Tabela 4) com artigos voltados a mudanca dos

paradigmas na formacédo do profissional de saude.
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Tabela 4 - Produgbes com tema metodologias de ensino
aprendizagem por autor publicados no Portal
CAPES/MEC de 1999 a 2015.

Item Autor Quantidade
1 Siqueira-Batista, Rodrigo 6
2 Gomes, Andréia P 4
3 Marin, Maria José S 4
4 Braccialle, Luzmarina A.D 4
5 Frinkler Mirelle 3
6 Gomes, Romeu 3
7 Druzian, Suelaine 2
8 Kempfer, Silvania S 2
9 Mitre, Sandra Minardi 2
10 Holffmann, Leonardo M.A 2
11 Marvulo, Marilda M.L 2
12 Carraro, Telma E. 2
13 Sebold, Luciara F. 2
14 Radunz, Vera 2
15 Pinto-Porto, Claldia 2
16 Moreira, Tania 2
17 Conesqui, Ana M 2
18 Simionata, Claudia 1
19 Sani, Ana l. 1
20 Finkler, Irene 1
TOTAL 49

Fonte: Elaboracédo propria, adaptado do Portal Periédicos CAPES, 2015.

Na busca por colecdes que apresentassem as tematicas pesquisadas, descobriu-se que a
SciELO (Scientific Electronic Library Online) veiculou 58 (cinquenta e oito) artigos, seguida
pela onifale (GALE) com 54 (cinquenta e quatro) publicacfes (Tabela 5). O peridédico com
maior niamero de publicagdes no periodo de 1999 a 2015 foi Ciéncia & Saude Coletiva, da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO, com 39 (trinta e nove) artigos. Tais

resultados podem ser observados na tabela 5, a seguir.

Tabela 5 - Quantidade de producBes com tema metodologias de
ensino aprendizagem, por colecdo de 1999 a 2015.

Colecéo Quantidade
SciELO (Scientific Electronic Library Online) 58
onifale (GALE) 54
Directory of open access journals (DOAJ) 23
Scorpus 18
NDLTD unicon catalog 15
Dialnet 5
Repositorio Cientifico de acesso aberto de Portugal 2
Physical Education index 1
Sociological Abstracts 1
Total 177

Fonte: Elaboragao propria, adaptado do Portal Periodicos CAPES, 2015.

Em continuidade a pesquisa, foi realizada nova busca ao site do portal de periodicos
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CAPES, desta vez referente ao objeto deste estudo, “as percepcdes de preceptores de saude
sobre metodologias ativas”, porém, nenhum trabalho foi encontrado com este tema.
Alteraram-se as palavras-chave para “metodologias ativas e preceptor” e foram encontrados
02 (dois) artigos publicados, o de Correia et al. (2009) e de Ferreira et al. (2012). Ambos
tratam de experiéncias de profissionais em residéncia multiprofissional, ligadas a Estratégia
de Saude da Familia, uma em Ilhéus-Bahia e a outra em Marilia-SP, propondo um novo perfil
ao profissional de salde referente & organizagdo do cuidado e da integracdo ensino-servico.

A pesquisa de Ferreira et al. (2009) intitulada “Trabalho em equipe multiprofissional:
a perspectiva dos residentes médicos em saude da familia”, buscou analisar a percepgao dos
residentes medicos em saude da familia acerca do trabalho multiprofissional desenvolvido no
Programa de Salde da Familia do municipio de Marilia-SP. O estudo contou com 10 (dez)
residentes médicos, sendo cinco R1 e cinco R2.

Os dados foram coletados através da realizagdo de 2 (dois) grupos focais, sendo um
grupo composto por cinco residentes - R1 e outro grupo composto por cinco residentes - R2.
Os dados foram interpretados por meio da analise tematica de contetdo e como resultado o
estudo apresentou as dificuldades que fazem parte do cotidiano do trabalho em equipe, no que
se refere a articulacdo do trabalho multiprofissional e do treinamento em servigo. O estudo
apontou para as dificuldades do cotidiano do trabalho em equipe relacionado a articulacédo
entre o trabalho multiprofissional e o treinamento em servigo, ou seja, entre a visdo de
trabalho interdisciplinar do residente medico em contraponto a visdo de trabalho da equipe
dentro do Programa de Saude da Familia com processos de trabalho cuja base é a linha de
montagem. Os resultados do estudo “apontam para o avango que o trabalho em equipe
multiprofissional traz para a formagdo médica, pois permite uma visdo de perspectivas que,
sem a equipe, nao seria possivel”’(FERREIRA et al., 2009, p. 1425).

O estudo realizado por Ferreira et al. (2012) relata a experiéncia de integracdo ensino-
servico-comunidade vivenciada por membros de equipes de Saude da Familia e graduandos
de Medicina e Enfermagem participantes do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Satde) da Universidade Estadual de Santa Cruz, através do projeto “Unidos
contra a dengue”, que constitui uma mobilizagdo conjunta da institui¢do de ensino com o
servico de salde e a comunidade no combate a dengue no bairro Nossa Senhora da Vit6ria,
Ilhéus-Bahia. O projeto foi realizado no periodo de abril e maio de 2010 e a estratégia

metodologica utilizada foi centrada nas atividades de educacdo em saude com objetivo de
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sensibilizar e mobilizar a populagdo com relacdo as medidas de prevencdo da dengue no
bairro de Nossa Senhora da Vitoria, utilizando para desenvolvé-las, preferencialmente, as
metodologias ativas de ensino e aprendizagem.

As atividades envolveram: caminhadas nas ruas do bairro contando com a presenca de
todos os proponentes do projeto; producdo de vinhetas pelos graduandos do curso de
Medicina e Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC); uma peca teatral
com situa¢es do cotidiano da comunidade, para educadores e alunos, considerados como
potenciais multiplicadores das informacGes de satde para os demais membros da comunidade,
buscando levar os espectadores a refletirem sobre as informacdes a respeito das formas de
contagio, prevencao e combate a dengue, para posterior reflexdo em conjunto com os atores
da peca, elaborar solugdes para os principais problemas enfrentados pela comunidade. A
altima atividade foi a realizacdo de uma reunido com representantes das instituicbes locais
para informacao a respeito da doenca e dos resultados alcangados até aquele momento com o
desenvolvimento do projeto.

Os autores concluiram que com esta experiéncia, em que se valorizou o
desenvolvimento do cuidado em saide de forma integrada e integradora com a comunidade,
possa ter contribuido “com a formac¢do dos graduandos em saude, para o processo de
educacdo permanente dos profissionais de saude participantes do PET-Saude/ Il1héus e para a
sensibilizagdo da comunidade” (FERREIRA et al., 2012, p. 151).

Também foi realizada busca ao site http://scholar.google.com.br/, no qual foram
encontrados diversos trabalhos que colaboraram com o presente estudo, tais como Mitre et al.
(2008), Bastos ( 2006), Vasconcelos (1999), Costa (2011).

A seguir serdo comentados os trabalhos que foram considerados mais relevantes e com
maior aproximacao com o estudo em questao.

Dentre estes trabalhos, estd a Dissertacdo de Aradjo (2013) intitulada “Analise da
producdo cientifica brasileira sobre as metodologias ativas de aprendizagem na area de saude”,
a qual apresenta uma analise da producao cientifica brasileira sobre metodologias ativas de
aprendizagem na area de salde, realizada através de uma revisdo integrativa da literatura,
utilizando as bases eletronicas de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Em sua busca, a autora supracitada encontrou mais de 4.000 publicacdes, porém, ao
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aplicar os critérios de inclusdo (artigos de publicacdo nacional, especificamente de autores
brasileiros, escritos em portugués e disponivel na integra), resultaram 126 (cento e vinte e
seis) publicacdes e destas ap0s leitura criteriosa, foram selecionados 23 (vinte e trés) artigos
que atendiam aos objetivos do estudo. Os achados da pesquisa foram analisados em dois
grupos; o primeiro tratou da caracterizacdo da producdo cientifica, onde concluiu que a
maioria da producéo sobre o tema concentra sua publicacdo entre os anos de 2011 e 2012, nas
regides sul e sudeste, caracterizam-se como pesquisa e vinculam-se a instituicdes publicas de
ensino.

Em relacdo aos elementos tedricos e conceituais dessa producao, a concluséo foi a que
0s autores ndo apresentaram claramente definicbes de metodologias ativas, indicando a
problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas como as mais usuais. Quanto a
fundamentacdo teorica predominante, constatou-se que os trabalhos baseavam-se no
pensamento de Paulo Freire, mais especificamente na pedagogia libertadora, e na
aprendizagem significativa. Aradjo (2013) fez um destaque a (in)definicdo sobre
metodologias ativas e a fragilidade conceitual e tedrica que estavam presentes nas producoes.

Um trabalho mais recente, publicado em 2015 por Freitas et al (2015) também
pesquisou mediante analise da producéo cientifica, o uso das metodologias ativas na area da
salde, mediante pesquisa no portal Biblioteca Virtual em Saude. Foram pesquisados artigos
publicados no periodo de 2001 a 2012. Ao final foram analisados 15 (quinze) artigos. Da
analise surgiram as categorias tematicas: Insercdo de abordagens pedagogicas inovadoras nos
curriculos de graduacdo e na formacdo técnica; aplicacdo de metodologias ativas na
capacitacdo de profissionais de salde; e contribuicbes das metodologias ativas de
aprendizagem para a formacdo e/ou capacitacdo das profissdes em saude. Sintetizando, 0s
autores do estudo apontaram para o efeito motivador das metodologias ativas para o discente
e a vantagem dessa estratégia impulsionar o educando a busca de informag6es para resolver
seus impasses, vendo que a aprendizagem € necessaria para ampliar suas possibilidades.
Indicam também que as metodologias ativas tém contribuido para mudancas no pensar e agir
dos profissionais de saude.

Outro trabalho que merece destaque é o estudo de validacdo das metodologias ativas
de educacdo em saude, na promocdo da alimentacdo saudavel de criangas do Ensino
Fundamental, desenvolvido por Maia et. al. em 2009 (publicado em 2012) com 25 (vinte e

cinco) criancas de 5 a 7 anos, estudantes de uma escola privada em Juazeiro do Norte/Ceara,
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selecionadas por meio da amostragem ndo probabilistica intencional. O estudo foi realizado
por estudantes da Faculdade de Enfermagem daquela cidade.

Para este estudo primeiramente foi realizada reviséo de literatura nacional acerca das
metodologias ativas de ensino aprendizagem, compativeis com desenvolvimento infantil de
criancas na faixa etéaria selecionada, onde foram analisadas 8 (oito) metodologias de educagéo
em saude e destas foram selecionadas para validacdo 4 (quatro) tecnologias educacionais,
que foram: dindmicas de avaliacdo, minuto-cinema, momento-teatro e caixa dos sentidos.

As atividades foram aplicadas em 3 (trés) encontros com o grupo das criancgas,
previamente agendados com os docentes e a coordenagdo da escola. A coleta de dados foi
realizada através da observacdo das atividades desenvolvidas e anotadas em diario de campo,
assim como pela filmagem e fotografia no decorrer da pesquisa. A analise ocorreu através da
descricdo das atividades, conforme objetivos propostos. Como resultados, os autores
indicaram que as metodologias utilizadas favoreceram o desenvolvimento de competéncias
dos estudantes na promocao da saude. O que chamou a atencdo sobre este estudo foi sua
originalidade, ao apropriar-se de estratégias educacionais utilizadas rotineiramente e inserir no
seu fazer pedagogico as metodologias ativas, oportunizando a perspectiva de novas aplicacfes
dos principios das metodologias ativas para estruturacdo do conhecimento.

Outro relevante estudo encontrado através da pesquisa aos periodicos CAPES, € o de
Cotta et al. (2013) intitulado “Debates atuais em humanizagao e satide: quem somos nés?”” no
qual os autores tiveram como objetivo discutir a experiéncia do curso de capacitacdo dos
profissionais de salde com base na perspectiva da humanizacéo, visando a implementacéo de
um modelo sanitario comprometido com os valores essenciais impressos nos ideais do SUS
da Unidade de Saude Publica Ambulatorial da Universidade Federal de Vicosa (USUFV),
instituicdo esta, que atende aos respectivos docentes, discentes, pessoal técnico-administrativo
e familiares. Participaram do estudo 23 (vinte e trés) profissionais de diferentes categorias
(médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, auxiliares de
laboratdrios e pessoal técnico-administrativo).

O curso de capacitacdo, que possui 0 mesmo titulo do estudo, teve a duracdo de 16 h
(dezesseis horas), realizado a partir de exposicdes dialogadas, dindmicas de grupo e
processamento de uma Situacdo Problema. Utilizaram como estratégia metodoldgica a
problematizacdo, partindo do processamento de uma situacdo problema elaborada a partir da

experiéncia dos docentes. Os dados foram coletados e analisados a partir dos materiais
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elaborados nas atividades desenvolvidas no curso.

Como resultado Cotta et al. (2013, p.171) relatam que os “profissionais identificaram
que o padrdo instituido no modo de pensar e fazer em salde € insatisfatorio para suprir 0s
desafios enfrentados no setor”, ressaltam também que as estratégias utilizadas no curso,
contribuiram para sistematizar o contetdo através da reflexdo sobre os referenciais tedricos,
estimulando o pensamento reflexivo e critico, “[...] aspectos estes fundamentais para ampliar
e aprofundar o processo de empoderamento dos profissionais” e concluem o estudo com a
afirmativa de que “[...] o curso estimulou a grupalidade, colocando em pauta na agenda, a
discussao sobre a humaniza¢ao das acoes em saude”.

Marin et al. (2010) em seu artigo denominado “Aspectos das fortalezas e fragilidades
no uso das Metodologias Ativas de Aprendizagem”, analisaram as fortalezas e fragilidades
dos metodos ativos de aprendizagem na Otica de 24 (vinte e quatro ) estudantes dos cursos de
Medicina e Enfermagem (que cursavam entre a segunda a quarta série) que utilizavam o0s
métodos ativos de aprendizagem pelo periodo minimo de um a trés anos na Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA). Os participantes foram selecionados através de sorteio, a
partir da lista de estudantes fornecida pela secretaria da faculdade (sendo 4 (quatro) alunos de
cada série). Os dados foram coletados através de instrumento com dados referentes a curso,
série, sexo, idade e seis questdes abertas, sendo duas sobre percepcdo dos estudantes quanto a
cada uma das metodologias ativas utilizadas na FAMEMA (ABP e Problematizacédo), e as
demais sobre as respectivas vantagens e desvantagens das duas metodologias, e as analises
baseadas na hermenéutica dialética, tendo como referéncia os principios do método de
interpretacdo de sentidos.

Os relatos dos estudantes de Medicina e Enfermagem participantes do estudo
consideram como fortalezas das metodologias ativas a utilizacdo de situacbes reais ou
proximas a realidade que os cercam; a possibilidade de integracdo entre os ciclos de formacéo
basico e clinico , entre as disciplinas e a dimens@es biopsicossociais e por prepararem o aluno
para o trabalho em grupo. Para eles as “metodologias ativas estimulam o estudo constante, a
independéncia e a responsabilidade, possibilitando a integracdo das dimensdes
biopsicossociais, preparam para o trabalho em equipe e aproximam os alunos dos usuérios”
(MARIN et al., 2010, p.13).

As fragilidades estdo relacionadas a abrupta ruptura do método tradicional para as

metodologias ativas, fazendo com que se sintam perdidos e inseguros na busca do
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conhecimento, principalmente em disciplinas basicas, argumentando que os conteudos ficam
pouco explorados.

Como contribuicdo ao levantamento de trabalhos voltados a estratégias de
metodologias ativas, Veiga (2015, p. 24) organiza um livro intitulado “Formacdo Médica e
Aprendizagem Baseada em Problemas”, onde apresenta uma descricao detalhada da pesquisa
que tem como objetivo, “compreender as potencialidades e as fragilidades da alternativa
pedagogica da PBL, implantada em cursos de graduagdo de medicina, para a constituicdo e o
desenvolvimento do curriculo e da docéncia”, realizada em 04 (quatro) instituigdes de ensino
superior com cursos de Medicina orientados pela metodologia do PBL, situados na regido
Centro-Oeste e Sudeste do Brasil.

A pesquisa de aspecto qualitativo com caracteristica etnografica teve como corpus a
“compreensao e analise interpretativa da PBL, coletada através de entrevistas, de observagao
das atividades académicas, do preenchimento de questionario, do desenvolvimento dos grupos
tutoriais e dos grupos focais com os estudantes” (VEIGA, 2015, p. 25) assim como da anéalise
dos projetos politico-pedagogico dos cursos pesquisados. A escolha de docentes-tutores da
pesquisa foi realizada de forma deliberada em cada uma das instituicGes pesquisadas, atraves
de indicacdo dos coordenadores com base no conhecimento sobre a metodologia, o indicado
deveria estar trabalhando no curso, ter pelo menos 02 (dois) anos de experiéncia, demonstrar
interesse em participar do estudo como interlocutor do projeto de pesquisa voltado para o
curso de medicina com base em PBL.

Os dados coletados foram mapeados e sistematizado nos 05 (cinco) capitulos de
andlise e interpretacdo, que constituem o referido livro. Para a autora, este livro, com o relato
dessas experiéncias, possui como caracteristica o olhar e a discussdo das experiéncias da
utilizacdo do PBL a partir de referenciais da educacédo relacionando-os com a saide. Como
resultados, os estudos citados apontam para a importancia que “as pesquisas em educagao
médica tem ocupado um lugar privilegiado nas pesquisas educacionais e passa, como toda
atividade de producdo cientifica, por profundas transformagfes teodrico-metodologicas”
(VEIGA, 2015, p. 307). Assim como trazem contribuicdes no sentido de refletir sobre as
mudancas no pensar e no agir de profissionais responsaveis pela formacdo de outros
profissionais, impulsionadas pela necessidade de respostas as demandas sociais.

Ao considerar a formacdo profissional, ressalta-se a importancia da Educacdo

Permanente em Saulde, que é o processo gque coloca no centro das questdes o cotidiano do
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trabalho — ou da formacdo — em saude “que se permeabiliza pelas relagdes concretas que
operam realidades e que possibilita construir espacos coletivos para a reflexéo e avaliagdo de
sentido dos atos produzidos no cotidiano”. (CECCIM, 2005 apud RIBEIRO, 2011, p.19).

Porém, Antunes Cortez (2013) ressalta que para promover o desenvolvimento do
processo de trabalho € preciso criar estratégias de educacdo que encorajem a participacdo dos
trabalhadores da rea da saude e assim possibilitem a capacitacdo profissional.

Neste sentido, uma das vertentes do processo de formacdo de profissionais de saude
(formagdo inicial ou permanente) encontra-se voltada a questdo do envolvimento de
profissionais trabalhadores do SUS com atividades de supervisdo/orientacdo, denominado de
preceptor, o qual desempenha um importante papel na formagdo dos profissionais de salde,
“seja pelo exemplo pratico de suas agdes no servigo, seja pela supervisdo/orientagdo dedicada
aos alunos, aos especializandos e aos residentes em estagio nas unidades de satide” (RIBEIRO,
2011, p 6). E e sobre este profissional, denominado por Botti e Rego (2008) de experiente

que auxilia na formacéo do profissional de salde, que abordara a préxima secéo deste estudo.
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4 PRECEPTORIA EM SAUDE: conceitos e atribui¢bes do preceptor

A questdo da educacdo para profissionais de salde € uma constante preocupacdo e
tema de debates em Conferéncias de Saude nas trés instancias de deliberacdo (Federal ,
Estadual e Municipal). Transformar préticas arraigadas é um desafio para o profissional que
tem como responsabilidade contribuir com a formacdo académica e profissional de outros
profissionais de saude, de forma a quebrar paradigmas hegemonicos e promover a
aproximacdo do profissional ao contexto real de sua préatica. Neste contexto surge a figura do
preceptor.

De acordo com o Dicionadrio Houaiss (2001) A palavra “preceptor” - adjetivo e
substantivo masculino, deriva do latim praecéptor, oris “0 que langa mdo de algo
antecipadamente, o que ordena, instrui, mestre” 1- superior ou comendador de ordem militar
(Diacronismo: ant./antigo); 2- que ou aquele que da preceitos ou instrugdes: educador, mentor,
instrutor; 3- que ou aquele que é encarregado da educagdo e/ou da instrucdo de uma crianga
ou de um jovem.

Preceptoria significa: prebenda (ocupacao rendosa e de pouco trabalho) dada a lentes e
magistrados, e a atividade proveniente da preceptoria ¢ chamada de “preceptorado”, termo
que ndo é muito utilizado no meio médico, sendo mais comum encontrar referéncia a palavra
preceptoria ( BOTTI; REGO, 2008, p. 365) segundo 0s autores:

A palavra praecipio, que significa “mandar com império aos que lhe sdo inferiores”,
era aplicada aos mestres militares. Desde 1540, era atribuida aos educadores,
mentores e instrutores, designando aqueles que d&o preceitos e instrugao.

Para Skare (2012) o preceptor historicamente € estereotipado como um médico mais
velho, com experiéncia profissional reconhecida e que é responsavel pela introducédo de seus
pupilos nas atividades préaticas da profissdo. No decorrer do tempo, essa funcdo cresceu em
importancia.

Botti e Rego (2008) buscaram na literatura académica nacional os conceitos aplicados
ao termo preceptoria e fizeram alusdo a duas formas distintas de entendimento, sendo que na
primeira definicdo o termo é empregado para designar o profissional que ndo é da academia,
mas que tem a atribuicdo de insercdo e socializacdo do recém-graduado no ambiente de
trabalho (MILLS, 2005 apud BOTTI; REGO, 2008). Ja a segunda definicdo apresentada,
enfoca que o preceptor € o professor que ensina a um pequeno grupo de alunos ou residentes,
com énfase na pratica e na habilidade clinica (RYAN-NICHOLLS, 2004 apud BOTTI; REGO,
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2008).

Autonomo et al. (2015) realizaram analise das publicagdes brasileiras em satde, no
periodo de 2002 a 2012, objetivando analisar os conceitos e atividades de preceptoria. Os
dados foram buscados nas bases bibliograficas Lilacs, Medline, SciELO, Wholis e Portal
Capes. Ao final da busca foram encontradas 29 (vinte e nove) publicacGes a serem analisadas.
Dessas 29 (vinte e nove) publicagdes, 16 (dezesseis) delas consideraram que o conceito de
preceptor ndo esta muito claro. Os resultados principais quanto aos conceitos de preceptoria
estdo no quadro 6 (seis) abaixo.

Quadro 6 - Conceitos de Preceptoria.

Autor Ano Conceito de preceptor

Pontes, ALM 2005 Docente ou tutor que acompanha um grupo de alunos no cendrio de aprendizagem
do trabalho de campo supervisionado

Alburquerque, CP 2007 Educador responsavel por supervisionar os alunos

Botti, SHO 2009 Profissional que “domina a pratica clinica e os aspectos educacionais relacionados a

ela” (p. 8), “contribui para a formagao moral do residente” (p. 53)

Santos, FA 2010 Preceptor de equipe: faz acompanhamento dos alunos nas atividades de campo;
preceptor de territorio: oferece aos alunos apoio pedagdgico e suporte técnico
assistencial em determinada area programatica

Missaka, H 2010 Profissional que muitas vezes ndo é da academia e que tem importante papel na
insercéo e na socializagdo do recém-graduado no ambiente de trabalho, com énfase
na pratica clinica e desenvolvimento de habilidades para desempenhar
procedimentos clinicos” (p. 20)

Fajardo, AP 2011 Facilitador do processo ensino-aprendizagem” (p. 46), e ainda “profissionais que se
abrem ao novo trazido pela (con)vivéncia junto a residentes, pacientes, colegas e

PORL]

gestdo” (reconhecimentos)

Missaka, H; Ribeiro, 2011 Preceptor: “médico que atua junto a alunos, internos e residentes na construgio de
VMB conhecimentos especificos da sua &rea, tendo ou ndo titulo de professor” (p. 344)
Preceptoria: “uma pratica pedagdgica que ocorre no ambiente de trabalho e
formac&o profissional, no momento do exercicio clinico, conduzida por profissionais
da assisténcia, com cargo de professor ou ndo” (p. 346)

Rocha, HC; Ribeiro, 2012 “Preceptor de territorio”: “profissional que atua diretamente com os residentes nos
VMB territdrios das equipes da Estratégia Saude da Familia” (p. 94)

Fonte: Elaboracdo prépria com base em Autonomo et al. (2015).

Observa-se no quadro anterior, definicbes mais gerais e defini¢bes voltadas para
contextos especificos, como o chamado “preceptor de territdrio”. Como ponto comum entre
as definicdes destaca-se o trabalho voltado para a préatica profissional, onde se destaca o
carater pedagogico/educacional das praticas em campo.

Para este estudo, adota-se a compreensdo de que o preceptor € o profissional
responsavel pelo ensino, insercdo e socializacdo de um grupo de alunos ou residentes, no
ambiente no qual este realiza suas atividades profissionais, sendo dada énfase a pratica e a

habilidade clinica.
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Neste contexto, surge em cena as atribuicdes inerentes ao preceptor. Como atribuicao
entende-se que sdo as responsabilidades proprias de um cargo ou funcdo; competéncias e
prerrogativas (HOUSAISS; VILLAR, 2001).

Para apresentar as atribuicdes do preceptor no contexto da salde, este estudo aborda as
documentacOes legais que regulamentam as modalidades de formacgdo nas quais esta figura
esta presente, como as residéncias médicas, integradas e multiprofissionais. Sdo apresentados
estudos que abordaram a questdo das atribui¢fes do preceptor, realizados no Brasil. Finaliza-
se com as areas de competéncia e atribuices previstas no curso de Especializacdo em Saude
para preceptores do SUS, caso principal estudado nesta pesquisa.

Em se tratando da documentacdo legal, a Portaria Interministerial n® 45, de 12 de
janeiro de 2007, que dispGe sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em
Area Profissional da Satde e institui a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude, apresentou 12 (doze) eixos norteadores orientados pelos principios e diretrizes do
SUS, que subsidiam o desenvolvimento das atividades dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e a Residéncia em Area Profissional da Satide. Dentre tais eixos, destaca-se
o0 eixo Xl, que trata do monitoramento e avaliagdo pactuados para garantir que o sistema de
avaliacdo formativa seja dialogico e envolva a participacdo das instituicdes formadoras,
coordenadores de programas, preceptores, tutores, docentes, residentes, gestores e gerentes do
SUS e o controle social do SUS, considerando a conformacdo da politica, da execucéo e da
avaliacdo dos resultados.

Observa-se em tal portaria a presenca do preceptor, enquanto parte do sistema de
formacdo. As atribuicBes do preceptor foram delimitadas pela Portaria N° 1.111/GM, de 5 de
julho de 2005, Art. 6°, Inciso I, sendo :
| - o preceptor: tem a funcdo de supervisdo docente assistencial por area especifica de
atuacdo ou de especialidade profissional, dirigida aos profissionais de salde com curso de
graduacdo e minimo de trés anos de experiéncia em area de aperfeicoamento ou especialidade
ou titulacdo académica de especializacdo ou de residéncia, que exercam atividade de
organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de orientacdo técnica aos
profissionais ou estudantes, respectivamente em aperfeicoamento ou especializa¢cdo ou em
estagio ou vivéncia de graduacdo ou de extensao.

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde, através da
Resolu¢cdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012 (publicada no Diario Oficial da Unido; Poder
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Executivo, Brasilia-DF, de 16/04/2012, Secdo |, p. 24-25) que dispde sobre Diretrizes Gerais
para 0s Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Salde, em seu Art.
6°, estabelece que os envolvidos na implementacdo do projeto pedagdgico de Residéncia
Multiprofissional e em Area da Saude, serdo: A Coordenacdo da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional - COREMU, A Coordenacdo de Programa, o Nucleo Docente-Assistencial
Estruturante - NDAE, Docentes, Tutores, Preceptores e Profissionais da saude residentes
(BRASIL, 2012). Especificando as atribuicdes inerentes a cada uma dos envolvidos,
mantendo as especificidades das fungdes dos docentes, do tutor e do preceptor:

Art. 10 Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e
executoras que participam do desenvolvimento das atividades tedricas e teorico
praticas previstas no PP, devendo ainda: |. Articular junto ao tutor mecanismos de
estimulo para a participacdo de preceptores e residentes nas atividades de pesquisa e
nos projetos de intervencdo; [...] Art. 11 A funcdo de tutor caracteriza-se por
atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes, estruturada
preferencialmente nas modalidades de tutoria de nlcleo e tutoria de campo, exercida
por profissional com formagdo minima de mestre e experiéncia profissional de, no
minimo, 03 (trés) anos [...] Art.13 A funcdo de preceptor caracteriza-se por
supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de
salde onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a
instituicdo formadora ou executora, com formacdo minima de especialista (BRASIL,
2012).

Percebe-se nesse documento, assim como na Portaria n° 45, de 12 de janeiro de 2007,
a presenca de outros profissionais que trabalham na formacdo em saude, denominados de
tutores, supervisores e mentores. No intuito de diferenciar as atribuicdes realizada por esses
diferentes profissionais, Botti e Rego (2008), criaram um quadro (Quadro 7) comparativo,

explicando as principais diferencas entre as atribuicdes de cada um deles, ilustrados na pagina

segumte.
Quadro 7 - Principais diferencas nas atribuicdes de preceptores, supervisores, tutores e
mentores.
Profissional Principais papéis Principal local de atuacdo Principais requisitos
Preceptor Ensinar a clinicar, por meio de instrucdes | Situagdes clinicas reais, no | Conhecimento e habilidade em
formais e com determinados objetivos e | préprio ambiente de trabalho desempenhar procedimentos
metas clinicos
Integrar os conceitos e valores da escola e Competéncia pedagégica
do trabalho
Supervisor Observar o exercicio de determinada | SituagBes clinicas reais, no | Exceléncia no desempenho de
atividade, zelar pelo profissional e ter a | préprio ambiente de trabalho habilidade técnica profissional
certeza de que ele exerce bem sua | SituacBes fora do ambiente de | Capacidade de proporcionar
atividade trabalho reflexdo sobre a prética diaria do
Atuar na revisdo da pratica profissional profissional
Tutor Guiar, facilitar o processo de ensino- | Ambientes escolares Competéncia clinica e capacidade
aprendizagem centrado no aluno de ajudar a aprender a aprender
Atuar na revisdo da pratica profissional Compreensdo da préatica
profissional em sua esséncia
Mentor Guiar, orientar e aconselhar na realizacdo | Fora do ambiente imediato de | Capacidade de se responsabilizar, de
dos objetivos pessoais, buscando o | pratica profissional servir como guia, de oferecer
desenvolvimento interpessoal, suporte e de estimular o
psicossocial, educacional e profissional desenvolvimento do  raciocinio
critico

Fonte: Elaboragio propria com base em Botti e Rego (2008).
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Ainda neste sentido, Autonomo et al (2015) contribuiram para a discussdo das
atribuicBes do preceptor, ao realizarem uma analise nas publicacbes brasileiras em saude,
entre 2002 e 2012, dos conceitos e atividades da preceptoria. Os dados foram buscados nas
bases bibliogréficas Lilacs, Medline, SCIELO, Wholis e Portal Capes. Quanto aos conceitos,
ja foram mencionados anteriormente. Abaixo segue quadro 8 (oito) com as atribuicdes
encontradas neste estudo.

Quadro 8 - Atribuic¢des do preceptor segundo estudo de Autonomo et al (2015).

