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Resumo. A formacdo médica se caracteriza, ainda, na observacdo da pratica, com a passagem de
ensinamentos dos mais velhos aos mais novos. Essa funcdo é feita pelo preceptor e tem por objetivo
auxiliar o discente a adquirir a sua autonomia e prepara-lo para a transicdo académico-profissional. O
presente estudo procurou identificar os comportamentos dos preceptores que contribuem para facilitar a
formacéo reflexiva dos discentes de Medicina. A pesquisa foi realizada com cinquenta discentes do curso
de Medicina da Universidade Gama Filho atuando no internato e que concordaram em preencher e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Optamos por realizar estudo descritivo abordando a
metodologia qualitativa, com base na analise do Discurso do Sujeito Coletivo. Demonstrou-se que 0s
discentes valorizam a preceptoria médica e que avaliam positivamente as habilidades ndo cognitivas
relacionais, a didatica, o conhecimento do tema e a paixdo pelo magistério como comportamentos
fundamentais para estimular formacao reflexiva.

Abstract. Medical formation is characterized by the observation of the practical, with the passage of
teachings of the oldest one to the most new. That function is deed by the preceptor; he helps the students
to acquire their autonomy and prepare them for the academic-professional transition. The present study
seek to identify the behaviors of the preceptors that contribute to facilitate the reflexive formation of
Medicine students. The research was realized with fifty students of the course of Medicine of the
University Gama Filho and that agreed to fill and sign the Term of Free Consent. We opted to realize a
descriptive study using the qualitative methodology based on the analysis of the “Speach of the Collective
Subject”. It has been demonstrated that the students highly regard medical preceptory and valorize
preceptors non-cognitive skills, didactics, topic knowledge and passion for professorship
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Introducéo

O ensino na Medicina até o século XIX, de acordo com a literatura, foi caracterizado
pela existéncia da figura de um médico mais velho, com anos de vivéncia em Medicina,
sem uma formacdo pedagogica, que era responsavel pela transmissdo dos ensinamentos
aos aprendizes. Cabia aos mais novos, acompanharem o0 mestre nas consultas e
procedimentos, para adquirirem experiéncia. Por muito tempo, a formacéo era realizada
dessa forma: transmissdo dos conhecimentos praticos sem muita énfase na parte teérico-
pedagogica, (por falta de uma escola formalmente instituida). Era “sabio” e valorizado
aquele que dominava a praticidade dos conhecimentos médicos, ndo ocorrendo

discussoes e reflexdes acerca do ato de ensinar.
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Atualmente, persiste a concep¢do de que o ensino médico deve ocorrer a partir
de vivéncias praticas de um médico mais experiente. Esses médicos mais experientes,
responsaveis por transmitir o conhecimento aos mais novos, receberam definicdes que
se confundem: preceptor, supervisor, tutor e mentor (BOTTI e REGO, 2008). O
significado desses termos apresenta semelhancas e justaposi¢es, demonstrando que ha
deficiéncia na definicdo das fungdes que cada um deva desempenhar. Suas designacoes,
atributos, deveres, orientagdes e mesmo definicdes acerca das suas responsabilidades e
direitos ndo estdo bem definidas na legislacéo e a literatura especifica médica carece de
mais publicagdes (BOTTI e REGO, 2008; WUILLAUME e BATISTA, 2000).

Embora ndo haja uma definicdo especifica sobre a funcédo e atribuicao do cargo
de preceptor, observamos, em Vvarios estudos, algumas caracteristicas que Ssdo
constantemente ressaltadas tais como: profissional que tem um importante papel na
insercdo, ambientacdo e amadurecimento dos recém-formados (MILLS, FRANCIS e
BONNER, 2005); profissional que vivencia a pratica clinica, assessorando os alunos na
sua execucdo e no desenvolvimento de conhecimento e habilidades proprias para tal
(RYAN-MICHOLS, 2004).

A andlise da literatura (MILLS, FRANCIS e BONNER, 2005; TRINDADE,
2000; COPELAND e HESON, 2000 entre outros) nos permitiu considerar como mais
adequadas ao nosso trabalho as defini¢cGes conceituais descritas por Botti e Rego (2008)
para nos referirmos ao preceptor medico. Passamos, entdo, a compreendé-lo a partir de
trés referéncias bésicas. Primeira, ser o professor responsavel por ensinar a execugao
do ato de praticar (fazer) Medicina; segunda, ser responsavel por ensinar a parte clinica,
em seu ambiente de trabalho pratico, com pacientes reais, instruindo seu discente,
estando ao seu lado e discutindo os passos a serem dados; terceira, ser capaz de integrar

a teoria ensinada ao longo do curso de graduacéo ao exercicio médico com pacientes.

