DOI: 10.1590/80080-623420140000400019

Problematizando a residéncia multiprofissional
em oncologia: protocolo de ensino pratico na
perspectiva de residentes de enfermagem®

PROBLEMATIZING THE MULTIPROFESSIONAL ONCOLOGY RESIDENCE: PROTOCOL OF

PRACTICAL TEACHING IN PERSPECTIVE OF NURSING RESIDENTS

PROBLEMATIZANDO LA RESIDENCIA MULTIPROFESIONAL EN ONCOLOGIA: PROTOCOLO
DE ENSENANZA PRACTICA DESDE LA PERSPECTIVA DE RESIDENTES DE ENFERMERIA

Myllena Candida de Melo', Gisella de Carvalho Queluci?, Moénica Villela Gouvéa?

RESUMO

Objetivo: Investigar o ensino pratico de re-
sidentes de Enfermagem de uma residén-
cia oncoldgica multiprofissional. Método:
Pesquisa descritiva qualitativa, embasada
na metodologia da problematizagdo e em
suas etapas, representadas pelo Arco de
Maguerez. Os dados foram analisados se-
gundo a anélise de contetudo. Resultados:
Elementos potencializadores e limitantes
da residéncia nortearam o desenho de um
protocolo de ensino pratico na perspectiva
dos residentes, estruturado em trés etapas:
acolhimento e ambiéncia; cuidados de En-
fermagem a partir de situagdes-problema
e processo de avaliagdo. Conclusdo: A sis-
tematizagdo do ensino pratico promoveu a
autonomia dos sujeitos e a aproximagdo do
ensino a realidade, tornando a residéncia
menos extenuante, aflitiva e estressante.

DESCRITORES

Educagdo em enfermagem
Aprendizagem baseada em problemas
Internato ndo médico

Preceptoria

Enfermagem oncoldgica

ABSTRACT

Objective: To investigate practical teaching
of nurse residents in a multidisciplinary
residency in oncology. Method: A quali-
tative descriptive study grounded in the
problematization methodology and its
steps, represented by the Maguerez Arch.
Data were analyzed using content analysis.
Results: Potentiating and limiting elements
of the residency guided the design of a
practical teaching protocol from the pers-
pective of residents, structured in three
stages: Welcoming and ambience; Nursing
care for problem situations; and, Evalua-
tion process. Conclusion: Systematization
of practical teaching promoted the auto-
nomy of individuals and the approximation
of teaching to reality, making residency less
strenuous, stressful and distressing.

DESCRIPTORS
Education, nursing
Problem-based learning
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la ensefianza practica
de los residentes de enfermeria de una
residencia oncoldgica multiprofesional.
Método: Investigacidon descriptiva cualita-
tiva, basada en la metodologia de proble-
matizacién y en sus etapas, representadas
por el Arco de Maguerez. Los datos fueron
analizados mediante el anélisis de conteni-
do. Resultados: Tanto factores potencia-
dores y limitantes de la residencia guiaron
el disefio de un protocolo de ensefianza
practica desde la perspectiva de los resi-
dentes, estructurado en tres etapas: acogi-
da y ambiente; cuidados de enfermeria a
partir de situaciones problema y proceso
de evaluacién. Conclusion: La sistematiza-
cidn de la ensefianza practica promueve la
autonomia de los sujetos y la aproximacion
de la ensefianza a la realidad, haciendo la
residencia menos agotadora, angustiante y
estresante.

DESCRIPTORES

Educacion en enfermeria
Aprendizaje basado en problemas
Internato no médico

Preceptoria

Enfermeria oncoldgica
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INTRODUGAO

A residéncia é considerada uma modalidade de trei-
namento em servico, tendo como base a aprendizagem
pela pratica cotidiana. Essa pratica se caracteriza pela
aquisicdo progressiva de atributos técnicos e relacio-
nais, fundamentais no desenvolvimento do profissional
aprendiz, através da exposicdo a situacdes proprias para
a formacdo, ndo artificiais e nem artificializadas, mas que
representam momentos do dia a dia pensados para se-
rem didaticos™.

A reflexdo critica sobre os processos de trabalho —
mesmo em condi¢des de alienagdo e de subordinagdo a
uma légica que dificulta o exercicio profissional como pra-
tica criadora e capaz de dotar os sujeitos de satisfacdo — é
uma condig¢do necessaria para ampliar as dimensdes reali-
zadoras do trabalho na saude. Nesse cenario é importante
compreender que as principais questdes contemporaneas
sobre educacdo estdo profundamente relacionadas as no-
vas demandas do processo de trabalho, motivadas pelas
mudancas na producdo e difusdo de bens e conhecimen-
tos gerados pelos avancos cientifico-tecnolégicos em nos-
sa sociedade®.

