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RESUMO

Introducdo: O preceptor tem o papel de aproximar a teoria e a pratica. Nesse sentido,
é importante estimular a metacogni¢do dos alunos a fim de contribuir para o protagonismo do
educando e para a ampliacdo de seu raciocinio clinico. Objetivo: Sistematizar espagos de
discussdo tedrica com os residentes de psicologia como parte da rotina dos mesmos.
Metodologia: Projeto de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria, o qual ocorrera no
Alojamento Conjunto do HC-UFPE. Consideracdes finais: A socializagdo do conhecimento
adquirido potencializa a ampliacéo do olhar clinico, bem como possibilita repensar as praticas
profissionais, favorecendo a adocao de condutas coerentes com a teoria.

Palavras-chave: Preceptoria; Educagdo em Salde; Internato e Residéncia.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O preceptor tem o papel de aproximar a teoria e a pratica, auxiliando o discente em
formagéo e/ou em treinamento na construcdo do seu conhecimento por meio de situacfes
clinicas observadas e vivenciadas no cenario pratico, promovendo a reflexdo e favorecendo a
acao de aprender a fazer (SILVA; SILVA, 2005). Nesse sentido, ¢ importante estimular a
metacognicao dos alunos, incentivando-os a busca de respostas em livros e artigos a fim de
contribuir para o protagonismo do educando em seu processo de aprendizagem, bem como
para sua capacidade de pensar de maneira critica, em vez de manter uma atuacdo na pratica
de forma automatizada e desvinculada da teoria.

Ademais, as diretrizes pedagdgicas que constam no Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Salde do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), reconhece o compromisso ético e politico do profissional com a
sociedade, trazendo como um dos objetivos a abertura de espacos institucionais para uma
articulacdo de saberes com os problemas cotidianos.

Em consondncia com esta questdo, Berbel (1998) traz que a metodologia da
problematizacdo ultrapassa o exercicio intelectual, pois as decisdes deverao ser executadas ou
encaminhadas. Uma das referéncias para essa metodologia € o Método do Arco, de Charles
Maguerez (apud CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004), no qual constam cinco etapas:
Observacdo da Realidade; Pontos-Chave; Teorizacdo; Hipdteses de Solucdo e Aplicacdo a
Realidade.

A Observacdo da Realidade ocorre a partir de um tema ou unidade de estudo. Tal
observacgdo permitira identificar dificuldades que serdo transformadas em problemas, dentre
0s quais se elege um ou varios para o grupo estudar. As discuss@es entre 0s componentes do
grupo ajudardo na redacdo do problema, o qual norteara as etapas subsequentes (BERBEL,
1998).

Para realizar as atividades da segunda etapa, a dos Pontos-Chave, os discentes séo
incentivados a refletir as possiveis causas para a existéncia do problema. A partir dessa analise
reflexiva, os alunos séo estimulados a uma nova sintese: a da elaboracdo dos pontos essenciais
que deverdo ser estudados sobre o problema, para compreendé-lo mais profundamente
(BERBEL, 1998).
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Segue-se a etapa da Teorizacgdo, caracterizada pela investigacdo do problema em
livros, artigos, estudos de caso etc. A quarta etapa, a das Hipoteses de Solucdo, refere-se a
construcdo de possiveis solucdes para o problema apos o estudo. A quinta e Ultima etapa € a
da Aplicacdo a Realidade, na qual se objetiva praticar o que foi aprendido. Ou seja, do meio
o0s alunos observam e identificam os problemas e para 0 meio levardo uma resposta de seus
estudos, visando transformé-lo em algum grau (BERBEL, 1998). Logo, o presente plano de
preceptoria (PP) se fundamentara na metodologia da problematizacdo, pois se compreende
que a acdo precisa estar amparada na reflexdo originada pela observacéo da realidade a fim de
promover solugdes cuidadosas e eficazes no enfrentamento dos problemas.

Enquanto psicologa e preceptora da area de concentracdo Atenc¢do a Saude da Mulher,
com atuacdo no Alojamento Conjunto, observo pouca articulagdo entre teoria e pratica, visto
0 volume de demandas da assisténcia e a falta de visibilidade do psicélogo no papel de
facilitador do processo de aprendizagem do residente, o que pode ser observado pela ndo
inclusdo de atividades docentes na produtividade do mesmo na instituicdo supracitada,
dificultando a educacdo permanente.

