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“Caminhante, sdo teus passos
o caminho e nada mais;
Caminhante, nao ha caminho,
faz-se caminho ao andar.

Ao andar se faz caminho,

e ao voltar a vista atras

se vé a senda que nunca

se voltara a pisar.

Caminhante, nao ha caminho,
mas sulcos de escuma ao mar”.

Antonio Machado



A Karen Felice, filha amada, fonte de luz e amor da minha vida.
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RESUMO

A presente pesquisa busca articular formagao, saude e pesquisa (auto)biografica, ao
tomar como objeto de estudo as experiéncias das preceptoras dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS). A intenc&do é entender como estas
profissionais vivenciam seus processos formativos e como lidam com as diversas
situacdes complexas e contraditorias de seus exercicios profissionais no contexto da
residéncia. A pesquisa objetiva compreender, a partir das experiéncias dos
profissionais de saude, sentidos e significados na trajetéria do exercicio da
preceptoria nos PRMS. O estudo centra-se nas experiéncias narradas pelas
colaboradoras, ancorando-se em principios da abordagem (auto)biografica,
mediante analise interpretativa-compreensiva pautada na concepgado de
formatividade de Bernard Honoré. Participaram da pesquisa, como colaboradoras do
estudo, nove preceptoras vinculadas aos PRMS que trabalham em um hospital de
grande porte localizado na cidade de Salvador. Os resultados apontam que a
trajetéria das preceptoras dos PRMS ¢é marcada por influéncias pessoais e
profissionais em que a educacdo e saude se entrecruzam, refletindo em outros
modos de exercer a profissdo na area da Saude. Constituem-se como preceptoras
ao passo que exercem a atividade, reconhecendo a necessidade de ir em busca de
alcancar outras competéncias nesse novo papel em que se inscrevem. Apresentam
diferentes modos de acompanhar os residentes dentro do processo formativo, que
alinham as figuras antropoldgicas, amadora, balseira, ancid e animadora, e ao
refletirem sobre o passado, reconfiguram o presente atribuindo novo sentido ao
profissional que elas vislumbram. Descrevem e dao sentido as praxis pedagdgicas
no exercicio da preceptoria, destacam a dimensao relacional, como a criagao de
vinculos afetivos, considerando como aspecto central no processo formativo.
Reconhecem a experiéncia interformativa neste caminhar com o outro, além de
refletirem criticamente sobre suas praticas, compreendendo que o exercicio da
atividade de preceptoria tem a ver com a ressignificagdo de sentido da profissao.
Conclui-se que as preceptoras ao narrarem suas historias de vida-formacgao-
profissdo, a partir do vivido, no tempo presente se dao conta das experiéncias que
marcaram suas trajetérias, ecoando novos sentidos desse profissional em
construcéo.

Palavras-chave: Residéncias multiprofissionais em Saude. Formacdo em Saude.
Pesquisa (auto)biografica.
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RESUME

Cette recherche vise a articuler éducation, santé et recherche (auto)biographique, en
prenant comme objet d'étude les expériences des précepteurs des programmes de
résidence multiprofessionnelle en santé (PRMS). L'intention est de comprendre
comment ces professionnels vivent leurs processus de formation et comment ils
gerent les différentes situations complexes et contradictoires de leurs exercices
professionnels dans le cadre de la résidence. La recherche vise a comprendre, a
partir des expériences des professionnels de santé, les sens et les significations
dans la trajectoire du préceptorat dans les PRMS. L'étude se concentre sur les
expeériences racontées par les collaborateurs, ancrées dans les principes de
I'approche (auto)biographique, a travers une analyse interprétative - compréhensive
basée sur la conception de la formation de Bernard Honoré. Neuf précepteurs liés au
PRMS qui travaillent dans un grand hépital situé dans la ville de Salvador ont
participé a la recherche en tant que collaborateurs de I'étude. Les résultats montrent
que la trajectoire des précepteurs des PRMS est marquée par des influences
personnelles et professionnelles dans lesquelles I'éducation et la santé se croisent,
réfléchissant sur d'autres fagons d'exercer la profession dans le domaine de la santé.
lls se constituent en précepteurs dans l'exercice de l'activité, reconnaissant la
nécessité d'aller a la recherche d'autres compétences dans ce nouveau réle dans
lequel ils s'inscrivent. lls présentent différentes maniéres d'accompagner les
résidents dans le processus de formation, qui s'alignent sur les figures
anthropologiques, amateur, passeur, personnes agées et animateur, et en
réfléchissant sur le passé, ils reconfigurent le présent en donnant un nouveau sens
au professionnel qu'ils envisagent. lls décrivent et donnent sens a la pratique
pédagogique dans l'exercice du préceptorat, mettent en évidence la dimension
relationnelle, comme la création de liens affectifs, considérant comme un aspect
central dans le processus de formation. Reconnaitre l'expérience inter-formative
dans cette marche avec l'autre, en plus d'une réflexion critique sur leurs pratiques,
comprendre que l'exercice de l'activité de préceptorat a a voir avec la resignification
du sens de la profession. Il est conclu que les précepteurs, en racontant leurs
histoires de vie-éducation-profession, a partir de ce qu'ils ont vécu, dans le temps
présent, réalisent les expériences qui ont marqué leurs trajectoires, en écho aux
nouvelles significations de ce professionnel en construction.

Mots clés: Résidences multiprofessionnelles en santé. Formation Santé. Recherche
(auto)biographique.
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ABSTRACT

This research seeks to articulate education, health and (auto)biographical research,
taking as an object of study the experiences of the preceptors of the
Multiprofessional Residency in Health Programs (PRMS). The intention is to
understand how these professionals experience their training processes and how
they deal with the various complex and contradictory situations of their professional
exercises in the context of the residency. The research aims to understand, from the
experiences of health professionals, senses and meanings in the trajectory of
preceptorship in the PRMS. The study focuses on the experiences narrated by the
collaborators, anchored in principles of the (auto)biographical approach, through
interpretive-comprehensive analysis based on Bernard Honoré's conception of
formativeness. Nine preceptors linked to the PRMS who work in a large hospital
located in the city of Salvador participated in the research as study collaborators. The
results show that the trajectory of PRMS preceptors is marked by personal and
professional influences in which education and health intersect, reflecting on other
ways of exercising the profession in the health area. They constitute themselves as
preceptors as they carry out the activity, recognizing the need to go in search of
achieving other skills in this new role in which they are inscribed. They present
different ways of accompanying residents within the training process, which align with
anthropological figures, amateur, ferryman, elderly and animator, and by reflecting on
the past, they reconfigure the present giving new meaning to the professional they
envision. They describe and give meaning to pedagogical praxis in the exercise of
preceptorship, highlight the relational dimension, as the creation of affective bonds,
considering as a central aspect in the training process. Recognize the inter-formative
experience in this walk with the other, in addition to critically reflecting on their
practices, understanding that the exercise of preceptorship activity has to do with the
resignification of the meaning of the profession. It is concluded that the preceptors,
when narrating their life-education-profession stories, from what they have lived, in
the present time, realize the experiences that marked their trajectories, echoing new
meanings of this professional under construction.

Keywords: Multiprofessional Residencies in  Health. Health Training.
(auto)biographical research.
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I. INTRODUGAO

A intencao deste ‘caminhar com’ tenta igualmente mostrar a procura
de uma convivéncia para se atribuir um horizonte de ultrapassagem
possivel da atual redugdo da formagdo a uma instrumentacao
técnico-social. [...] Tudo aqui esta dito a partir da singularidade de um
itinerario em ligagéo e partilha. [...] A minha maneira de ‘caminhar
com’ em formagdo em geral e, particularmente, no trabalho com
histérias de vida como conhecimento da busca de se ‘saber-viver'.
Em outras palavras, o trabalho proposto €, antes de tudo, concebido
como pratica preliminar do despertar de uma potencialidade de
autopoiese, de auto-orientagéo, autoformacgéo. (JOSSO, 2010, p.
188-189).
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11 Sobre formagao de preceptores nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude

De forma inicial, situo aspectos gerais sobre o objeto de estudo,
intencionando demarcar a problematica que fundamenta a construgdo da tese,
questdes da pesquisa, objetivos e disposi¢cdes tedrico-metodoldgicas. Nesta
caminhada, a qual me insiro também, com possibilidades de reconstrucdo e
ressignificagdo de vidas em formagéo, tomo como ponto de partida a nogao de
“‘caminhar com”, com base na contribuicdo de Josso (2011), quando nos diz sobre
outros modos de caminhar, de se reinventar e recriar, contrariando a légica da
racionalidade técnica e formagédo biologizante. Coloco-me, assim, como o
caminhante de Antonio Machado, cujo caminho se apresenta com o ato de
caminhar, de pés descalgcos, em uma estrada de chao batido, como ilustrado na
imagem de abertura da tese. E € sobre esse terreno de areia grossa, firme, que
caminho atenta as possiveis pedras que irei encontrar, as necessidades de
mudancas de trajeto, e as infinitas possibilidades de atribuicdo de sentido a minha
prépria existéncia, vida, formacgao, profissao.

E nesta perspectiva de narrar nossas trajetorias, ao revisitar o passado — meu
e das colaboradoras desta pesquisa —, ao encontrar tantas marcas e saliéncias, foi
possivel rever caminhos para a descoberta de outros significados e sentidos para o
nosso fazer, que se situa no entrecruzamento dos campos da educagdo com a
saude. Assim como anunciado no titulo desta tese, “eu aprendo com eles e acho
que eles aprendem comigo”, extraido de um trecho da narrativa de uma
colaboradora, Aurora (nome ficticio), cuja reflexdo parte do entendimento de que
somos seres inacabados, que aprendemos o tempo todo e que todos tem algo a nos
ensinar, além de descontruirmos o paradigma de que o sujeito formador é aquele
que tudo tem para ensinar e nada para aprender.

Quando se defende o conhecimento técnico cientifico na area da Saude,
diante dos desafios que se colocam na educagao contemporanea, nao se pretende
com isso afirmar que ele é essencial e suficiente, mas, tdo somente, buscar
compreender a necessidade de um conhecimento amplo e que dialogue com os
diversos saberes, conforme nos diz Turato (2003, p. 49): “[...] o conhecimento
cientifico ndo necessariamente contrapde-se aos tantos conhecimentos empiricos

adquiridos pelos homens comuns e sistematizados a seu modo”. Dessa forma, o
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conhecimento que tomo como base para refletir sobre os processos formativos na
area da Saude assenta em um lugar de abertura para re(construgdes) de novos
modos de saber, fazer e saber-fazer, que valoriza o tecnicismo e seus avangos na
area da Saude,” mas também tenta superar a racionalidade instrumental ao
reconhecer as falhas e limites que se apresentam nas relagdes de vida-formagéao-
profissao.

A formacéo dos profissionais de saude vem sendo (re)discutida amplamente
no mundo, sendo ainda considerada fragmentada, descontextualizada e estatica ao
avaliar a dindmica de mudancas que ocorrem nessa area. No Brasil, destacamos o
movimento da Educacdo Permanente em Saude (EPS), assumido a partir de 2004
como uma politica publica que busca promover mudancas nas praticas dos
profissionais de saude. A EPS compde um projeto politico com propostas de
mudanca na formacdo dos profissionais de saude. Uma das mudancas ja
implementadas foi a criacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS),
promulgada através da Lei n°® 11.129. Portanto, as RMS foram criadas com objetivo
de estimular praticas que respondam as demandas do Sistema Unico de Saude
(SUS), constituindo espacos para o desenvolvimento de acbes de EPS, com
destaque para a formagao de novos profissionais para o SUS. Logo, sua criagao
buscava atender as questbes especificas e as necessidades de formacido e
educacéo para e pelo trabalho (ARNEMANN et al., 2018; BRASIL, 2005; SILVA et
al., 2021).

A RMS ¢ definida como modalidade de ensino de pés-graduacgao /ato sensu,
constitui-se em um programa de cooperagcdo interministerial — Ministério da
Educacao (MEC) e Ministério da Saude (MS) —, voltada para a educagéo em servigo
e destinada as categorias profissionais que integram a area de Saude, excetuada a
médica. Como objetivo central, essa formagao busca proporcionar a transformagao
das praticas na area da Saude conforme a realidade dos usuarios dos servigos de
saude, por meio do trabalho multiprofissional. Assim, as residéncias emergem como

possibilidade de problematizacdo da realidade no cotidiano dos servigos de saude,

' Estes que permitiram tantas revolugcdes na area da Saude, descoberta de tratamento para doengas
ditas incuraveis, a agilidade e rapidez dos diagnosticos, cada vez menos invasivos, possiveis pelo
aparato tecnoldgico, prevencao de doengas que trouxeram impacto na mudanga no perfil
epidemioldgico de morbimortalidade da populagéo.
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como estratégia de fortalecimento da EPS, vislumbrando o desenvolvimento dos
profissionais de saude (MELO et al., 2019; BRASIL, 2005).

Os residentes, portanto, vivenciam situagdes da realidade que devem ser
problematizadas em discussdes com os profissionais/preceptores que acompanham
o0 processo de ensino e aprendizado (CICARELLI; VIEIRA, 2021). Segundo a
Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) n°® 02/2004, “[...] a funcéo do preceptor caracteriza-se por supervisdo das
atividades realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se desenvolve o
programa, em que se caracteriza como atividades praticas” (BRASIL, 2012a). Sao
profissionais das diversas areas da Saude — Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia,
entre outros —, tendo como pré-requisito minimo possuir titulo de especialista.
Podem desenvolver a atividade de forma exclusiva, mas normalmente, séo
vinculados a instituicao de saude (cenario de pratica) como profissional técnico, com
funcao estabelecida na area assistencial e/ou gerencial, e acumulam o exercicio de
preceptoria no seu processo de trabalho, exercendo assim multiplos papéis na
maioria das vezes.

Dessa forma, no processo inicial do doutoramento, debrucei-me para
compreender em qual contexto de producao cientifica esta tese traria discussoes
originais sobre a trajetéria de preceptores dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (PRMS). Entretanto, ao realizar o estado da arte sobre
essa modalidade de formacado, especializacdo sob a forma de residéncia,
evidenciou-se pouca producéao cientifica sobre o papel do preceptor nos programas
de RMS. O levantamento foi feito em abril de 2018, a partir do catalogo de teses da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), utilizando
0s seguintes termos advindos da plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual da Saude (BVS): “docentes” e “preceptoria”, bem como
dos seus sinbnimos, “professor’ e “preceptor’, respectivamente e acrescido das
palavras-chave “Residéncia Multiprofissional em Saude” e “Formacao”. O resultado
evidenciou que das 227 teses, apenas nove correlacionavam-se com a figura do
preceptor. Destas, somente trés traziam como tematica central aspectos da
formacao do preceptor para o processo de ensino-aprendizagem dos residentes,
conforme exposto no Apéndice A.

Logo, considera-se que ha poucos estudos que abordam sobre a trajetdria do

processo formativo do preceptor dos PRMS, a partir da nogdo de sujeito da
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experiéncia, que, segundo Larrosa (2020, p. 25-26), define-se ndo por sua atividade,
mas “por sua receptividade, por sua disponibilidade, por sua abertura”. Partindo de
tais aspectos, observo que prevalece uma discussao sobre conhecimento técnico
para os processos formativos, contradizendo ao que acontece no ambito do trabalho
cotidiano, quando tantas outras dimensdes do ato formativo aparecem.

Partindo do principio de que o preceptor, ao possibilitar o aprimoramento do
exercicio de pratica profissional, ndo sé contribui para o crescimento técnico do
residente, como 0 acompanha em uma perspectiva de desenvolvimento mais amplo,
etico, politico e social, considera-se que o preceptor vem se destacando nas
unidades de saude, por proporcionar situacées de aprendizagens, fazendo com que
as condutas sejam refletidas, discutidas e transformadas durante o processo de
trabalho-formacédo. Assim, investir no estudo centrado nas experiéncias dos
preceptores, podera contribuir para ampliagdes e sistematizagcbes de aspectos
concernentes aos espacgos formativos dos residentes e ag¢des dos preceptores no
cotidiano formativo e profissional.

Como a abordagem central da formagao aqui discutida da-se no SUS e para o
SUS, devo considerar tensionamentos quando tratamos sobre a discussdo em
saude, formacado em saude e nas relagdes que se fazem nesse ambito. Mas antes
de adentrarmos sobre questdes do ensino sob a forma de residéncia, sou mobilizada
a iniciar com alguns questionamentos que articulam sobre a compreensdo que o0s
usuarios tém sobre saude, adoecimento, de que modo sido afetados por ele e pela
maneira como cuidamos. Portanto, € primordial pensar sobre aqueles que estamos
cuidando? Quem sao esses sujeitos? E, ao articular sobre a escrita desta tese,
questiono: para quem serve nossa formagao?

Assim, ao pensar nesses usuarios da Rede de Atengdo a Saude (RAS),?
refiro-me a pessoas, em sua grande maioria, de baixa renda e escolaridade, que
enfrentam graves problemas sociais, como falta de moradia digna, acesso a
educacao e emprego formal. Logo, sujeitos vulneraveis, que por muito tempo foram
colocados em condi¢cdo de inferioridade, silenciados e invisibilizados dentro do

7

processo de cuidar-cuidado. Tal condi¢cdo € intensificada no modelo biomédico,

2 A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é um arranjo organizativo de agbes e servigos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, conforme Portaria de Consolidagédo n° 3, de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do SUS (BRASIL, 2017).
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html.
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como aponta Barros (2011) ao situar que esse modelo estimula a separagao entre
0s sujeitos, caracterizando profissdo e usuario, na condigdo de observador e objeto
observado, respectivamente. Ademais, o tratamento/terapéutica pauta-se na divisao
dos individuos em partes, o que dificulta a visao do todo. Dessa maneira, por mais
que alguns profissionais queiram visualizar seu paciente como um todo e situa-lo, de
alguma maneira, no seu contexto socioecondémico, terminam por regressar ao
reducionismo, pois este foi 0 modelo em que foi pautada sua formacao.

Por outro lado, observa-se atualmente um movimento mesmo que discreto, de
empoderamento® dos usuarios da salude, que associado ao insucesso do modelo
biomédico, desloca-nos a (re)pensar nossos processos formativos, de forma a
considerar e reconhecer o sujeito como ser plural, multidimensional e singular.
Assim, € possivel estarmos atentos as diversas possibilidades de conhecer, indo em
busca de (re)construir novos saberes, a partir das experiéncias significativas na
trajetdria de vida-formacao-profissao.

Em consonancia com as discussoes epistémicas sobre educacéo e saude na

contemporaneidade, esta tese parte também da nogéo de subjetividade pautada em

3 Em termos histéricos, a construgdo do empoderamento e seus multiplos sentidos advém de varias
origens. O empoderamento tem raizes nas lutas pelos direitos civis, principalmente no movimento
feminista, assumindo significacbes que se referem ao desenvolvimento de potencialidades, ao
aumento de informagéo e percepgéo, buscando uma participagao real e simbdlica que possibilite a
democracia (BAQUERO, 2012). Definimos empoderamento como um processo dindmico que envolve
aspectos cognitivos, afetivos e condutais. Significa aumento do poder, da autonomia pessoal e
coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e institucionais, principalmente
daqueles submetidos a relagdes de opresséo, discriminagdo e dominagao social. Da-se num contexto
de mudanga social e desenvolvimento politico, que promove equidade e qualidade de vida através de
suporte mutuo, cooperacéo, autogestao e participagdo em movimentos sociais autbnomos. Envolve
praticas ndo tradicionais de aprendizagem e ensino que desenvolvam uma consciéncia critica
(KLEBA; WENDAUSEN, 2009). Os individuos que integram os movimentos sociais, nos primérdios
dos movimentos operarios, no inicio do século XX, eram atrelados a uma identidade, a de operario. A
partir das décadas de 1950 e 1960, os novos movimentos sociais alcangaram outra proje¢do nas
sociedades, notadamente nos Estados Unidos e na Europa, e sdo caracterizados por demandas de
direitos civis, apartando-se da nocao de classe que permeou os movimentos operarios, constituindo
novos agentes sociais ou atores coletivos. Ademais, os novos movimentos sociais e caracterizaram
por situar no espago publico questdes e demandas que anteriormente eram localizadas no espago
privado, tais como a subjugagédo das mulheres e a relagdo médico-paciente. Sublinha-se, assim, que
0s novos movimentos sociais abarcam os dos direitos dos pacientes. Desse modo, os pacientes e as
organizagbes dos pacientes (OPs) sdo agentes dos movimentos sociais em saude corporificados
(MSSC) que integram os movimentos sociais em saude (MSS) (ALBUQUERQUE; SOARES NETO,
2022).
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Foucault (1984) e da valorizagdo de um didlogo outro, contrario ao da ciéncia
moderna, na perspectiva de Maturana (2001), Morin (1999, 2001) e Santos (2008).

Nessa perspectiva, Maturana (2001, p. 158) aponta: “o que a ciéncia e o
treinamento para ser um cientista ndo nos fornecem é a sabedoria. A ciéncia
moderna surgiu em uma cultura que valoriza a apropriagao e a riqueza, que trata o
conhecimento como uma fonte de poder [...]". Morin (2001, p. 31) complementa essa
reflexdo ao dizer que “[...] dai decorre a necessidade de destacar, em qualquer
educacéo, as grandes interrogagdes sobre nossas possibilidades de conhecer. Por
em pratica essas interrogagdes constitui 0 oxigénio de qualquer proposta de
conhecimento”. Ampliam essa discussao as contribuicdes construidas por Santos
(2008, p. 83), ao dizer que, “para isso € necessaria uma outra forma de
conhecimento, um conhecimento compreensivo e intimo que n&o nos separe e antes
nos una pessoalmente ao que estudamos”.

Assim, coadunando com Turato (2003, p. 49), ao afirmar que ‘[...] todo
conhecimento seja derivado da experiéncia e captado pelos sentidos”, ha de se abrir
para outras formas de conhecer, ha de se buscar uma ressignificagdo desse saber.
Esse mesmo autor complementa afirmando que “[...] € no campo das ciéncias
humanas que historicamente constatamos as relagées dos sentidos e significagdes”
(TURATO, 2003, p. 77), os quais se manifestam através das experiéncias cotidianas
dos sujeitos, de suas insergdes profissionais e das vivéncias pessoais num mundo
em constante transformacéao.

Emerge dai minha implicagdo em pesquisar trajetérias profissionais de
preceptoras, centrando atengcdo nos modos proprios como acompanham o0s
residentes e das formas como se desenvolvem pessoal e profissionalmente no
contexto do trabalho e das relagbes entre educacdo e saude, enquanto pratica de
formacao. Nessa circunstancia, no processo de escrita, apreensdo e compreensao
sobre o objeto de estudo, em que sou atravessada pela tomada de consciéncia
sobre a minha prépria experiéncia, vislumbro também a poténcia que a pesquisa
(auto)biografica tem no processo formativo ndo somente para quem ¢é investigado,
mas também para quem investiga.

Logo, esses sao os pontos que desejo estudar e mobilizam a pesquisa e, a
partir deste lugar, como profissional da area da Saude, que atuou como preceptora

de programas de residéncia, inserida no contexto hospitalar, tenciono refletir e

24



compreender aspectos formativos, centrados na formagdo do formador* neste
entrelagamento entre educacgéao, saude e pesquisa (auto)biografica.

Coaduno com Souza e Delory-Momberger (2018, p. 8), quando afirmam que
“[...] no dominio da pesquisa [...] (auto)biografica as discussbes sobre educacéo e
saude [...]” tém ampliado “[...] cada vez mais a partir do interesse de pesquisadores
de diferentes campos do conhecimento [...]" (2018, p. 8). Assim, as perspectivas e
as relacdes possiveis entre narrativas, educacao e saude tém mobilizado reflexdes
epistemologicas, tedrico-metodoldgicas e praticas de formagdo, na vertente da
educacao e da saude.

Nesse sentido, é essencial pensar nas relagdes humanas, refletir sobre como
as pessoas tém se articulado ndo somente no ambito pessoal, familiar, mas na
esfera coletiva/social/profissional. Para tanto, questiono: o que tem mobilizado essas
relacbes? Como temos nos posicionado frente aos desafios contemporaneos? A
exemplo da ameaca que o SUS tem enfrentado, como nés, profissionais de saude,
temos articulado nossas categorias a outros profissionais da nossa sociedade?
Pensando no dispositivo emancipador, a educagdo, em consonéncia com algumas
politicas de fortalecimento do SUS que tomam como ponto de partida a
qualificagao/capacitagao dos trabalhadores, dentre as quais se situam-se as RMS,
debruco-me a investigar sobre aqueles que se dispdem a acompanhar o residente

em sua trajetoria formativa. Dessa forma, Canario (2003, p. 119) afirma que:

Nas sociedades atuais, a prestacdo de cuidados de saude, por
razdes de natureza social, demogréfica e politica, constitui um campo
de praticas sociais, profissionais e formativas em plena expansao e
diversificagéo [...]. Estas que ‘correspondem a uma nova paisagem
paradigmatica que tem conduzido [...] a questionar e a reformular a
missdo atribuida quer as instituicbes, quer aos atores que
protagonizam as politicas de saude’.

A partir das ideias sistematizadas pelo autor, parto, mesmo que
tangencialmente, de debates referentes a politica de formagdo em saude, dos
programas de residéncia, entre entraves, desafios, obstaculos e possibilidades, para

adentrar questdes centrais que escolho nesta pesquisa, pela sua potencialidade,

4 Partindo do principio utilizado nas discussdes na/para formagéo de professores, o preceptor como
formador, pautado na compreensio de Souza (2010), que vai apontar alguns conceitos importantes
para operar esta tese, como “formacdo do formador” e “acompanhamento”, explicitando questdes
tedricas sobre a articulagdo com a formacgao.
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que é discutir sobre as experiéncias dos profissionais-preceptores. Isso diz respeito
aqueles que protagonizam as politicas de formacgao no seu cotidiano, que se abrem
de modo a permitir o compartilhamento ndo somente de seus conhecimentos e
saberes, mas também de expor seu mundo em criagdo, nesta relacdo de ensino-
aprendizagem, aprendendo a aprender, aprendendo modos de ensinar, como
aponta Josso (2010).

Dessa forma, refletindo na potencialidade que as relagdes apresentam, entre
multiplos arranjos e possibilidades, coloco-me aqui também a (re)pensar em
estratégias que visem o fortalecimento dos trabalhadores da saude, estes que séo
um dos principais agentes de transformagao para fortalecimento do SUS. Assim,
através desta pesquisa, parto da necessidade de ndao somente refletir sobre onde e
como se dao os processos formativos, mas também de “[...] criar espagos potentes
de formacao de profissionais de saude [...]” (SALVADOR et al., 2011, p. 330), que
contemple as diversas possibilidades.

Pensar na potencialidade de ambientes formativos diversos, desses lugares
marcados pela heterogeneidade, pela pluralidade de pessoas-profissionais que
exercem diferentes papéis — enfermeiras, médicos, técnicas de enfermagem,
professores vinculados a instituicdo de ensino, pacientes, familiares; nos mais
diferentes niveis de formacgao (técnicos, graduacao e pds-graduagao) —, € vislumbrar
um horizonte de possibilidades transformadoras de realidade, conforme nos aponta

Josso, ao afirmar que:

[...] sejam eles orientados para uma perspectiva de desenvolvimento
pessoal, cultural, de desenvolvimento de competéncias sociais ou
ainda para uma perspectiva de formacao profissional, acolhem
pessoas cujas expectativas e motivagdes a respeito da formacao e
dos diplomas referem-se, tanto a problematicas de posicionamento
na sua vida quotidiana e na sua agdo em nossas sociedades em
plena mutacdo, como as questdes e problematicas ligadas a
compreensao da natureza dessas proprias mutagdes. (JOSSO, 2007,
p. 414).

Ou seja, o modo como esses processos se dao € singular, porque também as
expectativas e desejos sédo particularmente individuais. Dito de outra forma, Josso
chama a atencdo para uma questdo relevante: para qué, por que e para quem
formamos? Ouso responder pela 6tica de uma enfermeira, na qual o objeto

epistemoldgico da profissao € o cuidar, que formamos para aprender a cuidar de
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alguém que se encontra em um momento da vida — talvez o mais delicado, no
encontro com a doenga —, que anseia por cuidado. Esse alguém com denominagoes
diversas — “paciente”, “cliente”, “utente”, “usuario” —, porém, independente da
nomenclatura, visto que a mais utilizada ainda € “paciente” (mesmo sendo criticada
a utilizacao pela correspondéncia com a questao da passividade), € um ser singular
e multidimensional, ou seja, € “um universo singular”’, como nos diz Ferraroti (2014a,
p. 79). Esse ser tem-se apropriado cada vez mais do processo de autonomizagao,
tem-se deslocado para um outro lugar — ou tem resistido a permanecer neste lugar
de passividade —, mas demarcando que € ele proprio responsavel pelo seu corpo,
pelo seu tratamento, pelas suas escolhas, por sua vida.

Para tanto, o profissional de saude, ao repensar sua formacao, que muitas
vezes foi marcada pelo distanciamento na relacdo cuidador e ser cuidado,
primeiramente precisa deslocar-se como pessoa em prol do outro, de forma a
aproximar-se desse sujeito na sua esséncia, convocando para uma relagao
empatica. Dessa forma, é possivel vislumbrar o encontro verdadeiro, a partir de uma
nova relagdo, em que ambos constroem e reconstroem suas trajetdrias de vida-
formacgao-profissdo a cada instante.

Portanto, nesta perspectiva de um lugar outro do profissional de saude,
preceptor, ratificando a quem me debrugo nesta investigacdo, também se reinventa
a partir de suas experiéncias, forma e se forma na relagdo com o outro. Nessa
relagcdo dialégica, o preceptor integra conceitos técnicos, valores institucionais,
possibilitando ao profissional em formagcdo o desenvolvimento de estratégias
factiveis para atender aos anseios dessa nova populagdo que esta sendo assistida.
Nesses encontros, entre preceptores e residentes, € importante haver um
aprimoramento técnico-cientifico dos processos de trabalho, e, sobretudo, uma
implicacado ética e humanistica com o individuo, familia e comunidade, fatos que

justificam esta pesquisa.

Por razbes que estdo ligadas, em grande parte, as tradicdes
intelectuais ou a ancoragem epistemolégicas, dominante no
pensamento francés, a nogao de experiéncia apareceu tardiamente
no campo de formagao. Posta em evidéncia no mundo anglo-saxéo
por autores como John Dewey, a experiéncia foi também associada
as aprendizagens ‘ndo-formais’ entendidas como fonte de saber. Na
lingua francesa, a aprendizagem experiencial tornou-se
recentemente uma categoria de referéncia que nao é estranha a
lingua francesa, notadamente na formag&o continuada, no que
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concerne ao principio do reconhecimento e da validacao das
experiéncias adquiridas. Nos programas de formagado superior, um
interesse mais manifesto foi atribuido aos estagios e as fases
consagradas a experiéncia pratica. Pessoas em fungdes auxiliares
foram associadas a cursos de formacgao. Elas frequentemente tém o
titulo de técnicos formadores, sua competéncia esta principalmente
na extensao de suas experiéncias. Na area profissional, ndo ficaram
duvidas quanto ao valor da experiéncia. (DOMINICE, 2012, p. 33-
34).

No campo da formacao, € essencial que o lugar atribuido a experiéncia na
génese dos conhecimentos transmitidos e adquiridos seja posto em debate. A
Medicina fez questao, nestes ultimos anos, de explicitar processos de tomadas de
decisbdes clinicas fundados no que os especialistas chamaram de evidenced based
medicine [medicina baseada em evidéncias]. Varios meédicos generalistas sao
cautelosos em relacdo a tal posicdo tedrica, justamente em razdo do que a
experiéncia clinica Ihes ensinou. Nao se trata de escolher entre essas duas opgoes.
A resposta a ser dada consiste claramente em encontrar equilibrios, permitindo
combinar uma pluralidade de fontes de conhecimento (DOMINICE, 2012).

Para além disso, sobretudo, na formagcdo em saude, compreendo a
importancia de rediscutir modos como os programas de formagcao sao pensados e
desenvolvidos. Primeiro, porque 0 que observamos € que sao planejados a partir de
um lugar, o da gestéo, que é diferente de quem vive a pratica. Percebe-se ai, desde
ja, talvez um dos motivos dos insucessos de muitos programas de educacéo, visto
que quem de fato conhece sua realidade ndo tem a oportunidade ao menos de
participar do planejamento destes. Segundo, ainda ha uma supervalorizagdo do
conhecimento técnico. Observa-se uma desproporcionalidade em relacdo ao
conteudo programatico em diversos programas formativos, em que a maior, se nao
toda a programacdo, volta-se para aquisicdo de habilidades e competéncias
técnicas. Quando, muitas vezes, nao lhes falta — ao profissional técnico — esse
conhecimento, mas sim a compreensao sobre como fazer com que tal conhecimento
seja transformador da realidade e possa suprir a necessidade da populacédo
assistida.

Nessa perspectiva de discussdo da formacgao superior, acompanhamento® e

cuidado® do profissional residente, alguns pesquisadores (MINAYO, 2013; CECCIM,

5 Como ja sinalizado em nota anterior, tomo como base a nogdo de acompanhamento a partir das
discussdes construidas por Souza (2010), Pineau (2002) e Paul (2004). Para além da questédo da
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2008; MERHY, 2016) da area da Saude passaram a buscar no campo da Educagéao
subsidios que pudessem dialogar, a partir de questionamentos sobre as diversas
formas e possibilidades de ensino, “[...] através da releitura dos saberes e praticas
necessarias para a compreensao da realidade social” (DAMIANCE et al., 2016, p.
458).

De fato, nas discussdes que versam sobre formagao, categoria relevante
desta investigacdo, tomo como base contribuicdes da obra Vers l'oeuvre de
formation: 'ouverture a l'existence, de Bernard Honoré (1992), cujo entendimento se
da como um campo de agao e pesquisa concernente ao desenvolvimento pessoal e
coletivo através das experiéncias do individuo e do grupo. Afirma o autor que a
formacéo é o elemento que o ser humano tem para desenvolver sua evolugao, para
seu crescimento; a atividade formativa esta fundamentada na experiéncia relacional,
vivida em um entorno historico, fisico e social.

A partir dessas reflexdes, como eixo condutor do processo formativo, utilizo a
nogao de educagao permanente, inspirada em Novoa (2014, p. 150), quando diz que
suas perspectivas “[...] podem contribuir para uma autonomizacao [...] das pessoas e
para o investimento dos espacgos educativos de vida e trabalho”. Como exemplo, ele

reporta para as instituicbes de saude a partir de um questionamento central:

‘Que potencialidades formadoras se podem desencadear no seio de
um espacgo hospitalar?’ Aponta, entdo, que se trata de inscrever a
pedagogia numa pratica profissional que ndo é escolar e numa
relagdo que nao é pedagdgica. ‘A medicina e a enfermagem nao séo
pedagogia e os profissionais de saude nido sado pedagogos, € essa
consciéncia que I|hes permitira n&o seguir por um aspecto
pedagogizante, que tenderia acentuar os aspectos normativos [...] e
a desvalorizar os saberes e as praticas das diversas pessoas [...].
(NOVOA, 2014, p. 150).

Concordo com Névoa quando aponta para as potencialidades do profissional
da saude na condi¢ao de formador. Entretanto, em sua analise, quando afirma que,
o fato de ndo sermos pedagogos néo corremos o risco de tornar a formagao a partir

de um aspecto pedagogizante, ndo quer dizer que ndo corremos o risco de ratificar

moderagdo, mediagdo, pensar em acompanhar, no contexto da formagdo de formadores,
considerando os principios epistemoldgicos das histdrias de vida em formacgao, traduz a nogéo de
caminhar com, a partir de Josso (2010).

6 O cuidar envolve uma agdo que esta pautada em valores e conhecimentos do ser que cuida para e
com o ser que é cuidado. Essa experiéncia, ocorrida em um dado momento, resulta em uma situagao
de cuidado. O processo de cuidar envolve crescimento e ocorre independente da cura (WALDOW,
2006, p. 89).
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uma formagao biologizante, visto que estamos marcados pelo modelo biomédico
ainda vigente na formacado em saude, no qual muitos profissionais reproduzem sua
pratica pautados nessa logica fragmentada e cartesiana.

E preciso que os profissionais estejam sensiveis aos problemas da realidade
€ que possam incorporar em sua pratica uma perspectiva de trabalho conjunta que
se valha de muitos saberes, dizem Frota e colaboradores (2017). Desse modo, ao
refletir sobre a necessidade de uma outra l6gica formativa, justifico a escolha pela
utilizacdo da abordagem (auto)biografica, possibilitando compreender ndo s6 a
trajetdrias de vida, formacgao e profissdao das colaboradoras, mas também a minha
trajetoria, neste espago de intersecédo que se da a pesquisa, visto que é possivel
também “[...] através dos principios da pesquisa, considerar este espago como uma
possibilidade de produzir um outro conhecimento sobre a acdo docente e as
trajetorias de professores”” (MEIRELES, 2015, p. 287).

Para tanto, devo pensar nesta pesquisa a formacgao/educacao a partir de
“‘experiéncias que se relaciona [sic] a eventos/acontecimentos que foram
significativos para quem narra e que de alguma forma mobilizou, inquietou,
transformou” (LARROSA, 2002, p. 2), e a “[...] busca de sentidos que orientara uma
pesquisa de significacdo e de orientacdo da agao que dela decorrera, centrada num
aspecto particular de n6s mesmos ou do nosso ser em relagdo com o mundo”
(JOSSO, 2010, p. 128). Desse ser que nao se configura somente como uma parte
que faz parte do todo, do mundo, mas do todo que este ser preenche e 0 modo
como ocupa os espacos de vida-formacgao-profissdo, deste ser que é singular,
social, histérico e cultural.

Portanto, diante do que esta exposto na literatura e com base na minha
experiéncia como preceptora, percebe-se que a insergdo de grande parte dos
profissionais de saude que inicia a atividade de preceptoria ocorre de forma subita e
aleatdria, sem preparo pedagogico voltado para esse tipo de formacao. No entanto,

com a pratica do exercicio, a partir de sua propria experiéncia e da presenca do

’ Preservei o significante “professor” trazido pela autora, mas nesta pesquisa tomarei a nogdo de
“formador”, ao tratar do profissional que exerce a preceptoria dos PRMS, no que tange ao exercicio
de atividades de ensino-aprendizagem dentro de um processo formativo. Esses profissionais da
saude, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas e psicologos, tém como principal
objeto de trabalho o cuidar. Sabe-se que a acdo de ensinar € inerente ao processo de cuidar, no
entanto, as atividades de ensino que eles desenvolvem nestes processos formativos sédo atividades
secundarias ao ato de cuidar/prestar assisténcia as pessoas em condigdes clinicas de agravos.
Sobretudo porque na grande maioria das vezes, esses profissionais sao vinculados a instituigdo de
saude para desempenhar a fungao técnica.
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outro na sua caminhada, o profissional passa a desenvolver o oficio de preceptoria
de forma sistematizada, considerando aspectos centrais da formacdo de adulto,
como o reconhecimento e valorizagdo do saber do outro, respeito a autonomia e um
movimento de duplo crescimento, formacgéo e aprendizagem.

Logo, a partir do exposto, surgiu a necessidade de desenvolver este estudo,
cujo objeto de analise volta-se para discussdes sobre as experiéncias das
preceptoras® dos PRMS. Nesse sentido, parto do questionamento central: como se
da a trajetéria do preceptor dos PRMS e o que narram sobre suas experiéncias,
sentidos e significados® no exercicio da preceptoria?

Dessa forma, o objetivo da pesquisa consiste em compreender, a partir das
experiéncias dos profissionais de saude, sentidos e significados na trajetéria do
exercicio da preceptoria nos PRMS. E, como objetivo especifico, investigar a
trajetdria das preceptoras dos PRMS.

Nessa perspectiva, esta pesquisa esta estruturada em seis capitulos. No
primeiro, texto introdutoério, apresento implicacbes com a tematica, problematizando
0 objeto de estudo elencado. No segundo capitulo, “Trajetoria de vida-formagao-
profissao”, exponho um recorte de minha vida-formacgao-profissao e implicagdes com
0 objeto de escolhido na tese. Na sequéncia, o terceiro capitulo, intitulado
“‘Educagao, saude e residéncia: dialogos teodricos”, esta subdividido em quatro
secodes, a primeira intitulada “Um outro conhecimento possivel: quais sentidos?” em
que trago reflexdes sobre a nogcdo de conhecimento, em uma perspectiva de
valorizacao e reconhecimento do sentido e significado atribuido pelo sujeito em sua
singularidade. Tais discussdes caminham ao encontro da pesquisa em que esta tese
se inscreve, conforme apresentarei adiante. A segunda sec¢do, “Sobre educagéo e

saude na contemporaneidade”, trara uma discussdo sobre os pontos de

8 Optei por utilizar o termo “preceptoras”, no género feminino, uma vez que as colaboradoras da
pesquisa sao todas mulheres.

9Na perspectiva de Ricoeur (2019, p. 30-35), “a experiéncia vivida, como vivida, permanece privada,
mas o seu sentido, a sua significagédo, torna-se publica”. Para ele, o conceito de significagdo admite
duas interpretagbes que refletem a dialética principal entre evento e sentido. Significar € o que o
locutor faz, isto é, o que intenta dizer e o que a frase denota. O evento é alguém a falar. As linguas
nao falam, s6 as pessoas. A significacdo da enunciacdo é o lado objetivo do significado. Ja o
significado do locutor é o lado subjetivo da significacdo. Essa dialética subjetiva-objetiva ndo esgota o
significado. O lado objetivo pode tomar-se de dois modos diferentes. Podemos significar o “qué” do
discurso ou o “acerca de qué” do discurso. O “qué” do discurso é o seu sentido, o “acerca de qué” é a
sua referéncia. Enquanto o sentido € imanente ao discurso, e objetivo no sentido de ideal, a
referéncia exprime o movimento em que a linguagem se transcende a si mesma.
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aproximacao e distanciamento no campo da Educagao na area da Saude. A terceira
secao, “Residéncia em saude: encontro entre o0 mundo da formacédo e o mundo do
trabalho”, contextualiza sobre a politica de criacdo e funcionamento dos Programas
de Residéncia em Saude, a partir dos documentos da legislagao e Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (PNEPS). Na quarta seg¢ao, “Preceptores dos
programas de residéncia em saude: sobre formacdao de formadores”, tenciono
discutir sobre a formagao de preceptoria com base na concepcédo de formatividade
de Bernard Honoré (1992), a partir da nogao de formagéao de formador e mediagéo
pedagdgica como agcdo de acompanhamento.

Dando continuidade, no quarto capitulo, “Dialogos tedrico-metodoldgicos”,
subdividido em seis sec¢des, pretendo inicialmente construir uma teia a partir dos
elementos que possibilitara dar conta da pesquisa empirica e como irei operar a
compreensao das compreensdes narradas. Dessa forma, a secao “Sobre a pesquisa
(auto)biografica” traz um breve historico sobre a insergcéo e pulverizagao da pesquisa
no campo da Educacdo. Tais pesquisas vao introduzir o entendimento desta na
formatividade do sujeito, pretende-se ainda articular aspectos constitutivos e
formativos a partir da investigacao sobre as narrativas de preceptores de PRMS. A
secao “Concepgdes sobre formatividade para pensar a formacao de adulto” versa
sobre conceitos e constructos que irdo operar na analise das narrativas. Na secao
seguinte, “Dispositivos da produgdo empirica”, discorro sobre os dispositivos
propostos para a coleta dos dados e modos de operacionalizacdo. Dando
seguimento, na secao “Caracterizacdao dos participantes e local da pesquisa’,
conforme sugerido nesse subtitulo, faz-se aqui uma apresentagcdo sucinta das
profissionais que sado as colaboradoras na construcédo da tese, bem como situa o
local da rede em que estdo inscritas. Em “Perspectivas de analise de dados
(auto)biograficos”, sugiro propor um modo de operar as (auto)biografias, a partir de
uma analise interpretativa-compreensiva, utilizando a ideia metaférica da leitura em
trés tempos (SOUZA, 2014), pautado na concep¢ao de formatividade de Bernard
Honoré (1992). Na ultima secgéo, “Aspectos éticos da pesquisa”, apresento sobre os
aspectos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), através da
Resolugao n° 466/2012, que orienta sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

No capitulo cinco, demonstro os resultados e discussdes da tese. Este é
dividido em duas secdes, sendo a primeira sobre a apresenta¢do das colaboradoras,

e a segunda sobre as categorias de analise. Nesta segunda, as categorias que
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emergem estao separadas em dois blocos: o primeiro, denominado “Trajetéria das
preceptoras dos programas de residéncia multiprofissional em saude", subdividido
em trés subcategorias: “Memdrias formativas: vida-profissdo”; “Escolha profissional:
cuidado a vida”; e “Insercao na preceptoria: reconhecimento do seu papel formador”.
O segundo bloco, intitulado “Ser preceptora dos programas de residéncia
multiprofissional em saude: sentido atribuido as experiéncias”, subdivide-se em
quatro subcategorias, a saber: “Modos de acompanhar: dimensbes da praxis
pedagogica”; “Dimensdo relacional: aspecto central no processo formativo”;, “A
experiéncia interformativa neste caminhar com o outro”; “Refletir e questionar a
pratica para um agir transformador”; e, por fim, "A preceptoria como ressignificagao
de sentido da profissdo".

Finalmente, mas longe de finalizar algo, “concluo” esta tese com o sexto
capitulo, denominado “En(fim), simplesmente floresceis”, tomando como ponto de
partida o poema de Pablo Neruda “Podes cortar todas as flores, mas nao podes
impedir de a primavera aparecer”, utilizado como metafora sobre a que e a quem se
destina nossas pesquisas. Em tempos tdo incertos e dificeis como os que estamos
enfrentando com o atual (des)governo, com cortes de verbas e recursos para as
universidades publicas e fomento as pesquisas, em uma tentativa de tornar os solos
inférteis para a ciéncia, para novos saberes e até mesmo desqualificar os frutos
provenientes de tantas pesquisas ja realizadas no pais, que nossas pesquisas sejam
exemplo de resisténcia a tudo isso que estamos enfrentando, porque continuaremos
sim a florir a estrada da vida e formagao, com todas as agruras € espinhos, em
tempos de estiagem...

Logo, a tese € que os profissionais de saude, ao refletirem e narrarem sobre
suas trajetérias de vida-formagao-profissdo e exercicio de preceptoria nos
programas de residéncia em saude, vao dando forma as suas experiéncias,
reconhecendo o0 saber pedagdgico, que aliado ao conhecimento técnico, passam a
acompanhar os residentes de diferentes modos e maneiras, em uma perspectiva

relacional, autoformativa, interformativa e atribuidora de sentido da profissao.
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Il. TRAJETORIA DE VIDA-FORMAGAO-PROFISSAO

A experiéncia € 0 que me acontece e 0 que, ao me
acontecer, me forma ou me transforma, me constitui,
me faz como sou, marca minha maneira de ser,
configura minha pessoa e minha personalidade. Por
isso, 0 sujeito da formacdo ndo é o sujeito da
educacdo ou da aprendizagem e sim o sujeito da
experiéncia: a experiéncia é a que forma, a que nos
faz como somos, a que transforma o que somos e o
que converte em outra coisa. (LARROSA, 2020, p. 48).
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Ao narrar um pouco da minha histéria, inspiro-me em Larrosa (2022), quando
teoriza que as experiéncias sao aquelas que marcam e transformam o sujeito,
procuro refletir sobre as vivéncias que verdadeiramente me transformaram. Assim,
vou me dando conta ndo somente do que me aconteceu, mas sim do como
aconteceu, como se deu/da a construgcdo da minha trajetéria como enfermeira,
educadora-preceptora de Programas de Residéncia Multiprofissional (PRM) e em
Area Profissional em Saude (APS) e minhas implicagcbes com a tematica, intento
buscar compreender a partir de (auto)questionamentos sobre como nos tornamos
preceptores e quais sentidos atribuimos a essa experiéncia.

Assim como nos diz Finger e Novoa (2014, p. 24), “dificiilmente poderemos
interferir na formacao do outro, sem antes termos procurado compreender 0 nosso
processo de formacao”. Para tanto, a partir da premissa que se apresenta abertura
do capitulo, de ressignificacdo do vivido, ao iniciar a tese com a narrativa da minha
vida, apresentando parte dela, através do recorte da trajetoria pessoal-académica-
profissional, pretendo revelar a relagdo que tenho com o objeto de estudo e,
sobretudo, neste processo de escrita, descobrir como este objeto se relaciona com o
ser enfermeira-preceptora-docente-formadora.

Logo, a escrita deste capitulo ajudou-me a identificar na minha trajetéria
pessoal/profissional influéncias, experiéncias e referéncias que contribuiram para
uma pratica educativa; competéncias e habilidades adquiridas no espago-tempo;
limites e possibilidades presentes na pratica educativa. Este trabalho (auto)narrativo
permite ndo somente revelar conhecimentos sobre mim, mas também aproximar do
conhecimento do outro, ao pensar na experiéncia e no saber que ela traz através da
(re)construgdo de caminho e sentido como enfermeira e preceptora. E nessa
perspectiva que Fernandes (2015) entende que a memdria e o trabalho sobre si, a
partir do auxilio do registro escrito, sdo instrumentos de conhecimento de si e de
subjetivacdo, de modo a nos singularizar no processo de construgao e constituicao
simbdlica.

Retomando sobre minhas reflexées, ao pensar no tempo vivido, experiéncia
adquirida, sou atravessada também por emocgdes que cruzaram minha trajetoria,
como angustia, medo, inseguranca, alegria e felicidade e eles aparecem diante da
necessidade de me conhecer melhor, mas destaco a alegria como o sentimento que
sobressai. Essa alegria que trato aqui, como apontada por Abrahdo (2010, p. 63),

advém das ricas interacbes que a pesquisa permitiu e tem permitido, da
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possibilidade de fazermos uma meta-leitura, ndo s6 de nossas vivéncias e
experiéncias de formacdo, mas também da vivéncia do processo de pesquisa,
quando estamos construindo histérias de vida de educadores/formadores. O que
trago neste capitulo ndo somente tem a ver com a natureza reconstrutiva e seletiva
da memdria, mas, certamente, com a possibilidade dessa narrativa ser ressignificada
no momento da escrita.

Dessa forma, escolho iniciar falando sobre minha base familiar, meus pais,
que pelas suas diferengas soécio-educacionais-culturais ajudou a mim e aos meus
irmaos a seguirmos pelo caminho da disciplina nos estudos, mesmo com todas as
dificuldades a época na infancia e adolescéncia. Minha mae, Cléo, filha de
lavradores, nascida no municipio de Sdo Miguel, a 430 km da capital do Rio Grande
do Norte, em busca de mudar a rota do seu destino, foi embora para Brasilia aos 13
anos de idade, para morar na casa de sua tia. Casou-se jovem e aos 26 anos ja era
mae de quatro filhos. Somente conseguiu fazer o curso de Auxiliar de Enfermagem
quando sua cunhada arcou e financiou seus estudos. Meu pai, Manoel, nascido em
Sao Paulo e criado no Parana, 6rfao de pai e mae desde crianga, criado no agoite
dos tios, também foi para Brasilia em busca de oportunidades de trabalho, quando a
cidade estava em plena construgdo e existiam muitas ofertas de emprego. La
trabalhou e conseguiu estudar ao mesmo tempo, fazendo o curso superior em
Engenharia Mecanica. Foi professor também! Interessante que ele falava para mim
sobre essa experiéncia quando me viu como docente.

Dessa forma, meus pais se conheceram em Brasilia e la, nascemos, eu e
meus trés irmaos. Sou a terceira de quatro filhos, os dois mais velhos homens,
Michel e Ramiro e, depois de mim veio a cacula, Teca. Vivemos pouco tempo por |3,
nem tenho lembrangas, pois viemos para a Bahia quando eu tinha dois anos de
idade e minha irma era recém-nascida. E aqui fincamos morada, depois de algumas
tentativas de morada em outros estados. Meu pai, homem rigido, sisudo,
disciplinador, de poucas palavras. Minha mae, sorridente, leve, cuidadosa com a
casa e com os filhos. Nestes desencontros de personalidades e postura, a
centralidade da familia estava na educacao dos filhos. Eu e meus irmaos nos
equilibravamos entre a cobranca de um e o afeto da outra. Dessa forma, quando
penso sobre minha trajetoria formativa, penso em minha mé&e, como a maior

incentivadora para a decisdo profissional. E atribuo ao meu pai o senso de
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responsabilidade, disciplina nos estudos e interesse por galgar caminhos na
formacao.

Dessa forma, fiquei dividida por um tempo, entre seguir os caminhos de meu
pai, na area da Engenharia ou adentrar pela area da Saude, incentivada por minha
mae. Acreditei por um bom tempo que faria graduacao em Engenharia, por afinidade
com numeros e calculos. Ao cursar o ensino médio no Centro Federal de Tecnologia
da Bahia (Cefet-BA), tive a oportunidade de conhecer um pouco mais sobre o
mundo da engenharia, na area de elétrica e fui me dando conta de que meu desejo
se distanciava da objetividade dos numeros, dos calculos, da area industrial. Assim,
inclinei-me para a area da Enfermagem, inspirada e influenciada pela narrativa de
uma mae e profissional comprometida com a profisséo.

Como indicado no titulo deste capitulo, trajetéria de vida-formagao-profissao,
ao refletir sobre os caminhos que percorri para prosseguir com a escrita, vou me
dando conta desse processo como formagao também. Segundo Motta e Braganca
(2019, p. 1040):

Os estudos dos processos de formacao, tendo em vista a experiéncia
e a compreensao da formacao experiencial, constituem-se, a partir
dos relatos da histéria de formacdo, mediante a narrativa das
experiéncias com as quais o sujeito aprendeu, tendo por base as
suas escolhas, os seus vinculos, os encontros, ou seja, a sua
existencialidade, ao narrar a experiéncia, imbricada a uma tessitura,
singular e propria a cada um, entremeada com tantos contextos
coletivos da vida, os quais sao partilhados, em entrecruzamentos da
vida pessoal e social.

Destaco aqui, portanto, algo que me atravessa nesse imbricamento de vida-
formacgao-profissdo, a familia, que serve de esteio e equilibrio, e me convoca a todo
tempo para me formar/reformar enquanto sujeito. Inicialmente, aponto para o nucleo-
base, formado por meus pais e trés irmaos, em que éramos seis. Apesar de nao
termos convivido com outros parentes, como tios, primos e avos, tive uma infancia
feliz, mesmo regrada pelas questdes financeiras de meus pais, eu e meus irmaos
fomos criancas saudaveis e alegres.

Ao crescermos e tornarmos adultos, nossa familia vai se ampliando a partir de
outras pessoas, que aos poucos foram sendo agregadas, como as esposas de meus
irmaos, suas sogras(os) e filhos. Ja no ano de 2013, surge minha nova familia
nuclear, a partir do meu casamento com Jo&do Roberto, com quem escolho estar e

viver cotidianamente, por acreditar na unido e encontrar, neste espaco familiar, um
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lugar de amor, paz, afeto e incentivo. Nessa perspectiva, conecto-me enquanto
familia com pessoas especiais que me ajudam a crescer a cada dia, meus enteados,
sogra, cunhadas(os) e sobrinhas(os). Sobre falar de pessoas que nos transformam
e nos tornam pessoas melhores, eu referencio minha filha, Karen Felice, que veio
fazer morada no meu ventre no final deste mesmo ano (2013). Esse ser que, desde
sua concepcao, foi/é capaz de transformagdes inimaginaveis, consegue mobilizar os
mais nobres sentimentos, que julgava desconhecer, mas também me desloca para
reconhecer o medo, o limite, uma infinidade de impoténcias, que outrora havia
esquecido e/ou saber existir; contudo, com isso, provoca-me e direciona-me para um
lugar de entendimento existencial, com todas as dores e delicias que a maternidade
nos coloca.

Agora, retornando um pouco no tempo, chego ao ano de 1999, quando
encerro o Ensino Médio e decido por realizar o vestibular para as duas
universidades publicas da cidade de Salvador que tinham o curso de Enfermagem,
obtendo aprovagdo em uma delas, na Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Em se tratando da escolha profissional, ratifico que a decisdo em fazer
Enfermagem foi motivada pelo exemplo familiar, dado que minha mae despertou em
mim uma curiosidade e encantamento pelo oficio através de seus relatos cotidianos.
Compreender que cuidar do outro era mais que um ato, imaginar-me contribuindo
para a minimizagao do sofrimento alheio, foi o suficiente para mergulhar na busca
dessa profissdo. Nesse sentido, Waldow'® nos apresenta, orienta e guia o trabalho
da enfermeira, visto que o cuidar é o objeto epistemolédgico da enfermagem. Como
bem-dito por ela, que esse cuidar possa estar pautado no conhecimento cientifico e,
que o nosso trabalho possa dar significado ou ressignifica-lo para as pessoas que
buscam o cuidado profissional.

Na trajetdria formativa, ainda nos semestres iniciais, senti-me motivada para
participar de grupos de pesquisa, inserindo-me no Grupo de Estudos e Pesquisa
sobre Educacdo, Etica e Exercicio da Enfermagem (Exerce), no ano de 2002, que
tinha como lider a professora doutora Darci de Oliveira Santa Rosa, no qual comecei

a dar os primeiros passos na pesquisa e permaneci até a colagao de grau.

0 Doutora em Educagdo em Enfermagem - Teachers College, Columbia University/USA, tem
producédo na area de Enfermagem em nivel nacional e internacional, com énfase em Fundamentos
Tedricos e Filosdéficos da Enfermagem e Educacdo em Enfermagem.
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Neste momento da escrita, na tentativa de refazer minha trajetéria como
enfermeira e buscar correlagcdo com atividades de ensino, “sou convidada a entrar
em mim”, como nos diz Pineau (2020, p. 61). Vem-me a lembranga pela procura por
estagios extracurriculares, que tivessem algum financiamento estudantil. Mas eram
poucas ofertas a época e, quando tinha eram direcionados para estudantes dos
ultimos semestres. Logo, eu, que me encontrava no quarto semestre, dificiimente
teria alguma oportunidade neste sentido. Dai, descobri a possibilidade de adentrar
0s cursos de técnicos de enfermagem, que em tese também priorizavam estudantes
dos semestres finais para ocupar as vagas de monitoria e até mesmo salas de aula.
Mas nao desisti e finalmente conseguir adentrar em uma grande escola de formagao
técnica na area de Enfermagem no centro da cidade.

Isso ocorreu no ano de 2002, quando ainda estava no quarto semestre da
graduacédo, passando entdo a desenvolver atividades de ensino, como monitora e
docente, visto que assumia salas de aula. Recordo-me do quao desafiador foi cada
semestre, em que nos era solicitado — eu e outras colegas em situagdes parecidas —
assumir disciplinas/componentes curriculares que nem tinhamos visto ainda na
universidade. Foi um esfor¢co enorme, entre estudo, leituras, trocas com colegas
mas, sobretudo, aprendendo a aprender e aprendendo ao ensinar. Considero um
periodo muito enriquecedor na minha trajetéria académica, em que pude
experienciar a docéncia, assim como nos diz em Paulo Freire (2018, p. 25), “quem
ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender”, recordo do quanto
aprendi e evolui com esta vivéncia.

Nestas reflexdes em que me encontrei — e me deparo ainda — nesta escrita,
na tentativa de buscar correlagcdo com o ensino na minha vida, logo no inicio desta
pesquisa tentava selecionar as lembrangas do tempo da graduagéo. No entanto, a
memoria dos 13 anos de idade ecoa fortemente no consciente, vindo a tona o que
seria talvez a minha primeira experiéncia com o ensino. Nessa época, fui convidada
por uma vizinha para auxiliar sua filha nas atividades escolares (ou seja, ajuda-la no
reforgco escolar), reconhego agora tamanha responsabilidade que me foi conferida,
que a época nao tive consciéncia. Assim, concordando com Abrahao (2010, p. 65),
percebo que as trajetérias narradas proporcionam a construcdo de sentido de uma
vida, visto que a narragao dessa trajetdria ndo € resultante do que realmente ocorreu

em termos de experiéncias e aprendizagens, mas € resultante da organizagao
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desses elementos como um argumento com dimensao temporal, espacial e de
multiplas relagdes sociais.

Agora, deslocando no espago, para o tempo da graduagédo, retomando sobre
a experiéncia com o ensino, para além da oportunidade de aprender mais que
ensinar, vivi grandes desafios, primeiro, porque muitas vezes assumia salas de aula
com mais ou menos 40 alunos e o conteudo proposto eu ainda nao tinha visto na
graduagdo. Ou seja, precisava buscar a “formagédo” para poder contribuir com
aqueles estudantes. Segundo, porque se tratava de adultos em formacgéao, estes que
em sua maioria, ja eram trabalhadores, estavam ali, por meio de muito esforgco, em
busca de melhoria de vida. Via-me, entdo, com um desafio enorme, buscava néo os
decepcionar, com o desejo de contribuir efetivamente com a formacédo deles.
Percebo aqui a dimensao social da educacdo, que vai além dos espacos escolares,
que na qualidade de professora deveria acolher e respeitar a singularidade de cada
um. Considero essa experiéncia como uma marca importante na minha formagao
académica, que vai culminar e/ou justificar para mim o entrelagamento da educagéo
na minha trajetéria como profissional da saude.

Ressalto aqui, como ja mencionei, que ficava responsavel por ministrar
conteudos, cujas disciplinas eu ndao havia tido contato na graduagao. Evidente que
encontramos aqui um aspecto que contraria a légica do processo educativo, que
deve respeitar e atender aos quesitos ético-legais do mundo do trabalho. Muito
comumente algumas escolas técnicas de formacdo em saude utilizam o estudante
como mao de obra, em substituicdo ao profissional habilitado para o oficio, a fim de
atender aos anseios do mundo capitalista, desrespeitando toda e qualquer ldgica
educacional. Por outro lado, os estudantes, ainda muito jovens, em busca de
formacdo e remuneragdo, acabam por aceitar tal “modelo de estagio”, encarando
assim como um grande desafio que resolvem assumir.

Diferentemente dessa atividade extracurricular, outra experiéncia que
considero chave na minha formacao, ja préximo a conclusdo do curso, no segundo
semestre de 2004, refere-se ao estagio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital Geral do Estado (HGE), que ocorreu de maneira sistematizada, respeitando
os aspectos ético-legais. Esse estagio durou um periodo de seis meses. Nesse
interim, pude alcangar uma certa destreza e habilidade em atividades técnicas do
processo de trabalho da enfermeira lotada neste setor. Por ser uma area com

algumas especificidades, sobretudo por caracterizar-se por um cuidado mais
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complexo, visto que os perfis de individuos ali internados, em sua grande maioria,
estdo em condigdes criticas de saude, com elevado risco de morte e agravamento.
Durante a graduacdo, ndo se tem a oportunidade de realizar praticas e /ou incluir
este cenario como parte do rodizio no componente hospitalar, portanto, esse curto
periodo foi o suficiente para despertar o interesse em aprofundar o estudo e
formacao nessa area.