Autor Ano Conceito de preceptor (continua)

Barreto, ICHC; Oliveira, EN; 2009 Articular o trabalho morto com o trabalho vivo; possibilitar o ambiente de
Andrade, LOM; Sucupira, ACL; ensino e a producdo de conhecimento; avaliar o educando

Linhares, MSC; Souza, GA

Missaka, H; Ribeiro, VMB 2011 Estreitar a distancia entre teoria e pratica

Rocha, HC; Ribeiro, VMB 2012 Capacitar futuros profissionais ou residentes para exercerem atividades

praticas; experimentar com eles algumas inser¢des tedricas; construir e
transmitir conhecimentos relativos a cada area de atuagdo; auxiliar na
formacdo ética e moral dos alunos, internos e residentes, e estimula-los a
atuar no processo salde-doenca-cuidado, em seus diferentes niveis de
atengdo, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania

Pagani, R; Andrade, LOM 2012 Problematizar, refletir sobre as concepgdes tedrico-vivenciais da promogao
da salde, da educacdo permanente, sobre as politicas publicas locais; atuar
junto aos residentes no acompanhamento das atividades dos mddulos da
residéncia, acompanhar a equipe como um todo e apoiar na formagédo-
capacitacdo dos profissionais diante das dificuldades

Autor Ano Conceito de preceptor (conclusdo)

Pires, T 2006 Fazer a mediagdo entre as necessidades do servi¢o, sua organizagdo, o
enfoque pratico da aprendizagem em suas multiplas faces e as necessidades
de cada residente

Albuquerque, CP 2007 Mediar situagdes para as quais as insatisfagdes dos profissionais da unidade
com o proprio processo de trabalho ndo sejam associadas & presenca dos
estudantes no servigo; estimular e apoiar o estudante a desenvolver a
importante ferramenta médica para o cuidado — a comunicagao

Oliveira, FR 2007 Supervisionar, individualmente e em grupo, os residentes com formacdo
profissional igual a sua

Nascimento, DDG 2008 Desenvolver atividades docente-assistenciais no acompanhamento dos
residentes

Botti, SHO 2009 Estimular o raciocinio e a postura ativa do residente; planejar, controlar o

processo de aprendizagem e analisar o desempenho; aconselhar, usando de
sua experiéncia, cuidando do crescimento profissional e pessoal do jovem
médico; observar e avaliar o residente executando suas atividades; ensinar a
clinicar, por meio de instrugdes formais e com determinados objetivos e
metas

Rossoni, E 2010 Intermediar tensGes e entendimentos ambiguos que permeiam processos de
subjetivagdo do sujeito, mesmo que ele se sinta com medo e inseguro para
isto; orientar a construcao do trabalho final

Costa, SRB 2009 Ensinar procedimentos clinicos ou competéncia clinica

Santos, FA 2010 Facilitar os processos de ensino-aprendizagem e ndo intervir nesse
processo; acompanhar diretamente as agBes dos residentes; mediar as
subjetividades que permeardo as convivéncias de trabalho; formular
conjuntamente as agendas e por isso construir vinculos mais estreitos

Fajardo, AP 2011 Envolver-se ativamente em todas as fases da proposta pedagdgica, desde
sua elaboragdo, passando pela selecdo dos candidatos e pelo acolhimento
dos novos residentes; contribuir com sugestdes para a aquisicao de insumos,
equipamentos, publicacbes e na qualificagdo dos préprios colegas; tomar
atitudes administrativas; sensibilizacdo de todos os colegas do servico;
integrar o residente com a equipe multiprofissional; promover processo de
ensino-aprendizagem, de pesquisa e assisténcia

Fonte: Elaboracdo prépria adaptado de Autonomo et al (2015, p.321).
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No quadro acima, diversos autores tracam o perfil das diferentes atribuicbes que o
preceptor deve cumprir, introduzindo seu aluno no campo prético profissional, organizando e
supervisionando as atividades, facilitando o processo ensino-aprendizagem, conjugando
ensino e assisténcia e estimulando a postura ativa, dentre outros.

Em se tratando de estudos empiricos, Dias et. al. (2015) ao analisar a percepcdo de 15
(quinze) profissionais, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, que atuavam como
preceptores em uma unidade de ensino e salde, com objetivo de avaliar a percepcgdo e
conhecimento dos profissionais de salde que atuam como preceptores, em uma unidade de
ensino-assisténcia, acerca das funcdes de preceptoria. A pesquisa foi transversal e qualitativa,
utilizou a técnica de grupos focais para coleta de dados. Os resultados foram obtidos a partir
da analise do discurso, e os resultados apontaram para os fatores que dificultam a realizacao
das atividades de preceptoria, dentre eles: auséncia de politica de capacitacdo, desarticulacéo
entre ensino e assisténcia; caréncia de elementos legais que amparem a atividades da
preceptoria.

Missaka e Ribeiro (2009) analisaram a pratica pedagogica quanto aos aspectos
referentes a educacdo permanente (problematizacdo do processo de trabalho e capacidade de
acolher e cuidar das dimensdes e necessidades de salde das pessoas, dos coletivos e das
populacdes) e a relacdo pedagdgica que se estabelece nesta atividade docente, tendo em vista
a competéncia técnica e a capacidade de entender as relacbes humanas. Participaram do
estudo 14 preceptores, em atividade docente, que atuavam na formacdo do estudante de
Medicina durante o internato em emergéncia e medicina intensiva de um hospital publico. Os
dados foram coletados atraves de aplicacdo de questionarios semiestruturados com
preceptores e internos envolvidos no cenario da emergéncia-medicina intensiva e, de um
grupo focal com parte desses preceptores e com um grupo de internos. Para analise dos dados
foi utilizada a técnica de analise tematica, de Bardin (1979).

Os resultados apontam que a preceptoria € uma atividade de ensino que favorece a
construcdo de um conhecimento mais significativo a formacdo humana e profissional dos
alunos, porém, a importancia de seu trabalho de ensino estd em segundo plano, tanto pela
instituicdo de ensino como pela de servigo. Contudo, na perspectiva do preceptor ele percebe-
se como um profissional com experiéncia, especializado, mas sem a devida capacitacdo
pedagdgica para exercer suas atividades de preceptoria. Na perspectiva dos alunos, o estudo

aponta que eles acreditam que nédo é qualquer médico que pode ser um preceptor e identificam
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como caracteristica importante para um bom preceptor a sua capacidade de estabelecer uma
relacdo pedagdgica e ndo somente um aprimoramento técnico-cientifico.

No contexto da pratica da preceptoria, Barreto et al. (2014) constatam a existéncia de
concepcOes diferentes para a atuacdo da preceptoria, e a partir das discussdes de situagdes-
problema do programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade com a
participacdo de residentes, preceptores, internos e professores de Medicina Social e Clinica
Meédica, da Universidade Federal de Pernambuco. O estudo teve como objetivo disponibilizar
diretrizes para servir de base para reflexdo das equipes de atencdo primaria. As diretrizes
foram elaboradas a partir de um documento que inicialmente foi discutido a distancia pelos
alunos do programa de residéncia, do nucleo pedagdgico do curso médico da UFPE (Nuped) e
da Associacdo Pernambucana de Medicina de Familia e Comunidade (APEMFC), e ap6s um
més, as contribuicdes foram acolhidas e o documento gerado a partir desta discussédo, o qual
atualmente faz parte das referéncias utilizadas para o Manual de Preceptoria do curso de
Medicina da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. Estas diretrizes visam levar as
equipes a refletirem sobre o desenvolvimento de um ensino em servigo compativel com as
necessidades de saude da populacao.

Parente (2008) partindo de inquietacOes e de reflexdes junto ao corpo docente da
residéncia multiprofissional em saude da familia de Sobral, em relacdo a duas categorias de
profissionais que fazem parte da equipe de formacao profissional do municipio, o preceptor e
o tutor, buscou dialogar com estes profissionais (ndo especificou a quantidade de participantes
do estudo), sobre os limites, desafios e cenarios de atuacdo destas duas categorias
profissionais da escola de formacao em salde da familia Visconde de Sabdia de Sobral. Como
resultados observou-se que mais do que diferencas entre as duas categorias, estdo as
afinidades na mediacdo das relacdes, na facilitacdo e insercdo nos locais de atuacdo e criando
ambientes metodoldgicos que potencializem a aprendizagem e o trabalho interdisciplinar,
entre outros. Ao concluir o autor estabelece o desafio de continuar procurando a melhor forma
de dialogar e de discutir sobre as praticas de tutores e preceptores.

Outra importante contribuicdo encontra-se no estudo de Rodrigues (2012) ao buscar
identificar e analisar as competéncias para a preceptoria no Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude). Foi um estudo exploratdrio descritivo quali-quantitativo,
tendo como publico alvo 26 (vinte e seis) preceptores vinculados a servicos de atencdo basica

de um distrito assistencial de Porto Alegre - RS. Primeiramente, o estudo visou fazer o
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levantamento das competéncias e depois foi organizado um questionario com as competéncias
geradas na primeira etapa do estudo e adicionada uma escala Likert com objetivo de obter o
grau de concordancias entre os entrevistados. Realizou andlise qualitativa para obter as
competéncias e a analise quantitativa para estabelecer o consenso entre as respostas,
resultando 43 (quarenta e trés) competéncias, classificadas em 09 (nove) areas de dominio,
que sdo: educacional, valores profissionais, em ciéncias basicas da saude publica, geréncia,
atencdo a saude, trabalho em equipe, comunicacdo, orientada a comunidade e
desenvolvimento profissional. Os resultados apontaram para 0 compromisso dos preceptores
com a formacéo dos futuros profissionais, porém, mais uma vez, indicaram a necessidade de
preparo para o preceptor, visto a énfase dada ao desenvolvimento de habilidades pedag6gicas
para sua atuacdo. A autora aponta que muitas competéncias de cunho educacional foram
indicadas, e a preocupacdo dos preceptores em apoiar e escutar os alunos traduzindo suas
dificuldades, assim como enfatiza a importancia da efetivacdo de momentos de formagéo para
a preceptoria. Ressalta ainda, que as competéncias da preceptoria identificadas a partir do
PET-Saude, poderédo colaborar com a discusséo sobre a formagéo da preceptoria nos servicos
de saude do Brasil.

A capacitacdo para formacdo de preceptores ja& € uma realidade em algumas
instituicbes de ensino, como na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que oferta
esta capacitacdo a preceptores médicos, como indica Rocha e Ribeiro (2012). Apés a
realizacdo do curso, 0s autores se propuseram a analisar a pratica dos preceptores egressos do
curso de formacdo pedagdgica para preceptores do internato medico, da UFRJ. O estudo foi
realizado através de um questionario eletronico e analise de conteudo de suas informacdes,
enviados a 60 (sessenta) participantes das trés ultimas versées do curso, somente 30 (trinta)
questiondrios foram devolvidos. Os resultados apontam que “os preceptores assumiram uma
ruptura de padrdes tradicionais de ensino, passando a atuar como protagonistas de mudancas
que viabilizam um ensino médico inovador, nos moldes das atuais necessidades da sociedade
brasileira” (ROCHA; RIBEIRO, 2012, p. 343).

Jesus e Ribeiro (2012) realizaram uma avaliacdo do modelo de formacdo pedagdgica
para preceptores médicos da UFRJ e da rede de saide do municipio do Rio de janeiro,
levando em consideracdo aspectos relacionados a natureza das condi¢des, dos processos de
trabalho e da especificidade do conhecimento desses profissionais, utilizando como

referencial tedrico a educacdo permanente em saude, a aprendizagem significativa e o0 método
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de andlise do discurso. Inicialmente foi realizado um levantamento dos profissionais que
atuavam como preceptores no internato meédico da UFRJ, e o instrumento elaborado
possibilitou a construcdo do perfil dos preceptores que atuam nos dois principais hospitais da
UFRJ: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) e Instituto de Pediatria e
Puericultura Martagdo Gesteira (IPPMG). Para colaborar na construgdo do modelo de
formacdo de uma experiéncia-piloto, foram convidados 08 (oito) preceptores. Porém, foram
estabelecidos como critérios para o convite o nivel de comprometimento e o tempo de
envolvimento com a atividade de preceptoria no internato do curso médico.

Realizaram-se 12 (doze) encontros, que foram gravados e transcritos e, a partir deles,
identificados o0s nos criticos do exercicio da funcdo apontados pelos preceptores. Com base
nestes nds criticos foi construida uma primeira situacdo-problema, e dado o inicio a
experiéncia-piloto de formagdo pedagogica, com base no método de aprendizagem
fundamentada em problemas (ABP). Foram analisados textos dos 38 (trinta e o0ito)
preceptores de duas turmas que concluiram o curso de formacdo em 2008 e 2009 da UFRJ,
usando-se como técnica a analise do discurso. O estudo possibilitou a analise das concepcdes
de educacdo e de saude assumidas por esses profissionais, assim como também a maneira
como eles se apropriaram dos contetdos em seus discursos e as relacdes que constroem em
suas vidas pessoais. Entre os resultados levantados pelos preceptores do internato médico da
UFRJ na avaliagédo do curso, destacou-se como aspectos relevantes das avaliacdes analisadas:
a apropriacdo de técnicas de ensino e de avaliagdo referenciadas nas correntes criticas da
educacdo; a valorizacdo da funcdo do preceptor e a mobilizacdo das capacidades individuais e
sociais de transformacéo das praticas assistenciais e educacionais.

Outro aspecto relevante da preceptoria diz respeito a integracdo ensino e servico, e
neste contexto, Albuquerque et al. (2008) refletem sobre esta integracdo a partir das
discussdes de um grupo multiprofissional de um Curso de Especializacdo para ativacdo de
mudancas na formacdo superior em satde, promovido pelo Ministério da Satde 2005/2006. O
grupo foi constituido por trés medicos, duas enfermeiras e um bidlogo, que participam de
processos educacionais, de gestdo e de atencdo a satde em instituicdes publicas e privadas nos
municipios do Rio de Janeiro (RJ), Teresopolis (RJ), Uberlandia (MG) e Montes Claros
(MG). Os participantes refletiram sobre sua pratica profissional, formulando questdes,
buscando e analisando criticamente novas informacdes e elaborando estratégias para enfrentar

problemas, em atividades presenciais e a distancia. O material analisado teve origem nesta
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construcgdo coletiva dos grupos do curso e considerou os aspectos relacionados a integracéo
ensino-servico com a formac&o superior dos profissionais de satde, com os modelos tecno-
assistenciais, com a pratica do cuidado em satde, com o trabalho em equipe e com a educacgao
permanente, que surgiram nas reflexdes dos grupos.

Os resultados do estudo indicam que sdo muitas as criticas em relacdo a integracdo
ensino e servico, sendo necessaria a ampliacdo dos espacos de dialogo e sensibilizacdo para a
co-responsabilizacdo de todos os atores envolvidos na formacgdo de novos profissionais e na
prestacdo de servicos em saude, assim sendo, ndo é possivel pensar a mudanca na formacao
dos profissionais de salde sem a discussdo sobre esta articulagdo entre o ensino-servi¢o. Os
autores afirmam que para se construir um novo modo de organizar e praticar a atencdo a
salde é preciso um novo perfil de trabalho e de trabalhadores, com formacdo e qualificacdo
voltadas para as necessidades da populacdo, portanto, deve-se aproximar a relagdo entre o
ensino e o servico visando a transformacdo das praticas profissional e da organizacdo dos
Servigos.

Nas varias fontes de dados, tanto tedricas quanto empiricas, percebe-se a mencdo a
pratica pedagdgica do preceptor. Cunha (2004 apud ALBUQUERQUE et al., 2008) justifica
essa atribuicdo ao afirmar que o preceptor ensina, acompanha, orienta e compartilha
experiéncias no sentido de desenvolver habilidades clinicas e contribuir com a formacéo do
profissional de satde. Nesse contexto entra em cena a questdo da formacéo para o ensino em
salde.

Portanto, em face as constantes exigéncias e mudancas no cenario da saude e da
educacdo, Jesus e Ribeiro (2012) asseguram que a formacéo pedagdgica de preceptores deva
compreender o significado de um processo dialético de ensino-aprendizagem, utilizando
modelos educativos pedagogicos que ultrapassem a mera transmissdao de conhecimentos,
permitindo aos profissionais extrairem das situacdes complexas e contraditorias de seu
cotidiano a possibilidade de superar obstaculos e construir alternativas de solucéo.

Neste sentido, cursos de formacdo para preceptores podem ser ferramentas para o
desenvolvimento de habilidades que auxiliardo no processo de ensinar, presente como
atribuicdo da preceptoria.

Neste contexto, o Curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do
SUS, caso sobre o qual essa pesquisa se debruca, delimitou perfis de competéncia com o

objetivo de promover o desenvolvimento de capacidades cognitivas, psicomotoras atitudinais
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(TEMPSKI et. al, 2013, p. 5), voltadas para a Educacdo na Salde. No primeiro quadro a

seguir sdo delimitadas trés &reas de competéncias e suas a¢des-chave. Na sequéncia cada area

de competéncia é detalhada em termos das atribui¢Ges esperadas (Quadro 9).

Quadro 9 - Perfil de competéncia do preceptor do SUS, MS E IEP/HSL, por agdes-chave, do
Curso em Educacdo na Salde para Preceptores do SUS, 2013.

Area de competéncia

Ac0es-chave

Gestao educacional

Identifica o contexto da preceptoria

Desenvolve iniciativas de integracdo ensino-servico e de processos
educacionais no cenario do SUS

Awvalia iniciativas de integracdo ensino-servico

Assisténcia e preceptoria

Identifica as necessidades de salide individuais e da comunidade
Elabora planos de cuidado individualizados e coletivos
Acompanha e avalia os planos de cuidado

Ensino-aprendizagem e preceptoria

Identifica necessidades de aprendizagem

Elabora e desenvolve o processo educacional

Awvalia o processo educacional

Apoia a construcdo de novos conhecimentos em salde

Fonte: Elaboracéo prépria adaptado do Caderno do curso IEP/HSL (2013).

Destaca-se no quadro 9 (nove) acima apresentado, as acfes voltadas para o ensino-
aprendizagem na preceptoria, que compreendem atividades que focam a elaboracdo e
avaliacdo de processos educacionais € 0 apoio a construcdo de novos conhecimentos. Na
sequéncia sdo apresentados trés quadros que detalham as atribuicGes dentro das trés areas de
competéncia que o curso abarcou. O primeiro, encontra-se ilustrado a seguir no quadro 10.

Quadro 10 - Atribuicdes para a area de competéncia Gestdo Educacional.

Acbes-chave

Atribuicao

Identifica o contexto da preceptoria

Identifica obstaculos e oportunidades para o exercicio da preceptoria, levando em
conta as potencialidades e limitacBes das instituicdes envolvidas, do Sistema Unico
de Saude - SUS e das politicas nacionais da educacdo, salde e de integragdo de
profissionais de salde, bem como dos parceiros envolvidos nas iniciativas de
integracdo ensino-servico, buscando a construgdo de uma relagdo ética, solidaria e
transformador

Identifica e promove a identificacdo de problemas que retardam ou impedem o
desenvolvimento de iniciativas de integracdo ensino-servico e do exercicio da
preceptoria, incluindo uma analise de estrutura, processos e recursos necessarios ao
desenvolvimento das atividades

Desenvolve iniciativas de
integracdo ensino-servico e de
processos educacionais no cenario
do SUS

Elabora suas atividades de preceptoria em conjunto com o0s responsaveis pelas
instituicdes de ensino e servigo parceiras, de modo pactuado com a equipe e com 0s
gestores do servico de satide no qual atua

Busca a participagdo da equipe no processo educacional e estimula que os
educandos participem do trabalho da equipe

Desenvolve as atividades educacionais, considerando a Lei de Estagios e a
regulamentacgdo das instituicdes parceiras, buscando respeitar as normas e os valores
das organizagdes envolvidas

Mostra abertura e disponibilidade para lidar com conflitos e situages de crise,
buscando a constru¢do de novos pactos, mostrando flexibilidade e capacidade de
adaptacédo

Avalia iniciativas de integracdo
ensino-servigo

Promove e participa da avaliagdo do programa educacional e da parceria, visando a
superacdo de obstaculos e a potencializagéo da preceptoria e da integragdo ensino-
servico no processo de ensino-aprendizagem de educandos e na melhoria da
qualidade da atencéo a salde

Fonte: Elaboracéo prépria, adaptado do Caderno do curso IEP/HSL-2013.
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Dentre as atribui¢cGes do preceptor relacionadas a competéncia de gestdo educacional,
constantes no quadro 10 (dez) acima, este estudo destaca duas, que séo: identificacdo de
obstaculos e oportunidades para o exercicio da preceptoria, fundamental para a organizacao
das atividades evitando ou diminuindo a probabilidade de contratempos que poderdo
influenciar na qualidade da formacdo profissional e, a busca pela integracdo e participacdo da
equipe do servico de saude no processo educacional, de forma que todos possam contribuir e
desenvolver suas agdes de maneira adequada, primando pelo bom desempenho dos servigos e
da assisténcia em salde.

Outra area de competéncia trabalhada no curso diz respeito a assisténcia a salde e a
preceptoria, ou seja, aos servigcos inerentes a atividade de cada profissdo e a forma como a
preceptoria deveria desenvolver mais esta atribuicdo. As competéncias selecionadas pelos

organizadores do curso, encontra-se relacionadas no quadro 11, a seguir.

Quadro 11 - Atribuicdes para a area de competéncia Assisténcia e Preceptoria.

Acoes-chave Atribuicdo
Identifica as necessidades de salde | Identifica e favorece a identificacdo de necessidades de salde, de modo que suas
individuais e da comunidade acOes e as dos educandos estejam orientadas as necessidades identificadas de cada

pessoa, familia ou grupo populacional

Articula os aspectos biolégicos, sociais, culturais e subjetivos envolvidos no
processo salide-doenga das pessoas e populagdes, de modo a promover uma
compreensao singularizada

Realiza e favorece a realizagdo da histéria e de exame clinicos para a coleta
qualificada de dados

Utiliza e interpreta recursos de investigagdo diagndstica, segundo evidéncias e
acesso a tecnologia

Utiliza e favorece a interpretacédo de indicadores de satde e sociodemograficos e das
ferramentas epidemioldgicas, visando ampliar a analise sobre as necessidades de
salide de pessoas, familias e de grupos populacionais atendidos

Elabora  planos de cuidado | Elabora planos de cuidado orientados as necessidades de saude identificadas,
individualizados e coletivos promovendo a adesdo pactuada e corresponsavel das pessoas, familias e cuidadores
e a articulacéo de agdes e servicos do SUS

Constrdi os planos de cuidado voltados & integralidade da atengdo, de modo a
compartilhado com a equipe de saude, oferecendo aos educandos oportunidades de
vivenciar essa elaboracdo e construgdo

Atua garantindo a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e a biosseguranga,
de modo ético, estimulando o desenvolvimento de capacidades dos educandos e das
equipes para essa préatica

Realiza o registro de seus atendimentos de forma legivel, clara e completa
promovendo a qualificacdo dessa préatica

Acompanha e avalia os planos de | Avalia constantemente os planos de cuidado, identificando conquistas, obstaculos e
cuidado aspectos limitantes, de modo a encontrar alternativas contextualizadas

Utiliza o acompanhamento de pessoas, familias ou de grupos populacionais como
oportunidade para que os educandos e a equipe identifiquem como melhorar a
eficiéncia, a eficécia e a efetividade dos servicos das redes de atengdo a salde
Aprimora sua assisténcia a partir da reflexdo e analise critica de sua pratica,
favorece que todos os envolvidos no cuidado realizem sua autoavaliagéo, tendo
como referéncia as melhores praticas

Fonte: Elaboracdo propria, adaptado do Caderno do curso IEP/HSL-2013.

Para a area de competéncia voltada ao ensino-aprendizagem e preceptoria (Quadro

12), assinala-se como aspecto importante a utilizacdo da realidade dos servicos de saude para
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favorecer a identificacdo da necessidade de aprendizagem, considerando as Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCN) e respeitando o conhecimento prévio dos educandos.

A segunda acdo-chave “Elabora ¢ desenvolve o processo educacional” (Quadro 12),

encontra-se em consonancia com a Portaria GM N° 1.111/05, faz parte das competéncias da

preceptoria a organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de orientacdo técnica

aos profissionais ou estudantes, logo as competéncias estabelecidas.

Quadro 12 - Atribuicfes para a area de competéncia Ensino-aprendizagem e preceptoria.

Acbes-chave

Atribuicao

Identifica necessidades de
aprendizagem

Promove a identificacdo de necessidades e oportunidades de aprendizagem de
educandos, considerando e respeitando 0 conhecimento prévio de cada um, na
perspectiva da construcdo de competéncia profissional

Utiliza a realidade do trabalho em salde para favorecer a identificacdo de
necessidades de aprendizagem dos educandos, da equipe, das pessoas e familias
atendidas

Identifica as suas prdprias necessidades de aprendizagem como profissional e
preceptor

Identifica os diferentes ritmos, estilos, facilidades e dificuldades de aprendizagem
dos educandos, das equipes e das pessoas e familias atendidas, levando em conta o
contexto sociocultural dos envolvidos e as caracteristicas das instituicdes parceiras
na integracao ensino-servigo

Elabora e desenvolve o processo
educacional

Estimula a curiosidade, a independéncia intelectual, a racionalidade cientifica e o
pensamento complexo de todos os envolvidos no cotidiano do trabalho em satde.
Define os processos educacionais, a partir do didlogo entre necessidades de
aprendizagem identificadas, objetivos educacionais a serem alcangados e perfil de
competéncia desejado

Elabora atividades educacionais de modo vinculado a préatica em satide no servico,
considerando as diretrizes curriculares, os objetivos educacionais, as necessidades
de salde da populagdo e os saberes prévios dos envolvidos, diante do perfil de
competéncia desejado

Utiliza diferentes métodos de ensino, empregando-os de modo coerente com 0s
objetivos educacionais e com o cenario de ensino-aprendizagem

Favorece a aprendizagem significativa e o desenvolvimento articulado de
capacidades cognitivas, habilidades e atitudes, no sentido da construgdo de
competéncia

Estimula a busca e a andlise critica de informagdes, favorecendo a capacidade de
aprender e de reconhecer conflitos entre os conhecimentos prévios e 0s novos
saberes. Promove a educagdo pelo exemplo e atua como apoiador ou consultor de
educandos e da equipe com 0s quais atua

Auvalia o processo educacional

Identifica e promove a identificacdo de conquistas, limitagbes e dificuldades no
processo ensino-aprendizagem, utilizando a metacognicdo para potencializar a
aprendizagem dos educandos

Participa e promove a participacdo dos educandos e da equipe em espacos de
educacdo permanente, estimulando a reflexdo sobre o processo educacional e o
trabalho em sadde, no sentido da melhoria da aprendizagem e da qualidade da
atencdo a saude

Apoia a construcdo de novos
conhecimentos em salide

Apoia o desenvolvimento ou participa e estimula a participacdo dos educandos na
producéo cientifica ou tecnolégica em salde, orientadas por principios ético-
cientificos e pela necessidade de salide das pessoas e de fortalecimento do SUS em
seu contexto

Promove o desenvolvimento, a utilizacdo e avalia¢do de inovagdes tecnoldgicas de
processos e de produtos em satde e em educacdo na sadde, estimulando uma prética
transformadora na assisténcia e na educacdo, voltadas a melhoria da eficiéncia,
eficacia e efetividade

Fonte: Elaboracéo prépria, adaptado do Caderno do curso IEP/HSL-2013.
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O perfil de competéncia utilizado no curso foi fundamentado em referenciais tedricos
politicos e pedagodgicos como: Diretrizes Curriculares Nacionais (2001), Lei n° 8.080/90, nos
principios da aprendizagem de adultos de Paulo Freire (1996), de Albert Bandura (1982), de
Malcom Knowles (1990) e de Lev Vigostsky (2011) (TEMPSKI, 2012).

Conforme mencionado no decorrer desta secdo, sdo diversos os estudos que buscam
compreender 0s aspectos relacionados a formagéo profissional, a percep¢do do conhecimento,
as praticas pedagodgicas, as competéncias e atribuicdes do preceptor e as perspectivas de
integracao ensino e servigo na area da saude. Estas consideracfes tornaram-se imprescindiveis
neste momento do estudo, pois possibilitaram um olhar mais abrangente sobre as
compreensdes e percepcdes de profissionais que vivenciam os limites e desafios da funcdo de
preceptor e profissional da salde, colaborando sobremaneira na busca pelo estabelecimento
de novos conhecimentos.

Deste modo, para que o conhecimento almejado por este estudo alcance os seus
objetivos de averiguar as percepcOes do preceptor de saude em relacdo a sua pratica apos a
conclusdo do curso com base em metodologias ativas de ensino aprendizagem, faz-se
necessario estabelecer o caminho a ser trilhado para a realizacdo desta pesquisa, aonde se
pretende chegar, ou seja, 0 caminho metodoldgico do estudo, o qual sera apresentado na se¢éo

seguinte.
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5 CAMINHO METODOLOGICO DO ESTUDO

A presente secdo trata do caminho percorrido para o alcance dos objetivos do estudo,
que parte das inquietacbes sobre metodologias ativas que motivaram a busca por respostas
sobre quais sdo as percepg¢des que 0s preceptores de profissionais de saude tém de sua pratica
pedagogica em relacdo as metodologias ativas de ensino aprendizagem, apds concluirem o
curso em Educacdo na Salde para Preceptores do SUS, realizado em Santarém/PA, no ano de
2014.

A secdo esta dividida em 07 (sete) sub-tdpicos, sendo: o desenho da pesquisa, 0 l6cus
da pesquisa, o delineamento do estudo, seus participantes, os instrumentos, a coleta de dados

e a forma como estes dados foram analisados.

5.1 DESENHO DE PESQUISA.

A pesquisa constituiu-se num estudo de caso, centrado em aspectos qualitativos,
segundo o método descritivo utilizado por ser uma modalidade propicia a dar
sentido/significado ao objeto de estudo. Neste contexto, segundo Gaskell (2002) o objetivo da
abordagem é a exploracdo de opinides e representacfes sobre um tema. Neste sentido, a
pesquisa caracteriza-se como pesquisa social, pois, de acordo com Bauer et al (2012) o
interesse da pesquisa social estd na maneira como as pessoas espontaneamente se expressam e
falam sobre o que é importante para elas e como elas pensam sobre suas acgdes.

Minayo e Sanches (1993) ao discutirem sobre a pesquisa qualitativa, chamam atencdo a
importancia da palavra como elemento fundamental de expressdo dos sentimentos e valores

humanos.

O material primordial da investigagdo qualitativa é a palavra que expressa a fala
cotidiana, seja nas relacdes afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais,
burocréticos e politicos. [...] a fala torna-se reveladora de condicfes estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles), e, a0 mesmo
tempo, possui a magia de transmitir, através de um porta-voz (o entrevistado),
representacdes de grupos determinados em condi¢des historicas, socioecondmicas e
culturais especificas (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 245).

Por sua vez, a opcdo pelo estudo descritivo foi devida ao mesmo proporcionar meios
possiveis para apresentar os fatos e fendmenos de determinada realidade, procurando explicar

suas origens, relacdes, mudancas e as consequéncias que terdo para a vida humana
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(TRIVINOS, 1987) o que favorecera a compreensdo das categorias emergentes nos relatos

dos participantes, possibilitando também a manifestacdo esponténea de suas ideias.

5.2 LOCUS DA PESQUISA.

A Pesquisa desenvolveu-se no municipio de Santarém, que faz parte de Regido Oeste
do Estado do Para. A Regido € formada por 20 municipios (Figura 2), apresentando uma area
de 527.956 km?, correspondendo a 42,09% da area do Estado. Com populacdo estimada de
912.007 habitantes, representando 12,03% da populacdo do Estado do Para, que é de
7.581.051 hab., com densidade demogréfica de 56,04 hab/km2 (DATASUS, 2010).