Logo, espera-se que o preceptor seja um educador e um médico clinico
competente, cabendo, a ele, ter habilidade e competéncia para a execugdo de
procedimentos técnicos mostrando ao aluno como deve ser feito, a partir de uma
metodologia que permita melhorar a aprendizagem (NEHRENZ, 2007). O papel de

executar tais procedimentos, segundo Botti e Rego (2011), € uma reafirmacao de que
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ndo existe ou ndo deveria existir contradicdo ou separacdo entre o exercicio da

preceptoria (educar) e a pratica médica (execucdo de procedimentos).

A metodologia de trabalho do preceptor deve estimular o raciocinio clinico dos
alunos, sob a forma de discussdo de casos, 0 que permite demonstrar habilidade em
ensinar, uma vez que ha necessidade de adaptacdo dos conhecimentos a pratica clinica.
Esta proposta permite o desenvolvimento de uma educagdo permanente, pois solicita de
todos, preceptores e discentes, constante busca por informacdes e conhecimento, fato
importante em um mundo em constantes mudancgas. Ao atuar como moderador na
discussdo dos casos clinicos, o preceptor, corrobora para que o exercicio pratico da
medicina se articule como um processo dinamico no qual a resolucdo destes provoque a
construcdo de reflexdes criticas (BOTTI e REGO, 2011).

Neste sentido cabe ao preceptor orientar o discente para que seja participe do
processo de construcdo do conhecimento, propiciando-lhe oportunidade para exercitar a
sua capacidade de planejar o futuro e fazer suas préprias escolhas, bem como a orienta-
lo na constru¢do do raciocinio clinico. O aconselhamento no plano de estudos e a
assessoria no atendimento do paciente objetivam a construgéo da autonomia do aprendiz
ao final do curso, permitindo-o enfrentar as dificuldades do mercado de trabalho ou se
aprofundar no aprendizado medico sob a forma de especializacio (BARBOSA e
REZENDE, 2006).

Espera-se que o preceptor enquanto norteador da formacdo profissional ouga,
dialogue, instigue a reflexdo e invista nas interacdes, privilegiando a troca de ideias e a
articulacdo entre o saber acumulado e questdes a serem investigadas, construindo um
cendrio de aprendizado que faca o discente exercitar-se como sujeito do conhecimento.
Com papel fundamental na consolidacdo do Projeto Pedagogico do Curso (PPC) ele
deve ser o mediador das relagdes entre discentes, usuarios, equipes e gestores dos
servicos de saude, buscando a integralidade e resolutividade na atencdo a salde
(FERRONATO e GARCIA, 2009).

Arelagdo preceptor-discente deve ser considerada parte importante e decisiva do
processo de formacdo médica na transicdo para a pratica profissional, pois cabe a ele a

tarefa de elaborar junto com o discente o desafio de torna-lo mais responsavel pela
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propedéutica e terapéutica dos pacientes, aplicando e testando seus conhecimentos
tedricos em uma atitude mais pré-ativa. Do preceptor requere-se habilidade especifica
para o trato com seus discentes para engrandecer essa relacdo (MISSAKA e RIBEIRO,
2009), particularmente porque assume varias funcdes no processo de formacao médica.
Muitas vezes planeja, controla o processo de aprendizagem e analisa 0 desempenho,
mas também aconselha, usando de sua experiéncia, cuidando do crescimento
profissional dos alunos (FERRONATO e GARCIA, 2009).

O presente estudo teve como objetivo identificar, sob a o6tica dos discentes, 0s
comportamentos dos preceptores que contribuem para facilitar a formacéo reflexiva dos
discentes de Medicina. O modo como estas posturas podem contribuir para uma
melhora da relagdo ensino-aprendizagem no curso e como a percepcao por parte dos
discentes, das caracteristicas a serem mais valorizadas, pode contribuir para que ocorra

a compreensao das funcBes do preceptor e a sua implementacdo na pratica diaria.
Metodologia

O Internato Médico apresenta-se como o cenario ideal para analisarmos o que 0s
discentes acham importante para o desenvolvimento das caracteristicas preconizadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do médico que se almeja obter. Nos dois
Gltimos anos do curso prioriza-se 0 ensino pratico, o que traz a necessidade de um
professor experiente (preceptor), que permita moldar esses futuros médicos e ajuda-los a

construir as bases para o exercicio da profissao.

