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RESUMO

MORAIS, Kleber Augusto Fernandes de. DA PEDAGOGIA DO ACASO A
PEDAGOGIA DA PRAXIS: REPRESENTAQGES SOCIAIS DE DOCENTES
MEDICOS EM PROCESSO DE RESSIGNIFICACAO. 250 f. Tese (Doutorado em
Educacédo) — Instituto de Ciéncias da Educacdo, Universidade Federal do Para,
Belém, 2016.

Esta tese é resultante de uma pesquisa que teve como principal objetivo analisar
como se constituem as Representacbes Sociais de professores do curso de
medicina da Universidade Federal do Para sobre a docéncia médica e as suas
implicagbes para a formagcdo médica. Para tanto, ‘langamos mé&o’ de trés campos
tedricos a saber. Formacdo Docente, Histéria da Medicina e Ensino Médico e
Teoria das Representacfes Sociais. No primeiro campo, tivemos como base José
Contreras, Bernardete Gatti, Maurice Tardiff e Anténio Novoa. O segundo campo
tedrico foi baseado em Lambert, Lyons, Pereira Neto e Miranda sobre a histéria do
ensino médico no mundo, no Brasil e no Para. O terceiro campo teorico foi
sustentado por Serge Moscovici e Denise Jodelet. E um estudo qualitativo, do tipo
exploratério, que adotou como técnicas de producdo de dados, um questionario e
entrevista semiestruturada. A andlise dos dados foi baseada na técnica de anélise
de conteudo categorial na perspectiva de Lauren Bardin e Maria Laura Franco. Os
resultados preliminares da pesquisa orientados pelos objetivos especificos,
presentes na tese, culminaram na construcdo de oito categorias, intituladas:
influéncia da trajetoria pessoal, influéncia da trajetéria profissional, desafios na
trajetdria inicial, elementos para a docéncia na saude, diferenca entre o inicio da
docéncia e a docéncia atual, desafios do docente em saude na atualidade, influéncia
da docéncia na pratica assistencial e aspectos motivadores e desmotivadores da
docéncia na area da saude. Todas essas categorias se desdobraram em
subcategorias a partir das imagens e sentidos identificados nas falas dos
professores.

Palavras-chave: Docéncia médica. Formacéo pedagogica. Representacdes Sociais.



ABSTRACT

MORAIS, Kleber Augusto Fernandes.SOCIAL REPRESENTATIONS OF
TEACHERS OF MEDICINE COURSE OF UNIVERSITY OF FEDERAL PARA -
UFPA ABOUT TEACHING IN HEALTH AND ITS IMPLICATIONS FOR MEDICAL
EDUCATION. 250 f. Tese (Doctorate in Education) — Ences Institute of Education,
Federal University of Para, Belém, 2016.

This thesis is the result of a research that aimed to analyze how are the social
representations of medical school professors from the Federal University of Pard on
teaching health and its implications for medical education. To this end, he drew from
three theoretical fields namely Teacher Training, medicine and medical history and
Theory of Social Representations education. The first course was based on Jose
Contreras, Bernadette Gatti, Maurice Tardiff and Antonio No6voa. The second
theoretical field is based on Lambert , Lyons , Pereira Neto e Miranda. The third
theoretical course was supported by Serge Moscovici and Denise Jodelet. It is a
qualitative study, exploratory, who adopted as data production techniques a
questionnaire and semi-structured interview. Data analysis was based on categorical
content analysis technique in the light of Bardin Lauren and Maria Laura Franco.
Preliminary results of research guided by specific objectives present in the thesis led
to the construction of eight headed categories: influence of personal history,
influence the professional career, challenges in the initial trajectory, elements for
teaching in health, differences between the onset of teaching and Current teaching,
teaching the health challenges at present, influence of teaching in care practice and
motivating and demotivating aspects of teaching in health. All these categories are
deployed in subcategories from the images and meanings identified in the
statements of teachers.

Keywords: Teaching in health. Medicine. Social representations.



RESUME

MORAIS, Kleber Augusto Fernandes. LES REPRESENTATIONS SOCIALES DES
ENSEIGNANTS EN MEDECINE COURS DE L'UNIVERSITE DE PARA FEDERALE
— UFPA PROPOS ENSEIGNEMENT EN SANTE ET SES IMPLICATIONS POUR
L'EDUCATION MEDICALE. 250f.Tese (Doctorat en Education) — Rences Institute of
Education, UniversitéFédérale du Para, Belém 2016.

Cettetheseest le résultatd'unerecherche qui vise a analyser comment sont les
représentationssociales des professeurs des écoles de médecine de
I'UniversitéFédérale du Parasurl’enseignement de la santé et ses implications pour
I'éducationmédicale. A cettefin, il tira de
troischampsthéoriquessavoirlaformationdesenseignants, de lamédecine et
I'histoiremédicale et théorie de I'éducationdesreprésentationssociales. Le premier
cours a eétébasésur Jose Contreras, Bernadette Gatti, Maurice Tardiff et
AntonioNévoa. Le deuxiéemechampthéorique est basésurLambert , Lyons , Pereira
Neto e Miranda. Le troisiemecoursthéorique a étésoutenu par Serge Moscovici et
Denise Jodelet. Il est une étudequalitative, exploratoire, qui a adoptédestechniques
de production de données d'unquestionnaire et entretiensemi-structure.
L'analysedesdonnées a étébasésurcatégoriquetechnique d'analyseducontenu a
lalumiere de Bardin Lauren et Maria Laura Franco. Lesrésultatspréliminaires de
larechercheguidée par desobjectifsspécifiquesprésentsdanslathése a conduit a
laconstruction de huitcatégoriesdirigés: influence de [I'histoirepersonnelle,
d'influersurlacarriéreprofessionnelle, lesdéfisdanslatrajectoireinitiale,
élémentspourl’enseignementenmatiére de santé, lesdifférences entre ledébut de
I'enseignement et I'enseignementactuel, I'enseignementdesproblémes de santé a
I'heureactuelle, influence de I'enseignementdansla pratigue des soins et de
lamotivation et de démotivationaspects de I'enseignementenmatiere de santé.
Toutescescatégoriessontdéployésdanslessous-catégories a partir desimages et
dessignificationsdéfiniesdanslesdéclarationsdesenseignants.

Mots-clés:Enseignement en santé.Lamédecine. Lesreprésentationssociales.
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“Ha aqui um mistério, e esse é um aspecto da medicina que tem sido esquecido por muitas
pessoas, médicos e pacientes. Uma vez identificada a natureza da enfermidade e a noticia
transmitida ao paciente, aconteciam varias outras coisas. Primeiro, 0 médico assumia a
responsabilidade pelo desfecho, fosse ele o melhor ou o pior. E talvez mais importante que
tudo, ele se tornava um arrimo.Tornar-se um arrimo significava passar aos fatos, o que o
médico fazia: ele podia ndo ter muito na sua maleta preta e nado ter po¢cdes magicas para
servir e certamente nada que pudesse colocar ou tirar de um computador, porém ele tinha
sua presenca e ai estava a diferenca. Sir William Osler costumava ensinar que isso poderia
fazer toda a diferengcado mundo, caso o médico entendesse o que estava ocorrendo ao seu
paciente e usasse ssa compreensao e se tornasse disponivel ao mesmo tempo como uma
fonte de esperanca e forcga, esses atos de habilidade profissional poderiam melhorar a

situacdo. Eu acredito nessas coisas, mesmo que ndo as compreenda bem.”

(Tratado de Medicina Interna de Cecil,1984,p. 38-39)

Eu acredito nessas coisas, acredito no mistério que existe na relacdo entre
meédicos e pacientes, acredito na maleta preta, no jaleco branco e no sorriso de
alguém que se sentiu valorizado, acolhido e respeitado. Esses lacos de afeto e
partilha, presentes no seio da profissdo médica, desde tempos remotos, ndo séo
frutos de pocdes magicas ou terapias inovadoras, mas sim da simples presenca
médica, que constitui 0 arrimo da profissdo e que na atualidade se convencionou
chamar de humanizacéo.

A verdadeira habilidade profissional na area médica nao se origina no ato de
receitar drogas, manejar equipamentos ou manipular um corpo marbido. Eu acredito
que ela deriva da capacidade humana de se fazer presente nos momentos de
tristezas e alegrias, transformando a dor em esperanca e a fragilidade em forga.

A opcéo por operar, para além do campo da racionalidade, pode (re)produzir e
mediar relacbes de ensinancias e aprendéncias, proprias do humano. Eu acredito
nessas coisas, mesmo que nao as compreenda bem.

Se aventurar nessa teia de significacdes, a partir da epigrafe que introduz essa
producdo académica doutoral nos possibilita pensar sobre a docéncia médica, a
formacdo pedagodgica como contributo do exercicio dessa profissdo e as suas
implicacdes para a formacédo médica de uma nova geracao de profissionais, no bojo
do contexto atual. Assim, passamos apresentar 0s subitens que introduzem este

estudo.
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1.1 DELIMITACAO DO TEMA E PROBLEMATICA DA PESQUISA

A contemporaneidade é marcada por inimeros debates no campo da saude.
Nesses debates tém se destacado a tematica da docéncia que ocupa, cada vez
mais, espacgo nas instituicdes de Ensino Superior e ambientes de saude, como:
hospitais e postos de salde, seja pela necessidade de humanizacdo dos
profissionais de salde, seja pela mudanca na atual configuracdo da formacéo dos
profissionais que atuam na area da saude, que preconiza a formacao do chamado
profissional holistico!, ou seja, aquele capaz de perceber e valorizar 0os aspectos
biopsicossociais dos sujeitos que procuram por seus servicos, em detrimento dos
profissionais centrados em aspectos pontuais do individuo, com excessos de
Especializacdes e subespecializacoes.

A busca pela melhoria da formacdo superior na area da saude,
particularmente no campo da medicina, tem desencadeado, na atualidade,
diferentes discussdes sobre a relacdo existente entre a formagdo docente e as
implicagbes desta no ensino da medicina, a exemplo das iniciativas de mudancgas
curriculares, das propostas de formacdo permanente, dos diferentes programas e
politicas nacionais de incentivo a pesquisa e 0s atuais projetos de formacéo na area
médica. Esses projetos chamam a atencdo por se voltarem, sobretudo, para as
especialidades, deixando, por exemplo, a formacado pedagodgica secundarizada.

Todas essas acfes, de um modo geral, buscam contribuir para a melhoria da
qualidade do ensino para a formacdo dos futuros meédicos e do atendimento a
populacao, a fim de que ocorra a solidificacdo do paradigma preventivo em saude?, e
a insercao dos profissionais nas diferentes esferas da saude, seja nas fungdes de

assisténcia, educacédo da populacdo e gestdo administrativa do Sistema Unico de

! Para Teixeira (1996), o paradigma holistico forca uma visdo sistémica e uma postura
transdisciplinar. O modelo sistémico atende ao conceito de interdependéncia das partes. Postula que
tudo é interdependente, que os fendmenos apenas podem ser compreendidos com a observagéo do
contexto em que ocorre. Postula também que a vida é relacdo. A postura transdisciplinar € uma
atitude de encontro entre ciéncia e tradicdo, entre ciéncia e sabedoria. A transdisciplinaridade reata a
ligagdo entre os ramos da ciéncia com os caminhos vivos de espiritualidade. A abordagem holistica
em saude convoca uma aproximacao entre saber oficial e o saber popular. A salde para ser holistica
precisa ser estudada como um grande sistema, como um fenbmeno multidimensional, que envolve
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais, todos interdependentes e ndo arrumados numa
sequéncia de passos e medidas isoladas para atender cada uma das dimensdes apontadas.

2 Esse paradigma pressup8e a acdo antecipada em relacdo a possibilidade do surgimento de uma
determinada doenca, sua incidéncia ou prevaléncia em uma dada populacdo, o que exige
impulsionar, fomentar praticas capazes de aumentar a saude e o bem-estar gerais.
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Saude (SUS)3, almejando, sobretudo, desencadear processos de reflexdo sobre a
formacao docente médica, que se constitui como objeto deste estudo doutoral.

Essas diferentes perspectivas, apontadas para o ensino médico, consideram
0s varios caminhos existentes para o entendimento do conceito de Ensino Superior
em saude e leva em conta a compreensao de que o espa¢o académico é constituido
por diferentes modelos tedrico-ideoldgicos e diferentes formas de pensamento. Além
de ser o local onde se expressa, se reflete e se pensa o mundo, o homem e as suas
relacBes com a sociedade.

Para o Ministério da Educacdo, o Ensino Superior tem entre as suas
finalidades o objetivo de “[...] estimular o conhecimento dos problemas do mundo
presente, [...] prestar servicos especializados a comunidade e estabelecer com essa
uma relagao de reciprocidade” (BRASIL, 2006, p.16).

Dessa forma, além de uma relacdo teorica e epistemoldogica com a
comunidade, o Ensino Superior se apresenta como um instrumento gerador de
analises, planejamentos e intervencdes sociais e, portanto, se configura, como um
importante mecanismo de producdo de conhecimento em diferentes segmentos e
setores sociais, a exemplo da saude e, particularmente, da medicina.

Diante dessas consideracdes, se evidencia, de forma geral, a importancia do
tripé: ensino — representado pelos diferentes niveis de exceléncia, especificacdes e
cursos; pesquisa — decorrente do envolvimento e qualificacdo do corpo docente; e
extensdo — marcado pela interacdo universidade sociedade®.

Baseado nesses aspectos, Zeferino e Barros Filho (2004) consideram que 0s
setores da saude e da educacdo, no que tange ao Ensino Superior, objetivamente,
nao se ocuparam em pensar a educacdo dos profissionais médicos como uma
subarea desses dois segmentos da sociedade, colocando o ensino da medicina,

apenas, no campo da transmissao de “novos”, “atuais” e “melhores” conhecimentos.

3 De acordo com o sitio do Ministério da Satde, o Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores
sistemas publicos de sadde do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de érgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do pais.
Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal
Brasileira, para ser o sistema de saude dos brasileiros.

4 Para Severino (2007), o conhecimento é elemento especifico e fundamental na construcdo do
destino da humanidade. Pela Educacéo, ou seja, pelo processo de ensino, o conhecimento se
produz, se reproduz, se conserva, se sistematiza, se organiza, se transmite e se universaliza. A
pesquisa é coextensiva a todo o tecido da instituicdo universitaria. Nesse contexto, ela se desenvolve
capilarmente. A extensao representa a acdo universitaria a partir da identificacdo de problemas que
digam respeito a comunidade préxima, de modo que os resultados das investigacdes se traduzam em
contribuicBes para estas.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395

21

Esse fato € atestado por esses autores quando informam que a fungéo do (a)
professor (a) de medicina, ao longo da historia, sempre foi baseada nos
conhecimentos técnicos, raramente se questionando os atributos didatico-
pedagogicos, o que implicou na atuacdo docente, pautada em competéncias
técnicas em medicina, sendo invisibilizadas as exigéncias relacionadas aos saberes
pedagdgicos.

Apesar de, cada vez mais, se evidenciar a necessidade das competéncias
didatico-pedagdgicas, essas demandas, efetivamente, ndo se consolidaram, como
ressaltam os autores supracitados, pois:

[...] acreditava-se, desta forma, que a transformag¢do na gestdo
administrativa do setor saude induziria as mudancgas na formacao e
no treinamento destes profissionais, o que efetivamente n&o ocorreu.
Paralelo a este fato, identifica-se um acompanhamento timido e
insipiente de profissionais da educagé@o nos anos iniciais da trajetoria
médica nas academias, seguida de conteddos pouco articulados com
a futura pratica profissional a ser seguida. (ZEFERINO; BARROS
FILHO, 2004, p.123).

Em tempos de profunda necessidade de se articular conhecimentos técnicos,
didatico-pedagogicos e politicos, na intencdo de formar um profissional critico-
reflexivo capaz de analisar as questfes sociais para além de uma doenca, por
exemplo. A inexisténcia de esforcos mais contundentes para aproximar a pratica
médica e a docéncia médica denota a fragilidade na formacdo daqueles que,
futuramente, se ocupardo muito mais de vidas, de sujeitos, de emocdes, de
histérias, do que mesmo de doencas.

Demo (2000, p. 67) fortalece essas reflexdes ao enfatizar que:

[...] A educagéo, também n&o se ocupou de pensar uma reforma do
ensino em salde que compreendesse a natureza da reforma
sanitaria para |he fazer suporte intelectual ou tensionamento
educativo. Uma pedagogia voltada para a subarea do conhecimento
médico ainda é incipiente e as maiores acumulagfes estdo dirigidas
a Educacéo Infantil, Educacao Basica (Ensino Fundamental e Ensino
Médio) e Educacdo Especial, registrando-se grandes formulac6es
relacionadas a alfabetizacdo, educagdo matematica, ciéncias, entre
outras.

Esses apontamentos nos fazem perceber que, no Brasil, a formacéo
pedagogica dos profissionais médicos que exercem a docéncia, no interior das

Universidades Brasileiras, encontra-se atrelado ao setor saude, o que implica no

distanciamento da dimenséao pedagdgica.
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7

Esse setor é marcado pela estruturacdo de novos modelos gerenciais de
inovacado, acarretando a docéncia em saude e, por conseguinte, a medicina, um
perfil comum a area. A possivel relacdo entre educacédo e saude sinaliza para os
seguintes principios no campo da medicina:

e Um curriculo de Graduacdo em medicina atento para a questdo da
humanizacéo e da ética, como balizadores do trabalho médico;
e Do aluno como sujeito do conhecimento; da problematizacdo e do

Aprendizado Baseado em Problemas (ABP);

e De estratégias metodologicas que privilegiem os sujeitos (profissionais e

USUArios);

e Da integragéo dos curriculos com o Sistema Unico de Satde (SUS).

A necesséria atencdo, voltada para a formacao docente médica, ou seja, de
profissionais de saude que fazem parte das Instituicbes de Ensino Superior em
medicina no Brasil é concebida por autores, como Batista e Batista (2004, p.23)
como um novo olhar sobre a docéncia em saude, sendo “[...] determinante no ambito
dos cursos, pois constitui um dos mais impactantes condicionantes sobre as
diretrizes curriculares e, por conseguinte, sobre a sociedade”.

Assim, considerar a formacdo docente médica como elemento impactante no
processo de formacdo de novos médicos significa compreender que, por meio dela,
0 processo de formacao desses futuros profissionais pode rumar para uma
perspectiva diferenciada, tanto em relacdo a conduta do exercicio da docéncia
médica quanto da pratica médica, pautada em uma pedagogia do encontro, da
interagcdo, onde se privilegia a interacdo de saberes, a visdo multidimensional dos
sujeitos, a autonomia de decisdo, dentre outra situacdes que interpelam a
cotidianidade da assisténcia (REIS, 2006).

Esses apontamentos assumem uma posicdo diferenciada em relacdo ao
processo de adoecimento e, por consequéncia, de tratamento. Se partirmos da ideia
de doenca como a somatoria de alteragbes organicas, bioldgicas e funcionais com
uma construgdo cultural, ou seja, pautada em “[...] ideias, estruturas simbdlicas,
representacdes, significados, posturas e praticas construidas e compartilhadas por
determinados grupos sociais e culturais” (GAZZINELLI, 2006, p.36), o modo de nos
relacionarmos com os sujeitos se distancia daquilo que se convencionou praticar no

contexto da saude e, particularmente, da medicina.
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Essas compreensdes e atitudes, que se distanciam do modelo hegem®onico
de atendimento e de tratamento do doente, tém, no processo de formacéo dos
futuros médicos, o caminho fundante para ressignificacdo da pratica, tanto em
termos da docéncia quanto em termos de atuacdo em ambientes hospitalares e
similares.

Ainda de acordo com esse pensamento, importa compreender que, em
relacdo as dinamicas que se estabelecem com os sujeitos:

[...] assumir a ideia de saude como uma construgdo cultural, implica
buscar compreender a experiéncia de adoecimento do sujeito [...].
Afinal, é esse — 0 sujeito — o0 objeto de atencao do campo da saude,
com o que ele tem de singular na forma de manifestar/sentir seus
mal-estares, diante de si, de seu psiquismo, de seu corpo, do seu
entorno, do seu contexto, do seu grupo social. (GAZZINELLI, 2006,
p.36).

Ao tomar como referéncia as contribuices da autora supracitada, € possivel
apontar e pontuar perspectivas de um processo de exercicio da docéncia médica
gue extrapole a expertise técnico-procedimental e que reconhece a constituicdo de
um sujeito multidimensional, histérico, contextualizado e cultural.

Para Dalla (2002), a melhoria da formacédo docente na area da saude, que se
vincula a medicina, passa pela necessaria articulacdo da formacdo médica com o0s
saberes pedagodgicos e com os principios finalisticos da universalidade, da equidade
e integralidade da atencédo a salde do SUS, e pelos os principios estratégicos de

Descentralizacdo, da Regionalizacéo, da Hierarquizacdo e da Participacao social®.

5 Os principios e diretrizes constituem os fundamentos do Sistema Unico de Salde Brasileiro (SUS),

sendo estes:

¢ Universalidade: é a garantia de atencdo a saude, por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao
(“A saude é direito de todos e dever do Estado” — Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988).

¢ Equidade: o objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso nédo significa que a equidade
seja sinbnima de igualdade. Apesar de todos terem direito aos servigos, as pessoas ndo sao
iguais e por isso tém necessidades diferentes. Entdo, equidade é a garantia a todas as pessoas,
em igualdade de condicdes, ao acesso as acdes e servigos dos diferentes niveis de complexidade
do sistema.

¢ Integralidade: as ag¢bes de promocao, protecdo e reabilitacdo da salde nao podem ser
fracionadas, sendo assim, os servicos de saude devem reconhecer na pratica que: se cada
pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade, as a¢des de promogéo, protecao e
reabilitacdo da salde também ndo podem ser compartimentalizadas, assim como as unidades
prestadoras de servico, com seus diversos graus de complexidade, configuram um sistema capaz
de prestar assisténcia integral. Ao mesmo tempo, 0 principio da integralidade pressupde a
articulacdo da saude com outras politicas publicas, como forma de assegurar uma atuacdo
intersetorial entre as diferentes &reas.

Para organizar o SUS a partir dos principios doutrinarios apresentados e considerando-se a ideia de

seguridade social e relevancia publica existem algumas diretrizes que orientam o processo. Na

verdade, trata-se de formas de concretizar o SUS na pratica:
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Esses principios finalisticos e estratégicos demandam um ensino engajado
com as questdes sociais e exige adequagdes do perfil docente, tanto no ambito do
ensino e aprendizagem quanto da articulacdo desses elementos com a pratica social
da profisséo.

Nessa direcdo, Therrien (2002) caracteriza trés dimensfes epistemoldgicas
que correspondem a prética do docente. S&o elas:

e O trabalho como principio educativo;

e A pratica politica que pensa a educacdo como ato politico; e

e As praticas pedagogicas que consideram seus autores, produtores de
saberes com identidade propria.

Therrien (2002) enfatiza a necessidade do fazer cotidiano do professor se
atrelar a um contexto pedagdgico-didatico, definindo a formacdo docente pela
construcdo de saberes entre 0s sujeitos de modo reflexivo, contemplando a relagao
teoria/préatica do processo de ensino e aprendizagem.

A esse respeito, Shon (1997, p.338) ressalta que pela relacéo teoria e pratica
€ possivel “[...] emergir ndo s6 os pressupostos técnicos, mas também os valores e
propdsitos presentes no conhecimento organizacional”. Logo, pela perspectiva da
reflexdo, o individuo é capaz, de atuar em situacdes singulares, incertas e instaveis.

Assim, o docente possui a funcdo de mediador diante de complexos fatores
que perpassam a identificacdo de elementos, curriculo e disciplina, fatores esses,
que apontam para a necessidade de abordar a “racionalidade™ do sujeito dessa
acdo (THERRIEN, 2002, p.111), bem como as redes de significacbes, de

representacdes, de imaginarios e de culturas que o interpela.

e Descentralizacdo: “[...] processo de transferéncia de responsabilidades de gestdo para os
municipios, atendendo as determinacfes constitucionais e legais que embasam o SUS e que
definem atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, estados, Distrito Federal e
municipios”.

¢ Regionalizagdo e hierarquizacéo: os servicos devem ser organizados em niveis de complexidade
tecnoldgica crescente, dispostos em uma area geografica delimitada e com a definicdo da
populacéo a ser atendida.

Participacdo social: “[...] Uma das maneiras de se efetivar a democracia, por meio da inclusdo de

novos sujeitos sociais nos processos de gestdo do SUS como participantes ativos nos debates,

formulacbes e fiscalizacdo das politicas desenvolvidas pela salde publica brasileira, conferindo-lhe

legitimidade e transparéncia. Com previsdo constitucional e legal, a participacdo popular confere, a

gestdo do SUS, realismo, transparéncia, comprometimento coletivo e efetividade de resultados. Esta

diretamente relacionada ao grau de consciéncia politica e de organizacao da prépria sociedade civil.

6 Se ocupar das racionalidades significa querer desvendar as variadas lentes que possibilitam a

compreensao e a intervencdo na realidade. Esse movimento implica na decisdo por uma ou mais

racionalidades, que incidira diretamente no modo como percebemos e agimos no mundo.
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Para Therrien (2002), o saber docente € marcado por uma pratica social
reflexiva que compreende o professor constitutivo de uma identidade, de um saber
sécio-cultural e uma experiéncia em sua trajetéria, ou seja, com caracteristicas
préprias. Desse modo, os objetivos da pratica docente caracterizam-se por um
determinado tempo, espacgo, grupo e sujeitos, com as tomadas de decisées no
processo de ensino e aprendizagem que implicam em questdes politico-ideoldgico
na formacdo das concepcdes dos alunos sobre sujeito, saude, educacao, cultura,
sociedade, dentre outras questdes.