Embora existam momentos de supervisdo clinica sobre os casos atendidos, €
necessario que os espacos de construgcdo do conhecimento entre os psicdlogos e os residentes
de psicologia ocorram de maneira sistematizada e facam parte do Programa de Residéncia,
uma vez que o embasamento tedrico propicia um raciocinio clinico ampliado e possibilita
desenvolver a seguranca e confianca necessarias para o dialogo do residente de psicologia
com as demais categorias, fortalecendo, assim, a integralidade da atencdo a satde e a rede de
cuidados.

Trazendo como parametro a piramide de aprendizagem de William Glasser (apud
(AZEVEDO; PACHECO; SANTOS, 2019) (Figura 1), verifica-se uma variacdo na
apropriacdo do contetido de acordo com a metodologia utilizada, na qual 70% do aprendizado
ocorre quando discutimos com outros, 80% quando fazemos e 95% quando ensinamos. Desse
modo, o PP propde inserir momentos de discusséo tedrica com os residentes de psicologia
como parte da rotina dos mesmos, nos quais o planejamento dos encontros, a defini¢cdo de
teméaticas para posterior discussdo e a conducdo do dialogo acontecera de maneira

compartilhada e levara em consideracao as demandas emergentes no Alojamento Conjunto.



PIRAMIDE DE WILLIAM GLASSER

Aprendemos...

10% quando lemos;

20% quando ouvimos; m
30% quando observamos;
50% quando vemos e ouvimos;

o 3 : Conversar, perguntar, repetir,
70% quando discutimos com outros; relatar, numerar, reproduzir,
recordar, debater, definir, nomear

: . Escreyer, Interpretar, traduzir, sxpressar,
80% quando fazemos; « o
demonstrar, praticar, difetanciar. catalogar,

Explicar, resumir, estruturar, definir,

95% qua.ndo ensinamos aos outros. generalizar, elaborar, ilustrar

Figura I - Piramide de Aprendizagem de William Glasser

Fonte: https://rsdata.com.br/sst/sst-educar-faz-a-diferenca/

Por conseguinte, com base em uma relacdo horizontal e contextualizacdo das
demandas, o PP objetiva suscitar reflexdes que poderdo ser praticadas na condugéo dos casos,
abrangendo a articulacdo com a equipe de saude, bem como sistematizar espacgos de dialogo
e aprendizado em que cada profissional, seja preceptor, seja residente, possa contribuir para a
constru¢cdo de um conhecimento critico sobre a assisténcia a gestantes e puérperas,
reconhecendo a natureza holistica do cuidado ao usuario e possibilitando uma atuagdo

congruente com a teoria.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Sistematizar espagos de discussdo tedrica com os residentes de psicologia como parte
da rotina dos mesmos.


https://rsdata.com.br/sst/sst-educar-faz-a-diferenca/

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar o levantamento das necessidades de aprendizado e das dificuldades
vivenciadas pelos residentes de psicologia;

- Estimular a metacognigéo dos residentes, incentivando-os a busca de respostas em
livros, artigos, textos e/ou estudos de caso;

- Favorecer a construcdo de um olhar critico e holistico sobre os problemas

identificados e enfrentados na assisténcia a gestantes e puérperas.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Serd um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A implantacdo do projeto ocorrera no Alojamento Conjunto do HC-UFPE, localizado
no 9° andar norte da instituicdo. Este setor é constituido por 30 leitos, os quais 9 sdo destinados
a gestantes de alto risco e 21 a puérperas. Em seu quadro de funcionérios, constam as seguintes
categorias: medicina, enfermagem, técnico de enfermagem, servico social, psicologia,
farmacia e nutricdo. O PP tera como publico alvo as quatro residentes de psicologia da area
de concentracdo Atencdo a Salde da Mulher. Serd executado pela psicologa do setor
supracitado juntamente com a psicéloga do Centro Obstétrico (COB), além das quatro
residentes mencionadas acima, sendo duas do primeiro ano e duas do segundo ano de

residéncia.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O processo de aprendizagem almejado pelo presente PP baseia-se em um movimento
ativo de acdo-reflexdo-acdo. Para isso, € necessario, inicialmente, planejar as atividades a
partir da observacdo da realidade. As residentes serdo protagonistas na identificacdo dos
problemas vivenciados em sua préatica profissional e deverdo registrar suas necessidades de
aprendizagem de acordo com as dificuldades observadas na assisténcia a gestantes e

puérperas. Ademais, serdo incentivadas a refletir sobre as possiveis causas para cada



problema. Apos essa analise, serdo definidas tematicas de relevancia para serem abordadas
em cada encontro durante o ano corrente.

