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RESUMO
Ao considerar a docéncia no panorama atua da escola médica brasileita, enfoca-se o
exercicio di fungde docernte em Medicina, caaclerizando suas especificidades ¢ singula-
ridades. A partir destes paramctios, aborda-se o desafio de formar o professor de Medi-
cina numa perspectiva de educagdo permanente. Este desatio figura como nuclear no
processo cde transformagdo da educagdo médica no Brasil

A INSERCAO DOCENTE NO CONTEXTO DA ESCOLA MEDICA BRASILEIRA

No bojo da huistéria do ensino superior brasileiro insere-se a trajetoria da escola médica: institui-
¢io historicamente construida no Brasil a partir do século XIX, guarda tradigdes, ritos, movimentos
singulares queseintercruzam com os dilemas e contradi¢des que marcam a vida académica nacional.

A cscola médica traduz processos diferenciados do que se tem considerado como educagio
médica: os tragos de multidisciplinaridade, abrangéncia ¢ articulagdo entre 0s campos do conheci-
mento, das habilidades e das atitudes, os contomos assumidos em relagio ao processo ensino-
aprendizagem sio todos elementos que tém sido conjugados de diversas maneiras.

Esta diversidade configura uma situagio atual do ensino médico no Pais que representa o desafio
de pensar a transformagio da educagio médica articulada ao enfrentamento do estado atual da
Medicina e do cenério cientifico, projetando o futuro com os incertos e nublados dados do presente.
No dizer de Schraiber (1989:127). “A proposi¢io de novas préticas que, como tentativa de resposta a
contradi¢des reais da prdtica e da educagdo médica, ndo tenha o sentido de reapresentar parte do
processo de elaboragio das representagdes ideolédgicas que apenas aparentam superar as contradi-
coOes estruturais s6 pode ser buscada no reconhecimento das prdprias contradi¢dées em que sdo
rcalizadas aquelas préticas”.
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Este reconhecimentoorientou uma pesquisa realizada pela
Cinaem® (Comissio Interinstitucional de Avaliagio do Ensino
Médico), que, a partir de uma leitura da realidade das escolas
médicas brasileiras (EMBs), delineou um processo de investi-
gagio dos modelos pedagogicos existentes que explicitou a
escola que se tem e a escola que se deseja.

A anilise situacional - a escola médica que se tem - mos-
trou que: “a descri¢gio do processo de formagdo revela a
hegemonia absoluta dos conteiidos programaticos que permi-
tem a compreensio do processo satide-doenga centrado no
individuo biolégico. Desvenda a semiologia como instrumen-
tal de trabalho que articula a utilizagdo do conhecimentobiol6-
gico na abordagem dos distiirbios fisiomorfol6gicos e assegu-
ra a reprodutividade da pratica médica, funcionando como
instituinte da clinica moderna fundamentada no método
positivista” (Cinaem - Modelo Pedag6gico, 1997:36).

Ja aprojegao feita ~ a situagdo desejada ~ traduziu a expec-
tativa de que as EMBs privilegiem a inser¢io precoce dos alu-
nos em atividades praticas, aintrodugdo de técnicas capazesde
instituir uma l6gica inovadora nas relagGes enkre conhecimen-
tos basicos e profissionalizantes e a integragao das atividades
praticas, de ensino e pesquisa (Cinaem, 1997).

Entre o real vivido e o ideal projetado, quem ¢, hoje, o
professor no ensino médico brasileiro?

A pesquisa da Cinaem nos traz dados importantes sobre o
docente de Medicina, dentre os quais se destacam:

- o corpo docente das escolas médicasbrasileiras é constitu-
ido em sua maioria por homens na faixa de 30 a 49 anos;

- a graduagio de mais da metade dos professores foi reali-
zada na proépria escola em que atuam;

- a formagdo dos docentes, em sua grande maioria, localiza-
se na prépria Medicina, tendo continuidade nos progra-
mas de residéncia médica. Em nivel stricto sensit, 31% da
amostra (de um universo de 4.193 professores) possuem
mestrado e 20% tém o titulo de doutor; apenas 7% eram
especialistasem ed ucagao;

- somente um quinto atua em regime de dedicagio exclusi-
va, sendo o regime de trabalho mais freqiiente o de 20 a 39
horas semanais;