Quero agora destacar um aspecto na formagdo em pesquisa, que se da ao
longo de toda a graduac&o, mas que culmina com o Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC). Esse trabalho é bastante desafiador para a maioria dos discentes,
uma vez que € a primeira experiéncia como autoria principal e ainda pela pouca
pratica com a escrita académica. Gostaria, portanto, de destacar um aspecto dessa
experiéncia, tem a ver com a realizagdo da pesquisa de campo, cuja tematica
voltava-se para aspectos sobre a morte e o morrer. Tal afinidade foi despertada na
metade do curso de graduacdo, no sexto semestre na disciplina de emergéncia,
quando ao me deparar com um ser humano morrendo, fui tomada por sentimentos
de angustia, tristeza, impoténcia, embora tivesse bastante clareza da nossa finitude
neste plano, do nosso papel e das nossas limitagdes enquanto profissionais da
saude. Mas, muito sabiamente, a professora que nos acompanhava no estagio, no
momento do ocorrido, frente ao desespero dos familiares, empenho dos
profissionais para que a morte fosse “vencida” (como se fosse possivel vencé-la),
soube trazer para o grupo algumas reflexdes sobre a invencibilidade e a
necessidade de repensarmos nosso entendimento. Assim, deu-se meu
encantamento sobre aspectos correlatos a morte e ao morrer. Pretendo retomar
sobre esse assunto um pouco mais a frente.

Cabe aqui situar sobre meus primeiros passos como profissional, que se dao
no espacgo hospitalar, em um setor especializado, numa UTI, logo apdés um més da
minha formatura, em maio de 2005. Iniciei entdo como enfermeira da UTI do HGE,
com vinculo empregaticio de Regime Especial de Direito Administrativo (REDA).
Dessa forma, a UTI, por ser um setor especializado, que requer um conjunto de
conhecimento e habilidades especificos, instigou-me a especializar-me, no final de
2005, em Terapia Intensiva.

Nesse curso, ao debrucar-me na construcdo do TCC, novamente o interesse
em continuar estudando/pesquisando sobre questdes da morte parece manifestar-

se, visto que ainda nao estava muito confortavel enquanto profissional que precisava
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lidar diretamente com diversas situagdes. Inclusive, parti de um grande
guestionamento: “o que seria uma boa morte?”. inclinei-me para construir o TCC
nessa perspectiva. E, reitero mais adiante, no curso de mestrado, ampliagdes e
outras perspectivas nessa tematica.

Volto agora um pouco no tempo-espacgo, para dizer que ao término da
especializagado (2006) e inicio do mestrado (2008), mantive o contato com este lugar
— Escola de Enfermagem da UFBA (EEUFBA) —, visto que cursei disciplinas do
mestrado, na qualidade de aluna especial, na expectativa de me preparar para a
selecéo de aluna regular. Digo isso porque me dou conta agora que o chao da
universidade continua/continuou sob meus pés desde a minha inser¢do na
graduagdo. Foi, assim, que minha trajetéria nesse espago completou dez anos
ininterruptos.

Retomando sobre aquilo que foi dito, em mudar a rota de estudo para adentar
o doutorado, ndo sendo mais sobre continuar estudando o fendmeno morte, tem a
ver com o ciclo que se encerra, para iniciar outros. Ao rememorar sobre a minha
trajetéria na pesquisa, em que o objeto de estudo se centrava nas questdes da
morte e do morrer, precisei compreender como se deu esse abandono para ir em
busca de aprofundar estudos e pesquisar sobre formacado e adentrar a area da
Educacado. Logicamente, esse € um tema que ainda me fascina, e que me convida
de tempos em tempos a continuar a engendrar por este fendmeno, de forma
entrelacada com a formagdo em saude, nos programas de residéncia, ao orientar
TCRs cujo objeto de pesquisa escolhido pelo residente volta-se para o tema para
cuidados diante da morte.

Digo isso para justificar ao leitor o que poderia ser um desaparecimento do
objeto, na linha de estudo da pesquisadora, na verdade, € o renascimento de um
novo ciclo, que me conecta de forma mais intensa com as questdes da educacéo,
visto a necessidade de maior compreensao sobre minha insercao e possivel
contribuigdo com o oficio de preceptoria e a formagao nos programas de residéncia.
De algum modo, foi preciso morrer um pouco da enfermeira, para que a educadora
pudesse re(nascer). E isso vem marcado de dores e angustias também, mas
somente a partir desta escrita, das pequenas mortes que passei a enxergar, mas
também do meu refazimento, pela dimensao constitutiva que a pesquisa
(auto)biografica propde, vislumbro e acolho a enfermeira educadora que posso vir a

ser.
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Dessa forma, nesses meus didlogos com a morte através das leituras,
pesquisas e aprendizagens, compreendi a necessidade de ampliar e aprofundar
estudos na area da formagéo. E isso me desloca para um pensamento que me faz
compreender que a morte n&o se desvincula da minha trajetéria formativa, visto que
ela esta atrelada também as questdes de ensino e aprendizagem, ao tomar como
exemplo os apontamentos de Chaui (1982), quando diz que ha um ponto em comum
na pedagogia hegeliana, platbnica e a rousseauista, ndo pelos motivos filoséficos
e/ou finalidades politicas, mas porque em todas elas a arte de ensinar e aprender
estdo intimamente relacionadas com a morte. Com efeito, nos trés, mestre e
aprendiz estdo em uma relagado de partilha, de dialogo. Nos trés casos, os alunos
falam com o morto. E este paradoxo didlogo significa que, através de um outro
silencioso, a palavra e o pensamento do aluno poderao nascer.

Agora, retomando sobre um outro momento-charneira, aquele que ¢é
considerado como momento de reorientagdo, em que o0 sujeito escolhe ou é
obrigado a uma reorientagdo na sua maneira de se comportar e/ou pensar, que se
articula com mudancas de estatuto social e/ou acontecimentos socioculturais,
conforme aponta Josso (2014), retorno um pouco no tempo, ao ano de 2007, para
situar sobre minha entrada na rede do estado, através da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (Sesab), agora com o vinculo permanente, apds aprovagao em
concurso. Esse foi um grande marco e um dos momentos, se ndo o mais importante,
da minha trajetéria profissional. Obviamente que compartilhei dessa alegria com
meus familiares, sobretudo com minha mae, que considero ter sido a maior
incentivadora para a decisao profissional, e que também foi servidora estadual (hoje
aposentada). Vejo, portanto, nesse momento, mais um entrecruzamento de nossas
histérias, enquanto profissionais de enfermagem e trabalhadoras do SUS.

Destaco que além do sentido pessoal, como mencionei acima, estar lotada
em um hospital publico, como o Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), considerado
o maior da regidao Nordeste, referéncia na Bahia para a populagdo atendida pelo
SUS, é realizador. Ter a possibilidade de fazer parte de um sistema com inumeras
caréncias e necessidades, no qual ndés profissionais podemos contribuir com
melhorias, através do nosso empenho, dedicacdo e estudo, € engrandecedor em

todos os aspectos, pessoal, profissional e social, sobretudo, na atual conjuntura
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politica econdmica do pais em que os governantes cometem retrocessos'
veementemente a partir do ano de 2016 (ano do golpe politico). Em um pais que
desemprega e/ou subemprega, diante da terceirizagao/privatizagédo e precarizagéo
do trabalho, ser funcionaria publica ainda € um privilégio, pela estabilidade do
vinculo permanente e condicdo de trabalho. Atrelado a isso, tem-se ainda o
congelamento' dos recursos/investimentos no setor saide e educagdo, que vem
impactando no desmonte do servigo publico de saude — visando fortalecer a saude
privada e os planos de saude —, flagelando a educacéo.

Sobre o HGRS, instituicdo que me vinculei, é credenciado pelo MEC e MS
como hospital de ensino, desenvolve ndo somente o assistencialismo, como também
€ campo de atividade pratica das instituicbes de ensino de graduacdo e pos-
graduacao, sobretudo para as especializagdes sob a forma de residéncia em saude.
E isso foi fundante na minha trajetéria como enfermeira-preceptora.

Dessa forma, tive contato com a formacéao através do programa de residéncia
em enfermagem intensiva na UTI, unidade que fui lotada, desde o ano 2008. Esse
programa que pertencia a outra instituigdo de ensino, a UFBA, tinha um convénio
com a Sesab e passou a ter no seu rodizio o campo do HGRS. A época, houve
questionamentos sobre o grupo de preceptores que estaria acompanhando as
residentes durante seu processo formativo. Muitas colegas nao se sentiram
motivadas, por diversos aspectos, inclusive o de incluir no seu oficio mais uma
atividade, a de ensino. De um total de 27 enfermeiras, eu e mais quatro colegas, um
grupo de cinco apenas, aceitamos o desafio com muito entusiasmo e passamos a
desenvolver atividade como preceptoras desse programa. Compartilhamos de
sentimentos diversos sobre ser preceptora e em muitos momentos discutiamos: o
que viria a ser preceptora? Foi nosso primeiro questionamento, e a todo momento
pensei ndo ser capaz. Perguntavamos sobre se teriamos alguma formacgdo. Ah,
tivemos, que alivio, pensavamos. Foi um curso de 40h cuja programacéao teorica
centrava-se em questdes técnicas da terapia intensiva (Intensivdo sobre Terapia
Intensiva). A época, lembro de ter ficado satisfeita com a proposta e preocupacéo,
mas depois que iniciamos surgiram outras questdes, e que nao foram nem de longe

abordadas no curso e que tém a ver com aspectos formativos, sobre planejamento

" Proposta de Emenda a Constituigdo (PEC) n° 06/2019, para reforma da previdéncia.
2 Emenda Constitucional (EC) n° 95, que prevé o teto de gastos, congelando investimentos na area
da Saude e Educacao por duas décadas, proposta do governo Michel Temer, em 2016.
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pedagdgico, avaliagdo, praxis pedagdgicas. Qual deveria ser o melhor caminho para
possibilitar uma formacdo de qualidade? Como deveriamos encaminhar
determinadas situagdes inerentes ao mundo do trabalho? Como poderiamos atender
aos anseios daqueles jovens profissionais em suas primeiras experiéncias como
enfermeiras?

Essas e tantas outras perguntas, que ndao possuiam repostas, passaram a ser
discutidas e refletidas no cotidiano formativo. Assim, fomos/fui me construindo
preceptora no exercicio do meu oficio como enfermeira integrada ao SUS, a partir da
minha experiéncia e do outro, buscando refletir sobre as vivéncias de modo a
ressignificar a trajetdria a todo instante. Colocando-me em abertura ao outro, ao
mundo, em uma perspectiva de evolugao continua de aprendizagem.

Nesse interim, desenvolvi atividade como preceptora de estagio curricular, no
contexto hospitalar, do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade
Regional da Bahia (Unirb). O campo de pratica se deu justamente na UTI, local no
qual ja trabalhava. Entdo, no turno oposto, desenvolvi tal atividade por dois
semestres. Foi entdo que, no ano seguinte, em 2011, fui convidada pela entéo
coordenadora do curso para participar de um processo seletivo, em que logrei
aprovagao e assumi o cargo de professora na Unirb. Apds um ano, assumo também
outro vinculo como professora em outra universidade, no Centro Universitario
Estacio da Bahia, onde fiquei uns sete anos, e também ministrei aulas em pos-
graduagdo na area de Terapia Intensiva. Dessa forma, fui me constituindo como
enfermeira, docente e preceptora. Concordando com Tardif (2017, p. 20-21),
acredito também que ensinar supde aprender a ensinar. Requer mobilizar uma
ampla variedade de saberes, reutilizando-os no trabalho para adapta-los e
transforma-los pelo e para o trabalho. E foi através da experiéncia na docéncia, na
area de ensino, que pude ressignificar meu entendimento sobre ensino-
aprendizagem.

Devo reconhecer que o exercicio como docente e preceptora vem ainda com
muitas marcas e resquicios de uma formacdo que ainda se assentava muito no
modelo biomédico e hospitalocéntrico. Acredito que a experiéncia profissional
proporcionou melhor compreensao sobre o papel do trabalhador de saude, a partir
do entendimento do SUS como Rede-Escola, espaco em que a formagao acontece
no cenario real do trabalho. Nesse processo de reconstituicio também como

formadora, a partir de reflexdes sobre a pratica, foi possivel ampliar a visao técnica-
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cientifica do ensino, revendo, assim, a postura diante da urgéncia de enxergar a
multidimensionalidade e complexidade do sujeito.

A experiéncia com programas de residéncia e a vivéncia como profissional
docente, numa vertente pratica-tedrico-pratica, no ensino superior em saude, fez
suscitar algumas inquietagbes sobre a atuacdo do preceptor na formagdo do
profissional para o SUS. Se o preceptor participa da formagao em saude, articulando
o mundo do trabalho com o mundo do ensino, como um dos protagonistas no
processo de ensino-aprendizagem do programa de residéncia, ele necessita
ressignificar seus saberes sobre a pratica. Ao exercicio da preceptoria, o profissional
precisa ter dominio ndo somente do conhecimento clinico, pedagdgico, mas também
ser capaz de transformar a vivéncia do campo profissional em experiéncias de
aprendizagem.

Cecim (2008) ja dizia sobre a necessidade de reforma na area de Saude, uma
reforma ndao sO sanitaria, mas universitaria, em que nao se apontando para o que
deve ser “[...], mas o que pode uma formacdo: buscar a poténcia, levantando-se
questdes, [...], interrogando paisagens, na perspectiva de uma aprendizagem de si,
dos entornos e dos papéis profissionais (poténcias profissionais)” (CECIM, 2008, p.
20).

Logo, nos espacos de dialogos com os diversos atores, residentes,
preceptores, docentes, tutores e coordenadores de programa, questdes que
emergiam nas narrativas tratavam das dificuldades do processo ensino-
aprendizagem, sobre nao ter formacao para educador-professor, sobre ndo saber
ser preceptor. Nao obstante, em meio aos diversos discursos, 0 que observo € que
estes profissionais, quer sejam enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
constituem-se educadores e exercem a preceptoria durante suas trajetorias pessoais
e profissionais. Singularmente, compartilham seus saberes, estabelecem relagdes
de aprendizagem no ato pratico de cuidar. Para tanto, penso nessa perspectiva de
formacéao de formador e suas relagdes com acompanhamento e histérias de vida.

Dessa forma, constituindo-me como profissional, quase uma década depois
do mestrado, apds ter cursado outras trés disciplinas como aluna especial do
doutorado na EEUFBA, sobretudo ao me aproximar sobre o campo da area da
Educacao, na disciplina Inovagao Curricular e Formacgao de Professor, além de fazer
parte do Grupo de Estudos e Pesquisa em Administracdo dos Servicos de

Enfermagem (Gepase), em que se investiga e discute os processos formativos na
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saude, veio a motivagao e desejo pelo processo doutoral em Educacdo na
Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Assim, no ano de 2017, decido por deixar
meu vinculo como docente do Centro Universitario Estacio da Bahia para me dedicar
ao processo seletivo e preparagao para o doutorado.

Em 2018, iniciei como aluna regular do doutorado da UNEB, da Linha de
Pesquisa 2 — Educagao, Praxis Pedagogica e Formagao do Educador, com uma
proposta de pesquisa, inicialmente intitulada “Narrativas de preceptores dos
programas de residéncia em saude sobre formagdo em servigo”. Essa proposta de
pesquisa surgiu a partir da vivéncia como preceptora, da experiéncia com outros
preceptores, residentes e egressos dos programas de residéncia, nas quais me
questionava sobre as trajetorias formativas desses profissionais. Passei a compor o
Grupo de Pesquisa (Auto)biografia, Formagao e Historia Oral (GRAFHO) e me tornei
membro da Associagao Brasileira de Pesquisa (Auto)biografica (BIOGrafh).

Passados dois anos nesse processo doutoral, periodo em que pude vivenciar
0s espacos da universidade e tantos outros que me ajudaram a edificar a tese,
destaco o aprendizado em partilha nas discussbes em aula, seminarios, escola
doutoral, congressos, jornadas formativas que dialogavam sobremaneira com minha
tese. De repente, em marcgo de 2020, em meio a efervescéncia dessa construcao de
saber, fui atropelada, como todos nds, pela imobilizagao causada pela pandemia da
covid-19. Quando a populagcdo era convocada a recuar, para se isolar, nés,
profissionais de saude, tivemos que continuar no influxo do movimento, avancando
ao encontro desse estranho devastador, em dire¢cdo ao temido e desconhecido
virus, mesmo temerosos e inseguros, principalmente em um contexto marcado pelas
precarias condigdes de trabalho a que somos submetidos.

Como pensar agora neste local de trabalho, o hospital? Lugar que ninguém
escolher estar em condigdes saudaveis a ndao ser os profissionais que ali estdo pela
escolha do oficio/ocupagdao. No entanto, durante a pandemia, nem mesmo estes
desejavam ali estar. Foi nesse local indesejado, de medo, dor, angustia, que eu
como muitas mulheres, precisamos nos encontrar e refazer diariamente para dar
conta de tantas jornadas... Pergunto e compartilho, como sobrevivi? Como
sobrevivemos? Se ja ndo bastasse todos os enfrentamentos e desafios que ja nos
eram colocados no lugar de desvalorizagdo, sendo mulheres e profissionais de
saude, sobretudo quando pensamos na éarea da Enfermagem, profisséo

majoritariamente feminina. E, diante do grave contexto de saude, social e econdmico
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que estamos enfrentando, € oportuno destacar o (des)financiamento do SUS. Como
seguir firme no propdsito que nos colocamos como profissionais de saude em
contextos que n&o se prioriza a saude como bem publico? A falta de respostas para
esses e outros questionamentos sobre como sobrevivemos tem a ver com o que
passou. E, ao pensar nisso tudo, no passado nao tao distante, mas muito doloroso,
reflito sobre este tempo que se inscreve, que se apresenta mais ameno em alguns
aspectos. Agora, mais importante, desloco-me e provoco-me a pensar naquilo que
esta por vir, sobre o que desejo/desejamos para meu/nosso futuro, como mulheres,
maes, enfermeiras, professoras e servidoras publicas.

Falar de saude e dos aspectos correlatos talvez nunca estivesse tao presente
nas narrativas das pessoas dos mais diversos setores da sociedade. Refletir e
discutir sobre modos de enfrentamento para consolidacdo do SUS, bem como definir
estratégias de luta por maiores investimentos na saude publica ja sdo praticas que
ocorrem ha pelo menos 32 anos — idade da implantacdo do SUS - entre
profissionais da area da Saude Publica e Coletiva, por pesquisadores, estudiosos e
militantes das politicas sociais. Mas hoje isso ganha um contorno diferente, diante
do acompanhamento da situacdo de paises de primeiro mundo, mas que inexiste
saude publica, como € o caso dos Estados Unidos da América (EUA).

Entre tantos aspectos, vivemos de maneira peculiar, com o isolamento social,
nao poder chegar perto das pessoas que amamos, toca-las, e até mesmo ser banido
de um nos nossos maiores atos de afeto, o ato de sorrir, que ficou escondido por
tras das mascaras. Neste momento, chego a seguinte reflexdo: estariam os sorrisos
escondidos? Ou seriam as mascaras escondendo a tristeza e auséncia de sorrisos?
Como uma prova de resisténcia, aquele que viveu em meio a tristeza profunda que
assolou a pandemia e/ou pelos estragos fisicos, mentais, econdmicos e sociais
deixados por ela, ora deixava escapar um sorriso quase que sem graga, com uma
certa vergonha de aparecer, ora utilizava-se do artefato da mascara para velar o ar
de melancolia.

E quando falamos sobre a luta da mulher nesse contexto de pandemia, o que
nao se escondeu e fez-se questdao de escancarar foi 0 peso da desigualdade em
relagdo a questdo de género, em que a mulher ainda amarga as agruras da
sociedade machista, patriarcal e sexista. A mulher da pandemia teve que lidar com a
intensidade e dolorosa jornada dos multiplos papéis, abarcando os antigos e os que

sugiram nesse contexto. Dados da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) (2020)
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apontam que os grupos de mulheres que recebeu o maior impacto da crise foi o das
trabalhadoras do setor de saude, domésticas e trabalhadoras do setor informal,
assim como as migrantes e refugiadas. Portanto, falar de nds, mulheres e
profissionais de saude, que foram convocadas a sair de casa e continuar sua lida
nos hospitais, quando o fluxo de todos era o avesso (se isolar em casa), é pensar
em resisténcia, angustia e dor também. E nessa mistura de sentimentos, neste
contexto, que também se insere a escrita desta tese.

Ainda referente ao enfrentamento da covid-19, quero destacar dois aspectos
que dialogam sobremaneira com a pesquisa: o primeiro tem a ver com o valor e o
sentido do SUS para a sociedade; e, o segundo, refere-se ao enfrentamento dos
profissionais de saude no combate ao novo coronavirus. Sobre o primeiro aspecto,
importante chamar a atengédo para a necessidade de inversdo da légica do modelo
de saude vigente, este que se relaciona sensivelmente com o aspecto formativo dos
profissionais e que reverbera no modo de (des)cuidar. A formagao biomédica ignora
a totalidade do sujeito, as dimensdes do ser e os determinantes sociais. Reforga a
ideia hospitalocéntrica e valoriza a medicalizagdo da saude, e isso se relaciona com
a dificuldade em reconhecer o papel do SUS, com a resisténcia em admitir que as
politicas de atencdo basica, pautadas na prevengao, controle e educagdo devam
servir de base para todo e qualquer modelo de saude, que possa resistir ao
escamoteamento do SUS agravados pela politica neoliberal vigente. A pandemia,
portanto, escancara o fracasso do sistema capitalista e denuncia o assombro
marcado pela mercantilizagdo da saude e falta de investimento na ciéncia e
educacao.

Frente a impossibilidade de controle imediato da pandemia por reducdo de
susceptiveis por meio de vacinagdao — quando as vacinas ainda estavam sendo
desenvolvidas —, as experiéncias mundiais apontaram para a necessidade de
controle da velocidade de progressédo da curva por meio de medidas de isolamento
fisico e social. Essa medida pretendia reduzir a demanda de suporte ventilatério e a
internacdo em UTIs em curto espaco de tempo, adequando a necessidade a
capacidade assistencial do sistema de saude. Em contrapartida, politicas publicas
sociais precisavam e ainda precisam ser repensadas no Brasil, sobretudo aquelas
voltadas a protegcdo dos trabalhadores, investimentos no sistema de saude e a

garantia de protecéao profissional (RAFAEL et al., 2020).
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Sobre o segundo aspecto, os modos de enfrentamento dos profissionais de
saude em um contexto de pandemia, estes mobilizam alguns sentimentos, como
medo e panico, que podem ser paralisadores em momentos que exigem acgao rapida
e segura. Nas historias dos profissionais, observa-se que eles aprenderam a lidar
com tantos outros inimigos invisiveis, letais e cruéis. E ndo esta sendo diferente
nesta pandemia, embora esse microrganismo ja tenha batido a marca de 560
milhdes de casos e mais de 6,3 milhdes de mortes no mundo (WHO, 2022).

Outrossim, a superlotacdo das unidades de saude, a falta de leitos para
internacdo e de equipamentos para cuidados, sobretudo a falta de ventiladores
mecanicos, impactaram na saude das equipes da assisténcia na situagdo de
pandemia. Além dessas questdes, existem falhas na protecdo dos trabalhadores.
Diante desse cenario, a contaminacdo e adoecimento dos profissionais envolvidos
no atendimento aos pacientes ainda sao realidades (GALLASCH et al., 2020).

Outro ponto importante é a formacgao desses trabalhadores sobre aspectos de
segurancga e saude relativos ao ambiente de trabalho, possibilitando-os realizar suas
atividades de modo a cuidar da sua saude e da saude dos outros. Além desses
aspectos basicos, ha que se garantir jornadas de trabalho e numero de profissionais
compativeis com a demanda psiquica e fisica da funcdo, além de adequado
monitoramento (BRASIL, 2020a). Em suma, podemos denominar a pandemia no

Brasil como um pesadelo, conforme aponta Campos (2020 p. 2):

Utilizo pesadelo macabro para qualificar o que aconteceria no Brasil
caso prevalecesse, para enfrentar a atual pandemia, a perspectiva
defendida pelo presidente Jair Bolsonaro (COVID-19..., 2020).
Felizmente, parte significativa da sociedade e suas instituicbes, néo
somente as cientificas, tém aposto resisténcia ativa ao desvario
sinistro do presidente, de seus ministros e sequazes. Muitos
governos municipais e estaduais, setores da midia, de partidos
politicos e do judiciario pautam-se em medidas cientificamente
baseadas, em encontro aos esfor¢os de organizagdes cientificas que
mobilizam pelo fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por ora, diante de melhores cenarios da pandemia, gragas ao efeito da vacinagao
da populagao, fica, por um lado, o alivio e a gratiddo de estarmos vivos, mas, de
outro, a desesperanca em algum aprendizado e/ou perspectivas de avancos na area
da Saude.

Neste sentido, Morin (2020, p. 21) contribui com mais algumas reflexdes:
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O pds-coronavirus é tao preocupante quanto a propria crise. Poderia
ser apocaliptico quanto portador de esperanca. Muitos comungam a
certeza de que o mundo de amanha n&o sera o0 mesmo de ontem.
Mas como sera? A crise sanitaria, econémica, politica e social
conduzira ao desmembramento de nossas sociedades? Saberemos
extrair licdes dessa pandemia que revelou a comunhdo de destinos
para todos os humanos, em ligacdo com o destino bioecologico do
planeta? E eis que entramos na era das incertezas. O futuro
imprevisivel estda em gestacdo hoje. Tomara que seja para a
regeneragdo da politica, para a protecdo do planeta e para a
humanizacao da sociedade: esta na hora de mudar de Via.

Logo, olhando para tudo que se passou e vem passando, sigo no proposito de
ressignificar este momento, neste tempo em que se inscreve a escrita desta tese,
que por muitos momentos foi colocada em segundo/terceiro plano, mas que hoje,
vislumbrando uma perspectiva de algo novo, ela se pde de maneira estonteante,
brilhante, n&o pelo seu ineditismo, mas pela sua capacidade de me deslocar para
outros lugares possiveis. Inspiro-me em Ferrarotti (2014a, p. 48), ao fazer a seguinte
reflexdo sobre o tempo: “[...] € essencialmente um ensimesmamento, um olhar para
tras e para dentro — uma perspectiva narrativa baseada na reminiscéncia: um olhar
sobre o olhar’. Entdo, € a partir do entrelacamento da pratica assistencial,
compreendendo-a como uma agdo de acompanhamento e mediagdo, com
atividades de preceptoria e ensino superior, em que fui significando, ressignificando,
construindo e reconstruindo-me como profissional da saude. Para além do cuidado
como objeto de trabalho, € pelo processo de educacéo que tenho atribuido sentido e
venho redimensionando minha vida-profissdo-formacéo.

Assim, recorro a Pineau (2020) para complementar essa discussao, ja que
esse autor afirma justamente que cada vida, para viver, constréi um tesouro histérico
intimo que permanece em grande parte oculto dos outros e até de si mesmo. Esse
tesouro da autoformacgao € ainda mais oculto, pois o curso desta vida esta longe dos
precos das acdes e dos discursos dominantes. O horizonte democratico e
multitopico, que abre o movimento da histéria da vida em formacéo, tem como
objetivo ancorar na jornada de todos, o tempo todo e em qualquer lugar, a fim de
abri-lo a expressdo. Ninguém deve morrer sem ter feito sua histéria de vida para
atualizar e transmitir o tesouro que sua vida construiu como pesquisa e construcao

de sentido a partir de fatos temporais pessoais.
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II.LEDUCAGAO, SAUDE E RESIDENCIA:

diadlogos tedricos

Ignoréncia, desconhecido, sombra, eis o que encontramos na ideia
de conhecimento. Nosso conhecimento apesar de tdo familiar e
intimo torna-se estrangeiro e estranho quando desejamos conhecé-
lo. Desde o inicio estamos situados diante do paradoxo de um
conhecimento que nao somente se despedaca desde a primeira
interrogacdo, mas que também descobre o desconhecido em si
mesmo e ignora até mesmo o que significa conhecer. (MORIN, 1999,
p. 20).
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3.1. Um outro conhecimento possivel: quais sentidos?

A reflexdo epistemoldgica apresentada por Morin (1999) reafirma a escolha
do objeto de estudo de uma pesquisa, visto que partimos de algo conhecido, pela
vivéncia e/ou proximidade com o fendbmeno. No entanto, ao iniciar, sobretudo, no
processo de escrita, € que nos deparamos com o estrangeiro, com a impressao de
que aquilo ndo é mais tao familiar. Neste momento, me dou conta de que ndo € uma
mera impressdo, percebo um descortinamento nos meus olhos e me aproximo
desse grande paradoxo que é o conhecimento.

Inicialmente, tomo emprestado de Turato (2003, p. 47) a definicdo sobre
conhecimento como uma possibilidade de conhecer. Conforme ele nos lembra,

ti)

“conhecer” “[...] advém do latim cognoscere, composto de cum, ‘com’, e (g)noscere,

que significa ‘aprender pelos sentidos”. Em portugués derivaram termos como
“cognoscente”, “o sujeito que conhece”, e “cognoscivel”’, “o que pode ser conhecido”
(ARANHA; MARTINS, 2009). Ou seja, estamos diante de sujeitos com possibilidade
de conhecer a partir de si, de seus sentidos, conhecer com o outro e pelo outro.

Também Bachelard (1977), ao propor uma reconfiguracdo do vocabulo
francés, connaissance, que significa conhecimento, sugere que se separarmos a
palavra pela letra “n” (con naissance), nos depararemos com a expressao
“‘conhecimento com”, que tem a ver com nog¢ao de conhecimento com o outro, pelo
outro, no outro.

Turato (2003) apresenta uma discussao sobre conhecimento cientifico, como
aquele concebido por um conjunto de caracteristicas, como factualidade, analitico,
geral, sistematico, acumulativo, falivel, verificavel, explicativo, preditivo e util. No
entanto, introduz uma reflexdo que aqui nos importa sobre o fato de que o
conhecimento cientifico ndo se contrapbe ou deve descartar o conhecimento
empirico, este que deriva da experiéncia em que se valoriza o sentido atribuido. E,
em se tratando da area da Saude, observa-se que muitos conhecimentos que sao
validados cientificamente advém do saber pratico.

Chaui (2005) vai nos dizer que, para o empirismo, o fundamento de qualquer
conhecimento € a experiéncia sensivel, ou seja, o conhecimento sensivel também &

chamado de conhecimento empirico.
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A partir dessa perspectiva, parte-se da dimensao do “conhecimento com”, em
que Morin (1999) contribui com as reflexdes epistemoldgicas sobre o fato de o

conhecimento n&o advir sozinho, ao afirmar que:

O conhecimento nio é insular, mas peninsular, e, para conhecé-lo,
temos de liga-lo ao continente do qual faz parte. O ato de
conhecimento, ao mesmo tempo biolégico, cerebral, espiritual, 16gico,
linguistico, cultural, social, histérico, faz com que o conhecimento n&o
possa ser dissociado da vida humana e da relacdo social. (MORIN,
1999, p. 29).

Logo, para compreensédo sobre o conhecimento, devemos considerar o ser
humano na sua multidimensionalidade, os aspectos que constituem a formagao do
proprio sujeito e do modo como ele se relaciona e interage consigo mesmo, com o
outro e com o mundo.

Para além disso, Seibt (2016) acrescenta sobre o fenébmeno do
conhecimento, a partir da capacidade que o ser humano tem de transcender as
determinacdes da natureza, visto que sua experiéncia com o mundo se diferencia
das demais relagdes entre os animais e com seu entorno.

O que importa, entdo, a partir dessas reflexdes sobre o conhecimento, é
justamente aquilo que acontece e esta no centro dessa busca, relativamente
pragmatica para muitos, € o sentido atribuido a investigagédo. De fato, a questado do
sentido “para si”, dos saberes explorados, pode ser desencadeadora do préprio
sentido dessa busca de conhecimento, desde que seja considerada a escala de uma
vida, tendo em vista o incessante renovar dos saberes ou dos limites humanos para
se apropriar da integralidade desses saberes (JOSSO, 2010). Para tanto, Maturana

toca neste ponto crucial, da busca de sentidos, ao afirmar que:

Nés, seres humanos, operamos e existimos como uma interseg¢ao de
nossas condi¢cdes de observadores (em conversacdes) e seres Vivos,
e como tais somos seres multidimensionais, verdadeiros nés de uma
rede cruzada dindmica de discursos e emogdes que continuamente
nos movem de um dominio de ag¢des a outro, num fluxo constante de
conversacgbes variaveis. Contudo, a area de nosso dominio de
experiéncias que escolhemos a cada momento para investigar,
explicar, ou analisar, dependem de outras emogdes que aparecem
em nos no curso de nossas vidas (MATURANA, 2001, p. 149).
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E €& a partir desse entrecruzamento de vidas, emocgdes, experiéncias e
sentidos que seguimos nesta caminhada. Logo, esta pesquisa (auto)biografica vai
também ao encontro do que nos diz Ferraroti: “n&o existe ciéncia que ndo seja
ciéncia do geral” [...]. “Pode haver a ciéncia do particular e do subjetivo, e tal ciéncia
chega, por outros caminhos — de uma feicdo muitas vezes paradoxal —, a um
conhecimento do geral” (2014a, p. 75). De tal modo que o periodo contemporaneo é
marcado pela critica ao racionalismo e a objetividade da ciéncia, a sua
pseudoneutralidade e ao dominio do saber cientifico em detrimento de outras
manifestacbes e de conhecimento do humano. Nesse contexto, passam a ser
considerados no discurso social e educacional, a autonomia, o vivido, o cotidiano, o
imaginario, o simbdlico, poético e mitico, ou seja, o ser humano em uma dimenséo
quase que totalizante (OLIVEIRA, 2016).

Contrapondo-se também a logica e ao absolutismo da ciéncia moderna,
Minayo (2013) reconhece que as atividades do campo cientifico caminham por dois
lados, um marcado pelas regras, teorias e conceitos; do outro, acata-se a incerteza,
inclusive sob a possibilidade de ir por outras vias, a partir da reinvengao.

Nesse contexto, aproximo-me um pouco da nogao de complexidade, tal como
tematizada por Morin (2001, p. 38), para quem o termo “complexo” significa “0 que
foi tecido junto [...] e ha um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre
0 objeto de conhecimento e suas partes, as partes e o todo, o todo e as partes, as
partes entre si [...]". Assim sendo, € preciso pensar na complexidade do ser humano,
sem dissocia-lo da sociedade. Somo seres complexo, dado que somos seres
multidimensionais. Em outras palavras, n6s somos ao mesmo tempo “[...] biolégico,
psiquico, social, afetivo e racional. Além disso, a sociedade comporta as dimensodes
histérica, econdmica, socioldgica, religiosa [...]". Assim, o conhecimento que estamos
falando deve reconhecer a multidimensionalidade e deve enfrentar a complexidade.

Também, pautada em Foucault (1984, p. 28), de uma forma simples e
pragmatica, aproximo-me do conceito de subjetividade, que para ele € uma postura
diante da vida, um modo de vida. A subijetividade €, portanto, vista como aquilo que
envolve um processo de subjetivacao, ou seja, toda experiéncia que concretiza uma
subjetividade envolve modos historicamente peculiares de se fazer a experiéncia de
si. Nesse sentido, Cardoso Jr (2005) acrescenta que o elo entre subjetividade e
tempo para o filésofo € uma forma de dizer que o sujeito é corpo, que a

subjetividade é algo que acontece num corpo e dele ndo se desvincula. No entanto,
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considera o corpo como aquele que transcende a dimensao organica, o corpo
construido pelas relagbes com as coisas que encontra durante sua existéncia.
Assim, a subjetividade é uma expresséo de nossa relagdo com as coisas, através da
historia.

Ratifica o entendimento sobre esse “conhecimento com”, cunhado por
Bachelard, em que utiliza da metafora do tecido, para dizer que este se situa no
entrelagamento de fios de trama com fios de teia, compondo uma relacdo que ao
mesmo tempo é transversal e longitudinal. Logo, € nesta diregdo, como nos diz
Maturana (2001), que necessitamos seguir pelo caminho da sabedoria, apinhado de
prudéncia, compreensao e responsabilidade pelas consequéncias de nossas agdes
no mundo.

Assim sendo, a caminhada que me coloco, s6 € possivel quando permito-me
enxergar esse outro caminho, através da mudanga de vis&o, olhares, pousando no
paradigma emergente, que dialoga com o carater (auto)biografico e
autorreferenciavel da ciéncia, o que € plenamente assumido. Conforme nos diz
Santos (2008), a ciéncia moderna legou-nos um conhecimento funcional do mundo
que alargou sobremaneira as nossas perspectivas de sobrevivéncia e novas formas
de compreendé-lo.

Assim, € importante reconhecer a limitacdo do ser humano que existe em
todos nds, para, entdo, nos depararmos com superacdes que nos colocam diante de
possibilidades antes nem pensadas, sobretudo, na area da Educagcao e da Saude.
Dito isso, pretendo discutir sobre o desafio de contribuir para a construgao e
desconstru¢cdo do conhecimento na area educacional e suas relagbes com a saude.

Sobre a pesquisa em educagao, Gatti (2002), através da obra A construgéo
da pesquisa em educagdo do Brasil, apresenta uma contribuigdo significativa, que
vai desde o historico da produgao das investigagcdes no campo da educagao no pais,
bem como suas implica¢gdes e as questdes de método nas pesquisas desenvolvidas.
Destaca os embates referente as questdes tedrico-metodoldgicas entre os
pesquisadores; as opgdes de abordagem quantitativa e qualitativa; as limitagdes que
ambas apresentam e como isso reverbera na pesquisa em educag¢ao. Sem apontar
qual o melhor caminho, sugere que a criatividade por parte dos pesquisadores e a
pluralidade de procedimentos possa traduzir em conhecimento cientifico mais
abrangente. Somado a isso, acrescenta que a pesquisa em educacgao se reveste de

algumas caracteristicas especificas. Pesquisar em educacgao significa trabalhar no
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ambito do mundo da vida, com seres humanos nos seus proprios processos de vida.
Sem esgotar seus diferentes aspectos, o campo da pesquisa em educagao também
tem se apresentado de modo variado, pela abrangéncia de diferentes problemas e
questdes.

Para além disso, € preciso compreender que o sujeito da educagao é
autébnomo e que se faz com o outro na propria acao educativa. Acrescenta-se ainda
que é na relagdo pedagogica que educador e educando se constituem sujeitos do
seu conhecimento e de sua historia, e ndo objetos (OLIVEIRA, 2016).

E preciso reconhecer e discutir também sobre o modo como os processos
formativos tendem/tentam homogeneizar e programar a trajetéria dos alunos, muito
em funcdo da ideia de que todos, na maioria das vezes, sdo tratados como iguais,
desconsiderando-se as diferengas individuais, as desigualdades sociais e os ritmos
e tempos de aprendizagens. Para tanto, os formadores precisam abster-se desse
formato, abrindo-se para inumeras possibilidades de encaminhamentos, a partir dos
quais, cada aluno é e sera o protagonista de sua trajetoria, de acordo com seus
desejos, ritmos e anseios. Assim, os processos formativos, ao considerarem as
particularidades e singularidades dos sujeitos e de suas histérias, reconhecem
inumeros conflitos que podem surgir na relagdo formador-formando.

A partir do entendimento de que “a complexidade é concebida como uma
reforma profunda do pensamento e uma tomada de posi¢ao epistemoldgica que, em
si mesma, é designio e métodos educativos”, como aponta Morin (2002, p. 557),
quando se trata de processos formativos, nao basta apenas aprender para ensinar,
nao se trata mais somente em replicar o que foi passado, mas de compreender
sobre o futuro, este que ainda esta em construcdo. E o proprio espaco-tempo que se
torna resultado dessa construcdo. Justamente, é olhar para um passado, no
momento presente, buscando compreender quais propositos e sentidos vao
ressignificar o que esta por vir.

Dessa forma, “[...] a concepcdo de conhecimento encontra sua razdo [...] nas
experiéncias que constroem o universo existencial de cada sujeito, [...] em diferentes
temporalidades, sobretudo nos sentidos que atribui aos acontecimentos da sua vida”
(SOUZA; CRUZ, 2017, p. 169).

Nessa perspectiva, Larrosa (2020, p. 18) propbde explorarmos outra
possibilidade de conhecimento, que pensemos a educagido a partir do par

experiéncia/sentido. O sentido € algo que tem a ver com as palavras e, por sua vez,
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com o modo como nos colocamos diante de n6s mesmos, dos outros e do mundo
em que vivemos. E a experiéncia “[...] € 0 que nos passa, 0 que nos acontece, o que
nos toca [...] a cada dia se passam muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase
nada nos acontece”.

A palavra “experiéncia” vem do latim experiri, provar (experimentar). “A
experiéncia € em primeiro lugar um encontro ou uma relagdo com algo que se
experimenta”. O radical periri também se encontra em periculum, perigo, e a raiz per
se relaciona antes de tudo a ideia de travessia. Assim, o sujeito da experiéncia é
aquele que se expde atravessando um espago desconhecido e perigoso, pondo-se
nele a prova e buscando nele sentido. Portanto, somente o sujeito da experiéncia
esta aberto a sua transformacao (LARROSA, 2020, p. 26).

Para tanto, com base em Maturana (2001, p. 155), sobre a discussdo de
conhecimento e outros sentidos, finalizo esta secdo, destacando o seguinte: o
aspecto central do fazer ciéncia esta relacionado com nossa busca de compreender
nossa experiéncia como seres humanos. Ou seja, contrariando a légica da pesquisa
e dos processos formativos, sobretudo, na area da Saude, compreender a partir da
contribuicdo que a pesquisa (auto)biografica alcangca e dos sentidos que poderao
apresentar para modos outros de se pensar a vida, a formagao e as aprendizagens

profissionais no contexto da formagao em saude.

3.2. Sobre educacgao e saude na contemporaneidade

Nesta secdo pretende-se discutir sobre as especificidades de cada campo
cientifico, Saude e Educacéo, as formas proprias de construgao e ressignificacdo de
saberes. Tomo como pensamento inicial a reflexdo apresentada por Cavalcante e
colaboradores (2011), ao afirmarem que o didlogo saude-educacdo € bastante
proficuo, na medida em que se amplia a propria visdo sobre as relagbes que se
estabelecem na educagao em saude, sobre as suas linguagens e modos proprios de
se configurar. Gatti (2012) complementa tal questao ao afirmar que:

No contexto sociocultural contemporaneo, os estudos no campo da
educacao estdo cada vez mais submetidos a novas exigéncias de
qualidade, até de exceléncia mesmo. Esse campo vem sendo
pressionado por imperativos de ordem cientifica e de ordem
profissional, como também de ordem politica, administrativa e
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econbmica, imperativos as vezes complementares, mas, muitas
vezes, contraditorios. (GATTI, 2012, p. 14).

Discutir sobre Educagdo e a Saude € partir do entendimento de tamanha
complexidade, como apontado por Gatti (2012), uma vez que precisam ser
analisados em multiplos aspectos, mas, sobretudo, a luz politico-econdmica.

Nesta perspectiva, Almeida-Filho (2018), diz que a Educagéo e a Saude sao
poderosos dispositivos de reprodugao de formas de desigualdade, dificeis de lidar. A
questao que se coloca refere-se ndo somente com a questdo do acesso do sujeito
aos servigos de saude, mas as possibilidades, oportunidades e recursos que a
populacdo ira dispor para acessar servigos/acbes que visem a prevencao,
promogao, recuperagao e protecdo da saude.

No entanto, Paim (2018) contribui com essa discussdao ao referir que em
termos ideoldgicos, os valores dominantes na sociedade brasileira tendem mais para
a diferenciacdo, o individualismo e a distincdo do que para a solidariedade, a
coletividade e a igualdade.

Quando se fala de educagédo e saude e, sobretudo de processos formativos
na area da Saude, é relevante apontar que no decorrer da histéria da ciéncia
ocidental a concepgdao mecanicista da vida amparou a formagao médica,
considerado como modelo biomédico, base consubstanciada das outras profissdes
nao médicas também, como na enfermagem, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia.
Somado a isso, ainda ha uma centralidade na visao hospitalocéntrica, o que reforca
uma necessidade de conhecimento pautado no modelo saude-doenca, focado na
cura e no tratamento medicamentoso. Contrariamente ao que deve ser valorizado,
uma saude preventiva, com agdes profissionais, que deva possibilitar o sujeito para
maior controle dos fatores que prejudicam seu bem-estar.

Na pratica, os sujeitos formados nesse modelo revelam-se desconhecedores
(quando nao antagonistas) do SUS. Em particular, na educagado médica, o modelo
de formacdo ainda predominante, na melhor das hipoteses, forma técnicos
competentes, porém pouco comprometidos com as politicas publicas de cuidado em
saude (ALMEIDA-FILHO, NUNES, 2019).

Acrescenta Lima e colaboradores (2020), ratificando que o modelo de

formagdo em saude no Brasil acontece hegemonicamente de forma uniprofissional e
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disciplinar, balizado pela regulamentagcdo das profissdes em torno da reserva de
mercado e focado na concepgao fisiopatolégica da vida. Um modelo que se
reproduz no processo de trabalho desses profissionais, com praticas isoladas, néo
favorecendo o trabalho em equipe, subjetivando o individuo/cliente e hierarquizando
o cuidado, em um crescente desacordo com as complexas necessidades do mundo
contemporaneo, cada vez mais interconectavel.

Creio também, no que afirma Padilha (2019), que a saude mundial & forcada
a lidar com novos desafios em um ritmo acelerado, sem necessariamente ter
vencido alguns antigos. Os sistemas de saude ainda se deparam com uma
tendéncia a fragmentagao e, consequentemente, a apresentar solucdes incapazes
de atender integralmente as necessidades de saude presentes neste contexto
dinamico.

Nesta perspectiva, o SUS também sofre resisténcias de profissionais de
saude, cujos interesses nado foram contemplados pelas politicas de gestdo do
trabalho e educagdo em saude. Assim, o sistema enfrenta grandes interesses
econdmicos e financeiros ligados a operadoras de planos de saude, a empresas de
publicidade e a industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares
(PAIM, 2018).

Em consonéncia com a grave crise de saude, temos assistido também a um
acelerado desenvolvimento de processos tecnoldgicos, associado ao crescente e
surgimento de doencas antes raras, aumento das doengas crbénicas degenerativas,
ressurgimento de doencas infecto-parasitarias, novas possibilidades diagnédsticas e
terapéuticas. Marcado também pelo envelhecimento populacional no Brasil e
inversao da piramide epidemioldgica. Diante desse cenario, tem-se exigido cada vez
mais dos profissionais um investimento no processo formativo, que transborda a
competéncia técnica, valorizando a postura ética, empatica e relacional. Como
reforca Gatti (2017a, p. 1154), “[...] essa educagéo incide hoje diretamente nos
processos de formacdo do humano-social, comportando ndo s6 a socializagado de
conhecimentos, como também a socializagdo associada a perspectivas relativas a
valores, atitudes e formas do agir nas relagdes [...]".

Essa perspectiva relaciona-se também com as descobertas no dominio de
varias areas que permitiram a abertura de novos caminhos no campo da Medicina,
principalmente para a invengao de instrumentos que possibilitou grande avango na

abordagem e investigacao das doencas; por outro lado, reforgcou a separacado do
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corpo e espirito e fragmentagcédo desse corpo, o qual era ainda dividido em partes,
como se fosse uma maquina com varias pegas em funcionamento. O
desenvolvimento da tecnicidade gerou novas formas de organizagéo dos cuidados, e
no local onde se dava a reparacao do corpo, o hospital passou a ter outro enfoque,
tornando-se um lugar privilegiado de investigacdo de doencgas, de terapia e
investigacao, trazendo um aspecto importante na configuragao social deste local, as
relagbes sociais entre quem trata e é tratado. Concomitante ao
hiperdesenvolvimento da tecnologia, assiste-se a uma multiplicacdo de
especializagbes, tendo como efeito fender ainda mais o corpo e, assim
fragmentando as tarefas, tornando as relagdes humanas cada vez mais impessoais
(COLLIERE, 2000).

Dessa forma, um outro aspecto que se tem discutido, diz respeito a
necessidade do trabalho em equipe, ndo somente uma atuagado multiprofissional,
mas intra e interprofissional. Para Falkenberg e colaboradores (2014, p. 850), “nesse
processo de multiplas determinacdes e relagdes torna-se fundamental o papel das
instituicdes de servico para o desenvolvimento das capacidades dos profissionais,
de maneira a contribuir para essa formagao”. Para tanto, os profissionais precisam
reconhecer a importancia da complementariedade do trabalho do outro. Dessa
forma, torna-se possivel atender o ser humano na sua integralidade, como ser
multidimensional que é.

Esperamos que todos nés possamos dar conta da complexidade que envolve
saude-doenca, reconhecendo a importancia de compreender ndo somente o0s
determinantes bioldgicos, mas também os psicossociais. E necessario questionar a
todo momento sobre o modelo de saude vigente, a quem serve a logica biomédica e
o modelo tecnicista? Subverter tal modelo hegeménico, visando atender as reais
necessidades do sujeito e da coletividade, de forma a prevenir muito mais que
remediar, s6 é possivel através de verdadeiras mudancas nos processos formativos
no campo da saude.

O SUS que, além de assumir um papel ativo na reorientagado das estratégias,
acdes e servicos de promogao, prevengao, tratamento e recuperagcdo da saude
individual e coletiva, é também capaz de contribuir nas estratégias pedagdgicas que
compreendem o ensinar e o aprender (BARAKAT et al., 2019). Essa afirmagao esta
em consonancia com a Constituicdo Brasileira de 1988, no artigo 200 (inciso Ill), que

estabelece que compete ao SUS ordenar a formacgao de recursos humanos para o
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setor saude. Essa ordenacao € importante para que haja uma adequacgao entre a
oferta de cursos de formacéo de profissionais e a qualificacdo dos trabalhadores da
saude (BRASIL, 1988).

Portanto, a formagao dos profissionais de saude como um projeto educativo
extrapola a educagao para o dominio técnico-cientifico da profissdo, estendendo-se
pelos aspectos estruturantes de relagdes e de praticas em todos os componentes de
interesse ou relevancia social que contribuam para a elevagao da qualidade de
saude da populagdo, tanto no enfrentamento dos aspectos epidemiolégicos do
processo saude-doenga quanto nos aspectos de organizagao da gestao setorial e
estruturagao do cuidado a saude (HORA et al., 2013).

Nessa perspectiva, observa-se um movimento também no setor da educagao,
em que foram implementadas politicas publicas para ordenamento da formagao em
saude, sendo algumas — o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude
(PITS), o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina
(Promed), o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da
Enfermagem (Profae) e o PRO-SAUDE —, dedicadas ao provimento e fixagdo de
profissionais, maior aproximagao com o sistema de saude e o estimulo a maior
interacdo entre as instituicbes formadoras e o SUS. Particularmente a partir dos
anos 2000, diversas iniciativas objetivando produzir mudancas na formagao das
profissbes da saude foram desencadeadas pelos Ministérios da Educacdo e da
Saude. No final da década de 1990, foi produzido um movimento forte, envolvendo
o6rgaos governamentais, associacbes de ensino, conselhos profissionais e os
Conselhos Nacionais de Saude e de Educacao para o debate sobre a formagao em
saude, gerando a proposicdo de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
substituir a estratégia anterior de definicdo de curriculos minimos para as profissdes
(FERLA et al., 2017).

As DCN preconizam que a formagdo em saude deve basear-se em
competéncias. O ensino por competéncias implica desenvolver no estudante a
capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com
situagdes e problemas reais. A ideia de competéncia costuma ser associada a
capacidade de mobilizar os diversos recursos cognitivos, tais como informacdes e
saberes pessoais, privados, académicos, profissionais, de senso comum,
experienciais. No entanto, reconhece-se a critica ao conceito de competéncia,

devido ao seu possivel carater utilitarista, associado as exigéncias de mercado ou,
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ainda equivocadamente, como modelo ou padrdo a ser seguido (GONTIJO et al.,
2013).

E relevante, portanto, que o sujeito seja capaz de investir em seus saberes
com discernimento, de relaciona-los a situacdes, de transpb-los e enriquecé-los.
Superar assim a dificuldade que existe entre o saber fazer e o saber agir, algo e
inerente a toda situagao de trabalho e ndo decorre diretamente da execucao de uma
agao, mas implica, necessariamente, administrar a distancia entre a organizagéao do
trabalho prescrito e a organizagao do trabalho real, ndo podendo excluir a dimensao
estritamente humana, inter-humana resultante da acg¢do, da singularidade dos
sujeitos e das praticas sociais em que estdo imersos. Nao € apenas a posse de
conhecimentos que avaliza a competéncia, mas o0 uso que se é capaz de fazer dos
conhecimentos frente a situagdes que fogem a regra. Diz respeito ao modo como se
utilizam, integram e mobilizam conhecimentos (GONTIJO et al., 2013).

Complementando, Perrenoud (1999), vai nos dizer que, por competéncia,
entende-se a capacidade de agir eficazmente para responder as demandas da
realidade, construida tanto na formagao académica quanto nas diferentes situacoes
da pratica profissional, buscando apoio em conhecimentos prévios. Ou seja, € algo
que nao se reduz a mera execucado de tarefas e atividades em sua dimenséao
técnica, mas engloba a atitude de assumir responsabilidades diante de situagdes
complexas, como as do cuidado em saude, agregando um conjunto de habilidades
profissionais a uma concepc¢ao ética e politica.

Muitas iniciativas do setor possibilitaram o desenvolvimento de um
pensamento critico e estimularam o fortalecimento do movimento por mudangas no

processo de formacéo, como:

Os Programas como os de Interiorizacdo do Trabalho em Saude
(Pits), de Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de
Medicina (Promed), de Capacitagdo e Formagdo em Saude da
Familia, de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (Profae), de Aperfeicoamento ou Especializagdo de
Equipes Gestoras, de Formagao de Conselheiros de Saude, entre
outros, caminharam nessa dire¢cdo e possibilitaram a mobilizacdo de
pessoas e instituicdbes no sentido de uma aproximagdo entre
instituicbes formadoras e agdes e servicos do SUS. A Politica
Nacional de Promocao da Saude ratifica o compromisso do MS na
ampliagdo e qualificagdo das agdes de promogdo da saude nos
servicos do SUS. Nesse sentido, em 3 de novembro de 2005, foi
assinado documento denominado Pro-Saude (Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude), que representa
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importante pacto intersetorial ja consolidado entre os ministérios da
Saude e da Educagdo. Esse programa prevé a educagao
permanente dos profissionais da area da saude, incorporando aos
seus programas a substituicdo do modelo tradicional do cuidado em
saude, historicamente centrado no atendimento hospitalar e na
doenga, para um modelo mais humanizado com foco maior nas
acdes de prevencgao. O Pro-Saude configura-se como uma estratégia
de governo com énfase na formacido de profissionais de saude,
assumindo como objetivo geral o incentivo as transformacdes no
processo de formacéo, de geracado de conhecimentos e de prestagao
de servicos a populacdo, para uma abordagem integral do processo
saude-doenga. (HORA et al., 2013, p. 10).

Assim, com as mudancgas propostas para os curriculos dos cursos das areas
da Saude, impds-se para as Instituicdes de Ensino Superior (IES) o desafio de
realizar uma formacado generalista, humanista, critica e reflexiva, em que os
profissionais sejam capazes de atuar na integralidade da atencdo a saude e em
equipe multiprofissional, caracteristicas exigidas para atender aos principios do SUS
(HORA, 2013).

Logo, reconhecendo a subjetividade e multidimensionalidade do ser, para
cuidar, € preciso reconhecer o limite humano que ha em nés. Se colocar no lugar do
outro, reconhecer e valorizar o saber do paciente, inserir a familia no processo de
cuidado, exercer efetivamente o papel em sociedade. Dessa forma, Gatti nos diz que

as redes educacionais e espacos formativos:

[...] sdo instituicbes integrantes da sociedade e, como tal, nelas se
encontram os mesmos tragos caracteristicos das dindmicas sociais,
ai incluidas tensdes e conflitos de uma dada conjuntura. Vivemos um
cenario social cambiante, onde competitividade e individualismos s&o
tracos caracteristicos, em que sentimentos de realizagdo ou de
injustica se constroem, em condi¢cdes de multiculturalismo, de novas
linguagens e da emergéncia de demandas por justica social [...].
Nesta ambiéncia o trabalho dos professores [...] se efetiva, a
aprendizagem dos alunos se constréi. Compreender essas condigdes
e seus impactos [...] torna-se uma necessidade para quem busca
caminhar na direcdo de superagdo de impasses educacionais [...]
Dilemas se levantam quanto as formas de compreensao do momento
contemporaneo, sobre condi¢cdes de exercicio da democracia, sobre
valores, diversidades e sentidos do agir humano, do agir educacional
[...]. (GATTI, 2017b, p. 722).

Vejamos que existem tensionamentos que se colocam no trabalho da

educacgao e saude, visto que o trabalho em educagdo, assim como em saude, tem
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suas especificidades e potencialidades. Mas também ha de se considerar outro
aspecto que vem inerentemente ao processo de ensinar em saude, isso porque 0s
atos de ensinar ou de cuidar sdo inseparaveis do seu consumo (BONFIM,;
GOUILART; OLIVEIRA, 2014).

No que tange a formagao em saude, considerando que o cuidar € um objeto
de trabalho para a maioria das profissdes, sendo o proprio objeto epistemoldgico da
enfermagem, podemos tratar da relagcdo ensino e cuidado como atos entrecruzados.
Logo, ao articular a nogado de cuidado com o processo formativo, a partir de uma
dimensao mais ampla, podemos considerar que nos seres humanos somos seres de
cuidado, como nos diz Boff (2008).

Em uma perspectiva mais especifica, na area de Enfermagem, podemos
considerar o que Waldow (1999) nos coloca sobre cuidar/cuidado. Para ela, os
objetivos do cuidar envolvem aliviar, confortar, ajudar e promover a vida. A cura
pode ocorrer ou nao, assim como a morte, tem por finalidade, prioritariamente,
aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e propiciar meios para manejar as
crises e as experiéncias do viver e do morrer.

Marie Francgoise Colliere (1989), outra tedrica da area de Enfermagem e
referéncia nos estudos de cuidar/cuidado, coloca-nos em uma perspectiva de
inacabamento, de busca de sentido. Para essa autora, assim como a vida, que € a
sua fonte, os cuidados tém e terdo ainda que se procurar. Como a vida, que é
preciso se reinventar sempre, ha que se reinventar os cuidados. Cuidados que
promovam a vida, cuidados desalienantes que restituam um sentido a vida, tanto
para quem cuida, como para quem é cuidado. Cuidados que restituam ao ser
humano a sua vida e a sua morte, desde o nascimento até a morte escolhida,
permitindo a ambos, profissionais e, sobretudo pacientes, ndo mais ter que calar a
sua identidade e subjetividade por detras de um papel, mas fazé-las reconhecer,
desenvolver e afirmar.

Para tanto, devemos pensar sobre as melhores vivéncias nas instituices
para que o0s processos de ensino/aprendizagem possibilitem crescimento e
desenvolvimento de aluno e professor, sejam atribuidores de sentido. Dessa forma,
para que o aluno possa aprender o cuidado/cuidado, podemos considerar que
docentes de Enfermagem — e outros cursos da area da Saude — sdo responsaveis
pelo cuidado do aluno. Assim, ao professor, que visa contribuir efetivamente com o

aprendizado do aluno, importa saber quem é esse aluno e como ele vai aprender a
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aprender. O professor torna-se, portanto, um arquiteto do processo de cuidar que
permite que os alunos encontrem suas presencas, sua nhatureza e sua
complexidade, € um provocador de curiosidades, de modo a ativar pensamentos na
busca da solucdo, novas descobertas, caminhos de seus préprios saberes e praticas
(TEJADA et al., 2019).

Dessa forma, identifica-se a importancia da formagao do profissional de
enfermagem e das outras categorias da saude, nos diferentes cenarios de cuidado
vivenciados, em que favorega uma relagdo empatica e interagdo democratica com
0s sujeitos que cuidam e os que sao cuidados, bem como a valorizagdo dos saberes
nos diferentes niveis de complexidade do sistema (SANTOS et al., 2019).

Ampliar as possibilidades formativas, seja pela multiplicidade de cenarios e de
agentes envolvidos, € ir em busca de maior compreensio sobre nossos papéis, seja
como técnicos da saude, seja como formadores, visto que, ao nos conectarmos com
vivéncias cada vez mais plurais, passamos a buscar continuamente sobre o

verdadeiro sentido do cuidar, no sentido amplo, e, sobretudo, no aspecto singular.

3.3 Residéncia em saude: encontro entre o mundo da formacgao e do trabalho

As RMS configuram-se como atividade formativa essencialmente pratica, na
qual o mundo da formag¢ao é o mundo do trabalho, em ato, vivo e pulsante. Dessa
forma, pretendo aqui discutir como esses mundos se aproximam, como de fato
acontece o encontro e as sobreposi¢cdes. Desejo situar o leitor sobre aspectos
legislativos para criagdo e funcionamento desses programas, do entrelagamento
com a EPS.

‘Esses programas de especializacdo tém como principal caracteristica
realizar-se através do trabalho em saude” (SILVA, 2018, p. 201), ou seja, no
encontro entre profissionais, residente e aqueles que buscam por cuidado.

Nesse sentido, destaca-se a poténcia do processo de ensino-aprendizagem,
pelo alto grau de articulacao tedrico-pratica. Observa-se ainda que é no contexto
real, do mundo do trabalho, que os profissionais — preceptores e residentes — “[...]
compartilham o ensinar e aprender, a partir da troca de experiéncias, reflexdes sobre
a pratica e (re)construgdo do conhecimento em cenarios reais da atencao a saude”
(RIBEIRO; PRADO, 2013, p. 162). E neste lugar de construcdo que se da também o
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lugar do cuidado, ao tempo que se configura como espago que permite a troca de
saberes cognitivos e subjetivos, € também local de morada afetiva.

Antes de tratar especificamente sobre os PRMS, é oportuno trazer sobre a
situacdo da saude no nosso pais, dimensao nao prioritaria da politica neoliberal.
Conforme nos aponta Paim (2018), a falta de prioridade ao SUS e os ataques
visando ao seu desmonte foram reforgados pela crise econémica, pelas politicas de
austeridade fiscal, pela EC n° 95 de 2016, que congelou o orgamento publico
durante 20 anos, aprofundando a hegemonia contraria ao SUS.

Passados 33 anos da antoldgica 82 Conferéncia Nacional de Saude, o CNS e
o0 movimento sanitario buscaram justamente inspiracdo na conferéncia do ano de
1986 para estruturar e organizar a 16 Conferéncia. Assim, tal conferéncia adotou o
tema “Democracia e Saude: saude como direito e consolidacdo do financiamento do
SUS”. Em 2019, o cenario é o oposto do periodo anterior, conforme refletem Bispo
Junior e Morais (2020):

[...] constitui-se em imagem quase invertida do periodo anterior.
Valores democraticos ja n&o sdo tido apreciados por grandes
parcelas da sociedade brasileira. Observam-se posturas de
valorizagdo do autoritarismo e da necessidade de restricdo aos
direitos. Tudo isso potencializado por discursos de &dio, intolerancia
e defesa do apartheid social. Valores de solidariedade e justica social
perdem espago para o individualismo e a meritocracia. Como
agravante, a mobilizacdo da comunidade sanitaria esmaeceu e,
consequentemente, o poder de interferir sobre os rumos da politica ja
nado é o mesmo de outrora. Destarte, o contexto governamental do
pais mostra-se desfavoravel a consolidacdo do SUS frente ao
desmonte das bases do Estado de Bem-Estar Social. O momento
atual é o de maior afronta ao ideario do SUS e de iniciativas mais
consistentes para desestrutura-lo desde a proclamagdo da
Constituicdo, em 1988. (BISPO JUNIOR; MORAIS, 2020, p. 2).