Esse aspecto da docéncia, ligado a reflexbes politicas e consideracdes
ideoldgicas, presentes na docéncia, € apontado por Tardif (2002a) como pertencente
aos chamados saberes da formacdo profissional e constituinte de um dos quatro
saberes que constroem a profissdo, juntamente com os saberes disciplinares, os
saberes curriculares e o0s saberes experienciais. Estes sendo apontados como
aqueles que surgem na e pela pratica, validados pelo professor e acoplados na
constituicdo de seu profissionalismo’.

As questdes relacionadas a formacdo docente compdem um campo de
pesquisa complexo e urgente, pois, segundo afirmam Batista e Batista (2004),
contribuem para o desenvolvimento de tensdes entre as perspectivas tedrico-
metodoldgicas que buscam a formulacdo de politicas de formacdo e que
ultrapassem os limites das capacitacdes e atualizacdes pontuais e as concepcgoes
pedagogicas alicercadas na mera transmissdo de conteudos, ou seja, em uma
educacgédo bancéria (FREIRE, 1974).

Em relacdo a area da saude, Batista e Batista (2004) consideram, ainda, que,
para além dos problemas relacionados a formacdo docente dos que atuam na
medicina, é importante que mudancas também ocorram em suas praticas, pois estes
precisam passar de meros repetidores de propostas pedagoégicas para interlocutores
dessas propostas.

Esse posicionamento implica na capacidade de articular a formacéo docente
médica e a atuacdo médica com 0s movimentos sociais e 0s seus determinantes

sécio-histérico-politico-cultural, para que possam tornar o ensino dos alunos, a partir

7 O Profissionalismo, segundo Libaneo (2002a, p.90),”[...] é pautado no compromisso com o projeto
politico democratico, participacao na construcéo coletiva do projeto pedagégico, dedicacdo de ensinar
a todos, o dominio da matéria e dos métodos de ensino, respeito a cultura dos alunos, assiduidade,
preparacao de aulas etc.”
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da problematizacdo e do Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), significativos
socialmente, do ponto de vista do exercicio da profisséo.

Essas primeiras incursdes possibilitam compreender alguns dilemas
produzidos no campo da medicina em funcéo dos limites da formacéo dos docentes
médicos em relagdo aos saberes pedagdgicos, que implicam no modo como se
estabelecem aproximacdes tedricas e relagdes interpessoais, geradoras de sentido
e configuradoras de praticas que podem dar origem a novas concepcdes de
pensamento e formas de agir, assim como de ser capazes de promover o retorno a
antigos conceitos e praticas, mesmo que marcado por outra linguagem.

Destacar a ideia de lugar, de relagdes interpessoais, de préticas, de formas
de agir, nos possibilita relacionar esses termos ao debate sobre Representacdes
Sociais (RS), pois como ressalta Moscovici (1978) e Jodelet (2001), as RS séo
saberes do censo comum, construido nas relacdes de membros de um mesmo
grupo e orientadoras das préticas, do agir humano.

As concepcdes — do modo de pensar e fazer a educacdo no contexto da
medicina — sdo formadas por importantes determinantes didatico-pedagodgicos
constituidores da docéncia e do ser professor na area médica. Isso significa dizer
que esse processo agrega variaveis econémicas, culturais e biopsicossociais, que
permitem aos professores construirem as suas identidades acerca da docéncia
médica, resultante das Representacdes Sociais, construidas em torno do exercicio
dessa pratica profissional.

Franco e Novaes (2001) considera que a teoria das Representacfes Sociais
apresenta-se como suporte-tedrico metodologico de grande importancia no campo
da educacéo, pois se configura de forma oposta as teorias que tendem a isolar e a
fragmentar as anélises do fendbmeno educativo. Essa observacdo também é feita por
Spink (1994) quando chama a atencgéo para a necessidade de incluséo da dimenséo
simbdlica enquanto organizadora da vida social nos estudos acerca da escola,
favorecendo o alargamento de nossa compreensdo sobre o real e reconhecendo o
carater interdisciplinar das Representa¢des Sociais.

Em relacdo a medicina néo é diferente, pois ao se ocupar do ser humano em
processos de saude-doenca, € interpelada pela multidimensionalidade dos sujeitos,
0 que demanda a necessidade de “tratar” desse individuo, tomando como referéncia

a sua complexidade.
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No que tange ao universo dos professores do curso de medicina e a sua
relacdo com a docéncia médica, a referida teoria apresenta-se como importante
instrumento norteador de sua compreensao, pois as caracteristicas elementares das
Representacfes Sociais podem ser observadas na dinamica das relacbes
vivenciadas na academia pelos professores, constituindo, assim:

[...] um conjunto de conceitos, proposicdes e explicagbes originado
na vida cotidiana no curso de comunicagdes interpessoais, sendo o
equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crengas
das sociedades tradicionais, podendo também serem vistas como a
versdo contemporadnea do senso comum. Sdo modalidades de
conhecimento que articulam-se no dia-a-dia (sic), de acordo com
dois processos formadores fundamentais: a objetivacdo e a
ancoragem. (PADILHA, 2001, p. 17).

Dessa forma, o universo consensual dos professores do curso de medicina da
Universidade Federal do Parda (UFPA) sobre a docéncia médica e as suas
implicacdes para a formacdo de futuros médicos, constitui o eixo norteador deste
estudo, a fim de que se possa adentrar nesse universo, identificar e analisar as
imagens e sentidos acerca dessa pratica profissional, constituidas dentro da
dimensdo psicossocial desses profissionais e, por conseguinte, as praticas
profissionais da docéncia e do atendimento aos usuarios dos servicos de saude
(publicos e privados).

Nesse sentido, torna-se importante, entdo, a identificacdo e compreensdo do
contexto individual de cada sujeito, de seus vinculos, das suas relacbes e o que
pensam sobre a docéncia médica, mediante a influéncia da trajetéria pessoal e
profissional para o exercicio da docéncia médica, dos desafios na trajetoéria inicial da
docéncia médica, dos elementos constitutivos dessa docéncia, das diferencas entre
o0 inicio da docéncia médica e a docéncia atual, dos desafios do docente médico na
atualidade, da influéncia da docéncia médica na pratica assistencial, dos aspectos
motivadores e desmotivadores da docéncia na area meédica, das implicagbes da
auséncia/presenca da formacdo pedagodgica do docente médico e do significado de
ser professor.

Esse exercicio nos possibilita compreender as implicacdes das imagens e dos
sentidos sobre a docéncia médica e ampliar o conhecimento sobre o processo de
ensino-aprendizagem na area da medicina e lancar novos olhares sobre a formacéo

e qualificacdo de docentes médicos no Brasil.
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Esses apontamentos acerca da tematica proposta consolida a pesquisa sobre
as Representacdes Sociais de docentes médicos da Universidade Federal do Para
(UFPA) sobre a docéncia e as suas implicacdes para a formagcdo médica, como um
estudo de investigacdo de conhecimentos e comportamentos, socialmente
elaborados e compartilhados ao longo do percurso de vida e carreira dos
profissionais médicos que exercem a docéncia no Ensino Superior, e das
repercussdes de suas praticas na formacao de novos profissionais medicos.

Esse fato, nos leva a considerar a formacgédo de professores de saude como
um fendbmeno social, intimamente influenciado pelos novos paradigmas da prética
pedagdgica na atualidade, estando atrelado ao chamado espirito pds-moderno. Este
definido por Tarnas (2005, p. 233), como:

[...] um conjunto de atitudes abertas e indeterminadas, moldadas por
uma grande diversidade de correntes intelectuais e culturais- como o
pragmatismo, existencialismo, marxismo, psicandlise, feminismo,
hermenéutica, desconstrucdo, entre outros, constituindo um novo
modo de pensar e apontando para a mudanca constante da
realidade e do conhecimento, bem como para a convicgdo de que
nenhum sistema axiomatico de pensamento deva reger a crenca ou
a investigacao.

Nesse contexto, o pensamento empirico, pragmatico e racional abre espaco
para a emergéncia de um novo espirito cientifico que passa a se referir a
complexidade dos fenbmenos elementares e da realidade sistémica para explicar a
crise das (in) certezas que tornaram todas as coisas absolutas e que sustentaram
até aqui o paradigma fundador da racionalidade moderna (BACHELARD apud
TESCAROLO, 2005).

Na éarea da educacdo, a pesquisa e a pratica docente refletem essas
mudancas, pois a impossibilidade de decompor os fen6menos educacionais em
suas variaveis basicas —,utilizando-se uma abordagem analitica e quantitativa, o
rompimento na crenga da separacado entre o sujeito da pesquisa e o0 objeto de
estudo, aliadas a percepgédo de que todo ato de pesquisa € um ato politico — levou
ao surgimento de novas abordagens, com énfase nas metodologias qualitativas e na
busca de uma educacdo voltada para o processo de emancipacdo humana® e

superacao dos limites impostos pela tradigcdo positivista.

8 Emancipacgdo humana, para Freire (2000), passa pelo exercicio de homens e mulheres mudarem o
mundo, o que passa pelo exercicio a dignidade do outro (a).
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Silva (2000) tem essa compreensdo quando destaca que, na atualidade, a
ressignificagdo da atuacdo profissional em qualquer area é uma necessidade
imposta pelas mudancas de paradigmas, aliada aos avancos tecnoldgicos, as novas
descobertas cientificas e pela evolucdo dos meios de comunicacdo, o que situa a
educacdo no contexto de uma mudanca paradigmética, reafirmando o papel de
destaque da formacdo docente numa perspectiva continuada e apontando para a
necessidade de investigacdo sobre a pratica pedagdgica e a formacdo de
professores.

Mediados pelas reflexdes pontuadas até o presente momento neste texto,
passamos a apresentar a configuracdo do objeto de investigacdo e o0s

desdobramentos atrelados a essa configuracao.

1.2 APROXIMACOES COM A TEMATICA DO ESTUDO?®

Muitas questdes, acerca da formacdo docente na atualidade, se tornaram
objeto de analises e reflexdes no interior dos diferentes grupos de trabalho
presentes nas instituicbes de Ensino Superior e nos 6rgaos fomentadores de
pesquisas, proporcionando, assim, um exercicio dialégico entre diversas areas do
conhecimento e em diversas instancias sociais, como: a saude e a educacao, o que
possibilita a interface e a insercao destes temas no interior dos cursos de Graduacéo
e Pds-Graduacdo em educacdao, existentes no pais.

Esse fato € evidenciado pelos novos paradigmas em discussdo nas diversas
linhas de pesquisa, presentes nos programas brasileiros de Pds-Graduagdo em
educacéo, que fomentam debates em torno de assuntos emergentes na sociedade
contempordanea e atrelados ao fendmeno educacional, como: cultura,
representacodes, identidades, subjetividades, historicidade, afetividade, sociabilidade,
sexualidade, género, racismo etc.

Como exemplo desses esfor¢os, temos o grupo de Estudos e Pesquisas
sobre Representacdes Sociais e Educacao (GEPJURSE), pertencente ao Programa
de PoOs Graduacdo em Educacédo (PPGED), do Instituto de Ciéncias da Educacao

(ICED), da Universidade Federal do Para (UFPA), coordenado pela Profa. Dr. lvany

Somente para a escrita deste tépico da introducéo, optamos pelo uso da primeira pessoa do singular
por referir-se a aspectos das vivéncias e memérias do autor. Mas € utilizada a primeira pessoa do
plural na sequéncia de todo o trabalho.
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Pinto Nascimento. Esse grupo tem por objetivo promover estudos que possibilitem
avancos nas discussdes e compreensdes sobre juventude e Representacoes
Sociais, entrelacados com as diversas perspectivas em educacéao, cultura, formacéo
docente e constituicdo de identidades.

A condicdo de membro desse grupo de pesquisa tem proporcionado para mim
experiéncias impares, no sentido de ampliar o conceito tecnicista e pragmatico do
pensamento construido em torno da biologia e da saude. Assim, o envolvimento e o
estudo das Representacdes Sociais no GEPJURSE, a realizacdo do Mestrado em
Educacao, o ingresso no Doutorado e a escolha do campo de pesquisa pautado na
docéncia médica, deixou importantes marcas na minha atuacéo profissional.

As imbrica¢cGes de minha cotidianidade nos servicos de assisténcia, geréncia
e planejamento como trabalhador da area da saude, somado ao exercicio da
docéncia nas instituicdes de Educacdo Superior: publicas e privadas, ao longo dos
anos, foram determinantes para despertar o interesse pela tematica, sendo este
consolidado ao longo de minha jornada académica e profissional.

Para tratar das questdes relacionadas a minha trajetéria de formacéo e
atuacao profissional, importa destacar que tenho formacgéo em trés cursos de nivel
Superior, constituidos no campo da saude, a saber: Licenciatura em Biologia,
Bacharel em Enfermagem e Bacharel em Medicina.

Quando ressalto que as trés formacdes sdo do campo da saude, me refiro ao
substrato tedrico-metodologico e epistémico que organiza cada uma dessas
formacdes. Essas consideracfes sao significativas, uma vez que uma das
formacdes ¢é licenciatura, mesmo assim com base na ciéncia experimental.

Iniciei minha trajetéria como educador no final da década de 1990, como
professor de biologia do Ensino Médio, embora ainda néo tivesse concluido a
licenciatura, mas em funcdo da caréncia de professores na area consegui me
vincular temporariamente a Educacao Basica.

Nesse tempo ja& me encontrava como académico do curso de Graduacdo em
Enfermagem, ou seja, eu cursei paralelamente licenciatura em Biologia e
Enfermagem. O primeiro na Universidade Federal do Para (UFPA) e o segundo na
Universidade do Estado do Para (UEPA).

Pela necessidade de trabalhar, o bacharelado em Enfermagem, iniciado em
1996 foi concluido em 2001, ja a licenciatura em Biologia, iniciada em 1997 foi

concluida em 2007.
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Depois da conclusdo do curso de Enfermagem fiz parte do Programa de
Formagédo Académica em Enfermagem (PROFAE), um dos primeiros projetos do
Ministério da Saude, voltado para a qualificacdo do trabalho em enfermagem,
direcionado aos aspectos de saude e educacdo dos professores de enfermagem.
Esse programa se constitui como um demarcador do inicio de minha carreira como
educador e profissional de saude.

Em 2002, ja formado em Enfermagem, participei de um programa do
Ministério da Saude voltado para a implementacdo e expansdo das chamadas
Equipes de Saude da Familia (ESF), intitulado Programa de Interiorizacdo do
Trabalho em Saude (PITS).

Esse programa me permitiu, ao longo de dois anos, participar do
planejamento, implantacdo e execucdo de projetos assistenciais e educativos na
area da saude, privilegiando as a¢bes de formacdo, capacitacdo e informacdo da
educacdo em saude, em ambientes escolares e comunitarios, desempenhando
assisténcia, geréncia e planejamento das ac¢des de saude no interior do Estado do
Tocantins, nos municipios de Esperantina e Darcindpolis.

Ao retornar ao Para em 2005, apés ter concluido uma Especializacdo na area
de educacao pedagdgica em saude, passei a dividir minha pratica profissional entre
as acdes assistenciais em salude e a docéncia Superior nessa area, tendo lecionado
em instituicdes privadas de Ensino Superior, além de ter participado de programas
multidisciplinares de formacé&o docente para a saude.

Em 2010 passei a exercer o cargo de professor assistente da Faculdade de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UFPA, onde passei a
lecionar as atividades curriculares de Processo Educativo em Saude Il e Praticas
Docentes de Educagéo e Enfermagem.

Entre 2008 e 2014 fiz o Curso de Bacharelado em Medicina, 0 que me
possibilitou dividir a minha prética profissional com a minha experiéncia docente. Em
todos esses momentos e em todas as atividades por mim desenvolvidas, durante o
meu percurso de formacdo académica e de atuacdo profissional, o estudo do
fendbmeno educativo sempre foi e ainda tem sido estruturante e fundamental na
minha trajetoria profissional e, hoje, de pesquisador.

Esse percurso me permitiu, no campo da educacdo, a oportunidade de
envolvimento junto aos processos de formacédo e identidades docentes, que

enrigueceram a minha formacao intelectual, contribuindo, assim, para fundamentar
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minhas inquietacdes sobre o processo de formacdo de professores do curso de
medicina da UFPA, da realidade profissional e pessoal desses sujeitos, da maneira
como percebem e vivenciam a docéncia no interior da universidade e as implicacdes

dessa atuacao para formacao de novos profissionais meédicos.

1.2.1 Problema e questdes norteadoras

Nessa direcdo, o problema de pesquisa investigado reside na seguinte
indagacdo: quais as Representacfes Sociais de professores médicos do curso
de medicina da UFPA sobre a docéncia médica e suas implicacdes para a sua
préatica profissional?

Com base nesse problema, surgem as seguintes questdes norteadoras do
processo investigativo:

e Como se caracterizam os docentes meédicos do curso de medicina da UFPA,
sujeitos da pesquisa?

e Que concepcdes de docéncia médica circulam nas imagens e nos sentidos
construidos por professores médicos do curso de medicina da UFPA?

e Quais as implicacbes das Representacdes Sociais desses professores para a
sua prética profissional?

Mediante o problema de pesquisa e as questdes norteadoras, tracamos 0S

seguintes objetivos da pesquisa.

1.2.2 Objetivos
1.2.2.1 Geral
e Compreender como se constroem as Representacbes Sociais de professores
médicos do curso de medicina da UFPA sobre a docéncia médica e suas

implicagBes para asua pratica profissional.

1.2.2.2 Especificos
e Caracterizar os professores médicos do curso de medicina da UFPA, sujeitos

da pesquisa.
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¢ |dentificar a concepcdo de docéncia médica presente nas imagens e nos
sentidos construidos pelos professores médicos do curso de medicina da
UFPA.

¢ Discutir as implicacdes das Representacdes Sociais desses professores para a

sua prética profissional.

1.2.3 Atese

A tese sustentada neste estudo se baseia nos referenciais tedricos que
subsidiam a sua realizagdo, bem como nas experiéncias pessoais, oriundas dos
processos de formacéo académica e de atuagéo profissional e nas Representacdes
Sociais de professores médicos sobre a docéncia médica. Assim, defendemos a
tese de que os professores do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Par4 constroem suas Representagfes Sociais sobre a docéncia médica na
confluéncia processual entre a pedagogia do acaso e a pedagogia da praxis.

A primeira envolve tanto a opcdo pelo exercicio da docéncia quanto o
paradigma cientifico técnico-procedimental e, embora, historicamente distanciada da
pedagogia da praxis, marcada pela perspectiva do profissional como intelectual
critico-refletivo, se mostra em processo de ressignificacdo entre os integrantes do
grupo de pertencimento, ora estudado. Esse processo aponta o papel fundamental
das disciplinas relacionadas a area da medicina de familia e da comunidade no
desenvolvimento da competéncia holistica para compreender a condigdo
multidimensional dos sujeitos, na sua relagdo com seus contextos socio-culturais.

A tese se estrutura em cinco sessdes, a saber:

Sessédo | — Introducdo: onde s&o apresentados a justificativa, o objeto, as
guestdes norteadoras e os objetivos do estudo.

Sessdo Il — Estado da Arte: momento onde se evidencia as principais
producdes escritas sobre a tematica na forma de teses, dissertacbes e artigos
produzidos nos ultimos anos com seus respectivos impactos e relevancia social.

Sessdo Il — Percurso metodoldgico: onde se evidencia toda a estrutura
metodoldgica da pesquisa, como: tipo de estudo, tipo de pesquisa, técnica de coleta

e analise de dados.
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Sessdo IV — Percurso tedrico: onde é discutida a trajetéria do ensino e da
formacdo médica ao longo da histéria, bem como a teoria das Representacdes
Sociais e questdes socio-culturais, atreladas ao campo de formacdo médica.

Sessdo V — As vozes da docéncia em saude: onde sdo apresentados e
analisados a partir dos referenciais tedricos adotados e da teoria das
Representacbes Sociais, 0S eixos estruturantes construidos a partir das falas dos
sujeitos da pesquisa, com suas respectivas subtematicas de analise.

Consideracdes finais — onde séo feitas as retomadas dos objetivos propostos
e apresentados os achados do estudo com as observacdes finais e respectivas

conjecturas sobre o tema.
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SESSAOQ Il — O ESTADO DA ARTE
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Os caminhos percorridos pela medicina no contexto de sua formagao
profissional, no decorrer de sua existéncia, ndo sao lineares, pois, ao longo da
histéria, esses caminhos sdo marcados por pensamentos e ideias variaveis. Esse
fato torna, cada vez mais significante, os esforcos realizados por pesquisadores para
compreender o campo de formacédo docente na medicina e as Representacdes
Sociais que se materializam sob esse fendbmeno ao longo dos tempos e dos
espagos.

Apresentamos, nesta secdo, o estado da arte'® que orientou a construcao da
relevancia académica deste estudo e a estruturacdo do objeto de investigacéo,
denominado de Representacfes Sociais de Professores Curso de Medicina da
Universidade Federal do Para (UFPA) sobre a Docéncia em Saude e suas
ImplicacBes para a Formacao Médica.

Nesse contexto, iniciamos um diadlogo partindo do principio de que o
percurso de formacdo do pensamento na area da medicina perpassa tanto por
questbes que emanam do processo vital humano, ou seja, da forma de vida
passivel de sofrimento, dor fisica e doenca, quanto do processo de formacao social,
com sua demanda oriunda da saude coletiva'* e da epidemiologia??.

A evolucdo e o enlace entre o processo vital humano e a formacdo do
profissional médico, sédo evidenciados e fundamentados cientificamente a partir da
producdo do conhecimento cientifico. Assim, depreendemos que as producdes
académico-cientificas disponiveis sdo capazes de contribuir para uma melhor
compreensao do objeto investigativo em questao.

As diferentes reflexbes e debates, produzidos no Brasil, sobre esse campo
tematico de estudo, identificam lacunas a serem tomadas como base para que se
possa produzir respostas em relacdo a questbes sobre a docéncia em saude e as

implicagbes para a formacdo médica, capaz de apontar outros caminhos que

10O chamado “Estado da Arte” de acordo com Romanowski e Ens (2006, p.4) constitui “[...] A
producédo do conhecimento em uma determinada area, a partir de teses de doutorado, dissertacdes
de mestrado, artigos de periddicos e publicagBes, possibilitando examinar as énfases e temas
abordados nas pesquisas; os referenciais tedricos que subsidiaram as investigacdes; as sugestdes e
proposicdes apresentadas pelos pesquisadores e as contribuicdes da pesquisa para mudangas e
inovagdes da pratica pedagdgica”.

11 Para Matsumoto, Mishima e Pinto (2001), a salude coletiva compreende as acles dirigidas ao
coletivo, que podem ser campanhas de vacinacéo, acdes de controle de doencas, ou ainda acdes de
educagado em saude. Nesse “coletivo”, o homem é tomado como um ser “em geral”’, um conjunto
homogéneo de pessoas, para 0 qual se dirige a acao frente ao risco ou dano comuns.

12 A Epidemiologia é a ciéncia que estuda os padrdes da ocorréncia de doencas em populacdes
humanas e os fatores determinantes destes padrdes (LILIENFELD, 1980).
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estabelecam dialogo entre sujeito e conhecimento, entre sujeito e sujeito, e, por fim,
entre a multiplicidade de saberes “revelados” na relacdo, por exemplo, entre o
meédico e o graduando de medicina ou entre 0 médico e o paciente.

As lacunas anunciadas anteriormente serdo visibilizadas a seguir, a medida
gue apresentamos o resultado das buscas no processo de verificacdo do estado da
arte, tanto da temética quanto do objeto de investigacgao.

A partir do pressuposto de que a maior variedade de producdes cientificas,
independente do campo tematico, situa-se nos programas de Pds-Graduacdo que
funcionam como ambientes de producao, discusséo e circulacdo do conhecimento
cientifico, passamos a apresentar os extratos de pesquisas que circundam e
solidificam o campo tematico. Para tanto, tomamos como primeiro passo, 0
seguinte questionamento: como a formacéo de professores do curso de medicina e
sua relacdo com a docéncia é tratada nas produc¢des académico-cientificas entre os
anos de 2005 a 20107

Para que possamos alcancar a resposta pertinente a tal questionamento,
tornou-se prudente tracar algumas consideracdes sobre o panorama atual dos
cursos de Graduacdo em medicina no Brasil, de modo a elucidar sua distribuicéo e
ofertas, permitindo, assim, uma melhor compreensdo do campo teméatico, onde se
localiza o objeto deste estudo.

As analises existentes sobre as tendéncias e ofertas de cursos de
Graduacdes em medicina, no Brasil, na ultima década, discutem a diminuicdo das
desigualdades regionais de oferta e distribuicdo de vagas para o ingresso nesses
Cursos no pais. Essas pesquisas, juntamente com outras fontes de informacgdes, se
constituem em subsidios Uteis para o planejamento e o ordenamento da formacéo
em saude, principalmente no que diz respeito & adequacdo para as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, iniciamos o tracado analitico a partir do contexto politico nesse
campo. Os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) de 2012 apontam a existéncia de 206 cursos de medicina no
Brasil, dos quais 45,1% localizados em universidades publicas; 54,9% distribuidos
em instituicdes privadas.