3 - Sobre v delencamento metodoldgico do Prajeto, bem como seus objetivos ¢
felosofia. ver “Avaliagdo das Escolas Médicas Brazileiras — 2° fase™, 1994 ¢
“Avaliagdo do Ensino Médico no Brasil ~ Relatério Geral®, 1997.
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- somente 30% auferem mais da metade da renda mensal a
partir da atividade docente;

- pouco mais de 20% dedica 20 horas para a pesquisa e/ou
20 ou mais a assisténcia ou ao ensino;

- nos dltimos dois anos, 54% proferiram palestras na cidade
onde trabalham; 41% realizaram publica¢io em periédico
nacional e 25% referiram publicagio em revistas internaci-
onais; 21% publicaram livro ou capitulo de livro e 14,1%
estio ow estiveram envolvidos em projetos de pesquisa’
financiados.

Na discussdo dos dados, os pesquisadores indicam aspec-
tos relevantes para a contextualizagdo dos dilemas que tém
marcado a atuagio do professor de Medicina e que se refletem
na educa¢io médica e na sua formagio. Ressalta-se: “os acha-
dos anteriores e o pequeno vinculo da amostra estudada com
a produgao do conhecimento parecem indicar que o trabalho
médico como docente nao se configura como uma profissio.
Em outras palavras, para a grande maioria dos entrevistados,
a docéncia constituiu-se como atividade complementar a pro-
fissio médica. (...) Aindaque adocéncia nao se configure como
uma profissao plena para os médicos, induzindo uma educa-
¢ao médica reprodutiva, pés-graduagio senso estrito e traba-
lho em dedicagdo exclusiva foram varidveis chaves na explica-

¢do do desempenho docente” (Cinaem - Relatério Geral,
1997:17-31).

Estes resultados, quando cruzados com os dados obtidos
acerca do desempenho cognitivo ede habilidades praticas dos
atunos e sobre os modelos pedagégicos concretizados nas
EMBs, possibilitam uma visibilidade fecunda das
interdeterminagdes que articulam os trés eixos investigados
no Projeto Cinaem (corpo docente, médico formando e mode-

lo pedagdgico), bem como o lugar que a formagio docente
ocupa nesse contexto.

Considerando os resultados dos alunos e o desempenho
docente, concluem os pesquisadores:

“A semelhanga estrutural nodesempenho dos alunos das

escolas avaliadas revela a necessidade de um esforgo solida-
rioecriativo para a reposi¢io imediata de novos paradigmas
para a educagio médica, que impliquem na transformagao
das préticas de ensino e avaliagio adotadas, o que envolve
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obrigatoriamente a discussao da especificidade da docéncia
médica em seus aspectos de formagao, regime de trabalho e
inserqao nas atividades do curso de graduagao” (Cinaem -
Relatério Geral, 1997).

Os dados referentes ao modelo pedagégico das escolas
médicas e ao professor permitiram as seguintes reflexges:

“A politica de incentivo & capacitagao profissional e a
carreira docente é deficiente. Assim, os professores apre-
sentam qualificagdo técnica e pedagodgica insatisfatéria. Suas
atividades sao avaliadas de forma inadequada. Sao mal re-
munerados, dedicam pouco tempo a EM, e¢ se mostram pouco
motivados.

A formagdao dos docentes bem como sua inser¢ao na
docénciade maneira secunddria, em relagao a atuagao profissi-
onal da escola, tendem a, por inércia, estimular a manutengao
do modelo hegeménico (...) a concepgao biologicista de abor-
dagem do processo satide/doenga se mantém estruturalmen-
te e se reproduz através do modelo flexneriano de ensino
médico” (Cinaem - Modelo Pedagégico, 1997: 13-36).

O EXERCIiCIO DA FUNCAO DOCENTE EM
MEDICINA

Nao hi comoanalisar a formagio do professor de Medici-
nasem ter clareza das especificidades que envolvem a docéncia
na drea médica:

“Ao professor de medicina é exigido um duplo esforgo: de
um lado pelos pacientes, que deles esperam apurados conheci-
mentos técnico-cientificos e, de outro lado, requerido como
professor, de quem se exige ampla bagagem de conccitos e
conhecimentos, além deatitude criativa para tornar conseqaen-
te a relagao docente/aluno” (Silva, 1982:7).