Em seguida, sera designado coletivamente o facilitador de cada dialogo, o qual
ocorrera mensalmente e tera duracdo de 1h30min. A responsabilidade pela conducdo da
discussdo sera diluida entre os preceptores e 0s residentes para que eles possam aprender
discutindo com os outros e também ensinando.

As residentes serdo estimuladas a buscar artigos, estudos de caso e/ou livros cujo
conteudo favoreca o raciocinio clinico sobre o problema a ser discutido no encontro seguinte.
O facilitador do di&logo selecionaré o texto principal e se responsabilizara de compartilha-lo
com os demais participantes do grupo 15 dias antes da discusséo, o que ndo impede que outras
referéncias teoricas sejam utilizadas. Em cada encontro, serd discutida a aplicabilidade do
conhecimento socializado tanto na conducdo dos casos como na resolucdo do problema
norteador da discussdo. Ao final da discussdo, serd feita uma avaliagdo do processo de
aprendizagem visando modificar a organizacéo e facilitagdo destes momentos e/ou reforgar o
que for apontado como valido para o ensino. Os espacos de discussdo ocorrerdo na sala da

psicologia do COB.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A disponibilidade e interesse das residentes e de boa parte dos preceptores da area de
psicologia em participar de discussdes tedricas, bem como o fato da supervisdo semanal e
avaliagdo mensal com as residentes serem atividades do Programa de Residéncia
Multiprofissional sdo situaces que contribuem para a producdo de momentos de reflexao e
aprofundamento tedrico. Em contrapartida, o volume de demandas da assisténcia, a falta de
incentivo da chefia imediata para insercéo de atividades tedricas na rotina de trabalho e a ndo
incluséo de atividades de ensino nas estatisticas de produtividade do psicologo dificultam a

operacionalizacdo do PP.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Serd feita avaliacdo formativa mensalmente, na qual se utilizard instrumento de
autoavaliacdo com critérios predefinidos para que a residente possa se autorresponsabilizar
pelo seu processo de aprendizagem. Tal avaliacdo sera compartilhada e dialogada com as duas
preceptoras. Ademais, sera solicitado feedback de todos os membros do grupo de discussao,

incluindo preceptoras e residentes, a respeito da organizagdo, pertinéncia do didlogo e da



teméatica para a prética, escolha da bibliografia, facilitagdo do processo de reflexdo,
participagdo e interesse de cada pessoa envolvida. Este feedback podera ser feito ora
verbalmente, ora mediante uso de recursos mediadores, como colagem, desenho, baralho das

emocoes, dentre outros.
4, CONSIDERA(}@ES FINAIS

O presente PP torna-se necessario em decorréncia da auséncia de sistematizacdo de
espacos institucionais na rotina dos preceptores e residentes da area de psicologia no HC-
UFPE. Considera-se que tal iniciativa ird contribuir para a constru¢do de um conhecimento
critico sobre a assisténcia a gestantes e puérperas, uma vez que permitira o aprofundamento
teorico individual e coletivo.

A socializacdo do conhecimento adquirido e a escuta de diferentes posicionamentos
sobre a temética abordada, articulando-a com o cenério pratico vivenciado no hospital,
potencializa a ampliacdo do olhar clinico sobre o problema identificado. Acrescenta-se a isso
o fato de que as residentes também exercerdo a funcdo de facilitadoras do dialogo, o que
favorece a assimilacdo do conteldo a medida que buscam fontes de pesquisa, selecionam
textos, leem, elaboram como conduzirdo a discussdo e compartilham o que foi aprendido.
Ressalta-se ainda que a producdo de momentos de discussdo possibilita repensar as praticas
profissionais e, subsequentemente, adotar condutas mais cuidadosas, firmes, éticas e coerentes
com a teoria.

Ademais, o processo de autoavaliagdo propicia o desenvolvimento da autopercepcéo,
da capacidade de reconhecerem tanto seus pontos fortes quanto aqueles que precisam
desenvolver na préatica clinica. E uma oportunidade de aprender a receber e dar feedback de
maneira construtiva. Vale salientar que, como resultado concreto do PP, pretende-se
confeccionar uma apostila com as bibliografias consideradas mais bem fundamentadas
teoricamente pelo grupo, a qual sera utilizada com outros residentes e estagiarios.

No entanto, existem alguns empecilhos que podem impedir a implantacdo do PP.
Dentre eles, pode-se citar a ndo inclusdo de atividades de ensino nas estatisticas de
produtividade do psicélogo, a quantidade de demandas de atendimento na assisténcia e a
dificuldade em estabelecer uma rotina de discussdes tedricas da psicologia em decorréncia das

atividades do Programa de Residéncia Multiprofissional e dos rodizios nas unidades.
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