Este estudo tem foco em uma residéncia multiprofis-
sional que busca formar profissionais de saude criticos e
reflexivos, preparados para atuar de forma integral e in-
terdisciplinar na Atencdo Oncoldgica, em diferentes mo-
dalidades: promogdo da saude, prevengdo de agravos,
rastreamento, detecgdo precoce, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos.

Para tanto, foi necessario adequar todo o processo
de formacdo profissional a diversidade e a complexidade
do cotidiano de pratica em uma instituicdo oncoldgica. O
Ministério da Saude aponta que tal disposi¢do implica o
enfrentamento de alguns desafios, tais como®: a substi-
tuicdo do modelo de ensino focado no professor por ati-
vidades de aprendizagem centradas na reflexao sobre a
realidade, de maneira a articular teoria e pratica;a supe-
racao do modelo disciplinar fragmentado pela construgao
de um curriculo interdisciplinar, no qual o eixo da forma-
¢do articula processos de ensino, pesquisa, gestdo e assis-
téncia em equipe multiprofissional, tendo a integralidade
do cuidado como tema transversal; o rompimento com a
polarizacdo individual versus coletivo e biolégico versus
social; a transformagdo da concepgdo de avaliagdo como
processo punitivo para uma avaliagdo inclusiva, diagnésti-
ca e processual.

Tal desafio pressupde dominio tedrico-metodoldgico
da concepc¢do de educagdo problematizadora por parte
dos atores envolvidos no panorama da residéncia: gestao,
docéncia, preceptoria, tutoria.

Nesse sentido, ha tempos sdo reconhecidos métodos
de aprendizagem ativa, organizados a partir de situagdes-
problema que valorizam o aprender a aprender. A reflexdo
sobre problemas cotidianos desencadeia a busca de fatores
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explicativos e a proposicdo de solugdes. Os contelidos sdo
reconstruidos pelo aprendiz que reorganiza e adapta o con-
teddo a sua estrutura cognitiva prévia, descobrindo rela-
¢bes, leis ou conceitos que precisara assimilar®,

A Metodologia da Problematizagdo (MP), enquanto
proposta educacional ativa e critica de trabalho pedagé-
gico, encontra fundamentagao e respaldo na Filosofia da
Praxis de Adolfo Sanchez Vasquez e na Pedagogia Liber-
tadora/Problematizadora de Paulo Freire com inspiracdo
nos principios do Materialismo Histdrico Dialético®.

Este artigo tem com o objetivo aprofundar o conheci-
mento sobre o ensino pratico em uma residéncia oncol6-
gica multiprofissional, advindo da aplicagdo da metodolo-
gia da problematizagdo com residentes de enfermagem.

METODO

A pesquisa descritiva de abordagem qualitativa foi
desenvolvida durante o ano de 2012 em um hospital-
ensino da rede publica do Rio de Janeiro, que oferece
o Programa de Residéncia Multiprofissional em Onco-
logia (PRMO).

O estudo envolveu residentes de Enfermagem do 12
ano do PRMO, ingressos em 2012. Os participantes da
pesquisa compuseram um grupo jovem (23 a 29 anos),
com no maximo dois anos de formados, sendo a maioria
mulheres solteiras e naturais de outros estados, totalizan-
do nove sujeitos.

O método da pesquisa estd embasado na MP e em suas
etapas, representadas pelo Arco de Maguerez (Figura 1).

Teorizacao

Hipdteses de
Solucédo

Pontos - chave

Observagao da Aplicacao a
realidade realidade
(problema) (pratica)

e

Figura 1 — Arco de Maguerez utilizado por Berbel, a partir de
Bordenave ¢ Pereira®

REALIDADE

O arco de Maguerez tem como base a realidade vivida,
na qual se procura trabalhar a vida real, ou seja, a rea-
lidade como ponto de partida. O estudo processa-se em
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cinco fases: observacdo da realidade = pontos-chave =
teorizagdo - hipdteses de solugdo - aplicagdo a realida-
de, voltando para essa mesma realidade, na intengdo de
transforma-la em algum nivel®.

ENCONTRO
PRELIMINAR
p
':"’;:i‘“il o = 12 ENCONTRO
Pontos-chave ol
Teorizagio DISPERSAD
-
i ™
Hipéteses da solugio 2= ENCONTRO
Aplicacéo a realidade L PRESENCIAL

Logo, os dados foram obtidos por meio de observacdo parti-
cipante e registros em didrio de campo, a partir de encontros com
os residentes participantes da pesquisa, conduzidos e baseados
nas etapas do Arco de Maguerez e MP, e detalhados na Figura 2.