A contribuigao do professor de Medicina é considerada
fundamental para a reorientagdo da educagao médica, ampli-
ando as perspectivas de transformages dos cursos médicos,
principalmente no que se refere ao cotidiano pedagégico de
experiéncias curriculares e metodolégicas que privilegiem a
construg¢aodo conhecimento, a interdisciplinaridade e a postu-
ra mediadora do professor na interagdo com o aluno (Sobral,
1987; Passarelli, 1996; Batista, 1997).

Brito & Siqueira (1993) afirmam, entretanto, que muitos
professores de Medicina “ndo possuem qualquer preparo di-

déatico-pedagégico, e que esse preparo, em muitos casos, se
faz meramente instrumental, concebendo-se uma diddtica
autdnoma, com preceitos universais que seaplicariam aos di-
ferentes ‘contevidos’ e ‘finalidades’ de dreas especificas” (p.7).

A questao do preparo do professor de Medicina no que se
refere aos aspectos propriamente pedagégicos da agao docen-
te ndo tem, geralmente, merecido atengao.

Diferentemente de outras 4reas, especialmente das ciénci-
as humanas, a graduagao ¢ a especializagdo do médico ndo
tém como objetivo a formagao de um professor.

Segundo Grigoli (1990:41), “o professor, via de regra, vai
intuitiva e empiricamente construindo a sua prépria diddtica
calcada nos modelos que conheceu comoaluno e no bom sen-
so que o ajuda a ‘filtrar’ os procedimentos que ‘funcionam’.
Desse processo resulta, com o passar do tempo, um ‘jeito’ de
organizar ¢ conduzir o ensino que, geralmente, nao chega a
ser tomado como reflexdo nem pelo professor individualmen-
te e, menos ainda, pelo conjunto de professores que tecionam
um dado curso”.

Na maioria das vezes, o professor de Medicina é contra-
tado tendo-se como critério apenas a qualidade de scu de-
sempenho como profissional e/ou pesquisador. Fica implici-
toque acompeténcia profissional e/ouacadémica assegura a
competéncia didédtica. Aa contririo de algumas outras areas,
nao se exige formagao sistematizada que instrumentalize a
sua maneira de conceber e desenvolver o processo ensino-
aprendizagem.

Especialmente na Universidade Piblica, tem sido conferi-
do um status de menor importincia a fungao do ensino, parti-
cularmente da graduagao, quando comparada a pesquisa. Os
critérios de progressao na carreira docente fundamentam-se
muitomais na produgao cientifica que no exercicio da docéncia.

O professor nao se sente particularmente motivado para
envolver-se com projetos pedagégicos que visem a melhoria
do processo ensino-aprendizagem ¢ pode, até mesmo, apre-
sentar resisténcia, por desacreditar ou por perceber que “des-
vios” de suas atividades de pesquisa para aumentar suas ativi-
dades de ensino possam representar prejuizo para a sua car-
reira académica.

E preciso que o professor tenha clareza da relagao entre o
método, as finalidades da educagao, os objetivos de sua disci-
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plina, os contetidos de ensino e as possibilidades de aprendiza-
do de seus alunos.

E evidente a relevincia da dimensio pedagégica do traba-
lho do professor de Medicina: repensa-la significa repensar a
dire¢do dos compromissos da propria Escola Médica. E, no
interior desta escola médica, como podemos configurar a fun-
¢ao docente em Medicina?

Uma resposta possivel assume a referida fun¢io como
caracterizada pela complexidade, diversidade, multide-
terminagdo, dinamicidade, exigindo a interdisciplinaridade.

A formagao em Medicina implica a triangulagao entre co-
nhecimentos, habilidades e atitudes, concretizada nos espagos
de ensino, pesquisa e extensio que envolvem os condicionantes
relativos & missdo institucional € ao processo de desenvolvi-
mento curricular, ao planejamento de ensino, a interagao pro-
fessor-aluno, a produgao de conhecimento sobre a prépria
fungao e a atividade assistencial.

Frequentemente, os docentes desconhecem a estrutura
curricular formal do curso e a relagao das disciplinas entre si. O
conhecimento e a compreensiaoda proposta curricularsio fun-
damentais para uma atuagao profissional de forma consciente,
reflexiva e integrada.

Segundo Hossne (1994:77), “o professor, durante o per-
curso como estucante, concordou e discordou, elogiou ou cri-
ticou, se entusiasmou ou execrou atitudes de seus professores
de entdo. Ao se tornar professor, nem sempre pde em pratica
as corregdes de rumo que desejava que seus professores tives-
sem feito e também nem sempre consegue adotar e seguir
rumos que considerava, entao, os melhores. Nao raras vezes,
o professor adota com mais vigor as atitudes que lhe pareciam
(e talvez no fundo lhe parecam) negativas”.