Na perspectiva dos autores acima, em concordancia com Machado, Lima e
Baptista (2017, p. 157) “o Brasil expressa de forma contundente as tensbdes na
construcdo de um sistema de saude universal em um pais capitalista periférico
extremamente desigual, [...] coexisténcia de um sistema publico [...] com mercados
privados dindmicos e em ascensao”. Decorre do exposto uma possibilidade de
enfrentamento das ideias neoconservadoras e neoliberais, em um momento de
instabilidade econdmica e politica, com ameacgas a democracia brasileira. A esse
respeito Paim (2018) aponta para a potencialidade formativa da rede, uma vez que
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se faz também com as instituicbes de ensino e pesquisa, em que prezem
conhecimentos, habilidades e valores pautados nos principios e diretrizes do SUS.
Nesse sentido, a formacido de trabalhadores visa resistir aos intensos ataques a
saude publica.

A preocupagao com o trabalhador da saude vem sendo discutida por
estudiosos dos diversos campos do conhecimento, com destaque na IV Conferéncia
Nacional em Saude, ocorrida em 1966, cujo tema “Recursos humanos para as
atividades de saude” enfatizava que os trabalhadores sao o elemento essencial das
atividades de saude e ja salientava os aspectos necessarios a formagdo e ao
envolvimento do Ministério da Saude (MS) e das universidades na habilitagcdo dos
profissionais e no planejamento de politicas de saude. O tema voltou ao destaque na
X e na Xl Conferéncia, respectivamente em 1996 e 2000, nestas, foram discutidas: a
politica nacional de recursos humanos para o SUS; as relagdes de trabalho; o
desenvolvimento de trabalhadores em saude; a formagao de pessoal para a saude;
0s processos de educacgao para o SUS e as politicas de informacéo, educacéo e
comunicacdo no SUS (BRASIL, 2009).

Dessa forma, o SUS, com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, tem
como competéncia constitucional ordenar a formacao dos profissionais da area,
como ja foi dito anteriormente. Logo, as politicas publicas de saude brasileiras tém
demonstrado importante papel para desencadear mudangas no processo de
educacao dos profissionais da saude. No contexto nacional, dentro da politica de
educacao dos profissionais da saude, tem-se destaque a criacdo da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), no ano de 2003, que
possibilitou a institucionalizacdo da politica de educacédo na saude e a preocupacao
com iniciativas relacionadas a reorientagao da formacéao profissional, com énfase na
abordagem integral do processo saude-doenca, na valorizagao da Atencao Basica e
na integragédo entre as Instituicdbes de Ensino Superior (IES), servigos de saude e
comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2018).

Logo, em 2005, o Congresso Nacional aprovou a Lei n® 11.129, instituindo a
Residéncia em Area Profissional de Saude, criando a CNRMS (BRASIL, 2005).
Atualmente, a especializacdo em formato de residéncia é regida pela publicacdo da

Portaria Interministerial n°® 1.224, de 3 de outubro de 2012. Existe um acervo legal
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disponivel no site oficial do MEC,"”® com portaria, resolugbes, despachos
orientadores sobre funcionamento dos programas, duragao, distribuicdo de carga
horaria. Aqui, chamo a atengao para a duragéo do curso (minimo de dois anos), com
carga horaria minima de 5.760 horas, distribuidas em 80% de atividade pratica e
20% de atividade tedrica (BRASIL, 2010a, 2010b, 2012a). Dessa forma, diferencia-
se das demais especializagbes, por ser essencialmente pratica, nos campos de

pratica das instituicbes de saude.

A origem da residéncia como modalidade de ensino esta relacionada com
moradia, pois, nos primérdios do seu surgimento, o requisito basico para os
candidatos era residir na instituicdo onde desenvolvia suas atividades de educagao
em servico, ficando a disposicdo do hospital em periodo integral (FERREIRA;
OLSCHOWSKY, 2010). Em meados de 1976, surgiram no Brasil os primeiros
PRMS.

A primeira experiéncia de RMS aconteceu em 1976, na Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul (ESP-RS), vinculada a Secretaria Estadual de Saude
e desenvolvida no Centro de Saude Escola Murialdo, na cidade de Porto Alegre. A
entdo nova modalidade de formagao em saude era desenvolvida na atencao basica,
chamava-se Residéncia Integrada em Saude Coletiva e contemplava a formagéao
integrada de assistentes sociais, enfermeiros, médicos e médicos veterinarios
(UEBEL; ROCHA; MELLO, 2003). Contudo, ¢ somente em 2005 que a RMS é
instituida legalmente como modalidade de formagéo para o SUS. Observa-se que,
principalmente a partir de 2010, ha uma franca expansao dos programas de RMS,
tal fato reforca a importancia de estudos acerca das caracteristicas que a RMS vem
assumindo (SILVA, 2018).

E relevante contextualizar sobre algo que antecedeu & regulamentacéo dos
PRMS, a criacdo da PNEPS, que foi instituida por meio da Portaria do Gabinete do
Ministro (GM)/ Ministério da Saude (MS) n°® 198/2004 e teve suas diretrizes de
implementagao publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007. Essa ultima normativa
se adequou a implantacdo do Pacto pela Saude, momento em que a SGTES, em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e com o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), promoveu uma

ampla discussao no sentido de fazer reformulacbes nos marcos regulatorios pelos

13 Ver: www.portal.mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-medica.
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atores do SUS nos territdrios, incluindo os aspectos relacionados ao financiamento
das acgbes de EPS (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, no ano de 2007, de acordo com a Portaria GM/MS n°
1996/2007, o que poderiamos chamar de segunda fase, salienta-se a formagéo e o
desenvolvimento dos seus trabalhadores, através da articulagao e integracéo entre
ensino, servico e comunidade. Sendo assim, a PNEPS é uma estratégia que
pretende possibilitar transformagdes no cotidiano do trabalho, a partir de reflexdes
criticas e sistematicas, propondo o verdadeiro encontro entre o mundo da
formacédo e o mundo do trabalho (BRASIL, 2007), diminuindo as lacunas que se
situam entre o desejo de aprender, partilhar e compartilhar na realidade
profissional.

Ja na fase mais recente, que seria a terceira, e que podemos considerar que
se iniciou em 2012, observou-se que manteve toda a normatizagao e as principais
acdes da segunda, resgatou algumas agdes da primeira e foi palco de debate sobre
a interrupcao de novos repasses previstos na Portaria GM/MS n°® 1996/2007, bem
como investiu na ampliacdo da formagao por meios das residéncias medicas e em
area profissional, predominantemente multiprofissionais (BRASIL; 2007, 2013). Isso
tem nos mostrado que os campos de pratica agora sao pensados como parte da

rede de ensino-aprendizagem, conforme Pinto (2016, p. 57) retrata:

Ou seja, tudo isso aponta para uma rede de saude que vem se
organizando para se constituir em uma ‘rede escola’ cada vez mais
preparada para a realizacdo de processos de formacao
multiprofissionais e com capacidade crescente de formar pessoas
numa perspectiva cara a EPS. E que, além disso, utiliza como
disparadores do processo educativo as situagdes de cuidado vividas
no cotidiano do trabalho. [...] as diversas iniciativas da PNEPS
deverao ser consideradas na formulacdo de estratégias que vém
sendo amadurecidas, como a dos pontos de EPS, e de outras que ja
estdo em implantacdo e experimentagdo, como € o caso do Plano
Nacional de Formacéao de Preceptores.

E interessante pensar neste processo de “amadurecimento” das estratégias
que o autor pontuou acima, do quanto ainda os processos precisam ser repensados
e rediscutidos no interior da rede, em que se tem uma valorizagdo exacerbada dos
programas voltados para uma determinada categoria, como a médica, conforme
observamos editais divulgados pelo MS. No entanto, Merhy e Gomes (2016) fazem

um contraponto ao dizerem que o fato de haver uma preocupagao com a formagao
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médica nao significa dizer que nas residéncias multiprofissionais os processos ja se
desenvolvam de forma eficiente. “Muitas, ao contrario, simplesmente reproduzem
aos seus moldes diversas relagcdes de poder que operam centralmente na formagao
médica” (MERHY; GOMES, 2016, p. 79).

No que concerne a formagédo dos residentes, pautada pelos principios da
EPS, destaca-se que esta extrapola a perspectiva pontual, uma vez que é
construida cotidianamente no cenario em que os atores dialogam, como Silva e

colaboradores (2016) vao apresentar:

[..] a fim de que possa contribuir para o desenvolvimento de
competéncias para que os profissionais de saude atuem nos
cenarios do SUS. Ainda, espera que os residentes adquiram atitudes
criticas reflexivas e atuem como articuladores participativos na
identificacdo de situacbes identificadas como nds criticos, criando
alternativas estratégicas e inovadoras na atengdo e gestdo
indispensaveis para as mudancas que visam a consolidacao do SUS.
(SILVA et al., 2016, p. 8).

Criando e recriando, assim como nos apontam os autores supracitados, é
possivel pensar em possibilidades de mudangas concretas para o SUS. Para tanto,
Freire (2018) destaca um aspecto crucial na formagao permanente, que 0 momento
fundamental é o da reflexdo critica sobre a pratica. Novoa (2014) complementa que
a EPS vem pugnar por um investimento educativo dos diferentes espagos sociais,
pondo em causa o0 encerramento da educacao em instituicbes especializadas, e
defendendo uma visdo do adulto como um ser em mudanga.

Na operacionalizacdo da EPS, é imprescindivel a interacdo entre os
segmentos da formacgao, da atencado, da gestdo e do controle social, quadrilatero da
EPS, citando como componentes do quadrilatero da formagao: analise da educagao
dos profissionais de saude; das praticas de atencado a saude; da gestao setorial; e
da organizagao social. Ele propde mudangas no ensino, transmutando do modelo
tradicional biologista para o incentivo a produgdo de conhecimentos nos proprios
servigcos, das praticas fragmentadas para os desafios da integralidade, da gestao
desordenada para a gestdao das RAS, voltadas para as necessidades e satisfacao
dos usuarios (BARAKAT et al., 2019).
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De acordo com as orientagdes da politica nacional, as Residéncias em Saude
apostam na construcdo de Projetos Pedagdgicos Singulares, como aponta Ferla e
colaboradores (2017, p. 13,14):

Projetos que se orientam pelas aprendizagens e pela
sustentabilidade no aprender, ou seja, por ensinar modos de
perguntar e problematizar o trabalho em saude em contraposi¢cado ao
modelo hegeménico que se concentra no ensino de conteudos
informados por um curriculo prévio, que nao acolhe o inusitado da
cena de cuidado, nem se orienta pelo desejo de aprender. A
sustentabilidade dos Projetos Pedagdgicos Singulares se expressa
em metodologias inventadas no mundo do trabalho e que
demonstram capacidade de se renovarem, de produzirem novos
jeitos de aprender para os individuos que vivenciam a experiéncia
educativa. Por este motivo, esta sustentabilidade esta para além dos
dois anos regulares cursados nos programas de residéncia e,
principalmente, esta para além dos atores dos programas porque tem
capacidade de abranger mais trabalhadores em saude.

As aprendizagens nas Residéncias em Saude nao sao possiveis de serem
totalmente previstas e planejadas nas respectivas estratégias pedagdgicas ou
aportes tedricos. O que acontece no mundo do trabalho vivenciado por cada
residente vai encadeando aquilo que se pode aprender. O curriculo é construido e
reconstruido a cada dia, a partir das problematizagdes emergentes do trabalho.
Cada residente, acompanhado em seu aprender, € produtor de um curriculo
singular, no qual os conhecimentos prévios — da teoria ou acumulados na
aprendizagem do residente — sao postos a transversalizar o trabalho. Ndo ha um
curriculo possivel, unico. Sdo multiplicidades em devir-curriculo. E quando parece
que ha alguma forma (ou férma), ja € outra coisa, ja participam outras pessoas, séo
outros afetos, com novas intensidades. Fundamental essa disposi¢céo, ja que o
cotidiano do trabalho tem complexidade maior do que o conhecimento disciplinar
vigente e que se espera uma “mudancga de modelo” na organizagao das praticas da
atencao basica e das redes de atengédo (FERLA et al., 2017).

Para analise da potencialidade da RMS, Silva (2018) esclarece que nao
podemos partir somente do principio de que a RMS é em si uma formacgao voltada a
integralidade e a interdisciplinaridade nas praticas em saude, 0 € enquanto proposta
original. O que cria as circunstancias fundamentais para que a proposta original da
RMS se realize de fato, se torne materialidade, sao as condi¢cdes basicas para a sua

realizagdo. Partindo do pressuposto da existéncia de disputas no interior do SUS e
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nos direitos sociais em geral, deparamo-nos com situagdes contraditorias: a propria
legislacdo que regulamenta a RMS cria as condi¢gdes para o esvaziamento da
proposta de formagdo, a exemplo da carga horaria semanal (60h), que ultrapassa o
limite de jornada da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT).

Tal contradigdo explicita, entre o que é proposto e o que se encontra na
pratica, reforca a precarizacdo e exploragdo intensa da forga de trabalho do
residente que atuara por dois anos nessa jornada, e caminha no sentido de que a
presenca do residente se estabeleca como possibilidade de mdo de obra barata e
precaria nos servigos de saude.

A RMS ¢é uma formagao que se da pelo e para o trabalho em saude; portanto,
€ altamente atravessada pela conjuntura do desmonte das politicas sociais,
especialmente a politica de salide na sua dimensdo de recursos humanos. E a
caracteristica central da RMS — ser ensino em servigo — que a torna, de um lado,
uma possibilidade de formacéo interdisciplinar conectada com o cotidiano concreto
das necessidades de saude e, de outro, tdo vulneravel a sua apreensdao como
trabalho precario (SILVA, 2018).

Apesar de sua imensa importancia para a formacao, as RMS veem refletindo
a flexibilizagao e a diversificacdo dos vinculos de trabalhadores no SUS. Pesquisas
tém mostrado um duplo movimento: de um lado, verifica-se o crescimento da oferta
de bolsas para residéncias em saude; de outro, uma diminuicdo de concursos
publicos efetivos e de carreira no SUS. O enxugamento de orgamento para as
politicas sociais e a privatizagado dos servigos publicos de saude como caminho para
a recuperacgao do capital, tendo em vista suas crises ciclicas que a cada periodo se
agudizam, favorecem o contexto de reconhecimento dos programas de RMS para
além de seu carater pedagogico, fazendo emergir um dilema: formagdo em servigo
ou o risco de constituir-se mais uma modalidade de trabalho precarizado? (SILVA;
HORA, 2020).

Partindo dessa reflexao dilematica, inclinando-me em defesa do primeiro
posicionamento trazido pelas autoras acima, por motivos ja apresentados aqui,
acredito no processo formativo, diante da potencialidade da proposta da RMS, por
se situar no campo pratico, pela forma como envolve trabalhadores de saude no
processo, entre outros aspectos. No entanto, devo pontuar, na direcdo do que se
discute como desafio, sobretudo na atual conjuntura politica econédmica do pais,

trabalhamos por resistir contra a precarizagdo dessa formagcao em servigo. Alguns
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caminhos surgem, um deles relacionado com a busca de sentido que esses
preceptores tém ao desempenhar o oficio, objeto dessa pesquisa, como veremos
mais adiante. Outro seria o proprio desdobramento e funcdo da pesquisa, a quem
serve? Nao s6 a mim, aos colaboradores, mas a instituicdo. O resultado de uma

pesquisa deve buscar mobilizar estruturas que se relacionam com o objeto.

3.4 Preceptores dos Programas de Residéncia Em Saude: sobre formagao de

formadores

Ao falar desses sujeitos formadores, conforme ja anunciado anteriormente,
proponho uma discussdo sobre o profissional na condi¢gao de preceptor, a partir do
que eles narram sobre suas experiéncias. Para tanto, esta seg¢do busca discutir
sobre aspectos problematizadores do exercicio de preceptoria, de modo a dialogar
com a nocgdo de formagao de formador e as possibilidades de acompanhamento
como mediagao pedagdgica.

Identificamos o contexto e os desafios atuais do oficio de ser preceptor,
porque o colocamos como figura estratégica ocupando lugar decisivo, central na
constituicdo e funcionamento de nossas redes de educagao e saude. “Dificiimente o
preceptor de hoje sera como o do século passado. Mudam as praticas, os conceitos,
os desafios, a expectativa da sociedade, as demandas de ensino e aprendizagem.
Ser preceptor hoje é saber renovar, reconstruir, refazer a profissao” (AFONSO;
SILVEIRA, 2012, p. 83). Mas, sobretudo, enfrentar o desafio, de desempenhar um
cuidado abrangente/integral, seguro/de qualidade, que vai desde a pratica
assistencial, gerencial e educacional até o ato de cuidar da aprendizagem. Logo, ser
preceptor é saber inspirar!

Sobre a arte de inspirar ao ter o mar como cenario, inspirar-se € quase uma
obrigatoriedade. No entanto, como inspirar em meio a dor e ao sofrimento? Como
inspirar mediante a vida, o risco e a morte? Em meio indspito, por vezes arido e frio,
como os que se tornaram alguns estabelecimentos de saude? Como inspirar e ser
inspirado pela realidade e especificidade dos servigos de saude? Buscando discutir
sobre os desafios da caminhada no exercicio da preceptoria, a partir dos achados na

literatura e cruzamento com as narrativas dos sujeitos colaboradores, isso
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possivelmente nos ajudara a compreender como eles continuam a inspirar em meio
aos desafios e enfretamentos.

Sobre este quesito, inspiracdo, Sena (2019) aborda sobre a necessidade de
encontros inspiradores no que tange também ao trabalho em saude, em que se
valorizem a escuta, o acolhimento, a ética e a compreensao. Mas que também
existam olhares atentos a realidade para ser possivel mobilizar a constru¢gdo do
conhecimento, assentado na problematizacdo, agdo e reflexdo, como salienta a
autora.

Diferentemente do que é preconizado pela Resolugao da CNRMS n° 02/2004,
sobre a definicao da fungao da preceptoria, “[...] a fungcdo de preceptor caracteriza-
se por supervisao das atividades realizadas pelos residentes nos servicos de saude
onde se desenvolve o programa, em que se caracteriza como atividades praticas”
(BRASIL, 2012a). Tem-se também uma outra definicdo, ainda distante do que
pretendo discutir aqui, mas que € importante situar também, é o que Botti e Rego
(2008, p. 365) trazem a partir de uma referéncia contida no acervo do site oficial do
MEC, quando dizem que: “a principal funcdo do preceptor é ensinar a clinicar, por
meio de instrugdes formais e com determinados objetivos e metas”.

Sobre a palavra “preceptor’, conforme Dicionario Houaiss da Lingua
Portuguesa, vem do latim praecipio, aquele que instrui. Era aplicada aos mestres
das ordens militares, mas desde o século XVI (j& aparece com este sentido em
1540) é usada para designar aquele que da preceitos ou instru¢des, mestre, guia,
mentor, orientador. Mais tarde, passou a identificar alguém que educa uma criancga
ou um jovem, geralmente na casa do educando (VILLAR; HOUAISS, 2001, BUENO,
2007).

Os preceptores de RMS, na sua grande maioria, sdo aqueles profissionais
com vinculagao a unidade executora e suas atividades sao relacionadas as praticas.
Ja os docentes desenvolvem atividade de cunho tedrico. Sobre os requisitos
minimos para exercer a preceptoria, o preceptor deve possuir titulacdo minima de
especialista, diferentemente do tutor e coordenadores de programa, em que se exige
o mestrado.

Botti e Rego (2008) sublinham a necessidade do conhecimento clinico, ao
dizerem que entre as caracteristicas marcantes devem estar o conhecimento e a
habilidade em desempenhar procedimentos clinicos, favorecendo a aquisicido de

habilidades e competéncias pelos recém-graduados, em situagdes clinicas reais, no
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préprio ambiente de trabalho. No entanto, € uma afirmagcdo um tanto contraditéria,
visto que se tratando de situagdes reais, que envolvem pessoas com necessidades
infinitas, as competéncias vao além desse cuidado clinico, técnico e mecanicista.

Logo, as competéncias e habilidades perpassam a definigdo de competéncias
gerais, competéncia e habilidades especificas e de conteudos curriculares, com a
finalidade de assegurar uma formacgao ética, estética, humana, contextualizada com
as necessidades epidemioldgicas e sanitarias de cada regido, com énfase no SUS
(DAMIANCE et al., 2016). Ou seja, pensar a formacéo na area da Saude implica
muitas possibilidades de crescimento e evolugao pessoal e profissional, individual e
coletiva.

O estudo desenvolvido por Frota e colaboradores (2017), um relato a partir da
vivéncia dos autores durante insergcdes enquanto profissionais/preceptores na
Estratégia Saude da Familia de Sobral, no Ceara, pela RMS, considerou que os
programas de ensino em servi¢co tém contribuido para a qualificacdo do processo de
formacdo e atengdo em saude dos sujeitos envolvidos. O desenvolvimento de
processos de trabalho em saude integrando ensino e servigo repercute na
preparacgao teodrica e pratica para consolidar o carater publico da politica de saude,
na perspectiva de direito social com acesso integral. Nesse sentido, destacam-se as
contribuicdes desses programas no aprimoramento do processo de trabalho, a partir
de acoes interdisciplinares mais condizentes com a realidade social dos usuarios.

Tais aspectos corroboram a pesquisa de Silva (2013), que analisou sobre a
contribuicdo da formacdo sob a forma de residéncia, evidenciando que os
enfermeiros, colaboradores da pesquisa, referiram que 0 curso proporcionou visao
ampliada da assisténcia para além do biolégico, refletida pela ampla visdo contextual
na qual é possivel direcionar o olhar para além da questao fisica e da doenca que
acomete o cliente, contribuindo para o desenvolvimento do saber pratico que lhe
permitiu resolver problemas, refletir sobre atitudes, ideias e sentimentos, e redefinir
relagbes a partir dos cenarios de sua pratica (SILVA et al., 2014).

Silva e demais autores (2016, p. 6) complementam que 0s espagos
formativos, como as preceptorias, que vao além do desenvolvimento da EPS “[...]
constituem-se como espacgos intercessores, pois possibilitam pensar no coletivo,
desconstruir a rotina mecanizada e propor atividades que ampliem a visdo do mundo
da saude, [...]” a partir da reflexado critica, considerando as experiéncias vividas por

todos, por residentes, preceptores, usuario docente, tutor e comunidade.
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Considerando ainda a realidade de alguns servigos, os profissionais que sao
preceptores ndo recebem remuneracgao diferenciada e a maioria tem sobreposi¢cao
das atividades de ensino e assisténcia, sem liberagdo de carga horaria para
atualizagao técnica e capacitacdo. A auséncia de politicas publicas de formacao e
da instituicdo formal do exercicio da preceptoria nos programas de RMS pode
dificultar a valorizacdo do preceptor e até desestimular o desempenho dessa
atividade, prejudicando a formagédo e a qualidade dos programas (SILVA; LOPES;
PETRIBU, 2020).

Outro problema que reflete na formagdo dos residentes, quando da sua
insercdo nos cenarios e integragdo nas equipes com os profissionais, € o fato de
estes perceberem remuneragdo salarial significativamente inferior ao que os
residentes recebem como bolsa de estudos. Por outro lado, os profissionais dos
servicos nao possuem incentivo financeiro para a funcdo de preceptor, nem por
parte dos programas de residéncia nem por parte da gestao dos servigos; assim, em
muitas situagbes, uma grande parte de profissionais resiste em assumir fungao
pedagogica, o que implica dificuldade de acompanhar e orientar os residentes.
Conflitos entre gestores, profissionais dos servigos e residentes podem ser
observados quando estes ultimos vivenciam condutas terapéuticas inadequadas,
falta de estrutura e organizacao dos servigos, dificuldade de dialogo na comunicagao
profissional e outras situacdes de enfrentamento quando se propdem a orientar a
mudanca da pratica e a ressignificar o cuidado em saude (MENESES et al., 2018).

A capacitacdo do enfermeiro-preceptor para atuar na RMS passa por
vivéncias muito peculiares, dadas a partir do cenario de trabalho, tempo de formagao
profissional, interesse, envolvimento e incentivo interno e externo para desenvolver a
atividade de preceptoria e o tempo de atuagdo na RMS, as questdes que
experimentou com os residentes e demais protagonistas dos programas e a
instrumentalizagcao para exercicio dessa pratica (SILVA et al., 2021).

Logo, a preceptoria deve reconhecer o residente ndo como um profissional
que compde o quadro de servico da instituicao; isto €, como mao de obra substituta,
mas pautar-se em um projeto pedagogico que estabelece uma natureza diferenciada
para essa inser¢gao, que proporcione supervisdo, horarios para estudos e reunides
que possibilitem uma formacao transformadora dos modos de operar em saude e
nao apenas uma incorporagao para suprir as necessidades imediatas de recursos
humanos (SILVA; HORA, 2020).
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Nesse sentido, Lima e Rozendo (2015) destacam a praxis pedagdgica,
afirmando que entre as principais dificuldades e desafios no exercicio da preceptoria
estda o despreparo pedagogico para planejar e avaliar atividades educativas. Tal
despreparo tem origem na formagé&o académica baseada em um modelo curricular
voltado para as especialidades e no modo fragmentado e desarticulado da realidade.

Em um estudo realizado com preceptores e residentes cujo objetivo
foi analisar a percepcédo sobre a atividade de preceptoria quanto aos desafios e
perspectivas no PRMS, emergiram quatro dimensdes: preceptoria como fator
contributivo para o processo de formacdo em saude; formagado do preceptor e as
competéncias para o exercicio da preceptoria; a articulagdo da teoria/pratica na
atividade de preceptoria no programa de residéncia multiprofissional em saude;
e caracteristicas do preceptor ideal. Na primeira dimensdo, destacou-se a
qualificagdo pedagodgica como fundamental para o processo formativo do preceptor
(SOUZA; FERREIRA, 2019).

Este aspecto coaduna com o resultado do estudo de Jardim e colaboradores
(2017), que foi realizado em 2015, dentro do curso de capacitagdo em preceptoria
com a proposta de qualificagdo de preceptores e pela promog¢ao da construcao de
novos sentidos para os Programas de Residéncia. Nesse curso, os participantes
(preceptores) identificaram fragilidades no exercicio da preceptoria, entre as quais
se destacam: a necessidade de identificagdo e uniformizacdo das estratégias
pedagogicas utilizadas no curso; o aprimoramento dos processos avaliativos com
estratégias de feedbacks; o portfélio reflexivo; a realizagdo de discussbes sobre o
cotidiano da residéncia, promovendo a interagdo entre coordenadores de curso,
preceptores, docentes e residentes; e o reconhecimento, por parte de cada ator, de
seu papel na construgao do processo ensino-aprendizagem.

O exercicio da preceptoria em um programa de residéncia de uma instituicao
filantrépica do estado de Minas Gerais também representa um “né critico”,
merecendo reflexdes com vistas a remodelacdo das atividades cotidianas. Tal
necessidade, por diversas vezes, fica sufocada pelas demandas do processo de
trabalho e, sobretudo, pela urgéncia na identificacdo e ampliacdo de oportunidades
de atuacdo dos preceptores em outras atividades docentes. Ha consenso
institucional de que os preceptores sao determinantes na construcido desses

processos formativos, contribuindo para o fortalecimento da instituicdo formadora, no
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que diz respeito a construgao de praticas de saude comprometidas com a qualidade
da assisténcia e o exercicio a cidadania (JARDIM et al., 2017).

Isso reforga o que Elery e Barreto (2019) trazem sobre a necessidade de o
profissional de saude implicar-se com seus objetivos de trabalho, com a organizagao
das atividades a serem executadas, em colaboragdo com demais colegas, e com o
publico atendido. Sob esse angulo, a forma como os profissionais se organizam no
cotidiano de suas praticas de trabalho ndo pode ser um processo hierarquizado, sem
a participagao dos sujeitos implicados.

Nessa perspectiva, diante de tantos desafios, entre eles a multiplicidade de
papeis na sua jornada, ainda assim, testemunhamos esses sujeitos trabalhadores se
reorganizando e ressignificando a pratica a todo o tempo. O preceptor que vai
surgindo em meio a esse processo vai progressivamente em busca de
competéncias, que aliadas a sua propria pratica, experiéncia, constroi e reconstroi
saberes. Desenvolve modos de acompanhamento conforme vai construindo a
relacdo com o residente, a partir da vivéncia, através de uma pratica reflexiva,
contribuindo para valorizagdo da propria profissdo e fortalecimento do SUS
(FERREIRA; DANTAS; VALENTE, 2018). Logo, a experiéncia adquirida, e,
sobretudo, a reflexdo sobre a pratica e seu fazer, de forma consciente, proporcionam
a aquisi¢cao de novos saberes e sentidos ao ser preceptor.

Para além disso, nos ultimos anos também temos assistido a um investimento
crescente no estudo dos processos de formacao e de socializacdo dos profissionais

de saude localizados em unidades hospitalares:

A abordagem sociolégica da matriz hospitalar tem evidenciado sua
complexidade, quer a nivel das diferentes representacbes sociais
que ai se articulam, quer a nivel das constituicdes identidarias [...].
Verificamos que a formacéo, enquanto espaco amplo e multiforme de
problematizacdo do trabalho e social, € um processo continuo, ao
longo do qual os atores promovem a sua adaptacdo ao meio,
transformando-se e transformando-o. (ABREU, 2003, p. 149, 160).

Assim sendo, ao relativizar o trabalho do profissional de saude e suas
diversas atribuicdes, dentre elas a de ensinar, sobretudo no cotidiano da preceptoria,
tais saberes vao se constituindo a medida que vao caminhando, formando-se e
acompanhando os profissionais residentes. Assim aconteceu comigo e com as

preceptoras que serdo apresentadas mais adiante.
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Podemos, entdo, correlacionar os saberes dos preceptores com os saberes
profissionais dos professores. Tardif (2017, p. 261-2) nos aponta que tais
conhecimentos sdo temporais, sdo adquiridos através do tempo, pelo menos em trés
tempos. Inicialmente, o que eles sabem sobre o ensino e como ensinar advém de
sua proépria historia de vida. Em um segundo momento, os primeiros anos de pratica
voltam-se para aquisicdo de competéncias e estabelecimento de rotinas. Em um
terceiro sentido, os saberes sdo utilizados e se desenvolvem no ambito de uma
carreira, em que faz parte também as dimensdes identidarias e de socializacao
profissional.

Neste momento, chamo a atencéo para a especificidade da formacgao, visto
que os PRMS se configuram como formagdo de adultos, sendo os preceptores
aqueles que formam, por isso a nocado de formacido de formador. Mas como isso
acontece no seu cotidiano, como eles acompanham os residentes nesta caminhada
de ensino/aprendizagem?

Conforme anunciado no tépico desta seg¢do, demarcamos a opgao em
caracterizar o profissional de saude, preceptores, como um formador, na perspectiva
da formacéao de adultos, e tomar a nogao de mediacdo pedagdgica a partir da agcao
de acompanhamento. Essa acdo compreende o processo de caminhada e encontro
do profissional/preceptor com o profissional/residente, no cotidiano do trabalho, em
que os atos de fazer e ensinar ocorrem simultaneamente em um duplo movimento.
Em se tratando de um encontro entre dois ou mais profissionais, esse fenébmeno é
atravessado pelo saber e conhecimento que cada um traz consigo. Nessa relagao
dialégica, ocorre um novo saber, fruto da interagdo entre um profissional com um
pouco mais de experiéncia e um jovem profissional recém-graduado (na grande
maioria das vezes). Nesses atos entrecruzados, o preceptor vai caminhando ao seu
lado, de maneira a permitir que o residente possa mobilizar-se para o processo
formativo, respeitando sua autonomia e saberes ja adquiridos.

Essa caminhada ocorre de forma bastante dindmica e individualizada, vai
tomando contornos variados, nos primeiros meses da residéncia, observa-se um
acompanhamento mais de perto, a fim de trazer seguranga nas agoes.
Posteriormente, tem-se um acompanhamento mais livre, de forma a permitir maior
autonomia para os discentes. Importante destacar que por mais que haja um
distanciamento fisico, a mediacdo nao deixa de ocorrer, ela passa para um outro

estagio, em que ambos discutem e sao estimulados a fazer uma reflexdo e
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correlagdo tedrico-pratico. Sobre os modos de caminhar/acompanhar, podemos
remeter as figuras antropoldgicas trazidas por Josso (2010), a saber: o amador
(aquele que se reconhece na humanidade compartilhada); o ancido (aquele que se
coloca a disposigdo para fazer a travessia); o balseiro (aquele que conhece
numerosas vias de passagem, mas respeita a escolha do outro); e o animador
(aquele que busca facilitar e valorizar a autonomia do outro).

Esses modos de acompanhar, em alusdo as figuras antropologicas, podem
coexistir todos na mesma pessoa, no mesmo tempo, como também pode sobressair
determinada caracteristica em momentos particulares. O sujeito formador além de
reconhecer o movimento ideal, ele compreende a necessidade do sujeito aprendente
naquele tempo. Podemos dizer que todo formador € um amador, porque antes de
tudo ele ama o que faz. E também um ancido, por ter um pouco mais de caminhada,
um pouco mais de experiéncia profissional. Assim, como o balseiro, que ja percorreu
caminhos parecidos em outros momentos, sabe reconhecer aquele que possibilita
mais acertos, mas que, valoriza e acolhe a escolha do outro. Mas, como reconhece
que alguns caminhos podem ser mais tortuosos e cheios de agruras, ndo somente
se coloca a disposigao para a travessia, como busca mobilizar a participagdo, como
um bom animador.

Noévoa (2014) refere como caracteristica principal do formador alguém que
tem uma compreensio profunda de varios aspectos. Isso envolve o conhecimento
de si, dos outros, do contexto institucional, das vivéncias pessoais. Nesse sentido,
podemos dizer que tal postura vai ao encontro do paradigma proposto por Shulman
(1986), “quem sabe faz, quem compreende ensina”. Também Charlot (2005)
contribui para essa discussao, quando diferencia os termos “ensinar” e “formar”, que
apareceram na Franga no fim do século XI e metade do século Xll, respectivamente.
“Ensinar” deriva do insignire, significa sinalizar; “formar” deriva de formare, dar
forma. A partir da segunda metade do século XIX, e ainda hoje, este remete a
formacgao profissional. Para o autor, a lI6gica da formagao é aquela das praticas, que
ocorre de forma contextualizada e organizada para atingir um fim. O formador,
portanto, € o sujeito das mediacdes, das variagdes, das trajetorias.

Dessa forma, Novoa (2014) sistematizou alguns principios do projeto de
formacdo de adulto, especificamente, no ambito da formacdo de formadores.
Primeiro, o adulto em processo formativo possui uma histéria de vida e uma

experiéncia profissional, para tanto, é necessario que ele reflita sobre o modo como
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ele se forma, ou seja, uma compreensao retrospectiva. O segundo principio tem a
ver com a tripla dimensao do saber: conhecimentos, capacidades e atitudes. O
terceiro principio, por sua vez, toma como base que a formagao exige um processo
de mudanca institucional. O quarto principio parte da questao que a formacao se da
no fazer. Ja o quinto parte da necessidade de estratégias em termos de mudancgas
que se pretende no plano profissional e/ou institucional. Por fim, o ultimo principio
trata de ultrapassar os limites da formacéo.

Nesse sentido, a formacado € elemento do desenvolvimento e crescimento
profissional de importancia relevante, visa agregar na evolugdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes, as quais estdo relacionadas a diferentes contextos sociais,
culturais, educacionais e profissionais. Para Veiga (2014), formar ndo € algo pronto,
que se completa ou finaliza, e sim um processo permanente e interdisciplinar, que
articula conhecimentos cientificos, éticos, pedagdgicos e experienciais.

Para tanto, a formacédo que sera discutida tenta se aproximar, como ja dito
anteriormente, dos principios dispostos na concepcao de formatividade construida
por Honoré (1992), ao trazer como ponto de partida que a formacgao é o elemento
que o ser humano tem para desenvolver sua evolugdo, seu crescimento. Esta,
portanto, emerge da reflexdo e s6 adquire seu propdsito quando opera com uma
certa l6gica da evolugao pessoal de cada um. Também em consonancia com Novoa
(2014), ao articular a formagdo com a dimensao experiencial, ao dizer que os
adultos se formam por meio das experiéncias, do contexto e dos acontecimentos.

Assim, pautados no principio de que a formacao se da ao longo da vida,
consideramos a formacao como permanente. Ela deve ser entendida como uma
contribuigdo que pode modificar trajetérias de vida pelas quais os adultos se
constroem pouco a pouco.

Nesta perspectiva da formacado permanente, que se tem discutido sobre a
formacao de formadores, sobretudo “[...] com énfase em aspectos vinculados as
dimensdes de profissionalizagdo, de insercdo e desenvolvimento profissional de
professores dos diferentes niveis de ensino e das areas de conhecimento”, como
possibilidade de reflexdo coletiva sobre a pratica. No entanto, ainda sao timidas as
aproximacdes com as histérias de vida e formacado, contrariamente ao que se
difundiu na Europa, principalmente na Franga (SOUZA, 2010, p. 157).

E importante portanto, discutir e aprofundar como a educacédo e a saude se

relacionam na contemporaneidade, em busca de superar modelos de ensino
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tradicionais e reconstruir propostas “centradas no sujeito como ser implicado e
responsavel pelas aprendizagens cotidianas” (SOUZA, 2016, p. 65) e, sobretudo, a
partir das aprendizagens experienciais, reconfigurar modos de formacdo e
investigacao.

Esta ruptura epistemoldgica aponta para a ideia de acompanhamento e suas
relagbes com a formagao, tendo como referéncia Pineau (1998), Paul (2004) e
Souza (2010), a partir da intensidade das relagdes entre os sujeitos em trabalhos
com histérias de vida em formacao e partilha. Conforme nos diz Souza (2010, p.
161):

A formacao conjuga diferentes dimensdes, implica investimentos de
diferentes ordens e articula-se com a no¢ao de acompanhamento na
contemporaneidade, vinculando-se a principios tedricos da formacgao
ao longo da vida, por considerar as ag¢des de formacdo como
centradas no adulto, como ator-autor de seu projeto historico
existencial.

Dessa forma, a formagao da preceptoria encontra-se nessa dimensao da
formacao do adulto, vinculada a principios tedéricos da formagéao ao longo da vida.
Como reforca Souza (2010, p. 173), é preciso superar a “[...] compreensdo da
formacao de formadores como um processo de confronto entre teoria e pratica, [...]
ou experimentagdo de atividades profissionais que se revela numa outra
perspectiva”, em que se assume a condicdo de mediador e o acompanhamento
como a prépria mediagao na trajetéria de formacéao.

Em relacdo ao termo “acompanhamento”, que sera utilizado aqui como a
mediacao pedagogica, ressalta-se que este passou por uma proliferacdo de usos e
significados, resultando em uma diversidade de definicbes e campos de aplicagao.
Sobre tal questdo, Paul (2004) discute e explora o conceito na obra intitulada
L’accompagnement: une posture professionnelle spécifique. No inicio dos anos
1990, observa-se tais discussbes a partir das posturas e fungdes, nos diferentes
espacos de trabalhos, sociais, judiciais, da formacao, dos trabalhos de educacao
especifica, do trabalho de cuidadores de fim de vida ou ancorada no contexto
econdmico (coaching, managers). A partir de 1995, aparece também na literatura
textos que discutem questdes de postura, a fim de distinguir sobretudo as diferentes
praticas, diferenciando a de cuidador no ambito da saude, dos espacos sociais e

educativos. Dessa forma, a nogcdo de acompanhamento retorna sob um novo
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paradigma, tentando empreender sua descricdo através dessa multiplicidade de
usos.

A autora apresenta também a discussao sobre duas grandes dimensdes que
permeiam a nocdo de acompanhamento: a primeira diz respeito a dimensao
antropoldgica, pautada numa disposicao humanitaria; a outra refere-se a dimenséao
conceitual, de adequagéo a uma situagao social especifica. No entanto, compreende
que a nocado de acompanhamento ndo pode ser fundamentada conceitualmente, ao
considerar que transborda os campos disciplinares. Ou seja, 0 acompanhamento
seria uma outra maneira de exercer a pratica definida tecnicamente.

Essa nogao é ancorada também na concepgao de formatividade desenvolvida
por Honoré (1992), sobretudo ao tratar desse lugar como espag¢o de maior relagéo,
sendo efetivamente uma possibilidade de dupla experiéncia, tanto relacional quanto
temporal. Como o ser humano é o agente de sua propria formagao pela interagcéo
constante entre suas acgbes e reflexbes, o modo de caminhar/acompanhar é
resultado da cooperacdo entre esses profissionais, 0s modos como vislumbram as
possibilidades e respeitam suas escolhas, numa relagdo de duplo efeito, para o
formador e o formando.

Outra grande contribuicio que me ajuda a pensar na ideia de
acompanhamento emerge das figuras antropoldgicas proposta por Josso (2010): a
primeira figura, amador, tem a ver com a pessoa que “ama” as historias de vida; a
segunda, o ancido, aquele com experiéncia que pode facilitar o processo de
aprendizagem; o terceiro, balseiro, que contribui na travessia/caminhada; e a quarta,
animador, assume um papel de lider dentro de um processo dinamico e ludico.

E, nesta caminhada de construcdo e reconstrugdo de vidas-formacgao-
profissdo, sobretudo, no processo da pesquisa, justificar a escolha pelas opgoes
epistémico-metodoldgicas tem a ver com a produgdo de conhecimento que tenha
sentido para mim, para as participantes desta tese, em uma dimensao ndo somente
individual, mas coletiva. Para tanto, a construcdo das narrativas ancoradas na

pesquisa (auto)biografica corresponde as possibilidades formativas que ela aponta.
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IV. DIALOGOS TEORICO-METODOLOGICOS

Fazer a vida nunca foi coisa facil. Ganha-la, também né&o.
Compreendé-la, menos ainda. Este comego de milénio ndo superou
essas dificuldades vitais. [...] o curso da vida humana tem se
enriquecido com novas possibilidades e novos horizontes [...]. Certas
praticas, mediante as quais o sujeito assume a condugao de sua
propria vida, emergem nas fronteiras do existencial e do profissional,
do privado e do publico, do dizivel e do visivel. As praticas das
‘histérias de vida’ sao desse tipo. Sao praticas multiformes [...].
(PINEAU; LE GRAND, 2012, p. 15).
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4.1 Consideragoes sobre a pesquisa (auto)biografica

As historias de vida, conforme apreendidas pelos autores, sdo compreendidas
como uma construcdo de sentidos e de expressdes de experiéncias, ampliando o
territério da escrita do eu, tratada como pratica autopoiética (PINEAU; LE GRAND,
2012), uma acgao que envolve a construgao de sua identidade pelo préprio autor da
sua vida. Sobre a avaliacédo historica referente as praticas disciplinares relativas as
histérias de vida nas ultimas décadas, é dificil distinguir as diferentes areas, tais
como Histdria, Sociologia, Psicologia e Educagao, bem como as especificidades dos
modos de uso e apropriagdes das pesquisas com histérias de vida e historias de
vida em formacéo.

Na Histéria, a perspectiva das histérias de vida vem no bojo de uma
abordagem metodoldgica especifica, a historia oral. A constru¢ao do conhecimento
histérico tem como referéncia ndo apenas os documentos escritos, mas o ponto de
vista dos sujeitos envolvidos e o contexto histérico. Na Sociologia, Daniel Bertaux
(2010), apresenta um trabalho biografico, sobretudo com o intuito de obter um relato
de praticas para analise dos processos sociais, que nao objetiva compreender a
pratica em si, mas o sentido que o sujeito atribui ao realiza-la. Na Psicologia, a
histéoria de vida é bastante utilizada como método de pesquisa que busca
compreender os aspectos subjetivos do individuo em suas tematicas. A questdo da
(auto)biografia € trabalhada na perspectiva da psicanalise. Na Educagao, a partir
dos anos 1970, as biografias sédo trabalhadas como fonte e método de investigagao
qualitativa na dimensao formativa, como dispositivo de pesquisa-formacao, versam
sobre a formagdo docente no pais, praticas docentes e trajetérias de formacgéo
(PINEAU; LE GRAND, 2012; PASSEGGI; SOUZA, 2016; ABRAHAO, 2004).

Nessa perspectiva, o0 método biografico resultou da critica a objetividade, da
intencionalidade metddica e outras caracteristicas positivistas da epistemologia
sociolégica (FERRAROTTI, 2014b). Como meio alternativo, “a abordagem biografica
permite a religacdo dos sujeitos, pesquisador e sujeito, onde ambos numa relagao
dialégica constroem novas formas de conhecer o mundo”. Inicialmente, foi
desenvolvida pelos sociélogos americanos da Escola de Chicago nos anos de 1920
e 1930 e, depois por pesquisadores alemaes, no final do século XIX. Névoa e Finger
(2014, p. 21) destacam que os debates em torno do método biografico, na area da

educacado e da formagcao de adultos, sdo relativamente recentes. No dominio da
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ciéncia da educacdo, os pesquisadores compreenderam de modo intuitivo a
importancia do método, que se revela nao apenas um instrumento de investigagao,
mas também — e sobretudo — um instrumento de formacéo.

O movimento biografico no Brasil tem sua vinculagdo com as pesquisas na
area educacional, muito no ambito da Histéria da Educacdo, da didatica e da
formacao de professores, utilizando as narrativas como perspectiva de pesquisa e
de formacédo, evidenciado na pesquisa de Souza, Sousa e Catani (2008) que
teorizam sobre a historicizagdo do movimento.

Ampliando essa discussao, Passeggi, Souza e Vicentini (2011) apresentam
outro panorama sobre as pesquisas educacionais, a partir das escritas de si nos
processos de formacado e profissionalizagdo docente. Afirmam os autores que a
expansao no Brasil ocorre a partir dos anos 1990, o que denominam “a virada
biografica em Educacao”, com estudos voltados, principalmente, para o processo de
formacdao de professores. Uma década depois, nos anos 2000, houve uma
diversificagdo e ampliagdo das investigagdes sobre as escritas de si ho processo de
formacdo e profissionalizacdo docente. A diversidade de abordagens utilizadas
nesses estudos, a nivel nacional e internacional, pode ser evidenciada nas
diferentes edicbes do Congresso Internacional sobre Pesquisa (Auto)biografica.

Outra grande contribuigdo para pensar sobre as possibilidades do método
encontra-se na pesquisa realizada por Souza (2014), quando sinaliza a perspectiva
de pesquisa como praticas de formacgao, “tendo em vista a oportunidade que remete
tanto para pesquisadores, quanto para sujeitos em processo de formagao narrarem
suas experiéncias e explicitarem, através de suas narrativas orais e/ou escritas,
diferentes marcas que possibilitam construcdes de identidades pessoais e coletivas”
(2014, p. 40). No ambito do GRAFHO, as experiéncias de pesquisa estdo centradas
tanto nas praticas de formacdo quanto em relagdo as memorias e trajetérias de
professores e educadores baianos. Tais experiéncias de pesquisa-formagao tém
possibilitado ao grupo, numa perspectiva de colaboragcdo com outros grupos de
pesquisa do estado da Bahia, do Rio Grande do Norte e da Franga, sistematizar
principios sobre as narrativas de formagao e aspectos relacionados ao trabalho
docente no dominio da pesquisa (auto)biografica.

Um outro estudo, publicado mais recentemente, de autoria de Passeggi e
Souza (2016, p. 16, grifo dos autores), também retrata sobre o avango da pesquisa

(auto)biografica, na Europa e nas Américas, “[...] tais como a ‘Biographical research’
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no mundo anglo-saxao, a ‘Biographieforschun’, na tradicdo alema, a ‘Recherche
biographique en Education’, na Franga, e a ‘Investigacion biografico-narrativa en
educacion’, no mundo ibero-americano [...]". Ademais, tem-se uma discussao acerca
da pluralidade do termo, como no caso do Brasil, em que se consagrou a expressao
“pesquisa (auto)biografica” com o “(auto)” entre parénteses. E, dessa forma, convida
0 sujeito pesquisador a se ver na biografia do outro, ou seja, a histéria do outro é
também a nossa historia.

Souza e Meireles (2018) também nos diz sobre a ampla utilizagdo da
pesquisa (auto)biografica, em diferentes areas das Ciéncias Humanas, que toma
como principios epistémico-metodoldgicos a abordagem qualitativa de pesquisa,
implicando em outras possibilidades formativas, em que prevaleca um local de
partilha, a partir de escutas das histérias de vida, reveladoras de saberes pela
experiéncia, reconfigurando a prépria vida-formagao-profissao.

Além disso, Passeggi e Souza (2016) complementam essa discussao sobre
especificidade da pesquisa (auto)biografica em Educacao, afirmando que esta “[...]
tem procurado superar o dilema que Ihe é imposto pelo modo de fazer ciéncia, assim
almeja contribuir para a construgdo de novas formas conhecer o ser humano” e,
assim, também as diversas possibilidades de “pesquisar com” (2016, p. 9). Tais
aspectos vao ao encontro de outros questionamentos e reflexdes propostos por

Delory-Momberger, quando a autora nos diz que:

A qual saber aspira a pesquisa biografica? Engajar-se na resposta
dessa primeira pergunta significa recolocar fundamentalmente o
problema do projeto epistemolégico da pesquisa biografica e
reafirmar, no cerne deste projeto — para dizé-lo desde ja e de modo
muito sintético — a especificidade e a centralidade do fato biogréfico.
Nao teremos dificuldade em entender que o campo de conhecimento
da pesquisa biografica € o dos processos de constituicao individual
(de individuagao), de construgdo de si, de subjetivagdo, com o
conjunto das interagcdes que esses processos envolvem com o outro
e com o mundo social. (DELORY-MOMBERGER, 2016, p. 135-136).

Ampliando um pouco o questionamento referido acima, interrogo-me: qual o
sentido do saber que aspiramos? Nao podemos pensar em uma resposta que nao
seja construida pelo proprio sujeito. Por isso, Delory-Momberger nos chama a
atencao para a centralidade do fato biografico se da no processo de constituicao de

si, ancorada no social.
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Ainda sobre o aspecto da constituicao de si, ndo significa que o sujeito olha
para traz e ndo vé nada, que nao existia algo construido, mas € a partir desse olhar
para o passado, de forma consciente, reflexiva, que o sujeito, na condigdo de ator e
autor de sua propria histéria, constréi sua histéria e sua identidade pessoal e
coletiva.

E, considerando a abordagem (auto)biografica, sobretudo referente ao
aspecto formativo, pretende-se subverter de algum modo a logica de aquisigao de
conhecimento técnico e biologizante, ainda em evidéncia no campo da saude.
Assim, pretende-se que a formagao aqui pensada, conforme sistematizam Coelho e
Souza, possibilite “[...] aos sujeitos em formagao, o conhecimento de si, a partir das
articulagdes estabelecidas com as aprendizagens adquiridas ao longo da vida”
(2010, p. 189). E, também, uma tomada de consciéncia sociopolitica, como nos diz
Finger (2014), visto que o método surge como resultado de consideracoes
epistemoldgicas e tedricas e na perspectiva de pér em pratica processos de tomada
de consciéncia, portanto, formadores para adultos.

Bolivar (2003) contribui quando afirma que “a perspectiva (auto)biografica e
as histérias de vida permitem [...] a reapropriagdo da experiéncia passada,
inventariando os préprios saberes e competéncias, adquiridos ao longo da vida, e a
orientacdo da vida profissional e institucional” (2003, p. 87). Dominicé também
afirma que “nao € o acontecimento em si que interessa, mas sim a importancia que o
sujeito Ihe atribui na regulagéo do seu percurso de vida. E as relagbes mencionadas
nos relatos de biografias educativas sdo as que ajudam o adulto a moldar sua vida”
(2014, p. 87). Importante ter consciéncia de que as pessoas, os formadores que
acompanham processos individuais e/ou coletivos de formacao, sdo mediadores que
possibilitam e mobilizam descobertas de situagdes e episddios formativos, ajudando
os sujeitos na condigdo de ator-autor de sua propria histéria a construir pistas
proprias sobre suas experiéncias de vida-formagao-profissao.

Em se tratando das RMS, cabe correlacionar o processo formativo com a
educacdo de adultos, conforme sistematiza Barroso (2003), ao afirmar que o
trabalho configura-se como uma modalidade de formagdo que se desenvolve no
interior das organizagbes. Assim, no contexto da formagao continua de adultos, se
valorizam cada vez mais as modalidades que favorecem a capacidade dos atores

nas organizagdes, os modos como produzem o seu proprio conhecimento, quer seja
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através dos métodos (auto)biograficos e de outras formas de formacgéo experiencial,
quer através da educagao permanente e de outras formas de autoformacéao.
Em contextos de pesquisas e em praticas de formacao, no tocante ao respeito

e valorizag&o do saber, Souza (2014) nos diz que:

[..] os acordos mutuos entre sujeitos em formagdo bem como
profissionais em acompanhamento e processos de mediagéo
biografica dialogam sobre o lugar da oralidade e da escrita como
dispositivos que possibilitam reflexdes sobre a vida, a formacgao, as
trajetérias individuais e coletivas, bem como sobre o respeito a
liberdade, autonomia e democracia individual e social. Garantir o
respeito as narrativas, aos percursos de vida-formacédo e possiveis
superacgdes de formas de controle sobre o bidgrafo e o biografado ou
entre a escrita (auto)biografica e as disposi¢cdes de formagdo sao
férteis para explicitar contextos, conjunturas sociais, marcas
individuais dos homens e mulheres em suas manifestagdes sobre a
vida. (SOUZA, 2014, p. 40).

E, entdo, a partir desse entendimento trazido por Souza (2014), em que
ratifica sobre esse lugar da reflexividade e narragdo, que se insere esta pesquisa, ao
dar énfase nas narrativas dos sujeitos formadores, respeitando suas trajetorias de
vida-formacéao e valorizacdo de suas experiéncias como possibilidade de articulagao

com a formacgao de preceptores de programas de residéncia em saude.

4.2 Concepgoes sobre formatividade para pensar a formagao de adulto

A pratica de formacdo a partir dos acordos sindicais, em 1966, na Francga,
vem sendo pensada como algo que deve ser continuada, permanente com vistas a
considerar o desenvolvimento do trabalhador. Para Honoré (1992), a formacgao é
uma dimenséao de atividade humana, ligada a mudancga caracterizada de fenbmenos
evolutivos e aparece em nosso tempo como uma exigéncia. O autor chama a
atencao para a formagao como descoberta e criacdo e ndo como adaptacéao.

As condicbdes indispensaveis para o desenvolvimento da formacdo que
Honoré (1992) considera s&o: a) superar entre formagéo pessoal e profissional; b) a
alternancia do tempo profissional e do tempo interprofissional; c) a alternancia de
tempo de formagao na instituicdo e o tempo fora; d) a implementagao de métodos

que em todos os ambientes tornem os treinamentos geradores de treinamento, para
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que eles se tornem verdadeiramente continuos; €) a definicdo de uma pratica que a
torna realmente questionadora onde a intervém, ao nivel das pessoas e das
instituicdes

Ele questiona sobre as consequéncias previsiveis da formag¢ao no entorno, na
familia, nos vizinhos; assim, como é possivel esquecer o conhecimento que vem da
ordem intelectual, social, corporal se somos seres globais? Diante da complexidade
e dos multiplos fendbmenos que envolve a formacado, que ele justifica o interesse
cada vez maior nas pessoas formadoras, como uma marca de suas atividades
originais (HONORE, 1992).

A formagao se manifesta por um conjunto de fendmenos que constitui o
campo da formatividade. A hipotese que o conhecimento do processo de formacao
necessita de uma teorizagdo em trés planos: 1) a relagdo de espaco; 2) mudanga de
tempo; 3) organizacédo de energia. Sobre o primeiro plano, a relagao de espaco, tem
a ver com a relagao entre o interior e exterior, o limite entre o vivido e o pensamento,
do espacgo biologico, da homeostase, da genética. O espacgo bioldégico é um espaco
relacional de interadaptacéo, inter-reproducéo e interdesenvolvimento (HONORE,
1992).Para Maturana (2001, p. 174), os sistemas vivos séo sistemas determinados
estruturalmente, sédo sistemas tais que tudo o que Ihes acontece a qualquer
momento depende de sua estrutura, que é como eles sao feitos a cada instante.
Enquanto sistemas autopoiéticos, sistemas vivos sédo sistemas fechados em sua
dindmica de estados, no sentido de que eles sdo vivos apenas enquanto todas as
suas mudangas estruturais forem mudancas que conservam sua autopoiese. As
proposi¢coes colocadas, Morin (1999) acrescenta que a autopoiese do sujeito
cognoscente esta ligada a computacédo, logo, depende também de uma dimensao

cognitiva.

O aparelho neurocerebral esta constituido pelo cérebro e pelo
sistema nervoso. O cérebro esta fechado na caixa craniana, € um
centro operacional ligado aos terminais sensoriais que percorre 0
organismo através dos seus canais, recebe mensagens do exterior e
do interior, comunica as suas decisdes aos musculos e transmite as
suas injugcdes quimicas através dos circuitos sanguineos. O
desenvolvimento do cerebrum permitem os das comunicagbes com
parceiros e congéneres; comunicagdes que tecem a organizagdo
familiar e social. O desenvolvimento da comunicagdo com outrem é
inseparavel correlativamente: 1) do desenvolvimento de um
codigo/linguagem (quimico, gestual, mimico, sonoro), 2) do
desenvolvimento das relagbes interpessoais (inclusive afetivas), 3)
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das estratégias coletivas de ataque ou de defesa, 4) da transmissao
das informagoes, 5) da aquisicdo dos conhecimentos junto a outrem,
6) dos procedimentos de confirmacéao/verificagdo dos dados ou
acontecimentos|...]. Como na sua origem, o aparelho neurocerebral
estd no centro de uma dialética exterior/interior. O desenvolvimento
dessa dialética faz com que o aparelho neurocerebral seja a0 mesmo
tempo tdo intimamente subjetivo e tdo objetivamente aberto ao
mundo. O cérebro é o mais interior e o mais exterior de todos os
orgéos: uma condigdo resulta da outra. (MORIN, 1999, p. 71-72, grifo
do autor).

Podemos considerar que o sistema nervoso deve funcionar de certa forma em
duas frentes, a do meio ambiente e a do organismo a que pertence, como suporte
organico para a relagao interior-exterior e sede da elaboragcdo de reagdes de
adaptacao e afirmacado. A histéria da elaboragdo progressiva de reflexos no
desenvolvimento individual pode ser entendida como o nivel organico da formacéo.
Como o reflexo, a reflexdao tem dois momentos, a primeira, interiorizacdo — exterior
versus interior — se manifesta pela percepgao e pela observacédo. Na segunda, ela é
a fonte da representacdo e da imaginagao. No outro nivel, estd o fenbmeno da
consciéncia. A percepgéao faz aparecer em um mundo algo ja refletido. A observagao
€ uma caracteristica intencional. A intencionalidade é uma dimensao propria da
reflexdo. Pela elevagdo nos expoentes da reflexao, ha simultaneamente a formacéao
do mundo e do homem no mundo. Embora a aprendizagem seja possivel da
atividade reflexa, a possibilidade de formagao decorre da reflexdo e metarreflexdo. A
reflexdo se constitui como o conceito maior de uma teorizagdo da formacao
(HONORE, 1992).

Sobre o segundo plano, mudanga de tempo, a formagao tem sua duracgao,
seus momentos e seus ritmos. As interexperiéncias de mudanga sdo marcadas pela
temporalidade. Ao nivel organico, existe a temporalidade do reflexo, que define uma
ordem de sucessao — fotossensivel e motor —, com inicio, duragao e fim. O tempo do
reflexo € marcado pela alternancia, impulso e exaustdo. E um tempo feito de
momentos, um tempo pulsante em permanéncia de reflexdo. Assim, os resultados
do reflexo ndo podem por eles mesmo, sem a reflexdo. Advém de seus reflexos ou
habitos, caracteristicas do organismo psiquico ou refletido, contido na consciéncia
nao reflexiva (HONORE,1992).

Sobre tempo/temporalidade, Pineau e Breton (2021) acrescentam:
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[..] o tempo & um dessincronizador. E melhor falar sobre as
temporalidades. O tempo, no singular, de fato, esconde multiplas
temporalidades que rompem nesta bela e aparentemente simples
unidade. Queremos encontrar um tempo universal quando de fato
somos trabalhados por temporalidades plurais e contratempos. A
definicdo de tempo que me ajuda é novamente a de Aristételes: ‘E a
medida do movimento’ [...]. O tempo é constituido por movimentos
invisiveis e multiplos. Podemos tomar o termo ‘medida’ no sentido
cronomeétrico, que é a definicdo de tempo universal, que consiste em
dividir tudo em unidades homogéneas; ou, no nivel musical, no
sentido de ‘medida ritmica’. De fato, para resumir, na educacao de
adultos, queremos passar de uma época que obedece a religido do
relogio para a construgdo do ritmo a partir das diferentes
temporalidades. [...] Existe, entre outras coisas, a ideia de adquirir
uma competéncia temporal chave, que seria a competéncia da
formagéo que consiste em ritmar os tempos de formacdo. Trata-se
da competéncia ritmo-formadora. Trata-se de ritmar os tempos e
contratempos em movimentos formadores de si. (PINEAU, BRETON,
2021, p. 7).

Logo, as praticas formativas devem considerar ndo somente a subjetividade,
mas as diversas temporalidades, porque cada um tem um tempo que € unico, assim
como o ritmo que movimenta cada processo de aprendizagem, contrariando a
ligeireza do mundo contemporaneo, que nos convoca a seguir pela logica da
unidade do fator tempo, desconsiderando a pluralidade dos ritmos. Portanto,
precisamos dar tempo a esse tempo, considerando seus contratempos,
vislumbrando superar esse aprisionamento do fator tempo-unidade.

O terceiro plano, organizacao de energia, Honoré (1992) aponta como o canal
e caminho que precisamos dispor para a circulagdo da energia. Considerando que a
emogao surge como um sentimento de energia envolvido em um processo de
desorganizacdo e reorganizacdo, visto que ela acompanha o processo de
desenvolvimento da nova acdo. Para Morin (1999), tanto a emog¢ao, como a paixao,
0 prazer, o desejo e a dor fazem parte do proprio processo de conhecimento.

Logo, podemos inferir que o processo de desenvolvimento de novas
compreensdes se faz sentir na esperanga, conceito que Bernard Honoré (1992)
coloca no mesmo nivel da ansiedade para expressar o sentimento de intencéo, de
projecdo e de emergéncia do possivel. O possivel seria, para ele, revelado por
reflexdo sobre reflexdo, gerando a espiral metarreflexiva. E, nesse processo, tem-se
outro sentimento, a angustia; portanto, angustia e esperanga formam um par.
Porque, nesse processo de busca do possivel, pode ocorrer uma preocupacao

excessiva com aquilo que esta por acontecer e o receio de ndo acontecer. O autor
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chama a atengao para diferenciar o nivel de ansiedade, visto que aquilo que n&o
pode ser resolvido na busca do possivel pode tornar-se desespero. Portanto, nesses
dois aspectos qualitativos de sentimento e ac¢do, angustia e esperanga, podemos
observar que eles manifestam a forma mais evoluida de energia experimentada e
sentida. Logo, quando a reflexdo se torna metarreflexdo, podemos dizer que a
formacdo parte de uma experiéncia vivida na angustia e na esperanca. E neste
espaco de intersecc¢do, angustia e esperanga, que a energia se torna produtora de
sentido e projeto (HONORE, 1992).