= Contato prévio com os residentes para apresentacio do objeto
(ENSING PRATICO MA RESIDENCIA) e o plano de pesquisa
«Verificagio do interesse e submissio do TCLE

» Levantamento das prind pais questées/problemas identifica-
dos no Ensino Pritico na Residéncia e discussdo sobre suas
dimensées

= Definicio de estratégias de busca de informagdes para
aprofundamento e maior comprensio sobre tais questGes

» Busca de informagbes relativas as questdes problemas
identificadas mo Ensino Pratico na Residéncia

« Diebate a partir das informages reunidas pelo grupo
de pasquisa
- ldentificagdo das acbes e encaminhamento

Figura 2 — Esquema de coleta de dados, elaborado pelos pesquisadores — Rio de Janeiro, Brasil, 2013

No 12 encontro os residentes, pela observagdo da rea-
lidade, identificaram em seu ambiente profissional possi-
veis situagdes-problema relacionadas a residéncia. Nesta
etapa, a pesquisadora buscou instigar, motivar e debater
as principais situagdes, questdes ou problemas de cunho
tedrico ou pratico vivenciados pelos residentes. Na sequ-
éncia, o grupo selecionou uma situa¢do-problema princi-
pal que atendia de maneira geral aos seus anseios, refle-
tindo e expressando individualmente seu entendimento
quanto as possiveis razdes e dimensdes para a existén-
cia e manutengao do problema destacado, listando seus
guestionamentos (pontos-chave). No préximo passo da
coleta (dispersdo), os residentes tiveram quinze dias pa-
ra buscar, individualmente ou em grupo, dados e infor-
magdes para fundamenta¢do das dimensdes/razdes da
situacdo-problema — teorizagao — e, assim, levantaram as
hipéteses de solugdes. No 22 encontro, a pesquisadora
retomou a situacdo-problema principal, questionando
quais as estratégias de busca utilizadas pelos participan-
tes. Posteriormente, foram apresentadas e debatidas
as informagdes trazidas por estes, gerando uma sintese
com sua percepgao individual sobre o problema, fatores
potencializadores e limitantes, suas causas/dimensdées e
se houve mudanga em seu grau de conhecimento. Ime-
diatamente, os residentes expuseram possiveis solucdes,
compromissos, encaminhamentos e novas ag¢des praticas
aplicaveis para a problematica em questdo, findando com
a elaboragdo de um protocolo de ensino pratico — aplica-
¢do a realidade.

Durante cada um dos encontros, as pesquisadoras me-
diaram as discussdes do grupo, digitando e projetando em
data show simultaneamente as sinteses para garantir visua-
lizagdo e analise coletiva. Apos as sessGes, foram solicitadas
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andlises individuais dos participantes e efetuados registros
em didrio de campo, resultantes da observagdo participante
das pesquisadoras. Os registros individuais foram digitados,
identificando-se os participantes através de letrasde A a l.

Para tratamento dos dados foi adotada a técnica de
Andlise de Conteludo!), seguindo trés etapas: 1) a pré-
analise; 2) a exploragdo do material; e 3) o tratamento dos
resultados e interpretagdo. Assim, o material de pesquisa
oriundo dos registros do didrio de campo e das sinteses
foi reunido e organizado a partir da leitura flutuante. Num
segundo momento, os dados foram codificados a partir
das unidades de registro e, na sequéncia, foram catego-
rizados, classificando os elementos segundo suas seme-
Ihangas e por diferenciagdo, com posterior reagrupamen-
to, em fungdo de caracteristicas comuns'”).

Ressalta-se que o projeto foi aprovado por um Comité
de Etica sob registro CAAE/03454912.0.0000.5243, aten-
dendo aos principios éticos da Resolucdo 466/2012®),

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu identificar fatores poten-
cializadores e limitantes do ensino pratico no PRMO que
permearam todo o processo de pesquisa. Foram conside-
rados elementos potencializadores: o avangado aporte de
recursos tecnoldgicos; e a estrutura fisica/equipamentos
a disposicdo do PRMO, que sdo apropriados para as ativi-
dades de ensino, pesquisa e assisténcia, possibilitando o
aprimoramento do conhecimento cientifico e tecnoldgico
em saude pelos residentes. Quanto aos fatores limitantes,
foram identificados: a (pouca) percepcdo do preceptor
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sobre seu papel educativo; a dissociagdo entre teoria e
pratica; e a inadequacgdo dos processos de supervisdo e
avaliagcdo das atividades dos residentes.