O documento preparatorio da Conferéncia Mundial so-
bre Educagao Médica de 1988 afirma que um corpo docente
qualificado e dedicado é essencial para o sucesso do cursode
Medicina.

Sobral (1987) comenta que a educagao permanente do
corpo docente possibilita a reorientagio da educagio
médica em face dos desafios de ordem tecnolégica e social.
Nessa educa¢do permanente, salienta a concepgio
pedagdgica evolutiva, em termos de instrumentos e
estratégias, meios e métodos educativos, centrados no
estudante, baseados em problemas pertinentes ao contexto
global, flexiveis e individualizados, para atender a

necessidade de formagio de médicos com maturidade
profissional ¢ social.

Analisando os avangos tecnoldgicos, Passarelli (1996) co-
menta que os novos paradigmas da educagdo consideram que
os alunos devem ser preparados para conviver numa socieda-
de em constante mudanga, serem construtores do seu conhe-
cimento e sujeitos do processo, em que a “intuigdo” ea “desco-
berta” sao elementos privilegiados.

Nesse modelo, os professores, de transmissores da infor-
magdo, passam a facilitadores do processo de aprendizagem,
no qual aprender a aprender ¢é privilégio em detrimento da
memorizagao de fatos.

Na escola médica, freqiientemente, as agdes ligadas a di-
mensdo pedagoégica da fung¢do docente ndo tém sido objeto de
maiores preocupagdes. Parte-se, em geral, do principio de que
o professor que teve uma sélida formagdo na especialidade
em que deve atuar como docente encontra “naturalmente” os
meios para ensina-la, no que se refere tanto ao corpo de co-
nhecimentos de sua area, quanto ao desenvolvimento de for-
mas de pensamento e habilidades técnicas essenciais i atuagao
profissional do egresso de sua disciplina.

Constata-se, inclusive, uma tendéncia para encarar com
ceticismo ou descaso os aspectos pedagégicos da docéncia de
nivel superior. Espera-se do professor de Medicina que seja,
antes de tudo e sobretudo, um profundo conhecedor do as-
sunto que deve ensinar, como se apenas esse aspecto assegu-
rasse sua competéncia didatica.

As agdes de ensino tendem a permanecer em segundo
plano, ndo sendo pensadas pelos professores.

O DESAFIO DA FORMAGCAO DO PROFESSOR DE
MEDICINA: UM PROCESSO DE EDUCAGAO
PERMANENTE

Considerando-se a realidade acima descrita, o desafio de
formar o professor de Medicina figura como nuclear no pro-
cesso de transformagio da escola médica brasileira.

Mas qual a concepgio de formagao que assumimos ao
projetarmos uma experiéncia de formagio permanente do

docente do curso médico?

Trata-se de uma questao importante, uma vez que formar
professores adquire, a cada momento histérico, niveis e for-
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matos diferentes, e remete a opgdes feitas no interior das rela-
¢oes sociais de produgio.

Nas ultimas décadas, a formagio de professores tem in-
corporado uma concepgao lineare simplista dos processos de
ensino, reduzidos a dois componentes: um componente cien-
tifico-cultural, que pretende assegurar o conhecimento do con-
tetido a ensinar; e outro psicopedagdgico, que permite apren-
der como atuar eficazmente na sala de aula (Gomez, 1992).

O componente psicopedagégico engloba o conhccimento
de principios, leis e teorias que explicam o processo ensino-
aprendizagem e sua aplicagio pratica, de tal forma que o do-
cente adquira as competéncias e capacidades para uma inter-
vengio eficaz.

Tal racionalidade técnica na visao do processo de forma-
¢ao do professor apresenta limites, as vezes, significativos. A
tecnologia educacional, especialmente ecm Medicina, ndo pode
deixar de considerar o aspectoda prética didria, naqual a com-
plexidade. a singularidade, o conflito de valores e a

intersubjetividade estio presentes.

A realidade social implicita no processo nio pode ser
restrita a problemas meramente instrumentais, em que a
tarefa docente se resuma a uma correta escolha e aplicagio
de meios e procedimentos, embora existam situagdes em
que a forma mais adequada de intervengao consista na ado-
¢do destes principios.