O internato em Medicina apresenta varias facetas, mas sem ddvida apresenta
uma importancia impar no curso. Caracteriza-se como uma fase de transi¢do entre a
condicdo de estudante e a de médico (BRASIL, 2001). E usualmente conceituado como
uma “metodologia de ensino baseada no aprendizado em servico, obrigatério nos quatro
ultimos semestres de graduacdo, podendo ocorrer em outros momentos” (CHAVES e

GROSSEMAN, 2007).

A forma do Internato em rodizios em diversas areas e especialidades médicas,
com insercdo dos discentes na parte pratica € um incentivo e uma exigéncia para que
estes se interessem por seu processo educativo, apresentando suas competéncias e
limitacdes. Pretende-se que o discente seja 0 agente do seu aprendizado, abandonando
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uma posicdo passiva e possa regé-lo, escolhendo, dedicando-se, estudando e
comprometendo-se ainda mais com o conhecimento. Percebe-se, também, uma mudanca
de postura por parte discente, ele procura melhorar e aprofundar-se ainda mais na area

que desperta interesse expandindo seus conhecimentos e habilidades.

Neste trabalho optamos por desenvolver um estudo analitico e descritivo,
ancorado em uma abordagem no discurso do sujeito coletivo. Trabalhamos com
cinquenta discentes do curso de Medicina, que apresentaram como critério de
elegibilidade o fato de serem discentes cursando o internato. A todos foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi assinado e datado para possibilitar
a participacdo do estudo. A pesquisa foi realizada na Universidade Gama Filho do Rio
de Janeiro, local onde os autores trabalham apés o Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade ter aprovado a sua realizacdo. Foi aplicado questionario com as seguintes
questbes abertas: Quais os atributos dos preceptores os discentes mais valorizam? O que
é mais importante para melhorar a relagdo ensino-aprendizagem no ciclo profissional do
curso de medicina? Que atitudes facilitadoras da aprendizagem os preceptores podem
utilizar? Qual a importancia da preceptoria? A preceptoria modifica 0 comportamento

de um servigco?

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) foi utilizada por representar a
soma dos discursos, valorizando todas as opinibes, semelhantes e antagonicas,
aumentando o rico e vasto conteudo de discursos individuais, possibilitando uma
interpretacdo Escolhemos esta técnica (DSC) por acreditarmos que ha uma maior
valorizacdo dos pensamentos emitidos pelos discursos coletados. A técnica busca dar
conta da discursividade, essencial e indissociavel do pensamento coletivo, buscando
preserva-la em todos os momentos da pesquisa: da formulacdo das perguntas, coleta,
processamento dos dados e discussdo dos resultados (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003).

Para a construcdo dos DSC primeiramente consideram-se transcrigdes literais do
discurso — as expressdes chaves — que revelam a esséncia do depoimento; cada conjunto
literal de expressdes chaves é agrupado nas ideias centrais que descrevem o sentido de
cada depoimento, revelando ou o que foi dito ou o sentido do tema abordado pelo

sujeito que fala. A partir dessa analise criam-se categorias que incluem discursos
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equivalentes e que sdo condi¢Ges determinantes para a cientificidade do método
(BECHARA e HAGUENAUER, 2006).

Nesse sentido, o DSC afirma a representacdo que, sobre um dado tema ou
questdo, todo o grupo manifesta. Isso ndo significa que cada um, individualmente,
manifesta a mesma ideia ou expressdo, proxima de uma homogeneidade, mas que em
seu conjunto, ou no coletivo, tal discurso € representativo do pensamento da maioria.
Por esta razéo a utilizacdo desta abordagem se mostra significativa visto que ndo anula
ou reduz o discurso a uma categoria comum unificadora, mas busca reconstruir, com
pedacos de discursos individuais, como em um quebra-cabeca, tantos discursos-sintese
guantos se julgue necessario para expressar uma dada figura, ou seja, um dado pensar
ou representacdo social sobre um fendémeno especifico (SALES, SOUZA e JOHN,
2007).