Importa destacar que, no ano de 1991, existia um numero maior de cursos
ofertados por Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas em relagdo a

Instituicbes privadas. Esse cenario se inverte a partir de 2005, quando o setor
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privado ultrapassou, em numero de cursos, o setor publico. Essa evolucdo do
quantitativo de cursos, nas duas ultimas décadas, revela o incremento na abertura
de novos cursos no pais, onde identificamos, de 1991 até o ano de 2012, o
surgimento de 126 novos cursos de Graduacdo em medicina, conforme é

explicitado no Grafico 1.

Grafico 1 — Evolucdo dos cursos de Graduacao em medicina, segundo a natureza
juridica. Brasil, 1991 a 2012.

225 7~

200 7

175 7

150 7
§125 g uPiblico
‘3 100 ~ B Privada

75 7
50 -

25 7
0

I ] ) A R & A Do Wl
R &S m@u & ,@@ & ,9@ m@% BRI
Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacdo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2014.
No que tange a distribuicdo dos cursos de medicina, os resultados apontam

para maior concentracao na regido Sudeste, com um percentual de 46%, em 2012,

como ilustra o Gréfico 2.

Gréfico 2 — Distribuicdo de cursos de medicina por regido. Brasil, 2012.

Centro-
Oeste
7%

Norte
9% Nordeste
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Apesar da maior concentragdo dos cursos de medicina estar situada na
regido sudeste, o Gréfico 3 ressalta que houve um maior incremento na ultima
década, na oferta de cursos nas regides Norte e Nordeste: 375%; 216%,

respectivamente.

Gréfico 3 — Numero e taxa de crescimento de vagas de graduagdo em medicina
segundo regides. Brasil, 2012.
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacédo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2014.

Esses resultados apontam que, apesar dos avan¢os demonstrados, se faz
necessario investir em estratégias que visem diminuir os desequilibrios regionais,
tanto para incentivar a abertura de vagas quanto para criar postos de trabalho,
observando-se a capacidade instalada e desejada.

E perceptivel diante do que foi exposto que as politicas de apoio e incentivo
a formacao em saude pretendem, de uma maneira geral, superar as desigualdades
de oferta, isto €, diminuir as concentracdes regionais e expandir o niumero de vagas
de Graduacdo e residéncia nas areas prioritarias do SUS, fazendo uso de
ferramentas como o Programa Mais Médicos®®* e as Diretrizes Curriculares

Nacionais para o Curso de Medicina — Resolucao n. 3, de 20 de junho de 2014*.

13 De acordo com o sitio do governo federal o Programa Mais Médicos (PMM) é parte de um amplo
esforco do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos
usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). Além de levar médicos para regides, onde ha escassez
ou auséncia desses profissionais, o programa prevé, ainda, mais investimentos para construcao,
reforma e ampliacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), além de novas vagas de Graduacéo e
residéncia médica para qualificar a formacao desses profissionais. Assim, o Programa busca resolver
a questao emergencial do atendimento basico ao cidadao, mas também cria condi¢cdes para continuar
a garantir um atendimento qualificado no futuro para aqueles que acessam cotidianamente o SUS.
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E imperativo o fortalecimento da parceria entre o Ministério da Educacéo e o
Ministério da Saude, desde a formacao inicial até os processos de educacao
permanente, objetivando fazer com que o planejamento da oferta da Educacédo
Superior e a distribuicdo de vagas nao produzam a escassez destas.

Esses desafios precisam ser tratados a luz de evidéncias que busquem
compreender a dindmica e a tendéncia dessas ofertas de vagas, pois a construgéao
do cuidado em saude deve ser fruto de um grande pacto que envolva todos os
dirigentes de servicos de ensino e assisténcia médica, além de gestores de
recursos assistenciais, cujo foco deve ser a integralidade dos servigos prestados.

De acordo com Cecim e Perla (2009), essa integracdo entre saude e
educacado deve ser a tdnica da insercdo do docente e do estudante no cenario da
medicina e, mais do que isso, deve ter lugar no curriculo que forma os futuros
médicos.

Essa descricao da distribuicdo dos cursos de medicina no Brasil, no cenario
atual, nos leva a pensar o objeto de investigacao, ou seja, a docéncia médica. Para
tanto, torna-se indispensavel articulad-lo aos referencias teérico-metodolégicos que
subsidiardo as reflexbes e a producdo textual como um todo, todavia, esse
exercicio prescinde de um primeiro movimento que requer perceber outras
producdes que se relacionam diretamente ao fendmeno de investigagao.

Assim, foram eleitas producdes que inspirassem a configuracdo do
fenbmeno de investigacdo, por meio da Biblioteca Brasileira de Teses e
Dissertacoes (BBTD); Descritores em Ciéncia da Saude (DECs)™ e Biblioteca

Regional de Medicina (BIREME)*. Para tanto, foi necessario a utilizacdo dos

Além de estender o acesso, 0 Programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o atendimento,
com médicos que criam vinculos com seus pacientes e com a comunidade.

14 Essas diretrizes apregoam no artigo Art. 3° que o graduado em Medicina terd formacdo geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar em diferentes niveis de atencéo a
saude, com acdes de promocado, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinacao social do processo de saude e doenca.

15 O vocabulario estruturado e trilingue - Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) - foi
criado pela BIREME para servir como uma linguagem Unica na indexacao de artigos de revistas
cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como
para ser usado na pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de
informacao disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) como LILACS, MEDLINE e outras.

180 Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde, também conhecido
pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), é um centro especializado da
Organizacdo Pan-Americana da Saude/ Organizacdo Mundial da Salude (OPAS/OMS), orientado a
cooperacao técnica em informacéo cientifica em saude. A sede da BIREME esta localizada no Brasil,
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seguintes descritores: Educacdo em Saude, Docéncia Médica e Formacdo de

Professores Médicos.

A partir das informacdes expostas, passaremos a apresentar o estado da

arte que relaciona formacéo de professores do Curso da Medicina com a Docéncia.

Iniciamos nossas buscas, tomando a docéncia no campo da medicina como

ponto de partida, com a intengdo de perceber como esta tem sido tratada nos

programas de Pds-Graduacdo. Nesse cenario, a abordagem seguira em torno de

tematicas de Dissertacdes e Teses que busquem avaliar de maneira explicita ou

implicita essa relagdo existente, como pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadrol — Teses e Disserta¢fes Brasileiras que relacionam docéncia e medicina.

Programa | Nivel | Titulo Autor Ano Instituicdo Principais
resultados
Educacéo M Identidade Sousa, 2011 | Universidade | Docente
Profissional W.D.D. Federal de | reconhece a
docente no Uberlandia. necessidade de
curso de formacéo
medicina da pedagodgica, mas
Universidade ndo a realiza
Federal do porque suas
Triangulo condigbes de
Mineiro. trabalho Ihe
obrigam a optar
por atividades
mais urgentes e
valorizadas
salarialmente.
Ciéncias D Subjetividade | RIOS, I.C. | 2010 | Universidade | Deve-se ter
Contemporan de S&o | aprimoramento
eana Paulo. das disciplinas de
Educacao humanidades
Médica: médicas e sua
Formacéo integracdo com a

Humanistica
em medicina

pratica clinica.

no campus central da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), desde a sua criagdo, em 1967,

conforme acordo entre a OPAS e o Governo do Brasil.
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Educacéo Profisséo e BULCAO, 2005 @ Universidade | Fator importante
formacgéo L.G. do Estado do | de desgaste
meédicas: Rio de | profissional: 0s
sobre Janeiro. problemas
professores e identificados
seus valores. referiram-se

geralmente a
perda de
autonomia técnica
e pedagogica nas
decisbes do
ensino. A
resisténcia a
reformas no ensino
médico relaciona-
se ao sistema de
valores
profissionais.

Ciéncias Contexto ABREU, 2009 Universidade | Necessita-se de

da Saude atual do J.R.P. Federal do | capacitacéo
Ensino Rio Grande | permanente
Médico: do Sul. desses

metodologias
tradicionais e
ativas-
Necessidade
S
pedagogicas
dos
professores e
das
estruturas
das escolas.

professores para
lidar com esse
novo  paradigma
curricular, recursos
materiais, didaticos
e pedagdgicos,
modificando suas
relacdes internas e
com a
comunidade.

Fonte: Elaborado pelo autor (MORAIS, 2015).

Diante do apresentado no Quadro 1, alguns destaques podem ser pontuados

em relacdo aos estudos realizados por cada um dos autores que nele estédo

presentes, como veremos a segulir.

Sousa (2011) realiza um estudo sobre a identidade do docente no curso de

medicina da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e as suas

possibilidades de profissionalizacdo a partir da analise de quatro elementos do

contexto institucional: expansdo universitaria; vivéncias curriculares; condi¢cdes de

trabalho; e experiéncia do docente de medicina.

A referida autora volta as suas analises para a discussao em torno do papel

do docente no contexto histérico, politico, social em que ocorreu a criacdo do curso

de medicina da UFTM, bem como das possiveis relacdes entre curriculo de

medicina e identidade docente. Além dessas questdes, Sousa (2011) buscou
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conhecer as condi¢cdes de trabalho do docente na instituigdo e reconhecer na
experiéncia do docente de medicina, possibilidades de profissionalizagcdo da
docéncia.

Este estudo se destaca pela importancia da tematica, ndo s6 porque se
constréi a partir de diversos condicionantes que configuram a formacdo de um
docente, quer sejam a expansao universitaria, as vivéncias curriculares, condicbes
de trabalho e experiéncia do docente, mas também porque se cercou, tanto da
producdo cientifica da area quanto de documentos que retratam a historia da
instituicdo, leis e diretrizes relacionadas a Educacdo Superior e aos cursos de
medicina.

Ao se tomar como base os professores do curso, os resultados indicaram
gue no processo de expansao universitaria, vivenciado pela UFTM, a identidade do
docente de medicina pouco se revela, mostrando-se mais evidente a expressao do
médico. Sao evidenciados o reconhecimento social da medicina enquanto area de
saber e em decorréncia, o seu prestigio na instituicdo, construido também pelos
condicionantes histéricos, politicos e econémicos que favoreceram seu dominio.

No que diz respeito as vivéncias curriculares no curso de medicina, Sousa
(2011) percebeu que o conceito de curriculo vivenciado no curso é heranca do
modelo flexneriano'’, centrado na especializacéo e na fragmentagéo dos saberes e
no hospital como principal cenario da formacao.

As condicdes de trabalho dos docentes de medicina se revelaram
inadequadas para uma atuacdo docente de qualidade, com destaque para muitas
dificuldades, presentes no cotidiano da instituicdo. A experiéncia dos docentes de
medicina pesquisados indicou que, embora néo existam consensos em relagédo aos
diferentes papéis que Ihes séo atribuidos, seja por eles préprios ou por outros, iSso
fragiliza a sua identidade profissional de professor. Esses professores reconhecem a
necessidade de uma formacao especifica para a docéncia, mesmo que a sua mais
importante referéncia formativa seja o treinamento didatico dos programas Stricto
sensu.

Sousa (2011) identifica a docéncia na medicina pelo dominio dos
conhecimentos técnico-cientificos da area, silenciando especificidades da docéncia.

Apesar disso, o docente de medicina reconhece a necessidade de formacao

17 Sobre esse modelo ver Mamede (2001) e Gongalves (2001) apresentados na secdo IV, subitem
4.1.2 desta tese que trata do Ensino da Medicina e as mudancas culturais da era contemporanea.
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pedagdgica, mas ndo a realiza, porque as suas condi¢des de trabalho Ihe obrigam
a optar por outras demandas de atividades mais urgentes e mais valorizadas
salarialmente.

A autora conclui, ressaltando que uma politica de formacdo docente na
UFTM, referendada pela valorizacdo da docéncia e por metodologias que tornem a
pratica objeto de discussdo e aprofundamento de elementos do processo
educativo, pode ser indicativa do fortalecimento da identidade profissional docente.

Esses indicativos podem ser tomados como base resultante dos
condicionantes da desprofissionalizacdo dos médicos no que tange ao exercicio da
docéncia. Ja anunciamos que, talvez, essa fragilidade na constituicdo da identidade
docente se deva ao fato de que esses profissionais jA sdo marcados por
determinantes da profissdo médica que apresenta, em relacdo a docéncia, maior
credibilidade.

Ao discutir a subjetividade contemporanea na Educacdo Médica, Rios
(2010) ressalta que a formacdo do médico compreende a aquisicdo de
competéncias referentes ao dominio técnico, ético e relacional da profissdo que
reafirmam valores histéricos e ganham contornos atuais no discurso da
humanizacgéo das praticas de saude.

Rios (2010) buscou identificar as dimensdes culturais mais importantes na
construcdo das subjetividades contemporaneas no tocante a medicina e investigar
0 encontro intersubjetivo (professor-aluno, aluno-aluno, professor-professor) no
contexto da formacdo meédica. Pela abordagem qualitativa, a autora supracitada
interpretar um conjunto mais amplo de aspectos da contemporaneidade,
combinados na forma de trés nucleos tematicos: o Eu, a Tecnologia e a
Interatividade.

A partir dessas tematicas que imprimem no cotidiano de professores e de
alunos em momentos diferentes do aprendizado, Rios (2010) percebeu que as
dificuldades para a experiéncia intersubjetiva se manifestam e se reforcam nos
processos interativos j& durante a Graduagdo. Na visdo de Rios (2010),
comportamentos narcisicos, relacdes instrumentais, violéncia e a baixa qualidade
organizacional da gestdo das praticas assistenciais sdo as questbes que mais se
sobressairam, ao tomar como referéncia os dados analisados.

E destaque no estudo apresentado por Rios (2010), que as diretrizes

curriculares para o curso médico, preconizam desenvolver habilidades de
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comunicacgédo, valores éticos e atitudes de sensibilidade e compreensdo com o
sofrimento alheio, pois, segundo a autora, se sabe que, na medicina, as relacoes
sem o legitimo interesse e preocupacdo com 0 outro, comprometem a qualidade
da propria realizagéo técnica do ato médico.

Apesar do que estd preconizado pelas diretrizes curriculares para 0 ensino
médico no Brasil, o estudo de Rios (2010) evidenciou grandes dificuldades em
relacdo ao aspecto da humanizacdo das praticas. Segundo ela, uma das causas
dessa aridez afetiva e das dificuldades na relacdo com o paciente seria a
formacdo centrada na aquisicdo de competéncia técnico-cientifica de forma
tecnicista.

Esses dilemas tém sido base para se tentar incluir, segundo a autora,
disciplinas de humanidades médicas nos curriculos, o que tem se mostrado tarefa
ardua. A dificil inclusdo de temas humanisticos e desenvolvimento de competéncia
ético-relacional nas escolas médicas fazem pensar que aspectos mais sutis na
construcdo da identidade médica podem estar corroborando com tais fatos.

A subjetividade contemporanea (valores, modelos, inscricBes de significado),
redimensionada na cultura médica, moldaria as relagcbes entre as pessoas no
ambiente de ensino que dificultaria a experiéncia intersubjetiva, resultando em uma
educacdo médica que ressalta a tecnologia e se abstém do seu potencial interativo
(RIOS, 2010).

A autora referida entende que a formacdo humanistica melhor se
desenvolvera por meio do aprimoramento das disciplinas de humanidades médicas;
da integragdo de sua tematica com a pratica clinica; da conscientizacdo dos
professores quanto ao seu papel de modelo junto aos alunos e quanto a
importancia de saber trabalhar temas humanisticos em sua area de atuacao; da
humanizacdo dos servicos de saude que participam do ensino meédico; e,
essencialmente, por meio de um processo educacional que permita a aproximacao
da educagéo com a ética no viverinstitucional.

Esses apontamentos nos fazem depreender que a dimensdo subjetiva é
parte indispensavel no processo de formacao profissional, desenvolvido no interior
das universidades, na medida em que essa dimensdo apresenta-se como forca
capaz de definir praticas a favor ou contra o que se define de forma basilar dentro
de uma determinada profissdo, sendo que as Representacdes Sociais, constituidas

também da dimenséo subjetiva do individuo, permitem que por meio delas temos
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possibilidades de apresentar com maior clareza ndo s6 elementos que compdem a
subatividade de sujeitos que estdo inseridos em determinados grupos, como
também desvelar os elementos fundadores das praticas profissionais desse
individuos.

Ao discutir a profissado e a formacdo médica, Bulcdo (2005) indaga sobre os
professores e seus valores, na medida em que se propde conhecer o professor
médico no que diz respeito aos seus valores e comportamentos e as
consequéncias disso para o entendimento dos processos de mudancas no ambito
do ensino.

Bulcdo (2005) analisa as condi¢cdes de exercicio profissional, pautadas de
valores e autoimagem do professor médico; os problemas manifestos pelos
docentes relacionando-os ao sistema de valores profissionais. Por meio da historia
oral obtida de entrevistas com docentes de diferentes especialidades, na FCM-
UERJ e pautado nas categorias classicas da Sociologia das Profissdes, o autor
indica que entre os docentes médicos, a autonomia constitui-se valor fundamental,
associada a condi¢des de exercicio profissional adequadas.

Os sujeitos participantes da pesquisa indicam que um dos fatores que
promove o desgaste profissional é a perda de autonomia técnica e pedagdgica nas
decisdes do ensino. Na visdo do autor, deste estudo, a resisténcia a reformas no
ensino médico relaciona-se ao sistema de valores profissionais, visto que as
modificacdes avaliadas como indesejaveis confrontam diretamente tal Sistema, isso
significa dizer que o professor traz para dentro da Faculdade de Medicina 0 mesmo
padrdo de pensamento e comportamento caracteristicos da profisséo.

Ao se reportar a discussdo em torno do contexto atual do ensino médico,
Abreu (2009) d4 énfase as metodologias tradicionais e ativas. O autor se vale de
dez professores com atuacao profissional consolidada, em trés faculdades de
medicina: FAMEMA/Marilia/SP, UEL/Londrina/PR e UCPEL/Pelotas/RS.

Por se tratar de um estudo que tomaaexperiénciadidatico-
pedagdgicacomo eixo estruturante, Abreu (2009) examina aspectos dos
processos de ensino e aprendizagem e, para tanto, toma como referéncia a
instituicdo, a metodologia tradicional e a metodologia ativa de ensino.

Em relagdo as instituicdes, Abreu (2009) identificou e
tambémanalisouasseguintespeculiaridades:resisténciaainovacdes, mudancas

realizadas, recursos necessarios para implantacdo das mudancas no curriculo,
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métodos de ensino com suas respectivas caracteristicas, limites e
possibilidades de cada metodologia, papéis do aluno e do professor, avaliagdo
dos alunos e, por fim, a presenca ou ndo de metodologias ativas de ensino, tais
como: a Aprendizagem Baseada em Problemas e aProblematizacao.

Abreu (1997) identificou que o estudo da experiéncia dos professores de
duas das faculdades de medicina estudadas (FAMEMA e UEL) — pioneiras na
utiizacdo dos métodos ativos, dentro da proposta pedagodgica de
curriculo integrado — antecipa as mudancas pretendidas no ensino da medicina,
visando a formacdo de  profissionais, preconizada  pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, dentro do modelo da integralidade.

Foi identificado também que, para esse novo paradigma curricular, os
professores devem ser capacitados de modo permanente e a escola de
medicina deve proporcionar recursos materiais, de pessoal, didaticos e
pedagdgicos, modificando as suas relac¢des internas e com a comunidade, com
a qual deve passar a estabelecer trocas de modo distinto das que mantinha
e/ou mantém no modelo tradicional.

Esses primeiros estudos indicam que ja existe alguns esforcos na area da
medicina em torno da discussdo que foca elementos estruturantes do exercicio da
docéncia, quais sejam a identidade do docente, a subjetividade no exercicio da
docéncia médica, os professores e seus valores, o ensino médico e as experiéncias
didatico-pedagdgicas.

Os resultados por ora apresentados langam luzes sobre possiveis reflexdes a
serem realizadas em torno da relacdo entre o exercicio da profissdo médica e o
exercicio da docéncia e dao pistas de que para se realizar esse movimento de
interpretacdo e analise de possiveis objetos, oriundos dos contextos das faculdades
de medicina na sua relagdo com a educacao, ha necessidade de tomarmos como
referéncia a propria docéncia médica, sem perder de vista as estruturas objetivas e
subjetivas, constitutivas da identidade profissional de quem exerce tanto a
assisténcia quanto a docéncia médica.

E comum entre esses estudos questdes relacionadas a valorizagéo,
sobretudo, salarial, bem como a necessidade de capacitacdo dos professores para
atuarem com o novo paradigma curricular é enfatizado na maior parte dos estudos

encontrados.Outro ponto importante a ser destacado é o fato de que maior parte
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dos trabalhos encontrados foram desenvolvidos por programas de Pés-Graduacao

ligados a Educacéo, fato este evidenciado no Grafico 4.

Grafico 4 — Total de producédo que relacionam a docéncia na medicina de acordo
com o Programa de Pés-Graduacdo.

Total de Produgdo

Educacdo

Ciéncias Sociais

Fonte: Elaborado pelo autor (MORAIS, 2015).

Ciéncias

A formacdo desses professores no campo da medicina, assim como em

qualquer outra area, ‘sofre’ influéncias de diversos aspectos, os quais podem estar

diretamente ligados a sua trajetéria pessoal, como também a sua trajetéria

profissional, conforme pode ser visualizado no Quadro 2, além da insuficiéncia de

formacao para atuacéo na docéncia.

Quadro 2 — Teses e Dissertacbes Brasileiras que enfatizam caracteristicas
relacionadas a formacao de professores.

Programa | Nivel | Titulo Autor | Ano | Instituicdo | Resultados

Educacéo M Desenvolvimento | SILVA | 2014 | Universidad | HA vinculo direto
Profissional do |, W. e Federal | com sua trajetoria
Médico R. de de vida e envolve
Professor: Um Uberlandia. | tanto a dimenséao
estudo de caso pessoal quanto
da Universidade profissional.
Federal de
Uberlandia.

Educacéo D Avaliagcéo da | CAVA | 2011 | Universidad | Insuficiente
aprendizagem no | LCAN e Federal | formagdo para o
Ensino Superior | TE, L. de Séao | exercicio da
da area da | P.F. Carlos. docéncia, levando a

saude: Unidade
de producdo de
sentidos sob a
perspectiva

histérica e

vaga compreensao
de assuntos.
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cultural.

Educacéo As vozes dos | ARAU | 2011 | Universidad | O curriculo esta de
professores das | JO, e Federal acordo com as
faculdades de | M.H. de DCNs de 2001, e, €
ciéncias médicas Pernambuc | considerado em
da Universidade 0. transicéo com
de Pernambuco alguns médulos
sobre 0 processo integrados a prética.
curricular
desenvolvido em
2002 e a
identidade do
novo médico.

Ciéncias Lembrangas de | SILVA | 2006 | Universidad | O saber relacional

Sociais Alunos, imagens |, e Federal | que permitia um
de professores: | L.L.S do rio | didlogo, a
Narrativas e Grande do | transmisséo da
didlogos sobre a Norte. experiéncia e o
formacao médica. COMpPromisso

médico voltado para
0 atendimento a
populagéo e
primeiro lugar
resulta em um
saber contextual, a
par de uma
participacdo politica
e de
responsabilidade
ética para com a
sociedade.

Educacéo Avaliacdo na | SANT | 2009 | Universidad | Aponta-se a
educacéo OS.N. e Federal | avaliacdo como
médica: M.D. do Rio | componente
componente Grande do | formativo e, nesse
formativo em Sul. sentido, ela se faz

convergéncia ou
divergéncia com

os desafios

de

transformacéo do
ensino presentes
nas Diretrizes

Curriculares
Nacionais?

mais em
divergéncia que em
sua  convergéncia
com as
DCN/Medicina no
gue se refere a
outra formacéo
profissional em
saude.
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0

Saude M Movimentos de | ALME | 2009 | Universidad | E  importante  a

Coletiva mudanca na | IDA, e Estadual | sistematizagéo e
formacéo M.J.; de difusao de
em saude: da| GON Londrina. experiéncias
medicina ZALE anteriores para o0
comunitaria as | Z, auxilio na
diretrizes A.D. construcao das
curriculares. novas propostas

pré-mudancas.

Fonte: Elaborado pelo autor (MORAIS, 2015).

No que tange ao aspecto profissional, € evidenciado que a formacao
humanistica do estudante de medicina, determinada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Ministério da Educacdo (BRASIL, 2001) se apresenta como um
conjunto de disciplinas de humanidades médicas em seus curriculos, constituindo-
se como um fendmeno gerador de certa resisténcia por parte de professores e
alunos, demarcando a cisdo entre Ciéncia e Humanismo, evidenciada desde o
século XIX (PEREIRA, 2003).

Nos estudos indicados no Quadro 02: Silva (2014), Cavalcante (2011),
Araldjo (2011),e Almeida (2009) nos ajudam a pensar questdes relacionadas
medicina e a educacao, todavia daremos destaque os estudos de Silva (2014) por
contribuirem efetivamente com a discussdo em torno da formacao de professores
como um dos elementos a ser destacado quando nos ocupados da docéncia
médica.

Silva (2000), na tentativa de compreender o desenvolvimento profissional do
médico professor da Universidade Federal de Uberlandia, a partir de suas
experiéncias profissionais na docéncia, questiona o processo de desenvolvimento
profissional dos médicos professores, evidenciando as principais queixas, desafios
e estratégias utilizadas pelos professores da area médica ao exercerem a docéncia
na Educacao Superior, bem como os principais fatores da formacéo que contribuem
para o processo identitario docente, com destaque para 0s seus saberes.