Assim, tendo como pressupostos os fatores limitantes,
foram identificadas categorias ligadas ao ensino pratico na
referida residéncia, a saber: 1) a estruturagdo de uma sis-
tematica de acolhimento e ambiéncia para novos residen-
tes; 2) o planejamento e a implementacdo dos cuidados

de Enfermagem a partir de situagdes-problema; e 3) a
reorganizacdao do processo de avaliagdo. Partindo da
analise destas categorias, pode-se desenhar um Proto-
colo de Ensino Prdtico. Este foi proposto pelo grupo par-
ticipante da pesquisa, na perspectiva de orientar agdes
educativas fundamentais a serem desempenhadas
pelos diversos profissionais envolvidos com o PMRO,
conectando os responsdveis e suas ac¢les, conforme
descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Protocolo de Ensino Pratico, com seus respectivos responsaveis e agoes - Rio de Janeiro, Brasil, 2013

PROTOCOLO DE ENSINO PRATICO

I - Acolhimento e Ambiéncia

RESPONSAVEIS ACOES

Coordenagao Geral de
Ensino

Planejar, implantar e coordenar os cursos e programas oferecidos pela instituigao;
Promover e divulgar a produgdo de conhecimentos cientificos;

Recepcao e direcionamento para a roda de conversa.

Coordenacio da Area
Multiprofissional

Apresentar a legislacao especifica que rege o PRMO e documentagao afim;

Planejar os conteudos programaticos e as atividades do eixo transversal (comum a todas as categorias).

Coordenacio da Area

Visitar as unidades e chefes de departamentos;
de Enfermagem

Apresentar os residentes ao tutor.

Apresentar a dinamica da unidade, escala de servigo, atividades esperadas, atribui¢des e formularios de avaliagao;

Tutor . N RO
pertinentes a assisténcia;

Apresentar o novo residente ao preceptor.

Recepcionar o residente com cordialidade, colocando-se a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, sugestdes e/ou queixas;

Apresentar o servigo: equipe, dindmica do servigo, localizagdo de materiais e insumos, impressos, formularios e sistemas

Reapresentar o ambiente de trabalho e equipe;

Preceptor ~ SR . .
P questdo, rotina institucional e assistencial;

Esclarecer e repassar as atribuigdes tedricas e praticas do residente, além da dindmica e operacionalidade da clinica em

Acompanbhar e facilitar o cotidiano do residente na pratica.

II - Cuidados de Enfermagem a partir de situacdes-problema

RESPONSAVEIS ACOES

Coordenacio da Area
de Enfermagem

de Curso;

Planejar os conteudos programaticos e as atividades do eixo especifico, assim como os objetivos de aprendizagem;
Fornecer suporte técnico-cientifico ao corpo docente e assistencial de preceptores;

Organizar e selecionar o grupo de orientadores para acompanhamento e contribui¢ao na elaboragéo do trabalho de Conclusao

Tutor

Organizar, promover e divulgar eventos cientificos.

Implementar estratégias pedagogicas integradoras entre teoria e pratica, articulando ensino-servico;
Promover capacitagdo pedagogica e educagdo permanente aos preceptores;
Planejar e promover grupos de estudos e sessdes clinicas multiprofissionais;

Avaliar continuamente o desenvolvimento académico-assistencial dos residentes.

realizagdo de técnicas;

Preceptor

primando pela qualidade da assisténcia;

de um plano de cuidados;

Instigar o levantamento de questionamentos pelo residente, despertando seu interesse;

Motivar a participagdo do residente na tomada de decisoes, envolvendo-o em todo o processo assistencial, € ndo somente na

Acompanhar, supervisionar e orientar o cotidiano do residente na pratica;

Trabalhar os conceitos, tratamentos disponiveis e cuidados em oncologia, a partir de situagdes vivenciadas em sua pratica e
da vivéncia dos residentes, a fim de aproxima-los dessa realidade e experiéncia com clientes oncoldgicos;

Fornecer aporte tedrico e possiveis bases de pesquisa, para aprofundamento quanto ao histérico clinico do paciente e/ou caso,
exame fisico, diagnostico e tratamento oncoldgico;

Promover/facilitar o entrosamento multidisciplinar, aproximando os residentes de Enfermagem dos demais profissionais,

Articular integragao teoria-pratica, colaborar e ajudar na aplicagdo e/ou no suporte do tratamento proposto, com elaboragio

Oportunizar e destacar procedimentos e técnicas especificas de cada clinica, além de orientar e supervisionar sua realizagao.
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Continuacéo...