Concluimos, portanto, que o DSC enquanto técnica de processamento de dados
objetiva descrever o pensamento coletivo apresentando os resultados da pesquisa como
a soma de todos os pensamentos, valorizando os aspectos de cada discurso, sem a
necessidade de enquadra-las em categorias definidas, a ndo se aquelas que podemos
elaborar mediante sua analise e classificacdo, como dito, ideias centrais e expressdes-

chave.
Resultados

As respostas dos discentes foram analisadas extraindo-lhes as expressdes-chave
e ideias centrais de modo a expressarem ao final o pensamento de uma coletividade
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2003).

Perguntados sobre os atributos ou qualidades necessarias para que um preceptor
consiga motivar seus alunos estes mostraram pelo discurso, que se sentem motivados
pelos seus preceptores quando estes apresentam como atributos: conhecimento do tema
a ser ensinado, qualidades no trato com os discentes, relacionamento preceptor-aluno,
relacdo preceptor-paciente e variedade de ambientes e formas de ensino. Didatica, com
16% das respostas, foi considerada isoladamente como o atributo mais importante capaz
de motivar os alunos. Os outros itens mais destacados foram: as habilidades no trato

com os discentes (descritas em varias respostas que somadas alcancam 43% das
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respostas), boa relagdo preceptor-discente (17%), gostar do magistério (13,5%) e

conhecimento do tema (10%).

A didéatica é entendida como a ferramenta ou instrumento que possibilita ao
docente organizar o processo ensino-aprendizagem, onde o docente procura
sistematizar o seu trabalho, buscando oferecer meios que permitam ao discente
perceber suas necessidades e criar mecanismos, a fim de adquirir novos
conhecimentos sem excluir os anteriores (SILVA, 2010). A didatica deve despertar
nos discentes a necessidade de reflexdo, a valorizacdo do conhecimento prévio,
possibilitando que os mesmos se vejam, também, como responsaveis diretos pelo
aprendizado, interagindo mais, e participando diretamente no seu préprio processo

de aprendizagem.

A interacdo foi considerada como um fator relevante para motivar 0s
discentes no processo académico de aprendizado. Nos discursos, a didatica
apresenta-se como sindnimo de dinamismo do ensino, refletido na capacidade de
captacdo da atencdo da plateia e no uso de uma linguagem clara, sem que 0s
encontros sejam macantes e cansativos. Observamos que o0 conhecimento docente
combinado com habilidades pessoais e 0 uso de técnicas podem tornar o ato de
aprender estimulante. A valorizacdo das habilidades pessoais ganha significacdo
neste modelo, por envolver um aprendizado que €, também, pratico e no qual estas
habilidades sdo consideradas instrumentos didaticos importantes para 0 manejo e

construcéo da relacdo ensino-aprendizagem.
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Quadro 1: Atributos dos Preceptores mais valorizados na visdo dos discentes

Atributos Numero de Percentuais
Discentes que
citou o item

Didatica 18 16,2
Gostar do magistério 15 13,5
Conhecimento do tema 11 9,9
Paciéncia 10 9,0
Disponibilidade 7 6,3
Ser incentivador 7 6,3
Simpatia 7 6,3
Interacdo com os alunos 5 4,5
Tratar bem os pacientes 5 4,5
Educacao 4 3,6
Boa vontade 4 3,6
Incentivo a pesquisa 3 2,7
Bom humor 2 1,8
Humildade 2 1,8
Amizade 2 1,8
Respeito 2 1,8
Compreensao 2 1,8
Linguagem acessivel 2 1,8
Discussdo em grupo 1 0,9
Dialogo 1 0,9
Aplicacéo da teoria na 1 0,9
prética

Totais 111 itens 100

OBS: A soma de todas as respostas sd0 maiores que o ndmero de questionarios aplicados (50

questionérios) pelo fato de que cada discurso pode apresentar mais de uma resposta.

A aquisicao do saber, isto é, o aprender a aprender, nesse momento da formagéo
médica, mostra-se mais importante do que o saber propriamente dito. Ao preceptor, cabe
facilitar o desenvolvimento livre e espontaneo do individuo, o processo de busca pelo
conhecimento, que deve partir do estudante. Organizando e coordenando as situacGes de
aprendizagem executa seu papel de mediador do processo ensino-aprendizagem (TSUJI,
2010).

Sobre as virtudes dos preceptores no relacionamento com os discentes, paciéncia

(9,0%) e simpatia (6,3%) foram os mais citados. Boa vontade, educac¢do, humildade,
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compreensdo, bom humor, amizade e respeito também foram lembrados como
qualidades encontradas nos bons preceptores. Resultado semelhante € encontrado na
literatura que destaca a valorizacdo pelos discentes, das habilidades ndo cognitivas dos
preceptores (BANNISTER et al , 2010; SUTKIN et al, 2008). O processo ensino-
aprendizagem é marcado por fatores que extrapolam a realizacdo objetiva e racional da
atividade, que fazem parte do contexto especifico da existéncia humana, trazendo ao
campo a importancia das habilidades ndo cognitivas como um fator significativo para

realizacdo do processo.