Um ponto que o autor nos convoca a pensar € a formagdo como determinante
fundamental da existéncia, ponto que se assenta esta pesquisa. Para ele, estar
aberto a existéncia é existir em formacdo, assim, deve levar em conta alguns
aspectos: a) fazer parte da experiéncia deste processo ativamente, para isso, ha que
existir o desejo de formar; b) ndo se deve separar o ser formado, do ser formando, a
formacgao se da em um conjunto de individuos em interagao; c) ndo se deve separar
passado e futuro, ha que se diferencia-los, marcar o presente nos ajuda a pontuar a
potencialidade de evolugdo futura; d) a atividade reflexiva como parte do processo
que permite remodelar o mundo; €) a atividade formativa esta fundamentada na
experiéncia relacional, vivida em um entorno histérico, fisico e social. O autor
salienta que mais importante que o préprio saber é a relagdo com o saber, em que 0
formador desenha um modo de reconstrugao, tornando o “estudante” autor de sua
formacdo, em uma obra comum de compreensdo e favoreca a expressdo de
sentidos para a sua aprendizagem (HONORE, 1992).

Compreendendo entdo a educacgao a partir da experiéncia, como ja dito e
anunciado por Larrosa (2020, p. 32), em uma perspectiva existencial também, pode-
se dizer que o saber da experiéncia se da, portanto, “[...] na relacdo entre o
conhecimento e a vida humana, aquilo que se adquire no modo como alguém vai
respondendo ao que |Ihe vai acontecendo ao longo da vida e no modo como vamos
dando sentido ao acontecer do que nos acontece”. Nessa perspectiva, Honoré

(1992) complementa:

O sentimento de existir se intensifica a medida que a nova forma de
agir adquire o significado do caminho que enfatiza a existéncia do
que a trouxe. Essa atividade criativa ndo esta sujeita, como a
atividade reativa, ao conhecimento adquirido, ela o renova, portanto
o cultiva em suas possibilidades e renova valores. (HONORE, 1992,

p. 51).
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Esse mesmo autor é enfatico ao dizer: “ao nos abrirmos para a existéncia,
formamos o mundo e, ao formarmos o mundo, nos abrimos para a existéncia. A
circularidade desta proposicdo caracteriza a formatividade” (HONORE, 1992, p. 75).
Considera futil buscar saber qual de nés e do mundo € o primeiro em formacao.
Esse tipo de questédo surge de um modo de racionalidade causal que persiste buscar
respostas para tudo, em uma tentativa de compreender as coisas e 0 mundo, nio é
adequado para entender a existéncia. O mundo existe para nés ao nos incluir em
sua existéncia e nossa existéncia revela a do mundo que nos envolve. A abertura a
existéncia na presenga € sempre presenga no mundo, portanto nos outros, tanto
quanto em si mesmo.

Dizemos, assim, que esse movimento, tal qual a caminhada com o outro, se
da em um processo relacional, portanto, se abrir para o mundo, para o outro, € estar
sempre disponivel para caminhar no entendimento, de alguma forma no
entendimento mutuo. “Esse passo fora de si, no campo da admissao, € a condi¢ao
para nos formarmos quando, em uma viagem de ida e volta, voltamos a ndés
mesmos. Por este processo, coloco-me na presencga, ali, no mundo onde estou, para
acolher e ser acolhido”, para agarrar e ser agarrado, no encontro com o que esta a
caminho. Relacionalidade é o fenbmeno da presenca e desvelamento da forma do
mundo e da minha propria forma, conceito trazido por Honoré (1992, p. 107). O autor
sinaliza que relacionamento nao significa um relacionamento entre as coisas e nos.
Tem o sentido de relacionar um processo formativo pelo qual saio de mim mesmo.
Ao aproximar as pessoas, ha de fato um fenbmeno de abertura a existéncia tanto na
temporalidade quanto na relacionalidade, por meio da proje¢cdo e da admisséo.

Assim, o autor supracitado discorre:

Pensar na minha evolugao e na do mundo existente nao é fazer uma
cronologia dos estados um do outro, ainda que acrescente a cor dos
sentimentos que os acompanharam. E desvelar, numa busca global
por um sentido sempre a ser retomado, o sentido dos caminhos em
que embarquei, daqueles das pessoas e das coisas, sentidos que
entdo se revelaram e que talvez se inscrevem em modificagdes de
nossas representacdes, designs, modos de instalacdo no mundo. E,
portanto, me abrir para a temporalidade e a relacionalidade do meu
dever-treinar ao longo da minha vida. E pensar na maneira como eu
observei, na qual eu observo e na qual eu observarei o sentido da
existéncia. (HONORE, 1992, p. 110)
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O autor apresenta também outro termo, “conectividade”, que ajuda a pensar a
forma como nos relacionamos. “Essa nocdo de conectividade introduz a de
qualidade entendida como aquilo que, em um produto, satisfaz plenamente as
necessidades do usuario”. A qualidade de algo que usamos depende de sua
conexdo com as formas que assumimos de acordo com nossas preocupagoes.
(HONORE, 1992, p. 112).

Considerando, portanto, que a formacgao faz parte da evolugdo humana e que
esta ocorre em um mundo em partilha, compreendemos esses dois principios, da
admissao e conectividade como a dindmica e forgca que os movimentos que se dao
nas relagdes. Isso tem a ver com a forma como o sujeito constréi e qualifica suas
relagdes, seja consigo mesmo, em um movimento que é a saida de si para si, seja
com os outros, 0 mundo e as coisas, nesse duplo movimento de saida e de si para o
outro e do mundo para ele proprio.

Diante do exposto, podemos dizer que os aspectos levantados neste topico
relacionam-se com o sentido da formagdo, a partir da nogao existencial e
experiencial, a que visa o sujeito que se forma, e que visa também ao mundo, a
medida que se forma conosco e para nés. Logo, o sentido de estar em formacao

deve ser buscado tanto na temporalidade, quanto na relacionalidade.

4.3 Dispositivos de produgao empirica

A pesquisa (auto)biografica permite-me adotar uma variedade de fontes, a fim
de atingir os objetivos propostos. Dessa forma, ao iniciar a pesquisa, optei pela
utilizacao de dois dispositivos de pesquisa, a saber: a) atelié biografico; e b)
entrevistas narrativas.

O procedimento do atelié biografico inscreve-se nas histérias de vida em uma
dinamica prospectiva que articula trés dimensdes da temporalidade — passado,
presente e futuro — e visa instaurar um futuro do sujeito em que faz surgir um novo
projeto de vida pessoal e coletiva. O dispositivo, que sera detalhado logo adiante,
tem ampla possibilidade na formagao de adultos, mas é recomendavel que o grupo
nao exceda o numero de 12 participantes (DELORY-MOMBERGER, 2006).
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O atelié biografico de projeto, de acordo com Delory-Momberger (2006),
compreende seis momentos. No primeiro, explicita-se os objetivos do atelié e
perspectivas do projeto. No segundo momento, efetua-se uma espécie de pactuagao
sobre regras de funcionamento. Passados 20 dias, tem-se o terceiro encontro, nessa
etapa, socializa-se sobre os eixos que orientardo as narrativas, iniciando com a
producao de escrita dos percursos de formagao. No quarto encontro, as histérias
sdo contadas e questionadas, através da configuragdo de pequenos subgrupos de
trés pessoas, com o objetivo de constituir um balango para a escrita da segunda
narrativa autobiografica. Por sua vez, o quinto momento é o da socializagdo da
narrativa. Um escritor (o escriba), escolhido pelo narrador, toma nota da narrativa e
das intervengbes dos participantes e depois entrega para o narrador, para que ele
possa reescrever e passar para a redacao definitiva. O ultimo encontro, a sexta
etapa (em torno de 15 dias depois), no interior da triade, explora o projeto pessoal
de cada um. Posteriormente, em reunido coletiva, cada participante apresenta seu
projeto de formagdo e os argumentos relacionados aos desafios, aprendizagens e
perspectivas futuras. Um ultimo encontro (um més apods o fim da sesséo), faz-se
uma discussao da formagao no projeto profissional de cada um.

Considerando as disposicdes de escrita de si que estdo associadas ao atelié
biografico de projeto, didlogo com Passeggi, Souza e Vicentini (2011, p. 373),
quando afirmam que “[...] em todos os casos, a escrita de si é considerada como um
dispositivo mediante o qual a pessoa que escreve € levada a refletir sobre seu
percurso de formagao formal, ndo-formal e informal”’. Ou seja, narrar, escrever e
interpretar o que foi significativo para cada um, seja na condigao de aluno seja como
pesquisador-formador, sdo, ao mesmo tempo, atividades formadoras para os
envolvidos num projeto de pesquisa, num projeto de formagdo ou de pesquisa-
formacao.

Sobre o segundo dispositivo, a entrevista narrativa, configura-se como uma
das formas utilizada na pesquisa (auto)biografica, ndo se limitando a um roteiro fixo
de pergunta e respostas, mas sim a constru¢do de uma questdo norteadora e
indicacéo de eixos tematicos que possibilitem ao narrador socializar acontecimentos,
experiéncias e dimensdes formativas implicadas com suas trajetérias de vida. A
entrevista narrativa constitui-se corpus da pesquisa, possibilitando ao sujeito
narrador, na condicdo de autor-ator de sua prépria historia, partilhar “[...]

acontecimentos em uma histéria e isto possibilita produzir o enredo, a partir da
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definicdo do espacgo-tempo que marca o comego e o fim da histéria” (FRAGA-MAIA;
PINHO; CAMELIER, 2016, p. 608).

No entanto, em virtude do contexto pandémico de covid-19 que atravessa
esta pesquisa, considerando justamente o periodo mais critico de enfretamento da
doencga, margo de 2020, momento que cruzou com o inicio do atelié biografico de
projeto, encontrei bastante dificuldade em dar continuidade com esse método. Logo
apds a selegao dos profissionais, conforme critério de inclusdo e alinhamento de
agendas, conseguimos realizar o primeiro encontro em 14 de fevereiro de 2020. Foi
um momento bastante prazeroso para mim, poder falar um pouco da pesquisa, dos
objetivos, ouvir as participantes sobre suas motivagdes em participar do projeto foi
bastante mobilizador e provocador, colocando-me em um lugar de cocriagdo e
aprendizagem conjunta neste caminhar.

Parti para o segundo encontro, no dia 13 de margo de 2020, conforme
proposicao do ateli€, com a formacao das triades, para produ¢ao das narrativas a
partir dos eixos tematicos: 1. Formacéao profissional; 2. Ingresso na profissédo; 3.
Trajetoria como preceptor de programa de residéncia, conforme Figura 1 (adiante).
Porém, antes de realizar o terceiro encontro, ficamos imobilizadas pela condi¢gao
pandémica e precisei esperar para ver como conseguiria dar continuidade.
Passados trés meses, vi que era impossivel naquele momento pensar em encontros
coletivos, ndo somente pela questdo sanitaria, que visava prevenir muito tempo de
contato com o outro, mesmo que estivéssemos a 1,5m de distancia, em ambiente
ventilado, utilizando mascara. A questao que se colocou também tem a ver com o
desejo de estar reunido para discutir sobre questbes nao prioritarias, visto que a
ordem da vez era continuar vivos e longe do virus. Por isso, ndo migrei para o
encontro virtual, embora estivesse pensado nessa possibilidade. Foi entdo que
decidi por abortar a utilizacdo desse dispositivo e centrar a produgdo empirica
através da entrevista narrativa, que estava prevista para acontecer em um segundo
momento para aprofundamento de questdes advindas do atelié.

E preciso destacar que a proposta inicial era a utilizacdo de duas técnicas
para a producado do corpus, o atelié biografico de projeto, na primeira fase e a
entrevista narrativa, na fase seguinte, cujo objetivo era minimizar os limites de uma
producgao coletiva, visando aprofundar questdées no ambito individual. No entanto, ao
descartar a possibilidade da realizagdo do atelié, pelo motivo ja apresentado e

centrar somente na entrevista, considera-se a inexisténcia da interagdo social
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causada pela dindmica em grupo e o envolvimento emocional, que difere bastante
em um encontro a dois. No entanto, Jovchelovitch e Bauer (2012) destacam sobre a
poténcia da entrevista narrativa, cujo momento encoraja e estimula o sujeito
narrador a estruturar e configurar varios acontecimentos importante de sua vida e
contexto social, a fim de dar sentido, de modo a compreender o que esta
acontecendo.

Dessa forma, busquei individualmente cada participante, expliquei sobre a
possibilidade de mudancga e se estariam dispostas a continuar em um novo formato,
sendo somente a entrevista individual, conforme agendamento prévio, em lugar
reservado, com ventilagao natural e que seria obedecido os protocolos sanitarios de
recomendacgao para controle e prevencao da covid-19. Dessa forma, obtive o aceite
e concordancia de todas e fui individualmente realizando o encontro para a
entrevista narrativa. Assim, a coleta ocorreu no periodo de maio de 2020 a julho de
2021. As entrevistas duraram em média 15 minutos.

Iniciei a entrevista retomando sobre os eixos tematicos: 1. Formacéao
profissional; 2. Ingresso na profissédo; 3. Trajetéria como preceptor de programa de
residéncia. Expliquei que faria a utilizacdo do gravador para registro da narrativa e
estaria com um diario para anotagdes, para que depois eu pudesse avaliar se
haveria necessidade de retomada de algum aspecto que nao tivesse ficado claro
e/ou maior necessidade de aprofundamento. Ao fim da entrevista, questionei se teria
algo para complementar, caso nao tivesse, poderiamos encerrar. Posteriormente, a
gravacao foi transcrita manualmente, retirado alguns vicios de linguagens (a
exemplo da expressao “né”, em referéncia a pergunta, “ndo é€?7”). Feito isso, foi
enviado a transcrigdo para a colaboradora, por e-mail, para que ela fizesse algum
ajuste que considerasse necessario. Caso identificasse algum trecho transcrito que
nao gostaria que fosse utilizado na pesquisa, deveria sinalizar para que este fosse
imediatamente excluido, ndo podendo fazer parte do processo de analise. Feito isso,

retornaria-me, validando a entrevista para seguimento com o processo de analise.
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Figura 1: Eixos da entrevista narrativa

Escolha
profissional

Trajetdria
profissional

Ser
preceptora

Fonte: elaborada pela autora.

Importante ressaltar o que nos aponta Ferrarotti (2014a, p. 73), que cada
entrevista biografica € uma interagdo social complexa, um sistema de papéis, de
esperas, de normas e valores implicitos. Trata-se, entdo, de valorizar a plenitude da
sua natureza relacional. O autor questiona entdo: a narrativa biografica conta uma
vida? “[...] conta uma interacdo presente por intermédio de uma vida”. Assim, no
papel de pesquisadora e interlocutora da entrevista, compreendo a neutralidade na
acao, mas nao refutarei ao reconhecimento de que a entrevistadora jamais

esta/estara ausente.

4.4 Participantes da pesquisa e /6cus de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital publico de grande porte localizado
na cidade de Salvador (BA), que foi inaugurado no ano de 1979. De alta
complexidade, terciario, maior da regiao Nordeste, € certificado como hospital de
ensino. E referéncia nos servicos de emergéncia, hemorragia digestiva, nefrologia,
pediatria, clinica médica, cirurgia buco-maxilo-facial, cirurgia-geral, neurocirurgia,
cirurgia pediatrica e neonatal. Possui maternidade de alto risco, ambulatério e
atendimento de outras especialidades da saude (SESAB, 2022).

Participa dos processos de formagao que vao desde o nivel técnico até as

especializagdes. Em relacdo a esta ultima, existem programas de residéncia e
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outros formatos de pds-graduacdo. Ha mais de duas décadas forma profissionais
meédicos especialistas nas mais diversas areas. Ja em relagao aos programas de
RMS, atua como instituicdo formadora (proponente) desde o ano de 2016.
Atualmente, tem-se nove programas, sendo dois PRMS, denominados de: Programa
de Residéncia Multiprofissional em Neurologia e Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Hospitalar, composto por profissionais
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas e psicologos. E sete
programas em APS, destes, quatro na area de Enfermagem: Programa de
Residéncia em Enfermagem Intensiva; Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica; Programa de Residéncia em Enfermagem em Centro Cirurgico e Centro
de Material e Esterilizacdo; e Programa de Residéncia em Enfermagem Neonatal.
Dois programas na area de Fisioterapia: Programa de Residéncia em Fisioterapia
em Terapia intensiva/emergéncia; e Programa de Residéncia em Fisioterapia em
Reabilitacdo Neurofuncional. E um na area de fonoaudiologia, denominado de
Programa de Residéncia em Fonoaudiologia Hospitalar com énfase em
neonatologia.

Os profissionais que compde os programas sao: residentes (selecionados
por processo seletivo via Escola da Saude Publica da Bahia (ESPBA)/Sesab);
preceptores (profissionais vinculados ao servigo); docentes (convidados internos do
hospital e externo); coordenadores e tutores dos programas (profissionais do
servigo). A populacéo total é composta de 70 preceptores da RMS, alocados nos
diversos setores do hospital, sendo 20 profissionais em cada area profissional
(enfermagem, fisioterapia e nutricdo) e 05 nasdemais areas (fonoaudiologia e
psicologia). Em relacdo ao total de residentes, tem-se um numero aproximado de 96
(existe variagdo a cada ano, de acordo com o numero de vagas ociosas), sendo:
enfermagem (36); fisioterapia (32); fonoaudiologia, nutricdo e psicologia (8 cada).
Além de ter no campo, outros residentes (em torno de 20) vinculados as instituicoes
de ensino, como a UNEB, a UFBA e Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP), perfazendo um quantitativo de 116 residentes no campo do HGRS.

Sobre os participantes desta pesquisa, foram preceptores dos programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional em saude vinculados ao /6cus de
estudo. Como critério de inclusdo, foi considerado os profissionais enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e fonoaudidlogos que exerciam fungéo de

preceptoria por no minimo dois anos e faziam parte do quadro do hospital do estudo.
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Como critério de excluséo, os profissionais que nao aceitaram participar do estudo,
estavam afastados por licengas e/ou férias no periodo do trabalho de campo. Para
definicho do quantitativo para composicdo do atelié biografico de projeto, era
necessario que o total fosse multiplo de trés, para a formagao de triade no grupo.
Dessa forma, os profissionais foram convidados aleatoriamente, de forma que
contemplasse todas as categorias profissionais. Quando as nove pessoas aceitaram
0 convite em participar da pesquisa, foi concluida a composi¢cdo do grupo e

encerrada a inclusao de outros profissionais.

4.5. Perspectivas de analise das narrativas (auto)biograficas

Para a analise, considero importante compreender, conforme nos diz Josso
(2010), sobre o lugar que ocupam as experiéncias ao longo da vida, como ocorre a
formacao e reflete na transformacao de identidades e subjetividade. Dessa forma,
utilizei principios da concepcao de formatividade construida por Bernard Honoré
(1992) pautados nas narrativas sobre as experiéncias de formacéo, de
conhecimento e de aprendizagem dos preceptores vinculados aos PRMS. Visto que
formar é formar-se, e formar-se “[...] € integrar numa pratica o saber-fazer e os
conhecimentos, na pluralidade de registros [...] aprender pela experiéncia € ser
capaz de resolver problemas dos quais se pode ignorar que tenham formulacéo e
solugdes tedricas” (JOSSO, 2010, p. 35). Outrossim, diz respeito a quantidade de
informacgdes produzidas no ambito da saude, em que todos os dias os profissionais
sao bombardeados de novos protocolos, medicagdes, tratamento e terapéutica.

Por isso, como teoriza Larrosa (2020), a énfase contemporéanea na
informagéo, em estar informados, e toda a retérica destinada a constituir-nos como
sujeitos informantes e informados; a informacado n&o faz outra coisa que cancelar
nossas possibilidades de experienciar. Essa busca incessante do profissional em
estar informado, atualizado, ndo necessariamente agrega sentido na sua pratica
profissional, porque é a partir da experiéncia que a informagédo adquirida ganha um
novo sentido na atitude profissional.

As narrativas de vida fazem surgir a busca de conhecimento, clamando pelos

saberes da experiéncia, visto que
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Acontece que é no centro dessa busca de conhecimento [...] que a
busca de sentido se inicia. [...] a questdo do sentido para si dos
saberes explorados pode ser desencadeadora e/ou o sentido dessa
busca de conhecimento [...], tendo em vista o incessante renovar dos
saberes ou dos limites humanos para se apropriar da globalidade
desses saberes. (JOSSO, 2010, p. 127).

Compreende-se aqui a trajetoria de vida dos colaboradores como fio condutor
que contribuira para a construgdo das narrativas. A trajetoria tem a ver com os
acontecimentos biograficos, que, conforme Bourdieu (2006), sdo entendidos como
alocagdes/deslocamentos no espago social. Esses deslocamentos relacionam-se
com o contexto e espacos que o individuo produz/produziu durante sua vida social,
dentro de uma temporalidade, que contempla passado-presente-futuro.

Para tanto, na construcdo das narrativas de formacgao, as recordacdes das
trajetérias pessoais, sdo, ou podem vir a ser, experiéncias formadoras,
denominando-as de ‘recordacbes-referéncias”. Para Josso (2010, p. 36-37), “a
experiéncia formadora € uma aprendizagem que articula [...] o saber-fazer e os
conhecimentos, funcionalidade e significacdo, técnicas e valores num espago-tempo
[...] por meio da mobilizagdo de uma pluralidade de registros”. E “a recordacgéao-
referéncia significa, ao mesmo tempo, uma dimensao concreta ou visivel, que apela
para emocgdes, sentimentos, sentidos ou valores”. Estas sao simbodlicas para o
sujeito, tém a ver com o que ele compreende como elementos constitutivos de sua
formacao.

Importante ressaltar que sdo os profissionais, quando sao instigados a falar
de si, de suas trajetérias, pensam em abordar muitas vivéncias, mas o que se
pretende mobilizar em um atelié biografico, por exemplo, na construgdo de
narrativas, sdo as experiéncias particulares, ou seja trazer a tona as recordagdes
das experiéncias, que sao vivéncias refletidas, percebidas e sentidas (JOSSO,
2010).

Dessa forma, quando os profissionais sdo mobilizados a “pensar as suas
experiéncias”, de fato a reflexdo que toma e ascende é: “0 que é possivel extrair
como conhecimentos e saber-fazer do conjunto dessas experiéncias?”. Assim, ao
refletir sobre as experiéncias, deparo-me com a dialética entre o individual e coletivo,
porque, por um lado, é da ordem do individual que o sujeito se pergunte “como dou
sentido a minha propria histéria?”. Do outro, do lado coletivo, questiona-se “como eu

me compreendo pertencendo a uma comunidade?” (JOSSO, 2010, p. 54-55). No
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entanto, partimos do principio de que toda histéria de vida € ancorada no mundo
social, e este mundo nao é simplesmente a soma das historias individuais, visto que
o individuo € uma sintese complexa da estrutura social. E, quando narro minha
histéria e falo sobre minhas experiéncias, reporto-me a lugares, pessoas que
fizeram/fazem parte dessa narrativa e apresento o contexto em que se insere cada
movimento, por isso, a dimensao socializadora da atividade biogréfica.

Além da dimensao socializadora, tem-se a dimensdo do tempo, visto que o
modo de presenca que o individuo faz no mundo é singular. Ou seja, o ser humano
faz a experiéncia de si mesmo e do mundo em um tempo que ele relaciona. E
também a dimensao constitutiva, que se associa com a experiéncia humana, por
meio da qual os individuos dao forma ao que vivem. A biografizacao, entdo, refere-
se ao conjunto de operagdes e acontecimentos pelos quais os individuos trabalham
para se dar uma forma propria (DELORY-MOMBERGER, 2016).

“A temporalidade da formacao, tal como pode ser verbalizada e socializada
numa narrativa de vida, é excepcionalmente contada como um milagre de
instantaneidade. E o tempo de realizar uma tomada de consciéncia” e ir a busca de
sentido. Assim, “a busca de sentido tem a ver com a arte de viver. Formar-se nessa
busca implica em um comprometimento tanto no plano reflexivo como nas praticas
individuais/coletivas que exploram [...] os comportamentos que manifestam essa
procura de valores” (JOSSO, 2010, p. 129, 237).

Como ja fiz alusdo aos objetivos propostos nesta pesquisa, trabalhei em duas
entradas: o da significacdo do ser preceptor; e do sentido que se atribui a
experiéncia, a partir da propria experiéncia.

Para analise do corpus construido com os colaboradores/coautores desta
pesquisa, tomei como principio orientador a analise em trés tempos, conforme

sistematizada por Souza (2014, p. 14), quando afirma que:

O primeiro denominado de pré-andlise - Tempo |, remete ao
pesquisador para uma escuta sensivel e atenta e leituras sucessivas
das fontes, implicando no cruzamento individual e coletivo das
histérias e do mapeamento inicial de significacdes e unidades
tematicas de analise. No que se refere ao Tempo Il - Leitura
tematica, cabe destacar que o mesmo se vincula as leituras cruzadas
e a possibilidade de apreensdo de regularidades, irregularidades,
particularidades e subjetividades de cada histéria individualmente e
coletivamente, que possibilitam a compreensao-interpretacdo do
texto narrativo, através do seu universo de significados e
significantes. O Tempo Il — andlise interpretativa-compreensiva —
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ocorre desde 0 seu inicio, visto que exige leituras e releituras
individuais e em seu conjunto do corpus das narrativas, recorrendo
aos agrupamentos das unidades de analise tematica e/ou ao
conjunto das narrativas e das fontes utilizadas.

Portanto, utilizei a perspectiva centrada nos trés tempos fundamentados da
concepgao de formatividade construida por Bernard Honoré (1992), para analise e
apreensdo do corpus da pesquisa, a partir do didlogo com as colaboradoras e do
entrecruzamento da pesquisa (auto)biografica, conforme esquema apresentado na

Figura 2.

Figura 2: Esquema de analise da pesquisa (auto)biografica ancorada na concepgao
de formatividade construida Bernard Honoré

Formacgdo ao
longo da vida

—

"~ Relagiode
Formacao
com o Qutro

Relagdo de
Formagdo com
o Mundo

Fonte: elaborada pela autora.

Dessa forma, a partir desses circulos, em alusdo ao movimento em espiral,
que denota evolugado e crescimento, em um sentido, em corte horizontal, parti dos
principios da pesquisa (auto)biografica, temporalidade, reflexividade e constituicao
de si, que foram entrecruzados com as dimensodes da formatividade, que se refere a
concepgao de formagao ao longo da vida, da relagao de formagéo com o outro e da

relacdo da formagao com o mundo.
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4.6. Aspectos éticos da pesquisa

Sobre os aspectos éticos, atendendo ao estabelecido nas Diretrizes e na
Resolugcdo do CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012b, 2018) sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, e a Resolugdo do CNS n° 580/18 sobre pesquisa de interesse
estratégico para o SUS, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do local de estudo, conforme Certificado de Apresentacdo de Apreciagao
Etica (CAAE) n° 01896918.8.0000.5028 (Anexo-A). Foi iniciada apds o fornecimento
de informacdes ao campo e participantes sobre a metodologia, inclusive seu objetivo
e a |justificativa para o estudo. Foi entregue as colaboradoras o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) em duas vias devidamente
assinadas, deixando claro sobre sua participacédo, preservando o anonimato, a livre
escolha em participar e/ou desistir em qualquer fase da pesquisa, além de explicitar
o instrumento que seria utilizado, os beneficios e riscos minimos a que estariam
expostas. As entrevistas serdo arquivadas e o material analisado sera guardado
confidencialmente e, apds cinco anos, destruido.

Referente ao anonimato, as participantes Daniele, Ylara, Ludmilla e Luana
preferiram manter seus primeiros nomes na pesquisa. As demais indicaram outro
nome e/ou me solicitaram que escolhesse, de forma que nao as identificassem, a
saber: Loren, Liz, Maria Rita, Aurora e Elza, estas vem sinalizada com o asterisco
apo6s o nome (exemplo: Loren*).

A pesquisa teve riscos minimos, em que a participante poderia sentir-se
constrangida, sendo pactuado, entdo, que caso ocorresse, seria respeitada a
decisdo da participante em descontinuar com a pesquisa, desde que ela
expressasse sua decisdo. Caso contrario, prosseguiriamos normalmente.

Como principal beneficio da pesquisa, compreendendo que a pesquisa
(auto)biografica configura-se como um dispositivo de pesquisa-formagéo, ao tempo
que produz-se, implica em um processo de formacado para quem participa, através
das reflexdes por parte dos profissionais sobre a tematica formagao de preceptores
dos programas de residéncia, € possivel contribuir com a ressignificagdo das
trajetdrias de vida-formacao-profissao através de uma tomada de consciéncia, em
que se insere a coformacdo, a autoformacdo e a heteroformagdo. Outrossim,
pretende-se, ao final desta, apresentar a produgéo de forma dialogada para outros

sujeitos envolvidos no processo, coordenadores de servigo e gestores da instituicao
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l6cus de estudo, de forma a repensar sobre as possibilidades e potencialidades

formativas.
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V. TRAJETORIAS FORMATIVAS DAS PRECEPTORAS:

modos de ser, viver e aprender

A questdo da instalagcdo do mundo torna-se estonteante quando
percebo que cada transformagdo de um mundo ‘contribui’ para
derrubar todos os mundos existentes. Acrescentemos novamente,
para completar, que amanha teremos todas as novas formas
assumidas pelas possibilidades nas quais nos projetamos. Devemos
ser capazes de instalar um mundo em suas formas individuais,
coletivas e globais, levando em consideragdo o que poderia ser
dessas diferentes formas de mundos. Nessa complexidade
inextricavel, somos tomados de agitagdo demolindo aqui,
conservando ali, remodelando, renovando, procurando em que
direcdo poderiamos alargar o nosso mundo. (HONORE, 1992, p.
121).
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5.1 Apresentacao das colaboradoras

Apresentar a trajetoria individual de cada colaboradora através de suas
narrativas € se fazer reconhecer também na histéria do outro, que de algum modo
se entrecruza, se aproxima e se distancia da nossa. Nesse cruzamento de historias
de vida, é possivel remodelar e reconfigurar a nossa propria histéria, que nos leva a
habitar esse mundo de uma outra forma.

E o que fazemos quando narramos nossa historia? (DELORY-MOMBERGER,
2011). A prépria autora responde que, ao narrarmos nossas historias, o que fazemos
€ sistematizar, articular as situagdes, buscando dar forma, para entdo compreender

e atribuir sentido ao que vivemos. Assim, ela complementa:

E a narrativa que faz de nds o préprio personagem de nossa vida e
que da uma histéria a nossa vida. Em outros termos, ndo fazemos a
narrativa de nossa vida porque temos uma histéria; pelo
contrario, temos uma histéria porque fazemos a narrativa de nossa
vida. (DELORY-MOMBERGER, 2011, p. 341).

As participantes, sado todas profissionais vinculadas ao servigo, com suas
funcdes técnicas preservadas nos setores que sao alocadas, que também
desenvolvem atividade de preceptoria. A insergdo nesta atividade se da através de
convite, diante do perfil e desempenho profissional, que se alinha com o perfil
esperado para a funcdo. O convite é realizado pelas suas respectivas coordenacgoes,
apo6s dialogo e concordancia com a coordenagao da residéncia multiprofissional.
Portanto, ndo € uma atividade obrigatéria e inerente a dindmica da institui¢ao,
mesmo este sendo certificado como hospital de ensino.

As colaboradoras da pesquisa sdo nove mulheres, sendo trés enfermeiras,
duas fisioterapeutas, duas psicologas, uma nutricionista e uma fonoaudiologa,
conforme apresentado no Quadro 1. A idade das colaboradoras compreende o
intervalo de 35 a 44 anos. Todas possuem no minimo uma especializagdo, a maioria
ja realizou dois cursos de pos-graduacédo. Duas das participantes foram residentes.
A maioria — Loren*, Ylara, Ludmilla, Daniele, Maria Rita*, Elza* e Aurora*) — possui
mais de 16 anos de graduacao e atuagcado na assisténcia, e passaram a exercer
atividades de preceptoria em média apdés nove anos de exercicio da profissdo.

Quanto as demais, Liz* e Luana tinham mais de seis anos de formagéo. Luana

109



passou a exercer atividade como preceptora apos dois anos na assisténcia, ja Liz*,

de imediato ao ingressar na instituicdo, assumiu o oficio de preceptoria. A maioria

possui vinculo permanente, como estatutaria da SESAB.

Quadro 1: Caracterizagédo das colaboradoras preceptoras de programas de

residéncia em saude, Salvador, 2022

Nome, idade, | Graduagao, IES, ano | Especializagao Ano de Vinculo
naturalidade, ingresso no trabalhista
estado civil, HGRS/Ano de

se possui ingresso na

filhos preceptoria

Loren*, 41 Enfermagem, UFBA, Especializagdo em 2002/2014 SESAB
anos, parda, conclusao no ano de Terapia Intensiva e (Estatutario)
natural de 2002 (20 anos de Seguranga do

Salvador, formada). Paciente.

casada, dois

filhos.

Liz*, 35 anos, | Enfermagem, Especializagdo em 2017/2017 Fundacao
negra, natural | Unijorge, conclusao Terapia Intensiva sob José Silveira
de Salvador, no ano de 2015 (7 a forma de (FJS)
casada, um anos de formada). residéncia. (Terceirizado)
filho.

Ylara, 44 Enfermagem, UEFS, | Especializagdo em 2012/2017 SESAB
anos, negra, conclusdao no ano de | Saude da Familia e (Estatutario)
solteira, 2000 (22 anos de | Enfermagem do

natural de formada). Trabalho.

Bom Jesus da

Lapa, sem

filhos,

Ludmila, 40 Fisioterapia, EBMSP, | Especializagdo em 2007/2016 SESAB
anos, parda, | conclusdo no ano de Cardiorrespiratoria, (Estatutario)
natural de | 2005 (17 anos de Fisiologia do

Salvador, formada). Exercicio e Docéncia

solteira, sem em Saude.

filhos.

Daniele, 38 Fisioterapia, (Estacio- | Especializacdo em 2008/2018 SESAB
anos, parda, | FIB), conclusdo no Fisioterapia (Estatutario)
natural de | ano de 2006 (16 anos | Cardiorrespiratéria e

Santo Amaro | de formada). Neurofuncional.

(BA), casada,

dois filhos.

Maria Rita*, Psicologia pela Rui Possui mestrado e 2006/2018 SESAB

39 anos, Barbosa, concluséo dois cursos de (Estatutario)
branca, no ano de 2004 (18 especializacédo em

natural de anos de formada). Psicoterapia Breve e

Salvador, dois
filhos.

Terapia Familiar
Sistémica.
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Aurora*, 43 | Psicologia, EBMSP, Especializagdo em 2008/2009 FSJ
anos, parda, | conclusdo no ano de Psicoterapia da (Terceirizado)
natural de | 2008 (14 anos de Infancia e
Salvador, um | formada). Adolescéncia,
filho. Psicoterapia Breve
com Adultos.
Luana, 31 Fonoaudiologia, Especializagcdo em 2017/2019 FSJ
anos, parda, UFBA, conclusao no Disfagia e (Terceirizado)
natural de ano de 2016 (6 anos Fonoaudiologia
Salvador, de formada). Hospitalar Adulto e
solteira, sem Pediatrico.
filhos.
Elza*, 42 | Nutricdo, UFBA, Possui dois cursos 2008/2012 SESAB
anos, raga | conclusdo no ano de de especializacao (Estatutario)
amarela, 2004 (18 anos de em Nutrigdo Clinica
casada, sem | formada). sob a forma de
filhos. residéncia e
especializacédo em
Fitoterapia.
Loren*, Liz*, Maria Rita*, Aurora®*, Elza* - Nomes ficticios, escolhidos pelas participantes.

Fonte: elaborado pela autora.

A predominadncia do género feminino nesta pesquisa vai ao encontro do
fendbmeno de feminizagdo na saude, assim como ocorre na educacgao. As forcas de
trabalho na saude apontam para a ocorréncia desse fendmeno em todos os postos
envolvidos na producdo do cuidado aos individuos. Por feminizagdo entende-se
tanto o aumento do peso relativo do sexo feminino na composicdo de uma profissao
ou ocupagao (aspecto quantitativo), quanto a transformacdo qualitativa do valor
social dessas ocupacgdes, no sentido de que, a medida em que aumenta a presencga
feminina, a ocupacdo passa a ser considerada menos qualificada e as
remuneragdes e o prestigio social da profissdo decrescem (YANNOULAS, 2011).

Quando se refere ao ambito hospitalar, é estatisticamente comprovado
também o numero maior de profissionais do sexo feminino. Somando-se a isso a
sobrecarga de trabalho, que é algo eminente no dia a dia da mulher, devido as
tarefas domésticas, entre outras, que geralmente sdao desempenhadas em dupla ou
tripla jornada (HORA; FERREIRA; SILVA, 2013).

Ao refletir também sobre aspectos do trabalho, depara-se sobre a crescente e
intensa precarizagdo no setor da saude. Entende-se por precarizagdo como um

fendbmeno complexo e multideterminado. Para a realidade brasileira foram
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identificados seis tipologias da precarizagcao do trabalho (SANTOS et al, 2020,
p.124):

(i) vulnerabilidade das formas de insercéo e desigualdades sociais,
que diz respeito aos contratos precarios, sem protecdo ou garantias
sociais, bem como as formas de inser¢ao no mercado de trabalho e o
desemprego; (ii) intensificagdo do trabalho e terceirizagdo, que sao
as formas de organizagao e gestao do trabalho, com o uso da gestao
pelo medo, assédio moral e a imposi¢cao ao trabalhador de metas de
producdo inalcancaveis; (iii) inseguranca e saude no trabalho,
resultado dos modelos de organizacdo e gestdo do trabalho sem
treinamento dos trabalhadores, com omissédo de informagdes sobre
risco e periculosidade e das medidas de protecdo, com vistas ao
aumento da produtividade; (iv) perda da identidade individual e co-
letiva, ampliando o medo da perda do emprego, 0 que isola os
trabalhadores e os impele a competirem entre si; (v) fragilizagdo da
organizacao dos trabalhadores, representada pela dificuldade de
organizagao sindical, com perda da capacidade dos sindicatos em
mobilizar os trabalhadores; (vi) condenacao e descarte do direito do
trabaho, que na conjuntura brasileira atual tem sua representagao
com a Reforma Trabalhista e a Lei da Terceirizacdo irrestrita
(SANTOS et al, 2020, p.124).

Outra caracteristica da precarizagao do trabalho é que esta afeta a todos os
trabalhadores e todas as trabalhadoras, independente da qualificagdo, do tipo de
trabalho realizado e do tipo de vinculo empregaticio.

Dessa forma, as narrativas que serdao aqui apresentadas partem de recortes
da vida das colaboradoras, mulheres que carregam marcas de uma sociedade
patriarcal, cuja desvalorizagdo se da também no ambito profissional, a partir da
entrevista que centrou sobre os trés eixos tematicos: Formacao profissional,
Ingresso na profisséo e Trajetdria como preceptor de programa de residéncia. Como
afirma De Conti (2010, p. 79), “os sujeitos ao escreverem inscrevem-se no mundo, e
isso esta relacionado ao desejo de que os processos de formagéo autobiograficos
convoquem possibilidades de ressignificacao do vivido”. Assim, a partir dos registros
das colaboradoras, coautoras desta pesquisa, da-se a dimensao constitutiva da

experiéncia humana.

5.1.1 Notas sobre Loren*

Natural de Salvador, casada, dois filhos, tem 42 anos de idade, parda

(autodeclarada). Fez o curso de Enfermagem na UFBA, concluiu no ano de 2002,
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atualmente, tem 20 anos de formada. Sua escolha profissional se da de maneira
quase que aleatoriamente, através da descri¢ao da profissdo através de um livro que
ajudava os jovens a definirem suas escolhas para o vestibular. Nesse caso, como
ela nunca tinha ouvido falar da enfermagem, chego a pensar que de fato n&o foi ela
quem escolheu, mas sim, foi escolhida pela profissdo, pelo fato de despertar o

interesse na area pelo desejo de cuidar de pessoas, conforme ela relata:

A minha formacéo profissional, na verdade, eu escolhi ser enfermeira
em um livrinho das profissées, quando eu fui fazer vestibular ndo
tinha muita certeza do que eu queria, minha mae me deu o livro das
profissbes. Eu comecei a ler sobre todas as profissdes e la eu achei
a enfermagem, eu achei bem interessante, porque era cuidar das
pessoas, cuidar dos pacientes, e eu achei lindo a descricdo daquilo
ali, eu falei vou fazer Enfermagem, nem sabia que a profissao existia,
foi a partir daquele momento que eu tomei conhecimento, apesar de
ja ter inclusive de ter ficado internada, quando mais jovem, mas nao
me lembrava da figura da enfermeira, foi a partir desse livrinho que
eu tomei conhecimento e resolvi fazer Enfermagem. (Preceptora
Loren*. Entrevista narrativa, agosto/2020).

Ao narrar sobre sua graduagao, destaca que ja no 4° semestre comegou a se
interessar pela area hospitalar, visto que ndo se encantava com a area de Saude
Coletiva. Relata que desenvolveu atividades extracurriculares, como a participacao
em grupo de pesquisa, sendo inclusive bolsista do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciagcédo Cientifica (Pibic). Nessa experiéncia, aponta duas referéncias na area:
uma, sua professora e orientadora, professora Vera Lucia Mendes; e a outra,
Camila*, que era diretora do hospital I6cus deste estudo e sua preceptora no estagio
em que ficou lotada no nucleo de educacado permanente em outro hospital (este
privado, também localizado na cidade de Salvador). Essa relagao se fortaleceu, e
Loren* teve a oportunidade de aprender mais sobre a profissao, destacando-se pela
sua atuacao, e logo que se formou foi convidada a trabalhar na instituicdo publica,

através de um vinculo REDA, conforme excerto da narrativa a seguir:

Logo que me formei, tive a oportunidade de comegar aqui no hospital
alguns estagios curriculares, na verdade no final de semestre, eu
acabei tendo a oportunidade de fazer aqui, nas enfermarias daqui, e
ai quando estava para terminar a formagao de Enfermagem, a
diretora na época da enfermagem, Camila*, chamou, perguntou se
eu gostaria de ter uma oportunidade de trabalhar aqui. Ai, logo que
eu conclui a graduacao, eu comecei a trabalhar aqui e ela me deu a
oportunidade de comecar a trabalhar na UTI, na UTI geral na época.
Nao tinha experiéncia nenhuma de UTI, nem sabia que UTI existia na
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verdade, inicialmente, porque na graduagao a gente n&o via nada de
UTI, ndo tinha nenhum estagio nessa area, mas ela achou que seria
um ambiente rico, onde eu teria mais oportunidades. E ai eu vim,
comecei a trabalhar na terapia intensiva, comecei ficando com
sombra inicialmente, nos primeiros 15 dias para poder pegar rotina,
ver 0 que é que eu precisava saber de UTI, para poder ver se eu ia
me adaptar. Ai comecei a trabalhar os primeiros 15 dias, mas tive
alguns probleminhas com os técnicos, fui fazer uma medicagao,
desconectei um acesso central, sujei a paciente toda, ai tomei o
maior grito das técnicas. E ai minha filha, fiquei traumatizada, nao
quis mais, fui-me embora, eu era contrato temporario na época, eu
era REDA, eu fui embora daquele plantdo, eu nao falei nada com
ninguém, e nunca mais apareci pra trabalhar (risos). Ai, uma semana
depois, passou o meu plantado, e a coordenadora da época, Paula*,
oh Loren* o que foi que aconteceu vocé ndo veio mais trabalhar, ndo
dona Paula®, assim eu acho que nao me adaptei muito ao servico
ndo, acho que ndo vou querer mais esse emprego ndo. Nao,
aconteceu alguma coisa? (pergunta da coordenadora Paula*). Venha
para ca para gente conversar, vocé vai ficar de sombra, eu vou
supervisionar vocé e tal, venha, pelo menos a gente conversa e ver o
que a gente pode fazer. Ai eu sei que no dia seguinte acabei vindo,
conversei com ela, expliquei o que tinha acontecido, que eu tinha
sujado o paciente todo, tomei o maior grito dos técnicos e ai fiquei
meio assim né, meio receosa de voltar para trabalhar. Venha, vocé
vai ficar de sombra s6 manha fixa, até vocé pegar as coisas, se
adaptar, e ai se der certo 6timo (fala da coordenadora Paula*). Ai
acabei vindo, depois comecei a dar os plantdes, comecei a treinar e
ai me adaptei ao servi¢o, ndo sabia nada de UTI, mas ai chegava em
casa estudava, pegava livros, estudava tudo, eu sei que com um més
eu ja tinha pegado tudo de UTI, praticamente, tudo que tinha na
época também, PAM, acesso central, didlise, na época ainda nem
fazia na UTI. Mas eu sei que conseguia estudar, para aprender tudo,
que precisava ficar apta para dar o plantdo sozinha, porque a noite
ficava uma enfermeira, tinha o revezamento, entdo tinha um horario
que a gente ficava s6, para dar conta dos dez pacientes, ai eu vim,
me adaptei super bem, fiquei varios anos, depois tive a oportunidade
de ser coordenadora. (Preceptora Loren*. Entrevista narrativa,
agosto /2020).

nos apresenta sobre sua primeira experiéncia que considera

desastrosa ao assumir o primeiro emprego. Narra que pensou em desistir do

emprego por considerar que nao era capaz de atuar no ambito da terapia intensiva.

Que bom que pessoas sensatas e sensiveis cruzam nossos caminhos para nos

ajudar a ressignificar os obstaculos. Assim fez a coordenadora do setor a época, que

conduziu para que ela pudesse continuar seguindo, de forma a superar os desafios.

Nisso, a propria Loren vai em busca de aquisicado de novos conhecimentos, a ponto

de dizer que em um més ja se considerava apta para continuar ali de forma segura.
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Realizou dois cursos de especializagao: o primeiro, em Terapia Intensiva, no ano de
2002; e, o segundo, em Seguranga do Paciente no ano de 2014.

Ao se destacar como enfermeira assistencial, pelo seu empenho, destreza e
habilidade, torna-se coordenadora. Nesse interim, lembra do seu primeiro contato
com a residéncia, em que a unidade era apenas campo de pratica, uma vez que o
programa em questdo se vinculava a outro hospital, como podemos observar no

relato que segue:

Fiquei coordenadora da UTI, da UTI geral um ano e oito meses, foi
uma experiéncia boa, muito enriquecedora, foi justamente na época
que comecgou a residéncia de enfermagem, a primeira turma de
residéncia veio nessa época, mas foi um periodo muito conturbado,
porque a gente tinha uma escala muito desfalcada de enfermeiros, e
ai o grupo da preceptoria vinha e ele ficava s6 numa ala e tinha uma
pessoa também, na época de fora, do Hospital X que era como se
fosse a supervisora delas. Ela fazia escala, ela coordenava as
coisas, e a instituigdo nao tinha muita autonomia com as residentes,
nao podia interagir, nem mexer na escala e tal, ela s6 ficava na ala B.
E ai comecou a ter muito conflito com as enfermeiras assistenciais,
com as meninas da residéncia, por que como € que em uma ala
ficava duas enfermeiras para 10 pacientes na outra ala 5, 6
residentes para dar conta dos 10, 11 pacientes na verdade? E ai
comegou a ter muita briga, das assistenciais com a residéncia,
porque as assistenciais achavam que a residéncia tinha que ficar nas
duas alas, tinha que dobrar para resolver o problema da escala daqui
e isso ndo era a solugdo. Na verdade, a instituicdo tinha que ter seu
quadro completo, e a residéncia s6 viesse para somar, ai acabou que
so ficou essa primeira turma, parou de ter a residéncia aqui porque
ficou nesse impasse da escala, de como era, as brigas, ai acabou
suspendendo um tempo e depois as meninas voltaram. (Preceptora
Loren*. Entrevista narrativa, agosto /2020).

Observamos, no trecho relatado por Loren*, a existéncia de um conflito que
existia entre o servigo e 0 desenvolvimento da residéncia, por considerarem injusta a
distribuicdo de profissionais por ala. Mas, no momento que narra, a proépria
colaboradora ja reconhece que a base do conflito, o déficit de pessoal, ndo poderia
ser resolvido com a substituicao da residéncia, ou seja, reconhece ho momento da
narrativa os desvios de entendimento a época. Anos depois, em 2008, ja com o
retorno dessa residéncia para o campo, ela relata sobre a recusa do convite que
recebeu para ser preceptora, por nao se considerar capaz e, apos 4 anos, no ano de
2012, resolve aceitar e assumir o oficio e que esta muito realizada com o papel. Ao

rememorar tal vivéncia, Loren narrou:
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Hoje em dia, ja estou nesse processo a quase seis anos. Gostei
muito porque a gente comecga a estudar mais, tudo que a gente ja
viu, ja aprendeu, e as coisas novas que vao sendo lancadas, os
guidelines novos, os artigos novos, vocé vai se atualizando, se
reciclando, é bem interessante. (Preceptora Loren*. Entrevista
narrativa, agosto /2020).

Desse modo, podemos observar o quanto o exercicio da preceptoria é
ressignificador de sentido, em uma perspectiva de inacabamento do sujeito, sempre

em busca de aperfeicoamento e atualizagdo permanente.

5.1.2 Notas sobre Liz*

Natural de Salvador, casada, tem um filho, 35 anos de idade, negra
(autodeclarada). Fez o curso de Enfermagem no Centro Universitario Jorge Amado
(Unijorge), concluiu no ano de 2015 (7 anos de formagao). Cresceu no interior do
estado da Bahia, onde fez o Ensino Fundamental e Médio. Ja afirma o interesse em
curso na area da Saude, embora a faculdade que existia era em uma cidade
proxima, Cachoeira, e ofertava apenas o curso de Fisioterapia. Logo, ingressou na
Faculdade Adventista de Fisioterapia, onde cursou até o 5° semestre, e depois
conseguiu uma transferéncia para a Universidade Catolica do Salvador (UCSal).
Nesse periodo, engravidou, 0 que a motivou a interromper o estudo, como podemos

observar no trecho destacado abaixo:

Nesse contexto, retornei a namorar meu marido e engravidei, parei
de estudar. Quando meu filho estava com um ano e seis meses,
agora é hora de voltar, tenho que retornar. E ai eu ja tinha alguns
colegas dizendo, olha os estagios sdo muito ruins, a gente nao
consegue remuneragcdo nos estagios, tudo é voluntario, eu falei
agora nao posso ficar pensando em voluntariado, tenho que ganhar
dinheiro, e ai falei vou trancar vou ver se eu troco para Enfermagem
que a priori eu queria fazer, la ndo tinha. Ai eu mudei, eu ja nao
gostava muito da estrutura fisica da Catdlica, os professores muito
bons, mas a estrutura fisica ja ndo me atraia muito. Tinha uma
colega fazendo na Unijorge, falou vem para ca, aqui € bom, vocé
consegue tal, eu levei as ementas e transferi e pronto. Entrei na
Enfermagem e me apaixonei, e muito, gostei muito, embora a minha
formacao académica eu ndo tenha tido estagios bons. (Preceptora
Liz*. Entrevista narrativa, junho/2020).
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Embora tenha se apaixonado pela profissdo, enfermagem, Liz* relembra do
desespero ao concluir a graduacéo, considera que nao teve bons estagios, que era
apenas “enfermeira do papel”. Logo, inscreveu-se em um curso pratico que as Obras
Sociais Irma Dulce (OSID) ofertava, mas que ndo logrou aprovagao por nao
conseguir comparecer a etapa seguinte, da entrevista. Com mais essa frustragao,
decidiu ir passar um tempo na ilha, para descansar, evitando pensar sobre qual
caminho iria seguir na busca por emprego. No entanto, uma amiga a alertou para a

selecao da residéncia, que resolveu fazer. Sobre este aspecto, ela relatou:

Ai eu nem sabia como era que fazia, falei ndo quero nao, nao vou
tentar mais nada esse ano, vou para ilha, fui veranear, a colega me
ligou, amiga vai ter a prova da residéncia, faz a inscri¢éo, eu falei ta
bom, fizemos a inscricdo das duas, passamos na prova, mas na
avaliagao de titulos, ela acabou saindo, eu fiquei, eu falei ndo vocé
me botou no negécio e me deixou sozinha?! Ai comecei ai na
residéncia, primeiro impacto s6 lagrimas, porque eles cobravam da
gente justamente o que eu ndo tinha que era uma pratica. E ai eu
nao conseguia nos primeiros dias era s6 choro, em casa, la ndo, mas
foi muito frustrante porque eu sabia que havia uma exigéncia do
mercado de vocé saber fazer as coisas e que a graduagao néo me
preparou para aquilo. Aos poucos, fui me adaptando a rotina,
consegui sair da zona ‘eu n&o consigo’, para ‘eu vou tentar e ai
consegui alguns avangos e consegui concluir a parte tedrica, e a
pratica, no final do curso eu tive um problema la no outro campus.
Aqui no hospital foi muito bom, mas la eu tinha muito problema de
relacionamento e ai quando eu retornei nos ultimos seis meses, eu ja
nao conseguia me relacionar muito bem com as pessoas, estava
com sobrecarga de problemas pessoais, eu vou procurar alguém
para me auxiliar no TCR e |a n&o tinha orientagdo, procure alguém
para participar da banca, praticamente isso. E ai eu vinha com outras
demandas de casa, outras coisas mesmo na cabeca e fui me
atrasando, me atrasando. Quando chegou préoximo ao més de
apresentagao, eu falei ‘o conteudo que eu tenho aqui eu n&o consigo
fazer um trabalho’ e eu levei para la, eles me disseram, entdo se
vocé nao concluir... E ai no final do curso eu ndo consegui fazer o
TCR, entdo eu conclui a residéncia e ndo peguei o titulo. Ainda tive
um contato recente 14, tentando ajeitar isso ai, mas sem éxito.
(Preceptora Liz*. Entrevista narrativa, junho/2020).

Concluiu, portanto, o curso de especializagdo em Terapia Intensiva sob a
forma de residéncia no ano de 2017. Liz* Retratou a vivéncia na residéncia de
maneira sofrida, destaca a falta de pratica prévia, que impactava no desempenho
profissional enquanto residente, mas que aos poucos ela foi se adaptando. Ao final

do curso, apresentou outra frustracdo, nao ter conseguido cumprir com a parte
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tedrica, que seria a apresentagcdo da monografia, o Trabalho de Concluséo da
Residéncia (TCR), que culminou com a falta do titulo.

Observamos também na sua narrativa a forma como ela volta a se
reencontrar com o ensino, em uma perspectiva mais apaziguada, como podemos

observar a seguir:

Entdo, eu fugia de ser professora, mas eu gostava muito, ai fui
vendo, eu fui vivenciando isso nas aulas que a gente tinha que fazer,
apresentar seminario, feira de conhecimento, tudo eu me saia muito
bem, as pessoas falavam oh, vocé tem um jeitinho para dar aula, eu
dizia ndo, muito obrigada, ia me saindo assim, mas depois eu
gostava sabe? E bom quando vocé tem um feedback positivo sobre
qualquer coisa que a gente faz, e ai, quando eu entrei para a
residéncia, a gente era obrigado, meio que obrigado a fazer as aulas,
porque a gente nao queria, 60 horas e ainda fazer as aulas, tudo que
eu ndo quero era essa aula ai, mas até no outro campo, mesmo com
as dificuldades de relacionamento, todas as vezes que a gente
apresentava um trabalho ou fazer uma aula, tinha um feedback
positivo, e quando eu cheguei aqui na instituicdo me senti até mais a
vontade para fazer isso, gostava do campo, gostava das pessoas,
nao tinha tanto aquela pressédo de que se errar, vai ser escrachado,
eu gostava muito de fazer essas aulas. (Preceptora Liz*. Entrevista
narrativa, junho/2020).

Assim, Liz* vai estreitando lagos com o campo — que é l6cus deste estudo —,
destacando-se como profissional residente, que culminou com um convite de
emprego ao término do curso. Ingressando entdo na UTI neurolégica, que foi
inaugurada no mesmo periodo do término de sua residéncia. Logo depois, ingressa
em outro hospital no estado da Bahia, o Ana Nery, que a ajudou a amadurecer
também como profissional. Nesse interim, vem o convite para ser preceptora do
programa de residéncia da institui¢ao.

Sobre essa questao, de ser preceptora, Liz* diz:

Acho que isso fortalece o vinculo entre a pratica e a teoria, que € o
que eles estdo fazendo l4. Semana passada antes da mudanga de
grupo, eu recebi das residentes que estavam saindo e indo para a
cirdrgica varios zaps, olhe pro rsrsrs, pesquisei isso, isso, isso,
porque elas n&o iam me encontrar mais, mas mostrando as
anotagbes que estavam em casa dando seguimento, ah ¢é
gratificante! [...] Acho que a gente vai se afeigoando, criando vinculos
[...]. (Preceptora Liz*. Entrevista narrativa, junho/2020).
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No excerto destacado, a colaboradora ressalta a importancia da qualificagao
técnica, da necessidade de uma pratica reflexiva, em um processo de articulagcéo
tedrico-pratica, mas também destaca a dimens&o relacional, sobre a importancia do

afeto e dos vinculos que se fazem no processo formativo.

5.1.3 Notas sobre Ylara

Natural de Bom Jesus da Lapa, solteira, negra (autodeclarada), sem filhos, 44
anos de idade. Fez o curso de Enfermagem na Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), concluiu no ano de 2000 (22 anos de formada). Ylara ratifica sua
escolha profissional, que sempre foi seu foco, chegou a ser aprovada antes de
concluir o Ensino Médio, mas nao foi possivel cursar, entdo prestou vestibular
novamente no ano seguinte e mais uma vez obteve éxito, sendo matriculada no
curso da UEFS. Ela refere que, durante a graduagado, ndao se envolveu muito em
atividades extracurriculares, por se interessar no estagio com bolsa que era ofertado

no Hospital da Mulher. Sobre tais questdes, a colaboradora narra:

A faculdade era muito voltada para saude da mulher e da crianca e
saude publica. Eu queria ter essa experiéncia hospitalar, e ai eu fui
ser bolsista do Hospital da Mulher antes de terminar a graduagao, e
quando eu terminei a graduacao meu foco era ir para a saude publica
que eu tinha tido a experiéncia de hospital e me percebi como
enfermeira de saude publica. E, enquanto enfermeira de salde
publica, a gente tem um foco muito de educagao para saude, tanto
de formacgao dos profissionais que a gente acaba gerenciando os
técnicos e os agentes comunitarios de saude (ACS) e a comunidade.
A parte de saude publica € toda voltada para essa parte de
prevencdo, orientacdo e educacdo. Nesse periodo que estava
enquanto enfermeira de saude publica eu me vi em alguns
momentos como professora, porque tinha os projetos do ministério
que visava a formagéo profissional de ACS, técnicos e os atendentes
de Enfermagem. Ai eu fui ser professora do Profae e, nesse periodo
que eu ensinava para os atendentes e para os agentes comunitarios
tanto aqui na Bahia, o periodo que fiquei na Bahia e depois que eu
fui para Minas Gerais. E, em Minas Gerais, também tinham Profae e
la em Minas eu me vi querendo fazer uma pés-graduagdo que me
possibilitasse melhorar essa questao da parte de educacéao, entao fui
fazer Saude da familia pelo um projeto que tinha na UFMG que era o
Projeto Veredas de Minas que ele interioriza os profissionais de
saude. Era uma equipe multi, eram médicos, enfermeiros e
odontdlogos e, nesse projeto a gente vé a questdo gerencial,
administrativa e educacional da parte de saude publica nos
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municipios de pequeno porte. (Preceptora Ylara. Entrevista narrativa,
junho/2020).

Pouco tempo depois, decidiu voltar para Bahia, continuou atuando na area de
Saude Publica. Na sequéncia, interessou-se pela area de Saude do Trabalhador e,
entao, foi fazer a especializagdo, mas nao chegou a trabalhar na area. Dessa forma,
realizou dois cursos de especializagédo: o primeiro, em Saude da Familia (2012); e o
segundo, em Enfermagem do Trabalho (2017). Logo depois realizou o concurso do
estado e acabou ingressando na area hospitalar, area que nao tinha afinidade e

interesse de atuagdo, como observa-se no excerto a seguir:

Na area hospitalar logo que cheguei foi um choque, porque eu
sempre fui enfermeira de saude publica apesar de ja ter tido, ter
trabalhado em hospital de pequeno porte no interior, mas ndo de, da
magnitude daqui do hospital, e quando chego me mandam direto
para a uma UTI (risos) que foi minha sorte, porque no primeiro
momento foi um impacto, porque a experiéncia que eu tinha nao era
experiéncia de enfermeira assistencial hospitalar, apesar de ter um
conhecimento... eu me deparei tendo que aprender novamente,
apesar de ja ter um tempo de formada, quando eu ingressei no
estado, ter que aprender muita coisa novamente, da parte de teoria,
da parte pratica novamente, por estar inserida em uma UTI.
(Preceptora Ylara. Entrevista narrativa, junho/2020).

Novamente, Ylara € movida por superar desafios, por aprender novos
conhecimentos e desenvolver novas habilidades e competéncia, assim ela vai se
constituindo enfermeira de terapia intensiva. Mas, apesar de perceber a residéncia
acontecendo no seu entorno, ela refere ndo pensar em se envolver como
preceptora, por achar que ainda necessitava aprender mais. Isso foi destacado em

sua narrativa, conforme apresentado abaixo:

Entdo, nesse primeiro momento que eu entrei na UTI, realmente eu
nao pensava em residéncia, apesar de observar a Residéncia se
desenrolando ao meu redor, mas meu foco era aprender, eu me
melhorar como profissional, para depois pensar em preceptoria,
residéncia. Tanto que depois, &, antes de eu aceitar ser preceptora,
eu acho que eu fiquei uns quatro anos sendo s6 enfermeira, sem ser
preceptora, justamente porque eu sabia das minhas limitacbes
enquanto profissional. Ai, depois, apesar de eu ter disponibilidade, ja
ficar com residente, mesmo quando nao tinha preceptor enquanto
enfermeira assistencial, mas meu foco era me melhorar enquanto
profissional, diminuir ao maximo as minhas deficiéncias para depois
tentar realmente fazer esse papel de preceptoria, de orientacéo, de
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estar proximo ao residente. (Preceptora Ylara. Entrevista narrativa,
junho/2020).

E, ao narrar sobre sua entrada na preceptoria, Ylara logo destaca sobre seu

crescimento pessoal e profissional, conforme reportado a seguir:

Com isso, 0 que é que é preceptoria me trouxe, me melhorou
enquanto profissional, porque o residente acaba apertando tanto a
mente da gente (risos) para algumas coisas que vocé acaba nao se
atentando, entéo tipo, eles trazem questdes que as vezes vocé nao
se percebe enquanto profissional que esta na assisténcia. Entao, a
luz que vocé deixa acesa, a bendita luz que deixa acesa ou apagada
que é para estar acesa. A técnica que vocé faz ali a milhdes de anos
de uma forma, que vocé acaba tendo que revisar alguma coisa €, eu
acho que isso faz com que tanto o residente quanto o preceptor se
tornam profissionais melhores e eu acho que a residéncia
proporciona isso para o profissional que esta aberto a essas
colocagdes. Eu acho que se a gente, como ser humano na realidade
se a gente ndo colocar barreiras para essas aquisicdes que a gente
vai tendo com a preceptoria, entdo vocé acaba ndo realmente se
tornando uma pessoa melhor e o profissional melhor. Eu acho que
para mim a residéncia trouxe muito isso. Mesmo antes da residéncia
que eu ja estava buscando essa melhoria, mas a residéncia
fortaleceu isso. Eu ja consigo perceber a profissional que eu sou
hoje, as coisas que adquiri com a preceptoria, e olha que eu nao
estou ha muito tempo de preceptoria! (Preceptora Ylara. Entrevista
narrativa, junho/2020).