Figura 2 - Mapa da Regido Oeste do Para.

Itaituba

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo da Saide- 2013

A regido Oeste do Parad divide-se em duas regides de saude, a Regido do Baixo
Amazonas, composta por 13 (treze) municipios (Faro, Juruti, Obidos, Oriximina, Terra Santa,
Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Monte Alegre, Mojui dos Campos, Prainha e
Santarém) com 689.777 hab.(CNES, 2011) (Figura 3).

Figura 3 - Mapa da Regido do Baixo Amazonas
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo da Salde- 2013
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E a Regido do Tapajés (Figura 4) composta por 06 (seis) municipios (Aveiro, Itaituba,
Jacareacanga, Novo Progresso, Ruropolis e Trairdo) com 204.887 hab.(CNES, 2011) (Figura
4),

Figura 4 - Mapa da Regido do Tapajos

Aveiro
’ <
’ - - {' >
t
Novo )
Progresso e

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo da Salide- 2013

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do Estado do Para (2013)
Santarém € a cidade polo da Regido, possui uma populacdo de 294.580 habitantes (IBGE,
2012), é sede Regional de Orgdos e Instituicdes Federal e Estadual da Satde e da Educagéo.
Por ser um municipio polo, Santarém contribui com a formacéo de profissionais em diversas
areas, pois sedia Instituicdes privadas de ensino superior e 02 (duas) Universidades Pablicas
que sdo: a Universidade Federal do Oeste do Pard (UFOPA) e a Universidade Estadual do
Para (UEPA).

O municipio € referéncia para acGes e servicos de saude, considerando sua
proximidade com os municipios adscritos em relacdo a capital do Estado, mesmo diante de
toda a dificuldade de acesso caracteristico da regido e, por apresentar infraestrutura e rede de
assisténcia a salde puablica, privada e conveniada de baixa, média e alta complexidade, além
de 01 (um) Hospital Regional que oferece residéncia multiprofissional (em Medicina,
Enfermagem, Terapia Ocupacional e Fisioterapia), pioneiro na formacao do profissional de
salide nesta regido, consolidando a parceria entre a formacao e a atuacdo profissional, o que
desponta como um diferencial para a regio.

Neste sentido, os 20 (vinte) municipios da Regido de saude do Oeste do Para foram
contemplados com a segunda edicdo do Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Institucional

do SUS, realizado pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés
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— IEP/HSL, através do curso de pds-graduacdo, em nivel de especializacdo, em Educagao na
Saude para Preceptores do SUS, em Santarém-PA, no periodo de 2013-2014, com parceria
local do 9° Centro Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude Publica e pela
Universidade Estadual do Para - UEPA, Campus Santarém.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO.

Os participantes desse estudo foram 15 (quinze) preceptores concluintes do Curso de
Especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, baseado em estratégias de
Metodologias Ativas de ensino aprendizagem, ocorrido em Santarém- PA.

Como critério de inclusdo, participaram do estudo preceptores da Regido Oeste do
Para, formadores de profissionais de Saude, concluintes do curso, atuantes como preceptores
de profissionais de saude durante e apds o periodo de realizagdo do curso de especializagédo
(entre 2013 e 2015). Foram excluidos do estudo profissionais participantes do curso, que nao
0 concluiram e que ndo atuam ou atuaram como preceptores de profissionais de satde durante

a realizacdo do curso (entre 2013 e 2015).

5.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA.

Para atender aos objetivos da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:
a) Folha de dados sociodemograficos: com questdes relacionadas a caracterizacdo dos
participantes do estudo, quanto as variaveis: sexo, idade, profissdo, local de atuacao, tempo de
atuacdo, pos-graduacéo, experiéncia em educacdo, tempo de atuacdo na docéncia, experiéncia
em metodologias ativas e o tempo desta experiéncia, assim como o tempo e a area de atuacéao
em preceptoria.
b) Roteiro de entrevista semiestruturada: com questdes relativas as percepc¢des sobre quem € o
preceptor e suas atribuicfes, percep¢bes quanto ao curso realizado, sobre as metodologias
ativas e as praticas pedagdgicas apés a realizacdo do curso.

As questbes relativas ao roteiro de entrevista semiestruturada foram submetidas a
analise semantica, que objetivou verificar a compreensdo de todos os itens constantes no
mesmo. De acordo com Pasquali (1999) a andlise semantica deve verificar se todos os itens

sdo inteligiveis a todos os participantes do estudo, independente de sua habilidade de
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compreensdo, mas deve-se ter o cuidado de evitar a deselegancia na formulacdo dos mesmos,
ou seja, as questdes devem ser formuladas de maneira que a dificuldade na compreensdo dos
itens ndo se constitua em um fator complicador na resposta dos individuos participantes do
estudo.

A andlise semantica foi realizada com os concluintes do curso em Educacdo na Saude
para Preceptores do SUS, que ndo atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa. Vale
ressaltar que a analise seméntica ndo deve ser considerada como entrevista piloto, pois ndo
houve entrevista, somente foi perguntado ao participante o que ele entendeu da questéo
apresentada, e havendo alguma expressdo incompreensiva ou com sentido duvidoso, foi
realizada a alteragdo e novamente realizou-se checagem com outros participantes, até o texto
das questdes ficar claro e compreensivo.

Os itens testados foram as seguintes questdes, constantes no roteiro de entrevistas:

1 - Conte sobre suas atividades de preceptoria.

2 - O que vem a sua mente quando vocé pensa em Metodologias Ativas de ensino
aprendizagem?

3 - Conte sobre suas préticas docentes na preceptoria.

4 - Quais as suas percepcdes sobre os conhecimentos advindos do curso de po6s-graduacéo
usando M.A.?

Na andlise verificou-se que a substitui¢do da palavra “conte” pela palavra “descreva”
facilitou a elaboracdo da resposta. Fato este confirmado em mais duas testagens. Ainda nos
dois primeiros testes, verificou-se que pelo fato dos entrevistados ndo atuarem como
docentes/preceptores, eles tiveram dificuldades na interpretacéo, chegando a confundi-la com
a primeira pergunta. Para este item foi realizada a alteracdo do termo ‘“conte” pelo termo
“fale” que, de acordo com o segundo profissional entrevistado, deixou a redacdo mais clara e
facilitou o entendimento A segunda questdo foi bem compreendida em todas as checagens
realizadas. ApOs as alteracdes sugeridas por esses primeiros profissionais, foram realizadas
mais (05) testagens, desta vez com profissionais que atuam na docéncia, e nelas as questdes 1,
2 e 3 foram bem compreendidas. Em relacdo a quarta pergunta, eles sugeriram uma alteracédo
na redacdo, pois a mesma estava muito extensa. Apds todas as testagens e levando em
consideracdo as sugestdes dos membros da banca de qualificacéo, o roteiro de entrevista ficou
composto pelas questdes:

1. Como ocorreu seu ingresso no curso?
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2. Conte como foi para vocé participar do curso.

3. Quais foram os conhecimentos adquiridos a partir de sua participagdo no curso?
4. Na sua percepcao quem é o preceptor?

5. Descreva suas atividades de preceptoria.

6. Na sua percepcdo, o que sdo metodologias ativas de ensino aprendizagem?

7. Como vocé percebe sua préatica apos ter participado do curso?

A seguir a coleta de dados foi realizada, o que é relatado na sequéncia.

5.5 COLETA DE DADOS.

Minayo (2013) considera as entrevistas como uma “conversa com finalidade” e sua
utilizacdo tem como objetivo construir informacdes sobre o objeto de pesquisa, possibilitando
ao pesquisador obter informes contidos na fala dos atores sociais de forma objetiva ou
subjetiva. A entrevista semiestruturada é uma combinagdo de perguntas fechadas e abertas, o
que possibilita ao entrevistado abordar o tema proposto sem se prender a questdo formulada
(MINAYO et al., 2013).

A utilizacdo de entrevista possibilita ao pesquisador mapear, descobrir e compreender
de forma detalhada as crengas, atitudes, valores e motivacdes dos atores em relagcdo a um
contexto especifico e a sua realidade, de forma objetiva ou subjetiva, atraves de sua fala
(GASKELL, 2002). Nesse contexto, e levando em consideracdo 0s objetivos propostos,
escolheu-se essa técnica para a coleta de dados.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos: autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica. Nesse sentido, os participantes foram contatados para marcacdo de
data e local para a realizacdo das entrevistas. Na ocasido, 0s participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme modelo que consta no apéndice A.

A coleta de dados da pesquisa obedeceu as seguintes etapas:

a) Aplicacdo da folha de dados sociodemograficos aos concluintes do Curso de

Especializacdo em Educacdo na Salde para preceptores do SUS;
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b) Analise da folha de dados sociodemograficos com objetivo de identificar dentre os
concluintes do curso os profissionais concluintes que atuam como docentes preceptores de
profissionais de saude, os quais, posteriormente foram entrevistados;

c) Realizagéo das entrevistas.

Os concluintes do curso que atenderam aos critérios de inclusdo foram contatados e as
entrevistas marcadas em dias e horérios previamente combinados, de acordo com a
disponibilidade de cada um. Na sua maioria, as entrevistas ocorreram no proprio local de
trabalho dos preceptores e a duragdo variou entre 10 (dez) minutos a mais rapida e 17
(dezessete) minutos, aproximadamente, a mais longa.

O procedimento adotado para a realizacdo da entrevista foi: apresentacdo do
entrevistador, posteriormente, dos objetivos do estudo, apds a explicacdo entregou-se o termo
de consentimento livre e esclarecimento para que fosse lido, esclarecido quaisquer davidas e
assinada a aquiescéncia pelo entrevistado. Mediante a assinatura e entrega do termo, o
entrevistado foi informado que ndo haveria respostas certas ou erradas, pois suas respostas
partiriam de sua percep¢do em relacdo as questdes abordadas pelo estudo, assim esclarecido,

iniciava-se a entrevista e ao finalizar foi agradecida sua participacédo e colaboracao

5.6 ANALISE DOS DADOS.

Os dados produzidos foram analisados de maneiras distintas, porém complementares.
Os dados descritivos, oriundos da folha de dados sociodemograficos, foram analisados
mediante estatistica descritiva utilizando-se o software Excell e, para os dados de natureza
qualitativa foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo - DSC, com base em Lefévre e
Lefévre (2005), indicado para pesquisas qualitativas que versam sobre uma ideia, uma
opinido, uma percepcdo, Ou Seja, pesquisas que buscam averiguar o discurso do sujeito
individual de modo que estes discursos expressem o pensamento de uma coletividade.

O conceito do Discurso do Sujeito Coletivo foi criado como “[...] uma proposta de
organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos”
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 17). A proposta permite analisar cada um dos depoimentos
coletados, extraindo deles as suas expressdes-chaves (ECH), ideias centrais (IC) ou das
ancoragens (AC) semelhantes, possibilitando a construcdo de um ou varios discursos-sintese

na primeira pessoa do singular. “[...] o discurso do sujeito coletivo visa dar luz ao conjunto de
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individualidades semanticas componentes do imaginario social” (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005, p. 16).

O sujeito coletivo se manifesta através do discurso de um sujeito individual que
expressa uma referéncia coletiva, na medida em que fala pela ou em nome de uma
coletividade. “O discurso coletivo expressa um sujeito coletivo, que viabiliza um pensamento
social” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 16). O DSC busca reconstruir, através das
Expressdes-chave extraidas dos discursos de cada sujeito, tantos discursos-sintese quanto
necessarios para expressar a representacao social do fenémeno estudado.

Segundo Lefévre e Lefévre (2005) expressdes-chave (ECH) sdo a matéria prima do
DSC, pois séo trechos ou transcricdes literais do discurso que revelam a esséncia do
depoimento, o contetdo discursivo que geralmente relaciona-se com as questdes da pesquisa.
Através destes trechos é possivel o resgate da literalidade do depoimento, pois através da
integralidade do discurso, dos trechos selecionados (Expressdes-chave), das ideias-centrais e
ancoragens é possivel julgar a pertinéncia da selecéo e da traducdo dos depoimentos, ou seja,
as Expressdes-chave “sao uma espécie de prova discursivo-empirica da verdade das ideias
centrais e das ancoragens e vice-versa” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 17).

A ideia central (IC) é uma expressdo linguistica ou um nome, que representa de
maneira simplificada, precisa e fiel o sentido de cada discurso analisado e de cada um dos
conjuntos homogéneos de Expressdes-chave. Sdo as ideias centrais que originardo o DSC.
Estas ideias centrais podem ser extraidas diretamente das descricdes do sentido do
depoimento (o que foi dito) ou indiretamente, manifestando o tema do depoimento ou sobre o
que o sujeito estad falando, sendo necessario neste caso fazer a identificacdo das Expressoes-
chave, as quais o tema se refere.

A ancoragem (AC) é uma figura metodoldgica, definida como sendo uma
manifestacdo linguistica explicita de uma dada teoria, ideologia ou crenca, professada pelo
sujeito do discurso na forma de uma afirmacdo generalizada, usada para definir ou expressar
uma situacdo especifica. E importante ressaltar que a ancoragem manifesta muitas vezes
conteddos e ou conceitos latentes, subjacentes as praticas cotidianas e profissionais do sujeito.

As andlises dos dados do presente estudo seguiram os 06 (Seis) passos que compdem
as etapas estabelecidas pela proposta de Lefévre e Lefévre (2005) utilizando para tanto tabelas

do Word e planilhas do Excell, com o intuito de melhorar a visualizacdo dos discursos e
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organizar as expressdes-chave, ancoragens e principalmente na identificacdo e separagdo dos

grupos representativos das classes que deram origem aos DSC.

Apos a realizacdo das entrevistas, que é a matéria prima das representacées, o discurso

professado pelo sujeito social, o primeiro passo consistiu na transcricédo literal e a organizacéo

dos discursos, em uma tabela denominada IAD1 (Instrumento de Analise do Discurso). Foi

elaborada uma tabela para cada questdo apresentada, contendo a coOpia integral dos

depoimentos de cada um dos participantes entrevistados e, apds sua organizacdo, procedeu-se

a analise do discurso de cada sujeito por questdo isoladamente. Para cada questdo foram

trabalhados igualmente os 06 (seis) passos fundamentais para o processamento do DSC

(Quadros 13 a 17).

Quadro 13 - Exemplo do 1° passo — IAD 1: Para vocé quem é o preceptor?

SUJEITO IC

P-01 Ai o Preceptor é a referéncia, ele é o formador de opinido, formador de um profissional, né e
enfim né contribui para a formagédo de um outro profissional,

P-02 Bom na minha percepgéo o preceptor tem um papel de auxiliar o aprendizado do residente,

porque a gente ndo esta aqui para ensinar eles, a gente t4 aqui para auxiliar eles, para
esclarecer tirar as ddvidas, no exato momento, até quando, gera a divida para nés mesmos,
porque ninguém sabe tudo, as vezes é um caso diferenciado, até para ele avaliar, a gente tem
que pegar e procurar explorar mais isso ...

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.

O segundo passo, foi identificar e destacar de amarelo, as expressdes-chave e

sublinhar, negritar e colocar em italico as ancoragens, de cada resposta de cada participante.

Quadro 14 - Exemplo do 2° passo: Identificacdo das Expressdes-chave.

SUJEITO

EXCH

P-01

Ai o Preceptor é a referéncia, ele é o formador de opinido, formador de um profissional, né e
enfim né contribui para a formagao de um outro profissional,

P-02

Bom na minha percepc¢do o preceptor tem um papel de auxiliar o aprendizado do residente,
porque a gente ndo estd aqui para ensinar eles, a gente ta aqui para auxiliar eles, para
esclarecer tirar as duvidas, no exato momento, até quando, gera a duvida para nds mesmos,
porque ninguém sabe tudo, as vezes ¢ um caso diferenciado, até para ele avaliar, a gente tem
que pegar e procurar explorar mais isso, a gente nao estd ensinando diretamente para eles, a
gente td aprendendo juntamente com o residente, mas ndo deixa de ser direcionado para
gente dar o direcionamento para aquele residente , para que ele ndo se perca, ndo deixa ele
andar so, estamos ali s6 para auxilid-los naguele momento.

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.

O terceiro passo foi identificar a partir das Expressdes-chave das ideias centrais (IC) e

as ancoragens (AC), colocando-as separadamente (IC e AC) nas colunas correspondentes,

conforme pode ser observado no exemplo do quadro 15, abaixo.
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Quadro 15 - Exemplo do 3° passo: Identificacdo das ideias centrais a partir das ECH.

S EXCH IC AC
P- Ai o Preceptor é a referéncia, ele é o formador de opinigo, formador | E a referéncia
01 | de um profissional, né e enfim né contribui para a formagdo de um | Formador de opinido
outro profissional, Formador de
profissional
Contribui  com a
formagéo

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.

O quarto passo, foi a identificacdo e agrupamento das ideias centrais e ancoragens
centrais que possuiam o mesmo sentido, sentido equivalente ou sentido complementar. Os
grupos foram identificados por letras mailsculas, vale ressaltar que as letras de identificacdo

ndo seguiram nenhum critério de ordem, foram utilizadas aleatoriamente.

Quadro 16 - 4° passo: Classificacdo das ideias centrais semelhantes.

SUJEITO ECH IC Classificagdo
P-01 O Preceptor é a referéncia, E a referéncia A
P-01 Ele é o formador de opinido, Formador de opinido
P-01 Formador de um profissional, Formador de profissional B

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.
O quinto passo, foi a denominacdo de cada grupo, criando uma ideia central ou

ancoragem central Gnica que representasse e expressasse 0 conjunto de ideias centrais e
Ancoragens centrais daquele referido grupo. Nesta etapa, foi criada uma tabela para cada
grupo e cada tabela foi composta por 4 (quatro) colunas, sendo uma para as Expressoes-
chave, uma para as ideias Centrais , outra para as Ancoragens e uma para o grupo.

O sexto passo foi a construcdo do DSC. As informacdes contidas na tabela do 1AD1
foram copiadas para a tabela do tipo IAD2 e os discursos foram construidos, a partir da juncéo
das expressdes-chave que pertenciam a mesma classe de ideias centrais, conforme o exemplo
na sequéncia, expressa no quadro abaixo.

Quadro 17 - 6° passo DSC da ideia central A: O preceptor é um profissional de referéncia
SUJEITO |EXCH DSC

P-01 O Preceptor é a referéncia,

O preceptor ¢ a referéncia, ele tem que ser exemplo para
Ele tem que ser exemplo pra a pessoa, pro residente |a pessoa e para o residente que esta sendo acompanhado

P-15 que ta sendo acompanhado por ele né, por ele. Ele é o formador de opinido

P-01 Ele é o formador de opinido,
Fonte: Elaboracdo propria, 2015.

Na construcdo do DSC, para fazer a ligacdo entre as expressdes-chave, podem ser

introduzidos conectivos para tornar o discurso mais coeso, também se deve eliminar os
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particularismos existentes nas expressdes-chaves, assim como eliminar as repeticdes de
ideias, porém, deve-se manter as ideias iguais que forem expressas de forma diferenciada ou
com palavras e expressoes distintas.

Os resultados foram apresentados por questdo através do quadro-sintese com as ideias
centrais que surgiram na analise da questdo. Depois da construcdo do quadro-sintese de cada
questdo foram apresentadas as ideias centrais e seus respectivos DSCs. Os DSCs foram
apresentados em italico para caracterizar uma fala, um discurso coletivo, e ndo foi utilizado
“aspas” nos discursos, visto que ndo se trata de uma citacao.

Devido a grande quantidade de dados coletados através dos relatos dos participantes, o
estudo optou por apresentar os resultados e em seguida ir tecendo o dialogo com os autores
dinamizando assim a discussdo e o encadeamento da compreensdo do leitor. A seguir a se¢ao

que trata dos resultados e discussédo, ora mencionada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO DO ESTUDO.

Devido o grande volume de material extraido das entrevistas e no intuito de objetivar a
leitura e compreensé@o das informacdes, buscou-se dividir a apresentacdo dos resultados e a
discussdo, em quatro partes, sendo que trés delas correspondem as grandes tematicas que
emergiram do estudo, que sdo: 1) percep¢des sobre quem é o preceptor e suas atribuicGes, 2)
percepcdes sobre o curso em educacdo na salde para preceptores do SUS e sobre as
metodologias ativas, 3) percepc¢des sobre as préaticas pedagdgicas a partir do curso. A primeira
parte trata da apresentacdo dos dados sociodemogréaficos dos participantes e na sequéncia sdo
apresentados os resultados referentes as trés grandes areas ja mencionadas.

Procurou-se, na apresentacdo, interpretacdo e discussdo, ficar restrito ao que foi
manifestado pelos entrevistados (preceptores de saude) e aceitar os conteddos expressados
como fidedignos. No momento da discussdo buscou-se compreender o0s resultados
relacionando os temas com os referenciais tedricos e estudos empiricos encontrados na
literatura.

A apresentacdo seguird a légica da figura 1, a qual inicia primeiramente com a
caracterizacao dos participantes da pesquisa, segundo o perfil sociodemografico. A seguir séo
apresentadas as percepcOes dos participantes sobre quem € o preceptor e suas atribuicoes,
sendo os resultados discutidos junto com sua apresentacdo. O mesmo procedimento serd
adotado para os temas referente ao curso realizado e as metodologias ativas e as praticas
pedagdgicas dos preceptores participantes do estudo apds a participacdo no curso em

Educacdo na Saude para preceptores do SUS.

Fonte: Elaboracdo propria, 2671757. -
E salutar lembrar que o estudo em questio objetiva averiguar as percepcdes de

preceptores participantes do curso de Educacdo em Salde para preceptores do SUS sobre o
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curso realizado utilizando as Metodologias Ativas. Neste bojo, cabem as percepgdes sobre
quem € o preceptor e suas atribui¢des, quais as percepcbes dos participantes sobre o curso
realizado, as concepg¢des sobre metodologias ativas e quais as suas visdes sobre as proprias
praticas pedagdgicas apos a realizacdo do curso.

A técnica utilizada para a analise dos dados, o Discurso do Sujeito Coletivo, prima
por respeitar na integra toda a gama de respostas possiveis presentes nas entrevistas, assim
como manter integralmente os termos utilizados pelos participantes, ainda que tais palavras,
termos ou expressdes firam a norma culta da lingua portuguesa. Ainda neste sentido, na
apresentacdo dos resultados, observar-se-a a repeticdo de temas assim como a “mistura” de
tematicas. Tais situacdes acontecem em decorréncia de 3 (trés) fatores: a) técnica para coleta
de dados: a entrevista foi caracterizada como semiestruturada, o que permite maior liberdade
para o entrevistado falar sobre os temas de maneira mais livre e da ainda a possibilidade de o
entrevistado retomar temas ja trabalhados e adiantar temas ainda ndo abordados. b) A técnica
para analise dos dados: Devido a peculiaridades da prépria técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, que prioriza a organizacao dos dados oriundos da fala dos participantes, respeitando
a ordem e a sequéncia utilizada pelos mesmos. ¢) A escolha da pesquisadora: neste sentido, a
pesquisadora optou por organizar os dados produzidos de maneira a dar voz aos sujeitos
entrevistados, ainda que em alguns momentos o0s temas se repitam. Compreende-se que tais
falas representam a emergéncia de uma estrutura latente, que € exteriorizada na verbalizacéo

realizada.
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6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO CURSO SEGUNDO A FOLHA DE
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Nesta secdo sdo apresentados os resultados quanto a caracterizagdo dos participantes,
do Curso de Educacdo na Saude para preceptores do SUS que preencheram a folha de dados
sociodemograficos, de acordo com algumas variaveis escolhidas para comporem este estudo.

O estudo teve inicio com os 37 (trinta e sete) concluintes do curso, entregando-lhes a
folha de dados sociodemogréaficos, com objetivo de tracar o perfil dos concluintes do curso e
também selecionar os participantes que correspondem aos critérios de inclusdo no estudo.
Destes, somente 25 (vinte e cinco) formularios foram preenchidos e devolvidos.

Com base nos dados apresentados pelos 25 (vinte e cinco) formularios devolvidos,
verificou-se que: quanto a varidvel género, predominou o feminino, com 20 (vinte)
individuos, sendo os outros 5 (cinco) do género masculino. A idade variou entre 20 a 60 anos,
sendo que 44% dos participantes estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos.

Quanto ao municipio de residéncia, todos residem em Santarém. Em se tratando da
profissdo, 32% sdo Enfermeiros, 20% Fisioterapeutas, 16 % Assistentes Social, 8% docentes?
e 0S 24% restantes correspondem a 1 (um) Nutricionista, 1 (um) Terapeuta Ocupacional, 1
(um) Coordenador Administrativo, 1 (um) Auxiliar Administrativo e 1 (um) Psicdlogo.

Quanto ao local de trabalho, 40% dos profissionais atuam no Hospital Regional do
Oeste do Para - HRBA, os demais profissionais atuam em institui¢cbes vinculadas ao SUS e
Instituicbes formadoras de profissionais de Saude, situadas no Municipio de Santarém.
Também se verificou que 24% dos profissionais informaram atuar em mais de uma instituicdo
(Tabela 6)

2 Qs participantes da pesquisa ao responderem a folha de dados sociodemogréaficos, informando a docéncia

como profissdo ndo especificaram a formacao.
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Tabela 6 - Profissionais concluintes do Curso em
Educagdo na Saude para Preceptores
do SUS de acordo com local de
trabalho.

Local de trabalho Quantidade (continua)
UEPA e ULBRA
SEMSA
SESPA\ 9°CRS
HRBA
SESPA\UEASBA
UEPA
CEREST
AUTONOMO
UFOPA
SESPA e UEPA
SEMSA e UEPA
HRBA e UEPA
HRBA ¢ FISIOTAP
HRBA e HMS

Total 25
Fonte: Folha de dados sociodemograficos, 2015.

o
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Quanto a area de atuacéo, 36% (09 profissionais) atuam na area hospitalar e somente
12% ou seja, 3 (trés) profissionais informaram atuar na area da educagdo, 0s 52% restantes

atuam em areas diversas (Tabela 7).

Tabela 7 - Profissionais concluintes do Curso em Educacao
na Saude para Preceptores do SUS de
acordo com a area de atuacao.

Area de atuacio Quantidade

Educacdo

Saulde coletiva
Saude Publica
Hospitalar

Servigo social
Enfermagem

Pro reitoria
Educacgdo em saude
Sem especificar
Total 25

Fonte: Folha de dados sociodemograficos, 2015.

NP INR_OINFP|W

Em relacdo a pés-graduacao dos participantes do estudo, verificou-se que 18 (dezoito)
profissionais (72%) informaram possuir mais de uma especializacdo (02 na area da educacédo
e 16 na area de saude); 01 (um) profissional com Residéncia Multiprofissional na area de
psiquiatria; 03 (trés) profissionais (12%) possuem pos-graduacdo em nivel de Mestrado,
sendo 02 (dois) nas areas de Biociéncia e 01 (um) em Ciéncia da Motricidade Humana
respectivamente, 06 (seis) profissionais (24%) encontram-se cursando o Mestrado, sendo

01(um) em Educacdo e 05 (cinco) em Ensino em Saude na Amazdnia. Dos 25 (vinte e cinco)
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profissionais, somente 1 (um) profissional possui pds-graduacdo em nivel de Doutorado em
Saude Pablica/Epidemiologia.

No que se refere a experiéncia em pesquisa, 60% responderam afirmativamente, ou
seja, 15 (quinze) profissionais possuem experiéncia com pesquisa, porém ndo houve
referéncia ao campo/area ou objeto, 09 (nove) ndo possuem experiéncia em pesquisa e 1 (um)
participante ndo respondeu.

Quanto a experiéncia em docéncia, 52% (13 profissionais) informaram ndo possuir
experiéncia, dos 11 (onze) profissionais que informaram ter experiéncia, 72% (08
profissionais) informaram ter entre 1 a 10 anos de atuacao.

Em relacdo a Metodologias Ativas, 52% (13 profissionais) informaram ter experiéncia
com a utilizacdo das estratégias, sendo que 07 (sete) profissionais apresentam entre 1 a 5 anos
de experiéncia, 02 (dois) possuem de 6 a 10 anos e 04 (quatro) profissionais ndo informaram o
tempo de utilizacdo das metodologias ativas de ensino e aprendizagem.

Para o item referente a experiéncia com Educacéo a Distancia, 76% dos participantes
informaram ndo ter experiéncia com a modalidade de ensino, porém verificou-se que 0s
participantes que responderam negativamente este item, ndo levaram em consideracéo o curso
em educacdo na saude para preceptores do SUS, que foi realizado na modalidade
semipresencial e utilizou a plataforma interativa para realizacao das atividades a distancia.

Das 25 (vinte e cinco) folhas de dados sociodemograficos, 17 (dezessete) profissionais
(68%), informaram atuar como preceptores de profissionais de sadde, porém 01 (um)
profissional se recusou a participar da entrevista e 01 (um) profissional que apesar de ter
informado na folha de dados sociodemograficos que atuava como preceptor, verificou-se que
0 mesmo desenvolvia as atividades de metodologias ativas com a equipe da instituicdo e ainda
iria iniciar suas atividades como preceptor no Programa de Educacdo no Trabalho/Ministério
da Salde, portanto ndo se enquadrou nos critérios de inclusdo, totalizando 15 (quinze)

entrevistados, 0s quais sdo 0s participantes deste estudo.
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6.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES.

Os 15 (quinze) profissionais concluintes do Curso de Especializacdo em Educacgdo na
Saude para Preceptores do SUS, que de acordo com os critérios de inclusdo, atuam ou
atuaram no periodo de 2013 e 2014, como preceptores de profissionais de salde. Destes 12
(doze) séo do sexo feminino e 03 (trés) do sexo masculino. A idade predominante variou entre
31 a 40 anos (52%).

Quanto a profissdo 06 (seis) sdo Enfermeiras, 05 (cinco) Fisioterapeutas, 03 (trés)
Assistentes Sociais € 01 (uma) Terapeuta Ocupacional. O tempo de atuacdo profissional

verificou-se que varia entre 06 meses a 10 anos (Grafico 1).

Grafico 1 - Tempo de atuacédo profissional dos preceptores.
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Fonte: Elaboracédo propria, 2015.

Verificou-se que 11 (onze) profissionais desenvolvem suas atividades profissionais no
Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), 02 (dois) na Universidade Estadual do Para
(UEPA), 01 (um) na Unidade de Ensino e Assisténcia a Saude do Baixo Amazonas
(UEASBA) e 01 (um) na Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) (Grafico 2).

Gréfico 2 - Preceptores por local de atuacédo profissional.
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Fonte: Elaboragéo propria, 2015.

Quanto ao local de atuacdo na preceptoria 11 (onze) profissionais atuam no Hospital

Regional do Baixo Amazonas (HRBA), 02 (dois) profissionais na Universidade Estadual do
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Pard (UEPA), 01 (um) profissional na Unidade de Ensino e Assisténcia a Salde do Baixo
Amazonas (UEASBA) e 01 (um) profissional na Secretaria Municipal de Saude (SEMSA)
(Gréfico 3).

Gréfico 3 - Local de atuacdo como preceptor.
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Fonte: Elaboragéo prépria, 2015.

Em relacdo a area de atuacédo, 13 (treze) profissionais desenvolvem suas atividades de
preceptoria na area hospitalar, 01 (um) profissional atua como preceptor em Saude Publica e
01 em Educacéo em Saude.