PROTOCOLO DE ENSINO PRATICO

III - Processo de Avaliagio

RESPONSAVEIS

ACOES

Coordenagdo Geral de
Ensino

Elaboragéo e defini¢do dos critérios de avaliagdo.

Coordenacio da Area
de Enfermagem

Confecco de instrumentos de avaliagdo de acordo com os objetivos de aprendizagem.

Tutor

Realizar avalia¢do do preceptor, considerando os apontamentos dos residentes e do proprio preceptor avaliado;

Reunir todos ou pelo menos um dos preceptores que acompanharam o residente a ser avaliado, ouvindo suas opinides quanto
a0 aprendizado e desempenho deste, reduzindo assim o viés provocado pela empatia ou antipatia entre preceptor/residente.

Avaliar processualmente o residente, com etapa inicial, parcial e final, durante a permanéncia do residente no servigo,
com feedback imediato, escutando as dificuldades e facilidades enfrentadas por este, pontuando também suas expectativas
enquanto preceptor;

Expor e discutir com o residente os formularios de avaliacdo ja desenvolvidos pelo programa, dando a ele a oportunidade de

Preceptor fala, apontando sugestdes e criticas;

programa.

Apresentar ao residente sua avaliagdo, facultando a este o direito de questionar e/ou justificar qualquer ponto avaliado;

Apreciar o residente, de acordo com sua conduta profissional, e conforme os critérios de aprendizado estabelecidos pelo

Cabe lembrar que tais atores no cenario da residén-
cia multiprofissional desempenham papéis distintos
em diferentes momentos, a saber: coordenagdo geral
de ensino (coordenador designado pelo diretor-geral
do instituto), coordenacdo da area de ensino multi-
profissional e coordenador especifico da drea de En-
fermagem (coordenadores indicados pela comissdo de
ensino e homologados pelo coordenador geral), tutoria
(lider do servigo — enfermeiro administrativo do setor
e/ou supervisor, gerente de Enfermagem), docentes
(profissionais vinculados a drea educacional da institui-
¢do e profissionais gerenciais/assistenciais com exper-
tise nas areas trabalhadas), preceptoria (enfermeiros
assistenciais) e comissdo de ensino (comissdo formada
pela participacdo do coordenador da area de ensino,
membro da coordenacdo do curso/programa, repre-
sentante de cada unidade do instituto, representante
docente e discente).

DISCUSSAO

A discussdo dos resultados remete aos aponta-
mentos do Protocolo de Ensino Pratico, detalhado no
Quadro 1.

Estruturagdo de uma Sistemdtica de Acolhimento e
Ambiéncia

O dicionario Aurélio descreve acolhimento como ato
ou efeito de acolher; recep¢do; refugio, guarida®. Ja a Po-
litica Nacional de Humanizagdo define acolhimento como

recepcao do usuario, desde sua chegada, responsabili-
zando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, per-
mitindo que expresse suas preocupagdes, angustias, e ao
mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garan-
tindo atengao resolutiva e a articulagdo com os outros ser-
vicos de saude para a continuidade da assisténcia quando
necessario'?,
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O outro ponto, a ambiéncia para a Enfermagem, é tida
como uma preocupac¢ao ha tempos. Florence Nightingale
idealizou a Teoria de Ambientes, afirmando que o individuo
tem suas defesas naturais influenciadas por um ambiente
saudavel ou ndo, um ambiente com condi¢cOes externas ca-
paz de prevenir doengas, suprimi-las ou agrava-las®. As-
sim, cabe a Enfermagem, enquanto profissdo de contato
com o paciente, modificar os aspectos ndo saudaveis da at-
mosfera, promovendo melhores condicdes para a natureza
agir. Florence referia-se a este ambiente como terapéutico,
favordvel ao processo reparativo mediante o uso do ar pu-
ro, da luz e do calor, da limpeza, do repouso, com o minimo
dispéndio das energias vitais do paciente!,

Acolhimento e ambiéncia sdo dois conceitos que na
otica da saude referem-se ao paciente ou usuario dos
servicos. Porém, tais definicdes podem perfeitamente
ser aplicadas a profissionais e residentes. Uma instituicao
de saude que se propde a formar trabalhadores, precisa
recebé-los com cuidado, desde sua chegada, responsabili-
zando-se integralmente por eles, ouvindo suas expectati-
vas, permitindo que estes expressem suas preocupacgdes,
duvidas, integrando-os a uma equipe de saude multipro-
fissional, supervisionando suas atividades, além de pro-
mover um espaco tranquilo e propicio ao aprendizado.