Com esses “apertos de mente”, como a propria Ylara reporta, ela se
reconhece como uma pessoa em evolugao pessoal e profissional, acrescentando a
dimensao coletiva do sujeito, quando diz que a preocupagdo com a técnica, ao
revisitar conceitos e posturas, vai em busca de ser uma profissional melhor na area

da saude.

5.1.4 Notas sobre Ludmilla

Natural de Salvador, solteira, sem filhos, 40 anos de idade, parda
(autodeclarada). Ela realizou o curso de Fisioterapia na EBMSP, concluido no ano
de 2005 (17 anos de formada). Sua escolha profissional se deu inicialmente pela
correlacdo com o esporte, visto que pensava na fisioterapia desportiva. Mas no
decorrer de sua formagao, o encantamento com seus professores de algum modo

despertou nela outra possibilidade na area da Fisioterapia. Assim, Ludmilla retrata:
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A minha formacéao profissional na verdade estd muito ligada com o
que eu sou, com o que eu gosto. Eu durante a adolescéncia sempre
fui muito voltada para esportes, entdo eu relacionava muito a
fisioterapia desportiva, eu poxa, € isso que eu quero para mim. [...]
entrei, na Bahiana, e quando cheguei la, em nenhum momento
durante o curso eu pensei em desistir, eu realmente eu tive la na
Bahiana, a gente desde o primeiro momento tem aquela iniciagdo de
pesquisa cientifica, sempre foi muito rigoroso a Bahiana, professores
maravilhosos que até hoje eu me orgulho de ter me formado 1a, que
eu vejo assim realmente como referéncias pra mim e de, sei 13,
profissionais, que até hoje, hoje sdo meus colegas, hoje eles sdo da
UNEB e estdo aqui dentro no hospital, que até hoje eu chamo como
professor porque sdo meu espelho e eu, acabo, quando entrei nesse
meio, é... de ensino, eu me espelho assim, poxa eu quero ser igual a
eles, aquele aluno que eternamente vai se formar e vai continuar me
chamando de pro, como eu tenho alunos da Unijorge que até hoje
me chamam de pro. (Preceptora Ludmilla. Entrevista narrativa,
outubro /2020).

Como ela teve duas referéncias em sua casa, de pais concursados, ela

também trilhou por esse caminho, e por sorte, a Sesab abriu concurso apds 11 anos

sem té-lo. Dessa forma, ao fazé-lo, conseguiu aprovacgao, seguindo o trajeto que

vislumbrava ao espelhar em seus pais. No entanto, refere ser lotada em uma area

que nao tinha afinidade, a Terapia Intensiva, conforme excerto de sua narrativa a

sequir:

Eu sempre foquei muito em Neuropediatria durante a faculdade, mas
vamos la, ndo tenho medo nao, e ai comecei a estudar, mas vinha
com o livro literalmente debaixo do brago. Eu, meu Deus, como € que
vai ser isso, mas ai encarei que eu nao ia abrir mao do meu concurso
e fui, fui, fui, de repente, fiquei uns trés anos e meio, eu recebi o
convite para ser supervisora, muito insegura, que ah, eu ndo tinha
capacidade para ser diarista, para estar orientando outros
profissionais que tem uma bagagem maior do que a minha, de
tempo, de servigo dentro de uma UTI, mas ai Joao* me encorajou.
Sabe, € uma pessoa referéncia pra mim aqui € Joao*, por qué?
Porque ele falava comigo, eu confio em vocé, mas eu nao estou
confiando em mim néo rsrsrs, ele, mas va, pronto, e ai cada vez mais
para mim foi, uma mudanga na minha vida ter sido supervisora,
rapaz, ai comecei a estudar e de repente com 2 anos, Joao*
novamente, apareceu para eu ensinar na Unijorge, eu nao, nao, ele:
vai, vai. (Preceptora Ludmilla. Entrevista narrativa, outubro /2020).

Ludmilla destaca que nesse oficio de professora, ela passou a aprender muito

com os alunos, embora se sentisse muito insegura, mas com o tempo comecga a

desenvolver habilidades e passa a se enxergar como professora “caramba nao é
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que eu levo jeito”, ela narra. Quanto ao seu contato com a residéncia, ela aponta sua

trajetdria até chegar na funcao de preceptoria, destacado em relato abaixo:

Desde 2007, que eu entrei, primeiro eu ficava com eles na
assisténcia, entdo, como eu nunca dava noturno, sé dava diurno, eu
sempre ficava com eles, porém eu nao era preceptora, eu era
assistencialista, entdo eu sempre colava nos meninos, eu tinha
aquela mentalidade, olha durante minha vida académica eu nao
estudei UTI, estudei Neuropediatria. Esses meninos que entram na
residéncia, eles ja vém encaminhados da faculdade, desde o
primeiro semestre eles estdo estudando UTI, entdo eu sempre, po,
vou colar neles, entdo eu tinha essa cabeca, eles séo residentes, eu
sou assistencialista, mas eles sabem mais, entdo eu sempre colava,
entdo eu ja ia aprendendo com eles nesse momento que eu era
assistencialista, entendeu? Ai, logicamente, espera ai, eu vou correr
atras por fora (risos), para poder ficar na frente, e quem sabe ser
preceptora, e aconteceu naturalmente o convite. (Preceptora
Ludmilla. Entrevista narrativa, outubro /2020).

Realizou duas  especializagdes: a primeira, em Fisioterapia
Cardiorrespiratoria, Fisiologia do Exercicio (2007); e a segunda, em Docéncia em
Saude (2016). Ludmilla destaca o quanto se dedicou para que um dia pudesse se
tornar preceptora, colocando para nos a dimensao temporal, em que ela se percebe
no passado ja trilhando o caminho do tempo presente. E como também correlaciona
o tempo futuro, como aquela que esta em processo continuo de aprendizagem,

como ela destaca na sua narrativa:

E ai, fui, fui, fui, me apaixonei, enlouquecida, ai vem Joao* de novo,
rapaz vocé vai ser preceptora da residéncia, porque as pessoas
estao falando muito. [...] eu realmente sempre fui muito interessada,
eu poderia ndo saber, mas eu chegava e topava e ai estudava.
Pronto, entrei na residéncia e me apaixonei, me apaixonei, aprendo
enlouquecida, aprendo muito com eles, o tempo inteiro, o tempo
inteiro. (Preceptora Ludmilla. Entrevista narrativa, outubro /2020).

A colaboradora Ludmilla se reconhece como alguém que buscou o tempo
todo para hoje estar onde desejava na sua profissdo. Como alguém que se sente

motivada a continuar seguindo como profissional do servigo.
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5.1.5 Notas sobre Daniele

Natural de Santo Amaro (BA), 38 anos, casada, mae de dois filhos, parda
(autodeclarada). Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario da Bahia (FIB)
no ano de 2006 (16 anos de formada). Sobre como se deu a trajetéria na graduagao,
Daniele narra sobre atividades extracurriculares que Ihe ajudaram bastante a trilhar

pelo caminho da formag¢do, como podemos observar no trecho destacado a seguir:

Na minha graduacgao, eu fui a primeira turma de uma faculdade e
aquela primeira turma é aquela que implanta tudo, aquela que
desbrava, entdo e que corre atras de muitas melhorias, entido fiz
parte de DA, do diretéria académico, a gente que montou o diretorio
académico, foi o primeiro DA foi o da minha turma, e eu que liderei
esse diretdrio académico, atras de muitas melhorias. [...] Participei de
todas as monitorias que tinha. Fui monitora de algumas matérias,
neuroanatomia, fui monitora de primeiros-socorros, fui monitora de
fisiologia, fui monitora de fisioterapia respiratéria, o que tinha de
monitoria, terminando um semestre, entrando em monitoria, em
monitoria. Entdo acho que isso ajuda, faz o profissional crescer
muito. Porque nés éramos monitores, a gente tinha que, nas aulas
praticas a gente que dava para o grupo, a gente era assistente dos
professores. Reunia em grupos e aquilo que eles passavam para a
gente em reunides, a gente reproduzia nas aulas praticas, entdo para
mim isso é um aprendizado imenso. (Preceptora Daniele. Entrevista
narrativa, junho /2020).

Daniele reporta que seu primeiro contato com o ensino foi através de um
vinculo REDA da Secretaria de Educac¢do, quando ainda era estudante de
graduacao. Ela ensinava no Ensino Médio, que era chamado de Aceleragao (o
adulto fazia o ensino médio em dois anos). Lecionava aulas de Biologia e Ciéncias
e assim ficou por quatro anos, mesmo apds se formar continuou por alguns anos
enquanto conseguia conciliar o trabalho de fisioterapeuta. Sobre sua primeira

experiéncia como fisioterapeuta, ela narra o seguinte:

E a fisioterapia como foi? Eu comecei meu primeiro servico em
Candeias, cidade que morava, comecei como estagiaria, cheguei la
era uma senhora que tomava conta desse servigo, dentro de uma
clinica, uma clinica que hoje é até hospital la dentro. Ela ficou um
tempo comigo, me passando algumas coisas, depois ela disse olhe
Dani, eu ndo tenho mais condigdes de ficar pegando estrada, porque
ela morava em Salvador e ia para Candeias, entdo a partir de agora
0 servigo é seu, vocé que vai tomar conta, e ai informou para o dono
da clinica, Dr. André*, que ia passar o servico para mim, que é
terceirizada da clinica. Eu ndo era nem formada, precisava, ainda
estava no ultimo semestre de faculdade, porque eu era estagiaria e
ai precisava de uma parceria, consegui um socio, e hoje eu tenho

124



mais de 12 anos de servico nessa clinica. (Preceptora Daniele.
Entrevista narrativa, junho /2020).

Em paralelo a isso, ela fez o concurso do estado, ainda estudante, no ano de
2005, visto que se formou em 2006, mas s6 foi convocada dois anos depois, no ano
de 2008. Nesse ano, realizou a primeira especializagdo, Fisioterapia
Cardiorrespiratéria. Assim, adentrou no hospital publico, sendo lotada na
emergéncia do hospital. Daniele vivenciou alguns desafios ao trabalhar na maior
emergéncia da rede do Estado, de alta complexidade e pelo fato de ainda n&o ter
vivenciado uma realidade parecida, visto que sua experiéncia era de um servigo
menor e menos complexo, como a clinica em uma cidade do interior da Bahia.
Chegando aqui, deparou-se com uma realidade totalmente diferente, tendo que
aprender muita coisa na pratica durante cinco anos. Depois desse periodo, ela
passa a vislumbrar outras perspectivas, como a aproximagao com a residéncia na

area de Fisioterapia. Sobre essa questao, Daniele narra:

Foram cinco anos s6 de emergéncia e aprendendo na pratica, e com
aquela vontade de passar todo o conhecimento para alguém e
melhorar também a qualidade do servigo. Quando a gente pensou
isso e aqui tinha uma residéncia do Cidade (Hospital Cidade — HC), o
pessoal vinha do HC para ca. Por que ndo ter uma residéncia
propria? Ai eu, Carol e Quize comecamos a vasculhar isso, com a
EESP, na figura de Rosangela e ela foi dando algumas ideias para
gente, como poder fazer um projeto e poder implantar aqui. No meio
do percurso, eu tive problemas pessoais e isso terminou virando
também problema profissional [...] € eu fui afastada totalmente desse
projeto, justamente quando implantou a residéncia aqui. Fiquei
afastada um ano, depois de um ano teve uma mudanca na
coordenacao e uma das primeiras coisas que a nova coordenadora
fez, por saber de todo esse histérico, foi pedir para que eu entrasse
nesse projeto novamente como preceptora. Para mim, foi
maravilhoso, [...] a gente ndo sé passa um pouco 0 que a gente
sabe, mas a gente aprende muito com eles, sédo vivéncias diferentes,
formagdes diferentes que chega para gente, entdo € um aprendizado
constante. Isso € o que me motiva, acho muito chato sair de casa,
para ir dar simplesmente um plantdo que é puramente técnico,
puramente reproduzir técnica, sem aprender algo novo, ent&do isso
motiva. Entdo foi isso que me fez ter interesse e correr atras e hoje
ser preceptora da residéncia daqui do hospital, em fisioterapia.
(Preceptora Daniele. Entrevista narrativa, junho /2020).

No ano de 2018, realizou a segunda especializagdo, Fisioterapia
Neurofuncional. Desse modo, Daniele, ao falar sobre sua vivéncia com a residéncia

em saude ratifica a dimensao (auto)formativa, que também foi narrada pelas outras
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colaboradoras, destacando a perspectiva de ir em busca de outros sentidos para o

seu fazer como fisioterapeuta.

5.1.6 Notas sobre Maria Rita*

Natural de Salvador, 39 anos, branca (autodeclarada), mae de dois filhos. Ela
fez o curso de Psicologia pela Ruy Barbosa, no ano de 2004 (18 anos de formada),

conforme narra Maria Rita:

Eu me formei na Ruy, Faculdade Ruy Barbosa em 2004, com uma
festinha de graduacao em 2005, nio sei te dizer se eu ja sonhava em
ser psicéloga, sempre ouvi muito minhas colegas dizendo: Vocé
podia ser psicéloga porque vocé sabe ouvir, isso la com 17/16 anos,
mas ai fiz faculdade de Psicologia, na verdade eu fiz Direito e
Psicologia, e quando passei em Psicologia ndo fui fazer as outras
provas de Direito, ainda bem que nao fiz direito (risos). Na trajetéria
na faculdade, eu sempre gostei da area da Saude, sempre foi um
caminho que me chamou mais atencgdo, desde as aulas de neuro,
neurologia, neuroanatomia e depois as aulas de saude publica foram
me encantando mais ainda. Psicologia tem uma formacéao de 5 anos,
€ uma formacao densa, [...] que sdo 5 anos. E ai eu fui enveredando
mesmo, para area da Saude, sempre quis fazer o estagio em
psicologia hospitalar, quando eu estava perto de me formar, eu dizia
que eu queria duas coisas: trabalhar com psicologia hospitalar e
trabalhar no SUS. (Preceptora Maria Rita*. Entrevista narrativa,
novembro/2020).

Maria Rita* apresenta na sua narrativa uma professora que € sua grande
referéncia e hoje sdo amigas, professora Estela Sarmento, que é psicologa, foi
psicologa do Hospital Sarah, sempre trabalhou com Neuropsicologia, fez mestrado
no Instituto de Saude Coletiva (ISC), e ela dizia que eu ia seguir um pouco 0s
caminhos dela. Destaca sobre sua experiéncia de estagio ainda na graduagao, no
Hospital Santa Isabel (HSI), em que se aproximou da area de Cardiologia, a propria
vivéncia na area hospitalar e a realidade da atencdo a saude publica. Como nesse
hospital havia leitos particulares, visto que atendia planos de saude e leitos
financiados pelo SUS, Maria Rita* refere que sempre teve predilecao por trabalhar
nas enfermarias do SUS, por ter mais autonomia. Retrata a dimensao social na sua

formagao, como podemos observar a seguir:

Mas, voltando... ai eu sai do estagio no Santa Isabel, e eu fiz uma
formacao de grupos operativos no meu ultimo ano da faculdade.
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Nessa formagao, eu conheci algumas pessoas que trabalhavam com
Psicologia Social, eu sempre disse que a formagdo em Psicologia
Social, a formagcado em grupos operativos, tem esse gesto todo da
Psicologia Social me tornou mais psicéloga. Porque, essa vivéncia, a
troca com o outro, eu acredito muito nessa perspectiva do trabalho
em grupo, muito mesmo, enfim... Ai quando eu sai, que eu me
formei, eu queria trabalhar no Santa Isabel, claro! E queria trabalhar
no SUS de alguma forma, para minha sorte foi em 2004, nosso
concurso foi em 2005, se eu ndo me engano. (Preceptora Maria
Rita*. Entrevista narrativa, novembro/2020).

Fez o concurso, passou e ficou esperando ser convocada para tomar posse,
que ocorreu em 2006. Escolheu o hospital I6cus da pesquisa, por saber que 1a ja
tinha o servigo estruturado. Entao trabalhava no HSI e no hospital l6cus do estudo,
de 2006 a 2010. Neste ano, 2010, a professora Estela Sarmento, quem ela tanto
admirava, convidou-a para |Ihe substituir em algumas disciplinas na Faculdade Ruy
Barbosa. Conforme a prépria Maria Rita* relata, era um pouco do caminho que a
professora fez. E |a ficou por dez anos, saindo em julho de 2020. Destaca também
um trabalho que realizou logo que formou, que tem relagdo com os grupos
operativos, e uma das professoras que se chamava Guida, que era sécia e
trabalhava na Organizagdo dos Auxilios Fraternos (OAF). Esta atendia criangcas
orfas que tiveram algum nivel de abandono. Nesse lugar, Maria Rita* trabalhava com
a formacao de jovens, com educacao sexual.

Outra experiéncia que Maria Rita* nos coloca tem a ver com sua entrada no

mestrado, como destacado a seguir:

Nesse meio tempo, eu fiz a selecido do mestrado do ISC, passei em
todas as etapas, menos na entrevista, eu me lembro da pessoa que
me entrevistou dizer para mim assim: vocé é otima, vai ser
maravilhoso fazer mestrado no ISC para vocé, mas nao agora, € bom
vocé conseguir trabalhar, fazer umas coisas e tal. Na época, eu fiquei
super... muito chateada, mas fazia muito sentido, quando eu voltei
em 2011, que eu fiz a prova de novo, passei, [...], fazia muito sentido
mesmo ter trabalhado por cinco anos, ter vivido algumas coisas, a
construgao do projeto foi muito mais madura [...]. (Preceptora Maria
Rita*. Entrevista narrativa, novembro/2020).

Em 2008, fez duas especializacbes ao mesmo tempo: uma em Psicoterapia
Breve na EBMSP; a outra em Terapia Familiar Sistémica, na Ruy Barbosa. Ela
ressalta que realizou as duas especializagbes ao mesmo tempo por uma questao de

oportunidade, mas que nao recomenda para ninguém, que € enlouquecedor, mas
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que as duas eram muito importantes para sua formacgéao e que ela utiliza muito as
duas por trabalhar em psicologia hospitalar. Entdo, em 2011, fez o mestrado,
inclusive fala sobre sua experiéncia no mestrado sanduiche, na Argentina. Com a
dificuldade de organizagdo das escalas de trabalho, solicitou remogéo para a
ESPBA, onde ficou até o ano de 2017, logo depois disso pediu licengca sem
vencimento, até retornar para o hospital (I6cus da pesquisa), no ano de 2018. Maria
Rita destaca também na sua passagem pela ESPBA, pelas experiéncias formativas,

como se apresenta no excerto a seguir:

Como preceptora, acho que tem um caminho de preceptoria, um
intervalo da EESP que me marcou muito nessa perspectiva de ser
professora no servigo publico, eu ja tinha experiéncia como
professora, ja estava na Ruy ha dois anos, fora as vezes que eu
dava aula, eu acho que fago isso bem, acho que tenho o dom de ser
professora, gosto muito, mas acho que a EESP pelas formagbes que
ela oferece, eu aprendi muito do ponto de vista metodolégico na
Escola, a Escola sempre trabalhou com perspectivas de
metodologias ativas [...]. Quando eu voltei da licenga, eu ja queria vir
para ca de novo. [..] Em 2016, fiz o concurso da prefeitura, me
chamou, [...] ai eu pedi licenga do Estado, fiquei dois anos afastada,
2016/2017 afastada do Estado trabalhando na Ruy Barbosa e na
prefeitura. Na prefeitura eu trabalho com saude do trabalhador, eu
trabalho no centro de referéncia de saude do trabalhador do
municipio, ja fiz varias coisas 13, [...] o que mais? Sé! Acho que é
isso de formacgdo. (Preceptora Maria Rita*. Entrevista narrativa,
novembro/2020).

Sobre seu retorno para a unidade atual (I6cus do estudo), Maria Rita* narra

com felicidade sobre ja se vincular com a residéncia, como observamos a seguir:

Eu voltei para ca em 2018, a coordenadora me recebeu muito bem,
jA me recebeu com essa perspectiva que vocé vai pra residéncia,
quando ela (a coordenadora) disse que eu ia para a residéncia eu
fiquei muito feliz, muito feliz mesmo, porque era uma coisa que eu
sempre gostei. (Preceptora Maria Rita*. Entrevista narrativa,
novembro/2020).

Maria Rita* entdo nos chama a atencao para a perspectiva da emocéo, esta
que esta presente nos processos formativos. Assim, ela foi movida pelo sentimento
de felicidade para continuar seguindo a partir de outra perspectiva de exercer o
oficio de psicoéloga.
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5.1.7 Notas sobre Aurora*

Tem 43 anos, tem um filho, parda (autodeclarada), natural de Salvador.
Realizou o curso de Psicologia pela EBMSP, no ano de 2008, como podemos

observar no excerto destacado abaixo:

Antes de ser psicologa, eu fiz outra faculdade, trabalhei na éarea,
fiz Comunicacdo, sempre gostei muito dessa parte de interacdo com
0 outro, de educacao e a comunicagcao também me proporcionava
isso. Entdo, eu primeiro fiz comunicacio social, trabalhei um tempo
na area e observava que a comunicagao por si s6 nao me realizava
como um todo. Eu participei por muito tempo, ainda na adolescéncia,
de grupo de jovens na igreja, eu sou catdlica e, na igreja, eu tinha
essa atuacao, tinha a Pastoral da Juventude e eu fazia parte da
pastoral e ja, desde a adolescéncia eu tomei a frente de movimentos
de jovens. Entdo, eu coordenava grupos de jovens, mesmo sendo
jovem, eu era a coordenadora jovem, e ai tinha muito esse cunho de
formagéo, s6 que formacgao religiosa, né? Entdo, eu junto com um
casal, que eram adultos, faziamos reunides, construimos reunibes e
trabalhavamos nesse objetivo de formacdo evangelizadora dos
jovens, jovens de 14 a 17, depois eu peguei grupos de 18 a 25 anos,
ja universitarios e eu também ja era universitaria e por isso eu
coordenava um grupo de universitario. Eu também ja tinha essa
pegada (rsrsr) de formadora, de construgdo junto, de grupo. Depois
de comunicagdo, ainda durante a minha profissdo, enquanto
publicitaria, eu, inquieta, pensei em fazer uma outra formacao, e dai
dentro do grupo de jovens eu me encantei, comecei a buscar
algumas coisas e me encantei, disse: ‘acho que Psicologia € o que
eu quero para minha vida, acho que vai me completar’. E fui fazer a
faculdade de Psicologia e comecei a buscar cada vez mais, nunca
parei de estar perto das pessoas. (Preceptora Aurora®. Entrevista
narrativa, maio/2020).

Durante a faculdade, estagiava o tempo inteiro, desde os semestres iniciais,
“sempre com essa pegada também formativa”. Trabalhou na época do Centro de
Referéncia do Adolescente. Posteriormente, comecou a adentrar para o ramo da
saude, foi quando foi buscar um curso em um hospital de referéncia na area infantil,
o Hospital Pequeno Principe, onde se encantou. Destaca uma professora que falava
com muita paixao do trabalho na psicologia hospitalar “por isso eu fui, cavei o curso,
também fiquei apaixonada”. Fez estagio em um hospital privado, Hospital Portugués,
e considera uma experiéncia que agregou, pois desempenhava fungdes que julgava
estar além da posicao de estagiaria, pela maturidade e experiéncia que ja tinha de
outros estagios. Ao se formar, seu primeiro emprego foi no Hospital das Clinicas

(HC), conforme destacado no trecho a seguir:
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Minha primeira experiéncia foi no Hospital das Clinicas, que foi uma
continuidade, que eu era estagiaria, me formei e ai depois, eles
quiseram me absorver, eu nem sai, automaticamente, me formei, no
dia seguinte eu ja era efetiva do quadro do Hospital das Clinicas.
Entdo, foi uma continuidade do que eu ja realizava, ndo sai dos
setores que eu ja estava enquanto estagiaria, foi uma experiéncia
riquissima. [...] La, como eu falei, eu era psicéloga de referéncia, logo
quando eu comecei quando contratada, dando continuidade ao que
eu ja fazia enquanto estagiaria, eu era psicologa, me tornei psicologa
de referéncia em mucopolissacaridose. E uma doenca do
metabolismo, rarissima, genética e la eu acompanhava criangas que
iam fazer infusdo. E nesse lugar eu tinha possibilidade de trabalhar
com as criangas que se internavam para ser infundidas, as familias,
trabalhos de grupo com eles, e toda uma interagdo com a equipe
multiprofissional, todo mundo que trabalhava. Era uma sindrome
genética muito especifica que envolvia uma serie de profissionais
nesse cuidado e a gente tinha reunides frequentes, viajei, fui para
Brasilia fazer um ftreinamento, para realizar uma avaliagcido
psicolégica especifica para essas criangas, [...] como a nossa
unidade de Salvador de certa forma ficou sem tanta demanda, ai eu
passei a atuar também no ambulatério de medicina da adolescéncia,
no ambulatério de saude mental e na enfermaria de pediatria, entao
eu me tornei psicéloga de referéncia da pediatria Ia no Hospital das
Clinicas e assumia outros ambulatérios também que estavam
demandando da psicologia que nao tinham ainda. (Preceptora
Aurora*. Entrevista narrativa, maio/2020).

Realizou nestes anos, 2008 e 2009, duas especializagbes: uma em
Psicoterapia da Infancia e Adolescéncia; e a outra, em Psicoterapia Breve com
Adultos. Nesse interim, iniciou a Residéncia Multiprofissional em Saude da Sesab no
Hospital Universitario Professor Edgar Santos (Hupes), no ano de 2010, “eu estava
la, mas eu ndo era preceptora oficial, porque a Sesab ja entrou com um grupo de
preceptores responsaveis por isso”. Mas como na época nao tinha nenhum
preceptor que tivesse especializacdo na area de Pediatria, ela acabou, mesmo nao
sendo do quadro, dando o suporte para os residentes que precisavam fazer rodizio
na Pediatria, entdo os acolhia e ficava dando suporte enquanto eles estivessem por
la. Logo, a residéncia na sua vida também vem ha algum tempo, de uma forma nao
oficial, mas ela assume, para dar o suporte a esses residentes, como Aurora*

salienta:

E, depois de alguns anos, ainda la no Hospital das Clinicas eu fui
chamada, fui convidada para vim trabalhar aqui, na gestdo de um
diretor daqui que foi diretor de Ia do Hospital das Clinicas, conhecia
meu trabalho, conhecia o trabalho de algumas pessoas e ai ele
convidou, [...] eu aceitei, vim e chegando aqui recebi o Centro
Obstétrico para atuar, ser referéncia de 13, estou la até o momento. E
um ano depois, se eu ndo me engano, minha coordenadora do
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servico de psicologia me chamou para eu poder juda-la na
residéncia daqui (Preceptora Aurora*. Entrevista narrativa,
maio/2020).

Dessa forma, Aurora* nos apresenta sobre como se deu sua inser¢gao nos
processos formativos de programa de residéncia, reconhecendo-se como alguém

que tinha aptidao e alinhamento com o exercicio de preceptoria.

5.1.8 Notas sobre Luana

Solteira, tem 31 anos de idade, sem filhos, natural de Salvador, parda
(autodeclarada). Fez o curso de Fonoaudiologia, pela UFBA, no ano de 2016 (seis
anos de formada). Realizou dois cursos de especializagdo — em Disfagia (2017) e
em Fonoaudiologia Hospitalar Adulto e Pediatrico (2019). Luana narra sobre seu

conflito para a escolha profissional:

Bom, porque eu escolhi Fonoaudiologia. Quando eu estava na
escola, no terceiro ano, teve aquelas feiras que tinha de profissoes,
eu sempre quis fazer algo da area de Saude, entdo eu ficava entre
Medicina, Nutricdo, Fisioterapia e eu ndo conhecia muito sobre a
Fonoaudiologia. E ai em uma dessas feiras que teve, eu lembro que
teve uma fonoaudidloga, que trabalhava em hospital e ela trabalhava
com neonatologia. E ai ela comegou a explicar como era o trabalho
dela com criangcas, e eu sempre gostei muito de criangcas desde
novinha e ai eu me interessei bastante. Eu estava em duvida se eu
faria enfermagem também. [...] Ai eu resolvi fazer fono. Eu lembro
que quando ela falava daquilo, que ela trabalhava com neonatologia,
com crianga, eu lembrava da minha pediatra, doutora Clezia o nome
dela, ela morreu, ela teve cancer, morreu jovem, mas ela me
acompanhou até por volta dos meus 10 anos de idade e eu adorava
ir ao consultério dela porque tinha muito brinquedo e tal e eu cresci
com isso de que eu queria trabalhar com crianga. E assim foi que eu
escolhi fono, porque eu achava que Enfermagem algo muito
mecanico, de hospital, e ai escolhi fono. Entdo quando eu decidi foi
no final do terceiro ano, na prova da UFBA, eu passei na primeira
fase e perdi na segunda fase e eu passei na Catdlica para
Enfermagem e comecei a fazer Enfermagem na Catdlica, mas nao
era bem o que eu queria, fazia mas ficava com aquela angustia no
coragao e ai foi quando eu decidi que ia fazer um cursinho e ia tentar
a prova da UFBA e da UNEB novamente, no segundo ano. E foi
quando eu fiz e passei, automaticamente eu larguei o curso de
Enfermagem. [...] Assim foram cinco anos e meio, atrasei um
semestre, peguei duas greves, de 2012 de seis meses, de 2015 de
trés meses. Atrasei o ultimo ano, formei ja com cinco anos e meio.
(Preceptora Luana. Entrevista narrativa, julho/2021).
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Durante a faculdade, ela relata processos angustiantes, como a duvida sobre
a escolha profissional, chegou a pensar em mudar para a area de Odontologia, mas
resolveu seguir com a graduagédo de Fonoaudiologia. Dizia que a questao subjetiva
da area de Fonoaudiologia era um fator da causa da angustia. Luana* traz um pouco
sobre os principais campos de atuagéo, como a area da linguagem, da audiologia, e

da Motricidade Orofacial (MO). Nesse sentido, Luana reporta:

Dentro da area de MO, tinha a area de disfagia e tinha a area de
linguagem também, entdo assim, logo eu decidi, logo de inicio que
eu ndo queria era trabalhar na area de linguagem, porque era algo
muito subjetivo, porque o resultado demorava muito e aquilo me dava
uma certa angustia. Foi quando eu comecei a gostar muito de MO,
cheguei a fazer monitoria, fui monitora de biofisica dentro da
faculdade, porque eu gostava, na area de biofisica tinha a questao
da voz também, era uma area que eu me interessava bastante e fiz o
meu TCC na area de MO, que era com criancas de trauma de face
que apresentava dificuldade de alimentacdo e tudo mais. Quando eu
estava no ultimo semestre da faculdade, no ultimo ano na verdade,
eu fiz um curso de Fonoaudiologia Estética. (Preceptora Luana.
Entrevista narrativa, julho/2021).

Nesse periodo, foi voluntaria de um projeto, denominado Abraco, que
trabalhava com criangas de microcefalia, por conta do zica virus. Nessa
oportunidade, passou a acompanhar recém-nascidos, quando comega a gostar
bastante dessa area, da neonatologia. Quando se formou, logo teve uma
oportunidade de iniciar como profissional do hospital I6cus do estudo, assim Luana

destaca na sua narrativa apresentada abaixo:

E quando eu formei, logo depois de um tempo, surgiu a oportunidade
de trabalhar aqui. Eu lembro que eu entrei em outubro de 2017 e eu
formei no segundo semestre de 2016, entdo eu ndo tinha nem um
ano de formada, por completo, porque como teve a greve, a
faculdade em si terminou em setembro, mas a gente s6 colou grau
em dezembro. [...] Foi quando surgiu a oportunidade para vir
trabalhar aqui e eu topei, com o0 coragdo na mao, por qué? Minha
vivéncia em hospital foi pouca, principalmente com criangas, neo e
eu fiquei sabendo que quando eu ia entrar aqui eu poderia atender
tudo. E quando eu cheguei aqui, eu lembro que a coordenadora que
me recebeu, ela me falou, olha, vocé vai entrar para um lugar de uma
colega que trabalhava na UTI, e ai veio o desespero, eu nunca tinha
trabalhado em UTI na vida. Mas tudo bem, ai, enfim, comecei a
estudar muito e eu tive uma pessoa que me ajudou muito quando eu
entrei aqui, que foi Ana Terra. Eu sou muito grata por ela, foi uma
pessoa que me recebeu, me acolheu, ela me ajudava muito, entao,
eu comecei a estudar, comecei a fazer cursos, de especializagao, foi
ai que entrei na pos-graduagao, porque até entdo eu ndo sabia bem
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qual era a area da fono que eu queria. Na verdade, a ultima coisa
que eu queria era hospital, porque eu morria de medo de hospital, eu
dizia que eu né&o ia trabalhar em hospital nunca na vida, que eu
queria uma clinica, porque em hospital eu ia matar as pessoas, que
eu nao tinha condicdes, que eu nao tinha condi¢des de trabalhar em
hospital, principalmente com disfagia, porque na faculdade [...] a
gente via muito pouco de disfagia, de paciente neurolégico, enfim,
era mais trauma de face, de reabilitacdo de motricidade orofacial
mesmo, que é uma das areas da fono, entdo disfagia era algo que a
gente via muito pouco mesmo. (Preceptora Luana. Entrevista
narrativa, julho/2021).

Nisso, comecgou a trabalhar, a gostar, decidiu fazer justamente especializagao

em Disfagia no Ambiente Hospitalar, foi se especializando, fazendo cursos. Logo

surgiu a oportunidade, Luana foi convidada para ser preceptora oficial, porque ja

costumava acompanhar alguns residentes, dando suporte durante sua pratica, como

podemos observar no excerto a seguir:

Eles (os residentes que ela acompanhava) sempre: - ‘oh, vocé leva
jeito, vocé leva jeito’. E eu ndo, que nada, nunca quis a area
académica, nunca pensei nisso na vida, ndo dava para mim, porque
eu sempre me achei muito pratica, entdo eu sempre gostei de tudo
muito rapido. Por isso que para mim a area da linguagem era tao
frustrante porque eu néao via o resultado do paciente de imediato. E o
que mais comegou a me agradar no hospital, e fez eu me apaixonar
pela area de disfagia, porque vocé comeca a estimular e vocé vé o
resultado rapido, as vezes, leva tempo, porque é um paciente
neuroldgico, mas vocé consegue todo dia ter um resultado, o que na
linguagem as vezes era mais dificil, era muito subjetivo, enfim. Entéo,
eu comecei a me especializar, enfim, foi quando a coordenagcdo me
chamou e falou oh, os residentes comentaram, enfim, a gente queria
te convidar para preceptoria, [...] eu falei esta, tudo bem, vamos la. E
ai eu comecei a fazer o papel da preceptoria. (Preceptora Luana.
Entrevista narrativa, julho/2021).

Assim, Luana passa a assumir oficialmente o acompanhamento dos

residentes de Fonoaudiologia durante sua pratica profissional, quando ela também

passa a acreditar no seu potencial, que outrora pensava que nao seria capaz.

5.1.9 Notas sobre Elza*

Casada, tem 42 anos de idade, sem filhos, natural de Salvador, raca amarela

(autodeclarada). Fez o curso de Nutricdo pela UFBA, no ano de 2004 (18 anos de

formada). Possui dois cursos de especializagdo, em Nutricdo Clinica sob a forma de
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residéncia (2008) e especializagdo em Fitoterapia (2012). Com relagdo a formagao
profissional, quando decidiu prestar vestibular para nutricao, ela ja sabia que seria
algo na area de Saude, isso estava claro para ela, embora tivesse uma duvida inicial

entre o curso de Nutricdo e Farmacia, como ela diz:

Na verdade, eu fiquei muito na duvida entre Nutricdo e Farmacia.
Farmacia foi minha segunda opg¢ado, mas eu decidi pela nutricao
porque achei que ia me identificar mais, eu achava que eu tinha mais
afinidade, com questdes relacionadas a alimentacdo, do que eu
entendia na época, do que com aspectos relacionados com
medicamentos, que era como eu entendia na época como eram
essas profissdes. Me lembro que na época meu pai chegou a ir na
Escola de Nutricdo, pegou uns panfletos do DA, pegou também a
grade curricular, levou para mim. E eu me interessei, decidi, cursei,
ai decidi pela nutrigdo mesmo [...] E durante a graduagao, assim logo
no inicio, sempre tem aquela ansia por comecgar a pegar logo as
disciplinas relacionadas a profissdo, mas a gente nao pegava,
pegava as disciplinas gerais, acho que isso é normal para todo
calouro. (Preceptora Elza*. Entrevista narrativa, novembro/2020).

Elza* ansiava pelos estagios remunerados, mas relata que eram bastante
dificeis. Foi bolsista do Pibic por um ano em uma pesquisa sobre contaminacao de
comida baiana em restaurantes tipicos, restaurantes turisticos de Salvador. Ao
término, no ano seguinte, também foi aprovada em outro processo seletivo do Pibic,
dessa vez, para trabalhar com a contaminacdo bacteriana de leite, mas esse nao
conseguiu concluir por conta da morte do seu pai. Ao se formar, se da conta de que
nao tinha afinidade pela area hospitalar, assim foi trabalhar com saude publica em

uma outra cidade. Sobre essa questao Elza* diz:

E quando eu termine o curso eu achava que nao ia trabalhar no
ambiente hospitalar, eu achava que, ndo me identificava, eu achava
que ia trabalhar de repente com pesquisa, nessa area de
microbiologia dos alimentos, de contaminagéo, achava que ia seguir
essa area, entdo uma coisa que eu tinha mais ou menos certo € que
eu ndo ia para area hospitalar, para nutricdo clinica. E, quando eu
terminei, quando eu graduei em Nutricdo eu fui para Itabuna, fui
trabalhar em PSF, em atendimento ambulatorial, fiquei um tempo I3,
mas ai eu nao conhecia ninguém la em Itabuna, fui Unica e
exclusivamente para trabalhar, comegou a bater a saudade da
familia e ai eu resolvi voltar pra Salvador. E ai eu comecei a trabalhar
com programa de reeducacgédo alimentar, com comunidades carentes,
dando nogdes basicas de tudo, desde nogdes basicas de higiene dos
alimentos, até aproveitamento integral dos alimentos, dando nocéo
basica de nutrigdo. (Preceptora Elza*. Entrevista narrativa,
novembro/2020).
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Nesse meio tempo, uma amiga de Elza* que havia formado com ela, estava
fazendo o curso de residéncia e passou a incentiva-la a fazer o proximo processo
seletivo. Ela que achava que n&o iria gostar da area hospitalar acabou adentrando e

se encantando, como podemos observar na sua narrativa destacada abaixo:

No terceiro ano do inicio da residéncia da UFBA, eu fiz o processo
seletivo e passei, e assim, eu achava realmente que, eu fui
influenciada pela minha colega, que ela falava para mim que eu
deveria tentar e tal, e assim eu fui. Fui, fiz os dois anos, gostei
bastante, aprendi muito, porque eu nao dei énfase na nutri¢cdo clinica
na minha formacado académica, eu achava que eu nao iria gostar,
entdo, os estagios que eu procurava eram na area ambulatorial, ndo
era bem a nutricdo clinica hospitalar. E ai eu fui fazendo, gostei
bastante, me interessei e nesse meio tempo eu fiz concurso do
estado e fui chamada para vir trabalhar aqui. E foi assim que
comecgou a trajetoria como preceptora. (Preceptora Elza*. Entrevista
narrativa, novembro/2020).

Elza*, pelo fato de ser sido residente, sabia como se dava o processo
formativo e qual seriam as atividades/oficio que precisaria desempenhar na
qualidade de preceptora, visto que, ao adentrar como nutricionista no hospital, logo

trilhou pelo exercicio da preceptoria.

5.2 Modos de ser, viver e aprender: o que narram as preceptoras

O estudo (auto)biografico, porque apela a reflexdo e resulta de uma tomada
de consciéncia, por si ja nos diz que ele proprio, 0 material empirico, ja € o resultado
de uma analise (DOMINICE, 2014). Além disso, conforme complementa Finger
(2014, p. 116), 1...] esse método valoriza uma compreensao que se desenrola no
interior da pessoa, sobretudo em relagdo a vivéncias e a experiéncias que tiveram
no decurso de sua historia de vida"”. Desse modo, o que proponho neste capitulo
entdo é buscar compreender como as preceptoras compreendem suas trajetorias
formativas e quais sentidos elas atribuem as suas experiéncias. E assim ir em busca
de uma pratica transformativa que, mais que colocar o seu interesse na "descricao
de um passado (re)presentificado”, desejamos que contribua para o desvelar de
acontecimentos que pudessem estar escondidos pela ordem dos acontecimentos,

procurando também outras formas de resolver tensdo, expectativas e os
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constrangimentos, através da possibilidade de transformar a histéria de vida de cada
pessoa, seja dizendo, pensando e /ou agindo (ALCOFORADO, 2012, p. 31).

Como primeiro desdobramento dessa analise e compreensdo, emergem duas
categorias tematicas: a primeira denominada "Trajetéria das preceptoras dos
programas de residéncia multiprofissional em saude", subdividida em trés
subcategorias: “Memoarias formativas: vida-profissao”; “Escolha profissional: cuidado
a vida”; e “Insercdo na preceptoria: reconhecimento do seu papel formador”,

conforme explicitado na Figura 3.

Figura 3: Trajetoria das preceptoras dos programas de residéncia multiprofissional

em saude
Insercao na
Memorias Escolha preceptoria:
formativas: profissional: reconhecimento
vida-profissdo cuidado a vida de seu papel
formador

Fonte: elaborada pela autora.

A segunda categoria, intitulada “Ser preceptora dos programas de residéncia
multiprofissional em saude: sentido atribuido as experiéncias”, subdivide-se em
quatro subcategorias, a saber. “Modos de acompanhar: dimensdes da praxis
pedagdgica”; “Dimensao relacional: aspecto central no processo formativo”; “A
experiéncia interformativa no caminhar com o outro”; e, por fim, “A preceptoria como

ressignificagao de sentido da profissdo”, conforme demonstrado na Figura 4.
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Figura 4: Ser preceptora dos programas de residéncia multiprofissional em saude:
sentido atribuido as experiéncias

A preceptoria como
ressignificagdo de sentido da
profissdo

A experiéncia interformativa
neste caminhar com o outro

Dimensdo relacional: aspecto
central no processo formativo

Modos de acompanhar e a
praxis pedagogica

Fonte: elabora pela autora.

5.2.1 Trajetéria das preceptoras dos programas de residéncia multiprofissional
em saude

Ndés somos como pessoas pequeninas neste vasto mundo. Para nao
se perder e dirigir seu futuro, paradoxalmente, vocé deve refazer
periodicamente seus passos para identificar as pedras deixadas no
caminho e detectar com elas o sentido construido ao caminhar.
PINEAU, 2020, p. 62).

Em busca de reconhecer as pedras e refazer o sentido delas no nosso
caminhar, proponho nesta categoria retratar aspectos que as colaboradoras trazem
de suas memorias, influéncias que tiveram, tanto na vida pessoal quanto na vida
profissional e como se deu o ingresso/inicio como preceptora, entendimentos sobre
como esse caminho entrecruza sua pratica profissional e como se formaram no
cotidiano do seu fazer em uma relagao espago-temporal, para descrever parte da
trajetodria profissional das participantes,

Nesse aspecto, Honoré (1992) afirma sobre como é importante pensar sobre
0 modo que as relagbes — cada vez mais complexas — se estabelecem entre seres
em atividade reflexa e reflexiva. Assim, cabe compreender a relacdo de
interioridade-exterioridade na dimensao psiquica, em que constitui a reflexdo e na

dimenséao biolégica, em que pese o reflexo, a adaptagdo e interdesenvolvimento,
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visto que a inscricdo no tempo é particularmente importante para compreender a
genealogia dos saberes.

Podemos depreender, dessa forma, que as experiéncias formadoras vividas
na familia e na escola se dao antes mesmo que a pessoa tenha desenvolvido um
aparelho cognitivo aprimorado para nomear e indicar o que ela retém dessas
experiéncias. Além desses marcadores afetivos globais conservados sob a forma de
preferéncias ou de repulsdes, o individuo dispde, inicialmente, de referéncias de
tempo e de lugares para indexar e fixar essas experiéncias na memoria (TARDIF,
2017, p. 67). Em consonancia, Benjamin (2012) enfatiza que toda experiéncia se
inscreve numa temporalidade comum a varias geragbes e, dessa forma, pode-se
dizer que ela se inscreve a partir de um ponto de origem.

Logo, consideramos que as relagdes mencionadas nos relatos biograficos
educativos sdo as que ajudam o adulto a moldar a sua vida. Considerando que a
formacao é feita da presenca de outrem, das relacbes que se estabelecem, somos
marcados por aqueles que nos acompanham, como também daqueles de que foi
preciso distanciarmo-nos, mas essencialmente daqueles que ajudam a descobrir o
que € importante aprendermos para nos tornarmos competentes e darmos sentido
ao nosso trabalho (DOMINICE, 2014).

Refletir sobre as relagbes que tivemos com o mundo e com as pessoas €
importante, porque este passado anterior constitui a compreensdo do que noés
somos além de nossas individualidades, e contribui para a elucidagao que podemos
fazer de nossa trajetéria e de nossa margem de liberdade e de recomposicéo
préoprias (DE CONTI, 2010).

Assim, pensar na minha evolugdo e na do mundo, como enfatiza Honoré
(1992), ndo é simplesmente fazer uma cronologia do tempo, embora seja importante
marcar o passado, para que no tempo presente possamos buscar novos sentidos
para o futuro. Mas, sobretudo, buscar desvelar o sentido global por um sentido a ser
retomado, dos caminhos que fizemos, dos trajetos que optamos, das pessoas e das
coisas que nos atravessaram e que talvez se inscrevam em modificacdes de nossas
representacdes e modos de instalagdo no mundo. Portanto, € importante se abrir
para a temporalidade e relacionalidade da minha/nossa necessidade de formar ao
longo da minha vida.

A seguir, sera apresentada as trés subcategorias que emergem desta

categoria principal, que versa sobre a trajetoria das colaboradoras da pesquisa: a
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primeira, “Memodrias formativas: vida-profissdo”; a segunda, “Escolha profissional:
cuidado a vida”; e, por ultimo, “Insercdo na preceptoria: reconhecimento do seu

papel formador”.

5.2.1.1 Memédrias formativas: vida-profissao

Como todo conhecimento cerebral, o conhecimento humano organiza as
informacdes recebidas e os dados disponiveis em representagdes, percepgdes,
rememoragdes. A computacdo cerebral dispbée de uma dupla memodria — uma
hereditaria e outra adquirida — a qual pode referir-se; de terminais sensoriais
diversificados, extremamente sofisticados e precisos que lhe fornecem miriades de
informagdes; de principios especificos que lhe permitem organizar o conhecimento
em um continuum espago-temporal dotando-o ao mesmo tempo de esquemas
perceptivos a priori (MORIN, 1999).

Assim, podemos dizer que ndo existiria uma origem, no sentido classico do
termo. Ao se abrir a cena familiar genealdgica e amplia-la no e pelo tempo,
desenvolve-se outra dimensao, que se articula com o ambiente social e cultural. A
passagem, porém, de uns aos outros nunca € plena, ela sempre se faz de maneira
cruzada (DE CONTI, 2010, p. 61).

O desenvolvimento das competéncias inatas avanca em paralelo com o
desenvolvimento das aptiddes para adquirir, memorizar e tratar o conhecimento.
Esse movimento em espiral que nos permite compreender a possibilidade de
aprender. Aprender ndao € somente reconhecer o que, virtualmente, ja era
conhecido; ndo € apenas transformar o desconhecimento em conhecimento.
Aprender comporta a unido do conhecido e do desconhecido (HONORE, 1992, p.
77). Por isso, podemos dizer que aquilo que cada um se torna & atravessado pela
presenca de todos aqueles que se recorda. Na narrativa biografica, todos os que séo
citados fazem parte do processo de formagao (DOMINICE, 2014).

O que se pretende dizer é que a vida familiar e as pessoas significativas na
familia aparecem como uma fonte de influéncia muito importante que modela a
postura da pessoa em relagao ao ensino. A subjetividade do professor nao se liga
apenas a cogni¢cado ou as representagdes mentais, mas engloba toda a histéria de

vida, as experiéncias familiares e escolares anteriores, sua afetividade, sua emogéao,
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suas crencas e valores pessoais nos processos de comunicagao e interagao
cotidiana (TARDIF, 2017).

Assim, na tessitura da pesquisa empirica que visa ndo somente recolher os
relatos, mas poder participar na elaboracdo de uma memoaria que quer se transmitir
a partir de uma producédo de pesquisa, como podemos observar nos relatos que

seguem.

Quando volto para as minhas memarias, minha meméaria genética, de
infancia também, eu encontro muitas referéncias na area de
Educagao. Tem minha avé, minha avé sempre foi professora, minha
avo e minha mae, as duas sempre estiveram..., minha avd sempre foi
professora, chegou a ser por muito tempo diretora de escola publica,
e sempre gostou de crianca, vocé ver, eu também tenho essa
inclinagdo para estar trabalhando também na area de pediatria, de
maternidade, enfim. Entdo minha avé sempre foi professora. Minha
mae antes de ser médica, ela era também, primeiro fez, na época era
magistério, foi professora, depois como formada, ela ja como médica
ela assumiu também uma cadeira para ensinar ginecologia e ai era
professora da Escola de Saude Publica [...] Desde crianga, minha
brincadeira preferida era ser professora, eu brincava de fazer
atividades, pegava minhas amigas, meus amiguinhos, todo mundo,
botava para fazer dever, para todo mundo, eu era a professora,
ensinava todo mundo.... Mas como eu falei, minha veia na docéncia
foi de uma forma muito natural, eu nunca busquei isso, sempre foi,
eu acho que identificam algum perfil, me convidam para algumas
coisas. (Preceptora Aurora, entrevista narrativa, maio/2020).

Tenho uma méae professora, a vida toda professora, diretora de
escola também, que me influenciou muito, muito nessa questao de
ensinar, uma coisa que eu gosto muito de estar passando um
pouquinho do que a gente sabe, e vivi muito dentro de escola, méae
nao tem com quem deixar filho, leva pra escola, vendo e vivenciando
tudo aquilo veio a vontade [...] Eu comecei a ensinar, meu primeiro
contato, eu ainda era estudante de faculdade. Com REDA do estado,
ensinava o Ensino Médio, que era, chamava de Aceleragao, o adulto
fazia o Ensino Médio em dois anos, entdo comecei a ensinar Biologia
e Ciéncias, durante quatro anos no REDA e sempre gostei, fiz toda
minha, me formei continuei alguns anos ensinando, depois quando
entrei no trabalho da fisioterapia foi que ndo deu mais para conciliar
com a educagdo... Participei de todas as monitorias que tinha...
(Preceptora Daniele, entrevista narrativa, maio/2020).

Acredite e eu nunca imaginei, minha mae falou, esta vendo, esta no
sangue, esta no sangue ser professora. Minha mae é professora, [...]
eu falo quem é o seu maior inspirador, j& comega por minha mae,
minha mée teve uma vida durissima, tanto para criar, eu e meu irmao
e ela, nunca... eu falava, mae nao é possivel vocé nunca pensou em
largar? Minha méae: - ‘Nunca’! Eu falei: - ‘Como assim minha mae,
mesmo ganhando tdo pouco!. Minha mée falava: - ‘O salario do
Estado era a escola de vocé e Igor, ja ia direto, integral, entendeu?’.
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Entado, vocé nunca pensou? E ela: - ‘Nunca, jamais’. Ai, o que é que
ela fazia, qual o meio que eu tenho para melhorar minha qualidade
de vida, mas sem abandonar minha area? Na cabeca dela, eu quero
uma segurancga no futuro, ela foi para outro concurso publico, mas na
area, na area. E ai pronto, minha maior inspiragao é ela. Eu hoje, se
vocé falar assim, Lud vocé pensa em abandonar a area? Nao! Eu
penso em ficar na area, porém ir para outros concursos, uma
faculdade, alguma coisa, mas sempre voltada mais para o ensino.
(Preceptora Ludmilla, entrevista narrativa, outubro/2020).

E ai foi passando, com o passar do tempo, teve outras pessoas que
passaram na minha graduacdo que despertaram a vontade ser
professora, mas ao mesmo tempo minha méae sempre foi professora,
minha mae é professora, ndo queria aquela carga de trabalho que
minha mae tinha, entdo eu olhava para a atividade, eu gostava, mas
olhava para o trabalho, eu dizia eu ndo quero. Profissdo beleza, mas
como é feita, ndo quero isso para minha vida ndo. Entdo eu fugia de
ser professora, mas eu gostava muito, ai fui vendo, eu fui
vivenciando isso nas aulas que a gente tinha que fazer, apresentar
seminario, feira de conhecimento, tudo eu me saia muito bem, as
pessoas falavam ‘oh, vocé tem um jeitinho para dar aula’, é dizia
‘ndo, muito obrigada’, ia me saindo assim, mas depois eu gostava
sabe? (Preceptora Liz*, entrevista narrativa, junho/2020).

As colaboradoras destacadas acima, Aurora*, Daniele, Ludmilla e Liz*, ao
olharem para tras, refletindo sobre como chegaram até o momento presente,
deparam-se com outras mulheres que marcaram profundamente a relagdo que elas
ttm com o ensino. Destacam que esse entendimento sobre insercbes e
atravessamentos com a area de ensino/educacido estdo presentes desde muito
cedo. E, hoje, ao pensar na sua trajetéria individual, as depoentes compreendem o
sentido atribuido e possivelmente reconfiguram novos sentidos aquelas experiéncias
com a pratica formativa. Aurora* vai justificar inclusive buscando essa referéncia na
segunda geragao, ao rememorar a profissdo da avd, que, por sua vez, influenciou
sua méae, que mesmo nao escolhendo a docéncia como oficio principal, visto que foi
pelo caminho da Medicina, logo se viu na condicdo de professora no curso da
saude. Daniele de forma bastante consciente de sua trajetéria como formadora ja
demarca que o chao da escola, como local de trabalho de sua méae que também a
ajudou a seguir com clareza pelo caminho da formacéo, que vai desde o Ensino
Médio e perdura na graduagao, quando realiza atividade de monitoria.

Na pesquisa (auto)biografica, o préprio ato de narrar ja € em sim um ato
formativo, observo que ao tentar explicar sua trajetéria de vida-profissao, de forma
implicada, as colaboradoras trazem a tona memorias e marcas que entrelacam com
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a trajetoria docente que elas se inscrevem. Interessante notar que esse se dar
conta, assim como um feixe de luz, que subitamente clareia algo que parecia estar
obscuro, esquecido na memoria, apresenta-se de maneira sistematizada no
processo de reflexdo e narragao.

Neste processo, percebe-se também o enredamento, como nos aponta
Delory-Momberger (2012), que de fato, ndo tem apenas a dimensao de organizagao
da ag¢dao no tempo, ele transforma as sequéncias de acdo em sequéncias
argumentativas que implicam uma posi¢do enunciativa e avaliativa do autor, em
busca de valores e meios de que dispde para superar os obstaculos que encontra.

Na narrativa de Liz*, ao falar sobre a influéncia que teve de alguns
professores, aponta para um desafio e conflito para a escolha profissional, mesmo
reconhecendo a afinidade e encantamento com a docéncia, ao pensar nas
dificuldades enfrentadas por sua mae que é professora, foi impelida a repensar sua
escolha profissional. No entanto, trilhando o caminho da Enfermagem, vai deixando
aflorar sua esséncia educadora. Observa-se, portanto que a escolha profissional e a
trajetéria sdo atravessadas pelas memorias educativas que foram impressas na sua
vida, ocorre entdo um processo de relagdo com o outro e com o mundo.

Essa dialética, que aparece com conflito na narrativa de Liz*, Ferraroti (2014,
p. 72) vai chamar de interioridade/exterioridade em um processo de formacgao, e que
aparece muito cedo na existéncia e, na vida adulta, emerge mais frequentemente
quando o sujeito toma consciéncia de que sua realizagdo na atividade profissional &
incompleta e/ou insatisfatoria. Trata-se, entdo, de encontrar outras atividades por
meio das quais o sujeito podera realizar aspiragées que nao tiveram o seu lugar na
profissdo. Portanto, Liz*, ao fugir da docéncia como formagéo, pelos dilemas vividos
pela mae, vai em busca de outro oficio, como foi o caso, a Enfermagem, no entanto,
embora tenha adentrado no curso de bacharel em saude, destacou-se pelas
atividades educativas que desenvolve como enfermeira. De acordo com Dominicé
(2014, p. 84):

a histéria de vida se constréi num campo relacional e que a formagéao
esta em grande parte ligada as solugbes adotadas no decurso da
vida, para a resolucao de conflitos ou de tensdes relacionais que se
prendem com a dificuldade de conduzir a prépria vida, encontrando
uma distancia adequada.
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A familia € muitas vezes um lugar de confronto. Obriga a oposi¢cdes para nos
afirmarmos e alcangarmos os nossos fins. Dela emanam modelos de papéis sociais
e a imposicao de normas de conduta de que é preciso libertarmo-nos para melhor
conseguirmos tomar a vida nas nossas maos (FERRAROTI, 2014, p. 87).

A experiéncia mostra, pois, que uma transmissao passa, mesmo quando o
objetivo consciente € o contrario. Em contrapartida, quando uma via de passagem
geracional se expressa, mostrar-se-a potencialmente util para aquele que é o
descendente. Esse passado anterior, geracional, constitui a compreensao do que
nos somos além de nossas individualidades, e contribui para a elucidagdo que
podemos fazer de nossa trajetéria e de nossa margem de liberdade e de
recomposigao préprias (DE CONTI, 2010, p. 63, 66).

Quando a colaboradora Aurora* narra “eu ja tinha essa pegada formadora”,
ela encarna o proprio sujeito formador que é, mas € ao longo da sua narrativa, em
um processo de reflexividade que ocorre com o ato de narrar, que ela vai dar sentido
ao que faz hoje no exercicio de sua profissao, na qualidade de formadora. Como nos
diz Chené (2014), a narrativa de formacéo serve de charneira para a compreensao
da experiéncia, visto que contempla, mas ultrapassa o vivido. Ademais, ao
confrontar-se com sua propria narrativa e a fazer a reconstrugcao do sentido do texto,
ela prépria compreende sua experiéncia de formacgao.

As influéncias pedagdgicas no seio familiar sdo bastante fortes na vida
dessas preceptoras. Ja conheciam e/ou se aproximavam das experiéncias com o
ensino a partir de um outro lugar, como filhas e netas de professoras, dos bastidores
formativos, de observar a praxis pedagdgica, como o planejamento de aula,
avaliagdes, correcdes de quantidades enormes de provas. Percebem que suas vidas
foram marcadas pela profisséo professor(a), mas atualizam isso para suas vidas, ao
identificar os desafios enfrentados por suas ascendentes. Atualizam esse
conhecimento e correlacionam com o outro desejo, o de cuidar. Assim, caminham
em uma formacédo em bacharel da area de saude, mas valoriza e eleva toda sua
potencialidade nesta dimensdo formativa, que é o de ensinar, em seminarios,
monitorias, grupos de estudo.

Logo, as historias de vida e o método (auto)biografico integram-se no
movimento de repensar a formagéo, assim como diz Noévoa (2014, p. 153): “a
formacéao é inevitavelmente um trabalho de reflexdo sobre os percursos de vida”. E

isso fica bastante evidente nas narrativas, a forma implicada como as colaboradoras
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evocam suas maes, demonstrando que ja partem para um processo de reflexdo
sobre sua trajetoria de vida, em busca de encontrar qual o sentido que isso tem com
sua formacao-profissao.

Nessa perspectiva, Larrosa (2020) acrescenta que a experiéncia é quem da
sentido a escritura, ou seja, essa experiéncia em palavras nos permite nos
libertarmos, de deixar de ser o que somos, para sermos outra coisa, diferente do que
vinhamos sendo. Assim, ao pararmos para refletir sobre nossos atos em uma
tentativa de encontrar qual sentido tem hoje para o que fazemos e somos, é possivel
que ocorra alguma reconfiguragao e transformacdo do nosso ser-estar-agir. Sobre

isso, 0 autor complementa:

A experiéncia, a possibilidade de que algo nos acontega ou nos
toque, requer um gesto de interrupcdo, um gesto que é quase
impossivel nos tempos que correm: requer parar para pensar, parar
para olhar, parar para escutar, pensar devagar, e escutar mais
devagar; parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos
detalhes, suspender a opinido, suspender o juizo, suspender a
vontade, suspender o automatismo da agao, cultivar a atencdo e a
delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos
acontece, aprender a lentidao, escutar aos outros, cultivar a arte do
encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo-espaco
(LARROSA, 2020, p. 25).

E, nessa perspectiva, a abordagem (auto)biografica reforga o principio de que
a pessoa se forma a medida que para para se escutar, ler, pensar e entao
compreender sobre sua trajetoria de vida, e sobre qual sentido ela atribui e reflete

quando ocupa esse espago no tempo presente e pretende ser no tempo futuro.

5.2.1.2 Escolha profissional: cuidado a vida

Nas infinitas possibilidades de imaginar as situagdes de cuidar/cuidado, como
nos diz Colliere (1989), compreendemos que nos, seres vivos, somos seres de
cuidado, & preciso cuidar para viver, resistir, persistir e até mesmo morrer. Esse
cuidado que passa pela dimensédo do humano, para muitos, toma forma em cuidado
técnico, profissional. Podemos dizer que o desejo de cuidar do outro, no ambito
profissional, através da escolha de ingressar na area da saude, vem da necessidade
de preservar a vida, cuidar da saude, inicialmente atravessado por sentimentos

como altruismo, para muitos.
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Ser cuidado... cuidar de si proprio... cuidar... Quem, ao longo da
vida, ndo conheceu cada um desses imperativos? Cuidar é, e sera
sempre, indispensavel, ndo apenas a vida dos individuos, mas a
perenidade de todo o grupo social. Esta fungao primordial, inerente a
sobrevivéncia de todo o ser vivo, foi profundamente alterada entre os
humanos a medida das grandes mutagbes tecnolodgicas,
socioecondmicas e culturais que geram a exploracéo e a dissecgao
das praticas de cuidados numa imensidao de tarefas e atividades
diversas, disputadas tanto por profissionais, como por oficios.
(COLLIERE, 1989, p. 15).

O cuidar/cuidado, como o objeto epistemolégico da enfermagem, tem como
centralidade no oficio o proprio cuidar, ao tempo que € objeto, instrumento, &
produto, acdo e meio de trabalho, sem o qual ndo se concretiza em qualquer
aspecto que se traduza. Nas outras profissbes da saude, mesmo tendo diferentes
objetos epistemoldgico, seja curar, reabilitar, nutrir, o cuidado acontece com parte
inerente do processo de trabalho, ou deve acontecer, visto ser premissa
indispensavel para quem lida com o ser humano.