O referido autor se vale de Tardif (2002a), Melo (2007), Cunha (2004, 2007),
Pimenta (2005, 2002), além de documentos que retratam a Historia da instituicao,
leis e diretrizes relacionadas a Educacdo Superior e aos cursos de Medicina
paraanalisar corpus, produzido a partir dos sujeitos da pesquisa.

Mediante as indicacoes e reflexbes, Silva (2000) afirma que o

desenvolvimento profissional do médico professor da UFU acontece ao longo de
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sua trajetéria docente, que envolve demandas especificas da area, orientacdo
pedagdgica e aspectos relacionados as dimensfes: pessoal e profissional que
incidem numa pratica docente embasada, predominantemente, em saberes
experienciais.

As principais queixas e desafios, apontados pelos meédicos professores,
estdo relacionadas com as condi¢bes de trabalho, tais como: a sobrecarga de
atividades, que dificulta o equilibrio entre ensino, pesquisa e extensao universitaria;
falta de incentivos para participacdo em cursos de formacdo continuada para o
professor na area médica; além da m& remuneracdo, configurada pela
desvalorizacéo da carreira docente.

De acordo com o autor supracitado, entre as estratégias, apontadas por
esses profissionais para superacao das dificuldades, estdo: a busca por formacéo
continuada em docéncia médica, estimulo a Pd6s-Graduacgdo, a pesquisa e as
politicas de valorizacao docente, além de apoio institucional.

No que tange ao processo identitariodo médico professor, é evidenciado no
estudo que ha o vinculo direto com a sua trajetéria de vida e envolve tanto a
dimenséo pessoal quanto a profissional, de modo que, em varios momentos, as
fases da vida e da profissao se entrelagcam. Em linhas gerais, Silva (2014), em seu
estudo, aponta para a necessidade de politicas institucionais de formacao,
valorizacdo e desenvolvimento profissional dos professores, como ponto nevralgico
no processo formativo desenvolvido nos cursos deGraduag¢do em Medicina.

Silva (2000) faz umaincursao historica pelo pensamento e pelo ensino
meédico, discutindo a formacéo meédica de forma contextualizada, com o objetivo de
compreendé-la para interpreta-la por meio de lembrancas de alunos.

A referida autora foca nas imagens dos professores que deixaram marcas
significativas para as vidas dos alunos, em termos profissionais, sociais e culturais,
para as quais a mediacdo pedagogica assume importancia singular.

O estudo revela, por meio da memdéria dos alunos, que a eles foi ensinado:
um saber relacional que permitia o dialogo, a transmissdo da experiéncia e o
compromisso medico voltado para o atendimento a populacédo em primeiro lugar, ao
mesmo tempo em que fomentava sentimentos e desejos de ajudar ao préximo,
sendo os proprios professores o exemplo disso, conformando-se, assim, com um
saber contextual, a par de uma participacdo politica e de responsabilidade ética

para com asociedade.
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Esse nivel de atuacdo docente que compromete os futuros profissionais
médicos com as questfes sociais e com 0 sujeito da assisténcia, representa a
configuracdo de um perfil de professor que suplanta o modelo técnico-
procedimental para uma perspectiva critico-dialético.

O gquantitativo de producdes que dizem a respeito a medicina na sua
confluéncia com a educacédo e, particularmente, com a formacdo do professor se
concentra, em sua maioria no campo da educacao, conforme demonstra o Grafico

05.

Gréfico 5 — Total de Producéo relacionada a Formacao do Docente em medicina de
acordo com Programa de P6s-Graduacéo.
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Fonte: Elaboracdo do préprio autor (MORAIS, 2015). Sociais (dentro da figura)

Foram encontradas producgfes cientificas ligadas a temas relacionados a
formacdo médica em alguns periddicos, no entanto, os resultados evidenciados, em
sua maioria, traziam em destaque a dificuldade de implementacdo das novas
diretrizes curriculares durante o processo de formacédo meédica, como destacadono

Quadro 3.

Quadro 3 — Produgdes Cientificas encontradas em Periddicos.

Titulo Autor Ano Periédico Resultados

Formacéao do | FERREIRA R. | 2007 | Revista Percepgbes comuns entre
Profissional C. Brasileira de | ambas as séries do curso
Médico: a | FERREIRA R.C Educacao médico em relacdo a
Aprendizagem na  AGUER, B. Médica. aprendizagem na Atencao

Atencdo Basica
de Saude

Bésica de Saude, mostrando
a importdncia que esse
cenario tem na formacao
médica diferenciada,
notadamente na construgéo
de sujeitos criticos e
reflexivos, capazes de
aprender a aprender com a
realidade na qual se inserem.
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Mudancgas ALVES, L. R. C | 2013 | Revista Diversidade e complexidade
Curriculares: et al brasileira  de | dos obstaculos enfrentados
principais educacao pelas escolas médicas para
dificuldades na médica. implementar seus projetos de
implementacéo mudanga curricular, sendo
do PROMED necessario esforco conjunto
de atores e instituicbes
envolvidos para a efetivacao
das propostas de mudanca.
@] papel da | MANFROI, W., | 2011 | Revista HCPA. | Reflexdo sobre a pertinéncia
aprendizagem MOREIRA, B.M. da adocdo da ABP como
baseada em modelo didatico no Brasil,
problemas nas sua relacdo com as
mudancas no propostas do SUS e das
ensino médico no Diretrizes Curriculares e a
Brasil factibilidade desse processo.
A formacéo | ALMEIDA, 2005 | Comunidade Apresenta-se, assim, uma
meédica segundo | T.M.C., Saude e | visdo critica da excessiva
uma pedagogia | PEREIRA, O.P. Educacéo. biologizacéo dos
de resisténcia ensinamentos  dominantes,

surgida no interior mesmo de
algumas escolas de saude e
que se favorece do saber das
Ciéncias Humanas.

Fonte: Elaborado pelo autor (MORAIS, 2015).

Embora essas publicagdes contribuam para o debate em torno da formacéo

dos médicos, elas ndo focam nem a formacdo e nem o exercicio da docéncia

médica, portanto, reforcam nosso interesse de focar a docéncia médica como um

tema ainda silenciado nas producdes académica em nivel Stricto sensu.

As Diretrizes Curriculares em Medicina preconizam que a formacdo médica

deve

psicolégicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletiva

contemplar

(ON]

“determinantes

sociais,

culturais,

comportamentais,
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A producdo do conhecimento cientifico implica em varios movimentos que
conjuntamente devem representar o rigor necessario para a validagdo do que se
apresenta em termos de pesquisa. Dentre esses varios movimentos, a metodologia
nao pode se colocar de modo coadjuvante no processo, haja vista que por meio dela
€ estabelecido o modus operandi fundamental para que o pesquisador tenha o
instrumental necessario para responder aos objetivos tracados. Nesses termos, essa
secdo tem por finalidade apresentar o referencial metodoldgico e o percurso a ser
tracado no processo de realizacdo desta pesquisa.

De acordo com Minayo (2000, p. 23) pesquisar € uma “[...] atividade basica
das ciéncias na sua indagacio e descoberta da realidade. E uma atitude e uma
pratica tedrica de constante busca que define um processo intrinsecamente
inacabado e permanente”. Pela pesquisa nos ocupamos da realidade, nos
redefinimos como sujeito que se relaciona com o conhecimento cientifico desde
tenra idade e que nos conduz na busca incessante pelas explicagbes que por algum
tempo nos satisfazem, mas que dada a sua incompletude abre sempre novas
possiblidades de busca. A pesquisa “[...] E uma atividade de aproximagdo sucessiva
da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacao particular entre teoria e
dados” (MINAYO, 2000, p. 23).

Cumpre notar que a Teoria das Representacbes Sociais ndo possui uma
metodologia de investigacao propria, ou seja, especifica deste campo, o que implica
em dizer que o estudo das Representacdes Sociais, segundo S& (2000), se apropria
de metodologias que sejam adequadas ao objeto de estudo em questdo. Em linhas
gerais sao estudos realizados tomando a multireferencialidade metodologica como
parametro.

Como primeiro subitem desta sessdo, passamos a apresentar uma sintese de
como esta organizada a metodologia da pesquisa por meio do Fluxograma 1 e, em
seguida, sera tracado os fundamentos das pesquisas que adotam a abordagem
qualitativa, particularmente no campo da educacédo, bem como as implicagdes dessa
abordagem para a opgao por outros elementos constitutivos desse processo como o
tipo de pesquisa, as técnicas de producao de dados, o tipo de analise, responsaveis
por criar condi¢des satisfatorias para o tratamento de fendmenos psicossociais. Eles

elementos estao relacionados, de acordo com o Fluxograma 1.



Fluxograma 1 —Organizacao Metodoldgica.

<=>

Fonte: Elaborado pelo autor (MORAIS, 2015).

3.1 A ABORDAGEM DA PESQUISA

Pela natureza e especificidade do objeto de estudo apresentado, trata-se de
um estudo de natureza descritiva e qualitativa. Descritiva porque tem por finalidade
observar, registrar e analisar os fenbnemos relacionais existentes entre o0s
professores do curso de Graduag¢do em medicina da UFPA e a docéncia em saulde,
sem, entretanto, questionar o mérito de seu conteudo e sem interferéncia do
investigador, que procura perceber, com 0 necessario cuidado, como certos
fendmenos acontecem (IBGE, 2000).

Constitui também uma pesquisa qualitativa, pois, de acordo com Franco
(2001), a forma de abordagem da problematica em questdo, considera que existe
uma relagdo dindmica entre o mundo objetivo (aqui representado pela docéncia em
saude) e o mundo subjetivo (das Representacfes Sociais) que ndo pode ser
traduzido em numeros e nem analisados em separado. Esse fato é evidenciado na

opinido de Silva e Menezes (2001, p. 22) quando nos informam que:

[...] A interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de significados séo
bésicas no processo de pesquisa qualitativa, que ndo requer 0 uso
de métodos e técnicas estatisticas e considera que o ambiente
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natural € a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o
instrumento-chave, sendo que os pesquisadores tendem a analisar
seus dados indutivamente, sendo o processo e o0 seu significado os
focos principais de abordagem.

A abordagem qualitativa valoriza, dessa forma, o mundo de significados
passiveis de investigacdo no ambito social, e toma como matéria prima de sua
abordagem a linguagem e as praticas do sujeito, o que para Minayo (2000, p.34)
implica no estudo das relacdes, das representacdes, das crencgas, das percepcodes e
das opinides, produtos das interpretacdes que 0s sujeitos sociais fazem a respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Segundo a autora, essa abordagem, além de permitir desvelar processos
sociais, ainda, pouco conhecidos, propicia a construcdo de novas abordagens,
revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo, pois um
estudo de natureza qualitativa procura “[...] compreender e explicar a dindmica das
relacdes sociais que, por sua vez, sdo depositarias de crencas, valores, atitudes e
habitos” (MINAYO, 2000, p. 43).

Dessa forma, as ciéncias sociais, a partir dos métodos qualitativos, tentam
compreender a realidade humana vivida e “[...] trabalham com a vivéncia, com a
experiéncia, com a cotidianidade e também com a compreensdo das estruturas e
instituicbes como resultados da acédo humana” (MINAYO 2000, p. 44)

A esse respeito, Szymanski (2004, p.47) pontua que “[...] as abordagens
qualitativas de pesquisa se fundamentam em uma perspectiva que valoriza o papel
ativo do sujeito no processo de construgdo do conhecimento” e que concebe a
realidade como “construcao social’. No caso deste estudo, em que serdo analisadas
as Representacbes Sociais de professores do curso de medicina da UFPA sobre a
docéncia em saude, sera valorizado o processo individual de formacéo docente e os
mecanismos de construcao das suas representacdes sobre o fendbmeno educacional
na area da saude.

No campo da educacdo, a abordagem qualitativa tem servido de amalgama
para tratar de fendmenos que se colocam na cotidianidade da Educacao Bésica, do
Ensino Superior, da Pés-Graduacdo e, em casos especiais, tratando de objetos
constituidos em outros contextos, a exemplo do estudo ora apresentado.

Bogdan e Biklen (1994, p. 47-48), ao se referiam as pesquisas qualitativas no
campo da educagdo ressaltam que estas apresentam as seguintes caracteristicas:
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[...] Na investigacdo qualitativa a fonte directa(sic) de dados é o
ambiente natural, constituindo o investigador o instrumento principal;
A investigacdo qualitativa é descritiva; Os investigadores qualitativos
interessam-se mais pelo processo do que simplesmente pelos
resultados ou produtos; Os investigadores qualitativos tendem a
analisar os seus dados de forma indutiva. O significado é de
importancia vital na abordagem qualitativa. Os investigadores que
fazem uso desse tipo de abordagem estdo interessados no modo
como diferentes pessoas dao sentido as suas vidas.

Essas caracteristicas serdo tomadas como norte no percurso da realizacdo do
estudo, ndo sO porque representa os elementos fundantes da abordagem aqui
assumida, mas porque também representa o reconhecimento de que por meio delas
somos capazes de, coletivamente, pensar determinados fendmenos, dando voz a
todos aqueles capazes de contribuir com o processo de producdo de novos
conhecimentos. Nesses termos, pesquisador, orientador, sujeitos da pesquisa e
autores representam um conjunto de vozes capazes de validar relacdes,
representacdes, crencgas, percepcdes e opinides sobre determinados fendmenos
sociais.

Agregamos ao subitem da abordagem do estudo e da natureza da pesquisa,
0 cenario, onde esta ira se realizar, como elemento indispensavel e constitutivo da

metodologia, como veremos a seguir.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Para realizacdo desta pesquisa, foi selecionado como locus a Faculdade de
Medicina pertencente ao Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), da Universidade
Federal do Pard (UFPA), por constituir um espaco marcado por um numero
considerado de docentes de varias areas do conhecimento, de distintas
especialidades médicas e por uma diversidade de saberes e representacoes.

Esse fato nos remete a necessidade de compreender o processo de
construgdo histérico, politico e socioespacial da referida instituicdo, do instituto
constitutivo dos cursos da area da saude e da Faculdade de Medicina, onde os
professores estdo vinculados e desenvolvem suas praticas pedagdgicas, a fim de
que se possa compreender a relevancia desse espaco na trajetoria de vida e

profissional dos sujeitos da pesquisa.
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3.2.1 A Universidade Federal do Para (UFPA)

Criada em 02 de julho de 1957, pelo decreto n. 3 191, a Universidade Federal
do Pard (UFPA) passou a vigorar por ordem do entdo presidente Juscelino
Kubitschek, apos cinco anos de tramitacdo legislativa. Inicialmente congregou as
sete faculdades federais, estaduais e privadas existentes em Belém: Medicina,
Direito, Farmacia, Engenharia, Odontologia, Filosofia, Ciéncias e Letras e Ciéncias
Econdmicas, Contabeis e Atuariais.

Na atualidade, a UFPA constitui, hoje, uma das maiores e mais importantes
instituicbes de ensino da Amazobnia composta por mais de 50 mil pessoas, sendo
2.522 professores, incluindo efetivos do Ensino Superior, efetivos do Ensino Basico,
substitutos e visitantes; 2.309 servidores técnico-administrativos.

Seu corpo discente é formado por 7.101 alunos de cursos de Pds-Graduacéo,
sendo 4.012 estudantes de cursos de Pos-Graduacédo Stricto sensu; 32.169 alunos
matriculados nos cursos de Graduacdo, 18.891, na capital, e 13.278, distribuidos
pelo interior do Estado; 1.886 alunos do Ensino Fundamental e Médio da Escola de
Aplicacdo; 6.051 alunos dos Cursos Livres oferecidos pelo Instituto de Letras e
Comunicacgao Social (ILC), pelo Instituto de Ciéncia da Arte (ICA), pela Escola de
Teatro e Danca, pela Escola de Musica e pela Casa de Estudos Germéanicos, além
de 380 alunos dos cursos técnicos, profissionalizantes, vinculados ao Instituto de
Ciéncias da Arte (UFPA, 2011).

Dentro desse universo, a UFPA oferece 513 cursos de Graduacao e 45
programas de PoOs-Graduacdo, sendo 43 cursos de Mestrado e 22 de Doutorado.
Essas informacfes nos ddo conta da dimenséo politica, pedagdgica e social que tal
instituicdo possui na Amazonia Paraense, e de seu impacto na formacao profissional
de milhares de jovens ao longo do tempo.

Atualmente, a Universidade Federal do Para (UFPA) apresenta uma area
territorial de aproximadamente 3.328.655,80 m2, sendo 204.930,90 m2 de area
edificada. Trata-se de uma instituicdo federal de Ensino Superior, organizada sob a

forma de autarquia, vinculada ao governo federal.
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3.2.2 O Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)

O Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) foi instalado em novembro de 1970,
com a denominacdo de Centro Biomédico e constituido inicialmente pelas antigas
Faculdades de Medicina (Lei n. 1.049, de 03.01.1950), Farmacia (Decreto n. 27.359,
de 24.10.1949) e Odontologia (Decreto n. 6.072, de 13.08.1940) que, durante muitos
anos, foram denominados cursos e, atualmente, voltaram a ser denominadas
faculdades.

Posteriormente, foram criados mais dois cursos, hoje, as Faculdades de
Nutricdo (Decreto n. 83.275, de 12.03.1979) e Enfermagem (Portaria n. 98, datada
de 21.01.1980). E em 2010, a Resolucdo n. 688/CONSUN, de 16/12/2010, alterou o
Art. 41 do Regimento do ICS para incluir a Faculdade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, passando esses cursos a compor esse Instituto.

Em 2004, ocorreu a implantacéo do Curso de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Odontologia, complementando, assim, o Projeto Politico-Pedagogico
do referido curso. Em 2006, passou a constituir o ICS, o Curso de Mestrado do
Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas, sendo esse curso
idealizado em 2005 e homologado em 2006 pelo CNE (Portaria n. 2.000 — DOU
21/12/06 — Parecer 165/2006, 20/12/2006).

Em 2011, foram implantados dois novos cursos: o Curso de Mestrado
Académico do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem e o Curso de
Mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Oncologia e Ciéncias Médicas, sendo
gue este, atualmente, ndo pertence mais ao ICS e sim ao Nucleo de Pesquisas em
Oncologia da UFPA. Em 2012, foi implantando o primeiro Doutorado de Farmécia da
Regido Amazobnica: o Programa de Pdés-Graduacdo em Inovacdo Farmacéutica
(PPGIF), constituindo um programa em rede, que envolve uma associacdo ampla
entre a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), a Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP), a Universidade Federal de Goias (UFG) e a Universidade Federal
do Para (UFPA).

O ICS, até dezembro de 1993, possuia uma Unidade Hospitalar que
funcionava nas dependéncias do Hospital Fundacdo Santa Casa de Misericordia do
Pard, que era formada por Ambulatérios, com atividades voltadas ao Ensino,
Pesquisa e Extenséo, atendendo a comunidade carente dos diversos bairros de

Belém, interior do Paréa e funcionarios da UFPA.
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Atualmente, as atividades extensionistas e as aulas préaticas dos alunos de
Graduacdo e Poés-Graduacdo da area da saude da UFPA sdo desenvolvidas no
Hospital Universitario Betina Ferro Souza (HUBFS) e Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), funcionando na Fundacdo Santa Casa apenas o

atendimento de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Dermatologia.

3.2.3 A Faculdade de Medicina da UFPA

O curso de medicina da UFPA teve sua origem na Faculdade de Medicina e
Cirurgia do Parg, fundada em 09 de janeiro de 1919, que permaneceu por muitos
anos como faculdade livre, tendo sido federalizada pela Lei 1049 de 03.01.1950, e
com essa nomenclatura, em 02 de julho de 1955, foi integrada a Universidade
Federal do Para.

Com a reforma universitaria e apos a aprovacdo do plano de formacao de
centros, por intermédio do Decreto n. 65.680, em 1970 recebeu o nome de curso de
medicina, integrando-se ao Centro de Ciéncias da Saude.

Em 2008, apds reforma do estatuto da Universidade Federal do Par4, voltou a
ser chamada de Faculdade de Medicina (FAMED), por sua vez, integrante do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) que congrega as faculdades de Enfermagem,
Medicina, Nutricdo, Farmacia, Odontologia e Fisioterapia. A direcdo do ICS e as
suas subunidades (Faculdade de Medicina, Enfermagem e Nutricdo) por muito
tempo desenvolveram parte de suas atividades de ensino no mesmo prédio, no
centro da cidade, outrora tdo somente sede da antiga Faculdade de Medicina,
localizada fora do campus Universitario, enquanto que as Faculdades de Farmacia e
Odontologia sempre estiveram instaladas no Campus Universitario do Guama.
Atualmente, todas as faculdades localizam-se no campus do Guama, hoje, chamado
de Cidade Universitaria José da Silveira Netto.

Em dezembro do ano de 2008, a FAMED iniciou o processo de transformacao
e busca de um projeto pedagdgico alinhado as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Graduacao de Medicina e voltado as necessidades de saude da
populacdo amazénica. O atual projeto pedagogico da FAMED/UFPA baseia-se no
disposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional (LDB) — Lei n. 9.394 de
20/12/96 e suas alteragdes e regulamentagbes, nas Diretrizes Curriculares do
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Conselho Nacional de Educacao (CNE), no Estatuto e Regimento da UFPA e no
regulamento do ensino de Graduacgao da UFPA (REG).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A base metodoldgica para selecdo dos sujeitos deste estudo € a forma
representativa, com uma amostragem nao casual do tipo conveniéncia ou proposital.
A esse respeito Bauer e Gaskell (2002, p. xx) nos informam que “[...] este tipo de
selecdo considera como representatividade do grupo eleito, um conjunto de
elementos particulares que caracterizam os sujeitos”. Essa forma de selegédo é
descrita por alguns autores a exemplo de Laville e Dione (1999, p.35) como uma
amostra por estratos “[...] onde os elementos sdo escolhidos aleatoriamente no
interior de estratos ou subgrupos e definidos por uma ou mais caracteristicas
particulares”.

Assim, considerando-se como caracteristicas proprias do grupo de
professores participantes da pesquisa, suas trajetérias de vida social e académica,
vivenciadas dentro do espa¢o académico, passiveis de observacao. Foram eleitos
como grupo representativo da pesquisa 6 (seis) professores efetivos do curso de
medicina da UFPA, correspondente a trinta por cento do nimero de docentes em
exercicio na referida faculdade e apresentam seguintes caracteristicas:

e Formacéo na area de concentracdo em que ministram suas aulas;

e Experiéncia de pelo menos trés anos como docente;

e Titulagdo minima de Especializacao;

e Carga horaria minima de 20h;

e Sexo masculino e feminino;

e |dade entre 30 e 60 anos;

e Atuagdo ao longo do curso em pelo menos dois periodos/séries/anos

diferentes.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para executar este estudo foi utilizado como técnica de coleta de dados um

qguestionario com perguntas abertas e fechadas e um roteiro de entrevista
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semiestruturada, uma vez que esta possibilita a obtencdo de dados subjetivos
relacionados com os valores, atitudes e opinides dos sujeitos.

O questionario, de acordo com Chizzotti (1998, p.55), consiste em “[...] um
conjunto de questbes pré-elaboradas, sistematica e sequencialmente dispostas em
itens que constituem o tema da pesquisa, com o objetivo de suscitar dos informantes
respostas por escrito ou verbalmente sobre o assunto”.

Além do questionario, utilizado para produzir os dados sécio-demograficos
dos sujeitos da pesquisa, também foi utilizada a entrevista, voltada para capturar os
discursos dos professores sobre a docéncia em saude e as implicacdes para a
formacao médica.

Para Laville e Dionne (1999, p. 38), o uso do roteiro de entrevistas e a
aplicacao da entrevista semiestruturada revela a importancia do entrevistador, como
aquele que faz uma série de perguntas abertas, verbalmente, podendo acrescentar
perguntas de esclarecimentos o que, por sua vez, favorece a interagcdo entre
entrevistador e entrevistando.

Trivinos (1987, p.96) menciona a entrevista semiestruturada como aquela
que:

[...] partindo de certos questionamentos bésicos, apoiados no
referencial tedrico, que interessam a pesquisa e oferecem amplo
campo de interrogativas, que vao surgindo a medida que os
informantes vao respondendo. Assim, a propor¢do que o informante
vai seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias nas respostas dadas, ele passa a participar na
elaboracdo do contetido da pesquisa.

Minayo (2000) caracteriza a entrevista num primeiro nivel como uma
comunicacdo verbal, que reforca a importancia da linguagem e do significado da
fala. J& em outro nivel, serve como um modo de coleta de dados sobre um
determinado tema. Refere que a entrevista semiestruturada combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado pode falar sobre o tema proposto, e
aponta para um roteiro de entrevista com poucas questdes, a fim de facilitar o
aprofundamento das respostas.

Szymanski (2004, p.185) afirma que o roteiro de entrevistas “[...] € o principal
instrumento de coleta de dados para as pesquisas qualitativas, pois permite a
obtencéo de forma eficiente de aspectos relacionados ao comportamento humano,
opinides sobre fatos, sentimentos e condutas”, sendo esses os objetivos principais

deste estudo.
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A esse respeito Martins (2006, p. 122) pontua que:

[...] a entrevista € uma técnica de pesquisa cujo objetivo basico é
entender e compreender o significado que os entrevistados atribuem
as questdes e situacbes, em contextos que ndo foram estruturados
anteriormente com base nas suposi¢des do pesquisador.

Para Yin (2005), as entrevistas constituem fontes importantes e essenciais
para os estudos de natureza qualitativa, uma vez que estes, por possuirem uma
natureza social, tratam de questdes eminentemente humanas. Mas alerta que as
entrevistas devem ser consideradas apenas como relatorios verbais, porque estdo
sujeitas a velhos problemas, como o0s vieses na pesquisa, enfatizando a importancia
de outras fontes, a fim de corroborar com os dados obtidos.