Diferentemente da racionalidade técnica, a racionalidade
pratica analisa como o docente utiliza o conhecimento cientifi-
co, elabora rotinas, experimenta hipéteses de trabalho, utiliza
técnicas e instrumentos conhecidos, e recria estratégias.

Segundo Schon (1992), o processo ocorre pelo conheci-
mento na a¢io, reflexdo na agio e sobre a agao. O conhecimen-
tona agiao manifesta-se no saber fazer. A reflexao na agao pres-
supde um processo de didlogo e interagao com a situagio-
problema e exige intervengio efetiva. A reflexao sobre a agdo
€ a andlise posterior das caracteristicas e processos da agao.

Eo processo de reflexaoagio o mecanismo que possibilita
uma abordagem metodoldgica racional e dinamica ao profes-
sor, ndo se pautando em modelos acabados ou regras previa-
mente estabelecidas (Luckesi, 1996).

As reflexdes e andlises até aqui realizadas nos remetem a
uma concepgio sobre a formagio em Medicina: entende-se
formar como “proporcionar uma forma, mas nio modelar

uma forma. Ao formar, estamos oferecendo um continente e
uma matriz a partir dos quais algo possa vir-a-ser”; e treinar
como “trazer para si, puxar. Quem puxa coloca-se a frente,
atraindo o treinando, mas mantendo-se sempre a uma certa
distancia. Deixa sempre a desejar porque ji reconhece no trei-
nando a existéncia de recursos préprios a serem mobilizados
no treinamento. No exercicio deste desejo e na mobilizagao e
aperfeicoamento destes recursos, o treinamento transcorre”
(Figueiredo, 1996: 117-119).

Comprometer-se com essas duas dimensdes significa
assumir que ser professor constitui um processo de educa-
¢do permanente, caracterizado como um espago de apropri-
acao de conhecimentos relativos a saber ensinar, estimulan-
doa busca de outros saberes e fecundando uma inquietagao
continua com o jd conhecido, motivando viver a docéncia
universitiria em toda a sua imponderabilidade, surpresa,
criagao e dialética narelagao com onovo(Batista, 1997; Sousa
da Silva, 1997).

Isto conduz ao entendimento de uma pritica docente
transformadora que identifique ndao apenas “o que” ou “quan-
to” da aprendizagem, mas, sobretudo, se o modo “como” ela
se processou tornou o aluno mais competente, dando-lhe co-
nhecimentos sélidos, atualizados e cientificamente comprova-
dos, e dominio das habilidades e atitudes necessdrias ao exer-
cicioda profissio médica.

Reafirma-se, portanto, que o processo formativo é com-
plexo e muiltiplo; longe, portanto, de traduzir-se apenas num
modelo de pritica de formagiao. Formar professores nio é o
ponto tnico do projeto de transformar a educagio, nem pode
ser buscado apenas nos limites das institui¢oes formadoras.

A velocidade da transformagio do conhecimento, as no-
vas demandas para a formagao de profissionais, o entendi-
mento de que formar nio se esgota num curso e/ou ao final
de um periodo de estudos, os limites de qualquer proposta de
formagaoinicial e a necessidade de tomar a pratica como obje-
to de anilise, investiga¢io e intervengao definem um panora-
ma propicio para préticas de formagio permanente.

Entende-se a formagao permanente como um processo
concretizado por sujeitos histéricos, permeado pela
intencionalidade e por intima relagio com a pritica que o do-
cente materializa em seu trabalho pedagégico, constituindo
um instrumento de transformagao por meio da reelaboragio
dos saberes docentes.
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Distanciamo-nos. assim., da perspectiva de treinamento
como mero adestramento para tarefas a serem reproduzidas
ou de reciclagem como simples atualizagao pedagdgica,
episddica, acritica e descontextualizada (Marin, 1995).

Articulada a esse entendimento de formagao permanente
do professor de Medicina, situa-se a compreensdo de que as
transformag¢des do mundo do trabalho exigem novos meca-
nismos de apropriagao do conhecimento, valorizando a refle-
xa0, a pritica, os saberes da experiéncia, bem como ampliando
as oportunidades de troca e interlocugao.

SUMMAKY
Considering teaching, within the Brazilian Medical Schoal present
context, the role of the professor of medicine is focused on its
specificity and singularities. From these parameters, the challenge
of the medical professor formation is approachced under a
permanent education perspective. This challenge is essential in
the transformation process of the medical education in Brazil.
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