O gosto pelo magistério recebeu destaque, assim como os desdobramentos de
uma boa relacdo preceptor/ discente. O professor quando mostra a paix@o pelo ensino
tende a despertar nos discentes igual gosto pela matéria ou ameniza os distanciamentos

gue a mesma pode vir a criar com os discentes (STAGG et al, 2012).

Interacdo e incentivo aos discentes e uso de uma linguagem acessivel receberam
mencédo frequente. A aproximacdo do docente com os discentes e a confianca que se
estabelece, facilita o processo de ensino. O “bom” professor reconhece que essa relagéo
docente-discente é uma troca bilateral, com ganhos para ambos (BANNISTER et al,
2010; SUTKIN et al, 2008). Com a proposta de horizontalizagdo da relacdo de ensino,
discente e docente em um mesmo nivel de respeito e de opinifes, todo esse processo
tende a se desenvolver com mais nitidez. Flexibiliza-se a hierarquia e isto aproxima o
discente do professor. O medo, a vergonha e a timidez dos internos sdo diminuidos,
permitindo que estes participem com perguntas e questionamentos que engrandecem a
aquisicdo de conhecimento (BARRETO et al, 2011).

Dessa forma, uma aproximac&o entre os atores do processo de ensino € desejosa.
Para promover essa aproximacdo preceptor-discente e facilitar a aprendizagem
intelectual e afetiva, deve-se ensinar fazendo uso da veracidade e autenticidade; prezar,
aceitar e confiar no estudante e valorizar o que ele traz de conhecimento. E importante
compreender o discente enquanto ser humano, evitando pré-julgamentos (BARRETO et
al, 2011).

Portanto, essa relacdo preceptor-discente deve ter como base o dialogo. O

processo deve permitir a ligacdo com conhecimentos prévios, estabelecendo correlagdes,

237



FABIANO MALZAC FRANCO, MARCO AURELIO DE AZAMBUJA MONTES e ADRIANO ROSA DA SILVA

contextualizando-os a realidade vivenciada. Reconhecer sua relevancia e dar—lhe

aplicabilidade potencializa o desenvolvimento e a sintese da discussao.

Questionados sobre o que é mais relevante para melhorar a relacdo ensino-
aprendizagem no ciclo profissional do curso de medicina: a transmissdo de
conhecimentos especificos ou as posturas e condutas profissionais da especialidade, 0s
discentes do presente estudo citaram que ter o médico como exemplo e aprender com 0s
mais experientes, o aprendizado da verdadeira relacdo médico-paciente e a énfase na
relacdo preceptor-discente seriam melhores vivenciadas com o ensino de posturas e
condutas. Valorizam a sabedoria do professor, além de admirarem a boa postura e o

exercicio da boa pratica médica pelos seus mestres.

Acreditam ainda que por se tratarem de habilidades que ndo séo encontradas nos
livros e que dependem em muito da presenca ativa do professor deveriam compor a
maior parte do Internato, pois 0s conhecimentos especificos de cada assunto poderiam
ser encontrados na literatura médica. As habilidades de integrar os discentes e motiva-
los, sob a forma de discussdo de casos clinicos destacando casos reais, com condutas
especificas e distintas sdo relevantes para o aprendizado.

Entretanto esse ponto ndo é um consenso entre os discentes, pois muitos
acreditam que tanto o ensino de conhecimentos especificos quanto de condutas e
posturas de cada especialidade, a cada rodizio no internato, se inter-relacionam e
facilitam o processo de ensino aprendizagem. Para muitos é impossivel dissociar a
teoria da préatica assim como o campo tedrico servird de base para a sua formacéo

técnica.

Quadro 2: O que é mais importante para melhorar a relacéo ensino-aprendizagem

no ciclo profissional do curso de medicina na viséo dos discentes?