Para esta pesquisa, as entrevistas individuais foram agendadas previamente
com cada sujeito, ficando o local e horario de acordo com a melhor conveniéncia
para o entrevistado. No dia agendado pelos entrevistados e com a sua permissao
para o uso do gravador, para melhor transcricdo dos dados, teve inicio a entrevista
apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo utilizado um roteiro de entrevistas para facilitar ao pesquisador sobre as
guestdes relacionadas ao objeto de pesquisa.

As entrevistas tiveram duracdo do tempo necessario para que cada sujeito
respondesse as questdes propostas, sendo os entrevistados identificados nas falas
como S1, S2, S3, S4 etc. (S — Sujeito), respectivamente. Apés o término das
entrevistas, os arquivos gravados foram armazenados e transcritos, fazendo parte

do banco de dados para a analise.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A complexidade do fenébmeno das Representacbes Sociais e as
possibilidades metodoldgicas e interdisciplinares que a teoria oferece tém levado
inUmeros pesquisadores a combinacgéo de diferentes niveis de analises, resultando
dai estudos bastante diversificados. Para Spink (1993), a diversidade resulta, ainda,
da dupla face das representacdes como produto € Como processo.

Quando enfocada como produto, visa entender quais 0s elementos

constitutivos das representacdes, tendo sempre como eixo norteador as condi¢des
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sociais de sua producédo, capaz de explicar as determinacbes das representacoes
decorrentes de da posicéo ocupada pelos diferentes atores sociais.

Por outro lado, quando enfocada como processo, “...] volta-se a
compreensao da elaboracdo e transformacao das representacfes sob a forca das
determinacgdes sociais” (SPINK, 1993, p.91) e cai na analise das propriedades
estruturais das Representag¢des Sociais — 0 psicologismo.

Entretanto, a referida autora considera que é preciso ficar alerta para o risco
de estudos que fazem este tipo de distingdo (produto e processo), pois podem
introduzir no debate mais uma falsa dicotomia, uma vez que, na verdade séo dois
fenbmenos, inevitavelmente, imbricados.

Dessa forma, torna-se fundamental o contexto sécio-histérico e politico dos
sujeitos, para compreender como ocorre a formacdo de uma representacdo social
que “[...] é essencialmente intertextual, ou seja, é a interposicdo de dois textos: o
texto soécio-historico [...] e o texto discurso, versdes funcionais constituintes de
nossas relagdes sociais” (SPINK, 1993, p.121).

As Representacfes Sociais podem ser analisadas de diversas maneiras a
partir da compreensédo das estruturas e comportamentos sociais manifestos na
linguagem, pois ao se constituirem como imagens do real, devem ser entendidas
como elemento importante para a pesquisa nos contextos em mudanca, sendo
importantes por “[...] considerarem respostas individuais enquanto manifestacoes de
tendéncias do grupo de pertenga” (SPINK, 1994, p. 147).

Ao considerarmos o carater interdisciplinar que as Representacdes Sociais
possuem, no que se refere a sua complexidade tedrico-metodologica, ao valorizarem
0s aspectos da linguagem e do delineamento sécio-histérico, fez-se necessario uma
escolha metodoldgica diversificada e interdisciplinar. Aqui, ndo menos diferente,
optamos pela utilizacdo de questionario e entrevistas, como ja dito, a fim de acessar
a funcionalidade do discurso dos professores de medicina sobre a docéncia em
saude.

Portanto, a pesquisa procura estudar o fendémeno de duas formas. O primeiro,
as técnicas de analise das comunicacbes presentes na chamada analise de
conteudo, segundo Bardin (1979), esta que se constroi com repetidas idas e vindas
ao texto, ndo se fechando em si mesma e néo possuindo modelo fixo e acabado. O
segundo, a articulagédo conceitual da viséo histérico-social dos processos cognitivos

socialmente regulados apresentados na teoria de Moscovici (1978), permitindo,
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assim, trilhar o terreno epistemoldgico da interpretacdo da realidade quotidiana da
vida moderna, o que nas palavras de S& (2000, p. 42).

[...] permite compreender e explicar (construir) a realidade, guiar ou
orientar os comportamentos e as praticas sociais, definir a identidade
social e sustentar a especificidade dos grupos, permitindo, a
posteriori, a justificativa das tomadas de posicdo e dos
comportamentos prévios.

A metodologia da andlise de conteddo nos permitiu alcancar os objetivos
propostos, a partir da construcdo de cada etapa de forma clara e pontual,
favorecendo consideravelmente a elaboracdo do corpus da pesquisa com a
descoberta dos nucleos de sentido que compdem a comunicagcdo e cuja presenca
reflete um determinado significado para o objeto de estudo.

Dessa forma, os dados obtidos por meio das entrevistas foram analisados
com base em Franco (2005, p.190) que destaca o envolvimento e a complexidade
das manifestacdes da linguagem, ao se levar em conta a interacao entre interlocutor
e locutor, o contexto social de sua producdo, além da influéncia ideoldgica e
idealizada da mensagem.

A analise de conteldo tomada para este estudo, somada a teoria das
Representacfes Sociais norteou as analises, sendo esta fase desdobrada em trés
etapas dindmicas e interligadas a fim de melhor elucidar os achados e explorar os
resultados evidenciados, sendo estas:

e A pré-andlise: que consistiu na organizacdo do material a partir dos
indicadores presentes no protocolo de pesquisa. As observagdes foram todas
registradas em diario de campo e apos, transcritas e armazenadas, assim
como os documentos e entrevistas que depois de transcritas foram salvas em
software especifico, fazendo parte do banco de dados da pesquisa.

e Exploracdo do material: consistiu essencialmente na operagao de codificacéo
dos dados organizados visando alcancgar o nucleo de compreenséo do texto,
0 que levou a construgdo de categorias e subcategorias, a partir dos dados
encontrados nas observacgdes, entrevistas e documentos.

e Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: a partir da organizacao
das categorias e subcategorias, o0s resultados foram relacionados e
contrastados com a fundamentacéo tedrica, permitindo a compreenséo e a
reflexdo das Representacdes Sociais dos professores de enfermagem sobre

a docéncia em saude.
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3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O rigor cientifico, na pesquisa, abrange algumas acfes que precisam ser
consideradas pelo pesquisador. Para a execucao deste estudo, foram observados
aspectos éticos que permearam o processo. Nesse sentido, para a inclusdo dos
participantes, foi seguida a Resolugéo n. 196/96 do CNS/MS, que dispbe sobre
diretrizes e normas regulamentares da pesquisa, envolvendo a participacao de seres
humanos, especialmente no que se refere ao consentimento livre e esclarecido.
Para tanto, foi apresentado um Termo de Consentimento para participacao,
assegurando anonimato aos respondentes (APENDICE D).

Para iniciar a pesquisa, foi solicitada a permissao da coordenadora do curso
de Graduacdo em Medicina, mediante a apresentacdo do projeto de pesquisa,
sendo solicitada a assinatura de uma declaracdo que indica a ciéncia da pesquisa
da realizacdo desta, assim como assinatura do Diretor do Instituto de Ciéncias da
Saude da UFPA.

O estudo assumiu os principios propostos pela Resolugdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo assegurado a instituicAo e aos sujeitos,
mediante compromisso assumido pelo pesquisador, que as informagdes coletadas
seriam utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa. Além da garantia do
usufruto exclusivo dos dados também se primamos pelo anonimato, pela néo
maleficéncia; representada por gastos ou situacdes que desabonem a honra, a
moral, ou danos fisicos e psicologicos dos sujeitos; pela contribuicdo da pesquisa

para os sujeitos envolvidos; bem como de que todos serao tratados indistintamente.
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4

SESSAOQ IV — PERCURSO TEORICO

.
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4.1 TRAJETORIA DA EDUCACAO MEDICA MUNDIAL: dos primoérdios do

ensino as praticas contemporaneas

Pensar acerca da docéncia em saude e as suas implicacdes para a formacao
médica requer retroceder no tempo e buscar elementos que contribuam para a
compreensao dos dilemas, ndo s6 dessa questdo, mas também de outras que
cercam o contexto da medicina.

Assim, passamos a apresentar a trajetéria da medicina como exercicio de

compreensao dos fluxos que constituiram essa profissao.

4.1.1 Da docéncia médica na antiguidade ao surgimento do ensino médico nas

universidades

Alguns estudos indicam que a medicina surgiu na antiguidade, ndo em uma
Gnica sociedade pontualmente, e sim em diferentes civilizacdes, a partir de suas
necessidades e da busca pelo conhecimento. A ciéncia médica surge a partir do
momento em que o homem se torna capaz de controlar a natureza o que,
efetivamente, ocorreu a partir do aparecimento da escrita, da descoberta da roda e
do uso do arado (4.000-3.500 a.C.), possibilitando, assim, a troca de informacdes
entre 0s grupos némades existentes e a abertura do caminho para que o ser
humano acreditasse que talvez fosse possivel controlar a propria vida, surgindo,
assim, a Medicina (LAMPERT, 2002).

O exercicio da medicina no Egito, uma das primeiras sociedades a
desenvolver a pratica médica, foi marcada pelo empirismo e a estreita aproximacao
com divindades, o que sempre legitimou o oficio médico e a necessidade de
transferéncia de conhecimento dessa arte de uma geracdo para outra. Nos
primérdios da civilizagdo, os médicos exerciam a atividade de professor — ou mestre,
sendo responsavel pelo ensino do aluno — ou aprendiz que precisava atuar como
assistente ou auxiliar para dominar o oficio, depois exercer as atividades de forma
supervisionada por algum tempo até chegar a atuar de forma auténoma (LAMPERT,
2002).

O ensino do oficio médico no Antigo Egito se desenvolveu por longos anos,
estando entre as mais antigas praticas de medicina documentadas. Desde 0 inicio

da civilizacdo no século XXXIIl a.C. até a invaséo persa em 525 a.C., as praticas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Antigo_Egipto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imp%C3%A9rio_Aquem%C3%AAnida
https://pt.wikipedia.org/wiki/525_a.C.
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pouco se alteraram e foram extremamente avancadas para a sua época,
incluindo cirurgia ndo-invasiva basica, ortopedia e um vasto estudo de farmacopeia.
A escola de pensamento influenciou tradicbes posteriores, incluindo os gregos
(GIORDANI, 1969). Na Grécia, a pratica meédica alcancou grande prestigio,
herdando suas bases da ciéncia egipcia, mantendo viva a arte médica por
intermédio da histdria oral e escrita.

Imagem1 — Prética utilizada para tratamento de cefaleia no Antigo Egito.

Fonte: Baptista e Speciali (2003).

O ensino médico grego constituiu por varios anos a chamada “arte do ensino
da medicina e da educacdo médica”, de longa tradicdo, tendo como referéncia
predominante no mundo ocidental, a figura de Hipocrates (460-370 a.C.) e seus
discipulos (LYONS, 1987 apud GROSSEMAN; PATRICIO, 2004), surgindo, nesse
periodo, o chamado “juramento de Hipdcrates”, texto médico bastante conhecido por
médicos e leigos em todo o mundo, onde ja é possivel identificar algumas normas
para o ensino da Medicina, entdo, referenciada como “a arte”, e a aceitagao de que
este ensino pressupde a existéncia de professores e alunos.

Ou seja, muito antes da criacdo dos cursos médicos, séculos antes da
instituicdo das universidades e da ado¢do do paradigma cientifico, ja existia um

ensino médico e um modelo de formacg&o docente estabelecido.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ortopedia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Farmacopeia
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Segundo Salem (2002, p. 17-18) a traducédo do texto do Juramento seria 0

seguinte:

Eu juro por Apolo, médico, por Esculapio, por Higea e Panacea, e
tomo por testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir,
segundo meu poder e minha razdo, a promessa que Se segue:
estimar, tanto quanto a meus pais, aguele que me ensinou esta arte;
fazer vida comum e, se necessério for, com ele compartilhar meus
bens; ter seus filhos por meus préprios irmaos; ensinar-lhes essa
arte se eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem remuneragao
nem compromisso escrito; fazer meus filhos os de meu mestre e os
discipulos inscritos participarem dos preceitos, das licdes e de todo o
resto do ensino, segundo os regulamentos da profissdo e apenas
esses.

Aplicarei os regimes para o bem do doente, segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém.

A ninguém darei com comprazer, nem um remédio mortal nem um
conselho que induza a perda. Do mesmo modo nao darei a nenhuma
mulher uma substéancia abortiva. Conservarei imaculada minha vida
e minha arte.

N&o praticarei a talha, mesmo em alguém que realmente tenha
calculos; deixarei esta operagéo aos praticos que disso cuidam.

Em toda casa que eu va entrarei para o bem dos doentes, mantendo-
me longe de todo o dano voluntério e de toda a seducao, sobretudo
longe dos prazeres do amor, com mulheres ou com homens livres ou
escravizados.

Aquilo que, no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no
convivio da sociedade eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso
divulgar, eu conservarei inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade que me seja dado gozar
felizmente da vida e da minha profisséo, honrado para sempre entre
os homens; se dele me afastar ou infringi-lo, que o contréario
acontega!.

Percebemos, entdo, que a figura do professor/médico se confunde com o
préprio surgimento da medicina, havendo, entre professores e alunos na Grécia dos
séculos VI e V a.C., uma relagdo quase familiar, onde “[...] o médico deveria tratar o
seu mestre como trataria o préprio pai e ensinar a arte aos filhos de seus
professores, gratuita e devotadamente” (LOPES, 1970, p. 95).

Convém ressaltar que as relagbes estabelecidas nos séculos iniciais do
ensino médico eram centradas no aspecto pratico da profissdo, sem espaco para
reflexdes, ou qualquer tipo de conhecimento que os alunos por ventura possuissem,
0 que contribuiu para a formacao de novos professores e profissionais com 0 mesmo
pensamento operacional, uma vez que, toda a transmissao de conhecimentos era

centrada em uma dissociacdo da formacéao e a pratica cotidiana, ndo enfatizando a
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questdo dos saberes que sdo mobilizados na pratica, ou seja, 0os saberes da
experiéncia (THERRIEN,1995).

Imagem 2 — Escultura de Hipocrates, o mais importante médico da primeira
Antiguidade. Nasceu em CG

Fonte: Rebolo (2006).

Segundo este autor, esses saberes da experiéncia que se caracterizam por
serem originados na pratica cotidiana da profissdo, sendo validados por esta, podem
refletir tanto a dimenséo da razao instrumental que implica em um saber-fazer ou
saber-agir, tais como: habilidades e técnicas que orientam a postura do sujeito,
quanto a dimensao da razéao interativa que permite supor, julgar, decidir, modificar e
adaptar de acordo com os condicionamentos de situa¢cdes complexas.

Ao se evidenciar nesses saberes docentes na medicina diferentes tipologias,
complexidades e o carater polissémico, percebemos, segundo Tardif(2002a), que
“[...] mais se revela longo e complexo o processo de aprendizagem que exige, por
sua vez, uma formalizagao e uma sistematizacdo adequada”.

Dessa forma, pensar a formacdo médica da antiguidade, implica considerar a
questdo dos saberes como um dos aspectos depreciados no alvorecer da ciéncia

médica, apesar de sua importancia na formacdo da identidade da profissdo de
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professor médico. Pimenta (2004, p. 19), parte da premissa de que essa identidade
é construida a partir:

[...] da significacdo social da profissdo; da revisdo constante dos
significados sociais da profissdo; da revisdo das tradicbes. Mas
também da reafirmacdo das préaticas consagradas culturalmente e
gue permanecem significativas. Praticas que resistem a inovacoes
porque prenhes de saberes validos as necessidades da realidade.
Do confronto entre as teorias e as praticas, da andlise sistematica
das praticas a luz das teorias existentes, da construcdo de novas
teorias.

Essa forma familiar, hierarquica, pratica e objetiva de ensinar e aprender
medicina ndo era uma exclusividade grega, no oriente, especialmente no mundo
persa, onde floresceram grandes escolas que, curiosamente, acabaram por
preservar o pensamento e 0s ensinamentos gregos mais proximos de suas origens e
que, posteriormente, foram “devolvidos” ao mundo ocidental.

Séculos mais tarde, durante a ldade Média, a medicina ocidental e todo o
mundo cristdo viviam sob a égide do dominio teoldgico e eclesiastico da igreja
catdlica, sendo amplamente difundida a ideia de que o importante era a alma do
individuo e que o seu corpo ndo precisaria ser tratado.

Essas ideias presentes na chamada “ldade das Trevas” (500-1000 d.C.), ou o
primeiro periodo medieval, fazia com que se enfrentasse a doenca, em geral, com
paganismo e religido cristd, misturando-se velhos costumes e ritos pagaos,
carregados de magia e a concepcdo do Cristianismo que via no adoecimento uma
punicdo pelo pecado ou o resultado da possessdo do diabo, ou da feiticaria
(ROSEN, 2006).

Ainda, conforme Rosen (2006, p. 135):

[...] a doenga pendia acima da cabeg¢a do homem medieval e, no
periodo entre duas grandes epidemias que marcam O comego e 0
ocaso da idade média (a peste de Justiniano, em 543 (d.C.), e a
Peste Negra, em 1348 (d.C.), doencas propagaram e arruinaram a
Europa e o litoral mediterrdneo. Entre essas doencas estavam a
lepra, peste bubbnica, variola, difteria, sarampo, influenza,
tuberculose, escabiose, ergotismo, erisipela, antraz, tracoma, malaria
e outras, e as pessoas, agindo segundo a mentalidade reinante,
tentavam proteger-se, valendo-se da unido de idéias (sic) médicas e
religiosas.

Era o periodo da dita Medicina Monastica em que a pratica e o ensino médico
estavam confinados aos mosteiros, sendo que a medicina exercida, nesses locais,
configurava-se como um misto de orientacdo oficial da Igreja e cuidados populares,

ficando a maior parte do trabalho médico ligado a “[...] tarefas como recitar preces,
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Impor as maos, pronunciar exorcismos e utilizar amuletos com imagens santas,
Oleos sagrados, reliquias e outros elementos naturais e supersticiosos” (LYONS;
PETRUCELLI, 1997, p. 286).

Entretanto, os mosteiros cumpriram uma funcéo historicamente relevante: a
manutencdo do interesse pelos estudos de matérias médicas e a reproducao de
textos médicos pelos monges copistas, mesmo que, por vezes, adulteradas e
“censuradas” para estarem de acordo com as doutrinas da igreja.

Com o advento da peste negra e a morte de quase metade da populacdo
europeia , passou-se a questionar a afirmacgéao de que os pecados dos homens eram
0S responsaveis pela doencga, visto que a peste atingia indiscriminadamente tanto
aos pecadores quanto aos santos. Essa progressiva desconfianca fez com que, ja
no século IX, surgissem grandes escolas médicas com o intuito de resgatar a
tradicdo da medicina laica, destacando-se as de Salerno, a de Montpellier e a de
Paris.

Nessas escolas, o jeito de ensinar e aprender medicina ndo mudou
significativamente em comparacdo a forma adotada na Grécia antiga: os alunos
continuavam sendo discipulos de mestres que os aceitavam como tal, frequentando
cursos por periodos variaveis de tempo, acompanhando médicos mais experientes e
depois sendo submetidos a um exame apdés o que, caso fossem aprovados,
estariam capacitados a exercer a medicina.

A relacdo continuava sendo extremamente personalizada e a figura dos
“discipulos e pupilos” continuava presente. Mesmo recebendo a denominacido de
“‘escola médica”, as instituicbes ndo tinham a formalizagdo de um programa de
ensino a ser seguido, algo que se pudesse remotamente chamar de curriculo. Quem
estudaria o que, era uma determinacdo do professor, do mestre. Cabia ao aluno
seguir essas orientacdes, preparando-se para ser inquirido nas provas de final de
curso.

Essa rustica e insipiente forma de ensinar e formar médicos, perdurou na
Europa medieval por longos anos, refletindo na educacdo médica, as novas ideias e
pensamentos no periodo final do medievo. Esse fato corrobora o pensamento de
Pimenta (2005) sobre a relacdo educacdo — sociedade, pois, para a autora, a
sociedade humana é capaz de retratar e reproduzir na educagdo seus valores e
vicios, mas também possibilita o desenvolvimento de estruturas educacionais que

projetem uma sociedade desejada e, por esse motivo, vincula-se profundamente ao
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processo civilizatério e humano, pois enquanto pratica pedagdgica tem,
historicamente, o desafio de responder as demandas que os contextos sociais lhes
colocam.

Com o advento das universidades, o panorama da educacédo médica ‘sofreu’
significativas mudancas. Charle e Verger (1996, p. 7) consideram a criacdo das
universidades no final do século Xll e inicio do século XIll como uma criagdo da
civilizagcdo ocidental e definidora de uma “[...] comunidade (mais ou menos)
autbnoma de mestres e alunos reunidos para assegurar o0 ensino de um
determinado numero de disciplinas em um nivel superior”.

Implicados pelo conservantismo das escolas médicas, os profissionais nao
ligados ao meio académico, imbuidos do espirito renascentista, passaram a procurar
novas formas de aprimorar o conhecimento e a forma de atuacédo do médico daquela
época. Surgiram, entdo, as sociedades cientificas, publicas e privadas, onde se
abria espaco para a divulgacéo, discussao e apreciagdo de novos experimentos.

As universidades desse periodo “[...] eram basicamente aristotélicas, isto €,
utilizavam o método dedutivo, enquanto que as recém-criadas sociedades cientificas
eram experimentais e empregavam o0 método indutivo e empirico”
(LYONS;PETRUCELLI, 1997, p. 445).

Essas sociedades cientificas — como a Academia dei Licei em Roma, a
Accademiadel Cimento em Florenca, a Academie desSciences na Franca e a Royal
Society na Inglaterra — passaram a liderar as descobertas e os avancos cientificos. A
experimentacéo e a geracdo de conhecimentos, nessa €poca, eram essencialmente
fruto de investimentos individuais, independentes, afastados das instituices

universitarias.

4.1.2 O ensino da medicina e as mudancas culturais da era Contemporéanea

No século XVIIl, com a Revolucdo Francesa e o0 inicio da Idade
Contemporanea, surgem importantes mudancas culturais, vivenciadas pela
sociedade europeia que ja vinham se esbocando desde o Renascimento. Surge,
assim, a figura do médico, com uma pratica baseada em soélidos conhecimentos
cientificos (MELO, 1989; MARGOTTA, 1998), aliado a novos conceitos sobre a

necessidade da higiene, limpeza e ar fresco no combate a pesada atmosfera
carregada de “efluvios miasmicos mortais” (CAMBRIDGE, 2001; REZENDE, 1997).
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Ainda nesse século, se inicia na Europa, em 1750, a Revolucdo Industrial,
produto e processo de transformacdes politico-econémicas e socio-culturais, que fez
avancar a construcdo do conhecimento tecnolégico, impulsionando o capitalismo e
gerando profundas mudancas nas relacbes homem-trabalho; com a divisdo social do
trabalho, a fragmentacdo do saber do trabalhador; a producdo em série; e as
transformacdes sécio-demograficas da populacdo que foi atraida para as cidades
(COTRIM, 1999).

No século seguinte ocorrem mudancas mais radicais na estrutura da
sociedade humana, surgindo, no campo das ciéncias, as sociedades cientificas
especializadas, indicando o grau de Especializacdo do conhecimento crescente e
das técnicas mais elaboradas, com a ciéncia passando a apresentar um aspecto
mais publico e um desenvolvimento mais acelerado.

Entre os anos de 1830 a 1850, surge o conceito de Medicina Social tornando-
se hegemonico em alguns paises da Europa (Prussia, Austria-Hungria, Inglaterra e
Franca) e mantendo seu prestigio nesses paises até o século XIX. Nos Estados
Unidos, apesar da Medicina Social ter influenciado alguns médicos, ela ndo se
difundiu devido ao poder do clero, que favorecia uma postura individualista para a
solucéo dos problemas (DUFFY apud DA_ROS, 2006).

Esse conceito de atrelamento da pratica médica ao contexto social do
individuo provoca mudancas e inovacdes na praxis dos professores médicos e
alunos, que agora passam a considerar os aspectos ambientais, particulares,
subjetivos e emocionais do individuo como determinantes para a compreensao dos
processos: saude-doenca no campo profissional e ensino-aprendizagem no campo
educacional.

Nesse sentido, podemos dizer que o exercicio da acdo docente passou a
apresentar nesse periodo uma contribuicdoespecifica enquanto formacao teorica
(em que a unidade — teoria e pratica — é fundamental), pois levou a reflexdes no
interior das faculdades de medicina existentes sobre uma praxis profissional
transformadora. Essa praxis inseriu-se na atividade docente, enquanto um
desdobramento da medicina social, comportando a seguinte observacdo de
Schmied-Kowarzid (1983, p. 133):

[...] cada vez mais, também a pratica educacional € presa de
processos de socializagdo e obrigagdes sistémicas “naturalmente”
desenvolvidas, de tal modo que os individuos, em vez de serem
formados como portadores autbnomos da praxis social, s&o
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determinados como portadores funcionais das relagbes sociais
tomadas como dadas. Portanto, a teoria ndo pode se vincular
diretamente de modo positivo e afirmativo a uma pratica de
socializacdo anterior, esclarecendo-a acerca de sua base ética, para
fornecer desta maneira ao educador possibilidades de uma
orientacdo e realizacdo consciente de sua pratica. Ela precisa, em
primeiro lugar, revelar analiticamente de modo critico as contradi¢cbes
sociais, o0s momentos da alienagdo na praxis educacional e de
socializacdo anteriores, para desta maneira criar a pré-condicdo
teoricamente consciente para uma revolugao prética desta alienacéo.