Dos 15 (quinze) preceptores, 10 (dez) profissionais ndo possuem pds-graduacdo em
nivel de mestrado, somente 01 (um) possui titulo de mestrado na area de Biociéncias, 04
(quatro) profissionais estdo cursando Mestrado em Ensino em Salde na Amazodnia pela
UEPA. Em relacdo a Residéncia Multiprofissional, 01 (um) preceptor possui o titulo na
area de Psiquiatria pela UNICAMP e 14 (quatorze) preceptores ndo realizaram nenhum curso
de residéncia. Nenhum dos preceptores possui pos-graduacao em nivel de Doutorado.

Quanto a experiéncia em pesquisa 10 (dez) responderam afirmativamente, 04 (quatro)
negativamente e 01 (um) ndo se manifestou.

Verificou-se que 08 (oito) profissionais que atuam como preceptores, nao tiveram
experiéncia anterior em docéncia. Dos 07 (sete) profissionais com experiéncia em docéncia, 0

tempo de experiéncia ndo ultrapassou 06 (seis) anos (Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Tempo de experiéncia em docéncia.
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Fonte: Elaboragéo prépria, 2015.

Vale ressaltar que estudos empiricos realizados por autores como Rocha e Ribeiro
(2012), Cerqueira (2011) entre outros, buscaram compreender o papel do profissional da
salde que se assume enquanto preceptor na formacdo inicial e continuada de outros
profissionais de saude, articulando de forma efetiva as atividades de ensino com a prética
profissional, sem, contudo, muitas vezes, ter formacdo e ou experiéncia em docéncia. Fato
este, (de falta de formacédo e experiéncia em docéncia anterior a sua atuacdo na preceptoria),
observado em 46,6% dos sujeitos do presente estudo.

Para Rocha e Ribeiro (2012) é necessario ao profissional que atua como preceptor ou
professor universitario, uma capacitacdo especifica, ndo podendo restringir a uma graduacéo,
uma pdés-graduacdo ou mesmo a boa atuacéo profissional na area em questao.

Em relacdo a experiéncia com Metodologias Ativas, 08 (oito) profissionais possuem
experiéncia com a estratégia, com tempo de 2 (dois) a 6 (seis) anos de experiéncia (Gréafico
5).

Gréfico 5 - Tempo de experiéncia com o uso de metodologias ativas.
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Fonte : Elaboracéo prépria, 2015.

Quanto a area da atuacdo das atividades em preceptoria, verificou-se que 13 (treze)
profissionais atuam como preceptores em area hospitalar, 01 (um) na preceptoria em Salde

Pablica e 01 (um) na Educacdo em Saude (Gréfico 6).
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Gréfico 6 - Area de atuagio em preceptoria.
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Fonte : Elaboracdo propria, 2015.

A seguir apresenta-se o quadro 18 (dezoito) contendo um cddigo de identificacdo dos
sujeitos do estudo e suas caracteristicas, segundo as variaveis de: idade, sexo, profissao,
quantidade de anos de atuacdo como preceptor em salde e tempo de experiéncia com
metodologias ativas. Este codigo de identificagdo sera utilizado na se¢do seguinte, a qual

apresentara os discursos que retratam as percepgdes dos sujeitos.

Quadro 18 - Codificacdo das caracteristicas variaveis dos participantes do estudo.

Sujeito | Caracterizacdo para DSC

P-01 (P-01, 36 anos, sexo fem., Assistente Social, 2 anos de preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia em
metodologias ativas)

P-02 (P-02, 27 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos na preceptoria, sem experiéncia com metodologias ativas)

P-03 (P-03, 31 anos, sexo fem., Fisioterapeuta, 1 ano na preceptoria, 6 anos de experiéncia com metodologias ativas)

P-04 (P-04, 41 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia em
metodologias ativas)

P-05 (P-05, 43 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos na preceptoria, 2 anos de experiéncia com metodologias
ativas)

P-06 (P-06, 54 anos, sexo fem., Assistente Social, ndo informou tempo de atuacdo em preceptoria, 1 ano de
experiéncia com metodologias ativas);

P-07 (P-07, 30 anos, sexo fem., Fisioterapeuta, ndo informou tempo de atuagdo em preceptoria, 1 ano de experiéncia
em metodologias ativas)

P-08 (P-08, 35 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia com
metodologias ativas);

P-09 (P-09, 43 anos, sexo fem., Terapeuta Ocupacional, 4 anos na preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia
com metodologias ativas)

P-10 (P-10, 32 anos, sexo fem., Enfermeira, 2 anos na preceptoria, sem experiéncia com metodologias ativas)

P-11 (P-11, 36 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, 4 anos de experiéncia em metodologias ativas)

p-12 (P-12, 29 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos em preceptoria, 2 anos de experiéncia em metodologias
ativas)

P-13 (P-13, 29 anos, sexo fem., Assistente Social, 1 ano na preceptoria, ndo informou experiéncia com metodologias
ativas)

P-14 (P-14, 31 anos, sexo fem., Enfermeira, 1 ano na preceptoria, 2 anos de experiéncia em metodologias ativas)

P-15 (P-15, 31 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, 2 anos de experiéncia em metodologias ativas)

Fonte: elaboracédo propria, 2015.

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados e discussdes sobre 1) Quem é o
preceptor e suas atribuicdes, 2) O curso realizado e as metodologias ativas e 3) As praticas

pedagdgicas apos a realizacdo do curso.
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7 PERCEPCOES SOBRE QUEM E O PRECEPTOR E SUAS ATRIBUICOES.

Nesta secdo sdo apresentados os resultados e realizada discussdo quanto as percepgdes
sobre quem € o preceptor e suas atribuicGes, temas presentes em duas questdes abordadas na
entrevista aos entrevistados: 1) Na sua percep¢do quem € o preceptor? e 2) Descreva suas
atividades de preceptoria. Quanto ao conceito de preceptor, foram geradas 07 (sete) ideias
centrais e 02 (duas) ancoragens e quanto as atribui¢cbes do preceptor somaram 14 (quatorze)
ideias centrais. Na analise dos dados utilizando-se o Discurso do Sujeito Coletivo, percebeu-
se que as atribuicbes do preceptor aparecem algumas vezes em respostas a questdo referente
ao conceito de quem é o preceptor e vice-versa. Neste sentido, pode-se inferir que para esses
participantes, as atribuicbes podem ser uma parte da definicdo de quem é o preceptor e no
mesmo sentido, o conceito de quem é o preceptor pode estar implicito nas atribuicdes deste,
em algum momento. No entanto, para fins da melhor compreensdo do leitor, os resultados
serdo apresentados separadamente: Os conceitos de quem é o preceptor e suas atribuicdes.

Os discursos, partindo da percep¢do do entrevistado, assumem uma caracteristica
propria, ndo havendo conceito certo ou errado, 0 que poderd ser visto a seguir nas ideias
centrais referentes ao conceito de preceptor. Neste sentido, algumas ideias ndo tém sua fala
fundamentada por outros autores, porém € validada por este estudo a partir do momento em

gue expressa a opinido do sujeito.
7.1 QUEM E O PRECEPTOR?
As ideias centrais quanto a quem é preceptor sdo sumarizadas no quadro abaixo. Apos

0 quadro 19 (dezenove) cada uma delas € comentada e € apresentado o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) gerado.
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Quadro 19 - Sintese das ideias centrais quanto a quem é o preceptor.

Ideias Centrais Participantes Questéo
A E um profissional de referéncia, formador de opiniéo P-01; P-15 1
B |E um facilitador P-08 1
C E um professor P-10 1
D Contribui com sua experiéncia para formagao do profissional |P-01; P-02; P-03;P-07; P-09; P- |1
11; P-15
E E um profissional que conjuga a assisténcia com a pratica P-06; P-11; P-12; P-13 1
educativa
F E aquele que troca conhecimentos e aprende no processo de  |P-02;P-04;0-06; P-08; P-10;P- |1
preceptoria. 15
| Compartilha o conhecimento aprendendo com o aluno P-05; P-07 2
Ancoragens
A Ninguém sabe tudo P-02; P-04; P-08; P-09 1
B O professor ndo é dono da verdade P-10 1

Legenda Questdo 1: Conceito de preceptor; questdo 2: atribui¢6es do preceptor
Fonte: Elaboracéo propria, 2015.

A ldeia central A, denominada de E um profissional de referéncia, formador de
opinido, foi construida a partir da percep¢do de 02 (dois) entrevistados e aponta para a forma
como o entrevistado percebe a sua responsabilidade enquanto um profissional de referéncia,
um exemplo a ser seguido, como mostra o discurso a seguir:

O preceptor € a referéncia, ele tem que ser exemplo para a pessoa e para o residente que esta
sendo acompanhado por ele. Ele é o formador de opinido (p-o1; p-15).

Cerqueira (2011, p. 70) ressalta que o preceptor ao emprestar para 0 estudante seu
universo de trabalho como fonte de estudo, obtém como resposta 0 aprendizado e,
concomitantemente, a interacdo com a vida real, num processo proativo de construcdo de
conhecimentos. O autor aponta também, que o preceptor age como um mediador e facilitador
entre o estudante e o usuario dos servicos, “qualificando e aumentando a poténcia do agir em
saude, produzindo conhecimento num processo ativo™.

O papel do preceptor é de fundamental importancia nesse momento de transicdo da
teoria para a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos e na vivéncia dos saberes
proprios da profissao, além de “viabilizar a introducao do futuro profissional no exercicio da
medicina em toda a sua complexidade” (ROCHA; RIBEIRO, 2012, p. 346).

Neste sentido, a ideia Central B - E um facilitador, corrobora com a visdo de Rocha e

Ribeiro (2012) quando afirmam que o preceptor viabiliza o futuro profissional na prética de
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sua profissdo. Além disto, nessa concepcdo estd presente a ideia de que o preceptor é um
facilitador do processo ensino aprendizagem, conforme o relato do entrevistado P-08, que diz:
N&o usavamos o nome preceptor e sim facilitador (p-os).

Esse resultado coaduna com o estudo de Fajardo (2011) no qual ele afirma que o
preceptor € um facilitador no processo ensino-aprendizagem. Em adicdo, Feuerwerker (2011)
relata que em geral o preceptor tem o papel de mediador, propondo, viabilizando e
problematizando as atividades, de forma que fagam sentido para o estudante, para a unidade e
para 0s usuarios e que agreguem elementos relevantes a producédo do perfil profissional.

Quanto a ideia central C - E um professor, foi criada a partir da fala de um
participante. Para este, 0 preceptor é o professor, no entanto ndo ha maiores explicacdes para
essa definicdo, dada pelo participante.

Preceptor ele é o professor (p-10).

Segundo Rocha (2012) o preceptor € um professor que conjuga a assisténcia com a
pratica, assim como auxilia o aluno/residente na busca por conhecimento, estimulando o
pensamento e a reflexdo. Neste sentido, cabe o resgate da discussédo sobre a necessidade da
formacdo pedagogica, que segundo a mesma autora, permitira a compreenséo de métodos e
técnicas do processo de ensino-aprendizagem. Neste bojo, Dias et al (2015, p.90) em estudo
de campo que objetivou avaliar a percepcdo e conhecimento sobre as funcdes da preceptoria
(de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que atuavam como preceptores), relataram
fatores que dificultavam a atividade de preceptoria, dentre outras causas, a auséncia de
politica de capacitacdo, na qual os profissionais entrevistados ndo se sentiam capacitados para
atuar junto as atividades que envolviam alunos da graduacdo ou de residéncia, “cles tém
consciéncia sobre a propria formagdo universitaria, que ndo foi dirigida para esse tipo de
atuacdo profissional”.

Em contraponto a esse resultado de pesquisa relatado por Dias et al (2015), Rocha
(2012) ressalta que a necessidade de formacdo pedagdgica nem se quer € percebida pela
maioria dos preceptores, pois ainda prevalece a soberania do saber cientifico e a exceléncia da
pratica médica como essenciais para o0 ensino, sem que haja necessidade de aprofundamento
na pratica guiada pelo conhecimento pedagogico.

Para Da Silva, Esposito e Maria (2008, p.463) o docente, na pratica da preceptoria,
compreende-se como um “formador/preceptor/educador, um ser unico que “sendo” na

concretude da acdo educativa, se dispde a intervir, transformando”.
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Por outro lado, Skare (2012, p.02) aponta que a maioria dos preceptores é escolhida
por seus “méritos profissionais, o que nem sempre reflete na capacidade de ensinar”. Nesta
perspectiva, ao analisarem a efetividade da proposta inovadora do Curso de Formacéo
Pedagdgica para Preceptores do Internato Médico, desenvolvido pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), ressaltam que o exercicio da preceptoria possui caracteristica
fundamentalmente docente, visto que o preceptor atua em atividades que capacitam futuros
profissionais e residentes para atuacdo pratica e também experimentam com eles algumas
questBes tedricas. Com base nos relatos dos sujeitos participantes dessa pesquisa, 0 curso de
formacdo pedagdgica para preceptores, representou uma ferramenta para alcancar 0s
profissionais médicos que participaram do curso, que atuam na formacdo/capacitacdo do
profissional médico, os quais passaram a “ter como compromisso assumir sua pratica como
educadores, e colaborar para reverter a logica reinante no ensino superior, de que nido ha
necessidade de formagédo pedagdgica para o exercicio profissional docente”.

Rocha (2012) busca em Missaka (2011) um paralelo sobre a qualificacdo profissional
e docente deste profissional que atua como preceptor conjugando a assisténcia e a préatica

pedagdgica. Para elas:

Os preceptores, assim como a grande maioria dos docentes universitarios, dominam
os saberes profissionais, o que é essencial para qualquer tipo de formacdo, mas nao
dominam os saberes pedagdgicos, aqueles necesséarios para a organizacdo de acOes
formativas, tais como os diferentes processos de ensino-aprendizagem e as
diferentes modalidades de avaliacdo. Atuando de maneira intuitiva, reproduzem
modelos de formacao pelos quais passaram quando alunos, confundindo transmissdo
de informacdo com ensino (MISSAKA, 2011 apud ROCHA, 2012, p.55).

Neste sentido, a autora defende a necessidade de processos formativos que
possibilitem uma reflexdo consistente sobre o modelo de atencdo a saude, defendendo o
incremento de cursos de formacdo pedagdgica, com objetivo de ampliar a percep¢do dos
preceptores em relacdo a questdes sobre educacéo, trabalho e saude (ROCHA, 2012).

A ideia central D - Contribui para a formacao do profissional, agregou percepcdes
sobre o preceptor enquanto profissional que contribui com a formacdo de profissional de
salde, que abre oportunidades e ajuda o aluno a ser o construtor de seu conhecimento. O
discurso, abaixo apresentado, foi composto por relatos de 07 (sete) entrevistados.

Formador de um profissional contribui para a formacdo de outro profissional, para
esclarecer, tirar as davidas no exato momento. O preceptor vai fazer com que o residente
consiga adquirir um pouco mais, como se ele fosse alinhavar, lapidar, vai qualificar melhor a

pratica do residente. O preceptor ajuda na formacdo daquela pessoa, ele pode contribuir
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com uma instituicdo de ensino superior acompanhando o aluno, ndo necessariamente ele vai
ser um professor, é alguém que abre oportunidades, mostra oportunidades de como o aluno
possa se conhecer e se envolver dentro do processo de educagdo e salde, onde possa dar
oportunidades e possa reconhecer também as oportunidades dos alunos dentro desse
processo. Eu acho que o preceptor ele colabora muito com a formacéo daquela pessoa, a
gente acaba construindo e desconstruindo o conhecimento na pratica a partir do sujeito, ele é
como o pai, tem que te dar os subsidios para vocé caminhar com suas proprias pernas, enfim,
fazer para que esse aluno seja o préprio construtor do seu conhecimento. O preceptor é
aquele que ajuda através das suas experiéncias, eu tenho uma vasta experiéncia e essa
experiéncia eu tenho que passar para os residentes, logo é aquele trabalhador da salude que

faz com que o residente consiga aprimorar o que ele ja tem de conhecimento (p-o01; P-02; P-03; P-
07; P-09; P-11; P-15).
Feuerwerker (1998) afirma que a formacéo dos profissionais da saude ainda encontra-

se pautada no modelo biomédico, fragmentado e especializado, e, esta fragmentacdo do
conhecimento, presente na formacéo inicial na maior parte dos cursos, apresenta-se como
obstaculo na construgdo da integralidade da assisténcia. A autora, porém, considera que 0
exercicio da prética profissional pode completar a formacgéo, pois é através da experiéncia
adquirida que o profissional se aproxima das pessoas que necessitam de cuidados de salde.

Brant (2011, p. 6) salienta o importante papel do preceptor na formacdo dos
profissionais de saude, “seja pelo exemplo pratico de suas ag¢des no servico, seja pela
supervisdo/orientacdo dedicada aos alunos, aos especializandos e aos residentes em estagio
nas unidades de saude”.

A ideia central E - E um profissional que conjuga a assisténcia com a pratica
educativa, aborda um aspecto da atuacéo do preceptor, que é a juncdo de suas atribuictes de
profissional de saide e de preceptor, expandindo a denominacdo de preceptor a todo o
profissional que atuando em seu campo de trabalho, recebe e auxilia a formacdo de outro
profissional. Este discurso originou-se do relato de 04 (quatro) entrevistados, e ficou assim:

E um profissional, é igual ao residente, formado, logo o preceptor é todo e qualquer
profissional que recebe um académico, um estudante, independente dele ter um vinculo com
outra instituicdo ou ndo, ele estd 14 no ambiente profissional, é aquele profissional que esta
em campo de trabalho, é aquela pessoa gque esta no servi¢co, na assisténcia e que acolhe o
residente com o intuito de preparar melhor, de dar pra ele uma melhor formacéo. Portanto, o

preceptor € um profissional assistente que acaba conjugando com sua pratica de assisténcia



Percepcdes sobre quem € o preceptor e suas atribuicbes 116

a uma atividade de ensino promovendo essa interacdo entre ensino e Servico mais
melhorando assim a pratica do residente, entdo qualquer pessoa que esteja inserido na
assisténcia e que tire um pouco do seu tempo pra discutir com o residente, pra olhar o exame
pra fazer uma discussao, fazer uma aulazinha que seja é um preceptor (p-6; p-11; P-12; P-13).

O preceptor apresenta diversas possibilidades de vinculagéo institucional dependendo
da profissédo e do contexto de aprendizagem, pois uns exercem essa fungé@o no trabalho com
alunos de graduacdo e com residentes, outros, somente com residentes; alguns sdo contratados
especificamente para serem preceptores, outros possuem vinculacdo assistencial, mas também
desenvolvem o trabalho de preceptoria.

Neste sentido, essa ideia trazida pelos participantes da pesquisa é corroborada por
Rocha (2012, p.86) quando afirma que “o preceptor em saude é considerado o profissional
que atua dentro do ambiente de assisténcia a saude, convertendo-o também em ambiente de
ensino para a pratica profissional”. Logo, 0 preceptor € um profissional que ao atuar, presta
assisténcia realizando suas fungdes enquanto profissional de salde, a0 mesmo tempo em que
ensina e tambem aproxima o aluno da realidade a qual sera seu futuro campo de atuacéo.

Ainda em acordo com essa ideia, Botti e Rego (2008); Missaka e Ribeiro (2011 apud
ROCHA, 2012) apontam que a preceptoria em salde € uma pratica pedagdgica conduzida
pelo profissional da assisténcia, com cargo de professor ou ndo, que ocorre no Mesmo
ambiente de trabalho e formacédo profissional, durante o exercicio clinico, no intuito de
construir e transmitir conhecimentos de acordo com a area de atuacao especifica, bem como
auxiliar na formacéo ética e moral dos alunos, estimulando-os a atuarem no processo saude-
doenca-cuidado, em seus diferentes niveis de atencdo, com responsabilidade social e
compromisso com a cidadania.

Quanto a ideia central F - E aquele que troca conhecimentos e aprende no processo
de preceptoria, 0s entrevistados trazem a percepcdo de que 0 processo de ensino
aprendizagem ocorre mediante um compartilhamento de conhecimentos novos e trabalho
conjunto, no qual o preceptor assume-se enquanto aluno, possibilitando a troca de papeis e de
conhecimento. Participaram 06 (seis) preceptores, para a formacdo do discurso a seguir:

Para mim o preceptor, ou pode ser o aluno ou pode ser o professor, porque acaba que um
aprende com o outro é uma troca de conhecimento, entdo eu como professora posso ser um
preceptor mais o aluno também, logo o preceptor para mim é o aluno, é uma parceria dos
dois, do aluno e do professor, ha troca, o preceptor é a troca, ele é profissional formado

igual ao residente. O preceptor nessa pratica também vai estar se educando e aprendendo
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novas coisas, € um conhecimento que a gente passa para eles e que eles passaram para nos, a
gente trabalha em conjunto, a gente ndo esta ensinando diretamente para eles, a gente ta
aprendendo juntamente com o residente, ele me mostra de certa forma o que ele esté vendo e
eu vou mostrar para ele de outra maneira. E alguém que cria um lago dentro do processo
educacional, um lago que tenha possibilidade de feedback (p-02; p-04; p-0s; P-08; P-10; P-15).

Na literatura pesquisada anteriormente, autores como Rogers e Rosenberg (1997)
afirmam a importéncia da relacdo entre preceptor e educando como instrumento para a
descoberta do trabalho coletivo, porém, para que esta relacdo aconteca é importante aceitar e
valorizar os sentimentos € os conhecimentos tedricos que o aluno traz. “A relacdo se
horizontaliza quando o preceptor ndo € nem pretende ser a voz da verdade” (ROGERS;
ROSENBERG, 1997 apud BARRETO et al., 2011, p. 580). O Discurso do Sujeito Coletivo
em questdo ecoa essa concepg¢do de horizontalidade proposta pelos autores citados por Barreto
et al. (2011).

Em se tratando de ver a relagdo entre preceptor ¢ aluno como “um lago que tenha
possibilidade de feedback” apontado pelos participantes no DSC, Barreto et al (2011)
defendem que a avaliacdo realizada pelos alunos, como retorno das atividades pedagogicas
desenvolvidas pelo preceptor, é importante na concretizacdo do desempenho dos preceptores
e do servico.

Barreto et al. (2011) apontam alguns modelos de feedback de atuacdo do docente junto
ao preceptor, entre eles o Raft, (rapport-building (vinculacdo), assessment (avaliacéo),
focused preceptor development (desenvolvimento focado no preceptor), thanks/trinkets
(agradecimento). Modelos como esses citados podem ser Gteis na formalizacdo do feedback,
apontado como necessario, pelos preceptores entrevistados nessa pesquisa.

A ideia central I, formada a partir da fala dos entrevistados na pergunta que tratava das
atribuicdes do preceptor, traz a mesma tematica da ideia central anterior, nomeada de:
Compartilha o conhecimento aprendendo com o aluno. Nela, os entrevistados relataram
que o preceptor, quando se depara com um assunto que ndo tem total conhecimento, procura
em parceria com o aluno buscar o conhecimento necessario para sua aprendizagem. Esse
discurso foi originado de 02 (dois) entrevistados.

As vezes eu enquanto preceptor estimulo um tema, mas ndo tenho conhecimento total, ent&o
aquilo que o aluno conhece, tem um conhecimento, uma visdo, ndo é a mesma minha visao,
entdo vocé adquire varias visdes, varias vertentes daquele mesmo tema, e que serve para seu

conhecimento sua experiéncia. Chegou um paciente e eu estou com uma duvida eu digo para
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o0 residente vamos la aprender sobre isso, entdo eu trago um artigo, ele traz um artigo, a
gente estuda individualmente e discute (p-0s; p-07).

Observa-se também nesse discurso a ideia de parceria e de uma relacdo de
horizontalidade, presente no discurso anterior.

Em prosseguimento aos discursos relacionados ao conceito referente ao preceptor,
surgiram ‘“manifestagdes linguisticas explicitas de uma dada teoria, ou ideologias”
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005) denominada de ancoragem - AC, que deram origem a 02
(dois) discursos.

A ancoragem A, denominada de Ninguém sabe tudo, explicitou a ideia de que

nenhuma pessoa é dotada de todo o conhecimento. O discurso foi formado a partir da fala de
03 (trés) participantes:

O preceptor do meu ponto de vista ndo deve se colocar no lugar daquele que ja sabe tudo,
porque ninguém sabe tudo, ninguém é dono do conhecimento, porque educacdo nao €

construida sozinha, a educacao € um conjunto de pessoas que trabalham juntas (p-02; p-o4; p-0s;
P-09).
A ancoragem B, O professor ndo é dono da verdade, apesar de tratar de ideologia

similar, focou no professor, enquanto ser que ndo detém a verdade. Tal teoria foi explicita na
fala de um participante:
O preceptor € um professor, mas ele ndo é o dono da verdade (p-10).

Observa-se que as ideias qualificadas como ancoragem, manifestam a concepcao de
que o conhecimento é usado como uma forma de poder e de apropriagdo da verdade,
estabelecendo relacdes hierarquizadas.

A ideia de que o poder ndo € uma capacidade natural dos individuos e sim de que é
algo que se adquire em um determinado momento por investidura, reforca o paradigma de que
existem pessoas que sdo guardides deste poder (REIS MARINHO, 2009). Porém, “ninguém ¢
dono do saber”, logo, “ninguém sabe tudo”, esta ¢ a mensagem proferida pelos sujeitos do
estudo.

Neste sentido, de acordo com o relato dos sujeitos do discurso, a educagdo €
construida com base em relacdes de sujeito-sujeito, com compartilhamento de conhecimentos
e respeito aos saberes inerentes as atribuicdes de cada profissional, o que é reforcado nos
DSCs construidos na pesquisa, principalmente quando o preceptor é visto como “aquele que

troca conhecimentos e aprende no processo de preceptoria (ideia central F).
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Zientarski et al. (2012) afirmam que as préaticas educativas pautadas na concepc¢ao
Freireana, requerem como premissa fundamental o pressuposto de que o educador (como
sujeito revolucionario) apropria-se do conhecimento pautado em relagBes de troca que
conduzem a liberdade do individuo, em contraponto as praticas de educadores reacionarios
que utilizam métodos e contetidos didaticos de “forma mecanicista sem compromisso com o

desenvolvimento pleno da criticidade que conduz a emancipagdo” (ZIENTARSKI, OLIVEIRA &
PEREIRA, 2012, p. 119).
Sintetizando esta etapa de discussdo, 0 quadro 20 mostra um comparativo entre 0s

conceitos de preceptor na andlise bibliogréafica realizada por Autonomo et al (2015) e os
resultados dessa pesquisa.
Quadro 20 - Comparativo entre 0s conceitos de preceptor.

Ideias centrais Autonomo et al (2015)

E um profissional de referéncia,
formador de opinido

E um facilitador Facilitador do processo ensino-aprendizagem” (FAJARDO, 2011, p. 46),

E um professor Docente ou tutor que acompanha um grupo de alunos no cendrio de aprendizagem do
trabalho de campo supervisionado.(PONTES, 2005)

Contribui com sua experiéncia | Profissional que muitas vezes ndo é da academia e que tem importante papel na insercéo
para formag&o do profissional e na socializagdo do recém-graduado no ambiente de trabalho, com énfase na prética
clinica e desenvolvimento de habilidades para desempenhar procedimentos clinicos™
(p. 20).(MISSAKA, 2010)

Preceptor: “médico que atua junto a alunos, internos e residentes na construgdo de
conhecimentos especificos da sua area, tendo ou ndo titulo de professor” (p. 344)
(MISSAKA & RIBEIRO, 2011)

E um profissional que conjuga a|Profissional que “domina a pratica clinica e os aspectos educacionais relacionados a
assisténcia com a  prética|ela” (p. 8), “contribui para a formagdo moral do residente” (p. 53).(BOTTI, 2009)
educativa Preceptor de territorio: oferece aos alunos apoio pedagdgico e suporte técnico
assistencial em determinada area programatica. (SANTOS, 2010)

E aquele que troca conhecimentos | “profissionais que se abrem ao novo trazido pela (con)vivéncia junto a residentes,
e aprende no processo de|pacientes, colegas e gestdo” (reconhecimentos). (FAJARDO, 2011)
preceptoria.

Compartilha o conhecimento
aprendendo com o aluno

LLIT3

“Preceptor de territorio”: “profissional que atua diretamente com os residentes nos
territorios das equipes da Estratégia Satide da Familia” (p. 94). (ROCHA & RIBEIRO,
2012)

Preceptor de equipe: faz acompanhamento dos alunos nas atividades de campo;
(SANTOS, 2010)
Educador responséavel por supervisionar os alunos. (ALBUQUERQUE, 2007)

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em Autonomo et al (2015).

Observa-se no quadro 20 (vinte) que algumas ideias centrais ndo aparecem na
literatura pesquisada por Autonomo et al (2015) e nem apareceram nas demais literaturas
pesquisadas pela autora deste trabalho. Para esses individuos, o preceptor, além de ser um

profissional que conjuga assisténcia com a pratica educativa, ser um facilitador e um
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professor e aquele que contribui com a formagdo profissional, ideias contempladas na
pesquisa de Autonomo et al (2015) ele é um profissional de referéncia, um formador de
opinido. Ainda que assim o0 seja, ele ndo estd em uma posi¢do superior, detentor de todo o
conhecimento, como observado nas ideias centrais que tratam da questdo da troca de
conhecimentos entre preceptor e aluno, outra ideia que ndo foi contemplada nos estudos de
Autonomo et al (2015) e que enriquecem o debate sobre o conceito de preceptor.

Outros conceitos encontrados no estudo de Autonomo et al (2015) dizem respeito a
contextos especificos de preceptoria e talvez por isso, ndo tenham figurado nas ideias centrais

desta pesquisa.

7.2 QUAIS AS ATRIBUICOES DO PRECEPTOR?

As ideias centrais reunidas nesse topico agregaram percepg¢des sobre as atribuicdes ou
competéncias relativas ao preceptor e seu trabalho. Estdo presentes ideias que focam as
atividades realizadas, as dificuldades e vantagens encontradas. Foram encontradas 03 (trés)
ideias Centrais, que migraram da questdo anterior (Quem € o Preceptor?) e 11 (onze) ideias

centrais, oriundas da questdo atual (quais as atribuices do preceptor?) demonstradas no

quadro 21.
Quadro 21 - Sintese das ideias centrais sobre as atribui¢cdes do preceptor.
(continua)
Ideias Centrais Participantes Questdes
G |Direciona, acompanhando a trajetdria P-02; P-03; P-04; P-05; P-10; P-13; P-15 |1
H |Direciona orientando as normas, regulamentos e atividades P-02; P-03; P-04; P-13 1
profissionais
I |Auxilia o aprendizado, estimulando a busca por conhecimento  [P02; P-05; P-15 1
J |Faz o aluno raciocinar, pensar e refletir P-03; P-09; P-13; P-15 1
A |Atribui¢des oriundas de trés vertentes P-01 2
B |Organiza as atividades do residente P-08; P-09 2
C |Organiza os conhecimentos com o residente P-03; P-05; P-14; P-15 2
D |Atividades préticas da preceptoria P-02; P-07; P-08; P-12; P-13; P-15 2
E |Familiariza o residente e o aluno na rotina dos servigos nas P-03; P-04; P-06; P-14 2
institui¢des onde atuam
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Quadro 21 - Sintese das ideias centrais sobre as atribuicdes do preceptor.
(concluséo)

F |Tira davidas P-03; P-09; P-10 2

G |0 modo de atuar do preceptor ZOS; P-06; P-09; P-10; P-11; P- |2

H |Apoia e estimula o conhecimento P-03; P-05; P-10 2

J Dificuldades de agregar a funcdo de preceptor no mesmo local [P-08 2
de atuacédo

K |Vantagens de agregar a funcdo de preceptor no mesmo local de [P-08; P-11; P-14 2
atuacao

Legenda Questdo 1: Conceito de quem é o preceptor; questdo 2: AtribuicGes do preceptor
Fonte: Elaboracdo propria, 2015.