RESPOSTAS PERCENTAGEM
Comportamentos e 34 68
condutas
Conhecimentos 04 8
especificos
Ambos 12 24
Total 50 100
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Sobre as atitudes que consideram que facilitariam o aprendizado basicamente ha
uma compatibilidade com os discursos que abordam as qualidades do bom preceptor. Os
discentes buscam a presenca de um preceptor disponivel, participativo, acessivel, que
gosta de ensinar, incentivador, detentor do conhecimento, didatico, respeitador, paciente,
simpatico e que trata bem os pacientes, reiterando a valorizagdo das habilidades néo
cognitivas. Ao mesmo tempo desejam que seus preceptores ensinem posturas e condutas
das especialidades e conhecimentos especificos. Nas suas opinides a formacéo médica é
carente em atividades praticas e na aproximacdo com médicos mais experientes
considerando este periodo de interagdo muito curto. Muitos gostariam que o Internato
fosse introduzido no curriculo mais precocemente e por mais tempo, assim como

Chaves e Grosseman (2007) mostraram em um estudo com alunos.

E notorio o desejo dos discentes em executar o aprendizado pratico ao lado do
preceptor. A seguranga pela proximidade, a disponibilidade e paciéncia para
esclarecimento de davidas, o apoio na realizacdo de procedimentos e atendimentos
clinicos sdo essenciais ao bom aprendizado. Os discentes valorizam a supervisdo médica

constante com énfase na atencdo e apoio aos internos.

Ao avaliarem a importancia da preceptoria, os discentes afirmaram ser ela
importante por permitir a criacdo de um ambiente de conforto que permite-lhes adquirir
sua autonomia, proporcionando seu crescimento académico. O aprendizado pratico
utilizando variadas formas de ensino (discussdo de casos clinicos e artigos, realizacdo
de rounds clinicos) faz com que o aprendizado fique facilitado e mais leve, sobretudo
quando o preceptor utiliza uma linguagem clara, tornando o ensino ainda mais acessivel
(fato citado pelos participantes da pesquisa). Desta forma o preceptor se coloca no
mesmo nivel de importancia em relacdo aos discentes, o que lhe permite ativar, facilitar
e motivar a discussdo, tornando o discente ainda mais participativo nos seu proprio

aprendizado.

O que sera aprendido ndo sera decorrente da imposicdo da memoriza¢do, mas
sim do exercicio de producdo do conhecimento pelo processo de compreensao, reflexdo
e critica. Esse modelo se contrap@e a pedagogia tradicional pautada no habito de tomar

notas e memorizar, contribuindo para a passividade do estudante e para a falta de atitude
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critica (TSUJI 2010). A perspectiva ativa da preceptoria pressupde que 0s
conhecimentos adquiridos e produzidos serdo contextualizados para cada situacédo
especifica, sendo, portanto, provisorios, implicando, pois em assumir um cotidiano de
acao e reflexdo (BARRETO et al, 2011).
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Quadro 3: Atitudes facilitadoras da aprendizagem na visao dos discentes

Atitudes Facilitadoras do Numero de Discentes que Percentuais
Aprendizado citaram o item
Assessoria e supervisdo na 10 13,7
pratica
Disponibilidade 8 11
Criacdo de ambientes 7 9,6
favoraveis
Falar de forma clara 6 8,2
Didatica e dinamismo 5 6,8
Boa relagdo com os alunos 5 6,8
Discusséo de condutas 4 55
Correlacédo da teoria com a 4 55
pratica
Saber ouvir os alunos 4 55
Amizade, compromisso, 4 5,5
respeito
Interesse e boa vontade em 3 4,1
ensinar
Paciéncia 3 4,1
Orientar os estudos 3 4,1
Motivacao 3 4,1
Confianca no preceptor 2 2,7
Dinamica no ensino 1 1,4
Aumentar parte pratica 1 1,4
Totais 73 itens 100

OBS: A soma de todas as respostas sdo maiores que 0 numero de questionarios aplicados (50

questionarios) pelo fato de que cada discurso pode apresentar mais de uma resposta.
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Quadro 4: Importancia da Preceptoria

Importancia da Preceptoria Numero de Discentes que Percentuais
citaram o item
Atuacdo relacdo médico-paciente 22 23,6
Ensino pratico 22 23,6
Assessoria aos alunos 22 23,6
Transmissao da experiéncia 20 21,7
Referéncia para o aluno 07 7,5
TOTAIS 93 100

OBS: A soma de todas as respostas sdo maiores que o nimero de questionarios aplicados (50

questionarios) pelo fato de que cada discurso pode apresentar mais de uma resposta.