Nos anos seguintes a medida que os conhecimentos sobre anatomia,
histologia, patologia, bioquimica, fisiologia e microbiologia ampliavam-se, a visdo da
Medicina Social perdia sua hegemonia na Europa, pois com o advento da
racionalidade técnica muitos médicos passaram a acreditar que a medicina daria
conta de solucionar a maioria dos problemas médicos, sem contemplar os
problemas sociais, 0 médico ja ndo precisava desviar-se de seu objetivo buscando
interrelagdes com a sociedade (DA ROS, 2000).

Ja nas primeiras décadas do século XIX, segundo Luz (1988), a medicina
tinha a doenca como cerne de suas preocupacdes e a intervencao terapéutica
centrada na cura da doenca, por meio de drogas e cirurgias. A partir do fim do
século XIX, o cuidado médico desviou-se definitivamente do foco do doente e o
resgate de seu equilibrio (levando em conta o meio externo e as suas caracteristicas
individuais), para a busca do agente da doenca a ser tratada por meio de drogas.

Os grandes expoentes do ensino meédico eram também grandes
descobridores, o que fazia com que em torno deles se formassem grupos que 0s
acompanhavam e assistiam, e que, consequentemente, com eles aprendiam, ainda
que, fora do ambiente universitario.

Posteriormente, as universidades passaram, gradativamente, a contratar e
subsidiar esses individuos, utilizando-os como forma de atrair mais alunos, uma
estratégia que até hoje vigora em alguns campos do Ensino Superior. Foi um
periodo de grandes descobertas e, claro, grandes debates também, visto que a
resisténcia as mudancas sempre se fez sentir no meio universitario.

Essa mudanca do paradigma médico educacional, de praxis social para
racional-técnico, alterou profundamente as rela¢cdes educacionais no interior das

instituicbes de ensino médico e, por conseguinte, nas relagbes profissionais da
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carreira, o que segundo Giroux (1988, p. 23), pode ser compreendido da seguinte
forma:

[...]JAs instituicbes de treinamento de professor, as instituicbes de
ensino superior e as escolas publicas tém,historicamente, se omitido
em seu papel de educar os docentes comointelectuais. Em parte, isto
se deve a absorcdo da crescente racionalidadetecnocratica que
separa teoria e prética e contribui para o desenvolvimentode formas
de pedagogia que ignoram a criatividade e o discernimento
doprofessor.

O ensino médico, agora regido por forte pensamento racional e estruturado
em bases tecnicistas, mantinha ainda uma grande independéncia, o que lhe conferia
uma enorme heterogeneidade, algo que s6 seria modificado com a emergéncia do
modelo hegemodnico americano de Educacgdo Superior, 0 que veio a acontecer no
comeco do século XX, com as tentativas mais incisivas de regulamentacéo tanto da
profissdo médica quanto da formacdo educacional do médico. Surge, entdo, o
Relatério Flexner, construido por um importante educador médico americano, com o
objetivo de reestruturar o ensino médico a partir da racionalidade técnica.

Essencialmente o que Flexner propunha era que o ensino da medicina se
apoiasse em um sdlido alicerce cientifico, com um periodo inicial no qual seriam
estudadas as ciéncias ditas basicas — anatomia, histologia, fisiologia, bioquimica,
farmacologia — com uma carga macica de teoria ( GONCALVES, 2001).

Apbs esse periodo existiria uma segunda fase, denominada ciclo clinico, em
gue o0s conhecimentos adquiridos nessa primeira fase seriam aplicados aos
cuidados e tratamento dos pacientes. No final da formagdo, o estudante deveria
passar por um periodo de internato, onde exerceria as atividades médicas sob
supervisao de meédicos mais antigos. Por ser Flexner um discipulo da Escola Nova
de Dewey, a experiéncia assumia uma importancia central nos seus conceitos.

De acordo com a visdo de Flexner, o professor médico deveria tornar-se
apenas 0 executor de programas previamente elaborados por outros, 0s
“especialistas”. As implicagdes politicas, normativas e éticas de tal abordagem sao
bem definidas por Zeichner (1993), ao considerar que as orientacdes voltadas para a
formacdo do professor estdo envolvidas por uma concepc¢do de ensino que é tida
como uma “ciéncia aplicada”.

Assim, aos futuros professores médicos, os conhecimentos, contedados e

habilidades necesséarios a sua formacdo docente s&o limitados e totalmente
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determinados antecipadamente por outros. Nesse contexto, o futuro docente é
considerado principalmente, como um recipiente passivo de tal conhecimento
profissional e desempenha um pequeno papel na determinacéo de seu programa de
preparacao.

O impacto desse relatdrio sobre a forma como a educacdo medica estava
entdo estruturada foi simplesmente devastador. Houve, inicialmente, uma onda de
fechamento de escolas que ndo se adequavam aos padrbes do que era um “bom
ensino médico” e/ ou uma “boa formagao docente em medicina”, isto é, escolas que
nao estivessem de acordo com os parametros do relatorio.

Posteriormente, a adogdo do modelo de ensino proposto por Flexner foi
utilizado como condicdo para a destinacdo de verbas governamentais. O influxo de
verbas para algumas escolas, de acordo com Goncalves (2001, p.25), fez com que
estas tivessem a possibilidade de investir em melhorias na sua estrutura fisica e em
pessoal, o0 que acabou criando a ideia de que a adocdo do modelo flexneriano
melhorava grandemente as condi¢cdes de ensino/aprendizagem.

A préatica de imposicdo de condutas e parametros educacionais, criados por
um grupo de especialistas para definir os rumos do ensino em um determinado
segmento educacional, em uma dada sociedade e em certo periodo histérico é
analisado por Gongalves (2001), ao discutirem os saberes docentes e as relagdes
destes com a prética pedagogica.

Esses autores se basearam em Elliott (1993) para tratar sobre a percepcao
dos professores em relacdo aos conhecimentos tedricos produzidos pelos
especialistas ou pelos pesquisadores universitarios, e afirmam que os veem como
uma ameaca porque séo elaborados por um grupo de estranhos ao processo
educativo, que se dizem especialistas na producdo de conhecimentos validos sobre
as suas praticas educativas.

Diante disso, é considerado, entdo, que a racionalidade técnica, cujas raizes
foram afincadas no positivismo, trouxe, nesse periodo da histéria da educacgéo
médica, limites para o desenvolvimento profissional do professor de medicina e,
consequentemente, para o desenvolvimento de uma sociedade que buscava por
mudancas no contexto social, politico e cultural, visto que, naquele modelo,
representado por tedricos americanos os principios basicos da educacao reflexiva
eram arregimentados por conteudos formais, cristalizados em grades curriculares,

nao valorizando, dessa forma, a criatividade e a inovacao do professor.
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A partir da segunda metade do século XX — com a progressiva retomada da
valorizagdo da medicina social, das politicas de prevencdo as doencas e 0
surgimento do conceito de integralidade na assisténcia a saude —, o modelo
flexineriano de ensino médico, comecgou a ser posto em outra perspectiva, deixando
de ser hegemonico e colaborando para que a sua excessiva rigidez passasse a ser
contestada e discutida.

As discussOes ainda persistem ao redor do mundo, havendo defensores e
detratores de ambos os lados, mas a tendéncia geral e quase unanime € acreditar
que ele nao foi capaz de melhorar o ensino médico nem formar profissionais
preparados para responder as novas demandas do mercado.

Para Lampert (2002), o modelo proposto por Flexner apresentava como
principais limitacdes:

. A existéncia de grande numero de aulas tedricas, centrando-se 0
conhecimento médico nas doencas, dividindo-o em disciplinas;

o Apresentar o professor como o centro e condutor do processo de
ensino-aprendizagem, seja em aulas expositivas ou quando demonstra
técnicas ou manobras na pratica;

o Restringir o cenario de ensino ao hospital terciario;

o Considerar os professores médicos antes médicos do que
professores, isto é, valorizar apenas a capacitacdo cientifica dos individuos
no momento da sua selecéo;

o Orientar a formacdo para a medicina liberal, exercida nos
consultérios privados, ou seja, dentro de uma visdo muito tradicional do “fazer
medicina”.

Como consequéncia desse conjunto de caracteristicas, Lampert (2002) afirma
gue houve um estimulo a especializacdo precoce, ainda, na Graduacao, dificultando
a formacéao geral dos médicos.

A  formagao de pseudo-especialistas, oriunda dessa forma
compartimentalizada e estanque de aprender medicina, acabou por favorecer, com o
passar do tempo, um quase desaparecimento da antiga figura do médico de familia
— seja por falta de interesse de novos meédicos de assumir este papel, seja por haver
uma hipervalorizacdo da figura do especialista, ou talvez por uma associacao
desses dois motivos (VIEIRA et al, 2003).
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O avango da epidemiologia, a descoberta dos mecanismos de transmissao
de doencas ligadas a grupos populacionais e o surgimento de areas da medicina
relacionadas a doencas ambientais, fez com que se percebesse que sO especialistas
ndo dariam conta de atender adequadamente a populacéo (SA, 2000;)

Inicia-se entdo uma retomada da ideia de que o médico deveria ser formado
com uma ampla visdo geral da medicina, antes de pensar em ser Especialista em
uma determinada area. Essa visdo mais ampla transcendia, inclusive, a pratica
meédica tradicional praticada na segunda metade do século XX, orientada para a
cura das doencas e recuperacao da saude dos individuos.

Passou-se a considerar o individuo como um todo, dentro do que comecgou a
ser chamado de “paradigma da integralidade para a formagdo médica” ou “visdo
holistica da medicina” e que, segundo Lampert (2002), teria as seguintes
caracteristicas diferenciais — muitas vezes, antagdnicas — quando comparada ao
modelo flexneriano:

eEnfase na promocdo, preservacdo e recuperacdo da salde,
entendendo a doenca como um desvio desta e ndo como 0 centro
da atuacéao e interesse médico;

e Deslocamento do foco no processo de ensino-aprendizagem do
professor para o aluno, considerando a aprendizagem como o
objetivo final, reconhecendo que o aluno é um agente ativo,
responsavel pela sua auto-formagdo e posterior capacidade de
atualizacgéo;

e Valorizacdo da forma como se ensina e se aprende a medicina, em
detrimento apenas da centralizacdo no repasse de conteudos;

e Ampliacdo do cenario de ensino do hospital terciario para todo o
sistema de salde, seja nas unidades de saude da periferia, seja
nos hospitais menores, intencionando que o aluno perceba a
existéncia de uma estrutura de atendimento a saude da populacéo,
hierarquizada e com um nivel crescente de complexidade,
teoricamente adequada e estruturada para fazer frente as
diferentes necessidades dos individuos;

e Valorizacdo da dimensdo didatico-pedagdgica dos docentes sem
esquecer, naturalmente, a competéncia técnico-cientifica, aliada a
participacdo e comprometimento dos docentes com o0 sistema
publico de saulde, tanto no que tange a sua atuacdo profissional
propriamente dita quanto a sua participacdo na avaliagdo e
formulacao de politicas e servigos de saude;

eFomento a “..] reflexdo e discussdo critica dos aspectos
econdmicos e humanisticos da prestacdo de servigcos de saude e
de suas implicagbes éticas”. (LAMPERT, 2002, p. 68).

O confronto das caracteristicas do modelo flexneriano com as do modelo de

integralidade deixou claro as mudancas paradigmaticas quando se pensa na adogao
do segundo em substituicdo ao primeiro. A principal mudanga, do ponto de vista da

educacdo médica, é o deslocamento da figura do professor-médico de centro no
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cenario educativo, sendo a fonte de muita inquietacdo, preocupacao e, por vezes, de
franca revolta entre os docentes.

Todas essas transformacgdes, ocorridas no e sobre o ensino médico, tiveram
importantes repercussdes na carreira meédica, pois reconfiguraram os processos de
formacgé&o de professores médicos no inicio do século XX, impactando os caminhos a
serem seguidos pelos novos profissionais médicos subsequentes. A formacdo do
profissional professor na area médica torna-se, entédo, efetivamente, cada vez mais
importante no processo educacional, passando a ser um profissional da educacao
com espirito agucado e vontade para aprender, razdo pela qual o processo de
formacdo torna-se mais veemente para responder as demandas do mundo
contemporaneo com competéncia e profissionalismo .

A partir de entédo, para poder ensinar e formar novos profissionais, o professor
de medicina passa a precisar de um grau de conhecimento que Ihe advém por meio
da formacdo que se vai profissionalizando pela pratica cotidiana, sendo a
capacitacdo desses profissionais de saude para o trabalho docente um ato
educativo, constituido de criatividade e inovacdo, aproximando os novos docentes
médicos do século XX da etimologia da palavra professor; do latim professore,
aguele que professa ou ensina uma ciéncia, uma arte, o saber, o conhecimento
(HELATCZUK, 2010).

Assim, mais que um processo conjuntural de transformacao das estruturas
educacionais vigentes, o empoderamento da formacdo docente na area médica no
periodo contemporaneo, pode ser considerado, segundo Libaneo (2000), como
uminvestimento pessoal de busca de conhecimento:

[...] Formar-se é tomar em suas m&os seu proprio desenvolvimento e
destino num duplo movimento de ampliagdo de suas qualidades
humanas, profissionais, religiosas e de compromisso com a
transformacdo da sociedade em que se vive [...] é participar do
processo construtivo da sociedade [...] na obra conjunta, coletiva, de
construir um convivio humano e saudavel. (LIBANEO,2000, p. 13-
14).

Todos esses eventos descortinaram a necessidade de se pensar uma
formacdo continuada na carreira do professor médico que valorize tanto a pratica
realizada pelos docentes no cotidiano das salas de aula, laboratérios e instituicoes
hospitalares quanto o conhecimento que provém das pesquisas realizadas na

Universidade, de modo a articular teoria e pratica na construgdo do conhecimento
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profissional do professor.Desse modo, o investimento na formagéo torna-se ponto de
partida para as possibilidades de melhoria da profissionalidade docente em medicina
e para a ressignificacao de sua préatica.

Ressaltamos que esses processos de formacdo do professor meédico,
iniciados na segunda metade do século XX, constituem um crescente e um
continuum, pois como individuo, ele é formado a cada dia, em momentos que fazem
0 seu cotidiano, e, como educador, molda-se no compromisso que consegue
estabelecer com os alunos e demais atores que formam a comunidade académica
dos cursos de medicina.

Em raz&o das questbes apontadas, espera-se que o profissional educador
médico tenha uma visdo sistémica da importancia de sua organizacdo junto a
sociedade e do seu papel junto a Instituicdo de Ensino Superior, para que possa
trabalhar novas formas de construgcdo do conhecimento, visando a melhoria continua
da educacdo em salde, da qualificacdo profissional dos futuros médicos e do
ambiente académico onde se ensina e se aprende.

O Quadro 4 sintetiza o historico da medicina no mundo, como veremos a

seqguir:

Quadro 4 —Historico da medicina no mundo.
Historia Medicina Educacdo médica
Pré-historia Medicina dos povos | eEnsino pela imitagdo familiar ou
/Antiguidade selvagens. hereditario praticas religiosas,
(10.000 a.C.) Base magico-religiosa. magicas ou espirituais.
Antiguidade Medicina técnica, de base ¢ Primeira escola de medicina, visando
Classica cientifica e racional - a a formacdo técnica (cientifica) do
Grécia natureza como fundamento. médico.
(séc.lVa.C.) e Medicina classificatéria das espécies

patoldgicas.

Idade Média Subordinagédo da medicina | eReducdo do ensino ao

racional a base religiosa.

acompanhamento de médicos.
e Saber erudito restrito aos mosteiros.

Renascimento

Recuperacdo da primazia da

e Fundacao das primeiras universidades

(1500) razdo sobre a emogao. -espacos de protecdo do saber.
lluminismo e Normalizacdo da pratica médica.
(1700) Nascimento da medicina | eFundagdo das primeiras escolas de
social. medicina.
Século XIX Medicina cientifica/ clinica | e Difuséo do ensino médico centrado no
(1800) moderna. hospital.
Ressignificacdo da teoria e | e Fundamentagéo anatomo-clinica
pratica. como base.
Século XX | Ampliacéo da base | e Multiplicagdo das escolas médicas.

(1900)

tecnolégica e conceitual do
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saber médico e fragmentacéo e Reforma Flexner.

de sua pratica. e Raciocinio clinico acima da tecnologia.
Século XXI | Racionalizag&o dos recursos e Articulacdo dos saberes na estrutura
(2000) Reestrut. do Estado e curricular e no ensino da semiologia..

demandas sociais. eIntegragdo  docente-assistencial e

Reforma dos sistemas de ensino pesquisa.

saude. ¢ Reestruturacao pedagdgica e

Enfase no trabalho em institucional das E.M

equipes.

Fonte: Modificado de Facchini et al, 1998.

4.2 EDUCACAO MEDICA NACIONAL: reflexdes historicas sobre as

transformacdes sociais e politicas no Brasil

A origem das instituicbes escolares no Brasil, segundo Mattos (1958, p. 37),
pode ser localizada no ano de 1549 com a chegada dos jesuitas que criaram, na
entdo col6nia portuguesa, “a primeira escola brasileira”. Este inicio insipiente da
estruturacdo de instituicdes escolares em solo nacional é dividido por Saviani (2009,
p. 12) em seis periodos, a saber:

¢O primeiro, compreendido de 1549 a 1759 é dominado pelos
colégios jesuitas;

¢ O segundo, de 1759 a 1827 esta representado pelas “Aulas Régias”
instituidas pela reforma pombalina, apds a expulsdo dos jesuitas da
metrépole e da colbnia, com o confisco de seus bens, e as primeiras
tentativas de se instaurar uma escola publica estatal inspirada nas
ideias iluministas segundo a estratégia do despotismo esclarecido;

¢ O terceiro, de 1827 a 1890, consiste nas primeiras tentativas, de se
organizar a educacdo como responsabilidade do poder publico
representado pelo governo imperial e pelos governos das provincias;

¢O quarto, de 1890-1931 é marcado pela criagdo das escolas
primarias nos estados na forma de grupos escolares, impulsionada
pelo ideario do iluminismo republicano;

¢ O quinto, de 1931 a 1961 é definido pela regulamentacdo, em ambito
nacional, das escolas superiores, secundarias e primarias,
incorporando crescentemente o ideario pedagdégico renovador; e

¢ O sexto periodo, de 1961 aos dias atuais, onde ocorre a unificacéo
da regulamentacdo da educacao nacional abrangendo a rede publica
em nivel municipal, estadual e federal.

De acordo com essa cronologia histérica, proposta por Saviani (2009),
identificamos a criagcdo de cursos superiores e a instituicdo do ensino médico no
Brasil, somente trés séculos apds o “descobrimento”, ou seja, no segundo periodo

de estruturacdo escolar do Brasil, pois no periodo anterior a 1800, o Brasil consistia
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em uma grande &rea territorial explorada e mantida na condicdo de total
dependéncia social, politica e cultural da metrépole.

De acordo com Fonseca (1916), os raros profissionais que por aqui atuavam
na area médica eram portugueses que fizeram sua formacdo em escolas médicas
de Portugal, ou um pequeno numero de brasileiros, nascidos em familias ricas, que
cursaram medicina nas universidades portuguesas e voltaram para sua terra natal,
em detrimento a sofisticacdo e a melhor qualidade de vida europeia. De uma forma
geral, a maioria dos brasileiros permanecia entregue ao curandeirismo e a medicina
popular, como ja estava hé séculos.

Com a invasao da peninsula ibérica por Napoledo, a Familia Real portuguesa
refugiou-se na sua colbnia mais rica — o Brasil — fato que alterou significativamente a
dindmica colonial e as praticas de vida cotidiana, pois a presenca da Corte em terras
brasileiras corroborou para que muitas mudancas ocorressem, como a abertura dos
portos e o livre comércio com outras nac¢des. Dai resultou na criacdo de uma
imprensa nacional, na instituicdo de uma biblioteca, na aceleracdo do processo de
industrializacédo e na abertura de escolas.

Em solo nacional, quando da chegada da familia real portuguesa, ja havia
desde 1755 a instauracdo de medidas oficiais por parte do Marques de Pombal para
tornar o ensino publico, a partir de concepc¢des iluministas em vigor na Europa,
sendo essas ac¢les impulsionadas pela presenca da corte real e pela, cada vez
mais, necessaria, qualificacdo profissional na colénia (SAVIANI, 2009).

Outras instituicbes de ensino publico, em diversos niveis, foram sendo criadas
nos anos seguintes, o que, de acordo com Saviani, (2009) era fruto da logica de
ampliacdo do processo de profissionalizacédo de oficios estratégicos para o Reino e
para a Colbnia, somado as pressdes dos nobres da corte que precisavam demandar
tempo e dinheiro para a formacao de seus filhos nas instituicbes de Ensino Superior
Europeias. Inicia-se, entdo, a implantacado de escolas de Ensino Superior no Brasil,
com a escola de Artes e Oficios e as Escolas Médico-Cirlrgicas, constituindo as
primeiras instituicdes a serem criadas.

A primeira escola médica brasileira foi a Escola Cirargica da Bahia, criada em
18 de fevereiro de 1808, por Carta Régia, seguida da Escola Médico-Cirurgica do
Rio de Janeiro criada a 5 de novembro do mesmo ano, ambas embasadas por forte
influéncia da medicina francesa e adotando as normas e programas da Escola
Médica de Paris (VERAS et al apud GROSSEMAN; PATRICIO, 2004). Nessas
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escolas, as obras de Richerand e de Pinel foram traduzidas e adaptadas para uso
no Brasil, sendo estas as que podemos chamar de primeiras publicacdes médicas

brasileiras.

Imagem 3 — Primeira Faculdade de Medicina do Brasil.

Faculdade de Medicina

-

Fonte: <http://www.universitario.com.br/noticias/n.php?i=4643>.

E interessante assinalar que essas primeiras escolas foram edificadas sob a
reputacdo de alguns médicos ja bem conhecidos e reconhecidos como profissionais
competentes e atuantes na, entdo, colbnia portuguesa. Nesse periodo inicial da
educacdo médica brasileira, o ensino era totalmente moldado nos padrdes
europeus, sendo a competéncia para ensinar medida pela competéncia como
profissional médico.

O panorama da formacdo meédica no Brasil modificou-se profundamente,
segundo Weber (1999), quando em 1826, D. Pedro | assinou a lei que dava
concessao as escolas médicas, o direito de diplomarem seus alunos,
independentemente da jurisdicdo do Fisico-Mor e do Cirurgido-Mor do Reino. Em
1832 promulgou-se, entdo, a Lei da Regéncia que mudou a denominacdo das
Academias Médico-Cirurgicas para Faculdades de Medicina e estendeu o periodo
de formacdo para seis anos. Em 1879, com uma nova reforma no ensino médico,

permitiu-se a matricula de mulheres no curso médico.
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Uma caracteristica peculiar, ao ensino médico desse periodo, era que mesmo
ligados a escola, os alunos estavam sob a responsabilidade e jugo dos professores,
em uma forma de relacdo muito mais pessoal do que profissional ou académica.

Outro fato importante era a maneira como se instituia o ensino e a formacéo
profissional nos primeiros anos das escolas Médico-Cirargicas, pois havia aulas
rudimentares, contetdos desarticulados e diplomacdes por vezes fraudulentas, haja
visto que, na Provincia do Rio Grande do Sul, por exemplo, um positivismo
extremado adotado pelo governo castilhista da época permitia que alguém pudesse
exercer a medicina somente pagando as taxas exigidas por lei e declarando-se
médico. Nao havia nenhuma necessidade de comprovacdo de qualquer tipo de
formacdo para isso (WEBER, 1999).

Contrapondo-se a essas praticas educacionais no interior da academia
médica, iniciam-se discussdes sobre reformas e legitimacdo do Ensino Superior de
medicina no Brasil, com a compreensao de que a educacao € uma politica publica e
gue suas diretrizes precisam partir de 6rgaos oficiais.

Esse fato levou a reflexdes relacionadas a formacao e a valorizagdo docente
no Brasil, durante o periodo imperial (1822-1889), porém, o aprofundamento das
questbes legais, estruturais e organizacionais relacionadas a formacdo de
professores no Brasil, sé atingiria seu apice ap0s a independéncia de Portugal, o
qgue € atestado por Saviani (2009, p.143) ao informar que “[...] no Brasil, a questao
do preparo de professores emerge de forma explicita apds a independéncia, quando
se cogita da organizacao da instrugao popular [...]".

De acordo com Abreu (2009), durante a Primeira Republica, o quadro social,
politico e econdmico, pouco favoreceu a difusdo do ensino, pois, 0 novo regime de
governo acabou por assumir a forma de um Estado oligarquico, subordinado aos
interesses politicos e econdmicos dos grupos dominantes das regides produtoras e
exportadoras de café. Nesse quadro e em funcdo do deslocamento do eixo
econdmico da regido nordeste para sudeste — ja observado desde o final do Império
—, 0 desenvolvimento da educacéo foi marcado por grandes discrepancias entre 0s
estados, com a Unido pouco fazendo no terreno da educacéo publica.