Dentre os responsdveis institucionais pelo ensino do
residente, predomina a figura do preceptor, visto sua atu-
acdo direta com este, ao assumir inumeras fungdes. Al-
gumas vezes mostra o caminho, serve como guia, outras
vezes estimula o raciocinio e a postura ativa do residente.
Muitas vezes planeja, controla o processo de aprendiza-
gem e analisa o desempenho. Mas também aconselha,
usando de sua experiéncia, cuidando do crescimento pro-
fissional e pessoal do jovem aprendiz*?.

A interagdo entre preceptor e residente é permeada
por relagBes, seja profissionais ou pessoais, advindas do
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convivio diario no ambito do trabalho, onde trabalhado-
res especialistas compartilham saberes e vivéncias com
enfermeiros residentes, em sua maioria, recém-formados
e inexperientes. Para dar inicio a uma relagdo produtiva,
é essencial que os envolvidos se interessem e aceitem
suas atribuigbes no contexto em questdo. As falas abaixo
representam a interpretacdo dos enfermeiros residentes
frente a sua recepgdo, seu acolhimento e sua ambienta-
¢do na residéncia.

As possiveis causas para este problema sdo: falta de
tempo da parte dos preceptores para com os residentes;
falta de interesse em querer ensinar da parte do preceptor
escolhido, que, por sua vez, ndo aceita o cargo (Fala regis-
trada em didrio de campo).

Os preceptores ndo sd@o preparados/capacitados para
tal, ndo tém perfil, nGo gostam de ensinar, consideram o
residente trabalho em dobro (Fala registrada em didrio de
campo).

Planejamento e Implementagéo dos Cuidados de
Enfermagem a partir de Situagdes-Problema

Historicamente, o ensino na saude tem sido pautado
no uso de métodos tradicionais, oriundos do padrdao me-
canicista, cartesiano, flexneriano. Nesse modelo conser-
vador de ensino-aprendizagem, o professor é colocado no
centro do processo educativo como transmissor de conte-
udos, enquanto cabe ao aluno ser um mero expectador,
passivo e repetidor®?,

Paralelamente, o mercado de trabalho tem exigéncias
crescentes de produtividade e de qualidade, com com-
peténcias para além da destreza técnico-instrumental,
requerendo também a flexibilidade intelectual, tendo em
vista as necessidades de melhoria continua dos processos
de producdo de bens e servigos. Consequentemente, o
trabalho ndo qualificado, fragmentado, repetitivo e roti-
neiro é substituido por novas formas de organizagao, por
um trabalho polivalente, integrado, em equipe, com mais
flexibilidade e autonomia™®®.

Tradicionalmente a formagcdo em saude, e na Enfer-
magem, esta centrada na reiteracdo rigida de tarefas,
normas e rotinas distantes da realidade, realizadas sem
reflexdo prévia, gerando profissionais submissos, alie-
nados e acriticos. Decorre dai a necessidade de mudan-
¢as no campo educacional desde a graduagdo, com a
adesdo de métodos pedagdgicos alternativos, como a
problematizacdo da realidade, almejando a formagao
de profissionais ativos e capazes de intervir na realida-
de em questdo. Além disso, a mudanca é paradigma-
tica, com necessidades explicitas de incorporagcdo de
novas tecnologias que contemplem a integralidade, a
diversidade, a globalizacdo e a incerteza do cotidiano
dos trabalhadores da saude.

Considerando a constante transformacao na instrugao
do docente de Enfermagem quanto a evoluc¢do no ensino,

Problematizando a residéncia multiprofissional
em oncologia: protocolo de ensino pratico na
perspectiva de residentes de enfermagem*
Melo MC, Queluci GC, Gouvéa MV

proveniente da mutabilidade da salde, esta deve trazer
consigo a perspectiva de um aprender reflexivo, uma for-
mac3o critica, que construa autonomia e criatividade*®,

Dentre as atribui¢des do enfermeiro com o cuidar,
estd o processo de Enfermagem, um movimento de iden-
tificacdo do problema/necessidade do cliente assistido,
operacionalizando-se em etapas, como a coleta de dados
ou histdrico de enfermagem; diagndstico de enfermagem;
planejamento de enfermagem; implementacdo e avalia-
¢do de enfermagem. Portanto, trata-se de uma sistema-
tica dinamica, que requer do profissional base cientifica,
conhecimento, habilidades e atitudes pautados no com-
promisso ético, na responsabilidade e no assumir o cuidar
do outro*”,