Alguns esperam ainda do preceptor uma agdo de orientacdo dos estudos, de
modo a correlacionar a teoria com a pratica. Com dinamismo e didatismo hd uma
simplificacdo do aprendizado e esse comportamento € esperado pelos discentes, que
desejam o contato mais proximo. A valorizagdo das habilidades ndo cognitivas mais
uma vez foi por eles citada, corroborando para a importancia dada ao bom
relacionamento preceptor-aluno. A¢Bes como ouvir os discentes, trata-los com respeito,
criar um bom relacionamento e tornar os ambientes favoraveis ao aprendizado, sdo

quesitos de grande relevancia para os discentes.

Quando perguntados se a convivéncia com 0s preceptores interfere nas atitudes
dentro de um servigco (quer junto aos médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem quanto aos funcionarios administrativos) a maior parte (74%) acredita na
interferéncia no atendimento pela presenca do preceptor médico e atesta que hd uma
melhora na sua qualidade, pelo aumento no tempo de consulta e por ser dada uma aula
sobre cada caso, para discentes e pacientes. Uma gama maior de informacdes €
discutida e esclarecida para pacientes e discentes. Esses enfatizam a seguranca,
confianga e apoio dado pela presencga do preceptor e sua assessoria continua. Relatam a
valorizacdo do preceptor como modelo positivo a ser seguido e citam as consequéncias
de um bom relacionamento com seu orientador: motivacdo, empenho, dedicacdo e

doacao.
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Do grupo de discentes que julga ndo interferir, a maior parte acredita que ha
melhoras na qualidade ao atendimento, mas, sem mudancas nas atitudes, uma vez que
cada um deve sempre dar o melhor de si e que tém seu proprio jeito, ndo mudando pela

presenca do docente.

Na nossa experiéncia clinica de atendimento a pacientes, com discentes no
consultério médico, concordamos que, perde-se aquele distanciamento do médico com o
paciente e mais ddvidas sdo esclarecidas. As anamneses tendem a ser mais minuciosas
e 0s pacientes frequentemente sdo mais questionados acerca das suas enfermidades. No
geral, os pacientes sentem-se mais valorizados por terem seus casos discutidos por uma

“junta médica”.

Quadro 5: Interferéncia nas Atitudes

NUMERO DE %
DISCENTES

SIM 39 100%
Preceptor como referencial 10 25,6%
Bom relacionamento e convivio 9 23,1%
Auxilio postura do aluno 5 12,8%
Melhora do atendimento 4 10,2%
Assessoria dos alunos 3 7,7%
Moldagem do aluno 3 7,7%
Estimulo aos estudos e empenho 2 5,1%
Experiéncia 1 2,6%
Uniformizacao do atendimento 1 2,6%
Seguranga 1 2,6%
NAO 11 100%
Cada um tem seu jeito 2 18,2%
Deve sempre ser o melhor 2 18,2%
Né&o deveria 2 18,2%
Né&o interfere 2 18,2%
Sé contribui 1 9,1%
Melhora 1 9,1%
Sem justificativa 1 9,1%

Discussao
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Percebemos que atributos associados a relagao dos preceptores com os discentes
como: bom relacionamento, paciéncia, simpatia, boa vontade, educacdo, humildade,
compreensdo, bom humor, amizade e respeito foram lembrados como qualidades
encontradas nos bons preceptores, e apresentam correlacdo na literatura, pela
valorizagéo das habilidades ndo cognitivas dos preceptores (BANNISTER et al, 2010;
SUTKIN, 2008). O gosto pelo magistério também recebeu destaque reforgando que
guando o professor mostra a paixao pelo ensino tende a despertar nos alunos igual gosto
pela matéria (STAGG et al, 2012).

Houve por parte dos discentes uma importante sinalizagdo sobre o dominio do
conhecimento do assunto e dos temas propostos ao ensino por parte do preceptor para
valorizad-lo. Molodysky (2006) discorre sobre a sabedoria do professor e o
desenvolvimento de um modelo a ser seguido pelos discentes, através do conhecimento
dos temas médicos, competéncia, senso de responsabilidade com o ensino, bom
relacionamento com os pacientes e 0s aspectos psicossociais dessa relacdo. Ao mesmo
tempo, atitudes negativas em relacdo aos discentes séo 0s principais determinantes para
a limitacdo do bom ensino (CAMPOS et al, 2007).