A Enfermagem tem se destacado como uma das areas, fora da Filosofia, a se
dedicar de forma mais ampla, discutindo a questdo do cuidado. O que se conhece
sobre o tema tem sido, por parte da maioria dos autores, apoiado nas ideias de
Martin Heidegger, principalmente, em seus volumes de Ser e Tempo. Por
conseguinte, essas ideias seguem um ponto de vista filoséfico e com interpretagao
existencialista. Outro autor que escreveu exclusivamente sobre o cuidado é Milton
Mayeroff, que obteve bastante expressdo entre as teoristas da Enfermagem. No
Brasil, temos o livro Saber cuidar, de Leonardo Boff (2008). Esse livro, de cunho
filosofico, fornece um reforco e estimulo para quem se dedica ao assunto, ele
comenta o cuidado ressaltando sua importancia, principalmente do resgate humano,
da ética. Outra publicagao importante € o livro Promover a vida, de Marie Frangoise
Colliere (1989), em que aborda o cuidado em sua dimensdo basica e como se
desenvolveu na Enfermagem (WALDOW, 2006).

Caracterizando de forma breve, a questdo do cuidado na Enfermagem,
profissdo majoritariamente feminina, em linhas mais gerais, passa por aspectos
fundamentais que tem a ver com a identificacdo da pratica de cuidados com a
mulher, visto que as mulheres sempre foram as curandeiras, parteiras. Sofreu
influéncia religiosa, que vai desde a identificacdo da mulher consagrada e depois
interdita, ao serem declaradas feiticeiras, quando a Medicina se tornou em uma
ciéncia ensinada, no século XllI. Durante o século XIX, com a ascensdo do modelo
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religioso, como referéncia de pratica de cuidados, verifica-se que esta funcao é
expressa em duas formas de vida religiosa, a da vida monastica em clausura, e a da
vida religiosa secularizada, de que as filhas da caridade sdo o modelo. Com a
dessacralizagdo progressiva do poder politico tal como se passou primeiro na
Inglaterra e depois nos paises anglo-saxénicos, e finalmente na Franga, quando da
separagao da Igreja e do Estado, que vé surgir a personagem da enfermeira, ainda
atrelando sua pratica profissional aos valores morais e religiosos, em subserviéncia
ao meédico, assumindo o cuidado mais rotineiro, de forma a auxiliar o médico nos
cuidados mais complexo (COLLIERE, 1989).

Desde a jurisdicdo do exercicio profissional, em 1922 na Franca, e na
primeira escola de Enfermagem no Brasil, no ano de 1923, que sua formagao passa
por redefinicdo de papéis e constructos. Mas é importante considerar que desde o
inicio do século XX, é em torno de tecnologias de investigagao e de reparagao da
doencga bem como sua forma de utilizagao, que é elaborada uma configuragao social
do hospital, determinando formas de relagcbdes sociais entre os que tratam e os que
sao tratados, hierarquias baseadas no valor atribuido ao trabalho das diferentes
categorias (COLLIERE, 1989, p. 124), o que podemos observar ainda nos dias de
hoje. E isso reflete nas outras profissbes de saude, a exemplo das que estado
representadas neste estudo, como Nutricdo (1939), Fisioterapia (1951), Psicologia
(1953) e Fonoaudiologia (1961).

Portanto, na area da Saude, especificamente na Enfermagem, de onde parte
minha experiéncia e da autora Waldow, assim como no ensino, o cuidado sofre
influéncias religiosas, culturais e de género. Busca se desenvolver em meio a
tecnologia que avanga, mas que também € atravessada por interesses politicos e
financeiros. E justamente entdo para se opor a eles e para ameniza-los que o
cuidado necessita ser resgatado (WALDOW, 2006).

Como entdo poderiamos definir o que seria esse cuidado? Para Colliere
(1989, p. 236), cuidar é entdo um ato individual que prestamos a nés préprios, desde
que adquirimos autonomia, mas €, igualmente, um ato de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais. Complementa Boff
(2008, p. 33): “cuidar é mais que um ato, € uma atitude. Portanto, abrange mais que
um momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de

ocupagao, preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento com o outro”.
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Assim, ao se reconhecerem como capazes ou com potencialidades para oferecer
esse cuidado ao outro, em uma relagao de co-pertencimento com o mundo, € que as
colaboradoras buscam o caminho da profissionalizagdo, seja na Psicologia,

Enfermagem, Fisioterapia, como podemos observar nos excertos a seguir.

Meus amigos me procuravam muito, para estar conversando, falando
dos problemas, sempre tive um ouvido bom, para escutar e assim,
dar uma orientacao, sempre fui muito procurada para isso. Antes de
ser psicéloga, quando ainda era publicitaria, acho que muito por
conta disso, eu olhe, deixa eu... eu acho que eu posso fazer mais,
além da comunicacdo, eu posso oferecer mais e ai, busquei a
psicologia, entdo... A minha vida é permeada por isso, por ajudar o
outro, por assisténcia, por saude. Nunca tive, nunca fiz curso, nunca
fiz formagao oficial para isso, nunca, brotou, acho que é algo que
estd em mim (rsrsrsrs). (Preceptora Aurora*, entrevista narrativa,
maio/2020).

Sou fisioterapeuta, minha formagao em Fisioterapia veio de gostar de
estudar muito as matérias como ciéncia, biologia, essa parte de
estudar realmente o corpo humano, de estudar a pessoa, de cuidar
de pessoas, entdo eu entrei para a area de saude por isso.
(Preceptora Daniele, entrevista narrativa, junho/2020).

A minha formacgéo profissional, na verdade, eu escolhi ser enfermeira
em um livrinho das profissdes, quando eu fui fazer vestibular nao
tinha muita certeza do que eu queria, minha mae me deu o livro das
profissbes. Eu comecei a ler sobre todas as profissdes e la eu achei
a enfermagem, eu achei bem interessante, porque era cuidar das
pessoas, cuidar dos pacientes, e eu achei lindo a descricdo daquilo
ali, eu falei vou fazer enfermagem, nem sabia que a profissao existia,
foi a partir daquele momento que eu tomei conhecimento, apesar de
ja ter inclusive de ter ficado internada, quando mais jovem, mas néo
me lembrava da figura da enfermeira, foi a partir desse livrinho que
eu tomei conhecimento e resolvi fazer Enfermagem. (Preceptora
Loren*, entrevista narrativa, agosto/2020).

Cuidar de pessoas, ajudar o outro, cuidar da vida, esses foram os possiveis
chamamentos para a escolha profissional de Aurora*, Daniele e Loren*. Cuidar do
outro através do cuidado com a saude as fizeram perceber desde cedo a
complexidade do oficio das profissbes da saude, por isso investiram nesta
perspectiva formativa, que tem a ver com a relagdo de formagdo com o mundo,
como proposto por Honoré (1992).

Outrossim, também reconhecem pessoas marcantes nesse processo,
lembram de alguns nomes que lhes fizeram enxergar a potencialidade para a area
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da Saude e definicdo de escolha, como colegas, familiares e figuras da comunidade,

como aponta Liz*.

Quando crianca no interior, ndo tinha médico, nao tinha hospital, no
meu interior até hoje ndo tem hospital, tudo que a gente tinha era um
farmacéutico, e esse farmacéutico ele era o médico de tudo, eu me
lembro quando eu tinha febre ou qualquer, tudo que acontecesse.,
minha mae catava as trés, que eram trés meninas, ela dizia, se essa
aqui pegou, a de ca vai ter, essa aqui vai ter, ai catava as trés e
levava pra ele, que era Jorge. Levava para ele, ele fazia exame
fisico, ele era o médico, fazia o exame fisico, olhava tudo, prescrevia,
a gente ia para casa e ficava boa. Foi passando o tempo, eu fui
vendo, mas Jorge é s6 um farmacéutico, quando eu fui me inteirar,
ele nem era um farmacéutico, ele era proprietario de uma farmacia,
quem era o farmacéutico de fato nao era ele, ele s6 era um
atendente de farmacia, mas que sempre gostou muito de estudar e
fazia esse trabalho ali na comunidade. Eu fui crescendo, eu dizia
minha mae, minha mae a gente ndo vai pra Jorge, a gente tem que ir
no médico, tem que ir para outro municipio procurar uma assisténcia
de qualidade, vamos embora sair daqui. Quando entrava nesses
hospitais de interior, eu sempre via muitas enfermeiras e técnico de
enfermagem fazendo quase tudo, também a enfermagem no interior
€ que faz tudo. E eu fui me interessando, com o tempo, teve na
minha familia uma técnica de enfermagem que era la do interior, ela
dizia Catarina coloca essas meninas para fazer o curso técnico, que
emprega todo mundo, eu falava nao, nao quero fazer isso nao, por
qué? Como era que ela trabalhava? Porque ao mesmo tempo que
ela vinha com o conteudo cientifico que ela aprendeu no curso, ela
mesclava com a parte mistica, vocé vai fazer isso, ao mesmo tempo
vocé vai tomar isso, macerar isso com isso, eu dizia minha mae tem
alguma coisa errada ai! [...] eu tive contato com um professor, nao
lembro o sobrenome era Silveira, Neilton Silveira, era uma sumidade
assim, em neurofisiologia, maravilhoso, e 0 que eu gostava dele, o
que me encantou, ele nido levava para a sala nenhum suporte
tecnolégico, embora |a tivesse tudo ele nao levava nada, ele levava
um piloto e o quadro branco estava la e ele fazia a aula magnifica
assim, eu falava que queria ser que nem esse cara ai, queria dar
aula assim, fazer como ele faz. (Preceptora Liz*, entrevista narrativa,
junho/2020).

Liz* sinaliza um aspecto interessante nessa escolha, sua necessidade de

ancorar uma pratica/experiéncia que ela testemunhava na sua vida pessoal, em uma

perspectiva técnico-cientifica. Ao tempo que ela refletia sobre tais aspectos, vai

reafirmando sua escolha e a busca de resposta. Ao rememorar sobre sua admiragao

e encantamento por um professor, ela se da conta, de que queria ser como ele, dar

aula como ele. A perspectiva de cuidado que se destaca na sua narrativa inicia com

a necessidade

de um cuidado responsavel, com embasamento
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cientifico, entrecruzada pelo ensino, pela importancia que o educador assume nessa
formacao.

Isso posto, sigo como o seguinte questionamento: como podemos pensar na
formacgao dos profissionais de saude que atuam no contexto hospitalar, como é o
caso da especializagdo sob a forma de residéncia, se na sua esséncia, 0s
programas de especializacdo capacitam demais determinada area?, implicando no
risco de ir pelo caminho da superespecializacdo, em que se busca e se valoriza
extremamente determinado conhecimento. Ou seja, reproduz-se uma formacgéo
centrada em uma visdo fragmentada do processo saude-doenca, esquecendo o
corpo total e o cuidado totalizante, valorizando apenas a tecnologia dura.

Nesse sentido, Maria Rita* aponta para uma questdo interessante, muito
prépria de sua narrativa, o entendimento de que a formagédo nos programas de
residéncia faz parte de uma estratégia de fortalecimento do SUS. Ela chama a
atencdo para a perspectiva desse cuidado mais amplo, em uma perspectiva
macropolitica, compreendendo que os pilares dessa formagdo devem estar
pautados nos principios e diretrizes do SUS. Ela reconhece sua aproximacao na
graduacdo, ao realizar estagio extracurricular, quando optava por trabalhar com

pacientes SUS e como isso vem consolidando cada vez mais sua vida profissional.

[...] ndo sei te dizer se eu ja sonhava em ser psicologa, sempre ouvi
muito minhas colegas dizendo: Vocé podia ser psicéloga porque
vocé sabe ouvir, isso la com 17/16 anos, mas ai fiz faculdade de
Psicologia, na verdade fiz Direito e Psicologia, e quando passei em
Psicologia nao fui fazer as provas de Direito, ainda bem que nao fiz
direito, na trajetéria na faculdade eu sempre gostei da area da
Saude, sempre foi um caminho que me chamou mais atencao, desde
as aulas de neuro, neurologia, neuroanatomia e depois as aulas de
saude publica foram me encantando mais ainda, ndo é€? Psicologia
tem uma formacao de cinco anos, € uma formacao densa, assim, de
leitura de n&o sei o qué, a gente tem que ver tudo que a Psicologia
teria de possibilidade num curto espago de tempo, nao €? Que séo 5
anos. E ai eu fui enveredando mesmo, para area da Saude, sempre
quis fazer o estagio em Psicologia Hospitalar, quando eu estava
perto de me formar, eu dizia que eu queria duas coisas: Trabalhar
com Psicologia Hospitalar e trabalhar no SUS. (Preceptora Maria
Rita*, entrevista narrativa, novembro/2020).

Falar de educacédo e formacao de adulto é, também, falar das histérias das

instituicées, da politica, das organizagdes, das pessoas e dos seus motivos para
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aprenderem ao longo da vida. O que implica pensar nas multiplas relagbes que
integram as atividades formativas (ALCOFORADO, 2012). O que Maria Rita* traz de
encantamento pelo SUS cruza com seu entendimento como cidada, de seu papel
enquanto profissional da saude na dimenséo coletiva do cuidado.

Assim, Cecilio (2011) complementa essa discussao, ao trazer que a gestao
do cuidado em saude se realiza em multiplas dimensdes que, imanentes entre si,
apresentam, todas e cada uma delas, uma especificidade que pode ser conhecida
para fins de reflexdo e intervengdo. Podemos pensar a gestdo do cuidado em saude
sendo realizada em cinco dimensodes: individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria. A dimensao individual tem a ver com o “cuidar
de si”. Ao se falar da dimensédo individual do cuidado, ndo se poderia ignorar o
debate contemporaneo a respeito dos conceitos de “individuo” e de “autonomia”, de
modo a contemplar, a subjetividade e os modos de subjetivacdo. A dimensao
familiar da gestdo do cuidado é aquela que assume importancias diferentes em
momentos diferentes da vida das pessoas, como membros da familia, os amigos e
0s vizinhos.

A dimensao profissional do cuidado é aquela que se da no encontro entre
profissionais e os usuarios e nucleia o territério da micropolitica em saude. Essa
dimensado é regida por trés elementos principais: a) a competéncia técnica do
profissional no seu nucleo profissional especifico; b) a postura ética do profissional,
em particular, o modo com que se dispde a mobilizar tudo o que sabe e tudo o que
pode fazer, para atender, da melhor forma possivel, tais necessidades; c) a
capacidade de construir vinculo com quem precisa de seus cuidados (CECILIO,
2011).

A dimenséao organizacional do cuidado € aquela que se realiza nos servigos
de saude, marcada pela divisdo técnica e social do trabalho. A dimensao sistémica
da gestdo do cuidado é aquela que trata de construir conexdes formais, regulares e
regulamentadas entre os servigos de saude, compondo ‘redes” ou ‘linhas” de
cuidado, na perspectiva da construgdo da integralidade do cuidado. Por fim, a
dimensao societaria da gestdo do cuidado em saude, que diz sobre como se
produzem as politicas publicas em geral, e a de saude, em particular, e como é
pensado o papel do Estado, especialmente como formula e implementa suas
estratégias para a garantia dos trabalhadores que implementardo as politicas sociais
(CECILIO, 2011).
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Nessa perspectiva, a residéncia multiprofissional compreende uma proposta
educativa de formagao dos profissionais de saude que vai além de uma educagéao
que prepare exclusivamente para o conhecimento técnico-cientifico; assim, deve
assumir mecanismos de ensino que proporcionem uma melhoria na qualidade de
saude da populagéo, por meio da integracédo dos saberes concretizados em novas
praticas de convivéncia, constituindo, dessa forma, um espaco de formacgédo e
producdo de tecnologias do cuidado e gerenciais (DISCONZI; SILVA; OSORIO,
2017).

Interessante perceber a forma como Cecilio (2011) sistematizou o cuidado
profissional, o que nos ajuda a pensar e organizar um pouco o modo como
construimos nossa relacdo de cuidado em varios aspectos, e como isso cruza com
os processos formativos, sobretudo quando estamos imersos em um ambiente como
o hospital, que nos desloca o tempo todo para um local de descuido. Mas,
independentemente da caracterizagdo e/ou nomenclatura que se possa dar ao
cuidado profissional, fascina-me o que ja dizia Waldow (2006, p. 55): “resgatar o
cuidado em cada um de nos, seres humanos, é vital agora. Em todos os setores e,
em particular, entre as profissdes de saude, o cuidado como uma condi¢ao humana
deveria constituir um imperativo moral”. O aspecto moral do cuidado oferece uma
grande contribuicdo para um outro aspecto ao qual esta intimamente relacionado, a
questdo ética. Tais aspectos podem iluminar muitos dilemas enfrentados pelos
profissionais, contribuindo para o repensar de suas praticas (WALDOW, 2006).

Mesmo diante das mudancas nas DCNs do curso de graduagcdo em
Enfermagem e na area da Saude, observa-se ainda que a formacado se da de
maneira fragmentada e isso se reflete no trabalho dos profissionais. Essa lacuna
comprova a existéncia de uma dicotomia formativa, contrariando o que se preconiza
no discurso do cuidado integral. Nesse sentido, o desafio surge da dificuldade de se
desenvolverem reflexbes baseadas na complexidade das relagdes e dos
fundamentos (GONCALVES et al., 2022, p. 2)

Dessa forma, podemos dizer que saber-fazer, saber-cuidar, saber-ser um
profissional presente em um processo formativo, requer de nés uma implicagdo nao
sO ética, mas politica e social, com vistas a colaborar para a aquisicdo ndo somente
do conhecimento técnico/cientifico, mas intuitivo, que o profissional deve adotar em

suas praticas para um agir transformador de realidade (FARIAS et al., 2019).
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Entdo, a partir do entendimento de que nos formamos ao longo da vida, e a
formagcdo como parte na nossa evolugdo humana, agora reflito a partir da
compreensao das narrativas das colaboradoras sobre suas trajetorias, e passo a
enxergar meu proprio trajeto, ndo apenas em sua racionalidade técnica, mas como
uma pratica educativa e organizadora das experiéncias que foram formadoras para
mim, para o outro e o quanto isso me constitui como novo sujeito que posso vir a

ser.

5.2.1.3 Insergao na preceptoria: reconhecimento do seu papel formador

Os formadores, assim como os professores, estdo sendo deslocados do lugar
do ensino, no qual grande parte deles tém se situado. Durante muito tempo, os
pilares da formacdo tém sido os conhecimentos tedricos, sendo a pratica
considerada uma aplicagao das teorias. Com as mudangas nos rumos da formacéao,
a pratica deixa de ser uma mera aplicacdo de conhecimentos tedricos e técnicos e
passa a ser vista como territério complexo, no qual inUmeras variaveis objetivas e
subjetivas se entrecruzam (FURLANETTO, 2011, p. 133).

Ao tentar compreender como se deu o inicio da trajetéria das preceptoras,
diferentemente do que imaginava, de que elas trariam isso de forma muito clara e
sistematica, fui deslocada pelo movimento que a narrativa provoca ao pensar
justamente na dimensao da temporalidade, pela copresenga do passado, presente e
futuro. Foi possivel observar com clareza como o tempo da narrativa tem funcao
constituinte para quem narra, visto que nao foi apenas relatar como se deu, mas de
voltar no tempo, ir atras para reconhecer e conhecer outras possibilidades dentro da
sua trajetoria.

Assim como nos diz Josso (2014), o tempo da narrativa é essencial para as
recordacdes e construgcdo da trajetéria formativa, visto que, neste movimento de
narrar, ocorre um processo de reflexdo e tomada de consciéncia de que a
rememoragao € também um processo associativo.

Ainda sobre esse aspecto, Gallego (2010, p. 31) chama de rememoragao
calcada no passado, mas que € impregnada das vivéncias posteriores e do
momento presente, e a narrativa nao vislumbra seguir qualquer ordem cronolégica.

Porque, para ele, “narrar-se é sistematizar os tempos vividos sem a precisdo dos
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minutos do relogio, mas do tempo interior". Por isso, vai dizer que o processo de
narrativa cujo protagonista € o “eu” recupera aspectos que sao fruto do tempo
narrativo, tempo do passado permeado das impressdées do presente, afirmando
entdo que a narrativa final traz varios “eus”.

Nessa perspectiva, podemos observar os diversos “eus” que essas mulheres
conseguiram encontrar, seu “eu” como profissional da saude (enfermeira,
fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga, fonoaudidloga). Seu “eu” como profissional
atuante no SUS, que tem como uma de suas premissas a formacado e esse
entendimento do SUS como Rede-Escola. Seu “eu” como docente, seu “eu” como
preceptora, seu “eu” como formadora, seu “eu” como eterna aprendiz, dentro de sua
trajetdria de vida-formacao-profisséo.

E, nesse horizonte, a partir das narrativas, essas preceptoras conseguem
refletir e se dar conta de como sua histéria de vida, sua propria experiéncia, a partir
de seu cotidiano de trabalho Ihe formou. Mesmo nao tendo uma formagao especifica
para insergcdo na preceptoria, elas compunham um conjunto de saberes e
competéncias que as fizeram serem reconhecidas por outros e por elas mesmas
como capazes para o0 exercicio, aléem de reconhecerem as multiplas aprendizagens
ao longo de todo o processo. Nesse sentido, Tardif (2017) nos diz que, ao olhar para
sua pratica profissional, ela ganha uma realidade proépria, constitui um lugar de
aprendizagem auténomo, lugar tradicional da mobilizagdo e produgédo de saberes e
de competéncias especificas. O trabalho n&o é primeiro um objeto que se olha, mas
uma atividade que se faz, e é realizando-a que os saberes sdo mobilizados e sao
construidos. Esse enfoque considera que o profissional, sua pratica e seus saberes
nao sao entidades separadas, mas co-pertencem a uma situagao de trabalho na
qual coevoluem e se transformam.

Nesse direcionamento, a pesquisa (auto)biografica nos ajuda a compreender
como forma o formador e visa propiciar conhecimentos sobre o fato biografico e os
processos de (auto)biografar, visto que a vida do adulto esta irremediavelmente
associada ao mundo do trabalho (PASSEGI, 2010, p. 118).

As profissionais apresentam algumas situagdes que de certa forma
construiram suas bases para se assumirem como preceptoras. Provavelmente nao
tinham se dado conta de que havia sistematizado esse conjunto de elementos que
serviriam de alicerce para se tornarem preceptoras, como podemos observar a
sequir.
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Na area hospitalar, logo que cheguei foi um choque porque eu
sempre fui enfermeira de saude publica, apesar de ja ter tido, ter
trabalhado em hospital de pequeno porte no interior mas n&o de, da
magnitude do hospital e quando chego aqui me mandam direto para
uma UTI (risos) que foi minha sorte. Porque no primeiro momento foi
um impacto, porque a experiéncia que eu tinha, ndo era experiéncia
de enfermeira assistencial hospitalar, apesar de ter um
conhecimento... eu me deparei tendo que aprender novamente,
apesar de ja ter um tempo de formada, quando eu ingressei no
Estado, ter que aprender muita coisa novamente, da parte de teoria,
da parte pratica novamente, por estar inserida em uma UTI. Entéo
nesse primeiro momento que eu entrei na UTI, realmente eu néo
pensava em Residéncia, apesar de observar a Residéncia se
desenrolando ao meu redor, mas meu foco era aprender, eu me
melhorar como profissional, para depois pensar em preceptoria,
residéncia. Tanto que depois, &, antes de eu aceitar ser preceptora,
eu acho que eu fiquei uns quatro anos sendo s6 enfermeira, sem ser
preceptora, justamente porque eu sabia das minhas limitacbes
enquanto profissional. Ai, depois que... apesar de eu ter
disponibilidade, ja ficar com residente, mesmo quando nao quando
nao tinha preceptor enquanto enfermeira assistencial, mas meu foco
era me melhorar enquanto profissional, diminuir ao maximo as
minhas deficiéncias para depois tentar realmente fazer esse papel de
preceptoria, de orientacdo, de estar proximo ao residente.
(Preceptora Ylara, entrevista narrativa, junho/2020).

Ai no final da graduagéo, quando eu terminei, Paula* perguntou se
eu tinha interesse em vir trabalhar no hospital, eu falei que tinha
interesse, comecei a trabalhar aqui, ja tenho 18 anos. Logo na época
que eu era coordenadora, em 2005, foi quando comecgou a residéncia
de Enfermagem em Terapia Intensiva, que chegou na UTI-Geral. Eu
era a coordenadora, tinha as pessoas, tinham pessoas que eram do
Hospital X (que tinha vinculagdo com o programa) que faziam a
preceptoria, e nesse inicio eu s6 observava como era a relagdo de
preceptoria, como, o0 que é que fazia, ndo fazia, e tal. Passaram-se
muitos anos tendo a residéncia la na UTI, mas eu nunca quis ser
preceptora, achava que eu nao tinha perfil, ficava assim meio
receosa das duvidas que os residentes iriam ter, apesar de ja ter
especializagao na época, ficava assim meio receosa, das duvidas, do
que assim, demandava exatamente, mas eu sempre observava as
meninas, as preceptoras, porque elas ficavam sempre concentradas
na ala, para ver como era a rotina, o que € que fazia, como era o dia
a dia, o que é que chegava primeiro, fazia, observava, o que elas
cobravam das meninas, 0 que € que se discutia, ai eu fui
aprendendo, fui observando. E ai quando eu voltei, tive uma licenga
maternidade, fui convidada novamente para ser preceptora e ai
dessa vez eu aceitei, porque eu que realmente ja tinha experiéncia,
ja estava com bastante seguranga, ja conhecia bem o trabalho da
residéncia, como era a dinamica das meninas, o que é fazia, o que é
que se discutia, entdo eu me senti segura para poder desempenhar
esse papel. [...] Com relagao a minha formagao para ser preceptora,
eu realmente no inicio eu procurava estudar muito, ler os artigos
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mais atuais para ficar por dentro, que eu ficava... os residentes eles
sdo muito preparados, um grupo geralmente assim que estuda muito,
que estad sempre por dentro de todas as atualizagdes, entdo eu
procurava estudar bastante, ler esses artigos mais recentes, mais
novos, para ficar por dentro, para quando eles tivessem qualquer
duvida eu pudesse responder, sanar aquela duvida, para nao parecer
que eu ndo sabia aquela coisa. Entdo eu procurava sempre correr
atras do conhecimento, para poder corresponder as expectativas.
(Preceptora Loren*, entrevista narrativa, agosto/2020).

Como preceptora, acho que tem um caminho de preceptoria, um
intervalo da EESP que me marcou muito nessa perspectiva de ser
professora no servico publico, eu ja tinha experiéncia como
professora, ja estava na Ruy ha dois anos, fora as vezes que eu
dava aula, eu acho que faco isso bem, acho que tenho o dom de ser
professora, gosto muito, mas acho que a EESP pelas formacgbes que
ela oferece, eu aprendi muito do ponto de vista metodolégico [...]. Na
escola, eu trabalhei primeiro no CEEP, coordenacdo de ensino e
pesquisa, ndo lembro mais a sigla, mas a gente trabalhava com
educagdo em saude, comunicagdo, comunicacdo de educacdo em
saude e eu fiz algumas pesquisas 14, os cursos que a escola
oferecia, eu trabalhava muito com avaliagdo de curso, eu cheguei a
fazer um curso muito bacana, que era de acreditacdo de curso,
porque as escolas estavam querendo construir um padrdo de
acreditacdo de curso, como tem no hospital, ndo sei como isso foi
pra gente, mas era um projeto muito legal, de vocé conseguir dar
qualidade aos cursos que as escolas oferecia, escolas estaduais.
Uma aproximacado com a Escola Nacional de Saude Publica faz a
gente entender algumas coisas do ponto de vista politico e também
faz crescer muito, do ponto de vista politico e crescer muito, algumas
oportunidade de curso que eles fizeram, mas eu dei muitas aulas na
Ruy, na Ruy também, na EESP, e muitas para a residéncia, e muito
para os residentes, a Ceremaps, participei da Ceremaps, e la eu
dava aula na residéncia de saude da familia, dava muita aula de
metodologia, das questdes psicoemocionais relacionadas ao
adoecimento e tal e acho que estar na escola me ajudou muito com
essa aproximagdo com a residéncia e com ser preceptora. Ai eu
voltei pra ca em 2018, Claudia®* me recebeu muito bem, ja me
recebeu com essa perspectiva que vocé vai pra residéncia, quando a
coordenadora disse que vocé vai para a residéncia eu fiquei muito
feliz, muito feliz mesmo, porque era uma coisa que eu sempre gostei,
queria ter construido junto, queria participar do projeto, por gostar,
porque eu pensei nisso 2 milhdes de anos atras, mas fiquei muito
feliz de ja chegar, toma ai os meninos que 0s meninos sao seus, eu
disse, ahaha, e eram os R1 e R2, é 0 que me move no hospital hoje
€ a residéncia, eu venho, ja venho pensando no que fazer, como é
que a gente vai construir isso com os meninos. (Preceptora Maria
Rita*, entrevista narrativa, novembro/2020).

Uma questao potente que se coloca na pesquisa (auto)biografica é perceber o
sujeito identificar e reconhecer o que foi realmente formador de sua histéria. Quando
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Maria Rita* sistematiza um pouco de sua trajetdria, ja articulando com sua formagéao
de preceptora, ela prépria aponta para aquilo que para ela importa cruzar com o
exercicio de preceptoria e isso ressoa em minha trajetéria e possivelmente em
tantas outras. Outros aspectos que chamam a atencao nas narrativas relacionam-se
com a reflexdo de Tardif (2017, p. 236), quando ele diz que é preciso saber que todo
trabalho humano, mesmo o mais simples e mais previsivel, exige do trabalhador um
saber, um saber-fazer e sobre como saber para saber fazer. Podemos encontrar tais
referéncias nas trajetérias de Ylara, Loren* e Maria Rita*, quando elas pontuam
sobre a necessidade de irem se apropriando desse saber, trazendo para si esse
copertencimento formacgao-profissdo, conscientes e responsaveis pelo ato, colocam-
se a disposicao, abrem-se para esse novo fazer, aceitando o convite para serem
preceptoras, que outrora haviam recusado.

Porque em qualquer situagao, seja “como territorio de passagem, seja como
lugar de chegada, ou como espago do acontecer, o sujeito da experiéncia se define
nao por sua atividade, mas por sua passividade, por sua receptividade, por sua
disponibilidade, por sua abertura” (LARROSA, 2020, p. 25-6). Assim fizeram essas
colaboradoras, abriram-se para novos desafios em busca de novas possibilidades
de aprendizagem.

Portanto, observamos essas colaboradoras como sujeitos da experiéncia,
pela sua disponibilidade, pela sua abertura. Conforme afirma Larrosa (2020 p. 26), o
sujeito da experiéncia € um sujeito “ex-posto”, que tem a ver com “ex-posi¢ao”,
nossa maneira de “ex-pormos”, com tudo o que isso tem de vulnerabilidade e de
risco.

Quando Ylara coloca sobre “eu era s6 enfermeira”, apresenta para nés que
ela tem consciéncia de que ao assumir seu papel como preceptora, como
formadora, ela passa a ver outras dimensdes que se atinge nesse oficio. Nao que
ser enfermeira, ou fisioterapeuta, assim como outra profissdo, seja menos e seja
pouco, pelo contrario, ao se assumir como preceptora ela compreende a existéncia
de um outro fazer, que ndo se encerra agora com o cuidado em ato, mas se amplia
com o ato formativo e contempla agora alguns aspectos préprios do processo de
ensino-aprendizagem. Essa questao cruza com a histéria de Loren*, que se coloca
na corrida atras de superar as expectativas dos residentes. Neste momento,
questiono se tais expectativas nao seriam delas préoprias? Acredito que sim, uma vez

que ela foi buscando se sentir segura quanto ao desempenho de novos papéis.
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Dessa forma, dizemos que essas mulheres foram em busca desse novo
caminho que se apresentou, foram se abrindo para essa possibilidade de um novo
fazer. Honoré (1992) nos coloca que a abertura da pessoa a sua propria existéncia,
a descoberta, € uma aposta claramente de suas possibilidades de dar um sentido a
sua vida a partir do que ela vive, de sua experiéncia, como podemos observar nas
narrativas de Aurora®* e Luana, que ressignificam suas vivéncias, ao tomar

consciéncia do seu papel formador, conforme apresentado abaixo.

Mas como na época ndo tinha nenhum preceptor que tivesse
especializagdo na area de Pediatria, eu terminei mesmo nao sendo
do quadro, dando o suporte para os residentes que precisavam fazer
rodizio na pediatria, entdo eu acolhia e ficava dando suporte
enquanto eles tivessem por la. Entdo, residéncia na minha vida
também vem ha algum tempo atras, de uma forma né&o oficial, mas
eu assumi, como eu estava la, eu assumi para dar o suporte a esses
residentes [...]. Me referindo ao que eu disse, que eu nunca busquei,
nunca tive vontade de fazer mestrado, doutorado, nunca fiz. Ja fiz
diversas especializacbes, porque assim, minha cachaga, o que eu
gosto, € isso, é o dia a dia da assisténcia, que eu gosto muito, até da
preceptoria mesmo, ja pensei em ficar mais no administrativo, que
gosto também de organizar as coisas, mas formalizar isso, num
mestrado, num doutorado... Até cheguei a botar o pé no mestrado,
eu ja fago tanto isso, deixa eu pelo menos ter na mao o
reconhecimento, o titulo, mas até o titulo, que é a certificacdo do que
eu ja fago, do que propriamente pelo desejo de ficar teorizando uma
coisa ou outra [..]. (Preceptora Aurora*, entrevista narrativa,
maio/2020).

E ai eu comecei a trabalhar, comecei a gostar, comecei a gostar, foi
ai que eu decidi fazer justamente especializagdo em Disfagia no
ambiente hospitalar, e fui me especializando, fazendo cursos por
fora, enfim. E ai foi quando surgiu a oportunidade de [...] eu fui
convidada, eu ficava muitas vezes com os residentes, quando o
preceptor ndo estava, eu dava suporte, e eles sempre, ‘oh, vocé leva
jeito, vocé leva jeito’, e eu ndo, que nada, nunca quis a area
académica, nunca pensei nisso na vida, nao dava para mim, porque
eu sempre me achei muito pratica, entdo eu sempre gostei de tudo
muito rapido [...]. Entdo, eu comecei a me especializar, enfim, foi
quando a coordenagdo me chamou e falou ‘oh, os residentes
comentaram, enfim, a gente queria te convidar para preceptoria’, eu
falei ndo, nao tem condicdes, ndo tem condicdes, eu ndo sei nem
para que lado vai, eu ndo sei fazer isso, ela, vocé sabe, vocé esta
fazendo, eu falei ndo, o titulo assim, 6h, vocé vai ser preceptora, era
algo meio, ndo vai dar certo, ndo vai dar certo, mas enfim, eu falei t4,
tudo bem, vamos Ia. E ai eu comecei a fazer o papel da preceptoria.
(Preceptora Luana, entrevista narrativa, julho/2021).
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A questdo que se coloca agora: como me tornei quem sou, como me tornei
preceptora? As colaboradoras parecem tomar consciéncia e passam a compreender
sua entrada como preceptora quando narra. Observamos que Aurora® inicia
narrando de uma perspectiva ainda distante do ser preceptora, dizendo que dava um
suporte, assim Luana também fazia, ficava com os residentes, dava suporte, acolhia.
Logo mais a frente, Aurora* faz uma virada, como sujeito encarnado e diz que a
preceptoria ja “vem ha algum tempo”, se identificando com o fazer. Interessante
perceber que esse processo de tomada de consciéncia € por si s6 uma acao
formadora que ocorre no momento da narrativa.

Podemos dizer, entdo, como aponta De Conti (2010), que ha sempre a
possibilidade de uma nova composi¢cao narrativa a fim de construir outro sentido ao
que ja estava construido. Talvez essas colaboradoras ainda nado tivessem tido a
oportunidade de pensar, refletir sobre sua prépria historia, para entdo compreender
como tudo ocorreu, qual o sentido no tempo presente e como essas experiéncias

foram constitutivas para esse saber.

5.2.2 Ser preceptora dos programas de residéncia multiprofissional em saude:

sentido atribuido as experiéncias

Essa categoria apresenta as narrativas das profissionais sobre suas
trajetdrias formativas, como elas aprenderam/aprendem, como elas desempenham e
como continuam a caminhada como preceptora a partirde suas proprias
experiéncias, ritmadas pelo tempo e contratempo, como movimentos formadores
entre si, como aponta Pineau (2021).

Inicio esta categoria a partir de um questionamento que Honoré (1992) vai
fazer: “quais sao as modalidades concretas da atuagao na formacao?”. Isso cruza
um pouco com o modo como nés, formadores, sobretudo profissionais da saude,
buscamos respostas objetivas para compreender sobre os mais diversos processos.
O proprio autor vai nos ajudar ja sinalizando que, se partirmos por buscar respostas
a partir dessa premissa, 0 que quer que seja que encontrarmos ja nao € realmente
formador, e que quaisquer que sejam as modalidades concretas de atuagédo na

formacéo, o processo formativo s6 é realmente formador se seus atores vivenciarem
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tal processo. Chama a atencdo para que em todas as circunstancias, esta
experiéncia seja permeada de caracteristicas permanentes e indissociaveis como
atencado, acolhimento, observagdo, compreensdo e empenho, que vao cruzar
justamente com as narrativas das colaboradoras.

Para Honoré (1992, p. 199), acolher, assim como é dito no senso comum, é
acolher quem chega e se apresenta. Dizemos também que acolhemos um evento,
uma ideia, uma proposta. Em relacdo a observagdo, a palavra também pode
significar uma consideragédo, uma consideragdo do que € olhado, na lembranga. “Um
deixar-ser do que se encontra no desvelar. E o que se olha n&do é apenas ‘o objeto
de observagao’, mas a situagdo em que, ao acolher a atencédo, ha a promessa de
uma contemplagao na origem de um entendimento”.

Sobre acompanhar, este mesmo autor vai dizer que “[...] € permanecer
presente ao compromisso do outro no seu préprio processo formativo, alimentando a
presenca do nosso proprio recolhimento, [...] no dialogo, trazendo os novos
significados resultantes do nosso proprio trabalho de sentido”. “Significados
compartilhados, propostos e ndo impostos. Proposto com vista a recolher e recolher
o outro cuja obra de sentido vai criar sentidos que lhe sédo proprios”. E assim como
na pesquisa (auto)biografica ele permite que o outro recolha e trabalhe o significado,
através das suas narrativas, pois permite que ele seja o autor da formacgao. Permite
que saiam do caminho planejado e metddico de aquisicdo de conhecimentos,
técnicas e regras (HONORE, 1992, p. 208).

Tem a ver também com a nogao de acompanhante profissional, cujas
caracteristicas de sua postura associam-se aquele que precisa ter conhecimento,
mas, sobretudo, que esse conhecimento possa atingir sua dimensao pratica, ou
seja, o saber-fazer. Requer, também, grande capacidade de adaptagdo e recuo
necessario, eliminando qualquer posicdo hierarquica. E, ainda, implica o
reconhecimento do enriquecimento mutuo.

Assim, vejamos nos tépicos seguintes as quatro subcategorias que emergem
da categoria principal “Ser preceptora dos programas de residéncia multiprofissional
em saude: sentido atribuido as experiéncias”. a primeira sobre “Modos de
acompanhar e a praxis pedagdgica; a segunda, denominada “Dimensao relacional:
aspecto central no processo formativo”; a terceira, intitulada “A experiéncia
interformativa neste caminhar com o outro”; e, por fim, a quarta “A preceptoria como

ressignificacao de sentido da profissao”.

159



5.2.2.1 Modos de acompanhar: dimensdes da praxis pedagogica

Estar presente! Na presenca, ndés provamos a existéncia, como ratifica
Honoré (1992, p. 101). Para esse autor, existem trés aspectos fundamentais da
presenca na manifestacdo ativa da formatividade, que sao: atengao, acolhimento e
observacao.

Como ja apresentado por Josso (2010), esse modo de acompanhamento
pode ser revelado também através das figuras antropologicas do formador, a saber:
o Amador, o Ancido, o Balseiro e o Animador. A primeira delas, o Amador gosta das
histérias de vida, das pessoas, de escutar seus conflitos e seus momentos felizes. E
movido pela abertura a singularidade do outro em uma arte de convivéncia de
humanidade compartilhada. O Ancido é visto como aquele que ja tem um pouco
mais de experiéncia, sendo capaz de facilitar ou encorajar o outro ao caminho da
evolugdo. Compreendendo que nao se pode fazer o caminho pelo outro, mas
colocar-se a disposicdao para a travessia, ele torna-se balseiro. Este que é
conhecedor de muitos lugares, jornadas e caminhos, sabe que o mais importante
nao € indicar a melhor via, mas ser capaz de provocar no outro que a escolha seja
refletida. Por fim, o Animador tem caracteristicas de interagcdo em grupo, de forma
lucida, dinamica e jovial, permitindo, assim, que o outro encontre abertura para
sentir-se a vontade em processos de renegociacdo. E como um artista, e assim
valoriza as sensibilidades, personalidades e todas as formas de interesse e de
expressao.

As preceptoras seguem, entdo, um modo préprio de acompanhamento dos
residentes, comportando-se de amadoras as balseiras, ou coexistindo todas elas em
uma sé. Em determinados momentos, dependendo da necessidade do residente
e/ou do grupo, elas vao dotando-se de caracteristicas e posturas mais diversificadas
possiveis. Chegam a denominar seu modo de ser como a figura da mae, como
aquela que segura o filho pelas maos quando estdo aprendendo a caminhar, ou até
mesmo de coloca-los no colo, quando essa caminhada esta muito penosa.

No entanto, embora se reconhegcam como essa mae que acolhe, as
preceptoras também se questionam sobre esse modo de acompanhar o residente, a
partir de movimentos de reflexdo, em que revisitam sua postura e a maneira de
caminhar com o outro, de modo a n&o prejudicar o processo de aprendizagem e

autonomia necessaria que o residente precisa alcancar. E este processo de reflexao
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sobre seus modos de acompanhar, questionando sua pratica, acontece também no
ato de narrar, apontando para a perspectiva autoformativa que se da também no
tempo presente. Como também projetam para o futuro novas possibilidade do vir a
ser preceptora, em consonancia com a dimensao permanente da formacgao, de que
ela ocorre a todo momento, ao longo de toda a vida, conforme podemos observar no
trecho destacado da narrativa de Liz*, quando diz: “a gente precisa caminhar muito
nesse quesito”, no exercicio da preceptoria. Assim, como podemos evidenciar os
modos de “caminhar com” e o acompanhamento pelas preceptoras, através das

narrativas apresentadas adiante.

Iniciar dando a mao mesmo, pegando pela mao, e no decorrer do
processo, percebendo que esse residente estd ganhando mais
segurancga, conseguiu entender o universo que ele esta vivenciando,
a gente vai, igual a mae com o filho, enquanto estd aprendendo a
caminhar vai ali segurando na mao, quando ver que ele ja esta
caminhando, se esta conseguindo ficar em pé, ter equilibrio melhor,
consegue dar os passos com mais seguranga, a gente vai soltando,
dando mais liberdade, para ele fazer as proprias tomadas de
decisdo. Mas no inicio € muito proximo, para que a gente passe essa
seguranca para ele, eu acho assim, o acolhimento, se sentir seguro,
que tem alguém do lado para dar um apoio num momento de
indecisao, é fundamental nesse inicio do processo. E depois ele tem
que criar sua prépria autonomia, ter seguranga para tomar suas
tomadas de decisbes e ai seguir seu caminho. Ai ja esta no momento
de trocar o rodizio, ai vem outra leva, ai comega tudo de novo. [...]
Antes eu imaginava, entdo eu tenho residente, o primeiro més eu
preciso ir nos atendimentos com ele, eu atendo junto com ele,
ensinando. No segundo més, ele vai sozinho, em dupla, entendeu
fazendo uma padronizagao (rsrrssrrs). No terceiro més, ja atende sé
e no quarto ele toma conta de tudo (rsrsrsr). A gente ndo € assim,
porque tém residente que vai passar o rodizio todo, precisando que
esteja do lado. Vai ter residente que no primeiro més, pronto olhe, ja
sei tudo, ja me sinto seguro, esta ali [...], a gente sente, mais um
colega, é mais um membro da equipe ja ndo tem mais a postura de
resi..., ja ndo é s6 um residente que esta ali s6 como aluno, querendo
aprender. Saber avaliar com essas particularidades foi o que me fez,
vem me fazendo mudar, fazendo perceber que nem todo mundo é
igual, cada um tem seu tempo de aprendizagem, alguns precisam de
mais apoio, outros de menos e, assim vai. (Preceptora Daniele,
entrevista narrativa, maio/2020).

Bom, a gente acompanha tanto R1 como R2, os R1 é claro que a
gente acompanha mais de perto, a gente observa mais de perto
assim de todo dia estar olhando minuciosamente os mapas, para ver
se estdo preenchidos adequadamente. A gente tem uma
preocupacdo também com a questdo do diagndstico clinico, tem
muito diagndstico clinico que ainda € muito novo pra eles, de fazé-los
entenderem o diagnéstico clinico e correlacionarem com a conduta
nutricional, saber o que cada enfermidade se relaciona de qual forma
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com a nutricdo. No R1 a gente tem essa preocupagao de estar mais
perto, ndo s6 com relagdo as questdes administrativas do servico,
como preenchimento de mapas, mas também principalmente se eles
estdo conseguindo entender o que o paciente tem de enfermidade e
relacionar com o tratamento nutricional mesmo, levar nesse sentido.
Os R2 a gente ja os deixa, assim, a gente ja confia mais nas
condutas, a gente discute, as discussdes dos casos € realizada
diariamente, tanto com R1, como com o R2. Mas com o R2 a gente
ja se sente um pouco mais tranquilo, vamos dizer assim, se de
repente eles precisarem assumir uma enfermaria, a gente ja fica
mais tranquilo, porque quando é R1 a gente fica um pouco mais
preocupado. E légico que tem R1 que a gente percebe que
deslancham mais, no proprio programa do hospital, da nutricdo do
hospital tem dois R1. A gente percebe que um deles deslanchou
bem, o outro ndo, a gente pede, pra auxiliar, que esse R1 que
deslanchou melhor que auxilie quando percebesse que o colega
estava com dificuldade, que auxiliasse, que nos relatasse se tivesse
também qualquer tipo de duvida, para que a gente também consiga
chegar mais perto daquilo que ele estd precisando naquele
momento, da dificuldade maior dele, para que isso ndo passe em
branco. (Preceptora Elza*, entrevista narrativa, novembro/2020).

[...] Foi muito positivo por que eu acho que todo mundo da minha
turma tinha um sentimento de fazer uma preceptoria diferente da que
a gente recebeu né, a gente tinha meio que um senso comum, de
que o auxilio que a gente recebeu nao foi da maneira que a gente
precisava ter. E nisso acho que a gente desenvolveu uma maneira
de ser preceptor meio maternal, a gente colocava o residente
praticamente no colo, ndo isso aqui pode deixar q eu fago, a gente
vai fazendo por aqui, tentando nao dar a ele a demanda de trabalho
que ele teria que ser, estar, apto a desenvolver no pds curso. E com
o tempo a gente comegou a refletir sobre essa postura, por que a
gente faz tanto esse mecanismo de nao deixar o residente fazer?
Nao deixar ele evoluir? Nao deixar que ele sinta a carga que ele vai
ter quando ele sair daqui. E essa reflexdo vem até os dias de hoje, é
uma visdo minha, provavelmente de outros colegas também, mas
que a gente tem no residente hoje uma imagem do filho que chegou
€ que a gente precisa ajudar e eu acho que isso acaba
comprometendo também um pouquinho o avangar deles.
Recentemente, a gente teve uma reunido com a coordenacgéo, € ela
falava vocés precisam dar uma melhorada nisso aqui, porque a gente
ta formando profissional, e qual é o profissional que a gente quer
formar, o profissional que vai estar esta apto, o sem auxilio do outro
colega, ou um profissional que vai sempre buscar apoio? A gente ja
ja vem para uma reflexao dos dias de hoje né como preceptor, a
gente precisa caminhar muito nesse quesito, de melhorar essa
relagcdo com o residente, de tornar ele apto a desenvolver as tarefas,
com senso critico apurado, com uma formagao de qualidade, porém
sem precisar, de ter essa relagao de pai e mae, enfim. (Preceptora
Liz*, entrevista narrativa, junho/2020).

Eu acho assim, eu costumo até falar um pouco disso com eles. Eu
acho que é uma construcao que vem de uma forma muito natural, e é
uma construgdo juntos. Eu ndo me coloco naquele lugar de o saber,
nao me coloco nesse lugar, porque eu acho que a gente nunca sabe

162



tudo, a gente sabe muiiiito determinada coisa, mas tem sempre a
aprender e nao é diferente no momento da preceptoria. Minha forma
de trabalhar com eles, é de juntos construirmos alguma coisa, eles
estudam, eu estudo também, e a gente discute e eu coloco a minha
experiéncia, o que eu ja vi, o que eu ja pude ver em relagdo ao tema
que a gente esta trabalhando. E eles também se colocam, o que é
que eles também ja viram diante daquele tema e a gente troca, eu
sou assim. Eu acho que é assim, eu aprendo com eles e acho que
eles aprendem comigo, uma troca de experiéncias e a gente vai
galgando cada vez mais. Eu sou muito tranquila, muito simples, néo
tenho, neste sentido, muitas vaidades, trato como colegas, porque
sdo, todos que estdo aqui sdo psicologos, entdo, sdo meus colegas,
eu talvez, em algumas coisas s6 sei mais um pouquinho que eles, no
que diz respeito a area hospitalar, que é o que eles vém buscar aqui,
essa experiéncia. E, nesse tema, eu tento passar o maximo que sei
para que eles possam aprender o maximo possivel e é assim que eu
vou caminhando com eles. (Preceptora Aurora®, entrevista narrativa,
maio/2020).

Ora, as preceptoras se colocam como balseiras, colocando-se a disposi¢cao
para ajudar os residentes na sua caminhada, como Daniele diz: “estar ao lado para
que ele se sinta seguro”; “colocar ele praticamente no colo”, diz Liz; ora, veem-se na
condicdo de animadora, quando incentivam o residente a seguir e fazer suas
escolhas, respeitando seu processo de autonomizagao, como observamos no relato
de Elza*, ao dizer que para os residentes do segundo ano “a gente deixa eles”
seguirem, porque ela se sente mais tranquila nesse processo de acompanhamento.
Em outros momentos, veem-se na condi¢ao de ancia, quando Aurora* narra que “em
algumas coisas s6 sei mais um pouquinho que eles”, ou seja, reconhece o saber do
outro, mas valoriza o seu saber, a sua experiéncia; portanto, respeita o caminho que
o residente ira seguir, mas demarca sua presencga, ao ressaltar que esta ali para
possiveis reconstrucdes de trajetos e travessias.

Uma caracteristica que chama a atencdo € a sensibilidade que essas
preceptoras tém ao reconhecer os diferentes niveis de conhecimento, que varia
muito conforme o ano em que o residente esta cursando, se no primeiro (R1) ou
segundo (R2), dessa forma, acompanham de diferentes modos, a partir da
necessidade que cada um apresenta. Como aponta Tardif (2017), a aquisicao da
sensibilidade relativa as diferengas entre os alunos constitui uma das principais
caracteristicas do trabalho docente, que tem relagdo com o trabalho do preceptor.
Essa sensibilidade exige entdo um investimento permanente, assim como a

disposicao de estar constantemente revisando o repertorio de saberes adquiridos
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por meio da experiéncia. No contexto do trabalho com acompanhamento, Souza
(2010, p. 170) nos diz que “a teia e polifonia de vozes que se constituem na
formacéo de formadores e suas implicagdes com as histérias de vida remetem-me a
apresentar relacbes possiveis entre mediar e iniciar’. Assim, a medida que vao
exercendo a preceptoria, reconhecem diferentes modos e possibilidades de
caminhar com os residentes.

Sobre os saberes pedagogicos, apresentam-se como doutrinas ou
concepgdes provenientes de reflexdes sobre a pratica educativa no sentido amplo
do termo, reflexdes racionais € normativas que conduzem a sistemas mais ou menos
coerentes de representacao e de orientacdo da atividade educativa (TARDIF, 2017,
p. 37). Dessa forma, entdo, observamos um planejamento da atividade prevista, a
estratégia utilizada para acompanhar, o modo como esta avaliando o processo,

como podemos observar a seguir.

[...] Vocé nao precisou fazer um COREN, um registro la para poder
comecar sua atividade aqui? Ah, tive, eu digo por isso, porque vocé
também ¢é enfermeiro, o que vocé esta fazendo aqui € um
treinamento em servico, entdo sempre que eles chegam, ja vem com
esse dialogo pronto, que o enfermeiro € vocé e eu estou aqui, sou
um estudante! Eu digo, vocé é estudante, beleza, mas vocé precisa
ser responsabilizado pelo que esta fazendo, precisa se empoderar
disso, vocé é enfermeiro, eu estou te auxiliando aqui para que vocé
consiga sair daqui um enfermeiro intensivista e ai o que é que eu
costumo fazer, nos primeiros dias quando o residente chega eu
tenho esse dialogo com ele, essa conversa, acho que € o ponto,
vamos dividir aqui, isso aqui é seu, isso aqui € meu, eu costumo nos
primeiros dias eu vou meio que auxiliando nas lacunas, no que eles
nao conseguem ainda dar conta, mas depois eu vou chegando eu
vou mais que cobrando, e deixando que ele faga mesmo, eu vejo que
que aquilo nao foi executado e deixou pendente, para que quando
ele retorne ele veja ela néo fez. Por que que eu ndo estou mais
fazendo? Eu pergunto a eles. Ele diz: por qué? Se vocé sair as 18
sem executar essa tarefa vocé vai deixar pendéncia para o outro
colega, é isso que vocé quer? E esse enfermeiro que vocé quer ser?
Eles dizem ndo. E, sdo 12h, a gente ndo tem um parcial fechado de
balanco, ah, mas tem de fechar de duas em duas? Mas o vizinho nao
fecha, eu digo nado, vocé esta aqui para aprender o que é correto, se
0 vizinho néao faz, se vocé nao quiser fazer quando vocé formar, ai
fica a critério seu, no momento vocés precisa aprender o que € o
correto, entao esse bate volta, foi, mas nao fez e tem isso para fazer.
Que inicialmente a gente faz, a gente executa por ele, porque sabe
que nao vai dar tempo, até ele aprender a gerenciar o tempo, entdo
vai dar tempo mesmo e a gente vai tomando. Mas depois ndo e
quando € no R2 entdo, eu digo agora aqui venha me passar o
paciente, vamos passar os pacientes, esses pacientes tém tais e tais
patologias, quero que vocé me diga o que é que esta prendendo ele
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aqui, por que que ele permanece na terapia intensiva? Quero que
vocé conhega o paciente, dizer o diagnéstico, eu pego o prontuario e
leio. Ai eles: Ah, mas, s6 vocé que pede assim, sempre vao dando...
eu digo vamos la! (Preceptora Liz*, entrevista narrativa, junho/2020).

Assim, no inicio para mim, era muito dificil porque muitas vezes eu
queria tomar a frente e fazer, oh é para fazer isso, eu via que ele nao
estava fazendo, eu ia la e fazia, e eu lembro que na época teve um
residente, um colega, que ele virou para mim e fez assim, Lua, calma
jovem, eu tenho meu tempo de fazer as coisas. Porque eu sempre fui
muito acelerada, entao eu evoluia, eu via o paciente eu discutia e tal,
porque com o tempo eu fui pegando realmente o ritmo do hospital.
Eu falei nossa, eu preciso desacelerar, eu preciso ver como é que eu
vou fazer isso, porque se nao fica parecendo que eu estou
pressionando a pessoa o tempo todo, entdo fui tentando me
moldar, tentando me moldar em relagado a isso. Entdo assim com o
tempo, eu chegava, eu discutia com eles os pacientes, eu
perguntava o que eles achavam daquilo, o que é que poderia ser
feito. Porque no inicio eu dava tudo de mao beijada, olha, a gente vai
fazer isso e isso, isso, isso, isso e isso. E ai eu fui tentando me
moldar, fui tentando me moldar. [...] Por que ninguém ensina as
coisas a gente né?! E é algo que eu comecei também a ler um pouco
sobre isso, ver como fazia, procurar ajuda (rsrsr), para ver de que
forma, é... eu consigo oferecer o melhor de mim, é aquela coisa, a
gente nao esta recebendo nada por isso. (Preceptora Luana,
entrevista narrativa, julho/2021).

“Yamos la!”. Assim anima Liz* e tantas outras preceptoras ao assumirem essa

postura, o que Honoré (1992, p. 142) chama de processo de animagao formativa a

maneira de sair de si no agir para assumir a necessidade de formar em uma

situacao.

Esta abordagem confere a acdo uma forma e um giro singular e
original ao sair da passividade, iniciando o caminho dando sentido ao
que faz, cujo resultado ndo € uma simples produgdo, mas uma
realizagdo em um trabalho. Um sentido que esta sempre esperando
0 que resta a ser realizado, na a’bertura inacabada e, no entanto,
finita do meu ser-poder. (HONORE, 1992, p. 142).

7

A animacgao, portanto, € considerada um dos principais aspectos das

chamadas praticas de formacédo. Quem atua na formacgao costuma ser chamado de

animador. Essa nocédo adquire todo o seu sentido quando se trata de suscitar em

cada um o seu proéprio desafio de conseguir enxergar e modos proprios de caminhar
e de deixar manifestar a aprendizagem (HONORE; BRICON,1981).
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Retomemos a narrativa da preceptora Luana, € possivel perceber como ela
se reconstréi a partir do que o outro lhe traz como necessario para o processo de
ensino e aprendizagem, passando a reconhecer e valorizar o fator tempo e ritmo de
cada um. Desse modo, ela passa a ressignificar e alterar seu ritmo para que
pudesse sintonizar com o do outro. E nesta reconstrugdo do tempo, a partir da sua
vivéncia, ela compreende o aspecto pedagdgico como parte do seu fazer, do seu ser
preceptora, ao planejar, parar, discutir, ouvir, trocar, ou seja, acolher o outro e a si
prépria.

Embora ndo tenhamos disciplinas da pedagogia e/ou didatica nos cursos de
saude, fato que foi exemplificado também pelas preceptoras, & possivel reconhecer
a competéncia pedagogica que essas colaboradoras apresentam e vao se
ampliando a medida que vao exercitando a atividade da preceptoria, através das
experiéncias narradas. Mas convém destacar que nao deixa de ser uma
preocupagao para essas profissionais que adentram o caminho da
educacao/formacdo. Sado muitos questionamentos sobre serem capazes de
desempenhar o oficio, pelo fato de ndo terem participado de cursos formais para
preceptoria e sobre praxis pedagodgica, como destacado no excerto de Elza*, ao
trazer o aspecto limitante que julga se relacionar com a formacao dos profissionais

de saude.

E eu também tenho uma outra preocupacgao também, porque eu nao
tive nenhuma disciplina durante a faculdade, durante a graduacgao,
nao tive nenhuma disciplina voltada a pedagogia, entdo, quando a
gente forma em Nutricdo, a gente é bacharel em Nutricdo, n&o existe
licenciatura em Nutricdo. Entdo, eu ndo tenho um conhecimento
pedagogico assim, as vezes eu fico preocupada, em estar
participando da formacao dos residentes, se eu estou contribuindo da
forma adequada, por ndo conhecer bem essa parte pedagdgica, de
nao saber lidar muito bem com essa parte, € uma lacuna que eu
vejo, na verdade, essa é uma parte que eu vejo. [...] E a gente fazia,
eu gostava, tinha essa inseguranga, mas ia levando. E eu acho que a
inseguranga hoje € no sentido de que a gente ja estda um tempo
longe da academia, a gente procura se especializar, se reciclar, por
meio de cursos, de congresso, esse tipo de coisa, mas eu sinto um
pouco de falta da questdo da academia, de conseguir acessar uma
boa base de dados para realizar pesquisas. Onde eu encontre
artigos, melhor indexados, artigos publicados em revistas bem
conceituadas, entao eu fico um pouco, a inseguranga hoje é essa, de
conseguir me reciclar e nao ficar passando conhecimento obsoleto,
porque a ciéncia muda muito rapido, a Nutricdo também acompanha
isso, um dia ovo faz mal, outro dia pode comer uma duzia de ovos.
Entado, a preocupacéo atual, hoje que eu acho é essa, de tentar, ndo
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ficar ultrapassado no conhecimento, mas ao mesmo tempo limitado a
certos artigos que eu consigo encontrar na internet, porque nao
tenho acesso a uma base de dados [...]. (Preceptora Elza*,
entrevista narrativa, novembro/2020).

Ao compreender o modo como Elza* levanta a questao, ligada a auséncia da
formagdo pedagogica para os bacharéis, ela demonstra ndo s6 uma preocupagao
individual, mas também coletiva. E, para além da preocupacdo, com efeito, tal
atencao e postura ja se constitui um desafio que ela propria se coloca a superar no
seu processo de caminhar. E demonstra também no decorrer de sua narrativa como
a preocupacao atual tem a ver com a questdo do conhecimento técnico. No entanto,
podemos observar que ela dispde de estratégias pedagdgicas nesse exercicio, a
preocupagao em estar atualizada, o modo como diferencia/individualiza o
acompanhamento dos residentes de acordo com o ano de curso e necessidade do
educando, além de demonstrar um planejamento da atividade formativa, quando
reconhece a necessidade de discussao de determinados temas e, para além disso,
um processo de avaliagao e autoavaliagdo sobre a pratica, quando ela narra sobre a
preocupacao se o outro esta alcangando aquilo que esta proposto na formacgao.

Chama a atencgao para o aspecto que considero como central no processo
formativo, de se colocar neste processo de cocriagdo e crescimento com o outro,
abrindo-se para a existéncia dessa nova profissional, dessa nutricionista que
irrompe. Chega a concluir na sua narrativa que a nutricionista preceptora, aquela
com menos experiéncia nesse oficio, permeada de angustias e lacunas deste fazer
que julgava nao saber, tem muito mais a ensinar a nutricionista assistencial, que a
priori, aquela que parecia ser a mais experiente delas.

Considerando que o sujeito da experiéncia ndo é um sujeito que permanece
sempre de peé, ereto, erguido, ndo € um sujeito definido por seus sucessos e
poderes, mas um sujeito que perde seus poderes precisamente porque aquilo de
que faz da experiéncia é também um sujeito sofredor, receptivo, aceitante,
interpelado, submetido. Como a experiéncia € aquilo que nos passa, somente o
sujeito da experiéncia esta aberto a sua prépria transformagéao (LARROSA, 2020).

Assim, para este enlace de experiéncias, Honoré (1992, p. 167) nos diz que
‘essa nova experiéncia que surge esta alicercada nos nossos modos de presenca e

esta repleta de sentimentos de ansiedade, ao tempo que se enche de esperanca
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para a nova situagdo”. E isso condiz com a abertura para a existéncia
reconhecimento de sua incompletude.