No que diz respeito a prerrogativa legal, Abreu (2009) refere que a
Constituicdo Republicana de 24/2/91 nao trouxe qualquer modificacdo da
competéncia para legislar sobre o ensino normal, conservando a descentralizagéo

proveniente do Adendo Constitucional de 1834, que assegurou a Unido a
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competéncia para legislar sobre o Ensino Superior na Capital da Republica (art. 34,
no 30) dando-lhe, ndo privativamente, a atribuicdo de criar instituicbes de Ensino
Superior e Secundario nos estados, bem como prover a instrugcdo secundaria no
Distrito Federal (art. 35, no 3 e 4).

Em decorréncia do art. 62, n. 2, que facultava aos estados todo e qualquer
direito que ndo Ihes fosse negado por clausulas expressas da Constituicdo, a
instrucdo primaria e a profissional, inclusive o ensino normal, ficaram sob a
responsabilidade dos estados e municipios, atribuindo-se a Unido a funcéo um tanto
vaga de “animar no pais o desenvolvimento das letras, artes e ciéncias” (art. 35, no
2).

Esse quadro s6 ‘sofreu’ alteragdo em 1930 apds a Republica Velha, quando
foi instituido um governo provisorio, responsavel pela criacdo do Ministério da
Educacédo e Saude Publica, revelando a importancia dessas duas areas sociais para
a construcéo do novo Estado.

Reunidas sob um mesmo ministério, a pasta foi chefiada por Gustavo
Capanema até o fim do Estado Novo. Em sua gestéo iniciaram-se estudos visando a
criacdo da Universidade do Brasil, a construgdo da sede ministerial, no Rio de
Janeiro e retomou-se o desenvolvimento de agbGes no ambito das campanhas
sanitarias (ABREU, 2009).

Nesse periodo, surge o0 movimento educacional conhecido como Escola
Nova, onde o professor torna-se apenas um facilitador do processo de ensino e de
aprendizagem. Nesse seguimento, a escola de tendéncia tecnicista, iniciada no final
dos anos sessenta no Brasil, objetivava adequar e inserir o sistema educacional e o
ensino com métodos educacionais norte-americanos, ou seja, nos moldes do
sistema de producéo capitalista e racional, o que tolhia a criatividade do professor.

Assim, de acordo com Abreu (1997), por meio de métodos de ensino
meramente técnicos, utilizava-se material sistematizado, como: manuais, modulos
de ensino, livros didaticos, dispositivos audiovisuais, visando, com isso, a imediata
producdo de sujeitos competentes para atender o mercado de trabalho, com uma
transmissao de informacdes rapidas, objetivas e sem intencionalidade socioafetivas.

Nessa perspectiva, passa a ser irrelevante o relacionamento interpessoal.
Debates, discussdo e questionamento ndo existem e tampouco importam as
relacbes afetivas e pessoais dos sujeitos envolvidos no processo de ensino. O

relacionamento professor aluno era puramente técnico, o objetivo era aprender e
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fixar informacdes por parte do aluno, e ao professor cabia administrar e transmitir
eficientemente os conteldos, visando a garantia na eficacia e nos resultados da
aprendizagem.

No campo social, a assisténcia meédica, até 1920, baseava-se principalmente
na medicina liberal que coexistia com a medicina filantrépica e com formas de
sociedade de auxilio mutuo entre os trabalhadores (SCHRAIBER, 1993), com o
Estado promovendo assisténcia somente aos militares e servidores publicos. Em
1923, implementaram-se as Caixas de Aposentadorias e Pensfes, visando
proporcionar servigos de assisténcia aos trabalhadores urbanos, inclusive com
assisténcia médica.

Vale ressaltar que ndo houve, com esse tipo de organizacao, contraposicao a
medicina liberal, ocorrendo até mesmo seu fortalecimento por meio da compra de
seus servi¢cos. Esse fato constituia-se, assim, em “formas precursoras” de mercado
de trabalho assalariado para os médicos (SCHRAIBER, 1993).

Dessa forma, é considerado como marco inicial da Previdéncia Social
3Aposentadoria e Pensdes (CAPs), dentro das empresas. Por meio dessas,
instituiram-se beneficios de assisténcia médica, medicamentos a precos especiais,
aposentadorias e pensdes aos trabalhadores.

Essa politica social do governo ‘nasce’ com a finalidade de dar resposta as
diversas acdes organizativas dos trabalhadores, evitando o excesso de aglomeracao
e corporativismo, mesmo que em ‘prol’ de assisténcia mutua.

A concessdao de servigos assistenciais, de acordo com Teixeira (2007), tinha
como forma de financiamento as contribuicbes diretas dos empregados e
empregadores e, indiretamente, da Unido, ficando a geréncia das CAPs realizada
por um conselho administrativo composto pelos contribuintes diretos, estando a
cargo do Departamento Nacional de Trabalho apenas o julgamento de recursos.

No periodo de 1930 a 1945, embora ainda existissem as CAPs criadas no
periodo anterior, passam a vigorar no pais os Institutos de Aposentadoria e Pensfes
(IAPs), inaugurando uma nova estrutura de Previdéncia Social, pois representavam
uma “modernizagdo” no sistema, visto que introduziram dentro do Estado, a
estrutura previdenciaria da sociedade civil, aumentando, progressivamente, o
controle deste na gestdo, além de colocar a contribuicdo da Unido na mesma

parcela que a dos demais contribuintes, em um sistema tripartite de contribuicéo.
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Os Institutos eram organizados por categorias profissionais, € hdo mais por
empresas, caracterizando uma ampliacdo da Previdéncia, pois algumas categorias,
gue antes ndo eram cobertas pelas CAPs, passam a ser incorporadas por elas. Em
relacdo a essa nova configuracdo da assisténcia social Brasileira durante a chamada
“Era Vargas”, Teixeira (2007, p. 211) nos informa que:

[...] no caso das CAPs os fundos financeiros eram arrecadados entre
os funcionarios e empregadores, a contribuicdo era de 1% da renda
para 0os empresarios e 3% para o0s trabalhadores. Enquanto que
noslAPs os recursos eram divididos entre Estado, empresa e
trabalhadores, sendo cobrado 3% dos trabalhadores e patrbes,
configurando assim a igualdade entre essas duas categorias e uma
evolugdo entre CAP e IAP, pois de alguma forma, havia uma certa
participacdo popular, ja que os trabalhadores tinham a sua
representacdo na administragao.

De acordo com Teixeira (2007), no periodo compreendido entre 1945 e 1964,
apos o fim da 2° guerra, ocorreu um grande crescimento das despesas da
Previdéncia Social com aposentadorias e com assisténcia médica-hospitalar, fruto
de uma politica do Ministério da Saude de terceirizacao e valorizacdo de instituicées
que congregavam determinadas categorias funcionais, sendo chamada de
“sanitarismocampanhista”.

Nesse sistema, era cobrada uma parcela de 3% para os trabalhadores e o
mesmo percentual para os patrdes, sendo que apenas os trabalhadores e seus
familiares podiam utilizar-se dos servicos médicos oferecidos.

Diante desse contexto sécio-politico, os cursos de medicina seguiam suas
atividades sem grandes intervencbes do Estado, com estruturacdo de base
europeia, ja possuindo um curriculo integralizado em seis anos e ja havendo
pesquisas utilizando o método cientifico nas escolas de medicina da Bahia e Rio de
Janeiro. Esse cenario estatico e confortavel para o governo e para as instituicoes
perdurou por toda republica e estado novo, com pequenas e pontuais mudancas na
Era Vargas, sé vindo a ‘sofrer’ alteragbes importantes apdés a adogédo do modelo
flexneriano®® americano pelo resto do mundo, o0 que provocou mudancas profundas

nas escolas médica brasileiras.

18 Segundo Da Ros (2006), o Relatério Flexner dos Estados Unidos tem origem com a investigacao
das faculdades de medicina do pais, sendo financiado pela Rockfeller Foundation por meio da
JohnsHopkinUniversity, passando, entdo, a ser conhecido como modelo Flexneriano de ensino,
nascido nessa universidade americana traz uma proposta de atencdo a saude hospitalocéntrico,
biologicista, fragmentado em especialidades designadas por um saber académico reconhecido por
lei. E a hegemonia desse modelo nos Estados Unidos deve-se a sugestdo de nédo financiamento
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Segundo Lampert (2002), as mudancas ocorridas nas faculdades de medicina
foram frutos da adocao oficial do modelo americano no Brasil, o que alterou
significativamente a organizacado, estruturacdo e formacédo do corpo docente nas
instituicbes de Ensino Superior de medicina, entéo, vigentes. Fato que se consolidou
com a Reforma Universitaria de 1968, onde foram substituidas as catedras —
oriundas ainda da influéncia da escola francesa — pelos departamentos académicos.

Esses departamentos passaram a gerenciar as disciplinas e a organizacao
curricular, institucionalizando nos cursos de medicina a obrigatoriedade de possuir 0
ciclo basico e o ciclo profissionalizante, este Gltimo contendo um periodo chamado
de Internato Curricular, cujo objetivo seria propiciar uma retomada de todos os
conhecimentos acumulados ao longo do curso, aplicando-os em um contexto de
atuacao profissional.

Essa compartimentalizagdo em departamentos e disciplinas dificultou
sobremaneira a interacdo das disciplinas, levando os cursos médicos a estimular
uma formacdo “[...] individualista, marcada pelo conhecimento das ciéncias
bioldgicas, com préaticas médicas voltadas exclusivamente para ambiente hospitalar
e com énfase nas especializagdes” (LAMPERT, 2002, p. 65). Isso perdurou por toda
a década de 1960.

4.2.1 A reforma sanitaria e a construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS)

Durante o periodo de 1964 a 1984, compreendido como o “milagre brasileiro”,
houve grande mudanca na administracdo estatal e na reorientagéo institucional em
todos os setores. Os governos militares, ao longo desses vinte anos, reorganizaram
0s tramites institucionais das campanhas sanitarias e dos modelos curativos da
atencdo médica previdenciaria, sendo essa época marcada por atos institucionais e
por decretos que modificaram a Constituicdo, no tocante aos direitos de cidadania,
informacédo e comunicagcdo social, bem como o controle dos poderes Judiciario e
Legislativo. A consequéncia destes atos foi um crescimento da medicina privada,
desvinculado da realidade sanitaria da populacéo e voltado para o desenvolvimento
cientifico das especialidades.

De acordo com Da_Ros (1999), a saude passou entéo a ser vista como bem

de consumo, abrindo espaco para a construcdo de um poderoso Complexo Médico-

das faculdades de medicina que ndo adotassem esse modelo, em nome da padronizacao e
organizagao no ensino médico.
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Industrial (CMI) dos fabricantes de equipamentos, medicamentos e hospitais
privados, que serviria para assessorar a eleicdo de politicos comprometidos com a
defesa de interesses proprios.

Vianna (2004) aponta que o Complexo Médico Industrial (CMI), instaurado
nessa época, pode ser entendido como uma trama de forcas entre os diversos
atores da saude com o setor econbémico. O CMI constitui-se, entdo, como o
resultado do desenvolvimento capitalista da area médica, onde praticas privadas
tornaram-se hegemonicas e a tecnologia assumiu um status de beneficio
inquestionavel para a humanidade, com o conhecimento humano girando entorno da
solucéo de problemas de vida e morte.

Esse mesmo autor refere que todos esses fatos, presentes na historia
contemporanea da saude no Pais, compuseram a base da luta do chamado
“‘Movimento Sanitario”, ou seja, um conjunto de pessoas oriundas das mais diversas
classes sociais, instituicdes e categorias profissionais, que no final da década de
1970 passaram a questionar a estrutura de saude vigente no Brasil. A intencdo do
movimento era a construcdo coletiva de um sistema unico de saide com um carater
de inclusdo de todos os cidaddos, com o objetivo de cessar o centralismo,
corporativismo, clientelismo, populismo e a tendéncia de exclusdo das classes
populares, enraizada historicamente.

A luta do Movimento Sanitario, de acordo com Ribeiro (2008) era baseada na
visdo de saude individual e coletiva como uma questdo universal, propondo a
contensdo do crescimento desmedido da assisténcia privada que se fortalecia,
tornando dispendioso e inviavel a continuidade dessa prestacdo de servigo, em
funcéo dos altos custos, tanto para o Estado quanto para o usuario, 0 que em suas
palavras representava:

[...] A aspiracdo e o desejo de avanco aos tipos de propostas em
vigor na saude nos "ultimos anos, e ndo apenas de continuidade. Foi
um movimento de carater potencialmente inovador, no campo da
pratica politica na area da saude, pois ndo se contentava em apenas
modificar a légica da assisténcia médica para funcionarios publicos e
assalariados, mais também reorganizar a assisténcia médica
hospitalar prestada no pais, desarticulando o complexo médico
industrial. (RIBEIRO, 2008 p. 27).

Todas essas vozes e manifestagdes culminaram na 82 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, sendo considerada o marco central do processo de construgcédo
do Sistema Unico de Saude (SUS). A Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988), que
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consagrou os principios norteadores do Sistema Nacional de Saude: Universalidade,
Integralidade, Equidade e Controle Social, formulou um novo conceito de saude,
assim expresso em seu artigo 196: “A saude é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doencas e de agravos e ao acesso universal e igualitario as acodes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao’.

A Lei 8080 (BRASIL, 1990, p. xx) afirma em seu artigo 3°:

[...] A salude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, renda, educacédo, o transporte, o lazer e o
acesso a bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populacdo expressam a organizac¢ao social e econémica do pais.

E, nesse mesmo sentido, o paragrafo unico desse artigo acrescenta: “[...]
Dizem respeito, também a saulde, as acdes que por forca do disposto no artigo
anterior se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bem estar
fisico, mental e social”.

Essa atencdo para com as diversas variaveis que interferem com a vida,
levou a uma nova analise do processo saude-adoecimento, evidenciando a saude
como resultado dos modos de organizacdo da producao, do trabalho e da sociedade
em determinado contexto histérico. A partir de entdo, passou-se a compreender o
processo saude-adoecimento como determinado pela existéncia e condi¢cdes de
trabalho, qualidade de moradia, de alimentacdo e do meio ambiente, possibilidades
de lazer, graus de autonomia, e exercicio da cidadania, ou seja, por uma série de
construgdes sociais, historicas, culturais e econdmicas, onde se cria outro jeito de
pensar as agdes no setor sanitario (BARRETO, 2004).

Todas essas transformacdes no campo social da saude, ainda, hoje,
representam mudancas em andamento, ndo se fechando e definindo-se em si, pois
sédo frutos de transformacfes dinAmicas e sociais que ainda estdo a ocorrer em
diferentes espacos de assisténcia a saude, seja ho ambulatério de especialidades
meédicas, na enfermaria de um hospital do interior, ou em uma unidade de saude da
periferia, tendo como alicerce de sua (re) configuracdo, a acdo educativa prestada
por cidaddos que constituem-se como educadores, docentes e professores, antes

mesmo de serem reconhecidos como médicos.
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4.3 ORIGENS DA PRATICA MEDICA NO PARA E EM BELEM: da Medicina
Imperial a Faculdade de Medicina

A chegada de Francisco Caldeira Castelo Branco a foz do rio Amazonas, em
1616, e a construcdo do Forte do Presépio, na desembocadura do rio Para, iniciou o
que viria a ser a Cidade de Santa Maria de Belém do Grao Para, marcando o inicio
do periodo de colonizagdo portuguesa na regido, com o intuito de acabar com a
disputa do territério pelos outros paises europeus, visto que ingleses, holandeses e
franceses por ali ja mantinham algumas bases comerciais (GUERREIRO, 2008).

Para esse autor, no bojo das necessidades logisticas e operacionais,
decorrentes da colonizagcdo da Amazbnia, a criacdo de hospitais era uma das
prioridades, pois o adoecimento de soldados decorrentes de epidemias tropicais, as
constantes investidas inimigas e 0s embates com nativos eram situagbes
corriqueiras na nova provincia. Sobre a criacdo da primeira instituicdo hospitalar do
Pard, Guerreiro (2008, p. 115) informa que:

[...] Ap6s pouco mais de 30 anos da fundacgdo de Belém foi instalado
0 pequeno hospital da Santa Casa de Misericordia, instituicdo que ja
prestava servicos a populacdo desde 1619. Somente em 1655
aportariam em Belém, de passagem, os primeiros médicos que
chegaram a regido. Eram Daniel Paneli, Antonio de Mattos e
Domingos de Souza, que faziam parte da comissdo para a
demarcacéo de limites dos dominios de Portugal e Espanha.

Cento e dezessete anos, ap0s a chegada de Castelo Branco, é que o primeiro
médico se instalaria em Belém: o Dr. Antonio Caldeira Sardo Villa Lobo, com um
salario de 100 mil réis por ano, cuja chegada coincidiu com a violenta epidemia de
variola. Em 1751, chegaria o Dr. Manoel Ignacio de Andrade; em 1753, o Dr. Jodo
de Almeida, médico do 1° Regimento de Infantaria da 12 linha (GUERREIRO, 2008).

Em 1782, tendo assumido a diocese de Belém, o bispo D. Frei Caetano
Branddo fundava um hospital de caridade, denominado Hospital do Senhor Bom
Jesus dos Pobres, construido no Largo da Sé, ao lado do Forte do Castelo. Esse
fato torna-se bastante relevante uma vez que, de acordo com Carvalho (1922, p.
205-206).

[...] em 1783, para uma populagdo de 11 mil habitantes, havia dois
médicos em Belém: o dr. José Gomes dos Santos, graduado em
Medicina e Cirurgia por Montpelier — Franca, agregado da Faculdade
de Coimbra e delegado do Protomedicato nas Provincias do Para e
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Maranh&o; e o dr. Agostinho Jodo Printz, médico aleméo do Hospital
Militar, exercendo o cargo de fisico-mor no Protomedicato.

bY

Com tantas atribuicdes, esses meédicos retornariam a metropole poucos
meses depois. Nesse tempo, existiam na Cidade seis boticarios. A situacdo da
assisténcia médica a populacdo da coldnia continuou precéria. Viana (1976) nos
informa que, até 1768, s6 havia uma farmacia de segunda classe.

Diante desta situacdo, em 1788, o Senado da Camara (equivalente, hoje, a
Camara Municipal) oficiou ao governador sobre a necessidade da construcédo de um
lazareto em uma das ilhas da baia de Santo Antbénio, para a quarentena dos navios
de transporte de escravos africanos para ca trazidos, na tentativa de estabelecer
uma barreira contra a variola, que grassava entre aqueles.

Em 1789, o vice-rei Luiz Vasconcelos reclamava a metropole, alegando que,
naquela ocasido, somente quatro médicos exerciam suas atividades no Brasil*®*. Em
1793, houve uma nova e grande epidemia de variola em Belém. Para combaté-la, s
existiam um médico e um cirurgido®. Em 1799, esteve em Belém, vindo de Lisboa, o
cirurgido Francisco Xavier de Oliveira. Seu objetivo era fazer observagdes e
experiéncias com sondas e outros instrumentais de uso médico, como: velas,
confeccionados com goma elastica, oriunda da seringueira. Ao retornar a Lisboa, no
mesmo ano, anunciaria a venda do instrumental, que levara em grande quantidade.
Até a chegada da familia real portuguesa a Salvador, em 1808, fugindo das tropas
napolednicas, ndo existia, oficialmente, ensino médico no Brasil (MELO,1989).

A atividade médica obedecia a determinadas prescri¢cdes legais, compativeis
com as necessidades e as circunstancias de entdo. Inicialmente, havia a figura do
fisico-mor e do cirurgido-mor do reino, encarregados de fiscalizar o exercicio da
profissdo em Portugal e suas colbnias, aléem de expedir as licencas para o exercicio,
apos aprovacao oficial dos autos de habilitacdo dos que desejassem obter suas
cartas. Com a criagdo da Junta do Protomedicato, esse encargo passou a nova
instituicdo, que referendava a avaliacéo feita pelos deputados ou pelo Senado da

Camara.

19 Segundo José Gongalves Fonseca e Ribeiro Sampaio (ano), um Unico cirurgido portugués atuava
num raio de mais de trezentas léguas, visitando em periodos pré-determinados os distritos de Mato
Grosso, Maranh3o e Para, confirmando a quase inexisténcia de médicos no Brasil. (VIANA ,1976)
20 Quando houve o recrudescimento da epidemia, em 1796, ja existiam mais alguns médicos e
cirurgides, sendo citado entre eles o dr. Bento Vieira Gomes.
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Nesse tempo, as pessoas que comprovassem haver frequentado por quatro
anos qualquer hospital, onde aprendiam seu oficio na pratica com um cirurgido ja
habilitado, podiam habilitar-se ao exercicio da cirurgia, bastando realizar sumario
exame perante os deputados (CARVALHO, 1922).

Em geral, os candidatos apresentavam atestados dando conta da sua
competéncia e da necessidade de sua presenca no lugar onde moravam?. J4 os
fisicos eram aqueles que haviam estudado e se formado nas universidades
europeias. Mesmo tendo sido enviados a metrépole devendo depois retornarem ao
Brasil, em geral preferiam por la ficar ao invés de enfrentar a realidade colonial no
Brasil. Quando muito, ao retornarem a colbnia, concentravam-se nas cidades e vilas
maiores, deixando o interior totalmente desprovido desses profissionais.

A necessidade de profissionais para cuidar da saude da corte entdo
transferida (estimada em torno de 10 mil pessoas) e a consequente dificuldade de
contato com a metrépole por conta das acfes das tropas francesas, que impediam
que de la viessem os cirurgides aprovados pela Junta do Protomedicato e os fisicos
diplomados em Coimbra, fez com que D. Joao VI, por proposta do Dr. José Correa
Picanco, assinasse, em 18 de fevereiro de 1808, um Decreto, criando na Bahia a
Escola de Cirurgia. Ao se transferir para o Rio de Janeiro, seis meses depois, D.
Jodo VI assinaria decreto semelhante naquela Cidade (VIANNA, 2004.

A partir dai, professores foram nomeados para ensinar anatomia tedrica e
pratica. Segundo Oliveira (2010, p. 28), a partir desse decreto:

[...] as escolas serviam & instrucdo dos cirurgifes, que ignoravam a
anatomia, a fisiologia e a medicina préatica, bem como para os alunos
gue se destinavam a cirurgia no Exército e na Marinha. O curso tinha
duracgéo de quatro anos, sendo exigido, na matricula do primeiro ano,
gue o aluno soubesse ler e escrever corretamente. Ao final do curso,
o aluno requeria uma certiddo a Escola, a qual declarava se ele
estava capacitado para prestar 0 exame e encarregar-se da saude
publica.

De posse do certificado, o aluno era submetido ao exame e, caso fosse
aprovado, seus documentos eram encaminhados a Lisboa, onde o diploma era

expedido, mediante o pagamento dos emolumentos. Tais diplomas permitiam:

[...] sangrar, sarjar, aplicar bichas e ventosas, curar feridas, tratar de
luxacbes, fraturas e contusbes; era-lhes vedado administrar

21 Além das autorizagGes para médico, cirurgido e boticario, havia licencas para parteira, sangrador e
curandeiro. O curandeiro era legalmente definido como “[...] aquele terapeuta com conhecimentos de
plantas medicinais nativas e que as empregava para tratar de moléstias tipicas de determinadas
regides" (CARVALHO 1922).
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medicamentos e tratar das moléstias internas a ndo ser aonde nao
houvesse médicos; e como tais sé eram tidos os diplomados ou
licenciados pela Universidade de Coimbra. (MEIRA, 2006, s/p).

Por funcionarem de maneira precaria, as escolas somente passariam a ter
personalidade juridica, por intermédio do decreto de 03 de outubro de 1832, que
transforma as Academias Médico-Cirdrgicas em Faculdades de Medicina, com
significativas mudancas em sua organizacéo, a comecar pela admisséo, para a qual
passou a ser exigida a idade minima de 16 anos, conhecimento de linguas (latim,
inglés ou francés), de filosofia racional e moral, de aritmética e de geometria,
apresentacdo de um atestado de bons costumes emitido pelo Juiz de Paz da
freguesia, e pagamento de taxa de matricula no valor de 20$000 réis, quantia
elevada para a época.

Miranda (2010) refere que em 1887, a Santa Casa do Para iniciou sua
expansdo para areas de saude da mulher e crianca, dando origem a atual
configuracdo que possui hoje. Nesse periodo, o hospital implantou mais duas
enfermarias, sendo uma especialmente para obstetricia, denominada "Sala da
Maternidade", e a outra para o tratamento de criangcas. Em 1889, o hospital contava
com servigos especializados de clinica cirargica, clinica médica, clinica obstétrica,
clinica de olhos, clinica dermatolégica e sifiligrafica?, e clinica de criancas.

Com a proclamacado da Republica surge um esboc¢o de um servico publico de
saude. Assim, em 1891, é criada uma nova organizacdo dos servicos de higiene,
composta por um inspetor, um ajudante, dois médicos vacinadores, meédico
demografista?® e um quimico. Em 1894, o Estado seria dividido em 16 regides
sanitarias, com a nomeacdo de um medico residente para cada uma delas. O
servico seria ampliado no governo Lauro Sodré, em 1886, surgindo as secodes
técnicas, compreendendo o Laboratério de Analises, o Instituto Vacinogénico
Animal, a Demografia Sanitaria e Meteorologica e a Profilaxia e Desinfeccao
(OLIVEIRA, 2010).

Em 1898, o governador Paes de Carvalho promoveu a remodelagdo dos

servicos de saude do Estado, agregando aos servigos ja existentes os servicos de

2 Clinica destinada ao tratamento da sifilis, doenca sexualmente transmissivel muito comum no
século XIX que acometia uma grande parcela da populacdo europeia e, por conseguinte, nativos
amazonidas contaminados pelos portugueses.
2 Correspondente aos atuais epidemiologistas.