Da mesma forma, o ensino de comportamentos atitudinais - respeito e bom trato
aos pacientes — foram lembrados por um grupo de discentes. O mesmo encontra
respaldo na literatura que enfatiza o papel do preceptor, servindo como modelo
profissional (“role model”) para seus discentes (BANNISTER et al, 2010; MOLODSKY,
2006). Através de comportamentos ndo verbais (ouvir atentamente, pedir permissao para
sentar-se no leito e conversar ao nivel dos olhos, segurar as maos e adotar um tom de
v0z apaziguador com os pacientes), demonstracdes de respeito (perguntar por permissao,
introducdo adequada, participacdo nas discussdes de decisbes médicas, e tornar o
paciente participativo) e valorizacdo de peculiaridades de cada paciente, os bons
preceptores, por meio de exemplos, sdo espelhos para os discentes (WEISSMAN et al,
2006). A satisfacdo deles com as caracteristicas do preceptor como acessibilidade,
relacionamento positivo, exceléncia clinica e qualidade de ensino, também, exerce

influéncia sobre a escolha da carreira médica (ARORA, 2006).
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Frequentemente os discentes, em seus discursos, valorizam a aplicacdo do
conhecimento tedrico prévio, para, a partir desse, introduzir novos conceitos, durante a
discussdo de investigacdo e condutas (MACMILLAN, 2007).

Priorizam a necessidade do aumento do tempo para a realizacdo de atividades
praticas, solicitando a insercdo na rede de salde desde o inicio do curso, fato que
concorreria para 0 ganho de autonomia progressiva e responsabilizacdo, guiado por um
eixo pratico progressivo bem como a integracdo dos rodizios em especialidades e
multidisciplinaridade. Tais reivindicacbes vém de encontro aos objetivos das DCN que
preconiza uma insercdo precoce dos discentes nos ambientes hospitalares (CHAVES e
GROSSEMAN, 2007).

Observou-se que, quando o médico é acompanhado por uma equipe de
académicos ao exercer a atividade de preceptor, 0 paciente recebe adicionais 12,4
minutos de atencdo pela equipe médica, embora o tempo do preceptor com o paciente
seja reduzido em média, em 30 segundos. O paciente ainda € exposto a mais
informacdes sobre seu caso, 0 que geralmente € muito bem visto pelos mesmos
(CHEMELLO, MANFROI e MACHADO, 2009).

Perspectivas Futuras

A realizacdo desta pesquisa permitiu-nos observar com clareza alguns fatores
significativos, que colaboram para pensarmos na instituicdo de medidas que permitam
uma aproximagdo ainda maior entre discente-preceptor. A formagdo de pequenos
grupos sob a tutela de um preceptor especifico, a adocdo de técnicas relacionais que
permitam um fortalecimento da relacdo preceptor-discente e o prolongamento do
periodo dos rodizios nas areas interligando seus contetdos, sdo caminhos importantes

para serem construidos e reforcados.

Com a formacdo de pequenos grupos, hd uma facilitacdo da relagdo entre
discentes e preceptor. A aproximagdo dos atores do ensino permite a atenuagéo, por
parte dos discentes, da vergonha e inseguranca para o esclarecimento das duvidas. O
conforto e a confianca, dados pela proximidade do seu preceptor, possibilita ao discente,
manifestar-se mais seguramente, por saber que ao seu lado ha um amigo e confidente.

Mas, principalmente, estabelece um contexto interativo de conhecimento, com a
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possibilidade concreta de discussdes aprofundadas sobre as questdes especificas
identificadas nos casos concretos, permitindo que os discentes atuem de forma ativa no
processo de ensino-aprendizagem e possam se perceber como construtores do
conhecimento. Esta atitude também colabora para que o preceptor sinta mais seguranca
na equipe que esta sob sua orientacdo e possa fazer da experiéncia, também, um canal

de aprendizado.

Logo, a instituicdo de técnicas relacionais permitiria um desenvolvimento de
melhor relagdo preceptor-discente, aproximando os atores do processo de ensino-

aprendizagem.

O prolongamento do tempo de periodo dos rodizios € outro fator que fortaleceria
ainda mais a relacdo preceptor-discente, criando maior aproximacdo os atores. Arora
(2006) mostrou que com maior tempo de rodizio, a identificagdo do discente com seu
preceptor, tende a se intensificar, levando-o a até optar pela especializagdo na mesma

area deste.

Assim, amplia-se o papel e a relevancia dos atores no processo de construgdo do
conhecimento e a possibilidade de revisbes constantes que permitem superar atitudes e

comportamentos inadequados bem como um exercicio constante de reflexéo critica.
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