Como foi estabelecido na secdo anterior, as ideias centrais referentes as atribuicdes
dos preceptores, que surgiram nos relatos dos preceptores ao serem questionados sobre
quem é o preceptor, serdo apresentadas e discutidas a seguir, para fins de melhor didatica na
apresentacao.

A ideia central G - Direciona, acompanhando a trajetoria, foi construida pelas falas

de 07 (sete) preceptores entrevistados e refere-se ao papel do profissional preceptor, de
direcionar o aluno, o residente em sua busca do conhecimento, de mostrar e acompanhar neste
caminho de construcdo do conhecimento, conforme mostra o discurso a seguir:
Para mim o preceptor é aquela pessoa que vai te direcionar, vamos dar o direcionamento,
direcionar, que direciona o seu aluno na busca do conhecimento, na busca de objetivos
praticos, que direciona o residente. Eu ndo me vejo dizendo o que o aluno deve ou ndo fazer,
eu nao vou dizer o que ele tem que fazer, eu vejo que meu papel é esse como preceptor, fazer
eles enxergaram aquilo que ndo estdo enxergando e obter o autoconhecimento, mas nao
deixa de ser direcionado para gente dar o direcionamento para aquele residente, para que
ele ndo se perca, ndo deixa andar so. Ele ndo esta encarregado de te ensinar, eu tento mostra
0 que € correto, mostrar o caminho, o preceptor eu acho que ndo é s6 aquele que manda
fazer, é aquele que direciona aquela pessoa. O preceptor € um pai, tipo a mae que vai
guiando o aluno no caminho, é aquele que acompanha, sempre acompanhando, s6 faco o
acompanhamento com ele depois da avaliacdo, para a gente sentar e ver como ele ta, o
preceptor é a pessoa que acompanha o0 académico ou pessoas que estejam recebendo
conhecimento (p-02; P-03; P-04; P-05 P-10; P-13; P-15).

A ideia central H - Direciona orientando as normas, regulamentos e atividades

profissionais, aponta para mais uma das atribuicdes do preceptor, que € o direcionamento das
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normas e regulamentos inerentes a profissao e ao local de atuagéo. O discurso foi originado da
fala de 04 (quatro) entrevistados e relata que:

Eu explano tudo que ele tem que fazer todas as regras do setor, tudo que tem que ser feito,
responsabilidade com o paciente, tudo, tudo que tem que ser feito naquele momento, nossa
funcd@o primordial é direcionar o residente pro caminho da nossa atuacao pratica aqui, dar
um direcionamento para ele ndo fazer pelo caminho errado e sim no caminho certo e de
dentro das normas, eu vou mostrar as ferramentas, dar as ferramentas, acompanhar 0s
atendimentos (p-02; P-03; P-04; P-13).

As ideias centrais G e H, referem-se a percep¢do do preceptor como responsavel pelo
direcionamento, orientacdo e acompanhamento do aluno e residente.

Botti e Rego (2008), ratificam esta ideia e esclarecem que na literatura médica
encontram-se diferentes funcGes para o preceptor, entre elas as de orientar, dar suporte,
ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem a competéncia clinica e ajudem na
adaptacdo ao exercicio da profissdo, favorecendo a aquisicdo de habilidades e competéncias
pelos recém-graduados, em situacdes clinicas reais, no proprio ambiente de trabalho.

Burke (apud BOTTI; REGO, 2008, p.365) considera que, “o preceptor pode ter, além
da funcdo de ensinar, as de aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento dos menos
experientes”, servindo por vezes, como modelo para o desenvolvimento e crescimento pessoal
e profissional dos alunos e, ainda, auxiliam na formacéo ética dos novos profissionais.

Observa-se que o0 curso Educacdo em Saude, previu como parte das atribuicdes do
preceptor, a promocdo da identificacdo das necessidades e oportunidades de aprendizagem
dos educandos, na perspectiva da construcdo da competéncia profissional.

A ideia central | - Auxilia o aprendizado, estimulando a busca por conhecimento,
referiu-se ao papel do preceptor de auxiliar e estimular a aprendizagem e a construcdo do
conhecimento do residente, tirando-o de sua zona de conforto. O discurso foi criado a partir
das falas de trés participantes. O discurso diz que:

O preceptor tem um papel de auxiliar o aprendizado do residente, a gente ta aqui para
auxiliar eles, estamos ali s6 para auxilia-los naquele momento, auxiliar e também ajudar a
favorecer a forma como ele encontre esse conhecimento, portanto ndo é facilitador, mas
alguém que ajudar a construir junto com ele o proprio conhecimento. O preceptor € aquele
que estimula o conhecimento, portanto eu acho que ele esta ali para estimular, instigar
aquele aluno para o aprendizado, ele tira o aluno de uma certa zona de conforto e permite

com que ele construa seu préprio conhecimento (p-02; p-0s; p-15).
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A ideia central J - Faz o aluno raciocinar, pensar e refletir traz a perspectiva do

preceptor enquanto motivador, sendo a pessoa que estimula o aluno a entender, visualizar suas
acOes e compreendé-las, ou seja para que ele reflita sobre sua préatica. O discurso foi formado
pelo relato de 04 (quatro) entrevistados, e diz:
Sou aquela pessoa que vai fazer ele entender o que ele tem que fazer, visualizar ,ter a
compreensao, para nao virar um repetidor de técnicas e sim pensar no que esté fazendo para
reproduzir, como se a gente fizesse o aluno refletir mesmo sobre a prética dele e ndo sé fazer
por fazer, enfim, fazer ele raciocinar como deve fazer. Eu tento estimular para eles verem e
raciocine, fazer com que o residente pense de uma maneira mais concreta, fazer algumas
reflexdes sobre o espaco de trabalho sobre a atuacédo, logo € aquele que faz aquela pessoa ter
um senso critico também do que ela esta fazendo (p-0s; p-09; p-13; p-15).

As ideias centrais | e J possuem sentido complementar, pois ao fazer o aluno
raciocinar, pensar e refletir, o preceptor esta auxiliando o aprendizado do aluno assim como
estimulando a busca pelo conhecimento, pois, apesar de seu principal papel ser ensinar a
clinicar, ele também aconselha, inspira e influencia o aluno em seu desenvolvimento, assim
como, auxilia-o em sua formagdo ética como um futuro profissional, de forma que a acéo
cotidiana da preceptoria provoque a reflexdo na acéo.

Verificou-se que este papel ao qual Rocha e Ribeiro (2012) se referem do preceptor
inspirar e influenciar o aluno encontra-se contemplado no perfil de competéncias trabalhado
no Curso em educacdo na saude para preceptores do SUS, na area denominada “Ensino-
aprendizagem e preceptoria” (Quadro 12), no qual cabe ao preceptor promover a educacao
pelo exemplo e atuar como apoiador ou consultor de alunos e da equipe com a qual atua,
favorecendo a aprendizagem significativa e o desenvolvimento articulado de capacidades
cognitivas, habilidades e atitudes, no sentido da construgdo de competéncia.

Em continuidade, a seguir, serdo apresentadas e discutidas as demais ideias centrais,
que foram criadas a partir da pergunta: Quais as atribuicdes do preceptor?

A ideia central A, chamada de Atribuicdes oriundas de trés vertentes, trata do
desafio da juncdo das atribui¢cbes dos preceptores no desenvolvimento de suas atividades
com objetivo de criar um modelo para o residente, de acordo com o discurso abaixo:

Nés temos trés vertentes quando vai desenvolver tuas atividades junto com os residentes, as
tuas atribuicBes, que ta prescrito no teu codigo de ética, o que a instituicdo ta determinando

que € para vocé executar e o que vocé tem de conceito de formacéo, entédo sao trés coisas que



Percepcdes sobre quem é o preceptor e suas atribuicbes 124

vocé tem que juntar e formatar isso que vocé tem e criar um modelo para o residente que é
um desafio (p-01).

Missaka (2011 apud ROCHA, 2012) afirma que os preceptores, assim como a grande
maioria dos docentes universitarios, dominam os saberes profissionais, 0 que € essencial para
qualquer tipo de formacdo, mas ndo dominam o0s saberes pedagdgicos, aqueles necessarios
para a organizacdo de acOes formativas, tais como o0s diferentes processos de ensino-
aprendizagem e as diferentes modalidades de avaliacdo. Atuando de maneira intuitiva,
reproduzem modelos de formacdo pelos quais passaram quando alunos, confundindo
transmisséo de informagdo com ensino. Tal pensamento constante na literatura foi encontrado
nesse discurso, quando a entrevistada refere-se as vertentes norteadoras de sua atuacao, onde
duas delas estdo relacionadas a sua graduacdo, como o codigo de ética da profissdo e 0s
conhecimentos adquiridos naquela fase de formacéo e a terceira vertente que diz respeito as
normas institucionais. Mas o0 que chama atengdo neste discurso € a preocupacao com o desafio
de “formatar” (usando a expressao original do discurso) e “criar um modelo” para o residente,
de forma que a atuacao do preceptor torne-se uma referéncia para este educando.

A preocupacdo de ‘“‘criar um modelo” para o aluno ¢ uma atribuicdo que segundo
Burke (1994) apud Botti e Rego (2008), ocorre diante do estreito relacionamento
desenvolvido entre os preceptores e 0s novos profissionais, no qual o preceptor, além da
funcédo de ensinar, pode ter a funcdo de aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento
dos menos experientes, servindo muitas vezes de modelo para o desenvolvimento e
crescimento pessoal dos recém-graduados, auxiliando, ainda, na formacdo ética dos novos
profissionais durante determinado periodo de tempo.

A ideia central B - Organiza as atividades do residente, traz a fala de dois

entrevistados, voltados para a programacdo das acoes junto ao residente, conforme o discurso
a seguir.
Agendo um horario para poder eles virem e sentarmos e ai a gente programa a aula teorica,
a aula prética, a discussdo dos casos, sdo as atividades que faco com eles dentro da
disciplina, entdo os alunos veem para ca e a gente senta e ja deixa tudo planejado, os dias da
semana que eu posso. Primeiro organizar um horario, a quantidade de atendimento (p-0s; p-09).

Na ideia central C - Organiza os conhecimentos com o residente, a organizacdo dos
conhecimentos através da organizacdo das pesquisas e do direcionamento dos residentes,
fazem parte desta IC apresentados no discurso a seguir, originado do relato de 04 (quatro)

entrevistados:
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A atividade do preceptor seria a de organizar, eu diria organizar um conjunto de pesquisas
na busca desses conhecimentos préaticos e saber direcionar esses alunos nesse aprendizado,
pois o residente quando entra fica um pouco confuso, porque tu tens que pegar tudo isso,
tirar o que t4 na panela de pressdo, tudo misturado e depois vai separando e organizando,
entdo ajudo de certa forma na formacao deles, eu discuto com eles essas questdes do que da
ou ndo da para fazer. Dentro das disciplinas tedricas, a gente procurava enquanto preceptor
trabalhar as metodologias ativas voltadas pros conteldos que a gente precisava ministrar
entdo pra que eles pudessem identificar os problemas, mas dentro de uma unidade de salde e
que eles pudessem buscar solucGes ndo somente escritas ou faladas, mas criando um mapa
conceitual de como eles poderiam resolver, identificar e resolver os problemas das unidades
que eles estavam atuando (p-0s; p-05; p-14; P-15).

As ideias centrais B e C, que tratam da funcdo do preceptor relacionado a organizacao,
encontra amparo na Portaria N° 1.111/GM, de 05/07/2005, que fixa normas para
implementacao e execucdo do Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho. No Art. 6°,
Incisos |, estabelece que a preceptoria seja uma funcao de supervisdo docente-assistencial em
area especifica de atuacdo ou de especialidade profissional, dirigida a profissionais de saude
graduados e com experiéncia na area do aperfeicoamento, exercendo atividades de
organizacdo do processo de aprendizagem especializada e de orientagdo técnica aos
profissionais.

A atribuicdo de Organizacdo foi citada por Parente (2008) em um estudo sobre os
afazeres de tutores e preceptores do corpo docente da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia de Sobral. Nesse texto, o autor evidencia 05 (cinco) competéncias fundamentais
para o perfil do preceptor, e dentre elas destaca-se a orientacdo do residente quanto as praticas
especificas da categoria na Estratégia Saude da Familia: contribuir com os residentes no
planejamento das acdes a serem desenvolvidas e sistematizar juntamente com os residentes o
fazer da categoria, ou seja, contribuir na organizacgédo das atividades cotidianas do residente.

Na ideia central D, Atividades praticas da preceptoria, foram elencadas acdes
desenvolvidas no cotidiano da preceptoria. O discurso apresentado a seguir foi composto pelo
relato de 06 (seis) entrevistados:

Apresenta o setor, a gente demonstra os aparelhos, ensina o uso, os cuidados, a limpeza,
como abordar o paciente, como realizar uma avaliacdo com o paciente, as condutas, 0s
objetivos, as normas do ambulatorio, os protocolos que o ambulatério tem com as patologias,

a gente segue os protocolos do Hospital, entdo isso é demonstrado é estudado, o que pode ser
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feito a gente ja esta fazendo, que é estudo de caso, as metodologias ativas, 0s proprios
debates, senta para fazer uma discussdo, s6 para acrescentar, e as vezes ate d4 um puxao de
orelha quando precisa, quando ele ta fazendo umas besteirinhas, falta de cuidado com os
aparelhos, também faz debates, faz estudo de caso, a gente comecgou a fazer alguns estudos de
caso, discussdes praticas para conhecer mais as redes de servi¢o, trabalhar com grupo focal,
com grupos tutoriais, com construcdo de diagramas, resenhas, construcdo de mapas, pega
artigos discutem e vamos fazer a metodologias ativas, através de discussdes teoricas,
individual e em grupo, de vez em quando. Tem a parte pratica de visitar os setores, de esta
mostrando aquilo que a gente viu na teoria e ver também na pratica, logo como preceptor a
gente promove uma visita sempre de leito em leito, discutindo os casos, discutindo o0s
assuntos mais interessantes, supervisionando a préatica do residente e de vez em quando, a
gente ministra aula tanto para os residentes. A gente faz apresentacGes, para eles
apresentarem aquilo que foi repassado em forma de projeto, de resumo, e finalizamos, até
porque a carga horaria é pequena e a gente tem que tentar concluir toda a carga horaria,
logo também ministro algumas aulas, palestras, conferéncias sobre topicos relevantes que
venham acrescentar na formacao deles. Um dos critérios de avaliacdo que eu adotei
influenciado pelo curso foi a producdo de um artigo cientifico, ainda nédo fiz simulados,
estamos querendo elaborar o simulado para ver logo quando eles chegaram como ele vai se
sentir (p-02:p-07; P-08; P-12;P-13; P-15).

A ideia central E - Familiariza o residente e o aluno na rotina dos servi¢os nas
instituicdes onde atuam, foi formada a partir do relato de 04 (quatro) preceptores
entrevistados, que relataram nesta IC as atividades e normas vivenciadas na instituicdo, no
intuito de familiarizar os residentes na rotina de trabalha institucional. O discurso gerado foi o
seguinte:

Eu mostro a minha vivéncia no meu dia a dia do trabalho, a gente tenta da melhor forma
possivel passar as orientacdes necessarias e até mesmo pelo procedimento as normas do
hospital, vocé acaba direcionando o aluno, familiarizando ele no servico, e para mim ja
facilita porque eu ja trabalho no hospital, j& conheco a rotina, assim posso inserir 0s
meninos na rotina, para que eles vivenciem melhor e até se integrem ao servico, portanto
como a gente ja esta ha muito tempo dentro do hospital e j& conhece 0s processos, eu repasso
pra eles no dia a dia, entdo os residentes que passam aqui comigo, eles passam para verificar

como que funciona o setor (p-03; P-04; P-06; P-14).
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Surge a questdo do preceptor que agrega duas funcdes (de preceptor e de profissional
da assisténcia como enfermeiro, fisioterapeutas e etc.) em um mesmo local de atuacgdo. E
como pode ser observado, mais adiante, surgiram outras ideias centrais que trataram sobre as
dificuldades e os beneficios desta juncdo. Sendo assim, optou-se por analisa-las em conjunto.

A ideia central F, Tira davidas, destaca dentre as atividades dos preceptores, a tarefa

de sanar duvidas, apoiar e supervisionar as atividades desenvolvidas pelos residentes. O
discurso gerado através do relato de 03 (trés) entrevistados foi:
Eu demonstrava e nas outras vezes, eles também consultavam e depois da consulta, sempre
quando divergia alguma coisa a gente conversava depois, para que nas proximas eles
pudessem executar de uma maneira mais precisa, entdo se tem alguma davida, eu estou ali
para tirar, tem um apoio e ndo estdo sozinhos, assim atendeu um paciente que estd com uma
demanda e ndo sabe muito bem como responder, ai a gente faz uma supervisdo imediata a
partir do atendimento que gerou angustia ou davida, entdo o que a gente faz? Eles atendem
0s pacientes, alguma duvida eles discutem, logo eles me repassam o que fizeram, tiram suas
duvidas, o nosso papel é dar um aval do que eles fazem (p-03; p-09; P-10).

Tal atribuicdo, descrita nesse discurso, estd relacionada a uma das competéncias
previstas no Curso Educagdo em satde, a qual preconiza que o preceptor “Monitora e avalia o
processo educacional, utilizando as diferentes modalidades de avaliacdo de desempenho dos
educandos, segundo 0s objetivos educacionais a serem alcancados e o perfil de competéncia
desejado”. Nesse contexto, o preceptor acompanha o processo de aprendizagem do educando,
orientando-o, conversando e tirando davidas quando necessario.

A ideia central G - O modo de atuar do preceptor, trouxe o relato da maneira como
0s preceptores conduzem a relacdo com os residentes. O discurso gerado, por 06 (seis)
entrevistados, foi:

Assim que eu entendo, eu tento trabalhar, ndo sei se estou errada? Mas, eu deixo eles a
vontade para se sentirem autdnomos nos servicos, eu o0 deixo a vontade para que trabalhe,
faco acompanhamento clinico, supervisao clinica, trabalhos escritos, projetos, essa é a minha
postura, € de deixar eles bem a vontade, eu ndo gosto de estar la em cima, gosto de vé-los
atuando so, se eu visualizo alguma coisa que eu acho que poderia ser diferente, eu falo com
eles, a gente discute, eles mudam ou entéo eles, de repente, me convencem que aquela forma
deles é a melhor, e ai eles fazem da forma deles. Quando estamos na pratica eu vou
mostrando a realidade porgue a teoria muitas vezes é muito diferente da pratica, ndo gosto

de interferir muito, o profissional tem que ter uma certa autonomia, para eles ndo se sentirem
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de m@o amarrada, até para ele pensar no que tem que fazer, porque se ele ficar bitolado que
sempre vai ter alguém para dizer o que ele tem que fazer, ele nunca vai pensar no que tem
que fazer, por isso, tem que receber o aluno e tem que mostrar todo um leque uma
abrangéncia pra ele, eu recebo eles, participo de reunides e acompanho os residentes nas
atividades, nas acOes que elas atuam (p-03; P-06; P-09; P-10; P-11; P-14).

Botti e Rego (2008, p.365) afirmam que “a principal fungdo do preceptor ¢ ensinar a
clinicar, por meio de instru¢oes formais e com determinados objetivos e metas” e para tanto 0
preceptor deve ter a capacidade de integrar os conceitos e valores da escola e do trabalho,
possibilitando ao aluno vivenciar e aprender a desenvolver estratégias para resolucdo dos
problemas cotidianos da atencao a satde.

Outro aspecto importante relacionado ao modo de atuar do preceptor, diz respeito a
reflexdo feita por Feuerwerker (2011) sobre as questdes que envolvem aspectos ético e
politico dos relacionamentos, produzidos no e pelo exercicio da preceptoria, onde afirma que
estes aspectos constituem um terreno delicado, significativo e decisivo, na relagdo produzida
entre profissionais e usuarios/familias, e entre os proprios profissionais. Para a autora, estas
relacBes, podem ser pautadas no respeito ou no desrespeito, entre sujeito-sujeito ou entre
sujeito-objeto, respectivamente.

A relacdo sujeito-objeto € quando o conhecimento técnico-profissional (o saber
cientifico) preside a relagdo e o sujeito que o0 possui € quem estd no comando, estabelecendo
uma relacdo unidirecional e vertical de intervencdo. Na relacdo sujeito-sujeito, ha interacao
entre saberes, desejos e necessidades, onde as relacdes sdo o0 que regulam a cena,
possibilitando construcdo compartilhada, trocas e mutua afetacdo (FEUERWERKER, 2011).

Por ser um profissional que influencia na formacgéo profissional e ética do aluno, o
modo de atuacdo do preceptor, como ja foi mencionado neste estudo (FEUERWERKER,
2011; BOTTI; REGO, 2008; BRANT, 2011) podera influenciar na atuacdo do novo
profissional, portanto, determinara as futuras relacdes e relacionamentos entre o profissional e
seus pares, assim como entre o profissional e usuarios dos servicos de saude.

A ideia central H - Apoia e estimula o conhecimento, tratou do papel do preceptor
em relacdo a estimular, difundir o conhecimento, direcionar o tema para o aprendizado e de
auxiliar a busca de conhecimentos. Este discurso foi elaborado com base no relato de 03 (trés)
entrevistados:

O papel do preceptor é realmente, acho que a base, é estimular e difundir aquele

conhecimento, ndo sO dele para o aluno, mas o aluno para com ele é de estimular é
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direcionar o tema correto para aquele aprendizado, para o qual vocé tem aquele objetivo,
sempre demonstro, ele vai refazer, e vai fazendo, e eu vou esta auxiliando ele nesse momento,
entdo eu tento passar para eles esse apoio que eu nao tive, é uma divisdo de conhecimento
onde ele estimula tal tema para que todos tenham conhecimento (p-03; P-05; p-10).

Essa concepcdo estd presente nas competéncias previstas no Curso Educagdo em
Saude, na qual o preceptor tem como atribuigdes estimular a curiosidade, independéncia
intelectual, racionalidade cientifica e 0 pensamento complexo dos educandos.

A ideia central J - Dificuldades de agregar a fungdo de preceptor no mesmo local

de atuacdo, trouxe o relato de um participante, quanto a realidade de profissionais que como
ele, atuam no seu local de trabalho nas duas fungdes (profissional de saide e preceptor) o que
segundo a IC apresentada, acarreta dificuldades. O discurso:
O preceptor ele ndo € sO preceptor, € uma coisa que é agregada a mais, € uma
responsabilidade que o preceptor assume, mesmo sabendo que é colaborador da instituicdo e
que tem que agregar aquelas atividades a mais também, porém néo consegue fazer uma coisa
noventa por cento e oitenta por cento em relacéo ao planejamento que ele faz e que deveria,
ele ndo consegue, a gente vai tentando mais ndo consegui, por mais que vocé se planeje,
entdo eu tenho que me planejar para poder néo ter problemas dentro das minhas atividades
laborais no meu dia a dia (-0s).

Finalmente, a ideia central K - Vantagens de agregar a funcdo de preceptor no

mesmo local de atuacdo agregou subsidios positivos, dentre eles 0 dominio maior sobre o
ambiente de trabalho, o que possibilita ajudar melhor o aluno. O discurso foi criado a partir do
relato de trés participantes.
O preceptor ele vai atuar no ambiente de trabalho dele, entdo eu acredito que é um fator que
potencializa essa informacao, minha participacdo aqui como preceptor é aqui dentro mesmo
do setor onde eu trabalho, no meu ambiente de trabalho eu tenho um dominio maior, eu
acredito que eu tenha mais propriedade, pra ajudar ele, e como profissional vocé sabe que
isso é importante para a gente ser preceptor, porque € uma experiéncia, € bom para nosso
curriculo (p-0s; p-11; P-14).

As ideias centrais E, J e K, abordam um aspecto da realidade cotidiana dos
profissionais que acumulam em um mesmo local de atuacdo duas fungdes, a de preceptor e de
profissional de assisténcias, responsaveis pela integracdo ensino-servi¢o. Porém, os sujeitos

do estudo, assim como alguns autores como para Albuquerque et al. (2008) entre outros, este
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fato é percebido de forma contraditéria, pois para alguns facilita e para outros dificulta a sua
atuacdo.

Albuquerque et al (2008) entendem por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo,
pactuado e integrado entre alunos e professores dos cursos de formagéo na area da salde e as
equipes das unidades de salde, objetivando de forma a qualidade da formacéo profissional, da
atencdo a saude individual e coletiva e a satisfacdo dos trabalhadores dos servigos.

Barreto e De Marco (2014) afirmam que as atividades educativas dos preceptores
estdo inseridas na carga horéria da funcdo assistencial, e de acordo com o determinado pela
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) os profissionais em atuacdo neste nivel
assistencial, devem cumprir carga horaria de oito horas semanais, para desenvolverem suas
atividades de preceptoria e envolvimento com as instituicGes de ensino. Porém, existem casos,
como o referido na ideia central J, em que o profissional percebe que ndo € possivel
desenvolver todas as atividades de forma satisfatdria, o que contradiz a ideia central K, na
qual os preceptores apontam aspectos positivos em relacdo a esta integracdo das funcdes de
ensino e servigo, em um mesmo local de atuagéo.

Outro aspecto considerado complexo na integracdo da fungdo assistencial e
educacional, diz respeito a produtividade, pois em alguns casos “os preceptores normalmente
gastam uma quantidade significativa de tempo extra ensinando, consequentemente, atendem
menos pacientes e perdem renda” (CAYLEY, 2011 apud DIAS et. al., 2015, p. 89).

Verifica-se que o prestigio profissional do docente (profissional médico, no caso
especifico do trabalho de Rocha, (2012)) que atua em uma universidade acumulando fungdes,
decorre quase exclusivamente das atividades assistenciais, cientificas e investigativas, ficando
em segundo plano a atividade docente.

Em sintese, assinala-se que as ideias centrais que tratam das percepcbes dos
preceptores a respeito de suas atribuicoes estdo alicercadas na legislacdo vigente e no perfil de
competéncias do preceptor (citado no capitulo sobre preceptoria), utilizadas no curso em
Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, as quais foram elaboradas a partir das DCN
para salde (2001), Principios do SUS (Lei. 8.080/1990), Principios de aprendizagem de
adultos de Paulo Freire (1996), de Albert Bandura (1982), de Malcom Knowles (1990) e de
Lev Vygotsky (2011).

Porém, ao adentrar os aspectos relacionados a competéncia do preceptor, cabe

ressaltar que o termo competéncia significa atribuicdo e o termo atribuicdo, por sua vez,
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significa responsabilidade propria de um cargo ou funcéo; competéncia, prerrogativa as quais
serdo abordadas a seguir, sendo analisada a luz das atribui¢des estabelecidas.

Neste sentido verifica-se que as percepgdes dos preceptores participantes do estudo,
estdo em consonancia com a Resolugdo MEC/SESU/CNRM n° 02, de 13/04/2012, que dispde
sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional
de Saude, em seu Art. 13, diz que a funcdo do preceptor caracteriza-se pela supervisdo direta
das atividades préaticas dos residentes nos servicos de salde, exercida por profissional
vinculado a instituicdo formadora ou executora e com formacdo minima de especialista.

E em seu Art. 14, a Resolucdo n° 02/12, estabelece as competéncias do preceptor,
destacando-se entre elas: exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencdo e gestdo em salde
(ideia central A do quadro 18); orientar e acompanhar, com suporte do (s) tutor (es) o
desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas e praticas do residente, devendo
observar as diretrizes do Plano Pedagogico (ideias centrais G e H questdo 1 e B, E questéo 2
do quadro 20); facilitar a integragdo do(s) residente(s) com a equipe de salde, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como com estudantes dos
diferentes niveis de formacdo profissional na salide que atuam no campo de pratica (ideia
central B do quadro 18); participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais
envolvidos no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencdo voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servi¢o para qualificacdo
do SUS (ideias centrais: | do quadro 18); identificar dificuldades e problemas de qualificacéo
do(s) residente(s) relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no Plano pedagdgico do programa (ideia
central D e F do quadro 18); orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU, respeitada a
exigéncia minima de titulacdo de mestre.

A Resolucdo supracitada, também estabelece em seu Art. 15° as atribui¢cbes do
profissional de salide que ingressa no Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, entre elas destacam-se: empenhar-se como articulador participativo na
criacdo e implementacdo de alternativas estratégicas inovadoras no campo da atencédo e gestdo
em saude, imprescindiveis para as mudancas necessarias a consolidacdo do SUS; ser co-
responsavel pelo processo de formacdo e integracdo ensino-servico, desencadeando

reconfiguracbes no campo, a partir de novas modalidades de relagOes interpessoais,
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organizacionais, ético humanisticas e técnico-sdcio-politicas; conduzir-se com
comportamento ético perante a comunidade e usuarios envolvidos no exercicio de suas
fungdes, bem como perante o corpo docente, corpo discente e técnico-administrativo das
instituices que desenvolvem o programa; integrar-se as diversas areas profissionais no
respectivo campo, bem como com alunos do ensino da educacdo profissional, graduacdo e
pos-graduacdo na area da salde; integrar-se a equipe dos servicos de salde e a comunidade
nos cendrios de préatica e zelar pelo patriménio institucional.

Ao analisar os resultados quanto as atribuicdes relatadas pelos preceptores pesquisados
a luz de pesquisas de campo realizadas, observou-se similaridade de atribui¢des. No estudo de
Botti e Rego (2011) que teve como objetivo analisar o papel do preceptor na residéncia
médica a partir das percepcGes de preceptores de programas de residéncias clinicas
participaram 16 (dezesseis) sujeitos e mediante analise de conteudo, os resultados mostraram
as atribuicGes de planejamento, controle, guia, estimulo ao raciocinio e postura ativa, analise
de desempenho, aconselhamento e cuidado do crescimento pessoal e profissional, observacao
e avaliagdo da execucdo das atividades do residente e atuacdo na formacédo moral.

Para Rodrigues (2012) a preceptoria € uma modalidade de ensino que vem se
estruturando e destacando-se no cenario da formacédo do profissional de saide no Brasil e 0s
programas de educacdo em saude, como as Residéncias Multiprofissionais, vem desafiando
estes profissionais, diante de novos sentidos na forma de trabalhar e de fazer saide no SUS.
Portanto, ainda ha muito caminho a ser trilhado, porém verifica-se que o caminhar ja foi
estreado, pois iniciativas no sentido de preparar profissionais estdo sendo replicadas, como se
pode constatar através de programas de apoio ao desenvolvimento do SUS do Ministério da
Salde, dentre os quais se cita o curso de formacdo pedagogica para preceptores do internato
médico da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o Curso em Educacdo na Saude para

Preceptores do SUS, sobre o qual sdo apresentados os resultados a seguir.
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8 PERCEPCOES SOBRE O CURSO EM EDUCACAO NA SAUDE PARA
PRECEPTORES DO SUS E SOBRE AS METODOLOGIAS ATIVAS.

Nesta secdo foram agrupadas as percepcdes dos entrevistados sobre sua participacao
no curso, os conhecimentos adquiridos e suas concepcOes sobre as Metodologias Ativas
presentes no curso. Primeiro serdo apresentados os resultados relativos as percepgdes quanto
a participacdo no curso, oriundos da pergunta: conte como foi para vocé participar do curso, o
que originou 12 (doze) ideias centrais. Na sequéncia serdo apresentadas as percepcgdes sobre
0s conhecimentos adquiridos, a partir das respostas a pergunta: Quais foram os conhecimentos
adquiridos a partir de sua participacdo no curso? Essa questdo originou 07 (sete) ideias
centrais. Dado que o curso utilizou as Metodologias Ativas, conclui-se esta secdo com 0s
discursos relativos a pergunta: Na sua percepcdo, o que sdo as metodologias ativas de ensino

aprendizagem? A analise dessa questdo produziu 11(onze) ideias centrais.