Outrossim, nesta construcédo da narrativa, € possivel perceber o processo de
amadurecimento da preceptora, a evolugdo dentro da sua propria histéria, do
inacabamento do ser, da formagdo como parte da evolugdo humana. Coaduna,
portanto, com a discussao que Freire (2018, p. 105) traz sobre amadurecimento,
‘ninguém amadurece de repente. A gente vai amadurecendo todo dia, ou ndo. A
autonomia, enquanto amadurecimento do ser para si, € processo, € vir a ser’. Esse
desafiar-se é colocar-se em abertura, em abertura para a existéncia, e assim nos
formamos, formamos o mundo. Mas, para isso, € preciso reconhecer que também “a
presenca & vivida como uma luta do desejo sobre o medo” (HONORE, 1992, p. 104).
Sao esses sentimentos que nos colocam em movimento, que nos ajudam a
atravessar o tempo, envoltos de amor e desejo de superar medos, receios e
desafios que sao colocados a nossa frente, a todo o tempo.

Para tanto, concordamos com Honoré (1992), ao dizer que a experiéncia que
compreendemos nas narrativas ndo tem a ver apenas como ela se anuncia e/ou
esta descrita, mas resulta da reflexdo sobre a experiéncia, permitindo assim indicar

de algum modo sobre caminhos do conhecimento.

5.2.2.2 Dimensao relacional: aspecto central no processo formativo

Quando pensamos em situagdes de mudanca relacionais, estamos
nos aproximando de um discurso de formagdo. (HONORE, 1992,
p.21).

Para Honoré (1992), é preciso, inicialmente, refletirmos sobre o modo como
construimos nossas relagdes com o outro, com o mundo, para entdo tentar
compreender como estamos construindo nossas formagdes. E o quanto estamos
dispostos a mudar para transformar nossas relagées vislumbrando um movimento
duplo de aprendizagem permanente. Dessa forma, estar aberto as mudangas, em
um processo de aceitagdo do outro e valorizagdo das potencialidades, possibilita
minimizar as limitagdes que se manifestam em todo processo de formacéo.

Sendo assim, procuraremos, a partir do que foi posto também por Tardif
(2017), compreender que as interacdes com os alunos nao representam um aspecto
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secundario ou periférico do trabalho do educador, mas sim o nucleo central. Nessa
perspectiva, ao falarmos das relagdes humanas, trataremos também de emocdes
que envolvem tais interagdes.

Maturana (2001) vai dizer que as emogdes sao disposicbes corporais
dindmicas que especificam os dominios de acbes, e isso €& compreensivel
biologicamente. Assim, todas as a¢gdes humanas acontecem num espago de acgao
especificado estruturalmente como emocgao. Se as relagcbes humanas sao fundadas
em uma emogao que € a aceitagcdo mutua, para essa emogao, temos um nome, a
palavra “amor”. Esta faz referéncia a emoc¢ao fundamental que constitui o social. Se
queremos compreender qualquer atividade humana, devemos atentar para a
emocao que define o dominio de agdes no qual aquela atividade acontece e, no
processo, aprender a ver quais agdes sdo desejadas naquela emogao. O autor
chama de ag¢bes tudo que aquilo que se faz no dominio operacional que geramos
em nosso discurso. Portanto, € a emocao que define o que fazemos no momento
como uma agao de um tipo particular no dominio operacional.

Nessa perspectiva, dialoga nos trés planos que se apoiam o processo de
formacgao, espago, tempo e energia, trazido por Honoré (1992), ao referir sobre a
formatividade. Assim, a emogao é vista como aquela que acompanha a agao e esta
presente no dialogo, este que se faz em um espago e em um tempo de inter-reflexao
e constitui uma interexperiéncia emocional.

Seja na alegria ou na tristeza, a abertura a existéncia na presenga é sempre
presenga no mundo, portanto, nos outros, tanto quanto em si mesmo. E estar
sempre disponivel para caminhar no entendimento (HONORE, 1992, p. 104). Para
tanto, complementa, Buber (2006, p. 102), “[...] quando, seguindo nosso caminho,
encontramos um homem que seguindo o0 seu caminho, vem ao nosso encontro,
temos conhecimento somente de nossa parte do caminho, e ndo da sua, pois esta
vivenciamos somente no encontro”. A relacdo € ao mesmo tempo escolher e ser
escolhido, em duplo processo de passividade e atividade.

A abertura a existéncia na presenca € sempre presenca no mundo com o0s
outros, portanto, estar disponivel para caminhar na compreensdao, em uma
perspectiva que € sempre relacional. Neste processo de relagcdo com o outro,
Honoré (1992, p. 88) introduz trés conceitos que ajuda a pensar 0 modo como
construimos a relacao em praticas formativas. O primeiro deles € a compreensao, o

autor nos diz que “[...] procurar compreender o que se diz é propor-se a descobrir o
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caminho aberto por quem quer dizer”. No dialogo, existe essa jornada comum para
compreender o sentido do dizer. A compreensdo € uma possibilidade, logo,
compreender uma coisa vai muito além de formar uma certa ideia de determinada
coisa ou alguém, mas permitir situar-se em relagao a ela, ajustar o seu pensamento
e acdes em relagao ao que esta em causa.

O segundo conceito, admissao, tem a ver com o passo que o sujeito da para
fora de si, sendo a condigdo para nos formarmos quando, “[...] em uma viagem de
ida e volta, voltamos a ndés mesmos. Por este processo, o sujeito se coloca na
presenca, ali, no mundo onde esta, para acolher e ser acolhido, para agarrar e ser
agarrado e no encontro com o que esta a caminho”. O terceiro, “a correspondéncia é
a forga de solidariedade e de convivéncia pronto a se manifestar em um reencontro
concreto, ndo € questdo de codigos comportamentais, nem discurso e regras
institucionais”. (HONORE, 1992, p. 81, 90, 97). O autor acrescenta ainda que a
correspondéncia esta na origem da formagao da comunidade e da sua manutencao.
Cria uma rede de links invisiveis entre pessoas que ndo necessariamente se
conhecem. Vejamos o que trazem alguns trechos extraidos das narrativas das

colaboradoras.

A nossa aceitacdo em relagdo a outra parte também que a gente tem
que se preocupar, a primeira turma foi uma catastrofe, em termos de
aceitagado do outro lado, porque a gente vinha com uma visdo, uma
cobranca muito maior, aquela coisa de achar que todo mundo tem
que ser no mesmo padrdo, e hoje assim minha, a relacdo que
termina ndo sendo sé profissional, mas pessoal, muito mais leve,
muito mais saudavel, uma relacdo também de amizade, passa além
da relagdo preceptor-residente, de contar coisas particulares, de
conseguir... de poder se abrir, de ver ali uma pessoa. Cansei de dar
conselho, eu gosto de dar conselho, eu gosto de dar conselho
(rsrsrsrsr), conselho, problemas pessoais € comigo mesmo (rsrsrsrs),
eu ja passei de tudo (rsrsrsrs). Apesar, de... eu tenho 37 anos, mas
ja vivi tanta coisa Cary, de tudo que foi jeito, de saude, de tudo.
Estamos aqui, firme e forte para o que precisar. (Preceptora Daniele,
entrevista narrativa, maio/2020).

Eu fazia com eles a supervisao sozinho antes, antes de uma colega
voltar para residéncia e antes da coordenadora sair, eu estava
assumindo a supervisdo dos dois, era muito bacana, eu fazia isso
pelo menos uma vez por semana, e a gente fazia, fora as aulas, fazia
um momento de discussado dos casos, de identificacdo do que é que
estd mexendo mais com eles inclusive, porque a gente lida muito
com isso, as vezes 0 que empaca na condugado tem relagcdo com
suas proprias questdes, e enquanto psicologa eu acho que é mais
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facil perceber isso, porque a gente fica nessa, deveria pelo menos
ficar nessa autorreflexdo o tempo inteiro, eu ficava muito perto deles.
Com a saida de X e a vinda de Y, a gente conseguiu, outra chegou
também, a gente fez uma reorganizacao em que, eu e a outra colega
ficamos de preceptora/tutora dos R1, as outras duas, de preceptora e
tutora dos R2. Eu senti falta assim de ter, porque eu sou aquela mae
maternal, de ter os meninos tudo debaixo de minha asa, porque eu
sou meio maternal, a coordenadora falava assim: Maria Rita pega os
meninos bota debaixo da asa, e Ave Maria ninguém vé mais. Eu faco
mesmo, eu vou junto com eles, me aproximo muito e tal, quando eles
saem a gente vira bons amigos, enfim. (Preceptora Maria Rita*,
entrevista narrativa, novembro/2020).

Acho que eu nunca tive problema com nenhum residente, até por
ser, essa questdo da gente se sentir meio que pai e mae dos
residentes, no inicio a gente consegue fazer muito vinculo afetivo,
afetivo mesmo, tem das turmas anteriores amigas para vida,
Manuela minha irm&, porque ela me chama de minha irma, ela
chegou no servigo novo, que ela esta trabalhando, e falou com o
médico, ah vocé trabalha com minha irma? Ele chegou la no outro
vinculo, e falou eu conhego sua irma, trabalho com sua irma, eu falei
nao tenho irma enfermeira, eu falei: Manu vocé falou que éramos
irmas de verdade? Ela disse, somos! Acho que a gente vai se
afeicoando, criando vinculos, € um momento, o estar residente € um
momento, daqui a dois anos seremos colegas e amigos. (Preceptora
Daniele, entrevista narrativa, junho/2020).

No inicio, os residentes tinham um pouco de medo de mim, tinham
muito receio, porque diziam que eu era braba, porque que eu era
assim, mas depois eles foram vendo que nao era isso tudo que
falavam, que criava muita fama, tem aquela coisa, um grupo de
residente vai passando para o outro, ali é braba, pergunta muita
coisas e tal, mas as vezes, depois que eles me conheciam, ia
passando o tempo eles viam que nao era isso tudo, que era muito
mais fama do que, coisa, ai eles realmente comegavam a tirar
duvida, comegavam a se aproximar, eles falavam: ‘E Loren, até que
vocé ndo é assim tao coisa como o pessoal fala’, as vezes era muito
mais fama. E, hoje em dia, ai também, depois de algumas avaliacdes
deles, que eles falavam isso, que eles tinham receio, eu procurei
realmente mudar algumas condutas, eu tinha uma mania de chamar
as residentes de ‘enfa’ e ai uma delas falou disso, falou
especificamente disso, ai eu percebi que nao era bom, parei de
chamar de ‘enfa’, chamar todo mundo pelo nome, porque eu percebi
que era um negocio importante para eles e era como se fosse uma
relacdo de poder, de distanciamento, que eles reclamavam, entado eu
falei oh, ja que eles fizeram essa avaliagdo vou estar procurando
mudar isso e também quando eles falavam que eu era muito cri cri,
muito carrasca, eu comecei a trabalhar, a ficar mais suave, melhorar
a forma de perguntar, facilitar um pouco, para néo ficar assim tao
carrasca né? (Preceptora Loren*, entrevista narrativa, agosto/2020).

Chama a atencgéo o que Daniele ja coloca de imediato, sua preocupagdo com

o outro. Compreendendo que a emocao também constitui espaco de preocupacao
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(MATURANA, 2001) e que ela move a agao, observa-se na narrativa a mudanga no
espacgo que ela como se vé no tempo presente e de como ela almeja construir novas
relagdes.

Outrossim, importante considerar a partir dos excertos destacados acima
sobre com “a formacao esteve durante muito tempo centrada na aprendizagem de
competéncias e de conhecimentos, o0 qual historicamente assenta-se na
racionalidade técnica” (SOUZA, 2010, p. 173). Nesse sentido, é comum
observarmos ainda a valorizagcdo do conhecimento técnico em processos formativos,
sobretudo quando se da no contexto da saude e area hospitalar. O que Loren*
aponta na sua narrativa traduz um movimento decorrente de sua trajetéria como
preceptora que vem desvelar tal aspecto. Ela narra situagcbes que coadunam com a
supervalorizagdo do conhecimento técnico, duro e assim parecia seguir seus
ensinamentos. Até que se da conta de que este caminho precisa ser refeito, ao
ressignificar o sentido de ser preceptora, considera que € preciso suavizar o
compasso para conseguir construir melhores relacbes com as residentes e assim
avangar em qualquer possibilidade formativa que se coloque.

Quando a mesma colaboradora anuncia que no inicio os residentes tinham
um pouco de medo dela, que ela era brava, s6 depois, entdo, eles mudam a
concepgao, tem a ver com sua propria percepg¢ao e de como ela vai ajustando novos
modos de ser e se relacionar com o outro, ao compreender sobre seu papel
formador. Essa trajetdria rigida relaciona-se com as marcas fixadas no seu cérebro,
como diz Morin (1999, p. 139), em que desde o nascimento, vias e conexdes fixam-
se entre sinapses, excluindo-se outras vias possiveis, dai a consolidagao dos modos
de perceber, de conhecer, pensar, que se tornardo rotinas/rigidez. No cérebro,
contudo, existem redes deformaveis e flexiveis, possibilidades de novas conexdes e
adaptacoes, 0 que permite enfrentar o novo sem cair prisioneiro das experiéncias
passadas. Assim, o espirito do homem em processo de envelhecimento ndo esta
condenado a envelhecer.

Tal concepgéao cruza com a de Paulo Freire (2018, p. 12, 34), que enfatiza “a
competéncia técnico-cientifica e o rigor do educador devem ser compativeis com o
afeto necessario para a construgcao da relagdo educativa. De nada vale o discurso
competente se a agdo pedagodgica € impermeavel a mudangas”. Acrescenta ainda
que “transformar a experiéncia educativa em puro treinamento técnico é

amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano no exercicio educativo: o seu

172



carater formador”. Dessa forma, compreendemos que a pedagogia enquanto teoria
do ensino e aprendizagem nunca pode colocar de lado as condi¢des e as limitagdes
inerentes a interagdo humana, as condicdes e as limitagdes normativas, afetivas e
ligadas a relacdo de poder (TARDIF, 2017, p.118).

Assim como Fernandes e Paranhos (2017, p. 97) apontam no seu estudo

sobre “encontros e desencontros do trabalho no SUS”, ao dizer que:

Ao longo desta trajetéria, percebemos que valorizar o ambito
subjetivo do trabalho na saude é um potencial recurso para a
mudanca. Compartilhar experiéncias, construir estratégias de forma
conjunta, considerando os bons encontros, sado taticas riquissimas
para trabalhar na educacdo permanente em saude. Valorizar e
explorar estas vivéncias, principalmente os afetos decorrentes
desses encontros sdo estratégias pedagogicas para a
(trans)formacéao no e do SUS.

Sobre este aspecto fundante na formacao, na relacdo com o outro, recorro a
Maela Paul (2004), através da nocao de "acompanhamento". Ela chama a
atencao primeiramente para sua definicdo, que acompanhar € juntar-se a alguém / ir
para aonde vai / ao mesmo tempo que ele. Essa definicdo enfatiza que o
relacionamento € primeiro. Primeiro no duplo sentido de ser fundamental e ser o
primeiro lugar de atencao do profissional. Podemos pensar que s6 pode haver um
relacionamento de apoio quando uma pessoa esta em capacidade de ficar na
presenca de outro. O acompanhante é, portanto, muitas vezes aquele por meio de
quem uma experiéncia diferente sera possivel, envolvendo uma postura a maneira
como o gato responde a Alice em Alice no pais das maravilhas, na casa de Lewis
Caroll, quando ela pergunta: “Vocé poderia me dizer qual € o meu caminho?” E o
gato o responde: “Mas depende de onde vocé quer ir!”. A postura de acompanhante
designa, portanto, uma forma de manter contato com o outro que n&do seja em
dominacéao ou indiferenca. Nao pode haver nenhuma postura de acompanhamento
que nao questiona seus valores: para que mundo eu trabalho? Que olhar eu estou
fitando o outro? Que tipo de relacionamento eu tenho com ele? Finalmente: quem
sou eu em relacao ao outro?

A reflexdo de Eu e Tu, de Buber (2006, p. 31), apresenta a palavra como
sendo dialégica e a principal caracteristica da dialogicidade da palavra € o “entre”.
Mais do que uma analise semantica da linguagem, ele desenvolve uma ontologia da
palavra, atribuindo a ela, como palavra falante, o sentido de portadora do ser. A
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palavra é principio, fundamento da existéncia humana, como dialogo é o fundamento
ontoldgico do inter-humano. O fato primitivo € a relagao, explicitando a existéncia
dialégica ou a vida em dialogo. As principais caracteristicas desta vida em dialogo
sdo as seguintes: palavra, relagcdo, dialogo, reciprocidade como agao totalizadora,
subjetividade, pessoa, responsabilidade, deciséo-liberdade, inter-humano.

A partir desses questionamentos e reflexdes de como essas colaboradoras
vem construindo suas trajetorias e refazendo-as, em se reconstituindo-se como
profissional, vao encarnando sua relacdo ndo s6 com o outro, mas com o entorno,
em uma perspectiva ainda mais ampla, que mimetiza uma relagéo tao profunda,
como a maternal e/ou de irmandade, na qual se desenvolve sentimentos afetuosos

entre si.

5.2.2.3 A experiéncia interformativa no caminhar com o outro

O mundo poderia também ser reconhecido como um mundo em comum, a
abertura do mundo seria cooriginaria deste entre dois, do intervalo como espaco de
reencontro, de reciprocidade, de interlocug¢do, de acédo e de interagdo e pode ser
também de praxis. Somente essa concep¢ao poderia ser reconhecida como um
mundo em interformacé&o. Participar, entdo, significa se misturar, estar em partilha,
estar em conivéncia com. E uma dimens&o da coexisténcia interformativa. Ela indica
um engajamento entre dois, entre nds, pela sua prépria formatividade e de um
retorno a si no desenvolvimento na sua existéncia, gragas a formagao de cada um
(HONORE, 1992).

A aprendizagem tem a ver com o modo de vida. A palavra “aprendizagem” vem
de apreender, quer dizer, pegar ou captar algo. No entanto, a aprendizagem nao € a
captagcdo de nada, é o transformar-se em um meio particular de interacdes
recorrentes (MATURANA, 2001, p. 103). E nesse caminho de interacdes que as
colaboradoras reconhecem o aspecto interformativo das suas experiéncias como

preceptoras, como observamos a seguir.

Eu acho que é uma construgao que vem de uma forma muito natural,
e € uma construgao juntos. Eu ndo me coloco naquele lugar de
saber, ndo me coloco nesse lugar, porque eu acho que a gente
nunca sabe tudo, a gente sabe muiiiito determinada coisa, mas tem
sempre a aprender e nao é diferente no momento da preceptoria.
Minha forma de trabalhar com eles € de juntos construirmos alguma
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coisa, eles estudam, eu estudo também, e a gente discute e eu
coloco a minha experiéncia, 0 que eu ja vi, 0 que eu ja pude ver em
relacdo ao tema que a gente esta trabalhando. E eles também se
colocam, o que é que eles também ja viram diante daquele tema e a
gente troca, eu sou assim. Eu acho que é assim, eu aprendo com
eles e acho que eles aprendem comigo, uma troca de experiéncias e
a gente vai galgando cada vez mais. (Preceptora Aurora®*, entrevista
narrativa, maio/2020).

Quando a gente estd em discussdo com os pacientes, eu nao
imponho conduta nenhuma minha como nutricionista, eu tento
entender, até porque nao existe um tratamento unico, até porque um
tratamento pode dar certo para um, pode n&o dar certo para outro
paciente, existem as individualidades. Assim, eu tento, eu entendo
que estou ali lidando com um colega de trabalho, em primeiro lugar,
eu ndo, eu ndo me vejo assim, hoje que eu estou mais tempo como
preceptora, eu ndo me vejo assim como detentora do conhecimento,
de que eu possa ensinar algo a mais para o residente. Porque eu
acho que o residente eles, como ele é recém-formado, ele ja vem
com uma bagagem bem grande, a grande parte ja vem assim com
tudo muito bem ainda, na cabeca muito bem fresquinho, como a
gente fala. Eles discutem bem os pacientes, eu acho. Eu n&o vou, eu
nao tenho uma postura de que eu sou diferente deles, entendeu? Por
eu ser preceptora e por ele ser residente. Até porque o residente as
vezes tem tantas questdes que a gente mesmo nao sabe, a gente
para pesquisar, quantas vezes eu ja pesquisei junto com o residente,
€eu nao sei 0 que que é isso, vamos dar uma pesquisada ai no que
que €&, para a gente poder levar adiante. Eu ndo fago muito essa
distingdo, para mim é um colega, e assim eu tenho esse papel de
preceptora, € claro, mas eu acho que as vezes eu estou, eu consigo
aprender bem mais quando eu estou fazendo a preceptoria, com
eles, justamente porque surgem as duvidas. Tem muita coisa, a
gente trabalha em um hospital, da imensiddo do hospital, e tem tanta
coisa, sao tantas enfermidades que os pacientes chegam aqui, que a
gente nunca nem ouviu falar, entdo eu vejo como uma troca de
experiéncias, hoje em dia. (Preceptora Elza*, entrevista narrativa,
novembro/2020).

Aurora* reconhece seu lugar de formadora, mas valoriza a perspectiva

autoformativa que se coloca no processo de formar, porque se da com o outro. E,

nessa condigdo de caminhada com o outro, de estar lado a lado, ela amplia ainda

mais seu horizonte de saber. Assim como Elza* que também como sujeito

encarnado, compreende seu papel enquanto preceptora, seja na condicdo de

animadora, balseira ou amadora, reconhecendo e valorizando o saber do outro,

mas, sobretudo, aceitando o limite que ha nela, no limite que ha em nés. De fato,

nao sabemos tudo, e como seres inacabados, como nos diz Freire, abrimo-nos para

novas possibilidades de saber/conhecer.
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Isso diz respeito também ao saber da experiéncia que Larrosa (2020, p. 32)
coloca como um saber que € “particular, subjetivo, relativo, contingente, pessoal. Se
a experiéncia nao € o que acontece, mas 0 que nos acontece”, as pessoas nao terao
a mesma experiéncia vivendo os mesmos acontecimentos. Portanto, a experiéncia
esta ligada ao sujeito que a vive, como sujeito encarnado.

De um ponto de vista hermenéutico, como aponta Breton (2020, p. 1143), “a
narrativa de si supbe trazer a linguagem os processos que contribuem para a
construcéo dos pontos de vista sobre o mundo da vida através dos quais o sujeito se
inscreve e se envolve, age e compreende”, encarnando o préprio autor de seu devir,

como foi possivel observar através dos relatos destacados abaixo.

Para mim, foi maravilhoso, porque sempre quis isso mesmo. Para
mim, ensinar, passar um pouquinho do que a gente sabe é muito
importante, e a gente termina... € uma via de mao dupla, acho que a
residéncia dentro de um servico € uma via de mao dupla, a gente
nao sO passa um pouco o que a gente sabe, mas a gente aprende
muito com eles, sao vivéncias diferentes, formacdes diferentes que
chega para gente, entdo € um aprendizado constante. Isso € o0 que
me motiva, acho muito chato sair de casa, para ir dar simplesmente
um plantdo que é puramente técnico, puramente reproduzir técnica,
sem aprender algo novo, entdo isso motiva. Entao foi isso que me fez
ter interesse e correr atras e hoje ser preceptora da residéncia daqui
do Roberto Santos, em fisioterapia. (Preceptora Daniele, entrevista
narrativa, maio/2020).

Hoje eu dizia para um residente, eles falaram, ah, preceptor talvez
comece a receber remuneracgao, ai eu falei assim €, porque também
a gente estuda muito, a gente tem que estudar para nao ser pega de
surpresa em alguma coisa, entdo eu estou o tempo todo estudando.
E a preceptoria foi algo bom para mim porque despertou essa
questdo do estudo, porque eu posso dizer que hoje, eu estou no
plantdo com horario vago, eu vou otimizar meu tempo, eu comeco a
ler artigo, ler sobre as coisas, entdo eu mudei como pessoa, eu nédo
estou recebendo nada por isso, mas eu sei que eu mudei, e isso fez
bem para mim, quem, s6 eu sai ganhando nisso, entendeu?
(Preceptora Luana, entrevista narrativa, julho/2021).

Pronto, entrei na residéncia e me apaixonei, me apaixonei, aprendo
enlouquecida, aprendo muito com eles, o tempo inteiro, o tempo
inteiro, primeiro porque assim, gracas a Deus os residentes, pelo
menos assim de Fisioterapia que estdo comigo, eu os vejo, muito
interessados a estarem atualizados, entdo para mim, a gente que
esta ali na assisténcia, naquele técnico, técnico, para mim é étimo
velho, porque eles estdo ali o tempo todo: Lud vocé viu o artigo que
saiu ontem? Eu nao tinha nem visto, ah esta bom, a gente discute
amanha. Entdo a cada dia eu estou aprendendo uma coisa nova com
eles. E a preceptoria para mim, eu falo muito com Paulo*, eu n&o
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quero sair nunca, eu ndo quero entrar naquele profissional, aquele
servidor publico engessado, atrasado, amiga, sabe, eu tenho muito
medo de virar esse profissional, acomodado n&o, porque assim, eu
ndo sou acomodada, mas com conhecimento atrasado, entendeu?
Entao, eu estar na residéncia, eu estou o tempo todo me reciclando,
eu estou, entdo assim, o que é que eu gosto de fazer com eles, estar
mesclando isso, eu vou, vamos para teoria, porque a gente nao
trabalha no achismo, eu acho que..., ndo, a gente vai para a
literatura, a gente discute tudo que esta embasado na literatura.
(Preceptora Ludmilla, entrevista narrativa, outubro/2020).

No inicio, eu tinha bastante inseguranga, porque assim, como eu
tinha sido também residente, quando a gente tinha um preceptor que
tinha acabado de terminar a Residéncia, a gente sempre falava,
puxa, mas eu queria um preceptor que tivesse mais tempo na area,
porque poderia agregar mais conhecimento. Entdo como eu mesma
fui residente, eu ficava com essa inseguranca, eu falei pd, os
residentes que eu estou preceptorando, com certeza eles tém
também a mesma nocgéo que eu [...]. Essa é a minha preocupacéao
atual [...]. Hoje em dia né, claro que tem a questado, que eu mencionei
anteriormente, existe a inseguranca no sentido de estar atualizado,
com o conhecimento atualizado, mas de qualquer forma existe
também essa nogdo de que eu também estou aqui para aprender,
acho que em qualquer momento da vida, ndo importa se a pessoa é
velha, se é nova, a gente esta aqui, tem tanta coisa, que a gente nao
sabe do que €& que a gente sabe. Eu estou aqui também para
aprender. E ai, eu ndo faco muito essa distincdo nesse sentido, eu
acho que é mais agregando mesmo conhecimento. Elza nutricionista
e Elza preceptora, eu acho que a Ana preceptora tem até muito mais
a ensinar para Elza nutricionista, eu acho nesse sentido. (Preceptora
Elza*, entrevista narrativa, novembro/2020).

Tais achados vao ao encontro do estudo de Mendes e Dallagrave (2018) que
destacaram a categoria “Formacao para o acompanhamento”, que reune os nucleos
de sentido relacionados as necessidades de formacgcao especifica. Essas
necessidades encontram-se intrinsecamente relacionadas a relacdo de
acompanhamento, em que o grupo pondera que € muito gratificante acompanhar o
desenvolvimento profissional dos residentes, ao passo que a busca para
corresponder essa relagao exige esforgo e impulsiona a procura por iniciativas de
formacao efetivas, movimento que todas as participantes mencionaram ja terem feito
através de iniciativas em cursos de formagao.

Tais caracteristicas, relacionam-se com o conceito da presenca, utilizado por
Honoré (1992, p. 99), ao dizer que, na presenga, estamos abertos a existéncia
enraizada no tempo. Assim, no encontro das coisas e dos outros, ao entrarmos na

presenga, integramos num encontro com o mundo em uma marcha para a frente,
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possibilitada por um futuro que se revela. O que existe, as coisas e as pessoas
abrem-se, assim, a um sentido possivel na totalidade temporal da nossa existéncia.

Dessa forma, € possivel compreender como essas experiéncias dialdgicas
possibilitam construir novos caminhos de aprendizagem, uma vez que nOSSOS
alunos nos formam e nossas obras nos edificam, como nos diz Buber (2006, p. 62).
Assim, Daniele se reconhece dentro do processo formativo, como alguém que
também se forma, em consonancia com Paulo Freire (2018, p. 25), quando diz que
“[...] qguem forma se forma e re-forma ao formar e quem é formado forma-se e forma
ao ser formador”, porque quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina
ao aprender.

No excerto da narrativa de Luana, quando ela aponta para a questido
econdmica, introduz a dimensao coletiva, da necessidade de melhorias no ambito
politico da formacédo, por parte do programa de formagao e/ou institucional. Mas
destaca também a dimensao individual da formagdo, em que ela reconhece seu
crescimento que também é profissional, mas, sobretudo, pessoal.

Na narrativa de Ludmilla, € destacado com énfase a questdao da emocgao, da
sua paixao que foi crescente durante sua caminhada na preceptoria, na sua relagéao
com o grupo de residente. Identificar esse sentimento € um importante passo para o
conhecimento de si nesse processo que também é de aprendizagem para ela. Ora,
aquele medo, sensacdo de inseguranca, que ela mesma pontua vai sendo
substituido pela sensac¢ao de bem-estar, de alegria.

Sobre o sentimento de medo e insegurancga, presente na narrativa de Elza*
como se ela nao tivesse nada para oferecer aos residentes, sobre esse ensinar algo
a mais, observamos que o fator tempo e a experiéncia adquirida foram capazes de
apaziguar essa emogao, deslocando para outra perspectiva, que se relaciona com a
propria abertura para o conhecimento. Tais aspectos relacionam-se com o que nos
diz Buber (2006, p. 46): “ndo tenho ensinamentos a transmitir. Tomo aquele que me
ouve pela mado e o levo até a janela. Abro-a e aponto para fora. Nao tenho
ensinamento algum, mas conduzo um didlogo”. Esse didlogo, como diz Honoré
(1992), e a prépria condugao para algum caminho, esse olhar para fora, ja sao
momentos de troca e de aprendizagens.

Com isso, compreendemos que no processo de ensino-aprendizagem é
fundamental que se estabelega um dialogo, para que tanto o preceptor quanto o

educando sejam sujeitos ativos no ensinar e no aprender.
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A aprendizagem dos adultos ndo se configura como processo linear no qual
se ascende degrau por degrau, mas é um processo dialético que se institui nas
dobras e brechas entre idas e vindas. Os desafios cumprem papel importante nos
processos de desenvolvimento dos adultos (FURLANETTO, 2007).

Tomando a perspectiva de que o preceptor € um formador, ao refletir sobre as
praticas formativa para esse grupo, podemos considerar a ideia construida sobre a
formacéo de formadores como pratica de iniciagdo e acompanhamento, trazida por
Souza (2010, p. 172), “[...] uma vez que permite entendé-las como um processo
vinculado as dimensdes sociais, institucionais e formativas, as quais sdao marcadas
pelas experiéncias e aprendizagens construidas ao longo da vida”, de forma a

reconfigurar e ressignificar o sentido da sua vida-profisséo.

5.2.2.4 A preceptoria como ressignificagao de sentido da profissao

Em favor de que estudo? Em favor de quem? Contra que estudo?
Contra quem estudo? (FREIRE, 2018, p. 75).

De forma a ampliar os questionamentos trazidos por Freire, ao pensar o
exercicio da preceptoria dentro de uma perspectiva mais abrangente, em uma
dimenséao social e coletiva, no que tange a politica de qualificacdo da formacao de
profissionais para o SUS, devemos refletir sobre essas questbes a partir de dois
pilares: a formacgao dos residentes e a formagao dos preceptores.

Honoré (1992, p. 160) refere que “o conceito de pratica é aristotélico, é
inspirado pela distingdo entre poesis e praxis. O fazer de poesis € aquele que
antecede a obra e que se produz como obra. A praxis € a prépria implementacéo por
si”. O sentido poético da pratica enfatiza o trabalho a ser feito, seu resultado. Ja o
sentido pratico enfatiza a atividade de manufatura. Questionar uma pratica é libertar
a poesis da ideia pronta e pré-estabelecida de seu resultado para questiona-la sobre
uma possivel nova eficiéncia. E também libertar o prometido das condicdes técnicas
em que geralmente se limita a abri-lo & invencdo. E uma forma de questionar o
sentido do que deveria ser realizado em sua origem e o sentido das técnicas, o
saber-fazer que constituia as modalidades de sua realizagao.

Esse mesmo autor acrescenta que refletir sobre a pratica revela um processo

de valorizagao, em um processo de diferenciacéo e ativagao de valores. A formacéao
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comporta essencialmente uma interrogacdo sobre a existéncia. Sobre a
possibilidade de conhecer a experiéncia de formacao, primeiro, € necessario agir
sobre a propria reflexdo, ou seja, o ato de refletir. O que, com base na experiéncia,
vai se colocar no caminho do conhecimento? Diriamos que por meio de hipoteses,
uma etapa necessaria em qualquer processo cientifico, tratando-se, portanto, da
reflexdo. A abordagem que me parece necessaria para meu fazer &, portanto,
resolutamente reflexiva. Sendo assim, inferimos que a experiéncia nao pode ser
descrita, nem tampouco ser expressa a outros. Mas, o que é dito, resulta entdo da
reflexdo sobre a experiéncia, permitindo apontar algumas referéncias no caminho do
conhecimento (HONORE, 1992).

Dessa forma, nessa perspectiva, € relevante considerar a necessidade de
estimular o debate e as praticas relativas a educacido permanente em saude e a
interacao entre educacéo e processos de trabalho, a partir da realidade vivenciada,
levando em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias de todos os
profissionais (FROTA et al., 2017).

Importante também considerar sentidos e sentimentos atribuidos pelos
profissionais na sua itinerancia formativa. Um deles, a esperanga, colocada no
mesmo nivel de ansiedade, vem expressar o sentimento de intencéo, de projeto, de
emergéncia do possivel. “Assim, o processo de desenvolvimento de novas
compreensdes se faz sentir na esperanca, em que o possivel seria revelado por
reflexdo sobre reflexdo. Nessa espiral metarreflexiva a angustia e esperanga formam
um par”. A angustia, entdo, como a ansiedade que nao pode ser resolvida na busca
do possivel. Esses dois aspectos qualitativos de sentimento e agdo — angustia e
esperanga — manifestam a forma mais evoluida de energia experimentada e sentida.
Na formagao, podemos dizer que, quando a reflexdo se torna metarreflexdo, uma
experiéncia é vivida na angustia e na esperanga e neste espaco de intersecgao que
a energia se torna produtora de sentido e projeto (HONORE, 1992). Nessa

perspectiva, vejam o que é revelado pelas participantes:

Sempre que posso eu tento buscar isso nos residentes, a gente pede
que eles tragam, embora a maioria também sinta a mesma repulsa
que eu sentia, tem que trazer artigo, tem que discutir, tem que trazer,
tem que estudar, tem, porque essa é a parte que a gente realmente
leva, porque aprender a tarefa em si, € mais facil para qualquer
pessoa. Eu digo a eles, se eu colocar um menino da higienizacao
aqui dentro, ndo sendo demérito ele ser da higienizagdo, mas se eu
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ensinar como dilui tantas vezes uma medicagao, se eu ensinar trés
vezes ele vai saber, eu ndo quero isso, eu quero que vocés saibam o
porqué e para que. E ai a gente vai seguindo, vai tentando
amadurecer essa parte [...] no primeiro momento, eu ensino sé como
prepara, como € que faz e pronto, mas eu digo va para a casa agora
e me diga por que que vocé fez, para que que serve, em que
situacado vocé vai usar? Acho que isso fortalece o vinculo entre a
pratica e a teoria, que é o que eles estido fazendo la. Semana
passada antes da mudanga de grupo, eu recebi das residentes que
estavam saindo e indo para a cirdrgica varios WhatsApp, olhe pré
(rsrsrs), pesquisei isso, isso, isso, porque elas nao iam me encontrar
mais, mas mostrando as anotacdes que estavam em casa dando
seguimento, ah é gratificante! (Preceptora Liz*, entrevista narrativa,
junho/2020).

Entdo, eu estar na residéncia, eu estou o tempo todo me reciclando,
eu estou, entdo assim, o que é que eu gosto de fazer com eles, estar
mesclando isso, eu vou, vamos para teoria, porque a gente nao
trabalha no achismo, eu acho que..., ndo, a gente vai para a
literatura, a gente discute tudo que estd embasado na literatura. Mas
eu gosto muito também de chegar e colocar a mao na massa, de
estar dentro da UTI, de estar la atendendo o paciente, mostrando
para eles, olha, 6 13, isso aqui que a gente viu no artigo, a gente foi
aqui aplicar ndo € tao facil ndo, ndo é tao simples, eu gosto muito.
(Preceptora Ludmilla, entrevista narrativa, outubro/2020).

Observamos no excerto de Liz*, assim como ja foi trazido por Elza*,
semelhancga aos participantes da pesquisa de Reis e Souza (2021), que também séao
egressos de outros programas de residéncia ou do préprio programa em que agora
assumem um novo papel, destacando que passaram de educandos a educadores
em poucos anos. Tais narrativas chamam a atengdo sobre a experiéncia enquanto
residente e o modo como sua trajetéria tem influenciado neste novo caminhar, suas
implicacbes e motivagbes para buscar estratégias e meios de qualificar seu novo
oficio, marcado por um processo de tentativa, superacdo dos desafios que outrora
se colocaram obstaculos no processo de ensino-aprendizagem. Nessa apropriagao
formativa constituida por Liz*, a narrativa que coloca sobre como vem trazendo a
reflexao para o tempo presente confirma o que diversos autores colocam sobre o
devir biografico.

Nessa perspectiva, Delory-Momberger (2006) insere a dimenséao do projeto
de si, no ato de narrar. Esse projeto de si primordial ndo deve ser compreendido
como uma construcdo consciente, que visa imediatamente realizagdes concretas,

mas como um empurrao em dire¢ao a frente, uma orientacdo em dire¢ao ao futuro,

181



constitutiva do ser. Representar a narrativa de vida, pode ser vista como uma forma
de balango prospectivo revestindo o estado de uma relagdo ao possivel e
pesquisando, no reconhecimento do passado, orientagdes para o futuro.

Assim, a residéncia, por permitir a condigao de profissional/estudante, que em
constante dialogo tedrico, pratico, politico e pedagogico, proprios do processo de
formacao, permite uma criticidade e reflexdo dos processos de cuidado instituidos.
Estes atuam como agentes transformadores da realidade, ao assumir papel
reflexivo, questionador e tensionador dos processos de trabalho estabelecidos entre
os agentes envolvidos no processo formativo. Nessa perspectiva, os residentes, ao
problematizar realidades, disparam processos de transformacéao, possibilitando ao
outro um despertar para novos olhares (CARVALHO et al., 2020).

Alguns desafios que se colocam a partir das narrativas tem a ver com a
valorizagéo dos preceptores, reconhecimento do seu papel dentro dos programas de
residéncia e como isso estava organizado a partir do nivel central. Algumas
narrativas trazem que algumas profissionais ndo aceitam e/ou n&o aderem a
formacéo, por condicionar o exercicio da funcido de preceptoria a um retorno
financeiro em ato. Considerando que, de um lado, existe a necessidade da
formacgao, dentro do cenario do SUS, faz-se necessario colocar em pauta outros
tantos questionamentos. Qual meu papel dentro do SUS? Qual o entendimento que
tenho sobre o SUS como Rede-Escola? Quais outras logicas perpassam a
valorizagdo do profissional? Com isso, ndo estou afirmando que a valorizagéo
financeira e reconhecimento profissional € menos importante, no entanto, séo
aspectos que se somam quando a perspectiva se da em um modo muito mais
amplo. Observemos o modo como as participantes insurgem a resisténcia em

participar do processo formativo.

Sempre quis participar da residéncia daqui. Sempre conversei muito
isso com a coordenadora, vamos fazer residéncia, vamos montar.
Mas na época que eu estava aqui de 2005 a 2011, a gente ndo tinha
tanta informacao sobre a residéncia, ndo sei bem como estava bem
isso no campo politico, mais central, acabou nao rolando. Alice
sempre teve bastante resisténcia, porque a gente ndo recebia,
porque a gente tinha alguns colegas que tinham resisténcia a receber
estagiario ou receber residente futuramente se fosse o caso, e nao
recebiam por isso, eu sempre tive muita clareza de quando eu
escolhi trabalhar em um hospital publico, hospital escola, formar era
minha tarefa, formar era minha tarefa, entdo, como eu fazia com
paixdo, eu ndo tinha duvidas se eu queria ter ou ndo, mas a gente
sempre viveu esse questionamento, eu n&o ganho pra isso, porque a
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gente tem que receber, é trabalho a mais, acho que anima o
trabalho, estagiario e residente animam um trabalho. (Preceptora
Maria Rita*, entrevista narrativa, novembro/2020).

Maria Rita* tem bastante clareza sobre as questdes politicas no que tange a
formacao de residentes, como também compreende bem o papel de um hospital que
€ certificado como ensino, assim como outros da rede que estdo abertos para a
formacao de estudantes dos mais variados cursos de graduagao, sobretudo sendo
campo de pratica para as universidades publicas do estado. Dessa forma, a
perspectiva de nao recebimento de remuneragao financeira, passa a vislumbrar
outros ganhos no exercicio de preceptoria. Logicamente, ndo estou dizendo que isso
basta, é preciso continuar lutando para qualificacdo, reconhecimento e valorizagao
do corpo docente dos programas de residéncia em saude em todos os ambitos,
como a percepc¢ao de financiamento, maior oferta de cursos de aprimoramento
técnico-pedagogico, protegédo de carga horaria para o desempenho da atividade.

Aspecto também encontrado na pesquisa de Lima e colaboradores (2017), no
que tange aos desafios a serem superados, no quesito referente ao aprimoramento
das agdes do corpo docente-assistencial, enfatiza-se a compreensado sobre suas
responsabilidades e a adogao de praticas baseadas na educacao problematizadora
e na interdisciplinaridade. A institucionalizagdo da funcdo docente perpassa pela
garantia de carga horaria para a realizagdo das atividades de ensino e a pactuagao
de metas institucionais e individuais relativas a pratica educacional.

Vai ao encontro também do estudo de Moreira, Costa e Soares (2017), cujo
desafio apontado na pesquisa € a inexisténcia de plano de carreira institucional e
mesmo a falta de conceitos estabelecidos na legislacdo que rege os Programas de
Residéncia sobre os papéis exercidos por estes, tornando dificil a integragao e
manutengao de preceptores e tutores no programa. O aumento da carga de trabalho
sem remuneracdo, a falta de capacitacido para o exercicio dessa atividade e a
quantidade insuficiente de informagdes disponiveis sobre o papel dos preceptores e
tutores se mostram como fragilidades para o alcance de alguns dos objetivos.

Logo, com base nos principios que Novoa (2014) utiliza com a formacgéo de
adultos, devo pensar que a pesquisa (auto)biografica permite compreender a partir
das histérias de vida/narrativas dos sujeitos, quais sdao os limites e entradas
possiveis para superacao das fragilidades ora apresentadas. Dessa forma, podemos
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propor também que a formagao de formadores utilizem os seguintes principios: 1) a
formacao deve considerar que o adulto em formagao tem uma histéria de vida e uma
experiéncia profissional; 2) a formagdo € sempre um processo de transformacao
individual; 3) a formacédo é sempre um processo de mudanga institucional; 4) a
formacao se faz na agado; 5) a formacgao deve partir de situagdes concretas; 6) a
formacgao deve ser capaz de mobilizar no outro a capacidade de superagao.

Essa perspectiva articula-se com o processo de evolugdo permanente, em
consonancia com Freire (2018, p. 50), “onde ha vida, ha inacabamento”. E se pulsa,
se ha vida, ha o que evoluir, compreendendo que estar no rastro da evolugao nao
tem a ver com a busca pelo perfeito, mas considerando aqui que o inacabamento diz
respeito ao que pode ser aperfeicoado, com o horizonte nas suas infinitas
possibilidades. Assim, a multiplicidade de experiéncias e o modo de narra-las
também marcam ndo s6 a vida das participantes, como também refazem as
trajetérias de vida-profissdo dessas preceptoras, em busca de novos sentidos ao
seu fazer. Assim como anuncia Honoré (1992), percebo como esta pesquisa
(auto)biografica, que é formativa, vem pelo caminho do sentido, permitindo que as
coisas sejam recobertas de significados, perdendo de vista a forma original do
sentido criado (formacgao), em busca de caminhos do sentido, como foi possivel
depreender das narrativas das colaboradoras.

Somando-se a isso, Cunha (2010) acrescenta que quando uma pessoa relata
os fatos por ela vividos, percebe-se 0 modo como reconstréi a trajetoria percorrida,
dando-lhe novos significados. Podendo ser que a narrativa ndo seja a verdade literal
dos fatos, mas antes, é a representacado que deles faz o sentido e, dessa forma,
poder ser transformadora da prépria realidade.

Nessa reconstrucdo da trajetéria como preceptoras, observamos esse
movimento de sair de si em dire¢ao a algo, outras referéncias possiveis e, isso tem a

ver com a temporalidade na narrativa, como enfatiza Honoré (1992, p. 99):

‘Na temporalidade, a presencga é interpretada como um momento de
acao e captura, nao significa nada do que é diario e cientificamente
denominado como futuro, passado e presente’. Quando estou
presente, sou transportado para fora de mim mesmo na diregcao de
algo que constitui um cenario de apresentacdo. O futuro é
interpretado como o porvir do meu poder ser. O passado é
interpretado como ‘ter-sido’ que s6 pode ter sido vivido enquanto
‘estava por vir na época em que foi vivido. O temporal é um
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fendbmeno unificador que abre o futuro para o que nunca deixou de
ser, enquanto desperta o presente.

A trajetoria, portanto, confirma o fato de que tanto o relato da realidade produz
a histéria como ele mesmo produz a realidade. Assim, as pessoas vao contando
suas experiéncias, crengas e expectativas e, ao mesmo tempo, vado anunciando
novas possibilidades, intengdes e projeto (CUNHA, 2010, p. 202), como podemos

perceber nas narrativas abaixo.

Ser fisioterapeuta dentro de uma unidade, vamos botar assim,
simplesmente fisioterapeuta, eu estou la s6 para executar técnicas
no meu paciente, entdo eu sei, eu vou, avalio, executo e pronto.
Quando eu tenho um residente do lado, a gente tem que fazer isso
com muito mais cuidado, vamos dizer assim, muito mais... a palavra
nao é ‘cuidado’... mas com muito mais vamos dizer assim, preparo,
€... com muito mais, organizado, isso tudo tem que ser mais,
organizado, sistematizado, exatamente, porque a gente ndo esta
fazendo soO para ter aquele resultado com o paciente, eu estou
reproduzindo também para que o outro aprenda, para que o outro
também possa reproduzir. A gente termina fazendo isso muito
melhor, eu acho que quando a gente tem a presenc¢a de um aluno do
lado, vocé termina sendo um profissional muito melhor, porque vocé
procura fazer tudo da melhor forma possivel porque vocé sabe que
esta fazendo isso para uma formacao do outro, € vocé quer que o
outro também tenha uma boa formacgdo. O seu cuidado, a sua
atengdo, € muito maior. A gente vai em busca, de... estudar mais, se
atualizar mais, vocé chama o outro também para fazer parte desse
processo de aprendizagem, para ver o que é que ele traz na
bagagem dele para somar com a sua, se discute muito antes e a
gente tem também aquela questdo de mensurar resultados, a gente
sSe preocupa mais nisso, sera que o que estou fazendo esta surtindo
efeito? Entdo eu vou também procurar meios, instrumentos que vao
avaliar e ver se aquelas condutas estdo trazendo resultado ou nao...
coisas que as vezes que vocé s6 como fisioterapeuta, dentro da sua
unidade sozinha, vocé simplesmente vai executando, isso fica até um
pouco mais é... vamos dizer que esquecido, um pouco mais de lado.
O fisioterapeuta preceptor tende a ser um profissional melhor porque
ele busca fazer melhor, porque ele sabe da responsabilidade dele na
formacgado do outro, entdo, isso melhora para o paciente, melhora
para o servigo, isso termina sendo bom para todos, inclusive para o
proprio profissional. (Preceptora Daniele, entrevista narrativa,
maio/2020).

Entdo, assim, eu comecei a fazer terapia em 2018 por conta do
hospital, porque lidar com a morte todos os dias comegou a ser muito
dificil para mim, eu nunca esqueco de uma mae que eu vi, de um
marido na verdade, perdeu a esposa com seis meses dentro da UTI-
neuro, perdeu o bebé também. Entdo, € uma imagem que eu tenho
muito forte na minha cabeca, foi quando decidi que n&do dava para
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trabalhar e n&o cuidar da minha saude mental. Porque se nao eu nao
vou saber dar conta, porque se eu nao tiver bem comigo, eu ndo vou
estar bem para ninguém. Comecei a fazer terapia, foi quando eu
comecei a criar gosto por essa area também, leio muitos livros dessa
area de Psicologia, de abordagem, porque realmente gosto, entdo eu
fui tentando trazer isso, 0 que eu via muito na terapia, porque
quando eu comecei a fazer terapia, eu chorava, eu dizia vou sair do
hospital, eu chorava horrores, vou sair do hospital, isso aqui nao é
pra mim, ndo da para mim, ndo gosto, eu via muita picuinhas, aquilo
me irritava, ndo gosto dessas coisas, enfim, entao para mim foi um
sofrimento. Eu passei um ano dizendo que ia sair do hospital e ndo
pedi para sair, € nessa eu ja tenho quatro anos (rsrsrsr), e assim,
com o tempo as coisas foram se tornando mais leves para mim, eu
comecei a fluir na questao da preceptoria, fui criando lagos, a gente,
nao vou dizer que a gente ndo cria amizades no ambiente, a gente
cria, a gente conhece gente de todo jeito, pessoas de areas
diferentes. E muitas pessoas perguntam por que vocé aceitou isso?
Ah, eu gosto de me desafiar, eu gosto de ver o meu limite, as vezes
eu aceito algumas coisas, para eu ver qual é o meu limite, para eu
ver se eu dou conta, porque as vezes eu me desvalorizo, a verdade é
essa, as vezes eu nao acredito no meu potencial, entdo as vezes eu
aceito para ver como € que eu estou, porque a gente, as vezes eu
me cobro tanto, que eu tenho uma imagem muito ruim de mim, entao
quando eu vejo alguém dizendo assim, olha, esta vendo que vocé da
jeito para isso que eu achava que eu nunca seria capaz (olhos
embotados, voz embargada), ser preceptora, ser da area de ensi...
Hoje eu penso em fazer mestrado, eu nunca pensei em fazer
mestrado na vida, hoje eu ja estou decidida a fazer o mestrado, nao
sei quando, mas eu vou fazer, se Deus quiser até o final do ano ou
ano que vem eu fago. [...] Entdo, assim, foram coisas que ajudaram a
fortalecer o meu processo, entdo ndao é sé bom para eles, é muito
bom para mim. [...] Hoje eu sou grata, acho que Deus traga as coisas
como tem que ser, eu aceito o processo e acho que nada disso é em
vao. Eu sei que la na frente algo de bom vai acontecer, eu fago hoje
a preceptoria com o maior carinho do mundo, tranquilamente, sento,
converso, ndo so das coisas do paciente, mas eu geralmente cedo
meus ouvidos, como eu ja vi varios residentes chorarem comigo, eu
nao sei se eles tem algum tipo de confianga em mim, ndo sei o que &
que é, mas hoje eu sigo tranquila e hoje estou dando o meu melhor.
(Preceptora Luana, entrevista narrativa, julho/2021).

Acho que eu ja falei um pouco do quanto a residéncia impacta na
minha vida, assim eu acho que com tudo que me aconteceu o que
mais me fez voltar, me faz voltar por hospital foi a residéncia, eu
acho que se eu estivesse na assisténcia direta hoje eu nao teria
conseguido retornar tdo rapidamente. A residéncia tem a perspectiva
da troca e do aprendizado que Ihe move o tempo inteiro, entdo acho
que isso me ajuda muito, mas hoje por exemplo eu consegui dizer
isso pra eles eu nao tenho condicdo nenhuma de fazer a superviséo
com voceés, tive um final de semana muito ruim tal, e acho que até
isso € aprendizado pro outro, que a gente fala muito pra eles, que
eles precisam respeitar seus préprios limites, quando vocé escolhe
trabalhar com psicologia, é escolher trabalhar com o que ninguém
quer falar. Que ¢é falar da dor, do sofrimento, falar para além, do
procedimento que ele estava ali para realizar, e ai eu acho que
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conseguir traduzir um pouco para eles isso também, que é preciso se
reconhecer nesse lugar, se ndo vocé nao ajuda ninguém, e acho que
a gente s6 tem liberdade quando vocé trabalha com a equipe que
vocé confia, e quando vocé sabe que esta fazendo um bom trabalho.
Eu tenho isso muito assim, eu tenho muita, sou muito, como eu
posso dizer? Uma coisa bem de psicéloga, minhas crencas
relacionadas ao meu trabalho na residéncia (rsrsr) sdo bem eficazes,
acho que venho construindo um processo bacana. A perspectiva da
residéncia nova que vai entrar, vai ser um grande desafio, [...], mas
eu acho que vai ser grande e um bom desafio para os meninos e
para nos. [...] Entao, assim, foram coisas que ajudaram a fortalecer o
meu processo, entdo nao é sé bom para eles, € muito bom para mim.
Hoje, eu dizia para um residente, eles falaram, ah, preceptor talvez
comece a receber remuneracgao, ai eu falei assim é, porque também
a gente estuda muito, a gente tem que estudar para nao ser pega de
surpresa em alguma coisa, entdo eu estou o tempo todo estudando.
E a preceptoria foi algo bom para mim porque despertou essa
questdo do estudo, porque eu posso dizer que hoje, eu estou no
plantdo com horario vago, eu vou otimizar meu tempo, eu comeco a
ler artigo, ler sobre as coisas, entdo eu mudei como pessoa, eu nao
estou recebendo nada por isso, mas eu sei que eu mudei, e isso fez
bem para mim, quem, sé eu sai ganhando nisso, entendeu?
(Preceptora Maria Rita*, entrevista narrativa, novembro/2020).

Os significados que Daniele atribui a fisioterapeuta e a fisioterapeuta-
preceptora sao distintos e o segundo é atribuidor de sentido para o primeiro. Ou
seja, a profissional fisioterapeuta no exercicio de preceptoria busca aprimorar seu
oficio com mais cuidado, cautela, além de incluir a dimensao coletiva da profissao,
ao se preocupar com a formacao do outro, com a qualidade do servico prestado pela
instituicdo. Logo, € possivel perceber a dimensao constitutiva na narrativa dessa
colaboradora.

Luana traz para nos algo muito delicado de sua vida, que se relaciona com
seu estado de saude mental, ao compartilhar sobre seus processos terapéuticos
para continuar seguindo na profissdo. E, ao referenciar sobre sua caminhada como
preceptora, passa a ressignificar os sentimentos de inseguranga, que vao dando
lugar a profissional tranquila, acolhedora. Sobre novas possibilidades formativas, ao
pensar em um mestrado, além de ascender a questao espiritual na sua vida.

Maria Rita* destaca também o quanto foi dificil retomar as atividades laborais
apo6s se deparar com uma perda irreparavel na sua vida, e pensar na residéncia foi
essencial para reconfigurar esse momento de sua vida. Para além da reflexdo

percebida durante a narrativa, a colaboradora vai compreender sentidos outros no
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exercicio da preceptoria, a partir de sua experiéncia em ouvir/acolher o outro, de
forma a vislumbrar outros projetos de si.

Compreender entdo a memodria como eco do passado passivel de recriar
imagens na busca de solugdes e ressignificagcbes mostra que ela ndo tem um tempo
cronoldgico, mas o tempo da necessidade de restabelecer sentidos e significacbes
(PERES, 2010). Essa consideragéo dialoga com a mensagem buberiana, que evoca
no pensamento contemporéaneo uma notavel nostalgia do humano. Essa mensagem
humana caracteriza-se por uma exigéncia de revisdo de nossas perspectivas sobre
o sentido da existéncia humana. A nostalgia que envolve uma conversao propde um
projeto a ser realizado e ndo uma simples volta ao passado distante, numa postura
de saudosismo romantico (BUBER, 2006).

Do segundo autor interessa, aqui, explorar sobre a constru¢gdo desse projeto
futuro de si, como também da revisdo do tempo presente, indo ao encontro do que
nos dizem Mosquera e Stobaus (2012), que a consideracdo € 0 aprego que
desenvolvemos por nossa propria pessoa no tempo presente € um ponto muito
importante, € a base de toda a estrutura daquilo que denominamos emocgdes e
sentimentos positivos. Como observamos na narrativa de Luana, alguém que ao se
desafiar, por se julgar incapaz, que consegue visualizar a beleza do seu devir,
reconhecendo a importancia de o processo ensinar-aprender, como algo
transformador.

Tal busca tem a ver com as nossas decisdes, que se manifestam como uma
escolha mais original do que o que se chama de vontade. Essa escolha é existir,
portanto, estar-se-projetar, projetar-se para o futuro faz parte de uma decisédo, em
que minha vontade n&o assina minha existéncia, mas meu modo projetivo de decidir.
No projeto, estdo meu poder de ser, meu dever de agir, minha liberdade e minha
responsabilidade (HONORE; BRICON, 1981).

Por conseguinte, através dessa temporalidade formativa, em que periodos
estaveis se alternam com outros instaveis, fazendo desestruturar as bases
anteriores, nos encontramos em um periodo de transicdo, que implica olhar o
passado e reavaliar o que foi construido para dar saltos para o futuro. Esses
momentos podem provocar angustia e inseguranga, pois 0s sujeitos tém uma
sensacao de estar suspensos entre o passado e o futuro em busca de novas

maneiras de estar na vida. O crescimento ocorre, sobretudo, nas ocasidées em que o
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sujeito € obrigado a desapegar-se de maneiras antigas de pensar e abrir-se para
novas possibilidades (FURLANETTO, 2011, p. 135).

Tais aspectos esbarram em uma questdo de suma importancia, a do tempo
presente, assim como nos diz Honoré (1992, p. 121), da instalagdo no mundo. “E o
modo como nos relacionamos com o mundo torna-se estonteante quando percebo
que cada transformacdo de um mundo contribui para derrubar todos os mundos
existentes”. Acrescenta ainda que amanhd teremos todas as novas formas
assumidas pelas possibilidades nas quais nos projetamos. Portanto devemos ser
capazes de instalar um mundo em suas formas individuais, coletivas e globais,
levando em consideragcdo o que poderia ser dessas diferentes formas de mundos.
Nessa complexidade inextricavel, somos tomados de agitacdo demolindo aqui,
conservando ali, remodelando, renovando, procurando em que direcdo poderiamos
alargar o nosso mundo.

Dessa forma, €& possivel perceber, através das narrativas dessas
colaboradoras, que quando vivemos a autenticidade exigida pela pratica de ensinar-
aprender, participamos de uma experiéncia total, diretiva, politica, ideoldgica,
gnosioldgica, pedagdgica, estética e ética, em que a boniteza deve achar-se de
maos dadas com a decéncia e com a seriedade, como nos coloca Freire (2018, p.
26). A narracdo de uma consciéncia, em que o presente, o passado e a expectativa

do futuro se imbricam em uma perspectiva tridimensional.
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VI. EN(FIM), simplesmente floresceis

Tal é o vosso destino,

O filhas da natureza;

Em que vos pese a beleza,
Pereceis;

Mas, ndo... Se a mao de um poeta
Vos cultiva agora, 0 rosas,

Mais vivas, mais jubilosas,
Floresceis.

Machado de Assis (1964)
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Concluir algo é tarefa ardua porque tem a ver com encerramento de ciclos,
que sdo necessarios, muitas vezes apressado pelo tempo que se esgota, como no
caso de um processo doutoral, que é marcado ritmicamente pela unidade temporal.
No entanto, encerrar uma pesquisa é se dar conta de que esse tempo marcado nao
acontece no mesmo ritmo para todos os sujeitos envolvidos. Assim, chego neste
espaco-tempo com a sensagao de que € preciso se apressar, correndo contra ele,
para que outros ciclos possam iniciar. Dessa forma, vou me despedindo desta
narrativa, para fazer surgir outras, que também irdo emergir a partir desta que se
inscreve e, com elas, outros sentidos. Portanto, olho para esta tese como olho para
uma rosa, tal qual esta descrita na obra de Machado de Assis, que nas minhas e
outras maos, simplesmente floresceis.

Ao iniciar a escrita desta tese, sendo uma pesquisa que se pauta nas histérias
de vida, deparei-me com minha prépria historia, olhei para ela como nao havia feito
antes, buscando resgatar na minha memoaria fatos, acontecimentos e experiéncias
que me transformaram na pessoa que sou hoje. Pude compreender cada passo
desse meu trajeto e atribuir novos sentidos ao que hoje reconhego como fundante
no processo formativo como pessoa-enfermeira-docente-preceptora.

E preciso destacar que este movimento (auto)formativo, em que se deu a
construcao desta tese, ocorreu em um tempo tenebroso, ocasionado pela pandemia
da covid-19, cujo caos néo foi somente sanitario, mas econémico e social, além da
obscuridade politica, diante do avancgo da extrema direita no pais e em outras partes
do mundo, em que o cenario € de total negacdo aos avangos da ciéncia e de
desvalorizagdo da educacdo. Esta construgdo, foi, portanto, atravessada pelo
turbilhdo de desafios e enfrentamentos que se deu no ambito social, da saude, da
educacéo, refletindo na dimensdo pessoal e existencial. Logo, ao sinalizar, sem
intentar justificar, busco reconhecer os limites e fissuras dessa narrativa. Dessa
forma, trata-se de uma tese que resiste para evidenciar a existéncia daqueles que
formam, reformam e se formam nos programas de residéncia em saude.

Isto posto, tratar da formagao em saude, que também é a minha formacgao, é
encontrar recalques de um processo formativo que nao da conta da integralidade do
sujeito, das necessidades que saltam do ser em processo de adoecimento, como a
dor e a angustia. Muito embora houvesse iniciativas de alguns professores nas suas
disciplinas que ia ao encontro da necessidade do sujeito aprendente na

contemporaneidade, mas ainda assim persistia e resistia 0 modelo biomédico e
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fragmentado, em que a formacgéo se centrava no aspecto fisico e do corpo doente.
Nessa caminhada, foi possivel compreender que existem aspectos da ordem
politico-econdmica que sufocam outras tentativas de superar essa logica
fragmentada do cuidado.

Quando adentrei no universo da educagado, sobretudo da educacido de
adultos, pude compreender que aquele distanciamento que se coloca entre o sujeito
aprendente e o professor apenas serve para perpetuar uma educacéo bancaria, que
nao reconhece, tampouco valoriza o saber do outro. E que o processo formativo se
da nessa inter-relacdo dos seres e dos seres com o mundo. Dessa forma, fui
ressignificando e aprendendo com cada narrativa que tive contato, de forma a
atribuir novos sentidos aos acontecimentos que me ocorreram e que me formaram.

Assim, esta pesquisa (auto)biografica com preceptoras de programas de
residéncia em saude foi fundamentada na ideia de que as participantes pudessem
se apropriar de suas histoérias ao narrar sobre suas histérias de vida. Nessa
perspectiva, foi possivel compreender modos como os sujeitos atribuem sentido as
suas experiéncias e como relacionam com seus processos formativos, na condi¢ao
de ator-autor, buscando sistematizar elementos dessa construgdo, que Ihes
auxiliaram no reconhecimento dos saberes de suas trajetdrias como preceptora.