Sabe-se que o transcurso do diagnostico de Enfer-
magem consiste numa gama de atividades cognitivas e
perceptivas em que as observagbes conduzem as infe-
réncias que, por sua vez, conduzem a mais observagdes,
tornando-se um método ciclico. Deste modo, entende-se
gue esse conjunto de atividades exige diversas compe-
téncias, como o pensamento critico para a assimilagdo e
categorizacdo das informacdes obtidas, na expectativa de
se compreender a heterogeneidade e complexidade das
respostas humanas aos problemas de saude ou situagées
de vida. Frente a esse contexto, acredita-se que a tomada
de decisdo do enfermeiro deverad ser pautada na avaliacdo
criteriosa de sinais e sintomas apresentados pelo pacien-
te, na compreensao de suas relagGes, e na relevancia pa-
ra o cuidado. Assim sendo, salienta-se a necessidade de
utilizagdo de estratégias que desenvolvam habilidades de
pensamento critico, tanto no ensino como na pratica clini-
ca de enfermagem®.

Para o aprendizado do sujeito, é fundamental que este
assimilar e compreender estejam articulados com a reali-
dade do aprendiz, partindo de seu contexto e valorizan-
do seus conhecimentos empiricos, ou seja, seus saberes
construidos além do mérito do ensino propriamente dito.
Inexiste ensinar sem aprender, exigindo a existéncia de
quem ensina e de quem aprende®, Assim se consolida
uma aprendizagem significativa, baseada na experiéncia
ancorada em conhecimentos prévios dos alunos. Novas
informac0Oes adquiridas lhe ddo sentido e ndo represen-
tam somente simples memorizacao.

Ensino é o processo pelo qual o aprender é facilita-
do por outra pessoa, possibilitando que o educando vi-
vencie situacdes com potencial de modificagdes na vida
concreta. Este progresso é baseado fundamentalmen-
te em trés componentes: alguém que ensina e alguém
que aprende, e algo que o primeiro ensina ao segundo.
Aprender é reflexo manifesto da experiéncia do aluno
ao ensino dos conhecimentos especificos facilitados
pela instrucdo do professor, e se baseia em determina-
das taticas propostas pela formacdo que se anseia, con-
tribuindo com a vivéncia do educando antes de tudo
como ser no mundo??,
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E amplamente aceito que estratégias de aprendizado
que incluem uma aproximacgao integradora ao conheci-
mento proporcionam melhores resultados do que uma
aproximacdo superficial (ou reprodutora) baseada na me-
morizagdo, em que a motiva¢do advém do medo de falhar
associado com a alta demanda de trabalho. O aprendiza-
do obtido sofre fortes influéncias de motivagdo para tal e
estratégias que despertem essa motivagdo sao influencia-
das pelo contexto no qual o aprendizado acontece, assim,
almeja-se com a MP, uma aproximacao profunda e moti-
vada pelo desejo intrinseco de aprender, que resulte num
entendimento integrado e pessoal?,

A fala de um dos participantes da pesquisa sintetiza a
angustia do grupo, por ndo se considerarem ativos em seu
préprio processo de ensino-aprendizagem.

Alguns preceptores ndo ddo relevdncia a opinido, con-
sideragbes tedricas e até prdticas apontadas pelos resi-
dentes. Muitos, sequer ouvem, outros nem sequer discu-
tem (Fala registrada em didrio de campo).

Tal discurso reforca a ideia trabalhada em um estu-
do®, segundo o qual o educador necessita, neste pro-
cesso de ensino-aprendizagem fundamentado nos pres-
supostos da MP, oferecer oportunidades de cuidado, ter
a sensibilidade para selecionar as situagdes da realidade
consideradas problemdticas e reconhecer as potenciali-
dades e dificuldades dos estudantes, valorizando experi-
éncias anteriores e saberes prévios, sendo uma forga mo-
tivadora para a construgao coletiva dos conhecimentos.
Isso para que os conteudos possam emergir da realidade
vivida pelos educandos e educador, a partir do contexto
de cuidado da clientela.

A agdo pedagogica precisa levar em conta as potenciali-
dades dos alunos, contribuindo para a formacao de profissio-
nais mais bem qualificados e mais humanos; oportunizando
o resgate de suas necessidades e valorizando seu contexto e
individualidade, minimizando as falhas e desigualdades das
politicas de satide e educacdo de nosso pais®.