8.1 PERCEPCOES QUANTO A PARTICIPACAO NO CURSO.

As ideias centrais aqui apresentadas e discutidas revelam o sentimento/percepcdo dos
preceptores em relacdo ao curso em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS. Porém, a
partir da fala dos participantes, verificou-se que estas ideias versaram sobre quatro grandes
topicos: 1) Dindmica de funcionamento do curso, 2) Percepcdes em adjetivos do curso 3)
Percepcgdes sobre as metodologias ativas no contexto do curso, 4) Contribuicdes do curso
(Quadro 22).

Quadro 22 - Sintese das ideias centrais sobre a participacdo no Curso em Educacdo na
Salde para Preceptores do SUS.

Topico Ideias Centrais Participantes

1 A | Dindmica das aulas P-12

2 B | Foi desafiador P-10; P-13

2 C | Interessante P-09

3 D | Duavidas ao iniciar P-01; P-10

3 E | Foi bom, tranquilo P-01; P-03; P-06; P-07; P-14

3 F | Um conceito novo P-01; P-08

4 G | Experiéncia nova P-02; P-08; P-15

4 H | Aquisicdo de conhecimentos P-07; P-09

4 | Levou a reflexao P-03; P-06; P-09; P-13; P-15

4 J | Foi um preparo, aprendeu a trabalhar com o residente, com o | P-02; P-03; P-07; P-09; P-14; P-15
aluno e com a equipe no local de trabalho

4 K | Forma de disseminar o que aprendeu P-04; P-09

4 L | Abriu oportunidades P-06; P-10

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.
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A ideia central A - Dinamica das aulas, corresponde ao discurso de 01 (um)
participante do estudo sobre a forma de organizacdo das aulas do curso. O discurso foi:
O curso se dava geralmente é de forma presencial uma vez por semana e tinha algumas
atividades online entdo toda segunda feira de manhd é a gente comparecia até a universidade
e a gente assistia algumas aulas, pedia licenca do servigo 1& no hospital regional e a gente
era liberado no horario do curso né e ap6s o curso a gente era liberado para o trabalho, a
gente vinha todas as segundas de manha e &s vezes também nas tercas pela manha e a tarde

pra completar a carga horaria do curso e completar as atividades durante a semana online
(P-12).
A ideia central B - Foi desafiador, fala do sentimento do preceptor em relagdo a como

o curso lhe tirou da zona de conforto e o desafio de aprender a lidar com as metodologias
ativas. A ideia central deste discurso, construido com base no relato de 02 (dois)
entrevistados, foi:

Foi um curso que ndo deixava a gente ficar na zona de conforto, parece que tira o chdo e faz
vocé se alinhar de novo, e quem alinha é vocé mesmo, entdo, assim foi desafiador para mim
aprender a lidar com essa educacéo de metodologias ativas (p-07; p-12).

Os preceptores relatam nesta ideia central C, denominada de Interessante, o que
acharam do curso, pois tiveram a oportunidade de trabalhar com seu poder de influenciar
outra pessoa, fazendo uma nova leitura de seu conhecimento. O discurso foi formado por 02
(dois) entrevistados, conforme observa-se a seguir:

Eu achei interessante o curso em si, foi bem interessante porque a gente estava trabalhando
com o teu poder de mudar a opinido de outra pessoa, logo eu achei muito interessante porque
€ uma leitura que eu néo tinha (p-10; p-13).

A ideia central D - Duvidas ao iniciar, € a manifestacdo de 02 (dois) entrevistados
sobre o0 sentimento que surgiu ao se depararem com as metodologias ativas, o discurso gerado
foi:

No comeco a gente ndo percebe e ndo conseguia ver a finalidade da construcdo de pegar
uma palavra, entdo como que ia ser? N&o via nada escrito parece? (p-o1; p-10).

Observa-se que as estratégias utilizadas pelo curso, causaram certa estranheza em 13,3
%, dos preceptores participantes do estudo que ainda ndo haviam tido contato com as
metodologias ativas.

O processo ensino-aprendizagem adotado pelo curso, articulou a abordagem

construtivista, a metodologia cientifica e a aprendizagem baseada em problemas, que
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estimulam o protagonismo e a autonomia do aluno. Esse processo foi representado na forma
de uma espiral, denominada de Espiral Construtivista, a qual traduz as diferentes etapas
educacionais do processo de construgdo do conhecimento, através de movimentos articulados
conforme a necessidade de aprendizagem, que se retroalimentam, portanto, os movimentos
desta espiral eram desencadeados frente a um disparador ou estimulo para o desenvolvimento
de capacidade (TEMPSKI, 2012) logo, ndo havia “nada pronto”, “nada” previamente escrito
para ser repassado, o que diverge das estratégias de ensino centradas na transmissdao de
conhecimento.

Na ideia central E - Foi bom, tranquilo, os entrevistados relataram sentimentos
favoraveis em relagdo tanto a sua participacdo quanto o curso, como sendo bom, proveitoso,
mudando sua percepgdo em relacdo a sala de aula e sua aplicacdo no seu cotidiano.
Participaram da construcéo desta ideia 05 (cinco) entrevistados. O discurso gerado foi:

Eu achei que foi muito boa, foi muito bom, foi muito proveitoso, foi a primeira vez que eu
gostei de sala de aula, O curso foi muito bom, eu gostei muito, foi tranquilo, foi muito bom
porque eu trouxe muita coisa que eu aprendi & da metodologia ativa (p-o1; p-03; P-06; P-07; P-14).

A ideia central F - Um conceito novo traz a percep¢do dos participantes ao entrarem

em contato pela primeira vez com as metodologias ativas. O discurso construido por 02 (dois)
entrevistados foi:
Metodologias ativas foi uma coisa nova para mim eu nunca tinha ouvido falar, foi um
conceito novo, a gente tem um conceito tradicional de formacdo s6é que a proposta era
diferente, era metodologias ativas, uma coisa que nunca tinha visto e no comeco tive um
pouco de resisténcia (p-o1; p-08).

A ideia central G - Experiéncia nova foi construida a partir do relato de 03 (trés)
participantes, nesta ideia os entrevistados relatam que o curso foi uma experiéncia nova com
troca de conhecimentos, conforme se vé no discurso:

Gostei muito porque foram varias experiéncias, trocas de conhecimento que eu ndo tinha
para mim; foi totalmente tudo novo, a gente sabe que novos conhecimentos, novas
experiéncias e isso para a gente é muito louvavel, porque a gente cresce bastante abre a

mente ficamos mais abertos, foi uma experiéncia muito boa, uma experiéncia nova (p-02; p-0s; p-
15).
A ideia central H - Aquisicdo de conhecimentos, foi construida a partir do discurso

de 05 (cinco) entrevistados, que relacionaram sua participa¢do no curso com a aquisicao de

conhecimentos, destacando a utilizacdo de experiéncias pessoais e a observacdo da
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experiéncia do outro (o professor) para a formagéo de uma nova conduta enquanto preceptor e
enquanto profissional do SUS. O discurso gerado foi:

E uma forma de a gente aprender uma metodologia diferenciada, eu estava vivendo uma
aquisicdo de conhecimento de coisas novas em preceptoria, eu acabava reproduzindo o
modelo o jeito dessa metodologia na minha préatica enquanto preceptor, eu acho que isso foi
fundamental, entdo a gente vai com as experiéncias e com as observagdes dos Nnossos
professores, aquele professor que vocé se identifica adota uma conduta parecida com a dele,
entdo vocé vai pegando de um e de outro e formando a sua conduta de professor, logo eu ndo
tinha uma leitura de preceptoria eu ndo sabia 0 que era ser um preceptor em saude e até
dentro da profissdo é uma discussdo nova, portanto pra mim foi muito bom, porque hoje eu ja
posso falar o que é o preceptor, 0 que é o papel do preceptor né, e 0 que isso repercute
positivamente dentro da minha atuacdo profissional no SUS entdo para mim foi muito

importante e trouxe conhecimentos inovadores, em cima das metodologias ativas (p-03; p-0s; p-
09; P-13; P-15).
As ideias centrais E, F, G e H emergem a partir da percep¢do dos sujeitos sobre as

metodologias ativas, visto que 0 curso pautou-se exclusivamente em processos educativos de
ensino aprendizagem baseado nas teorias interacionistas da aprendizagem, na dialogia, em
processamento de situacdes-problema e aprendizagem baseada em equipes, entre outras
estratégias voltadas a construcdo do perfil de competéncia almejado pelo curso (TEMPSKI,
2012) o que foi percebido pelos sujeitos como “algo novo” que de certa forma, de acordo com
os discursos, provocou inquietac@es e suscitou comparacdes com as estratégias metodologicas
vivenciadas anteriormente.

De acordo com Berbel (2012, p. 29) os cursos de graduacdo principalmente os da area
da salde, estdo sendo estimulados a elaborarem novas propostas pedagdgicas, com
“metodologias de ensino que permitam dar conta dos novos perfis delineados para 0s seus
profissionais”. Mitre et al.(2008), Berbel (2012), Cyrino e Pereira (2004) entre outros autores,
registram experiéncias que apontam para essas mudancas pelas quais estdo passando as
instituices de ensino na area da saude, entre elas a Universidade Estadual de Montes Claros,
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMENA) Sdo Paulo, a Universidade Estadual de
Londrina (UEL) no Parana e a Universidade Estadual do Para (UEPA), polo Santarém-PA,

como ja foi citado anteriormente.



Percepcdes sobre o Curso em Educacéo na Salde para Preceptores do SUS e sobre as Metodologias Ativas137

A ideia central | - Levou a reflex&o, é o relato de 01 (um) preceptor a respeito de sua
reflexdo teorica sobre a situacdo atual do profissional que estd passando conhecimento a outra
pessoa. O discurso afirma que:

Quando comecei a fazer o curso comecei a ver teoricamente como a gente esta, no caso de
alguém que esta passando um conhecimento (p-09).

O curso teve como base estratégias metodoldgicas diferenciadas dos recursos
comumente utilizado na maioria dos cursos de capacitacdo e formacdo profissional, o que
ocasionou discursos como 0s que surgiram nas ideias centrais E, F e G, pois segundo Tempski
(2012) o curso tem como proposta a integracdo entre a teoria e a pratica, entre 0 mundo do
trabalho e o da aprendizagem, entre processos educativos, de gestdo e de assisténcia na area
da salde, partindo da realidade de cada um, da experiéncia inerente a suas vivéncias,
integrando a teoria e a pratica, a realidade do trabalho e a da aprendizagem, tirando-os da
“zona de conforto”, desafiando suas certezas.

Freire (2011) afirma que a experiéncia do homem € gerada através de suas relacGes
com o mundo o que caracteriza um processo dinamico de produgdo de conhecimento. Na
percepcao dos participantes as atividades desenvolvidas no curso valorizaram a experiéncia, e
de acordo com Tempski (2012, p.16) a “combinacéo entre os elementos experiéncia, ambiente
e capacidades individuais permite a constitui¢do das diferentes maneiras de aprender”.

Na ideia central J - Foi um preparo, aprendeu a trabalhar com o residente, com o
aluno e com a equipe no local de trabalho, os entrevistados manifestaram sua percepcao
guanto ao que aprenderam em relacdo as metodologias para lidar com o aluno, o residente e
em utiliza-la em seu local de trabalho. O curso lhes forneceu técnicas e instrumentos que
passaram a utilizar em suas atividades. O discurso gerado foi:

Entdo a primeira vez que me senti preparada com técnicas e instrumentos, foi na pos, que eu
até passei a usar, porque eu também sou professora na graduacdo, logo a gente pbde
aprender 1& no curso de preceptoria varias técnicas e métodos novos a serem trabalhados
dentro das metodologias ativas, portanto ele contribuiu bastante tanto para minha pratica
docente, quanto pra minha pratica. N&o tive dificuldade alguma aprendi muito, foi totalmente
educacdo como lidar com o aluno, como passar conhecimento, como fazer com que o aluno
raciocine, fazer com que o aluno busque aprendizado, procurei fazer essa outra para
complementar e para saber trabalhar com residente também, teve muito aprendizado

referente a equipe de como trabalhar, como pensar na saude publica como um todo, pois a
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nossa faculdade foi todo o método tradicional né, é entdo la a gente trouxe a aplicabilidade
da metodologia ativa pro nosso trabalho (p-02; p-03; P-07; P-09; P-14; P-15).

Rocha e Ribeiro (2012, p.14) ao avaliarem a prética de preceptores médicos apos
formacdo pedagdgica, apontam para a importancia de cursos de capacitacdo para 0S
profissionais de salde que exercem as fungdes inerentes a docéncia, e mais especificamente,
assumem as atividades de preceptoria, assinalando que ¢ frequente a “forma amadoristica da
docéncia, que infelizmente ainda é frequente em nosso meio”.

E o discurso dos sujeitos deste estudo, ratifica esta premissa, principalmente no que
diz respeito a capacitacdo para a préatica da preceptoria, pois de acordo com Rocha (2012) a
maioria dos preceptores ndo possui capacitacdo para exercer a fungdo, tendo suas agdes
baseadas em experiéncias anteriores adquiridas no exercicio da docéncia e também com base
em sua formacao académica.

A ideia central K - Forma de disseminar o que aprendeu, trata da forma de
disseminar este aprendizado adquirido a partir do curso. Participaram da construcdo deste
DSC, 02 (dois) entrevistados e o discurso gerado foi:

Foi bem importante para mim enquanto profissional e eu acredito que quando tiver outras
oportunidades vou saber lidar melhor com isso, deu para a gente aprender uma forma de
estar disseminando iSso (p-0s; P-10).

O profissional adquire confianca ao sentir-se capacitado, é o que manifestam 0s
sujeitos do estudo ao afirmarem que aprenderam a disseminar a aprendizagem adquirida no
curso. Entdo se observa na afirmacdo, outrora citada por Massaroli e Saupe (2008) que a
educacdo permanente € uma forma frequente de atualizacdo das praticas, portanto, participar
do curso possibilitou na percepcéo dos sujeitos esta atualizacdo na sua forma de conceber e
disseminar conhecimento.

A ideia central L - Abriu oportunidades, trata da percepcdo dos participantes sobre as

novas oportunidades que a participacdo no curso Ihes proporcionou e sobre a percepc¢do de
que a educacdo pode ser dinamica e nortear suas acbes. O DSC foi constituido a partir do
relato de 02 (dois) participantes, e diz:
Para mim foi muito enriquecedor porque pode abrir um leque e ver que a educacédo pode ser
mais dindmica do que a gente imagina, portanto o curso foi um norte foi um divisor de aguas
para quem esta na pratica (p-04; p-09).

Mas uma vez surge no discurso dos sujeitos questdes relacionadas com a formacéo,

capacitacéo, ou seja, a preparacao do profissional.
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Neste sentido, as Diretrizes Curriculares para a area de Salde imprimem uma
possibilidade de mudanca no cenario da formagdo profissional, e conforme afirmam
Massaroli e Saupe (2008) a educacdo permanente vem aprimorar esta transformacéo, pois é
um método educacional da salde, que utiliza o processo de trabalho com objetivo de
transformacéo e melhoria dos servicos, capacitando o profissional com base em sua realidade

e de acordo com o contexto em que atua.

8.2 CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS A PARTIR DO CURSO.

Este sub-topico originou 07 (sete) ideias centrais que tratam das percepcbes dos
entrevistados a respeito dos conhecimentos adquiridos a partir de sua participacdo no curso,

sumarizadas no quadro 23 (vinte e trés) abaixo:

Quadro 23 - Sintese das ideias centrais sobre conhecimentos adquiridos a partir do curso.

Ideias Centrais Participantes
Formas de atuacdo antes do curso (Préticas antes) P-02; P-03; P-10; P-14
B Desconhecimento das metodologias ativas P-01; P-05; P-08; P-09; P-14
Ganhos advindos do curso P_01; P_03; P_04; P_05; P_06; P_07; P_08; P_09;

P_10;P_11;P_12;P_14
D Percepgdo em relagdo aos beneficios das metodologias |P-02; P-06; P-08; P-10; P-12; P-13; P-14

ativas
E N&o esta atuando com as metodologias ativas P-03; P-06

Sobre a metodologia utilizada no curso P-03; P-05; P-08; P-09; P-11; P-12; P-13; P-14
G Atitudes praticas a partir do curso sobre metodologias P-02; P-03; P-07; P-10; P-14

ativas

Fonte: Elaboragéo propria, 2015.

Na ideia central A - Formas de atuacdo antes do curso, os entrevistados relataram
como foi sua atuacdo antes de participar do curso, fazendo referéncia a forma como recebiam
0s residentes e como ministravam suas aulas, ou seja, as suas praticas pedagogicas antes do
curso. Esta ideia foi formada pela juncéo de relatos de 04 (quatro) entrevistados, e o discurso
gerado foi:

Quando a gente teve residente antes do curso, a gente ndo fazia dessa forma, chegava e dava
orientacdes, eles faziam e ficava por isso mesmo, eu sabia que a aula deveria ser mais
interessante mais significativa para o aluno, mas eu ndo conseguia visualizar uma férmula,
no primeiro momento que eu tive oportunidade de dar aula eu passei 0 contetudo todo que iria

ministrar na primeira aula e eu fiquei assim nervosa ndo sabia como envolver de uma forma
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dindmica, a gente viu muitas vezes que a pedagogia do tradicionalismo, ele meio que impde
sobre 0s ouvintes nossos conhecimentos e nem, sempre a comunicacdo e a educacdo se da
dentro desse contexto de imposSiGAO (P-02; P-03; P-10; P-14).

De Figueiredo Pereira (2003) fala que a salde utiliza amplamente préticas
pedagogicas tanto na formacdo continuada quanto nas a¢des e servigos de educacgdo a saude, e
que estas praticas sdo norteadas por concepcles pedagdgicas dominantes no sistema, de
acordo com o citado anteriormente neste estudo. Entre as quais estdo 0s processos de ensino
aprendizagem voltados a exposicdo dos conhecimentos pelo professor, chamada de pedagogia
tradicional, a qual foi citada no discurso dos preceptores entrevistados. Para Behrens (1999,
apud DE FIGUEIREDO PEREIRA, 2003) este tipo de pratica pedagdgica ainda é frequente
na universidade brasileira.

E reportando-se a afirmacdo de Rocha (2012) sobre a heranca do modelo de ser
professor, por identificacdo com seus mestres, logo tende a repetir as mesmas estratégias e a
disseminar o modelo pedagogico.

A ideia central B - Desconhecia as metodologias ativas, retrata a estranheza a qual

passaram 0s preceptores ao se depararem com a metodologia que foi utilizada pelo curso,
conforme o discurso a seguir:
Metodologias ativas foi uma coisa que foi totalmente nova, eu nédo tinha conhecimento de
metodologias ativas, meu primeiro contato com a metodologia ativa realmente foi na pés. As
metodologias ativas que eu ndo conhecia, desconhecia totalmente, nunca nem tinha escutado
falar, eu nunca tinha ouvido falar, nunca. Logo apesar de ja ter iniciado essas metodologias
na UEPA, mas para mim, eu fui ali para fundamentar algumas coisas que para mim ainda
eram confusas desse metodo, pois eu ja tinha realizado essa metodologia mas ndo era da
forma que eu imagina (p-02; p-03; p-1; P-14).

Esta ideia, referente ao desconhecimento das metodologias ativas, surgiu e foi
discutida primeiramente na ideia central H da questdo anterior, referente a percepcdo do
preceptor a respeito do curso, porém verificou-se gque mais sujeitos participaram da
construcdo do presente discurso.

Observa-se também que mesmo 0s preceptores que ja haviam trabalhado com as
metodologias ativas, manifestam o desconhecimento das estratégias empregadas no curso.

A ideia central C - Ganhos advindos do curso, aborda a percepcdo dos preceptores
entrevistados sobre 0s ganhos teoricos e praticos advindos do curso, em relacdo a como atuar

melhor como professor, as formas de dinamizar as aulas, de como lidar com as metodologias
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ativas, assim como trouxe novas ideias, novas formas de atuar enquanto preceptor, agregando
a sua atuacao como profissional de satde do SUS. O discurso a seguir, derivou-se dos relatos
de 12 (doze) entrevistados.

O conhecimento que eu adquiri é eu tentar enquanto professora envolver o aluno de forma
que ele se atraia e que ele entre naquele assunto e como eu posso dinamizar, agir de forma
dindmica na educacao, e quais 0s recursos que eu posso langar mao, isso me abriu uma luz,
de como isso pode ficar dinamico, foi importante porque tem esse instrumento para vocé
atuar, saber como eu agir, nas aulas, entdo aquilo foi agregando na minha profissdo, coisas
novas, assim, 0 Curso serviu muito para isso, trouxe mais ideias, abriu a mente das formas
que a gente possa utilizar para esta atuando como preceptor na area da salde e da
educacdo. Foi uma experiéncia muito grande, adquiri muito conhecimento com isso de como
lidar com essas metodologias, uma visdo mais ampla de um aprendizado que aprendemos |4,
para acompanhar na direcdo de uma metodologia que vamos utilizar com os residentes e € a
metodologia ativa, logo o conhecimento adquirido ele foi tanto de cunho tedrico como de
cunho pratico, a gente vivenciava aquilo, a gente teve uma base muito importante sobre as
mudancas que as DCNs vém sofrendo nos ultimos anos, também a questao da integragdo com
outros profissionais de saude, por isso foram tremendos eu posso assim dizer, teve um ganho
maravilhoso, foi muito gratificante pra mim, foi um estimulo, eu aprendi muito também com a
pos, que ndo é facil, por mais que a gente queira passar um ensinamento, ajudar ao
conhecimento, pois 0 método que vocé vai utilizar para realizar determinada atividade ele faz
todo o diferencial, a forma como a gente vai realizar a educacdo em saude, a forma de
abordagem que vocé faz. Foram muitos, e eu acho que esse foi 0 ponto mais importante, ndo
deixar que a opinido daquele prevaleca, sendo que eu tenho minha opinido, mas néo ter
aquele atrito (p-o1; P-03; P-04; P-05; P-06; P-07; P-08; P-09; P-10; P-11; P-12; P-14).

Na ideia central D - Percepcéo em relacdo aos beneficios das metodologias ativas,
foi construida pelo relato de 07 (sete) entrevistados sobre o que foi agregado aos seus
conhecimentos com a utilizacdo das metodologias ativas, tais como: conceitos, novos
conhecimentos, formas de avaliar o aluno e de melhorar sua atuacdo como professor, trazendo
amadurecimento profissional em seus varios papéis e facilitando o entendimento do aluno e
do residente. O discurso gerado foi:

As metodologias ativas puderam me agregar muito conceitos, muitas coisas, como forma de
avaliacdo, de como avaliar o aluno, aquela questdo do professor ndo ser visto como o tal,

logo, levei muito essa experiéncia inicial com essa metodologia ativa, eu consegui identificar
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todas as minhas falhas, pois o método tradicional é importante, mas quando vocé envolve a
metodologia ativa fica mais prazeroso tanto para o professor quanto para o aluno, €, trouxe
muitos conhecimentos novos com o intuito de melhorar nossa pratica no dia a dia como
professor, como preceptor e etc. As metodologias ativas sdo as outras formas de, na verdade
colocar um profissional ali em, digamos, se especializar, mais de forma a refletir ndo s6 na
teoria, visto que por meio das metodologias que o preceptor influencia ao residente
académico, entdo eu acho que isso foi 0 mais importante para mim, eu envolver o aluno de
uma certa forma que ele consiga ter interesse por aquilo que eu estou expondo. A
metodologia ativa ela trouxe amadurecimento pra mim, acho que essa é a palavra,
amadurecimento da minha percepcéo, tanto como enfermeira, como supervisora € como
preceptor também, dessa forma a metodologia ficou muito boa para a gente estar
acompanhando esse residente, a gente traz a metodologia ativa para atuar dentro do
ambulatdrio, coisa que ndo tinha antes, entdo assim facilitou o entendimento do residente.

Entéo trabalha metodologias ativas, justamente para facilitar o entendimento (p-02; p-0s; p-08; p-
10; P-12; P-13; P-14).
O discurso originado nas ideias C e D apresentam caracteristicas das correntes

pedagdgicas descritas por De Figueiredo Pereira (2003) e Saviani (2005) com origem nas
concepcOes baseadas em Carl Rogers e na Escola Nova, onde o professor é um apoiador que
acompanha e auxilia no processo de aprendizagem.

Saviani (2005) fala destas correntes renovadoras, onde a escola é vista como um
espaco de criacdo do conhecimento através da interacdo, da educacdo centrada no aluno e no
agir pedagogico que valoriza o interesse do aluno, a atividade pratica e os processos de
aprendizagem.

Vivenciar as metodologias ativas na perspectiva destes preceptores levou a reflexdo,
possibilidades de dinamizar sua pratica, amadurecimento profissional, foi um estimulo, enfim
foram ganhos e beneficios.

A ideia central E - Ndo esta utilizando as metodologias ativas, traz o relato de 02
(dois) preceptores entrevistados que ndo estdo fazendo uso das estratégias por limitacGes do
local de atuacdo e por limitacdes das préprias técnicas de metodologias ativas. O discurso a
seguir ilustra esta assertiva:

Eu ainda ndo atuei em nenhuma instituicdo que eu possa estar disseminando isso, porque eu

ndo fui mais para a sala de aula e no estagio € outra vivéncia, a gente discute caso debate
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mas ndo é a mesma coisa, as mesmas técnicas ndo da de fazer por causa do ambiente do
estégio porque ndés ndo temos uma sala um lugar (p-03; p-0s).

Na ideia central F - Sobre a metodologia utilizada no curso, os entrevistados
elencam suas percepc¢des sobre as estratégias metodoldgicas utilizadas no curso, entre elas, as
discussbes que envolviam suas atividades diarias e as metodologias ativas e suas estratégias.
O discurso a seguir foi elaborado por 08 (oito) entrevistados.

Nessa especializagdo eu vim ter realmente o conhecimento de como se pratica essa
metodologia realmente, o curso abriu novos horizontes principalmente no que diz respeito a
implementacdo das metodologias ativas, o conhecimento ele foi tanto de ordem técnica
mesmo, de ordem pratica, porque eles ensinavam toda uma metodologia, foram discusses no
dia a dia que a gente trouxe, 0 que acontece na nossa cidade, a gente trouxe o que acontece
no hospital né, as nossas dificuldades de regulacdo né que a gente sempre tem, e de que
forma a gente poderia ajudar. A gente pdde debater também, um pouco nos outros momentos
sobre as metodologias ativas e, eu acho que essa base de metodologias ativas foi muito
importante, a questdo da problematizacdo, a questdo dos tutoriais, aquelas técnicas do
Maguerez, entdo tudo isso me ajudou, cada modulo que a gente tinha, era um capitulo do
TCC que a gente fazia, era uma coisa nova que a gente aprendia, entdo eu ia fazendo uma
relacdo entre a metodologia ativa e a metodologia tradicional, eu fazia comparacdes e eu
percebia que metodologias ativas ela deixa o aluno ser mais reflexivo, ser mais pensativo,
tenha uma mente mais aberta, ndo fique bitolado no conhecimento, que ele crie e estimule a
olhar o todo, ter um novo horizonte, ter uma percepcdo maior, uma amplitude maior de
conhecimento. Outra coisa que eu gostei foi como se a gente pensasse uma arvore do SUS. A
gente percebeu através do curso que quando vocé trabalha o aluno, ou quando vocé trabalha
0 académico ou o préprio paciente como um ser que conhece, como um ser gque sabe, como
um ser pensante que tem um conhecimento, que € muitas vezes um conhecimento popular,
mas que ele tem conhecimento sobre a sua propria realidade, e quando a gente passa a
valorizar essa realidade, vocé percebe que vocé consegue enriquecer mais a tua educacao e
salde, porque vocé faz na verdade uma troca de conhecimentos e ndo mais uma imposicao de
motivos e justificativas, entdo a preceptoria ela € uma pds, uma pds-graduacao tedrico e

pratico, porque vocé vai esta vendo a teoria e automaticamente voceé ja coloca a pratica (p-o3;
P-05; P-08; P-09; P-11; P-12; P-13; P-14).
Marin et al. (2010) ressaltam que as tendéncias pedagogicas que estdo influenciadas

pelo método tradicional de ensino, centrado no professor e nos contetdos, sdo constantemente
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verificadas no cotidiano de educadores na area da salde. Porém, as estratégias utilizadas no
curso de p6s-graduacdo centrado em metodologias ativas, tiveram como foco a identificacéo e
solucdo de problemas na atencdo a salde, com abordagem educacional que valoriza o
conhecimento e as experiéncias de seus participantes, com atividades voltadas para a
transformacdo de préticas profissionais, visando o fortalecimento do SUS (TEMPSKI, 2012).
Logo as atividades desenvolvidas, de acordo com o discurso aqui analisado, despertaram nos
preceptores, participantes do curso, a percepcao de que o conhecimento foi tanto de ordem
técnica, referindo-se as metodologias ativas, como de ordem prética, referindo-se a sua
atuacdo enquanto profissional de salde e preceptor.

A ideia central G - Atitudes praticas a partir do curso sobre metodologias ativas,
retrata as acdes desenvolvidas pelos entrevistados apds terem participado do curso e a forma
como eles colocaram em pratica seu aprendizado, adaptando-o ao seu cotidiano profissional.
Neste sentido, os participantes adiantaram suas percepcdes sobre as praticas pedagdgicas apos
0 curso, ainda que isso ndo tenha sido perguntado nesse momento. O discurso a seguir foi
construido a partir de 05 (cinco) relatos.

Eu uso muito metodologia ativa aqui para trabalhar com eles, depois que nos fizemos o
curso, a gente elaborou um horério e faz essa discussdo, isso ajuda a gente também de uma
forma a explanar mais aquela matéria, a gente elabora um tema para fazer uma discusséo,
senta todo mundo, ndo, ele ndo vai explicar especificamente, a gente vai montar um plano de
tratamento em conjunto, referente aquilo para vocé pensar mesmo no paciente, entdo isso
melhorou muito, instrumentalizou a minha atuacdo, a gente passou a estudar mais, a se
inteirar, a pesquisar sobre artigos, sobre procurar alguma literatura sobre aquilo, entédo
assim, € algo que a gente traz e parece que nao quer mais voltar pro modo antigo. O que
guardo comigo é que a gente tem que fazer no caso da preceptoria fazer o aluno raciocinar,
buscar, ndo mostrar a receita, fazer com ele busque os ingredientes de uma receita, e fazer
com que o bolo fique bonito, ndo é s eu falar é dessa forma e pronto, ndo, tem que ir 1a
conversar, e isso me ajudou no meu trabalho diério até quando ndo estou na preceptoria. Até
mesmo quando eu receber o aluno eu tenho que ver métodos para que eu envolva ele, ndo so6
tentar impor o meu conhecimento da minha forma, eu tento trazer o que eu aprendi 1& pra
eles, porque nada como ter o dia a dia atraves das tuas dificuldades e dos teus erros, tu
aprendes e gera melhorias, a gente vai discutindo conforme tem um espaco, de acordo com o
ambiente, entdo a gente solicita que ele faca uma busca ativa, dé uma estudada, traga uns

artigos referente aquilo e vamos montar um plano de tratamento, ai a gente chega e debate, e
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depois que a gente faz a discussdo, ele monta uma aula e apresentam para a gente, com um
plano de tratamento tragado tudo direitinho, e ajudou muito (p-02; P-03; P-07; P-10; P-14).