Essas nove colaboradoras, Loren*, Liz*, Ludmila, Aurora*, Luana, Elza*,
Daniele, Ylara e Maria Rita*, sdo mulheres, em sua maioria, pardas autodeclaradas,
retratam a feminizagdo no setor da saude, cuja desvalorizagédo do seu fazer acentua-
se ainda mais com a precarizagao do trabalho neste setor. Mas € também por se
permitirem sucumbir frente todos os enfrentamentos, que elas também representam
a forga e a resisténcia da mulher trabalhadora, provedora de seus lares, mulheres
que inspiram outras mulheres, carregando consigo exemplos e marcas de suas
antecedentes, maes e avds, como também de outras mulheres que cruzaram seus
caminhos, conforme foi apresentado nas narrativas.

A pratica de trabalhar com as narrativas (auto)biograficas na formagao de
preceptores permitiu-me constatar que as narrativas possibilitaram as colaboradoras,
a conscientizacao de sua formagao académico-profissional e a identificacdo, ou nao,
com essa formagao. Dessa forma, considero que o objetivo foi alcangado ao retratar
sobre as experiéncias dessas colaboradoras, visto que possibilitou, ainda, o
reconhecimento das influéncias recebidas durante suas trajetérias, para uma

assuncgao da aprendizagem e o desenvolvimento pessoal/profissional. As narrativas
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deixaram entrever essa preocupagao, versando sobre experiéncias de ser
preceptoras, bem como sobre a (auto)biografia como espago de investigagao e
formacéo.

As colaboradoras, ao narrarem sobre suas trajetorias de vida-formacao-
profissdo, destacam elementos que elas buscam articular com o ser preceptor,
quando anunciam atividades de ensino na sua trajetoria, como atividades de
monitoria, participagdo em grupos de pesquisa. Apontam pessoas que influenciaram
e/ou as inspiraram para se reconhecerem como educadoras no tempo presente.
Algumas dessas pessoas influentes sdo, na maioria, da propria familia, como maes
e avos e outras referéncias vém da trajetoéria de formacgédo, que de algum modo
atraiam-nas para o lugar que se inscrevem hoje, profissionais da saude, mas que
tem o oficio do ensino como principal atividade, como € a atividade de preceptoria
de programas de residéncia em saude.

A entrada no mundo do trabalho se deu de maneira fluida, em decorréncia
dos vinculos que foram criados ao longo da trajetéria como estudantes. A maior
parte delas tiveram a oportunidade de lograr éxito no concurso publico do estado,
logo que concluiram a graduagao. Outras, Aurora*, Elza* e Luana, apesar de nao
ingressarem como estatutarias, tiveram oportunidades de adentrar o hospital I6cus
deste estudo através de vinculos de trabalho celetista. As colaboradoras trazem em
suas narrativas algumas dificuldades que se depararam ao adentrarem um hospital
de grande porte e de alta complexidade. Referem sobre a inexperiéncia para
atuarem nos setores que foram alocados, mas que encararam como desafios e
foram em busca de supera-los, através de estudo e formacao.

Outro aspecto relevante que aparece nas narrativas € que embora a maior
parte delas tenha iniciado como preceptora em torno de seis anos apds a entrada na
instituicdo, elas que se situavam aparentemente fora do processo, na verdade se
colocavam em um movimento de abertura a este novo oficio. Estavam ali presentes,
em uma postura de passividade, como se apresenta na concepcao de formatividade,
em que o sujeito se mostra atento, em constante observagédo e em posigao de
acolhimento, de forma a aceitar aquilo que se coloca no seu caminho. Portanto,
apesar de nao se reconhecerem como preceptoras oficiais, elas estavam
presentificadas, reconhecendo e conhecendo novas possibilidades do seu fazer

profissional.
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Sobre a entrada na preceptoria, que ocorre através de convite, face ao
desempenho como profissional, em alinhamento com a postura de formador, € como
um chamamento para ressignificagao e atribuicdo de novos sentidos do seu fazer.
Acolhem os desafios que advém dessa inser¢ao, encarando-os como mobilizadores
para a (re)constru¢ao da vida-formagéao-profisséo.

As narrativas socializam dimensdes da trajetéria formativa de cada uma, ao
passo que vao reconhecer-se como preceptora, exaltando as experiéncias que
foram fundantes para o exercicio de preceptoria. Ao refletirem sobre os caminhos
que percorreram, tomam consciéncia dos processos que foram formativos e de
que/quais formas as impulsionaram para tornarem as profissionais que sao hoje.

No que se refere a praxis pedagodgica, apresentam modos proprios de
acompanhamento dos residentes, de forma singular e dindmica, que tem a ver com
a propria narrativa que nao € estatica, mas fluida e transitéria. Elas se reconhecem
como aquelas figuras antropoldgicas, balseiras, amadoras, ancids e animadoras.
Reconhecem e valorizam a subjetividade, se moldam conforme a necessidade que
se coloca diante do sujeito que é unico. Apresentam modos de planejar, tragam
estratégias, definem atividades, metas e objetivos. Salientam sobre a importancia do
conhecimento técnico, dos processos fechados e objetivos que existem no campo
da saude, mas sobretudo, passam a valorizar em primeira instancia o
relacionamento com o outro, estabelecendo uma relacdo empatica, afetiva e
dialégica com o residente.

Ao se reconhecerem nesse papel de educadora, como preceptoras,
reconhecem o limite humano que ha em nds e o proprio inacabamento do sujeito,
visto que somos eternos aprendizes. Assim, ao se colocarem junto ao residente, em
um processo de caminhada com o outro, abrem-se para a autoformacdo, em um
processo constante de troca e partilha. Neste processo, de abertura a existéncia
humana, deparam-se com novos sentidos do seu fazer profissional.

Dessa forma, considero que esta pesquisa podera contribuir para iluminar
outras trajetdrias de vida-formagao-profissdo de profissionais de saude que
vislumbram uma caminhada de formacdo com o outro, ao se reconhecerem nessas
histérias de vida, que se articula com a necessidade de novos modos de
compreender o fazer em saude. Assim, ratifico a ideia anunciada no titulo desta tese
‘eu aprendo com eles e acho que eles aprendem um pouco comigo”, extraida de um

trecho da narrativa de uma colaboradora, continuo a acreditar que, nesta
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caminhada, eu aprendi muito com cada um que atravessou minha vida, ndo somente
com os residentes, mas com colegas de trabalho e profissdo, e agora almejo que
esta tese possa contribuir de algum modo com a formagdo de preceptoras de
programas de residéncia em saude, a partir das experiéncias que aqui foram
narradas.

Portanto, as preceptoras, ao refletirem sobre suas trajetérias de vida-
formacgao-profissdo, identificam e reconhecem aspectos que as colocam em uma
condicdo existencial de abertura ao mundo, para re(construgdo) de trajetos, em
conexao com o mundo, em movimentos de partilha e caminhada com o outro, de
modo a ressignificar a sua vida-profissdo, como parte do processo formativo em uma
temporalidade que é passado, presente e futuro.

Nesta perspectiva de triade que ndo € s6 do tempo, mas de assimilar a
maneira intrinseca que os trés campos, educagdo-saude-residéncia, inter-
relacionam-se na vida das preceptoras, evidenciando modos de ser-viver-aprender
através de suas narrativas, em movimentos de autopoiese-auto-orientagcdo-auto-
formagéo, como apontado no inicio da tese, configurando a estruturagcédo do seu ser,
assim como as notas musicais, que em triades d&o vida a belos acordes.

Logo, defendo a ideia/tese de que os profissionais de saude, ao refletirem e
narrarem sobre suas trajetérias de vida-formagao-profissdo e exercicio de
preceptoria nos programas de residéncia em saude, vdo dando forma as suas
experiéncias, reconhecendo o saber pedagdgico, que aliado ao conhecimento
técnico, passam a acompanhar os residentes de diferentes modos e maneiras, em
uma perspectiva relacional, autoformativa, interformativa e atribuidora de sentido da

profisséo.

195



REFERENCIAS

196



ABRAHAO, Maria Helena Barreto. Alguém sabe quem foi Zilah Mattos Totta? In:
Invengoes de vidas, compreensao de itinerarios e alternativas de formacao.
Sao Paulo: Cultura Académica, 2010, p. 45-82.

ABRAHAO, Maria Helena Barreto (Org.). A aventura (auto)biografica: teoria &
empiria. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. 599p.

ABREU, Wilson Correia de. Dinamica de formatividade dos enfermeiros em contexto
de trabalho hospitalar. In: CANARIO, Rui (Org.). Formagao e situagoées de
trabalho. 2. ed. Portugal: Porto Editora, 2003. p. 147-16.

AFONSO, Denise Herdy; SILVEIRA, Lia Marcia Cruz da. Os desafios na formacéao
de futuros preceptores no contexto de reorientagcdo da Educacdo Médica. Revista
do Hospital Universitario Pedro Ernesto, UERJ, v. 11, p. 82-6. 2012.

ALBUQUERQUE, Aline; SOARES NETO, Julino Assuncéo Rodrigues. Organizag¢des
de pacientes e seu papel na implementacao de direitos nos cuidados em saude.
Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, v. 11, n. 1, 2022.
DOI:https://doi.org/10.17566/ciads.v11i1.811

ALCOFORADO, Luis. As historias de vida na educagao e formagao de adultos: o
desafio de promover uma auto(eco)confrontagao transformativa e emancipatéria. In:
CUNHA, Jorge Luiz da; VICENTINI, Paula Perin (Orgs). Corpos, saude, cuidados
de si e aprendizagens ao longo da vida: desafios (auto)biograficos. Porto Alegre:
EDIPUCRS; Natal: EDUFRN; Salvador: EDUNEB, 2012. 292p. — Colecao Pesquisa
(auto)biografica: temas transversais, 6.

ALMEIDA-FILHO, Naomar de. Entrevista com Naomar de Almeida Filho. Reciis —
Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2018 abr.-jun.;12(2): 207-19|
[www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278. DOI:
https://doi.org/10.29397/reciis.v12i2.1554.

ALMEIDA-FILHO, Naomar de; NUNES, Tania Celeste Matos. Inovagdes curriculares
para formacdo em saude inspiradas na obra de anisio teixeira. Trab. Educ. Saude,
Rio de Janeiro, v. 18, 2020; Sup.e0025486. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-7746-
s0100254.

ARANHA, Maria Lucia de Arruda; MARTINS, Maria Helena Pires. Filosofando:
introducéo a filosofia. 4. ed. Sdo Paulo: Moderna, 2009. 454p.

ARNEMANN, Cristiane Trivisiol; KRUSE, Maria Henriqueta Luce; GASTALDO,
Denise; JORGE, Alan Cristian Rodrigues; SILVA, André Luis da; MARGARITES, Ane
Glauce Freitas. Preceptor’s best practices in a multiprofessional residency: interface
with interprofessionality. Interface (Botucatu), Sao Paulo, v. 22, p. 1635-46, 2018.
Supl. 2.

ASSIS, Machado. Crisalidas: poesias. Rio de Janeiro: B. L. Garnier, 1864.


https://doi.org/10.29397/reciis.v12i2.1554
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00254
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00254

AUTONOMO, Francine Ramos de Oliveira Moura; HORTALE, Virginia Alonso;
SANTOS, Gideon Borges dos; BOTTI, Sergio Henrique de Oliveira. A Preceptoria na
Formacao Médica e Multiprofissional com Enfase na Atencéo Primaria — Analise das
Publica¢gdes Brasileiras. Revista Brasileira de Educagao Médica, v. 39, n. 2, p.
316-327, 2015.

BACHELARD, Gaston. Epistemologia. Trechos escolhidos por Dominique Lecourt.
Tradugao de Nathanael C. Caixeiro. Rio de Janeiro: Azhar editores, 1977.

BAQUEIRO, Rute Vivian Angelo. Empoderamento: instrumento de emancipagao
social? Uma discussao conceitual. Revista Debates, Porto Alegre, v.6, n.1, p.173-
187, jan-abr. 2012. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/debates/article/view/26722/17099. Acesso em: 17 out.
2022.

BARAKAT, Roberta Duarte Maia; JORGE, Antonia Cristina; DORES, Camila
Campos Colares das; LEITAO, llse Maria Tigre de Arruda; SILVA, Silvia Maria
Negreiros Bomfim. O sistema de regulacao das praticas de ensino na saude no
Ceara: uma experiéncia exitosa. In: SCHWEICKARDT; CESAR, Julio; CECCIM,
Ricardo Burg; GAl, Daniele Noai; BUENO, Denise; FERLA, Alcindo Antdnio.
Trabalhar e aprender em conjunto: Por uma técnica e ética de equipe na saude. 1.
ed. Porto Alegre/RS: Rede UNIDA, 2019.

BARROS, José Augusto C. Pensando o processo saude doenga: a que responde 0
modelo biomédico? Saude e Sociedade, v. 11, n. 1, p.67-84, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/4CrdKWzRTnHdwBhHPtjY GWb/?format=pdf&lang=p
t. Acesso em: 17 abr. 2022.

BARROSO, Jodo. Formagéo, projecto e desenvolvimento organizacional. In:
CANARIO, Rui (Org). Formagao e situagdes de trabalho. 2. ed. Portugal: Porto
Editora, 2003. p. 61-78.

BENJAMIN, Walter. O Narrador: Considerag¢des Sobre a Obra de Nikolai Leskov. In:
Obras escolhidas |. Trad. Sérgio Paulo Rouanet. Sao Paulo: Ed. Brasiliense, 2012.
p. 197-221.

BERTAUX, Daniel. Narrativas de vida: a pesquisa e seus métodos. Tradugcao
Zuleide Alves Cardoso Cavalcante, Denise Maria G. Lavallé. Natal, RN: EDUFRN,
Sao Paulo: Paulus, 2010.

BISPO JUNIOR, José Patricio; MORAIS, Marciglei Brito. Democracia e Saude:
reflexdes e desafios frente a 16a Conferéncia Nacional

de Saude. Rev Saude Publica, v.54, n. 16, 2020. Disponivel em:
http://www.rsp.fsp.usp.br. Acesso em: 15 maio 2020.

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. 15. Ed.
Petropolis: RJ: Vozes, 2008. 199p.


https://seer.ufrgs.br/index.php/debates/article/view/26722/17099
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/4CrdKWzRTnHdwBhHPtjYGWb/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/4CrdKWzRTnHdwBhHPtjYGWb/?format=pdf&lang=pt
http://www.rsp.fsp.usp.br/

BOLIVAR, Anténio. A escola como organizacdo que aprende. In: CANARIO, Rui
(Org). Formacao e situagoes de trabalho. 2. ed. Portugal: Porto Editora, 2003. p.
79-100.

BONFIM; Maria Inés; GOUILART; Valéria Morgana Penzin; OLIVEIRA, Léda Zoraide
de. Formacéao docente na area da saude: avaliagao, questdes e tensoes. Interface,
Comunicagao, Saude e Educacao, v.18, n. 51, p. 749-758, 2014.

BOTTI, Sérgio Henrique de Oliveira; REGO, Sérgio. Preceptor, Supervisor, Tutor e
Mentor: Quais s&o Seus Papéis? Revista Brasileira de educagao médica, v. 32, n.
3, p. 363-373, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/7SAHGKFvOVMkyBdtqGfLYMv/?lang=pt&format=pdf
Acesso em: 01 ago. 2022.

BOURDIEU, Pierre. A ilusao biografica. In: AMADO, Janaina e FERREIRA, Marieta
de Moraes. Usos e abusos da historia oral. 8. ed. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2006, p. 183-191.

BRASIL. As Conferéncias Nacionais de Saude. Brasilia: CONASS; 2009. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/arquivos/file/conassdocumenta18.pdf>. 2009.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n°® 466, de 2012. Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Brasilia,
2012b.

BRASIL. Ministério da Educacgao e Cultura. Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional. Resolugéo n°® 2, de 04 de maio de 2010. Dispbe sobre a
organizacao, o funcionamento e as atribuicdbes da Comissao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) das instituigdes que oferecem programas de residéncia
multiprofissional ou em area profissional da saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 5 de maio 2010a.

BRASIL. Ministério da Educacao e Cultura. Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional. Resolugéo n°® 3, de 04 de maio de 2010. Dispbe sobre a duracéo e
a carga horaria dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e de
Residéncia em Area Profissional da Saude e sobre a avaliacdo e a frequéncia dos
profissionais da saude residentes. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 05 de maio
2010b.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacao e Cultura. Portaria
Interministerial n® 1224, de 03 de outubro de 2012. Altera a Portaria Interministerial
no 1.077, de 12 de novembro de 2009, e a Portaria Interministerial n° 1.320, de 11
de novembro de 2010, que dispdem sobre a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude - CNRMS. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 04 de
outubro 2012a.


https://www.scielo.br/j/rbem/a/7SdHGKFv9VMkyBdtqGfLYMv/?lang=pt&format=pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N 1996, de 20 de agosto de 2007. Dispoe
sobre as diretrizes para a implementagcao da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html. 2007.
Acesso em: 12 nov. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacéao na Saude. Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu
fortalecimento? / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacio na Saude, Departamento de Gestao da Educagao na Saude — 1. ed. rev.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 73 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Recomendagodes
de protecao aos trabalhadores dos servigos de saude no atendimento de
COVID-19 e outras sindromes gripais. 2020. Disponivel em:
http://coronavirus.saude.gov.br/saude-e-seguranca-do-trabalhador-epi. Acesso em:
16 maio 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos.
Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005. Institui o
Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — Projovem; cria o Conselho Nacional de
Juventude (CNJ) e a Secretaria Nacional da Juventude; altera as Leis n° 10.683, de
28 de maio de 2003, e 10.429, Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF de 24 de abril
de 2002; e da outras providéncias. Acesso em: 15 jan. 2013.

BRETON, Hervé. Pesquisa narrativa: entre descricdo da experiéncia vivida e
configuracao biografica. Cadernos de Pesquisa, Sdo Paulo, v. 50, n. 178, p. 1138-
1158, out./dez. 2020. DOI: https: //doi.org/10/1590/198053147185.

BUBER, Martin. Eu e Tu. Tradugédo de Newton Aquiles Von Zuben. 10. ed. Séao
Paulo: Centauro, 2001. 152p.

BUENO, Silveira. Minidicionario da lingua portuguesa. 2. ed. Sdo Paulo: FTD,
2007.

CAMPOS, Gastao Wagner de Souza. O pesadelo macabro da Covid-19 no Brasil:
entre negacionismos e desvarios. Trabalho, Educagao e Saude, Rio de Janeiro, v.
18, n. 3, 2020. Supl. e00279111. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0l00279

CANARIO, Rui. Formagéo e mudanca no campo da saude. In: CANARIO, Rui (Org).
Formacao e situagdes de trabalho. 2 ed. Portugal: Porto Editora, 2003. p. 118-146.

CAVALCANTE, Luciola Inés Pessoa; BISSOLI, Michele de Freitas; ALMEIDA, Maria
Isabel de; PIMENTA, Selma Garrido. Docéncia no ensino superior na area da
saude: formagéao continuada e desenvolvimento profissional em foco. Revista


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html
http://coronavirus.saude.gov.br/saude-e-seguranca-do-trabalhador-epi
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00279

Eletrénica Pesquiseduca, v.3, n.6, p.162-182, Dez. 2011. Disponivel em:
https://periodicos.unisantos.br/pesquiseduca/article/view/184. Acesso em: 01 ago.
2022.

CECCIM, Ricardo Burg. A emergéncia da educacgéao e ensino da saude: intersecdes
e intersetorialidades. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 1, n. 1, p. 9-23,
jan./jun. 2008. DOI: https://doi.org/10.15448/1983-652X.2008.1.3859.

CICARELLI, Karina; VIEIRA, Camila Mugnai. Processo ensino-aprendizagem nas
preceptorias em saude: percepc¢ao e adaptagao de residentes multiprofissionais.
Trabalho & Educacao, v.30, n.2, p.121-139, mai./ago. 2021. DOI:
https://doi.org/10.35699/2238-037X.2021.25225.

CHARLOT, Bernard. Relagao com o saber, formagao dos professores e
globalizacao. Questdes para a educacgéao hoje. Porto Alegre: Artmed, 2005. 159p.

CHAUI, Marilena de Souza. Convite a filosofia. 13. ed. Sao Paulo: Atica, 2005.
565p.

CHAUI, Marilena de Souza. Vida ou Morte? Esperanga ou Desespero. In:
BRANDAO, Carlos Rodrigues (Org). O Educador: vida e morte. Rio de Janeiro:
Edicoes Graal, 1982. p. 9-12

CHENE, Adéle. A narrativa de formac&o e a formacao de formadores. In: NOVOA,
Antbénio; FINGER, Matias (orgs). O método (auto)biografico e a formagao. 2. ed.
Natal, RN: EDUFRN, 2014, p.143-176.

COELHO, Patricia Julia Souza; SOUZA, Elizeu Clementino de. Educagao basica e
trabalho docente. In: LEIRO, Augusto Cesar Rios; SOUZA, Elizeu Clementino de
(Orgs). Educacao basica e trabalho docente. Politicas e praticas de formacao.
Salvador: EDUFBA, p. 175-195, 2010.

COLLII‘ERA’E, Marie Frangoise. Cuidar... A primeira arte da vida. 2 ed. Paris:
LUSOCIENCIA, 2003. 440p.

COLLIERE, Marie Francoise. Promover a vida. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses, 1989. 385p.

CUNHA, Maria Isabel da. Narrativas e formacgao de professores. In: SOUZA, Elizeu
Clementino de; GALLEGO, Rita de Cassia (Orgs). Espagos, tempos e geragoes:
perspectivas (auto)biograficas. Sdo Paulo: Cultura Académica, p.199-214, 2010.

DAMIANCE, Patricia Ribeiro Mattar; PANES, Vanessa Bertassi Clivelaro; CALDANA,
Magali de Lourdes.; BASTOS, José Roberto de Magalhdes. Formacéo Académica
para o SUS x Competéncia Pedagdgica do Formador: algumas consideragdes para
o debate. Salusvita, Bauru, v. 35, n. 3, p. 457-74, 2016. Disponivel em:
https://repositorio.usp.br/item/002872231Acesso em: 01 ago. 2022.

DE CONTI, Luciane. Abordagem narrativa em psicologia: articulagbes entre
transmissao genealdgica e narragcao da experiéncia de si. In. SOUZA, Elizeu


https://periodicos.unisantos.br/pesquiseduca/article/view/184
https://doi.org/10.15448/1983-652X.2008.1.3859
https://doi.org/10.35699/2238-037X.2021.25225

Clementino de; GALLEGO, Rita de Cassia (Orgs). Espagos, tempos e geragoes:
perspectivas (auto)biograficas. Sdo Paulo: Cultura Académica, p. 57-72, 2010.

DELORY-MOMBERGER, Christine. A pesquisa biografica ou a construgao
compartilhada de um saber do singular. Revista Brasileira de Pesquisa
(Auto)Biografica, Salvador, v. 01, n. 01, p. 133-147, jan./abr. 2016. DOI:
10.31892/rbpab2525-426X.2016.v1.n1.p133-147

DELORY-MOMBERGER, Christine. Formacgao e socializagédo: os ateliés biograficos
de projeto. Tradugao de Maria Carolina Nogueira Dias e Helena C. Chamlian.
Educacao e Pesquisa, Sdo Paulo, v.32, n.2, p. 359-371, mai./ago. 2006. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/jlep/a/lGxgXTXCCBKYzdHzbMrbbkpM/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 01 ago. 2022.

DELORY-MOMBERGER, Christine. Fundamentos epistemoldgicos da pesquisa:
biografica em educagéo. Dossié Educ. rev. v.27, n. 1, abr. 2011. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0102-46982011000100015.

DOMINICE, Pierre. A biografia educativa: instrumento de investigacéo para a
educacéo de adultos. In: NOVOA, Anténio; FINGER, Matias (orgs). O método
(auto)biografico e a formacgao. 2. ed. Natal, RN: EDUFRN, 2014. p. 77-90. ISBN
978-85-232-1017-5.

DOMINICE, Pierre. A epistemologia da formac&o ou como pensar a formacao. In:
MACEDO, Roberto Sidnei; PIMENTEL, Alamo; REIS, Leonardo Rangel Dos;
AZEVEDO, Omar Barbosa (Orgs). Curriculo e processos formativos:
experiéncias, saberes e culturas. Salvador: EDUFBA, 2012. 301 p. ISBN 978-85-
232-1017-5.

FALKENBERG, Mirian Benites; MENDES, Thais de Paula Lima; MORAES, Eliane
Pedrozo de; SOUZA, Elza Maria de. Educacédo em saude e educagao na mas
vocésaude: conceitos e implicacdes para a saude coletiva. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 19, n. 3, p. 847-852, 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232014193.01572013.

FERLA, Alcindo Antdnio; ROCHA, Cristianne Maria Famer; FAJARDO, Enanyr Porto;
DALLEGRAVE, Daniela Dallegrave, ROSSONI, Eloai; PASINI, Vera Lucia et al. As
conexdes entre as Residéncias e ensino na saude: produgéo de tecnologias
educacionais e o aprender no mundo do trabalho a partir de um mosaico de
experiéncias. In: FERLA, Alcindo Anténio; ROCHA, Cristianne Maria Famer;
FAJARDO, Enanyr Porto; DALLEGRAVE, Daniela Dallegrave, ROSSONI, Eloai;
PASINI, Vera Lucia et al (Orgs). Residéncias e a Educagao e Ensino da Saude:
Tecnologias Formativas e o Desenvolvimento do Trabalho. 1. ed. Porto Alegre/RS:
Rede UNIDA, p. 9-18, 2017.

FERNANDES, Tanise de Oliveira; PARANHOS, Catia Martins. Encontros e
desencontros do trabalho no Sistema Unico de Saude: Uma cartografia sobre o
ser/estar residente em saude indigena. In: FERLA, Alcindo Antonio; ROCHA,
Cristianne Maria Famer; FAJARDO, Enanyr Porto; DALLEGRAVE, Daniela


https://doi.org/10.31892/rbpab2525-426X.2016.v1.n1.p133-147
https://www.scielo.br/j/ep/a/GxgXTXCCBkYzdHzbMrbbkpM/?lang=pt&format=pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013. 
https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013. 

Dallegrave, ROSSONI, Eloai; PASINI, Vera Lucia et al (Orgs). Residéncias e a
Educacao e Ensino da Saude: Tecnologias Formativas e o Desenvolvimento do
Trabalho. 1. ed. Porto Alegre/RS: Rede UNIDA, p. 9-18, 2017.

FERRAROTTI. Franco. Histéria e histérias de vida. O método biografico nas
Ciéncias Sociais. Tradugao Carlos Eduardo Galvao Braga e Maria da Conceig¢ao
Passegi. Natal, RN: EDUFRN, 2014a. 156p

FERRAROTTI. Franco. Sobre a autonomia do método biografico. /n: NOVOA,
Antbénio; FINGER, Matias (orgs). O método (auto)biografico e a formacgao. 2. ed.
Natal, RN: EDUFRN, p. 29-56, 2014b.

FERREIRA, Francisco das Chagas; DANTAS, Fernanda de Carvalho; VALENTE,
Geilsa Soraia Cavalcanti. Saberes e competéncias do enfermeiro para preceptoria
em unidade basica de saude. Rev Bras Enferm [Internet], p.1657-65, 2018. Supl. 4.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0533. Acesso em: 10 abr.
2020.

FINGER, Matias; NOVOA, Antdnio. Introducéo. In: NOVOA, Antdnio; FINGER,
Matias (orgs). O método (auto)biografico e a formagao. 2. ed. Natal, RN:
EDUFRN, p. 19-27, 2014.

FINGER, Matias. As implicagGes socioepistemoldgicas do meétodo biografico. In:
NOVOA, Anténio; FINGER, Matias (orgs). O método (auto)biografico e a
formacgao. 2. ed. Natal, RN: EDUFRN, p. 111-120, 2014.

FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade 2. O uso dos prazeres. Traducao de
Maria Thereza da Costa Albuquerque. 8.Ed. Rio de Janeiro: Graal, 1984. 252p.

FRAGA-MAIA, Helena; PINHO, Ana Sueli Teixeira; CAMELIER, Fernanda Warken
Rosa. Redes de aprendizagem: historias cruzadas entre estudantes universitarios e
preceptores da area da saude. Revista Brasileira de Pesquisa (Auto)Biografica,
Salvador, v. 1, n. 03, p. 603-617, set./dez. 2016. DOI: 10.31892/rbpab2525-
426X.2016.v1.n3.p603-617.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. Sdo Paulo: Paz e Terra, 56. ed. 2018. 143p.

FURLANETTO, Ecleide Cunico. Formacao de formadores: um territério a ser
explorado. Psic. da Ed., Sdo Paulo, v. 32, 2011, p. 131-140. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psie/n32/n32a08.pdf. Acesso em: 01 ago. 2022.

GALLASCH, Cristiane Helena; CUNHA, Marcia Lima da; PEREIRA, Larissia Adma
de Souza; SILVA-JUNIOR, Joao Silvestre. Prevencgao relacionada a exposig¢ao
ocupacional: COVID-19. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 28, 2020. Supl.
€49596. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49596. Acesso em: 17
maio 2020.

GATTI, Bernadete Angel. Didatica e formacéao de professores: provocagoes.
Cadernos de Pesquisa, v.47, n.166, p.1150-1164, out./dez. 2017a.


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0533
https://doi.org/10.31892/rbpab2525-426X.2016.v1.n3.p603-617
https://doi.org/10.31892/rbpab2525-426X.2016.v1.n3.p603-617
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psie/n32/n32a08.pdf
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49596

GATTI, Bernadete Angel. Formacéao de professores, complexidade e trabalho
docente. Rev. Diadlogo Educ., Curitiba, v. 17, n. 53, p. 721-737, 2017b. DOI:
https://doi.org/10.7213/1981-416x.17.053.a001.

GATTI, Bernadete Angelina. A construgao da pesquisa em educagao no Brasil.
Brasilia: Plano editora, 2002. 43p

GATTI, Bernadete Angelina. A construgdo metodolégica da pesquisa em educacéo:
desafios. RBPAE, v. 28, n. 1, p. 13-34, jan./abr. 2012. DOI:
https://doi.org/10.21573/vol28n12012.36066.

HONORE, Bernard. Vers I’oeuvre de formation: L’ouverture a I’existence. Paris:
L’Harmattan. 1992. ISBN: 2-7384-1760-4. 244p.

HONORE, Bernard; BRICON, JOEL. Former des enseignants. Approche
psychosociologique et instituinnelle. Toulose: Privat Editeur, 1981. ISBN:
2.7089.741.1

HORA, Dinair Leal da; ERTHAL, Regina Maria de Carvalho; SOUZA, Claudia Teresa
Vieira de; HORA, Eloisa Leal da. Propostas inovadoras na formacéo do profissional
para o sistema unico de saude. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 11 n. 3, p.
471- 486, set./dez. 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000300002.

HORA, Karolline Poliane Henrique de Souza; FERREIRA, Maria Gizelda de Lima;
SILVA, Ana Paula. Elementos desencadeadores do Estresse no trabalho do
enfermeiro hospitalar: uma visdo integrativa de literatura. Cadernos de Graduacgao:
Ciéncias Biologicas e da Saude, v.1, n. 2, p. 167-180. 2013. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/1227/617. Acesso em: 19 out.
2020.

JARDIM, Danubia Mariane Barbosa; LIMA, Débora Rodrigues; REIS, Gabriela
Maciel dos; MENEZES, Fabiana Ramos; MERCES, Amanda Ferreira Monteiro
Merces. Residéncia em Enfermagem Obstétrica no Hospital Sofia Feldman: Uma
estratégia de formac&o no e para o Sistema Unico de Saude. In: FERLA, Alcindo
Anténio; ROCHA, Cristianne Maria Famer; FAJARDO, Enanyr Porto; DALLEGRAVE,
Daniela Dallegrave, ROSSONI, Eloai; PASINI, Vera Lucia et al (Orgs). Residéncias
e a Educacgao e Ensino da Saude: Tecnologias Formativas e o Desenvolvimento do
Trabalho. 1. Ed. Porto Alegre/RS: Rede UNIDA, p. 102-114, 2017.

JOSSO, Marie Christine. A transformacao de si a partir da narracédo de histérias de
vida. Educagao. Porto Alegre/RS, ano XXX, v. 3, n. 63, p. 413-438, set./dez. 2007.
Disponivel em: https://wp.ufpel.edu.br/gepiem/files/2008/09/a_tranfor2.pdf. Acesso
em: 01 ago. 2022.

JOSSO, Marie-Christine. Experiéncias de vida e formagao. Tradugéo de José
Claudio, Julia Ferreira. 2 ed. Natal, RN: EDUFRN; Sao Paulo: Paulos, 2010. 341p.

JOSSO, Marie Christine. Da formagao do sujeito... Ao sujeito da formagao. In:
NOVOA, Anténio; FINGER, Matias (orgs). O método (auto)biografico e a
formacgao. 2. Ed. Natal, RN: EDUFRN, p.143-176, 2014.


https://doi.org/10.7213/1981-416x.17.053.ao01
https://doi.org/10.21573/vol28n12012.36066
https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000300002
https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/1227/617
https://wp.ufpel.edu.br/gepiem/files/2008/09/a_tranfor2.pdf

JOVCHELOVITCH, Sandra; BAUER, Martin W. Entrevista narrativa. In: BAUER,
Martin W; GASKELL, George (orgs). Traducéo de Pedrinho A. Guareschi. Pesquisa
qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico.10 ed. Petropolis, RJ:
Vozes, p. 90-113, 2012.

KLEBA, Maria Elisabeth; WENDAUSEN, Agueda. Empoderamento: processo de
fortalecimento dos sujeitos nos espacos de participagao social e democratizagao
politica. Saude Soc. Sao Paulo, v.18, n.4, p.733-743, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/prc/a/mgDJP8Myg7ZgxnnWGq8fcSQ/?format=pdf&lang=pt#:~
‘text=A%20subjetividade%2C%200%20sujeito%2C%20para,(Foucault%2C%201984
%2C%20p. Acesso em: 24 fev. 2022.

LARROSA, Jorge. Tremores: escritos sobre experiéncia. Tradugao de Cristina
Antunes, Joao Wanderley Geraldi. 1. Ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2020. Colecao
Educacao: Experiéncia e Sentido. 174p.

LARROSA, Jorge Bondia. Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia.
Revista Brasileira de Educacao, n. 19, jan./abr. 2002.

LIMA, Patricia Accioli de Barros; ROZENDO, Célia Alves. Desafios e possibilidades
no exercicio da preceptoria do Pr6-PET-Saude. In: Interface, Comunicagao, Saude
e Educagao. V. 19, p. 779-91, 2015. Supl. 1. DOI: https://doi.org/10.1590/1807-
57622014.0542.

MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, Luciana Dias de; BAPTISTA, Tatiana Wargas de
Faria. Politicas de saude no Brasil em tempos contraditorios: caminhos e tropegos na
construcao de um sistema universal. Cad. Saude Publica, v. 33, Out. 2017. Supl. 2.
DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00129616. Acesso em: 19 maio 2020.

MATURANA, Humberto. Cognigao, ciéncia e vida cotidiana. Organizacgéo e
traducgao de Cristina Magro, Victor Paredes. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 2001. 203p.

MEIRELES, Mariana Martins de. Entrevista narrativa e hermenéutica de si: fonte de
pesquisa (auto)biografica e perspectivas de analises. In: SOUZA, Elizeu Clementino
de (Orgs). (Auto)Biografias e documentagao: redes de pesquisa e formagao.
Salvador: EDUFBA, p. 285-296, 2015.

MELLO, Amanda de Lemos; TERRA, Marlene Gomes; Nietsche Elisabeta Albertina;
BACKES, Vania Marli, Schubert; KOCOUREK, Sheila; ARNEMANN, Cristiane
Trivisiol. Integragao ensino-servigo na formacgao de residentes em saude:
perspectiva do docente. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2019. Sup.
28:€20170019. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0019.

MENDES, Marianna Golembiewski Ribeiro; DALLEGRAVE, Daniela. Colec¢ao de
formas e formas de formar preceptores.Tempus, actas de saude colet, Brasilia,
v.12, n. 1, p.45-58, Dez. 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v10i4.2003.

MERHY, Emerson Elias; GOMES, Luciano Bezerra. Colaboragdes ao debate sobre
a revisao da politica nacional de educacao permanente em saude. In: GOMES,
Luciano Bezerra; BARBOSA, Mirceli Goulart; FERLA, Alcindo Antdnio (Orgs). A


https://www.scielo.br/j/prc/a/mgDJP8Myg7ZgxnnWGq8fcSQ/?format=pdf&lang=pt#:~:text=A%20subjetividade%2C%20o%20sujeito%2C%20para,(Foucault%2C%201984%2C%20p
https://www.scielo.br/j/prc/a/mgDJP8Myg7ZgxnnWGq8fcSQ/?format=pdf&lang=pt#:~:text=A%20subjetividade%2C%20o%20sujeito%2C%20para,(Foucault%2C%201984%2C%20p
https://www.scielo.br/j/prc/a/mgDJP8Myg7ZgxnnWGq8fcSQ/?format=pdf&lang=pt#:~:text=A%20subjetividade%2C%20o%20sujeito%2C%20para,(Foucault%2C%201984%2C%20p
https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0542
https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0542
https://doi.org/10.1590/0102-311X00129616
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0019

educagao permanente em saude e as redes colaborativas: conexdes para a
producao de saberes e praticas. 1. Ed. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2016.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude. 13. Ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. 30p.

MORIN, Edgar. A religagao dos saberes: o desafio do século XXI. Tradugéo e
notas de Flavia Nascimento. 2. Ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2002.

MORIN, Edgar. O método 3. O conhecimento do conhecimento. Porto Alegre:
Sulina, 1999. 287p.

MORIN, Edgar. Os sete saberes necessarios a educag¢ao do futuro. Tradugao de
Catarina Eleonora F. da Silva e Jeanne Sawaya. 4 ed. Sdo Paulo: Cortez; Brasilia:
UNESCO, 2001. 115p.

MORIN, Edgar. E hora de mudarmos de via [recurso eletrdnico]: as licdes do
coronavirus. Colaboragao de Sabah Abouessalam, traducao Ivone C. Benedetti. 1.
Ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2020. 109p.

MOSQUERA, Juan José Mourifio; STOBAUS, Claus Dieter. Psicologia positiva e
calendario emocional: a construgédo saudavel de si. In: CUNHA, Jorge Luiz da;
VICENTINI, Paula Perin (Orgs). Corpos, saude, cuidados de si e aprendizagens
ao longo da vida: desafios (auto)biograficos. Porto Alegre: EDIPUCRS; Natal:
EDUFRN; Salvador: EDUNEB, p. 149-168, 2012. — Colecao Pesquisa
(auto)biogréfica: temas transversais, 6.

MOTTA, Thais da Costa; BRAGANCA, Inés Ferreira de Souza. Pesquisaformacao:
uma opgao tedrico-metodologica de abordagem narrativa (auto)biografica. Artes de
dizerfazerdizer os saberes da experiéncia. Revista Brasileira de Pesquisa
(Auto)Biografica, Salvador, v. 04, n. 12, p. 1034-1049, set./dez. 2019. DOI:
10.31892/rbpab2525-426X.2019.v4.n12.p1034-1049.

NOVOA, Anténio. A formagéo tem que passar por aqui: as historias de vida no
projeto Prosalus. In: NOVOA, Anténio; FINGER, Matias (orgs). O método
(auto)biografico e a formacgao. 2. ed. Natal, RN: EDUFRN, p.143-176, 2014.

OLIVEIRA, Ivanilde Apoluceno de. Epistemologia e educagao. Bases conceituais e
racionalidades cientificas e histéricas. Rio de Janeiro: Vozes, 2016. 134p.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU. Género e COVID-19 na América
Latina e no Caribe Dimensdes de género na resposta. Disponivel em:
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/03/ONU-MULHERES-
COVID19_LAC.pdf. Acesso em: 15 mar. 2022.

OPAS. Organizagao Pan — Americana em Saude. Folha informativa — COVID-19
(doenga causada pelo novo coronavirus). 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/. Acesso em: 20 maio 2020.


https://doi.org/10.31892/rbpab2525-426X.2019.v4.n12.p1034-1049
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/03/ONU-MULHERES-COVID19_LAC.pdf
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/03/ONU-MULHERES-COVID19_LAC.pdf
https://www.paho.org/bra/

PAIM, Jairnilson Silva. Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 23, n.6, p.1723-8, 2018. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.09172018.

PASSEGGI, Maria da Conceig¢ao; SOUZA, Elizeu Clementino de; VICENTINI, Paula
Perin. Entre a vida e a formacgao: pesquisa (auto)biografica, docéncia e
profissionalizagdo. Educagcao em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 1, p. 369-386,
abr. 2011.

PASSEGGI, Maria da Conceig¢ao; SOUZA, Elizeu Clementino de. O Movimento
(Auto)Biografico no Brasil: Esbogo de suas Configuragées no Campo Educacional.
Revista Investigacion Cualitativa, v. 2, n.1, p. 6-26, 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.23935/2016/01032.

PASSEGI, Maria da Conceigéo. Narrar € humano! Autobiografar € um processo
civilizatorio. In: Invengoes de vidas, compreensao de itinerarios e alternativas de
formacgao. Sao Paulo: Cultura Académica, 2010, p. 103-130.

PAUL, Maela. L’accompagnement: une posture professionnelle espécifique.
Paris: L’Harmattan, 2004. 351p.

PERES, Lucia Maria Vaz. A escrita da memoria autobiografica... para que te quero?
In: SOUZA, Elizeu Clementino de; GALLEGO, Rita de Cassia (Orgs). Espacgos,
tempos e geragodes: perspectivas (auto)biograficas. Sdo Paulo: Cultura Académica,
p. 73-90, 2010.

PERRENOUD, Philippe. Construir as competéncias desde a escola. Porto Alegre,
Artmed, 1999.

PINEAU, Gaston; LE GRAND, J-L. As histérias de vida. Traducao de Carlos
Eduardo Braga e Maria da Concei¢do Passegi. Natal: EDUFRN, 2012.

PINEAU, Gaston. Accompagnements et histoire de vie. Paris, L'Harmattan, 1998.
304p.

PINEAU, Gaston. Ancoragem de uma politica de pesquisa em ciéncias humanas:
historias das novas profissdes socioeducativas em formacao. Revista Brasileira de
Pesquisa (Auto)Biografica, Salvador, v. 05, n. 13, p. 55-70, jan./abr. 2020. DOI:
10.31892/rbpab2525-426X.2020.v5.n13.p.55-70.

PINEAU, Gaston. As historias de vida como artes formadoras da existéncia. In:
SOUZA, Elizeu Clementino de; ABRAHAO, Maria Helena Menna Barreto (Org.).
Tempos, narrativas e ficgao: a invencao de si. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006. p.
41-59.

PINEAU, Gaston. L'accompagnement en formation: de I'avant-naissance a I'aprés-
mort. Entre solidarité et professionnalité. In: Education Permanente,
L’accompagnement dans tous ses états, Paris, n°153, 2002, p. 29 - 41.


https://doi.org/10.31892/rbpab2525-426X.2020.v5.n13.p55-70

PINTO, Héider Aurélio. Politica Nacional de Educagao Permanente Em Saude:
aprender para transformar. In: GOMES, Luciano Bezerra; BARBOSA, Mirceli
Goulart; FERLA, Alcindo Anténio (Orgs). A educagao permanente em saude e as
redes colaborativas: conexdes para a producio de saberes e praticas. 1. ed. Porto
Alegre: Rede UNIDA, p. 23-66, 2016.

RAFAEL, Ricardo de Mattos Russo; NETO, Mercedes; CARVALHO, Marina Maria
Baltazar de; DAVID, Helena Maria Scherlowski Lea; ACIOLI, Acioli Sonia; FARIA,
Magda Guimaraes de Araujo. Epidemiologia, politicas publicas e pandemia de
Covid-19: o que esperar no Brasil? Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 28,
e49570, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49570.

RIBEIRO, Katia Regina Barros; PRADO, Marta Lenise do. A Pratica Educativa dos
Preceptores nas Residéncias Em Saude: Um Estudo de Reflexdo. Rev Gaucha
Enferm. v. 34, n. 4, p.161-165, 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2014.01.43731.

RICOEUR, Paul. Teoria da Interpretagao. O discurso e o excesso de significagao.
Tradugdo Artur Mordo. Reimp. Lisboa: Edi¢des 70, 2019. 132p.

SALVADOR, Anarita de Souza; MEDEIROS, Cristina da Silva;, CAVALCANTI,
Patricia Barreto; CARVALHO, Rafael Nicolau de. Construindo a
Multiprofissionalidade: um Olhar sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Paraiba, UFPB,
v. 15, n. 3, p. 329-38, jul./set. 2011. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/view/10834. Acesso em: 01 ago.
2022.

SANTOS M.A.; LUCHESI, B.M.; RIVAS, N.P.P., PUSCHEL, V.A.A. Formagéao
pedagogica na Pés-Graduagao em Enfermagem no Brasil. Texto Contexto Enferm
[Internet]. 2021. Supl. ;30:620200466. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-
2020-0466.

SANTOS, Ana Thais Santana; OLIVEIRA, Caroline Bispo de; PASSOS, Meiriane do
Carmo; ANDRADE, Aglae da Silva; GALLOTTI, Fernanda Costa Martins.
Integralidade do cuidado na formacgao do enfermeiro: visdes e vivéncias do
académico de enfermagem. Enferm. Foco, v.10, n. 1, p. 122-126, 2019. Disponivel
em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1397/507. Acesso
em: 01 ago. 2022.

SANTOS, Boaventura de Sousa. A Gramatica do Tempo. 1. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2006. 511p.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Um discurso sobre as ciéncias. 5. ed. Sao Paulo:
Cortez, 2008. 91p.

SANTOS, Tatiane Araujo dos; NUNES, Daniely Oliveira; PEREIRA, Rafaell Batista;
GOES, Melicia Maria da Conceicéo Silva Reis; FERREIRA, Ithana Queila Borges
Pizzani; SANTOS, Selton Diniz dos; et al. Associacao entre variaveis relacionadas a
precarizagao e afastamento do trabalho no campo da enfermagem. Ciéncia &


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49570
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2014.01.43731
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2014.01.43731
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/view/10834
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0466
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0466
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1397/507

Saude Coletiva, v. 25, n. 1, p.123-133, 2020.DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020251.28242019.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB. Hospital Geral
Roberto Santos. Disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/page/2/?s=HOSPITAL+GERAL+ROBERTO+SANTOSH#.
Acesso em: 21 mar. 2022.

SEIBT, Cezar Luis. A hermenéutica heideggeriana e a questdo do conhecimento.
Conjectura: Filos. Educ., Caxias do Sul, v. 21, n. 1, p. 188-214, jan./abr. 2016.
Disponivel em: https://silo.tips/download/a-hermeneutica-heideggeriana-e-a-questao-
do-conhecimento. Acesso em: 01 ago. 2022.

SHULMAN, Lee Stanford. Those Who Understand: Knowledge Growth in Teaching.
Educational Researcher, v. 15, n. 2, p. 4-14, Fev. 1986. Disponivel em:
http://links.jstor.org/sici?sici=0013-
189X%28198602%2915%3A2%3C4%3ATWUKGI%3E2.0.CO%3B2-X. Acesso em:
19 maio 2020.

SILVA, Cristiane Trivisiol da; TERRA, Marlene Gomes; KRUSE, Maria Henriqueta
Luce; CAMPONOGARA, Silviamar; XAVIER, Mariane da Silva. Residéncia
multiprofissional como espaco intercessor para a educagao permanente em saude.
Texto Contexto Enferm, v. 25, n. 1, 2016. DOI: https://doi.org/10.1590/0104-
0707201600002760014.

SILVA, Leticia Batista. Residéncia Multiprofissional em Saude no Brasil: alguns
aspectos da trajetoria histérica. R. Katalysis, Floriandpolis, v. 21, n. 1, p. 200-209,
jan./abr. 2018. DOI: https://doi.org/10.1590/1982-02592018v21n1p200.

SILVA, Noemi Cristina Ferreira da; HORA, Senir Santos da. A Preceptoria na
Residéncia Multiprofissional em Oncologia: entre a Formagao em Servigo e a
Precarizacado do Trabalho. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 66, n. 3, 2020.
Supl. E-081132. DOI: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2020v66n3.1132.

SILVA, Rosana Maria de Oliveira; CORDEIRO, Ana Lucia Arcanjo Oliveira;
FERNANDES, Josicélia Dumét; SILVA, Lazaro Souza da; TEIXEIRA, Giselle Alves
da Silva Teixeira. Contribuicdo do curso especializacdo, modalidade de residéncia
para o saber profissional. Acta Paul Enferm, v. 27, n, 4, p. 362-6. 2014. DOI:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201400060.

SILVA, Rosana Maria de Oliveira. Especializagao em enfermagem sob a forma de
residéncia: experiéncia transicional na trajetéria das egressas. Tese (doutorado
em enfermagem). Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, UFBA, 2013.

SILVA, Verbnica Caé da; VIANA, Ligia de Oliveira; RASCHE, Alexandra Schmitt;
APERIBENSE, Pacita Geovana Gama de Sousa; TELLES, Audrei Castro; MATIAS,
Daniela de Oliveira. Capacitagao para o exercicio da preceptoria pelo enfermeiro na
Residéncia Multiprofissional em Saude. Revista Eletronica Acervo Saude. ISSN
2178-2091, vol. 12, n. 3. DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7017.2021.


http://www.saude.ba.gov.br/page/2/?s=HOSPITAL+GERAL+ROBERTO+SANTOS
http://links.jstor.org/sici?sici=0013-189X%28198602%2915%3A2%3C4%3ATWUKGI%3E2.0.CO%3B2-X
http://links.jstor.org/sici?sici=0013-189X%28198602%2915%3A2%3C4%3ATWUKGI%3E2.0.CO%3B2-X

SOUZA, E. C. Acompanhar e formar - mediar e iniciar: pesquisa (auto)biografica e
formacéo de formadores In: Invengoes de vidas, compreensao de itinerarios e
alternativas de formagao. Sao Paulo: Cultura Académica, p. 157-179, 2010.

SOUZA, Elizeu Clementino de; CRUZ, Nubia da Silva. Pesquisa (auto)biografica:
sentidos e implicagbes para o campo educacional. In: AMADO, Jo&o; CRUSOE,
Nilma Margarida de Castro. (Orgs). Referenciais teéricos e metodolégicos de
investigagcao em educacgao e ciéncias sociais. Vitoria da Conquista: Edigdes
UESB, p.167-194, 2017.

SOUZA, Elizeu Clementino de; DELORY-MOMBERGER, Christine. Apresentagéao:
Narrativas, educagao e saude: o sujeito na cidade. Linhas Criticas. Brasilia, v. 24,
p. 8-13, 2018.

SOUZA, Elizeu Clementino de; GALLEGO, Rita de Cassia (Orgs). Espagos, tempos
e geragoes: perspectivas (auto)biograficas. Sao Paulo: Cultura Académica, 2010.
224p.

SOUZA, Elizeu Clementino de; MEIRELES, Mariana Martins de. Olhar, escutar e
sentir: modos de pesquisar-narrar em educacio. Revista Educacgao e Cultura
Contemporanea, v. 15, n. 39, 2018. Disponivel em:
http://www.ppgmuseu.ffch.ufba.br/sites/ppgmuseu.ufba.br/files/elizeuclementino.pdf.
Acesso em: 24 set. 2021.

SOUZA, Elizeu Clementino de; SOUSA, Cynthia Pereira de; CATANI, Denice
Barbara. A pesquisa (auto)biografica e a invengao de si no Brasil. Revista da
FAEEBA - Educacao e Contemporaneidade, Salvador, v.17, n. 29, p.31-42, 2008.
Disponivel em: http://www.revistadafaeeba.uneb.br/anteriores/numero29.pdf.
Acesso em: 01 ago. 2022.

SOUZA, Elizeu Clementino de. Dialogos cruzados sobre pesquisa (auto)biografica:
analise compreensiva-interpretativa e politica de sentido. Educagao, Santa Maria, v.
39, n. 1, p. 39-50, jan./abr. 2014. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reveducacao/article/view/11344. Acesso em: 4 fev. 2018.

SOUZA, Elizeu Clementino de. Existir para resistir: (auto)biografia, narrativas e
aprendizagens com a doenca. Revista da FAEEBA - Educacgao e
Contemporaneidade, Salvador, v. 25, n. 46, p. 59-74, mai./ago. 2016. Disponivel
em: http://educa.fcc.org.br/pdf/faeebal/v25n46/0104-7043-faeceba-25-46-00059.pdf.
Acesso em: 01 ago. 2022.

TARDIF, Maurice. Saberes docentes e formagao profissional. 17. ed. Petrépolis,
RJ: Vozes, 2017. 325p. ISBN: 978-85-326-2668-4

TEJADA, Sonia Mufioz; RAMIREZ, Esther Garcia; DIAZC, Rosa Jeuna Manchay;
HUYHUA, Sonia Gutierrez. Practica pedagogica en la formacion para el cuidado de
enfermeira. Enfermeria Universitaria, v.16, n. 1, jan./mar. 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.1.577.


http://www.ppgmuseu.ffch.ufba.br/sites/ppgmuseu.ufba.br/files/elizeuclementino.pdf
http://www.revistadafaeeba.uneb.br/anteriores/numero29.pdf
https://periodicos.ufsm.br/reveducacao/article/view/11344
http://educa.fcc.org.br/pdf/faeeba/v25n46/0104-7043-faeeba-25-46-00059.pdf
http://dx.doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2019.1.577

TESCAROLO, Ricardo; RAULI, Patricia Maria Forte. Educacéo e hermenéutica:
novas perspectivas para a Pesquisa em educacgao. Trabalho apresentado no Xl
Congresso de educagao, EDUCERE. Curitiba, 2013.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-
qualitativa: construcao tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicagao
nas areas da saude e humanas. 2. ed. Petropoles: Vozes, 2003.

VEIGA, lima Passos de Alencastro. Formacao de professores para a Educagao
Superior e a diversidade da docéncia. Rev. Didlogo Educ., Curitiba, v. 14, n. 42, p.
327-342, maio./ago. 2014.

VILLAR, Mauro de Sales; HOUAISS, Antonio. Dicionario Houaiss da Lingua
Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva; 2001.

WALDOW, Vera Regina. Cuidado Humano: o resgate necessario. 2. Ed. Porto
Alegre: Sagra Luzzatto, 1999.

WALDOW, Vera Regina. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Rio de
Janeiro: Vozes, 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Coronavirus disease (COVID-19).
Situation Report — 121. Data as received by WHO from national authorities by 10:00
CEST, 20 May 2020. Disponivel em: ho.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200520-covid-19-sitrep-
121.pdf?sfvrsn=c4be2ec6 2&ua=1. Acesso em: 20 maio 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard.
Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso: 15 de julho 2022.

YANNOULAS, Silvia. Feminizacio ou feminilizacdo? Apontamentos em torno de
uma categoria. Temporalis, Brasilia, v. 2, n. 22, p. 271-292, 2011. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4253468/mod_resource/content/1/Feminizac
aoOuFeminilizacao _Yannoulas.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.



https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4253468/mod_resource/content/1/FeminizacaoOuFeminilizacao_Yannoulas.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4253468/mod_resource/content/1/FeminizacaoOuFeminilizacao_Yannoulas.pdf

APENDICES




APENDICE A - Fluxograma-sintese do estado da arte sobre trajetéria de
preceptores dos programas de residéncia multiprofissional em saude

Questao Como se caracteriza a produ¢ao do conhecimento sobre a
norteadora trajetoria de preceptores de dos programas de residéncia
multiprofissional em saude
Base de dados Banco de tese da CAPES

Periodo: Abril de 2018

Palavras-chave

Residéncia multiprofissional em saude; Formagdo; Docente;
Professor; Preceptor.

Critérios de
inclusdo

Teses disponiveis no catalogo de teses da CAPES

Critérios de

Teses desvinculadas a tematica central.

exclusao
Percurso Localizagdo: 227 publicacdes
metodoldgico Excluidos: 218 publicagdes
Incluidos: 09 publicagdes
Resultados - Ano de publicacao: 2011 a 2017. Nos anos de 2011 a 2014 (01),
Caracterizagao 2015 (2) e 2016 (3).
Regiﬁo do pais: Sudeste (6) e Sul (3).
Area: Enfermagem (6) e Educacao (3).
Resultados: Saberes/competéncias dos enfermeiros preceptor (3);

Tema central

Articulagdo das politicas (3)
Articulagdo com a aprendizagem do residente (3);

Conclusio

Poucos estudos abordam sobre os saberes/competéncias do
profissional que exerce a preceptoria em PRMS, nao foi
encontrado pesquisa que abordasse sobre a trajetoria do
preceptor nos PRMS.




APENDICE B - Temo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos Vsa. para participar da pesquisa intitulada “NARRATIVAS SOBRE A
TRAJETORIA DE PRECEPTORES DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: ‘CAMINHAR COM’”, sob a responsabilidade
de Carina Marinho Picango. O estudo tem como objetivo principal investigar a
construcdo dos percursos dos preceptores dos programas de residéncia
multiprofissional em saude.

Sua participacio consiste em responder uma entrevista narrativa sobre a tematica. A
pesquisa tera riscos minimos, em que o participante podera sentir-se constrangido.
Neste momento, sera respeitada sua decisdo em parar a entrevista e dar
seguimento quando o mesmo expressar o desejo de continuar.

Como principal beneficio da pesquisa, esta possibilitara discussdes e reflexao por
parte dos profissionais sobre a tematica formacao de preceptores dos programas de
residéncia. Estas poderdo contribuir com a ressignificagdo das trajetorias de vida-
formacgao-profissdao pelos profissionais, visto que a pesquisa (auto)biografica € uma
pesquisa-formacao, em que se insere a autoformacao e heteroformacao, através da
constituicdo identidade coletiva em que se apresenta. Ao final desta, os resultados
serdo apresentados para toda a equipe, coordenagdes e comunidade do local de
estudo.

Sera mantido o anonimato, e sera utilizado um codigo para cada participante. Estes
serdo denominados neste estudo por um nome ficticio, escolhido pelo proprio
participante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A responsavel pelo estudo
nesta instituicio é Carina Marinho Picanco, que podera ser encontrada na
Coordenacado de Ensino e Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos ou no
telefone (71) 3103-8866 e/ou e e-mail: carinampicanco@gmail.com. O Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos também pode ser consultado
em caso de duvidas, pelo telefone (71) 3117-7519 ou no enderego Estrada do
Saboeiro, s/n°, Andar Intermediario, Cabula — Salvador — Bahia — CEP: 41.180-000.

Em qualquer momento vocé podera obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacéo dos resultados.
Possui ainda a liberdade e o direito de recusar sua participagdo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAGAO DOS REGISTROS

A sua identidade sera mantida em total sigilo por tempo indeterminado, tanto
pelo executor como pela instituicdo onde sera realizado o estudo. Os resultados dos
procedimentos executados na pesquisa serdo analisados e apresentados e
divulgados em palestras, conferéncias, periddicos cientificos ou outra forma de
divulgacdo que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para


mailto:carinampicanco@gmail.com

autoridades normativas em saude nacionais ou internacionais, de acordo com as
normas legais regulatorias de protec&o nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, ,
portador da carteira de identidade n° expedida pelo
Orgéo , por me considerar devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o conteudo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida,
livremente expresso meu consentimento para inclusdo como participante da
pesquisa. Todas as informagdes por mim fornecidas e os resultados obtidos serao
mantidos em sigilo e estes ultimos seréo utilizados para divulgagdo em reunides e
revistas cientificas sem a minha identificagdo. Serei informado de todos os
resultados obtidos, independentemente do fato de mudar meu consentimento em
participar da pesquisa. Nao terei quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre
os eventuais resultados decorrentes da pesquisa e declaro ter recebido copia deste
documento por mim assinado.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Carina Marinho Picancgo

/ /2018

Assinatura do participante voluntario
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ANEXO | — Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL ROBERTO ) Plabaforme
SANTOS - BA \%mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NARRATIVAS SOBRE A TRAJETORIA DE PRECEPTORES DE PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Pesquisador: CARINA MARINHO PICANGO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 01896918.8.0000.5028

Instituicdo Proponente: Hospital Geral Roberto Santos - BA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.993.036

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma narrativa(auto)biogréafica definida nesta pesquisa,a qual consiste em uma abordagem que
possibilita aos sujeitos em formagéo o conhecimento de si, a partir das articulagdes estabelecidas com as
aprendizagens adquiridas ao longo da vida. Onde as participantes serdo preceptores dos programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional em saude do locus de estudo, sendo estes os
profissionais enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e fonoaudidlogos que exercem fungéo
de preceptoria por no minimo dois anos e fagam parte do quadro do hospital do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a construcdo dos percursos dos preceptores dos programas de residéncia multiprofissional em
saude; Compreender a partir das narrativas dos profissionais de satde sobre experiéncias vivenciadas,
sentidos e significados na trajetéria do exercicio da

preceptoria nos programas de residéncia multiprofissional em saude; Caracterizar a producdo de
conhecimento sobre percurso dos preceptores dos programas de residéncia multiprofissionais em saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa tera riscos relacionados ao desconforto durante a entrevista, onde o participante podera sentir-
se constrangido e caso isto ocorra, sera respeitada a sua decisdo em parar a

Endereco: Estrada do Saboeiro, s/n°®

Bairro: Estrada do Saboeiro CEP: 41.180-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-7519 Fax: (71)3387-3429 E-mail: cep.hgrs.ba@gmail.com
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Continuagéao do Parecer: 2.993.036

entrevista e dar seguimento quando e se 0 mesmo expressar o desejo de continuar. Como principal
beneficio da pesquisa, esta possibilitara discussdes e reflexdo por parte dos profissionais sobre a tematica
formacao de preceptores dos programas de residéncia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de boa relevancia cientifico social, uma vez que os programas de residéncia
multiprofissionais estdo cada vez mais se expandindo, fazendo com que os profissionais responséaveis por
esta formagéo estejam capacitados e cientes de suas responsabilidades e da importancia em conduzir a
formagéo desses residentes de maneira adequada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Apresentou todos os termos obrigatérios de acordo com a resolugdo N. 466/12 do CNS/CONEP.

Recomendacoes:
Vide lista de pendéncias e inadequagdes;

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apobs analise do protocolo da pesquisa e por considerar que a mesma encontra-se de acordo com as
resolugdes n.466/12 e 510/16, consideramos o projeto APROVADO.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1230561.pdf 12:15:12
Projeto Detalhado / | Pesquisa.pdf 26/10/2018 [ CARINA MARINHO Aceito
Brochura 12:14:50 |PICANGCO
Investigador
Folha de Rosto FR.pdf 19/10/2018 | CARINA MARINHO Aceito

12:59:07 | PICANCO
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 04/10/2018 [CARINA MARINHO | Aceito
Assentimento / 13:31:28 |PICANGCO
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Estrada do Saboeiro, s/n°

Bairro: Estrada do Saboeiro CEP: 41.180-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-7519 Fax: (71)3387-3429 E-mail: cep.hgrs.ba@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.993.036

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 31 de Outubro de 2018

Assinado por:
Jorge Luis Motta dos Anjos

(Coordenador(a))
Endereco: Estrada do Saboeiro, s/n°
Bairro: Estrada do Saboeiro CEP: 41.180-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-7519 Fax: (71)3387-3429 E-mail: cep.hgrs.ba@gmail.com
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