Reorganizagdo do Processo de Avaliagdo

Na problematizacdo, professores e estudantes sdo
mediados pela realidade que aprendem e da qual extra-
em o conteudo da aprendizagem, a fim de atuarem nela,
possibilitando a transformacdo social. Portanto, o que é
aprendido ndo decorre da imposi¢do ou da memorizagéo,
mas do nivel critico de conhecimento ao qual se chega pe-
lo processo de compreensao, reflexdo e critica®. Assim,
a MP constitui uma estratégia de ensino que vislumbra
a formacdo de profissionais mais atuantes, meditativos
e questionadores, capazes de trabalhar em equipe e de
aprender juntos.

Ao final do processo de ensino, o professor e aluno
realizam uma avalia¢do. Particularmente na problematiza-
¢do, o professor avalia seu trabalho e o de cada aluno. Os
estudantes também se autoavaliam e avaliam seus pares
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e o professor. Esta etapa torna-se parte constituinte na
construgao do préprio conhecimento e requer habilidades
e posturas diferenciadas de professores e de estudantes.
E um rico momento de compreens3o sobre si e sobre o
outro®,

Avaliar vem do latim a + valere, que significa atribuir
valor e mérito ao objeto em estudo®®. Portanto, avaliar
é atribuir um juizo de valor sobre a propriedade de um
processo para a afericdo da qualidade do seu resultado.
A partir desse conceito é possivel entender que a verifica-
¢do pode ndo ser o Unico propdsito da apreciacdo, assim,
o objetivo da afericdo do desenvolvimento do ensino po-
derd ndo ser a aprovagao ou reprovagao do aluno, mas o
direcionamento da sua aprendizagem e seu consequente
desenvolvimento®),

O processo avaliativo do residente deve compreender
sua formagdo na dimensdo tedrica, cientifica, na capaci-
dade de reflexao, arguicdo e decisdo, além dos aspectos
praticos, técnicos, destreza e habilidades manuais. Con-
sidera o aprendizado adquirido pelo residente através da
troca de experiéncias vividas no trabalho, na criacdo do
novo saber e pratica, obtidos pela reflexdo no fazer e vi-
véncia do processo. Deste modo, ao se lidar com estra-
tégias pedagogicas inovadoras e criticas, é imprescindivel
que a avaliagdo também seja inovadora, considerando
nao apenas pontos quantitativos, mas o desenvolvimento
qualitativo e crescimento profissional do residente.

Posto isto, a avaliagdo é a propulsdo de todo o ciclo de
ensino-aprendizagem, visto ser por meio desta que diag-
nosticamos as fragilidades e potencialidades, tragcamos e
executamos o planejamento do que deve orientar os pro-
cessos de mudanca e acompanhamos os resultados®?®,

As criticas feitas pelos residentes aos preceptores ndo
sdo levadas de fato em consideracdo. Ndo é dado o real
valor a opinido do residente (Fala registrada em diario de
campo).

(...) falta uma avaliagéo clara para pontuar a atuagdo de
cada um e assim ter um feedback entre as mesmas (Re-
sidente A).

CONCLUSAO

O ensino em saude é tarefa complexa e requer dos im-
plicados no contexto, um olhar diferenciado e sensivel a
dinamicidade deste processo, que exige escuta, flexibili-
dade, sensatez, disponibilidade e pré-atividade. Conside-
rando o panorama da residéncia, o profissional de satude/
enfermeiro/preceptor é fundamentalmente um educa-
dor e sua atuagdo envolve ndo apenas o residente, mas
a equipe multiprofissional, o paciente e os familiares/cui-
dadores. Dessa forma, deve haver comprometimento com
um aprendizado critico e libertador. No entanto, na ativi-
dade laboral os métodos educativos convencionais ainda
sdo hegemonicos, priorizando o repasse de informacdes,
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a individualidade e a pratica repetitiva. A auséncia de uma
sistematizagdo do ensino pratico na residéncia, principal-
mente oncoldgica, com toda a carga emocional associada,
contribui para torna-la extenuante, aflitiva e estressante
para os atores envolvidos.

Em contrapartida, a problematizagdo se configura de
maneira flexivel, podendo ser adotada de maneira iso-
lada em um conteldo, seja tedrico ou pratico, ou ainda
implementada em todo o curriculo do programa em ques-
tdo. Mas esta pedagogia inovadora requer de seus atores
maior envolvimento, cabendo aos professores a tutoria
do processo, habilidade em promogdo e condug¢do do di-
alogo, estimulando a autonomia dos alunos e a estes alu-
nos compete a corresponsabilizagdo por seu aprendizado.

Assim, o processo de pesquisa permitiu a construcgdo
de um protocolo de ensino pratico no cendrio da residén-
cia oncoldgica, oportunizando o estimulo a autonomia dos
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