Berbel (1998) fala desta percepcdo positiva a respeito das metodologias ativas,
manifestadas no discurso dos preceptores ao relatarem sua atitude pratica apds o curso com
base em metodologias ativas, para ela essas repercussdes sdo devidas suas caracteristicas, sua
nova maneira de ensinar e de aprender, frequentemente confirmada nos discursos de quem a
usa.

Feuerwerker e Sena (2002) consideram que as reformas curriculares estdo produzindo
um movimento entre 0s sujeitos e 0s atores institucionais, vislumbrando uma reorganizacéo
dos modos de agir das universidades, esta sendo proposto uma nova forma de avaliar a pratica
pedagogica, estad havendo a abertura de espacos institucionais que contemplam a participacao
de atores no processo de definicdo e operacionalizacdo do processo de ensino aprendizagem
(como por exemplo, a participacdo de representantes de servicos de saude, da comunidade em

comités curriculares e de avaliagdo), no entanto:

Essas ainda sdo mudancas em construcdo: as lutas entre o novo e o velho estdo em
plena vigéncia. Assim como na construgdo das novas praticas de salde, essas novas
maneiras de produzir conhecimento e formagdo em salde demandam o
enfrentamento de problemas ainda sem resposta (FEUERWERKER; SENA, 2002, p.
48).

Na medida em que ocorrem as mudancas, faz-se necessario repensar o processo de
formacdo do profissional de saude de forma geral, articulando a formacéo inicial (graduacao)
com as demais modalidades de pds-graduacao e da educacdo permanente (FEUERWERKER,;
SENA, 2002).
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8.3 O QUE SAO METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO APRENDIZAGEM.

Para esta questdo foram produzidas 11 (onze) ideias centrais, apresentadas no quadro
24 (vinte e quatro), a partir da questdo: Na sua percepgédo, 0 que sdo metodologias ativas de
ensino aprendizagem?

Quadro 24 - Sintese das ideias centrais sobre o que sdo metodologias ativas?

Ideia Central Participantes
A E um modelo P-01; P-08
B Construgdo, estimulo e compartilhamento P-11; P-15
C Séo formas de facilitar o aprendizado P-02; P-10; P-13
D Séo técnicas P-02; P-03
E Instrumentalizacdo P-03; P-04; P-09; P-12
F E uma estratégia P-09
G Fazer pensar, raciocinar P-03; P-08; P-11
H Busca de conhecimento P-05; P-06; P-07
| Formas de desenvolvimento P-09; P-14
J E uma metodologia nova, que difere dos métodos tradicionais P-03; P-05; P-08; P-15
K Integracdo entre a teoria e a prética P-12

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.

A ideia central A - E um modelo, traz o relato de 02 (dois) preceptores entrevistados,
0s quais consideram as metodologias ativas como um modelo de ensino aprendizagem que
estimula a autonomia do aluno, de acordo com o discurso a seguir: Metodologias ativas ela
seria um modelo, que ele vai exigir do aluno, vamos dizer, uma criatividade, ele tem mais
autonomia, € ele que vai fazer o seu, o seu o aprender vai depender muito dele, do esforco
dele, do planejamento dele, da criatividade dele. E um novo modelo de ensino aprendizagem,
fazendo com que o aluno seja mais critico, mais reflexivo, que néo consiga so ficar bitolado
sO na transmissdo de conhecimento, no transmitir e no receber (p-o1; p-0s).

A ideia central B - E construcdo, estimulo e compartilnamento, formada a partir do

relato de 02 (dois) entrevistados, traz a percepcdo de que as metodologias ativas sdo vistas
como um estimulo na construcao do conhecimento, conforme discurso a seguir:
Ela é construcdo, € estimulo, é crescer junto, € construir junto, trabalhar metodologias ativas
é trabalhar reconhecendo o outro como construtor do seu proprio conhecimento, é fazer com
que ele seja ativo dentro do processo de construcdo, € ndo mais apenas um receptor de
conhecimento (p-11; p-15).

As ideias A e B falam de aspectos importantes almejados por quem utiliza as
metodologias ativas, como um incentivo a autonomia do aluno, estimulando-o de forma a

assumir o protagonismo na busca da construcdo do conhecimento.
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Berbel (2012, p. 29) afirma que as estratégias de metodologias ativas (entre elas a
metodologia da problematizacdo com o arco de Maguerez) tem potencial de levar os alunos a
aprendizagens para a autonomia, e que o envolvimento deste aluno em relagcdo a novas
aprendizagens é fundamental “para ampliar suas possibilidades de exercitar a liberdade e a
autonomia na tomada de decisdes em diferentes momentos do processo que vivéncia”
contribuindo para o exercicio profissional.

Porém, estes aspectos ndo sdo prerrogativas exclusivas das metodologias ativas, pois
como ja foi visto anteriormente, Maria Montessori desde 1907, ja recomendava uma educagdo
libertadora para formar personalidade autonoma (COSTA, 2001) assim como a Teoria de
Piaget (1980) e outros estudiosos, que acreditavam no papel ativo do homem para o
desenvolvimento de sua aprendizagem e defendiam os métodos ativos de ensino
aprendizagem.

Berbel (2012) também chama atencdo a legislacdo nacional (Lei n° 9.394, de
20/12/1996, Art. 35), que preconiza um ensino com objetivo de aprimoramento do educando
como pessoa humana, formagdo ética e o desenvolvimento da autonomia intelectual e do
pensamento critico, entre outros, portanto, neste sentido, entende-se que independentemente
da opcdo metodoldgica, o ensino deveria ter como premissa o desenvolvimento dos objetivos
recomendados pela legislacdo nacional.

Na ideia central C, Sdo formas de facilitar o aprendizado, os preceptores apontam as
metodologias ativas como um mecanismo facilitador da aprendizagem, possibilitando a
identificacdo e o envolvimento do aluno com a matéria abordada, assim como sao utilizadas
como formas pedagdgicas nas atividades do SUS. O discurso foi elaborado pela juncdo do
relato de 03 (trés) entrevistados, e que pode ser observado a seguir:

Sao formas que a gente tem para facilitar o aprendizado daquela pessoa, a metodologia ativa
dependendo de como ela é abordada, € um mecanismo muito favoravel para o aluno
aprender e até se identificar com a matéria que ele ndo gosta, € utilizada para envolver, sdo

as formas pedagdgicas dentro do espaco do SUS, que € pra ser colocado em pratica (p-02; p-10;
P-13).

Facilitar o aprendizado, envolver o aluno, fazer com que o aluno se identifique, sdo 0s
objetivos tracados pelo curso com base em referenciais tedricos politicos e pedagdgicos dos

“Principios do Aprendizado de Adultos de Paulo Freire (1996), de Albert Bandura (1982) e de
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Lev Vygotsky (2011)” (TEMPSKI, 2012, p. 12) e 0 processo ensino aprendizagem esteve
apoiado nas teorias interacionistas da aprendizagem.

Para Tempski (2012) ao combinar experiéncia, ambiente e capacidades individuais,
possibilita-se novas maneiras de aprender, proporcionando a reconstrucdo da realidade,
conferindo a ela novos sentidos e significados. Para a autora, o adulto constroi seus
significados partindo de sua motivagéo para aprender e da aplicabilidade desses novos saberes
em sua vida pessoal e profissional.

Na ideia central D - Sdo técnicas, 0s preceptores entrevistados percebem as
metodologias ativas como técnicas que auxiliam o trabalho e induz o pensar. O discurso
gerado a seguir foi construido pelo relato de 02 (dois) preceptores:

Metodologias ativas sao técnicas que auxiliam nosso trabalho, € uma técnica que vocé induz
a pessoa a pensar. Na metodologia ativa vocé usa uma técnica que ele chega aquela
conclusao (p-02; p-03).

A ideia central E denominada, E um instrumento, foi gerada de acordo com o
discurso de 04 (quatro) entrevistados. Para eles as metodologias ativas sdo ferramentas que
instrumentalizam a promocao da aprendizagem. O discurso gerado foi o seguinte:
Metodologias ativas € uma instrumentalizacdo para fazer o menino pensar porque, nao €
aquela coisa de vocé perguntar e a pessoa levar um choque, séo ferramentas da qual nés
podemos lancar mao pra promover 0 que a gente conhece como aprendizagem, é uma
instrumentalizacdo, esse aprendizado que parece um pouco subjetivo mais temos que ter
instrumentos para guiar porque se néo fica muito da habilidade de cada professor. E um bom
instrumento para quem esta comecando na docéncia porgue a gente ndo tem experiéncia,
assim as Metodologias ativas sdo instrumentos que vocé pode lancar a mao para fazer com

gue o educando construa seu aprendizado, eu penso que sao instrumentos, uma forma (p-0s; p-
04 ; P-09; P-12).
A ideia central F - E uma estratégia, foi gerada a partir do discurso de 01 (um)

entrevistado que participou do curso, no qual define metodologias ativas como estratégias
utilizadas para sanar ddvidas e para construir conhecimentos. O discurso gerado foi:
Eu penso que sdo estratégias de sanar as duvidas, uma estratégia que vocé tem de perguntas
e respostas que vocé vai gerando conhecimento (p-09).

A ideia central G - Fazer pensar, raciocinar, relata a percepcdo de que as

metodologias ativas impulsionam a pessoa a pensar e raciocinar sobre o que esta fazendo,
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proporcionando a amplitude de conhecimento. O discurso foi formado pelo relato de 03 (trés)
entrevistados e originou o seguinte texto:

Metodologias ativas € fazer vocé pensar, associar da melhor forma o porqué vocé esta
fazendo aquela coisa, porque aquilo é importante para nao ficar repetidor e ser uma pessoa
pensante, € uma forma de fazer a pessoa pensar no que esta fazendo, é uma forma de vocé
levar e ele ter um raciocinio que ele nem vai perceber que ele teve, logo faz com que o aluno
figue com uma amplitude maior de conhecimento que ele vai em busca, portanto
metodologias ativas, pra mim é aquela metodologia que vocé vai estimular o senso critico e
reflexivo , um aluno ele passa a ser o autor principal (p-03; p-08; p-11).

As ideias centrais D, E , F e G se referem as metodologias ativas como técnicas,
instrumento, uma estratégia que leva o aluno a pensar e a raciocinar. Logo se observa que se
empregam variadas formas de descrever as metodologias ativas, 0 que concatena com o que
afirmou Berbel (1998) sobre denominacGes aplicadas as metodologias ativas.

O fazer pensar, também citado no discurso, esta diretamente vinculado ao novo olhar
sobre a educagdo e as praticas educativas, na qual o processo ensino aprendizagem esta
voltado para o aluno, entendendo-o como participante ativo na construcdo de seu
conhecimento, em contraponto as concepcdes educacionais que valorizam e incentivam a
transmiss@o de conhecimento através da memorizacgéo, da repeticéo e assimilacao.

Para Berbel (2012, p.25) quando as informagfes sdo apenas retidas ou memorizadas,
passam a ser um “componente de reproducdo, de manutencao do ja existente, colocando os
aprendizes na condi¢ao de expectadores do mundo”.

Mitre et al.(2008) relatam que historicamente a formacédo de profissionais da satde
esta pautada nos métodos tradicionais de ensino, compartimentalizando-se o conhecimento
em campos especializados em busca da eficiéncia técnica, influenciando também 0s processos
de ensino aprendizagem, que muitas vezes restringe-se a reproducédo do conhecimento, onde o
aluno é um expectador, repetidor, sem a necessaria critica e reflexdo.

A ideia central H - Busca de conhecimento, representa a concepcdo de 03 (trés)
preceptores, de que as metodologias ativas representa a busca pelo conhecimento. O discurso
gerado foi:

E a busca do conhecimento, é aonde vocé da um tema e o aluno vai buscar conhecimento, é
aguela que vocé da um tema e vocé vai em busca daqueles conhecimento e traz para que
possamos discriminar e dividir aquele conhecimento como todo. E uma forma de obter

conhecimento, € um conhecimento muito bom para acompanhar esse residente dentro de uma
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instituicdo. Essa metodologia deu um embasamento melhor para a gente estar disseminado,
as diversas formas para chegar ao conhecimento, sdo maneiras de se chegar ao
conhecimento (p-0s; P-06; P-07).

Mais uma vez é feita a relagdo das metodologias ativas como forma de estimular a
autonomia do aluno, o incentivo a busca pelo conhecimento. Observa-se também que
estimular a autonomia na percepcdo dos participantes do estudo, ndo significa deixar o
aluno/residente sozinho, mas sim dar liberdade para sua busca e acompanhar sua caminhada,
como fica subtendido na frase “vocé d& um tema e vocé vai em busca daqueles conhecimento
e traz para que possamos discriminar e dividir aquele conhecimento como todo”.

A ideia central | foi denominada de Formas de desenvolvimento. Esta IC relaciona as
formas de desenvolvimento das estratégias de metodologias ativas partindo da pergunta,
criando a davida, o problema, comparando-a a uma cartola de magico onde sempre ha o que
se retirar dela. O discurso a seguir, formado pelo relato de 02 (dois) entrevistados, diz que: a
metodologia parte da pergunta para adquirir conhecimento, nunca traz a resposta de uma
pergunta, faz a pergunta e gera a pergunta ou duvida, cria ddvida e partir da duvida cria
estratégias, que € dividir os temas, buscar as palavras, fazer a juncdo dos temas que
sugerem, aquela duvida levanta o problema e vai ver solucGes e acdes pra tentar amenizar ou
resolver aquele problema no ambiente de trabalho que estd ou na sociedade que venha trazer
algum beneficio para a comunidade. As metodologias ativas, eu acho que elas sdo, aquela
cartola de mégico, a cartola é a ddvida principal, e a pergunta, e ai vai surgindo. Parece
uma arvore que quanto mais vocé, sempre vai haver davidas, nada vai ser absoluta, a
pergunta ou a davida (p-09; p-14).

Buscar o conhecimento partindo de uma situacdo problematizada € uma proposta
metodologica que tem o problema como ponto de partida para o processo de ensino
aprendizagem. Entre as varias estratégias baseadas na problematizacao utilizadas no curso em
educacdo na saude para preceptores do SUS e na area da salde, o estudo fez mencdo a duas,
que sdo: Aprendizagem Baseada em Problemas e a Metodologia da Problematizacdo, ambas
vista por Berbel (1998) como alternativas inovadoras que ultrapassam a abordagem
tradicional de ensino.

Veiga (2015) atribui a utilizacdo de problemas como ponto de partida no processo de
aprendizagem, a John Dewey (1959) que ressalta a importancia do ato de aprender em

resposta a eventos da vida real.
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A metéfora da cartola do méagico e da arvore caracteriza a percepgao do preceptor
quanto as possibilidades de surgimento e do encadeamento entre as perguntas e as respostas a
medida que o conhecimento vai sendo constituido, seu limite é dado pelo interesse do sujeito
que o constroi, num processo permanente de busca. A curiosidade se torna fundante na
producgdo do conhecimento, a curiosidade é o conhecimento (FREIRE, 2011).

Na ideia central J - E uma metodologia nova que difere dos métodos tradicionais,

0S preceptores relataram que ao entrarem em contato com as metodologias ativas fizeram
comparagdo com as metodologias vivenciadas na graduacéo, as quais foram designadas por
eles como metodologias tradicionais. Esta ideia central foi construida por 04 (quatro) relatos,
e o discurso é o seguinte:
Ndo é como essas outras metodologias tradicionais que vocé traz aquele contetdo e joga
para o aluno, a gente veio de uma formac&o, muito repetidora. E uma metodologia nova
dentro da pratica ensino aprendizagem, que utiliza uma nova pratica, portanto séo métodos
novos de se trabalhar fugindo um pouco do tradicional, transformando o aluno ativo dentro
do processo, mas é uma metodologia que no momento eu vejo que ndo € utilizada nas
universidades as publicas, é na UEPA (p-03; p-0s; p-08; P-15).

Comparac0es entre as concepcbes metodologicas, tradicional e metodologias ativas,
surgem em diversos momentos no discurso dos preceptores participantes do estudo. Dentre os
aspectos que distanciam as duas concepcOes, foram elencados por autores como Abreu
(2009), Gonzatto (2011), Mitre et al. (2008), Vasconcelos (1999) entre outros , a forma como
0s contetdos sdo trabalhados, a participacdo e o envolvimento do aluno e a postura do
professor perante 0 processo ensino aprendizagem.

Costa (2011) relata que cursos da area de saude adotaram estratégias de metodologias
ativas (referindo-se a aprendizagem baseada em problemas) no ensino de multiplas areas,
devido a proposta de mudancas no aspecto formativo dos estudantes, a medida que essas
estimulam uma atitude ativa do aluno em contraponto a atitude receptiva e informativa como
ocorre na pratica pedagdgica tradicional.

A ideia central K - Integracdo entre a teoria e a pratica, aborda o cotidiano do
preceptor, no qual este associa 0 contetdo tedrico (ministrado na Academia) com a pratica de
assisténcia a satde, promovendo discussdes e melhorando a aprendizagem. O discurso gerado
foi:

As metodologias ativas elas tentam fazer uma associacdo entre a teoria e a pratica

aproximando um aluno um pouco mais da realidade, promovendo a discussdo em grupo,
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promovendo a multidisciplinaridade, melhorando dessa forma a porcentagem de aprendizado
de fixacdo do conteudo no aluno, entdo sdo ferramentas muito importantes que se utiliza pra
promover uma aprendizagem mais significativa (-12).

Instituicbes como a Universidade Estadual de Londrina (UEL), a Universidade
Estadual do Pard (UEPA/Campus Santarém), Universidade Federal de Roraima (UFRR),
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMENA), tém incorporado as estratégias de
metodologias ativas na formacgdo do profissional na area da saude, com repercussdes positivas
tendo em vista que o processo ensino aprendizagem se desenvolve partindo da observacéo ou
da problematizacdo da realidade ou de um recorte do contexto em que o aluno esta inserido,
cujo objetivo principal é levar o aluno a refletir e analisar sobre os processos individuais e
coletivos para a solucdo dos problemas, (BERBEL, 1998), num processo continuo de
reflexdo-acgdo-reflexdo (ROSSO; TAGLIEBER, 1992), reconhecidas como ativadoras da
integracdo do processo ensino e servigo na satde (MITRE et al., 2008).

Sintetizando as discussdes geradas pelos discursos, observou-se que um dos
discursos mais representativos relativos as percepcbes dos ganhos advindos do curso foi
aquele relacionado a ideia central C, na qual os individuos perceberam que 0 curso trouxe
novas possibilidades para as praticas pedagogicas, vistas agora como mais dinamicas e
flexiveis, trazendo uma atuacdo mais ativa do aluno. Destaca-se que para a construcdo desse
discurso participaram 12, dos 15 entrevistados, indicando a forte presenca desse pensamento
nessa coletividade entrevistada.

Quanto as Metodologias Ativas, 0s participantes trouxeram Varios conceitos,
indicando que tal construto € multidimensional. As ideias centrais encontradas vém de
encontro as defini¢bes citadas no referencial tedrico, em especial as daqueles autores que
definiram de maneira mais clara as Metodologias Ativas, como Bastos (2006) que preconizou
que as metodologias ativas sdo processo interativos de conhecimento, analise, estudos e
pesquisas, com a finalidade de encontrar solucdes para um problema (IC B: construcéo,
estimulo e compartilhamento; IC H: Busca de conhecimento). A concepcdo de Gaeta e
Masetto (2010) também é contemplada, quando afirmam que as metodologias ativas sao
situacbes de aprendizagem planejadas em parceira, objetivando provocar e incentivar a
participacdo e postura critica frente a aprendizagem (IC C: Sdo formas de facilitar o
aprendizado; IC G: Fazer pensar, raciocinar).

A préxima secdo, que trata das praticas pedagogicas a partir do Curso em Educacdo na

salde para preceptores do SUS, apresenta na percepcdo dos preceptores, um resgate do que
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foi vivenciado no curso e a possibilidade de uma avaliacdo de sua prética atual, fazendo um

contraponto entre o conhecimento adquirido na vivéncia do curso.
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9 PERCEPCOES SOBRE AS PRATICAS PEDAGOGICAS A PARTIR DA
REALIZACAO DO CURSO.

Esta secdo objetiva relatar e discutir as percepcbes dos preceptores participantes do
estudo sobre suas praticas pedagoOgicas na preceptoria a partir da participacdo no curso
Educacdo em Salde. A fala dos entrevistados foi analisada a partir das respostas a pergunta:
Como vocé percebe sua pratica apos ter participado do Curso? Utilizando-se a técnica do
DSC, foram obtidas 10 ideias centrais e seus respectivos discursos, descritos e discutidos na

sequéncia (Quadro 25).

Quadro 25 - Sintese das ideias centrais sobre percepcOes das praticas de preceptoria apds
participar do curso.

Ideia Central Participantes
A |Percepc¢do sobre a mudanga P-01; P-04; P-05; P-10; P-11;
P-12; P-13; P-14; P-15
B |Percepcoes antes do curso P-01; P-02; P-03; P-04; P-10;
P-12
C |Comparacdes entre o modelo antigo, tradicional e as metodologias ativas |P-01; P-11
D |Percepcéo sobre o que mudou P-01; P-02; P-03; P-04; P-05;
P-06; P-07; P-10; P-11; P-12;
P-14; P-15
E |PercepcBes sobre como passou a atuar depois do curso P-01; P-02; P-03; P-09; P-10;
P-13; P-14; P-15
F |0 aluno e o residente como protagonistas do processo de aprendizagem  |P-01; P-12
G |Adaptando para a aplicabilidade pratica P-02
H |A percepcdo do preceptor sobre as atitudes dos alunos e residentes frente |P-08; P-15
as metodologias
I N&o consegue usar em todas as situagdes P-09
J |Aentrevista como forma de refletir sobre a pratica P-08; P-09

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.

A ideia central A - Percepcéo sobre a mudanca, formada pelas verbalizacbes de 11
(onze) entrevistados, relata que houve a percepcdo da diferenca em suas praticas, ressaltando
gue a experiéncia enriqueceu e ajudou a melhorar a formacdo do residente, através da
mudanca em sua forma de atuar. O discurso depreendido foi:
Eu senti uma diferenca muito grande, na verdade me enriqueceu muito, vim notar sé depois,
gue esse método é realmente praticado de forma correta, pra mim ajudou muito, o pouco de
informacdo da teorica que eu tinha ela, foi implementada no que o curso trouxe, a gente
melhora ndo sé a formacéo dos residentes como melhoramos também o nosso know how de
conhecimentos, de busca por atualiza¢fes e com isso a qualidade nos nossos atendimentos.
Eu acho que foi bem proveitoso, bem produtivo, meu horizonte ele abriu, eu mudei a minha

forma, entdo depois do curso eu tive um amadurecimento profissional, o curso das
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metodologias ativas, da preceptoria ele oportunizou, trabalhar de formas mais pratica,
porém suave, no sentido de como introduzir as metodologias ativas dentro do nosso processo,
tanto de educagdo como de saude, isso acabei percebendo e fago questao de fechar essa ideia
com o colega de trabalho. O método da metodologia ativa ele também é bem desafiador,
mudou um pouquinho, deu para eu fazer algumas modificagdes sim, € pouquinho pra nédo
dizer muito (p-01; P-04; P-05; P-10; P-11; P-12; P-13; P-14; P-15).

Veiga (2015) em sua pesquisa sobre as potencialidades e limites da alternativa
pedagoOgica da PBL, reporta-se a mudancga radical no papel do professor, que passa de
detentor do conhecimento para mediador, facilitador na constituicdo do conhecimento. Esta
sensacdo de amadurecimento, de melhora na atuagéo, tem relacdo com a afirmacdo feita por
lochida (2004, apud VEIGA, 2015) na qual o docente sente-se mais livre, pois ndo é o
detentor exclusivo do conhecimento, possibilitando a oportunidade de aprender
continuamente, melhorando sua atuacao profissional e pessoal.

A ideia central B - Percepcdes antes do curso, aborda a percepc¢do dos entrevistados
sobre sua préatica antes de sua participagdo no curso, na qual eles relatam a falta de preparo no
inicio de sua prética docente, da impossibilidade de conjugar a assisténcia com a docéncia e a
maneira sem regras para estudar. O discurso originou-se do relato de 06 (seis) entrevistados.
Cai na docéncia de paraquedas, eu queria ser professora, esse era um caminho que eu queria
trilhar, mas ndo fui preparada para ele ndo dessa forma, fui preparada no método
tradicional, que € observacdo direta, se tu ndo faz uma preparacdo, antes era muito
mecanico, € porque antes eu so falava, olha gente é assim, dando exemplo, logo eu também
tinha muitas duvidas se estava fazendo certo, ou errado o que eu poderia melhorar?
Antigamente eu tinha uma visdo muito assistencialista e eu achava até muito pouco possivel
conjugar uma atividade de assisténcia e ensino juntos, porque no comecgo a gente quer trazer
tudo, né, a gente quer ser meio maezona, e as vezes a gente pegava e comecava pelo pior

caminho, antigamente ndo, a gente chegava para estudar tal coisa, e ndo tinha regra (p-o1; p-
02; P-03; P-04; P-10; P-12).
A ideia central C - Comparacdes entre o modelo antigo, tradicional e as

metodologias ativas, Esta IC traz o relato de 02 (dois) entrevistados que tecem comparacoes
entre os métodos usados no curso e a sua experiéncia anterior, conforme discurso a seguir:

Eu nunca tinha dado aula, era minha primeira experiéncia, entdo para mim foi tranquilo me
libertar, eu acho que se eu tivesse muito tempo no modelo antigo, eu ia sofrer mais um

pouquinho. Eu ja tinha um pouco de vivéncia de metodologias ativas, mas por leituras, por
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curiosidade, eu tive que buscar isso para compreender, porque eu venho de uma metodologia
tradicional, a minha graduacao ela € tradicional (p-o1; p-11).

As ideias centrais B e C, trazem duas situacOes diferentes em relagdo a uma questao
comum, ou seja, experiéncias diferenciadas em relagdo a préatica docente. A primeira ideia
central (B), de acordo com o relato, reporta-se a dificuldade de atuar como docente por nao ter
tido um preparo ou formacdo para o exercicio da atividade, o que levou a uma repeticdo da
pratica vivenciada no método tradicional. A outra ideia central (C) expressa uma percepcao
diferente, de facilidade, pois antes de atuar como docente teve a oportunidade de participar,
através do curso de formacdo, de uma experiéncia com uma metodologia diferente da que
vivenciou na graduacgdo. Portanto, para estes participantes a participacdo em um processo de
formacdo, ocasionou percepc¢des diferentes no exercicio da docéncia.

Neste sentido, Novoa (1999) relata que a profissio de professor surgiu nas
congregacdes religiosas e mesmo apos a “Estatiza¢do” do ensino, as estratégias de ensino nao
se distanciaram dos moldes adotados pela igreja. Para Saviani (2009) as mudancas
estabelecidas entre 1827 e 2006 (periodo analisado pelo autor) ndo foram suficientes para
estabelecer um padrdo minimamente consistente na formagdo do docente para enfrentar os
problemas da educacdo escolar no Brasil.

Rocha (2012) ao avaliar um curso de formacdo de preceptores, reflete sobre a
preparacdo do profissional da saude para atuar na docéncia em instituicdes de ensino superior.
A autora assegura que é necessario mais que competéncia técnica especifica para habilitar-se
na tarefa de ensinar.

Em conivéncia com Rocha (2012) e com esses discursos gerados, Autonomo et al.
(2015) em revisao bibliografica realizada, conclui que um aspecto comum quanto as
atividades do preceptor sdo as praticas pedagdgicas. No entanto, a perspectiva pedagogica
estd pouco presente no curriculo desses profissionais, 0 que causa desconforto aos mesmos:

2 (13 99 13

“eu so trabalho, ndo fago mais nada”, “sou profissional de saide, ndo professor”, “ndo sei
ensinar”, “nunca fiz pesquisa na vida” (p. 320). Tais relatos sdo oriundos dos textos presentes
na revisao realizada pelo autor.

Reforcando essa ideia, Skare (2012) afirma que a maior parte dos preceptores é
escolhida pelos méritos profissionais e nem sempre ha uma correspondéncia entre isso e a
capacidade de ensinar. Muitos deles ndo tém preparo pedagdgico, 0 que segundo a autora,

pode prejudicar o trabalho da preceptoria.
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Logo, ao analisar esses dois aspectos que envolvem a formacéo de docentes, observa-
se que o discurso dos preceptores referente a sua preparacdo e vivéncia enquanto docente, é
uma realidade que atinge outros profissionais de diversas areas, e como recomenda Rocha
(2012, p. 9) em relagdo a prética docente do profissional médico, que também é uma
realidade nas demais profissdes da saude, “torna-se urgente a capacitacdo dos profissionais
ligados ao processo de ensino médico nas praticas pedagogicas, qualificacdo rara entre
docentes”.

Na ideia central D - Percepcéo sobre o que mudou, 0s entrevistados elencaram o que
mudou em suas agdes, como por exemplo, a mudanga na sua percepcdo, na sua forma de
avaliar e de aprender, de entusiasmar e de ministrar aula, aprenderam a lidar com o tempo,
amadurecimento e ampliacdo no olhar, ser um facilitador do processo de aprendizagem. O
discurso foi elaborado por 12 (doze) entrevistados, conforme pode ser visto a seguir:
Melhorou muito, porque hoje eu tenho uma viséo, eu vejo com uma mente bem mais aberta,
eu ja sei como posso melhorar, abriu minha mente para essas questdes, para a docéncia,
para os instrumentos de avaliacéo e de aprendizagem, porgue isso eu ndo tive. Hoje em dia,
eu posso entusiasmar, eu posso fazer com que aquela pessoa va, portanto na pratica, a minha
forma de ministrar uma aula hoje € diferente, eu consigo tentar buscar quem esta me
ouvindo, para quem eu estou expondo, apOs esse curso de metodologia ativas para
preceptores, eu aprendi a lidar melhor com esse tempo. Eu amadureci muito, porque as vezes
a gente ndo quer ter aquele olhar amplo, a gente quer ter aquele olhar pequeno, entdo a
metodologia ativa me clareou, eu ndo ia ta dificultando o processo de aprendizagem dele, eu
ia esta facilitando, ser um facilitador usando a metodologia, ia ser s6 um instrutor, eu ndo
preciso ser a pessoa mais importante, porque o professor ele é o centro, & muito
centralizador na formacao tradicional, contudo na minha pratica ela me ajudou bastante. O
que eu peguei no curso que me ajudou muito é a forma de estudo, a busca do conhecimento,
outras formas de explicar para o residente, acredito que mudou completamente a prética, deu
pra fazer bastante modificacGes assim na nossa pratica, diferenca muito grande. Antes eu
ndo tinha aqueles estdgios que vocé tem enquanto preceptor na disseminacdo do
conhecimento, do estimulo do conhecimento, ndo tinha aquela fase onde a gente estimula o
aluno depois daquele tema, divulgar o que ele sentiu, o que ele percebe de cada um e a
juncao daquele conhecimento como todo, e buscar a resposta para aquela probleméatica, para
aquele problema todo, para aquela interrogativa. Assim, depois do conhecimento

disseminado pela pds-graduacdo, vocé fica mais atenta no que vai fazer e como vocé vai
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fazer a partir desses conhecimentos adquiridos, entdo tem mais cuidado como profissional
em estar buscando mais uma forma de esta mais correta em algumas situacdes, depois do

curso vocé se sente um profissional mais atuante (p-o1; p-02; P-03; P-04; P-10; P-12; P-05; P-06; P-07; P-11; P-
14; P-15).
A ideia central E - Percepgdes sobre como passou a atuar depois do curso, destaca

de acordo com a percepcdo dos entrevistados, as mudancas na forma de atuar, seus
aprendizados no decorrer do curso os quais estdo colocando em prética. O discurso foi
elaborado pelo relato de 08 (oito) entrevistados, e foi:

O que a gente aprendeu muito com o curso foi essa questéo de organizagao, de vocé planejar,
para poder executar, coisa que a gente ndo fazia, agora ndo, a gente procura sentar e
planejar, senta, organiza, primeiro monta um plano de estudo antes de comecar, se surge
uma duvida da minha residente, a que eu acompanho, a gente a faz pesquisar o tema, ela
pesquisando a gente faz a leitura do tema, analisa junto com ela, estuda junto, a metodologia
serve para isso e foi 0 que eu aprendi. A gente sempre constroi juntas, tira esse protagonismo
de ti e d& para ela, e ela vai ter que te devolver, dentro do processo dela, que € um pouquinho
diferente do teu; eu descentralizei de mim , quer dizer eu ndo sou a pessoa mais importante,
e sim é ela, o processo € dela, eu s6 sou o instrumentalizador. Minha desenvoltura de
conversar la na frente, eu tinha dificuldade com isso, porque eu tive esse trauma enquanto
professora, no método tradicional, e hoje ndo, eu pergunto se eles ja ouviram falar de alguma
coisa, e agora quando eu vou dar aula, eu tenho um instrumento, ja tenho um preparo, uma
visdo mais aberta do que eu posso fazer, para facilitar o aprendizado do aluno, e vocé ter
condicdes de aproveitar 0s recursos que a gente ja tem disponivel na universidade e aplicar
esses recursos de forma mais ativa fazendo com que o aluno possa interagir mais, através do
proprio recurso. Sendo assim, ndo pode ficar s na técnica do deixa s6 eu responder. Nas
reunides eu trazia isso pra eles também terem uma visao diferente, pra nao ficar s6 naquele
mecanicismo, pra eles entenderem quais sdo as forcas deles, quais sdo as fraquezas, como e
de que forma a gente daqui pode influenciar na assisténcia do paciente, na qualidade na
seguranca do paciente, tem que haver essa articulacdo multiprofissional, tem que criar um
vinculo com a pessoa, porgue se a gente ndo tiver essa compreensao que o ser humano é um
todo, a gente acaba so se fechando pra sua pratica. A minha pratica mudou um pouco, eu

passei a ser mais incisiva e depois tu comeca, nao esse filho tem que andar sozinho (-o1; p-02;
P-03; P-09; P-10; P-13; P-14; P-15).
Verifica-se nestes discursos (ideia central D e E) a veracidade das recomendac6es de

Rocha (2012) quanto a importancia da preparacdo para profissionais que atuam na docéncia.
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Os preceptores participantes do estudo expressam em sua fala, as mudancgas percebidas
apos a participacdo no curso, elencando aspectos positivos que corroboram com sua atuagao
profissional. Neste sentido que Veiga (2008) adverte que para atuar como docente 0
profissional carece de formacédo e aquisicdo de conhecimentos especificos para o desempenho
adequado de sua funcdo, ou no minimo aquisicdo de habilidades e de conhecimentos
vinculados a atividade.

A ideia central F é denominada de O aluno e o residente como protagonistas do

processo de aprendizagem. O preceptor entrevistado relata sua percepgéo a respeito de sua
convivéncia com o residente, sua troca de experiéncia e a importancia do mesmo no processo
de ensino aprendizagem, conforme depreende o discurso a seguir:
A presenca do residente no nosso dia a dia nos engrandece bastante porque nos forca a
buscar novos conhecimentos, a nos atualizar, ela promove uma atualizacdo continua,
constante na busca de satisfazer os anseios do residente, eu vi que o residente ele tem sim um
espaco nesse contexto da assisténcia e que é possivel a gente conjugar o ensino e a
aprendizagem, entdo quando vocé joga para ele, vocé o coloca como protagonista da cena, o
resultado ¢ maravilhoso e isso vai voltando, mesmo que lentamente dentro de um processo
ele vem e ai e fantéstico, ai realmente funciona (p-o1; p-12).

A ideia do aluno e/ou residente como protagonista no processo de aprendizagem
surgiu em discursos anteriores, mas na presente ideia central este protagonismo, possibilita
beneficios para o preceptor, na medida em que o desafia a buscar novos conhecimentos e
também no compartilhamento de experiéncias e aprendizagens. Freire (2011) diz que ensinar
exige respeito pelo saber dos educandos, discutir com o aluno a realidade concreta associada
ao contedo que se deve ensinar; ensinar também exige o fazer e o pensar sobre o fazer, assim
sendo, o preceptor ao ensinar aprende e ao aprender ensina, num processo dindmico e
compartilhado na busca pelo conhecimento e no exercicio da préatica profissional.

A ideia central G - Adaptando para a aplicabilidade pratica, o entrevistado P-02
fala que nem tudo o que se vivenciou no curso pode ser aplicado na mesma forma, mas pode
ser adaptado. O discurso gerado foi:

Nem sempre tudo que a gente vivencia l4, da para a gente aplicar da mesma forma aqui, a
gente adapta da melhor forma para trazer para o nosso setor para poder trabalhar (p-02).

A ideia central H, A percepcdo do preceptor sobre as atitudes dos alunos e

residentes frente as metodologias, apresenta as percepcbes dos entrevistados em relacdo a

forma como percebem que o aluno e/ou o residente respondem em relagdo ao uso de
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metodologias ativas como estratégia do processo ensino aprendizagem. O discurso a seguir,
foi organizado a partir do relato de 02 (dois) entrevistados.

Quem ja esta acostumado, que jé viu e sabe 0 que quer, j& passou pelo professor, quem ja
estudou é facil, logo a gente consegue mais com os alunos da UEPA porque eles ja tém uma
vivéncia. Porém, o nosso curso ele ja trabalhava com metodologias ativas, sé que as vezes
vocé sente uma certa resisténcia do aluno, se vocé sai de um método muito tradicional, 0 que
0 aluno estd acostumado a receber e vocé se propde a trabalhar com método mais ativo, o
aluno de certo modo, ele sente um certo impasse. Eu tentei levar para fora, mas os alunos
nao conseguem porque tém muita dificuldade, eles ndo entendem, eu tentei levar, mas eles
ndo foram a favor, a maioria dos alunos ndo gostaram, para quem nunca viu ndo € bom, ndo
tem uma boa aceitagao (p-os; p-15).

Na ideia central | - N&o consegue usar em todas as situacdes, houve o relato de 02

(dois) entrevistados que indicaram ndo estar utilizando totalmente as metodologias ativas,
pois as mesmas nao se adaptam a todas as situacdes e por uma questdo de deixar o que
aprendeu guardado o que torna menos produtiva em relagdo a sua utilizacdo. O discurso
gerado foi:
N&o é cem por cento, a gente ndo consegue praticar a metodologia ativa assim em todas as
situacdes. Hoje eu acho que estd menos produtiva na metodologia ativa porque parece que
vocé quando adquire conhecimento, que é a da cartola, parece que essa fica tampadinha
fechadinha, depois vem (p-0s; p-09).

As ideias centrais G, H e I, trazem a tona percep¢do quanto a aplicabilidade das
estratégias das metodologias ativas. Neste contexto, Berbel (1998) relata que as repercussdes
negativas das metodologias ativas, sdo devido a resisténcia natural a mudangas (tanto por
parte dos alunos como por parte dos docentes), assim como também estdo relacionadas a
tentativas erroneas de adaptacdo do método em sua pratica tradicional levando a resultados
diferentes do esperado.

Esta resisténcia natural a mudangas esta bem clara no discurso que diz “[...] s6 que as
vezes vocé sente uma certa resisténcia do aluno, se vocé sai de um método muito tradicional
[...] ", assim como a referéncia a adaptacao das estratégias “[...] Nem sempre tudo que a gente
vivencia 14 da para a gente aplicar da mesma forma aqui; a gente adapta da forma para
trazer [...] "confirmando a fala da autora acima referida.

A ideia central J, A entrevista como forma de refletir sobre a pratica, fez parte do

relatado de 01 (um) entrevistado, que chama atencao ao fato de que responder as questdes da



Percepc0es sobre as praticas pedagogicas a partir da participacdo no curso 161

entrevista, lhe fez relembrar do curso e também de verificar o que tem feito como
profissional. O discurso foi o seguinte. Com a sua prépria entrevista, j& esta me fazendo
relembrar e voltar a verificar mais o que a gente faz (p-09).

A opcéo do estudo pela entrevista, como instrumento para coleta de dados, baseou-se
em Bauer et al (2012), Minayo e Sanches (1993), Minayo (2013) e Gaskell (2002) diante das
possibilidades deste instrumento para a pesquisa social qualitativa, visto que a entrevista
proporciona ao entrevistado a fala esponténea de aspectos importantes e de como ele pensa
sua acdo; também expressa seus sentimentos e valores em uma “conversa com finalidade”,
permitindo ao pesquisador, descobrir e compreender as crengas, atitudes, valores e
motivacOes dos atores em relagdo a uma realidade atraves de sua fala.

Em relacdo ao discurso do participante, verifica-se que a entrevista, naquele momento
funcionou como um disparador (termo utilizado no curso, que significa um estimulo) na
reflexdo sobre 0s conhecimentos e experiéncias vivenciadas no curso em relagédo a sua pratica

atual como profissional de satde, como preceptor e também como docente.

9.1 REUNINDO OS ELEMENTOS DO CASO: AS PRATICAS DE ENSINAR, FORMAR E
ATUAR NA PRECEPTORIA EM SAUDE, A PARTIR DO CURSO

Este estudo apresentou o olhar de preceptores de salde sobre as préaticas de ensinar,
formar e atuar, a partir da participacdo destes no Curso em Educacdo na Saude para
preceptores do SUS com base em Metodologias Ativas de ensino aprendizagem. Para este
estudo, as praticas em ensino sdo compreendidas como voltadas para a aprendizagem em si e
para 0 que € necessario para facilitar esse processo ao educando. O termo Formar €
compreendido como agregador de um aspecto mais amplo de praticas, que envolvem o
aprendizado tanto no campo tedrico quanto profissional do educando, e que abarcam inclusive
as normas, regras, procedimentos e formas de agir dentro da instituicdo formadora. Por fim, as
praticas do atuar, relacionam-se ao equilibrio entre a assisténcia e o0 ensino. A partir dessas
definicbes é possivel compreender que as praticas de ensinar, formar e atuar estiveram
presentes nos diversos discursos relacionados aos conceitos de preceptoria, as atribuicdes do
preceptor, as percepcdes quanto ao curso realizado, as metodologias ativas e as praticas,
propriamente, apds a realizacdo do curso.

Nos varios discursos criados a partir da fala dos participantes, observou-se o relato de
praticas de direcionamento da trajetdria dos educandos, o auxilio no aprendizado e na busca

pelo conhecimento, o estimulo ao livre pensar e a pro-atividade. Surgiram relatos de préaticas
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relacionadas a questdes técnicas, como a orientagdo quanto as normas, regras e rotinas da
instituicdo na qual atuam na preceptoria. Quanto as praticas especificas de ensino,
evidenciaram-se as comparagdes entre os métodos “tradicionais” de ensino ¢ as Metodologias
Ativas, presentes no curso realizado. Em alguns momentos, os preceptores refletiram sobre a
propria formagao, tida como “tradicional”, em contraste com o curso realizado, que trouxe
novas perspectivas e possibilidades para as préticas pedagdgicas de formacdo, ensino e
atuacdo. Nesse sentido, alguns preceptores perceberam vantagens e outros, desvantagens na
conjugacdo das préaticas de assisténcia e ensino, na mesma instituicéo.

Como fio condutor que permeou as percepcdes sobre as praticas de ensinar, formar e
atuar, estdo as Metodologias Ativas, vistas pelos preceptores como uma estratégia, um
modelo, uma instrumentalizac&o, que auxilia no aprendizado, faz pensar, raciocinar e estimula
a busca por conhecimento. Marca-se aqui novamente, a diferenca das metodologias ativas dos
métodos “tradicionais”. Apesar disso, no relato das praticas de ensinar, alguns impasses foram
encontrados, como por exemplo, o estranhamento que as praticas com Metodologias Ativas
trouxeram aos alunos, em determinados contextos ([...] sO que as vezes vocé sente certa
resisténcia do aluno, se vocé sai de um método muito tradicional [...]). Apesar disso, 0S
relatos também trouxeram a presenca das Metodologias Ativas nas praticas em atuar, quando
essas praticas transcendem as acdes voltadas para a relagdo com o aluno e passam para a
relacdo entre colegas de trabalho ([...] as metodologias ativas dentro do nosso processo, tanto
de educacdo como de salde, isso acabei percebendo e faco questédo de fechar essa ideia com
0 colega de trabalho). Nesse sentido também, uma das praticas relatadas como ocorridas apos
a participacdo no curso, foi focado no entendimento do processo para melhoria do
atendimento.

Outro fio condutor presente nos discursos, e que marca a inter-relacdo entre o ensinar,
formar e atuar reside na concepcao de que o aluno e o residente sdo protagonistas no processo
de aprendizagem. Essa ideia esteve presente nos discursos quanto ao conceito de preceptor,
nas atribuices do preceptor e nas percepcfes quanto as praticas apds o curso. Nesse sentido,
0 preceptor contribui para a formacdo do profissional quando compartilha e aprende ao
ensinar, trocando de papel com o educando. Ainda nesse sentido, hd um despertar, pds-curso,
para a descentralizacdo do papel do preceptor e para a compreensdo de que o processo de
aprendizagem pertence ao educando, como no recorte “eu descentralizei de mim, quer dizer
eu ndo sou a pessoa mais importante, e sim é ela, o processo é dela, eu sbé sou o

instrumentalizador”.
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Finalmente, resgata-se aqui a ideia da formacdo reflexiva, tdo presente na area da
Educacdo e que pode avancar mais na Saude. O discurso [...] com a sua propria entrevista, ja
estdo me fazendo relembrar e voltar a verificar mais o que a gente faz [...], talvez ecoe a
necessidade de o caminho da formacéo profissional em salde perpasse pela reflex&o sobre o
aprender e o fazer. Parafraseando Garcia (apud NOVOA, 1997), “considera-se necessario
formar professores (profissionais de salde) que venham a refletir sobre a sua propria prética,
na expectativa de que a reflexdo serd um instrumento de desenvolvimento do pensamento e da
acdo. Neste sentido, Moreira e Monteiro (2010) afirmam que uma maneira de conduzir esse
processo reflexivo é mediante o uso de pesquisas focadas nos pensamentos dos professores.
Neste caso em estudo, o pensamento focado nos pensamentos de profissionais de salde.

Finaliza-se essa secdo com uma citagéo de Freire (2011, p. 39), que vem ao encontro a
essa reflexdo: “A pratica docente critica, implicante do pensar certo, envolve o movimento
dinamico, dialético, entre o fazer e o pensar sobre o fazer”. Este foi o movimento expresso e

vivenciado pelos preceptores entrevistados ao participarem deste estudo.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Este secdo apresenta as considerac@es finais do estudo através do resgate dos objetivos
dialogando com os resultados encontrados, assim como apresenta as contribuicdes e as
limitagdes do estudo.

O caminho percorrido, com destaque para a revisdo da literatura e os discursos dos
participantes, possibilitou alcangar o objetivo principal deste estudo que foi averiguar as
percepcdes de preceptores de saude sobre as praticas pedagdgicas no ensinar, formar e atuar, a
partir da vivéncia do Curso Educacdo em Salde para preceptores do SUS, com base em
Metodologias Ativas. Porém, para que esse objetivo fosse alcancado, tornou-se
imprescindivel verificar outras percepcGes correspondentes ao contexto que envolve as
atividades praticas do preceptor participantes do estudo, que sdo: identificar as percepcdes dos
participantes sobre o conceito de preceptor e as atribuicdes dos preceptores em saude;
descrever as percepcOes dos preceptores participantes do estudo sobre a participacéo no curso
e 0s conhecimentos adquiridos; averiguar os conceitos de metodologias ativas de ensino
aprendizagem verbalizados pelos participantes; evidenciar as percepcdes dos participantes
sobre as praticas pedagdgicas em ensinar, formar e atuar, a partir da realizagdo do curso.

Os resultados obtidos e evidenciados nas sec¢des de resultados e discussdo mostraram
que O preceptor para o preceptor € o professor, porem, um professor com algumas
peculiaridades, pois este professor também ¢ “colega de trabalho”, o que os diferencia, muitas
vezes, € a experiéncia acumulada na atuacdo profissional. O preceptor também é um
profissional de salde que atua enquanto ensina e aprende enquanto ensina e atua, num
processo dindmico e sincronizado de integracdo do ensino e servico.

Quanto as competéncias e atribuicdes, vé-se que ndo ha uma percepcdo homogénea,
mas 0 universo de respostas € rico e esta presente nos documentos oficiais, nas competéncias
previstas no curso realizado e na literatura cientifica pesquisada. Além disso, as percepcdes
quanto as praticas em ensinar, formar e atuar, ja se insinuam nos discursos ditos.

Quanto as vivéncias do curso, utilizando termos extraidos do préprio discurso dos
sujeitos participantes do estudo, os resultados obtidos evidenciam que na sua percepcao, a
participacdo no curso com base em metodologias ativas de ensino aprendizagem possibilitou
diferencas em sua préatica, proporcionando novos conhecimentos, abrindo horizontes,
amadurecendo profissionalmente, mudando sua forma de atuar como preceptor em relacdo a

formacdo do profissional de salde e na qualidade de seu desempenho profissional, assim
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como a vivéncia como aluno no curso agregou novas experiéncias, 0 que na sua percepcao
oportunizou trabalhar de forma mais pratica.

As metodologias ativas figuraram como um fio condutor que permeou as percepgdes
sobre as praticas de ensinar, formar e atuar, sendo significadas pelos preceptores como uma
estratégia, um modelo, uma instrumentalizacdo, que auxilia no aprendizado, faz pensar,
raciocinar e estimula a busca por conhecimento. Ou seja, as metodologias ativas foram citadas
nas préticas de ensinar, formar e atuar. Nessa Ultima instancia, alguns relatos mostraram as
praticas com metodologias ativas transcenderem as ac¢fes voltadas para a relagdo com o aluno
e passarem a relacdo entre colegas de trabalho.

Por fim, conclui-se que as praticas de ensinar, formar e atuar estiveram presentes nos
diversos discursos relacionados aos conceitos de preceptoria, as atribuicdes do preceptor, as
percepcdes quanto ao curso realizado, as metodologias ativas e as praticas, propriamente, apds
a realizacdo do curso. Os preceptores relataram que 0 curso com base em Metodologias
Ativas trouxe novas perspectivas e possibilidades para as praticas pedagdgicas de formacéo,
ensino e atuacdo na preceptoria e relataram essas novas praticas pos-curso.

Na sequéncia sdo descritas algumas consideragdes criticas quanto a dissertacédo
apresentada, pontuando-se questdes relacionadas as suas limitacdes. Em seguida destacam-se
as contribuicbes trazidas no ambito académico e social. Finaliza-se com sugestfes para

possiveis desdobramentos desta pesquisa em proximos estudos.

10.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Considerando a abrangéncia do tema abordado neste estudo sobre as praticas
pedagdgicas e as concepcbes metodoldgicas envolvidas no processo de formacgdo do
profissional de saude, aliado a subjetividade do pensar do profissional responsavel pelo
acompanhamento desta trajetdria, ou seja, a subjetividade das percepcdes dos preceptores de
salde e ndo menos importante, mas fortemente determinante, o tempo disponibilizado para
realizar o estudo, verificou-se neste processo algumas limitacdes.

Dentre estas limitacdes destacam-se o numero reduzido de sujeitos participantes, pois
como ja foi mencionado anteriormente, dos 37 profissionais que concluiram o curso, 18
atuavam como preceptores e destes, somente foi possivel realizar o estudo com 15 sujeitos.
Outro fator limitante que impossibilitou o aumento do nimero de participantes esta no fato da

regido Oeste do Pard ndo ter sido contemplada, até a presente data, com outro curso em
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educacdo na saude para preceptores do SUS com base em metodologias ativas de ensino
aprendizagem.

Outro fator limitante refere-se a observacdo da pratica pedagdgica do preceptor,
ficando o estudo restrito somente a percepcao do preceptor sobre sua préatica pedagdgica nesta
funcdo. Observa-se que a observacdo direta € uma das formas para melhor se compreender o
contexto que se almeja desvelar, pois ela permite uma maior aproximagdo com a realidade
que envolve os sujeitos, possibilitando perceber a sua visdo do mundo, ou seja, compreender
o significado que eles conferem a realidade e as suas proprias a¢des, contrapondo assim a sua
percepcao com a sua atuacao.

O estudo também optou por ndo fazer a distincdo da percepcdo do preceptor em
relacdo ao aluno de graduacdo e da pds-graduacdo (profissional (aluno) residente). Pois as
variaveis existentes entre as duas categorias de formacdo, ndo foram evidenciadas no discurso
dos preceptores participantes do estudo, portanto, ndo houve necessidade de maior
aprofundamento, embora se reconheca a relevancia de suas especificidades.

Porém, mesmo diante de limitagdes, o estudo proporcionou novos olhares e possibilita
a construcdo de novos caminhos. Neste sentido, apresenta-se a seguir as contribuicfes deste

estudo e suas aplicabilidades.

10.2 CONTRIBUICOES DO ESTUDO E APLICABILIDADES

Trés sdo as contribuicbes deste estudo, a primeira contribuicdo refere-se, de maneira
mais ampla, a possibilidade de ouvir e oportunizar a reflexdo de um grupo de atores da salde,
envolvidos com a assisténcia e com a educacgéo, sobre suas praticas pedagdgicas no dia-a-dia
da preceptoria e sobre o ser preceptor e suas atribuicdes. A analise dos dados executada
primou por respeitar a voz e 0s pensamentos dos participantes, no sentido de fazer surgir a
estrutura latente de pensamento sobre os temas levantados, 0 mais préximo possivel da forma
como foi exteriorizada. Neste sentido, os resultados trazem subsidios para novas pesquisas
sobre o0 tema e para a criacdo ou aprimoramento de cursos voltados para esse publico.

A andlise compreendida possibilita o feedback sobre um curso realizado, para um
publico especifico. Neste sentido, gestores da satde, que pensam o Sistema Unico de Satde,
podem se apropriar dos discursos gerados, no sentido de utiliza-los para o aprimoramento de

outros cursos voltados para esse publico.
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A terceira contribuicdo colabora para a discusséo sobre as Metodologias Ativas na
area da saude. No Brasil, alguns estudos ja foram realizados sobre o tema, contudo, este
estudo trouxe as conceituagBes e praticas pedagdgicas das metodologias ativas por quem
aprendeu em uma formacdo especifica 0 que sdo as metodologias ativas e por quem tem a
possibilidade de utiliza-las na &rea da saude.

Finalmente, os relatos sobre as préaticas pedagdgicas trazem contribuicbes para o
estudo académico dessas préaticas e para o aprofundamento de pesquisas quanto ao tema, téo
necessaria a area da salde, de maneira as promover melhoria da qualidade dos servicos, aces

e assisténcia a satde no ambito do Sistema Unico de Salde.

10.3 POSSIBILIDADES DE PESQUISAS FUTURAS

Porém, ndo se esgotam aqui as possibilidades dos conhecimentos a respeito da
tematica, e no sentido de preencher lacunas existentes no estudo, indicam-se sugestdes para
possiveis desdobramentos em proximos estudos.

Neste sentido, considerando que no presente estudo verificou-se a percepcao do
preceptor a respeito de sua pratica em relacdo a utilizagdo das metodologias ativas de ensino
aprendizagem, mas, ndo houve uma observacdo direta para avaliar sua atuacdo pratica, no
intuito de validar seu discurso sobre a utilizacdo das metodologias ativas na pratica da
preceptoria, portanto, pretende-se dar continuidade a esta pesquisa em um estudo doutoral.

Mais uma questdo que apresenta-se como uma lacuna neste estudo diz respeito a
atuacdo do preceptor antes e apds a participacdo na formacdo com base em metodologias
ativas, assim como avaliar a pratica de preceptores que utilizam as metodologias ativas
comparando a pratica de quem utiliza outras abordagens metodolégicas diferentes.

Outro aspecto interessante a ser pesquisado seria um estudo comparativo da atuacao
pratica do profissional da saide com formacdo pedagdgica tradicional com o de outro
profissional formado com base pedagdgica nas metodologias ativas, pois como foi sinalizado
no estudo, existem instituicGes formadoras de profissionais da saude que vém utilizando as
metodologias ativas, 0 que faz surgir novas questdes como: qual sera o diferencial desta
atuacdo profissional? Se existe a diferenca, ela € decorrente de aspectos pessoais do
profissional ou esta relacionada a formagao?

Portanto, verifica-se que ainda existem questfes a serem pesquisadas que poderdo

colaborar para a melhoria da qualidade da formagdo, conhecimento, aprendizagem e atuacao
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do profissional da salde, possibilitando com isso a melhoria da atencdo prestada e dos
servicos oferecidos, colaborando para um sistema de salde que cumpra com seus principios
de igualdade, equidade e universalidade.

Espera-se também que este estudo possa vir a contribuir para reflexdo sobre as
metodologias ativas de ensino aprendizagem, no sentido de desenvolver estratégias
inovadoras na préatica de preceptores de salde responsaveis pela formacdo do profissional da
salde, e que também contribua no sentido de estimular a formacdo o desenvolvimento de
praticas educativas criticas, reflexivas e transformadoras, que incitem atitude autdbnoma na
busca pelo conhecimento.

Falar em atitude autdbnoma, préaticas transformadoras, reflexivas e muitos outros
termos empregados neste estudo, de forma a contextualizar a percepcdo dos preceptores em
relacdo ao ensinar, formar e atuar, € falar do processo de mudanca que se desenha no ambito
da salde e da educacéo.

Mas ao escolher trilhar este caminho, percebe-se o quanto foi dificil, e tambéem
instigante, o quanto foi exaustivo, porém, mobilizador de energia, e 0 quanto foi Unico,
porém, surpreendentemente compartilhado e apoiado, foi um aprendizado, um ensinamento
ativo, uma busca inquietante e desafiadora.

Neste sentido, este estudo ndo poderia ser concluido de outra forma, mas sim citando
Paulo Freire (2011, p. 15), onde:

A curiosidade como inquietacdo indagadora, como inclinacdo ao desvelamento de
algo, como pergunta verbalizada ou ndo, como procura de esclarecimento, como
sinal de atencdo que sugere alerta, faz parte integrante do fenémeno vital. Néo
haveria criatividade sem a curiosidade que nos move e que nos pde pacientemente
impacientes diante do mundo que ndo fizemos, acrescentando a ele algo que
fazemos. (FREIRE, 2011, p. 15).

Sem esta curiosidade que inquieta e motiva o desvelamento, ndo haveria a busca, ndo

haveria 0 movimento e ndo haveria a possibilidade do novo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

4 — UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA - UFOPA I(
= INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCA(;/:\O -ICED “
; PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO - PPGE ERGE
W MESTRADO ACADEMICO EM EDUCACAO
B, et s , concordo em participar da pesquisa realizada

pela mestranda Mary Glaucy Brito Chianca Neves, e sob orientagdo da profa. Dra. lani Dias Lauer
Leite, ambas da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA), sobre o tema “Percepcdes sobre as
praticas de ensinar, formar e atuar a partir do curso para preceptores de saude com base em
metodologias ativas”, respondendo ao questionario que se segue e participando de entrevista com
gravacdo de voz. Estou ciente de que a participacdo nesta pesquisa nao implica em qualquer vinculo
com a UFOPA, bem como ndo acarretara qualquer 6nus aos participantes.

Meu consentimento é baseado na garantia de que minha identidade sera preservada e nenhuma
informacdo confidencial sera divulgada. Assim, concordo que:

¢ Fui informado de que as informagdes obtidas serdo utilizadas somente para essa pesquisa;

e E garantido que meu nome nao aparecera, ficando em segredo as informagdes concedidas. Somente a

pesquisadora tera acesso as informagdes registradas e estas serdo destruidas ap6s o prazo de cinco

anos;

o A pesquisa ndo trard nem um risco fisico a minha salde;

o As entrevistas serdo realizadas em uma sala reservada e poderei deixar de responder a qualquer
pergunta no momento que me convier, sem prejuizo;

o Poderei deixar este estudo a qualquer momento sem nenhuma penalidade;

o Nao terei despesas pessoais em qualquer fase do estudo, também ndo receberei pagamento por minha

participacao.

Santarém, de de201 .

Assinatura do participante da pesquisa

Mary Glaucy Brito Chianca Neves
Responsavel pela pesquisa

Informagdes para contato:
Rua José Almeida, n° 309, Santarém /PA CEP: 68005 140. Fone: 93 91494918
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APENDICE B - FORMULARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA - UFOPA /
INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCAGAO - ICED !
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO — PPGE EBRGE

MESTRADO ACADEMICO EM EDUCAGAO

Linha de Pesquisa - Praticas Educativas, Linguagens e Tecnologias
Esp. Mary Glaucy B. C. Neves — Mestranda
Profa Dra. lani Lauer - Orientadora

FOLHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Registro do perfil do participante do Curso de Especializacdo em Educacéo na Saude para Preceptores

do SUS.
Nome :
Sexo: () masculino () feminino | Idade:
Municipio de Residéncia:
Profissdo: Local de Trabalho:
Area de atuagio: Tempo de atividade nesta area:
1. Curso de graduagéo: | Ano de conclusio:

2. Pés-graduacdo:

2.1. P6s-Graduacdo Lato Sensu (especializacdo): ( ) Ndo ( ) Sim
Especificar:

2.2. Residéncia: ( ) Ndo ( ) Sim
Especificar:

2.3. Mestrado: ( ) Nao ( ) Sim
Especificar:

2.4. Doutorado : ( ) Nao ( ) Sim Especificar:
Especificar:

3. Experiéncia em pesquisa: ( ) Nao ( ) Sim

4. Experiéncia em Educacéo:

4.1. Em docéncia tradicional: ( ) Nao ( ) Sim
Instituicdo:

Municipio:

Tempo de servigo:

Nivel: ( ) Educacéo béasica ( ) Educacdo superior ( ) Pés-graduagdo

4.2. Com metodologias ativas: ( ) Ndo ( ) Sim
Instituicéo:

Municipio

Tempo de servigo: Especificar:

4.3. Em educacdo a distancia: ( ) N&o ( ) Sim
Instituicéo:

Municipio:

Tempo de servigo: Especificar:

5. Experiéncia em preceptoria na area da satde: ( ) Ndo ( ) Sim
Especificar:

Instituicéo:

Municipio:

Tempo de servigo:

6. Atuacdo Profissional da Satde : () Ndo ( ) Sim
Instituicdo:

Municipio:

Tempo de servigo:

Area/Setor
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA.

1. ldentificagédo do Participante:

Entrevista n°

1 - Como ocorreu se ingresso no Curso?

2 - Conte como foi para vocé participar do curso

3- Quais foram os conhecimentos adquiridos a partir de sua participagdo no curso?

3 - Na sua percepcao quem é o preceptor?

4 - Descreva suas atividades de preceptoria.

5 - Na sua percepgdo, o que sdo metodologias ativas de ensino aprendizagem?

6 - Como vocé percebe sua préatica apdés ter participado do Curso?

7 - Vocé teria algo a comentar sobre as metodologias ativas, sobre preceptoria, sobre o curso ou sobre
sua prética , que ainda ndo tenha sido perguntado?