98

bromatologia®, o laboratorio de farmacia, a policia higiénica e sanitaria dos animais
e os lazaretos. Em 14 de fevereiro de 1900, seria inaugurado o Hospital Séo
Sebastido — para os variolosos e, em 29 de abril do mesmo ano, o Hospital
Domingos Freire, destinado ao isolamento e tratamento da febre amarela. O novo
hospital da Santa Casa seria inaugurado, provisoriamente, em 1° de agosto do
mesmo ano, com o0 nome de Hospital de Caridade, sendo removidos do antigo
Hospital Senhor Bom Jesus dos Pobres, 177 doentes de ambos 0S sexos
(CARVALHO, 1922).

Esses novos espacos hospitalares representavam um “progresso” para a
regido, pois eram vistos como um avango social por parte do poder publico e uma
catedra de conhecimento cientifico e pesquisa (OLIVEIRA, 2010).

Em relacdo a formacdo de novos médicos, Miranda (2010) informa que ao
longo de todo o século XIX, houve um predominio do assim chamado "ensino livre"
no Brasil, ou seja, apesar de existirem as faculdades oficiais, os estudantes também
podiam frequentar cursos particulares ou livres, pois a legislacédo do ensino de 1832
facultava a qualquer pessoa a organizagdo de cursos, sem interferéncia das
faculdades. Esse fato € atestado por um decreto de 1879 que confirmava ser livre 0
Ensino Superior no Império, o que favoreceu por quase 10 anos a existéncia no
Brasil de apenas duas faculdades de medicina criadas por D. Jo&o VI, uma vez que
a terceira escola a ser criada, a de Porto Alegre, surgiria apenas em 1898.

Para além da permissibilidade do ensino médico que vigorara na sociedade
brasileira ao longo da segunda metade do século XIX, outro fato causaria impacto no
meio médico nacional. A publicacdo, de acordo com Melo (1989), em 1985, de um
artigo denominado O micrébio como nivelador social, escrito pelo médico norte-
americano Cyrus Edson, onde o autor, afirmava que a tdo desejada igualdade entre
0s homens, proposta pelos socialistas, seria alcangcada ndo por grupos politicos ou
por revolugcdes, mas, simplesmente, por "organismos Vivos, infinitamente pequenos,
invisiveis a olho nu", os microbios, causadores de doencas infectocontagiosas.

Por conta dessa realidade, com suas implicagbes sociais e, notadamente,

econdmicas num mundo que iniciava os processos de industrializagcéo, urbanizacéo

2 A bromatologia estuda os alimentos, sua composicdo guimica, sua acdo no organismo, seu valor
alimenticio e caldrico, suas propriedades fisicas, quimicas, toxicoldgicas, adulterantes, contaminantes
e fraudes. E a ciéncia que estuda tudo aquilo que é, de alguma forma, alimento para os seres
humanos, tendo haver com o alimento desde a producao, coleta, transporte da matériaprima, até a
venda como alimento natural ou industrializado" (CARVALHO 1922).
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e crescimento populacional, era fundamental a aplicacdo de medidas saneadoras, a
fim de que os projetos colonialistas pudessem ser levados a cabo.

A influéncia dessas ideias no imaginario local, fez com que se intensificassem
medidas de saneamento e controle de vetores, estreitassem lacos de cooperacdo
académica internacional e se investisse em reformas nos servi¢cos de saude, tendo
estas iniciadas no governo de Paes de Carvalho e continuadas no governo seguinte,
de Augusto Montenegro (MELO,1989).

Essas melhorias seriam decisivas para o combate a epidemia de peste
bubdnica surgida em outubro de 1903, como informa Miranda (2010, p. 15):

[...] Prevista a epidemia, ja no governo Paes de Carvalho haviam
sido importadas vacinas em grande quantidade. Além disso,
Montenegro estabeleceu uma estacdo sanitariana ilha de Tatuoca,
em frente a Belém, com desinfectérios para o expurgo das
embarcacfes, hospedaria, armazém para as mercadorias suscetiveis
de transmitirem a doenca e uma farmécia. Também criou a
Comissdo do Saneamento de Belém e equipou plenamente o
Servico Sanitario Maritimo, tornando o Para o Estado mais bem
aparelhado do norte do Pais para o combate a peste bubbnica. Ao
primeiro caso notificado e confirmado procedeu-se a vacinacao da
populacdo, a desinfeccdo das casas onde havia doentes e sua
remocao para o Hospital Sdo Sebastido, além de combate mortal aos
ratos, tendo a epidemia considerada debelada em abril de 1904.

Apbs esse periodo de estruturacdo, organizacdo e ampliacdo dos servigcos
publicos de saude no Para, surge o interessa por parte da sociedade cientifica
paraense de se organizar enquanto classe, surgindo, assim, no final do século XX,
por iniciativa do governador e médico Paes de Carvalho, uma agremiacéo cientifica
formada por médicos e farmacéuticos. Desse modo, em 8 de novembro de 1897
seria criada a Sociedade Médico-Farmacéutica do Para, "com o fim de tratar dos
interesses scientificos e sociaes". Essa Sociedade, que lancaria trés anos depois o
Pard-Médico, a primeira publicacdo médica do Estado, ‘sofreria’ uma cisdo em 1900,
culminando com a criacdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Para
(FIGUEIREDO, 2006).

Ainda, de acordo com Moreira (2006), as condi¢Bes sanitarias no Brasil, nas
primeiras décadas do século XX, eram bastante precarias, fazendo com que
surgisse na Primeira Republica um movimento de reforma da saude publica, “[...] de
vital importancia para a construcdo de uma ideologia de nacionalidade e para a
formacéo do Estado brasileiro”. REFERENDAR.
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Tal momento histérico traria grandes repercussfes socioecondmicas,
particularmente para a Regido Amazobnica que, ainda, ocupava um lugar de
destaque na economia brasileira por conta da borracha, e continuava atraindo
investimentos estrangeiros, a exemplo dos recursos para constru¢do da estrada de
ferro Madeira-Mamoré e do porto de Belém.

Diante desses importantes acordos internacionais, da expansado do comeércio
exterior e visando a manutencdo de investimentos futuros, era necessario que
ocorresse 0 saneamento das grandes cidades e seus portos, ligados diretamente a
Europa e aos Estados Unidos, bem como das areas produtoras de matérias primas,
como o vale amazobnico. Nesse sentido, em parceria com a Companhia Madeira-
Mamoré Railways e a Portof Para, em 1910, o governo paraense contrata 0s
servicos do Dr. Oswaldo Cruz, visando a erradicacdo da febre amarela, que se
tornara endémica no Estado desde 1850, assim como estabelecer medidas gerais
de saneamento para a regido que tinha a maldria como um dos seus maiores
flagelos.

Mesmo com todo o empenho das autoridades em manter o espaco
amazo6nico como importante centro exportador de matéria prima, os anos de 1910
marcaram em ambito internacional e de forma inexoravel o final da Belle époque,
simbolizando, também a dissolucdo da organizacdo econbmica do século XIX,
sendo consequéncia da perda do monopodlio da sua producédo, pelo produto da
Malasia, obtido a partir de plantagcbes organizadas cientificamente, causando a
débacle amazbnica (MOREIRA, 2006).

Para Weinstein (1993), a heranca deixada pelo ciclo da borracha no que diz
respeito aos aspectos culturais e a educacdo publica, se por um lado,
proporcionaram a expansao da rede escolar e a “monumentalizacao” dos edificios
publicos destinados a este fim, como os institutos: Gentil Bittencourt e Lauro Sodré,
por outro, ndo foram capazes de solidificar o crescimento do ensino superior na
regido, com a criacdo de novos cursos superiores, sendo os Unicos do periodo a
Faculdade Livre de Direito (1902) e a Escola de Farmacia (1903), ambos
funcionando precariamente. Para Weinstein (1993, p. 121), isso se deve ao fato de
que:

[...] As elites paraenses, surgidas com a borracha, mais facilmente
mandavam seus filhos estudarem na Europa, mantendo a
dependéncia intelectual e "emocional' da metrépole, ou seja,
contribuiam para uma prosperidade "efémera e superficial”, com a
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manutengdo de uma economia ainda vivendo e praticando usos do
periodo colonial. Deste modo, seria desnecessario estimular a
formacédo de "doutores" no préprio Estado.

Nesse contexto histérico, desfavoravel economicamente, surge em Belém a
Sociedade Médico-Cirurgica do Pard. Fundada em 12 de julho de 1914, sendo
instalada oficialmente em 15 de agosto do mesmo ano, quando tomou posse a sua
primeira diretoria.

Constituida pela elite médica do Estado, sob a presidéncia do Dr. Camilo
Salgado, a Sociedade se propunha a zelar pela ética médica, defender os interesses
da classe, discutir questbes médicas e cientificas, organizar congressos e
conferéncias, difundir ensinamentos de higiene para a popula¢cdo, manter comissdes
cientificas para os diversos ramos das ciéncias médicas, criar uma revista e fundar
uma biblioteca e arquivo, entre outras coisas. A revista manteria 0 nome da editada
pela Sociedade Médico-Farmacéutica do Para: Para-Médico (FIGUEIREDO, 2006).

Imagem 4 — Professores Fundadores da Faculdade de Medicina do Para.Brasil.

Faculdade de‘Medicina do Paré

1" - Lentes e director da Fa.
culdade. — Sentados, da direita
para a enquerda:'dn. Caribé da
Rocha, Acylino de Ledo, Bario
de Anajas(director) Camiilo Sal-
gado e Penna de Carvalho. De
! pé: drs. Oruz Moreira, Mario
Chermont. Hermogenes Finhei-

ro, Evaristo da Silva, Jayme
Rosado e Salgado dos Santos.

2 Grupo de alumnos matri
culados na Faculdade de Medi

cina,

Fonte: O Estado do Para, de 4 de maio de 1919.

Se a criacdo da Sociedade Médico-Cirurgica do Paré coincide com o inicio de
uma fase econdmica desfavoravel para o Estado, ndo se pode deixar de levar em
consideracdo que o periodo de fausto econdémico anterior e a consequente
organizacdo de uma elite intelectual médica, no caso, representada pela Sociedade
Médico-Cirurgica do Para, contribuiram para a "gestacdo" de um curso de medicina

para o Estado.



102

Carvalho (1922) ressalta que a criacdo de um curso de medicina no Para, em
1919, em plena depressdo econdmica, no periodo de declinio da borracha, logo
apos a criacdo do curso de odontologia (1914) e de agronomia e veterinaria (1918)
se justifica, pela queda do poder econémico das elites paraenses que ja ndo eram
capazes de manter os estudos de seus filhos em faculdades europeias, fazendo com
gue se criassem condi¢des estruturais para a reorganizacdo do Ensino Superior na
regido, a partir de recursos e méo de obra local, o que revela:

[..] “Um lento e profundo processo de transformacdo do
conhecimento médico e de seu mercado de trabalho", com o
desenvolvimento cientifico e tecnol6gico da medicina levando-a a
especializagdo franca, refletindo-se nos curriculos dos cursos, e
também pela introdugdo de equipamentos permitindo uma melhora
na precisao diagnéstica. Isto tudo alteraria 0 modo de fazer medicina,
iniciando a fase da "medicina tecnoldgica”, cujo apogeu seria a partir
dos anos 50 daquele século. (MIRANDA, 2010, p. 17).

A Faculdade de Medicina do Pard, posteriormente Faculdade de Medicina e
Cirurgia do Para, a oitava a ser criada no Brasil, até a década de 1960
desempenharia um papel preponderante para a medicina em toda a Regido
Amazonica e parte do nordeste brasileiro, sendo considerada peca fundamental na
criacdo da Universidade Federal do Para, e determinante para a ocupacéo efetiva da
Amazobnia. Esses fatos e eventos histéricos nos dao conta da lenta evolucdo da
salude e da assisténcia médica no estado do Para, fendmeno este, desenvolvido a
custa do atrelamento do ensino médico com as classes mais abastadas da corte e

do império, o que configuraria no futuro a face da medicina no estado.

Imagem 5 — Faculdade de Medicina em 1924, Belém-Para.

Fonte: Relatério do ano de 1944, apresentado a Congregacao pelo Diretor Alcylino de Ledo.
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A histéria da medicina, desde a antiguidade até os dias atuais, representa
parte da producgéo sdcio-cultural da humanidade, com interface com fenémenos do
campo da saude, mas também de outros campos, a exemplo da educacdo. A
medicina se constitui como pratica social alimentada por objetos tanto do exercicio
da pratica médica quanto da producdo do conhecimento neste campo, que
paulatinamente vem agregando outros objetos que consolidam uma perspectiva
interdisciplinar do campo da saude.

Entender que a medicina representa producédo cultural, portanto, de imagens,
de sentidos, constituidos tanto pela dimensdo objetiva quanto pela dimenséo
subjetiva humana, bem como seus reflexos nas transformagdes sociais, implica em
considerar a educacdo, a cultura e os saberes produzidos nas relacées socio-
profissionais como vetores de préaticas que podem estar assentadas tanto em um
paradigma mais técnico procedimental quanto em um paradigma critico reflexivo.

O lugar de onde falamos traduz um modo de conceber a préatica docente,
como prética de transformacgéo social, ou seja, de uma pratica profissional pautada
nos processos criticos-reflexivos, orientadores da praxis, aqui entendida como um
movimento de leitura da realidade, dos sujeitos, de reflexdo da relacdo desses
sujeitos com o aparato préprio de cada profissdo. No caso da medicina, todo aparato
técnico-procedimental deve servir como instrumento para reflexdo do profissional
sobre a dindmica dos processos de saude e doenca e a sua relacdo com as
guestdes de natureza socio-culturais.

Esses apontamentos contribuem para pensarmos o lugar da docéncia médica
no desenvolvimento da praxis como substrato da ressignificacdo profissional, a ser

tratado nas subsecdes a seguir.

4.4 EDUCACAO, CULTURA E SABERES: notas sobre a formac&o e a docéncia

médica

Todas as reflexdes tecidas até aqui, sobre a pratica médica e as suas
diversas estruturacdes educacionais, ao longo do tempo, nas sociedades humanas,
denotam como os processos de ensino e aprendizagem sdo capazes de impulsionar
e/ ou retardar o desenvolvimento profissional dos individuos em todos os niveis de

formacao.
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No que diz respeito a constituicdo do saber médico no cenério nacional, é
perceptivel a forte influéncia de fatores externos e ligados a uma gama de
condicionantes particulares, oriundos de cenarios histéricos, culturais, politicos,
geograficos e ideoldgicos diversos, denotando as diversas imbricacdes existentes
entre saude e educacdo, em um pais de vasta extensdo territorial e grande
diversidade socio-cultural como o Brasil.

Esses eventos tornam perceptiveis as profundas transformacdes que a
profissdo docente médica vem ‘sofrendo’ ao longo do tempo, uma vez que esta
assentada sob a égide da pedagogia, das humanidades e da didatica, ‘sofrendo’ a
influéncia de uma série de fatores que resultam, em sua maioria, da
heterogeneidade presente em nosso pais, pois, ao considerarmos as hovas
condicbes de permeabilidade social das midias e da informatica, dos meios de
comunicacdo e das redes de relacdes — presenciais ou virtuais —, responsaveis por
novas posturas na moralidade e nas relacdes interpessoais, nas familias e nos
grupos de referéncia, o impacto na socializacdo das pessoas € visivel e resulta no
ingresso académico de alunos com vivéncias cotidianas e aprendizagens sociais
prévias ou paralelas impares, com expectativas bem diferenciadas de como a que
ocorria ha décadas.

Nesse contexto, é importante destacar que, de acordo com Eagleton (2000), o
fato da cultura assumir um papel de destaque nesse cenario, ndo porque ocupe uma
posicdo Unica e privilegiada, ou porque seja uma categoria epistemologicamente
superior as demais instancias sociais, como: a politica, a economia ou a educacao, e
sim porque perpassa tudo o0 que acontece em nossas vidas, sendo parte integrante
de todas as representacdes que fazemos dos diversos fendmenos presentes na
contemporaneidade.

Outra especificidade cultural € a capacidade de atravessar tudo aquilo que é
do social, tal qual a escola e as praticas de ensino, fazendo com que todas as
proposicoes relacionadas ao ato de ensinar e o fazer docente, bem como todas as
acOes educativas positivas ou negativas reverberem ao longo dos sistemas
educacionais vigentes, visto que o fendmeno educacional se constitui em um
importante instrumento de difusdo e absorcdo dos aspectos culturais de uma
sociedade, sendo influenciado e influenciador desta.

A partir desse pressuposto € factivel acreditar que no ambiente escolar haja

uma confluéncia de contradicdes e simbolizacbes, que caracterizam, com mais ou
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menos intensidade, inUmeras situacdes tensionais presentes no cotidiano escolar,
sob as quais o professor precisa lidar durante a sua préatica docente.

Dessa forma, os professores sdo chamados a compreender os alunos,
motiva-los, forma-los, ensina-los e, consequentemente, ter a compreensao de que a
educacdo cada vez mais, se desenvolve em uma situacdo em que a distancia entre
a idealizacdo da profissdo docente e a realidade do trabalho tende a aumentar, em
razdo da complexidade e da multiplicidade de tarefas que sdo chamados a cumprir
nas escolas.

Essas novas situacdes solicitam, cada vez mais, que esses profissionais
estejam preparados para exercer uma pratica contextualizada, atenta as
especificidades do momento, a cultura local e as diversas trajetorias de vida e
expectativas escolares dos alunos, pois, de acordo com Geertz (1991, p. 231).

[...] cada individuo esta atrelado a uma teia de significado tecida a
partir de sua histéria, e, ao se analisar essa heterogeneidade sécio-
cultural deve-se levar em consideracdo os inUmeros simbolos que se
materializam no comportamento humano, e que s&do transmitidos
historicamente durante a formacdo de cada um, tendo a certeza de
gue sem homens ndo haveria cultura, mas, de forma semelhante e
muito significativamente, sem cultura ndo haveria homens t&o pouco
a constituicdo da sociedade e de suas institui¢coes.

7

Essa valorizacdo dos aspectos sécio-histéricos e culturais é ressaltada por
Williams (2011), ao considerar que essas condi¢cdes surgem a partir da interacao
multua de todas as praticas sociais, por meio da qual, os homens e as mulheres
constroem a histéria, sendo essa mentalidade social ou "superestrutura social”, fruto
do desenvolvimento das relagcdes materiais, vividas e construidas, historicamente,
pelos homens.

Ao se destacar as conjecturas existentes entre 0s aspectos culturais e a
pratica docente, torna-se pertinente ressaltar com base no referido autor que a
compreensao do termo cultura, ndo pode ser visto apenas CoOmo um pProcesso e
como produto do trabalho na transformacdo da natureza, precisa também estar
relacionado as modifica¢cdes que os individuos realizam sobre si mesmos para criar
um mundo de relacionamento, fundado sobre as regras sociais, que 0s obriga a
aprender, criar e recriar esse proprio mundo, transformando o ambiente natural e
a sua vida.

Essa concepcao de cultura, atrelada a sociologia e a histéria, € determinante
para se pensar e fazer da educagcdo uma atividade interacional e valorativa das
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caracteristicas individuais de cada aluno, uma vez que estes sdo detentores de uma
singularidade histérica e social impar, necessitando dotar os professores de
condicbes tedricas e materiais para lidar com esses aspectos e, assim, favorecer a
capacidade de reconfigurar e ressignificar suas acdes e ideias, para, entdo,
transmiti-las no interior das escolas.

Essa transmissdo de informacbes, revestidas de sentido dentro das
instituicbes educacionais, esta fortemente atrelada ao conceito de linguagem
proposto por Bakhtin (1992), pois segundo este autor, € por intermédio dessa que
ocorrem os resultados de uma producdo humana acontecida na histéria e construida
nas interagcbes sociais e nos dialogos vivos, ndo podendo ser compreendida
isoladamente, fora de seu contexto social, sendo necessario a presenca de fatores
extralinguisticos para 0 seu entendimento e a percepcao de que o signo ideoldgico
por exceléncia € a palavra que atua como uma ponte entre dois sujeitos, no caso,
em questdo, representada pelo professor e aluno, atores envolvidos nas
comunicacdes sociais e educacionais.

Essa énfase nos processos linguisticos é também apresentada por Vigotski
(1991), ao considerar que a linguagem pode ser entendida como produtora de
sentidos e marcada pelas experiéncias vivenciadas por cada individuo, sendo
responsavel pela maneira com que os homens irdo se expressar no mundo e,
consequentemente, constituir suas “bagagens”, oriundas da cultura que os
“denunciardo” e os identificardo, caracterizando, assim, a forma de vestir, de falar e
de se comportar como uma expressao particular, que ira exercer forte influéncia na
maneira como as interagdes comunicativas e relacionais serdo construidas nos mais
variados ambientes, seja no interior de uma sala de aula, no patio de uma escola ou
nos espacos de convivéncia.

Nessa perspectiva, é valido destacar as atribuicbes de sentido que os
professores dao a sua profissao, a visdo de aluno, as suas praticas profissionais e
0s recursos pedagdgicos que dispbem, pois, estes repercutem diretamente na forma
como a pratica docente emerge durante o discurso interno: o pensamento e é
direcionada para seu discurso externo: a fala a partir de cada palavra.

Isso permite um olhar mais profundo sobre a historia de vida dos professores
e de como esses sentidos foram construidos ao longo da sua formagéo, pois, assim,
como todos os desafios e superacdes, presentes em seu percurso de vida, foram

importantes para o seu crescimento pessoal e profissional.
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Nesses termos, as representacdes e sentidos construidos na e pela historia,
sdao de grande relevancia para a condugcdo dos processos de ensino e
aprendizagem, sendo capazes de aproximar ou distanciar o professor da
consciéncia de que nao existe neutralidade em suas acdes, pois sdo responsaveis
no campo educacional pela transmissdo, por intermédio da linguagem, de uma
cultura de reproducao ou de resisténcia, de avangos ou de retrocessos, uma vez que
nao é possivel pensar os sistemas educacionais, sem reconhecer as estruturas que
0s criou, 0s interesses politicos que os articulou e as préaticas solidarias e/ ou
competitivas que 0s instituiu.

Diante dessas idas e vindas dos processos de comunicagdo no campo
escolar é importante que se estabeleca uma relacdo entre eles, pois estes sao
oriundos de um sistema de significados interrelacionados. Assim, torna-se evidente
que a educacdo, além de socializar as ciéncias, as artes e a literatura, também
favorece o ato educacional e a especificidade do saber, pelo fato de que ao se
instituir € capaz também de construir significados e valores formulados no coletivo e
nas interacées humanas.

Para Freire (1989, p. 128), essa concepcao ideoldgica da linguagem e a forca
presente na palavra sao cruciais para o crescimento dos homens, pois:

[...] N&o é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no
trabalho, na acao/reflexao, dizer palavras nédo € privilégio de alguns
homens, mas o direito de todos, assim o didlogo é este encontro com
os homens, mediatizados pelo mundo, que cria um espago para a
construgdo do amor profundo ao mundo e aos homens, assim, é
desumano a escola néo viabilizar aos seus alunos, em seu ambiente,
0 acesso a saberes e préaticas que dignifiquem a vida do ser
humano enquanto cidaddo pensante e agente da sua prépria
historia.

Esses lacos e entrelagos, que unem cultura e linguagem, fazem da pratica
docente uma acdo cada vez mais complexa no momento atual, sendo necessario
que o professor busque assumir, durante a sua pratica, uma postura de
flexibilidade comunicativa para que haja uma consciéncia das diferencas e uma
negociacdo daquilo que é determinado culturalmente, para ser possivel conceber o
espagco da sala de aula como um local de leituras e ambiente de oralidade e
trocas, onde cada sujeito tenha o direito de criar e sustentar os seus discursos na

construcéo do conhecimento.
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A escola deve assumir um papel de facilitadora na interagdo entre o ser
humano e a palavra, pois cada palavra revela um mundo particular que se torna
coletivo ao estabelecer um dialogo que, por sua vez, se converte em comunicacao e
esta propicia a construcdo de mdltiplas relacdes, ndo estando isoladas, nem isentas
da acao de interferéncias externas, pois ‘sofrem’ influéncia de forcas politicas e
econdmicas, 0 que reduz a importancia desses fendmenos interacionais, uma vez
que a énfase € dada na escola como produto, o que a reduz a um elemento
secundario pela esfera publica.

Tardif e Lessard (2007) demonstram como essa desvalorizagdo da escola e
da docéncia trazem consequéncias negativas para a sociedade, pois para 0sS
autores, as instituicbes educacionais e o saber circulante contido nelas, constituem
um setor nevralgico da sociedade humana, representando o I6cus material e o ato
teorico, reflexivo e préatico do saber institucionalizado, sendo responsaveis pelo
entendimento, transmissdo e acompanhamento das transformacbes ligadas a
dindmica social na contemporaneidade.

Nessa perspectiva, Gatti (2007) chama a atencdo para a importancia de
valorizar o papel ocupado pelo professor e a sua pratica nos diversos niveis de
ensino, uma vez que esta, somada aos diferentes fatores relacionados a cultura,
histéria, curriculo e condi¢cBes institucionais das escolas, ira sinalizar o cenério futuro
de formacé&o dos sujeitos, resultantes dessa interacao.

O papel do professor e 0 impacto de suas acfes sobre 0 processo ensino-
aprendizagem sdo também destacados por Novoa (1995), ao considerar o quanto o
seu “modo de vida” pessoal acaba por interferir no campo profissional, sendo essas
guestdes originadas em oposi¢cédo aos estudos que reduziam a profissédo docente a
um conjunto de competéncias e técnicas, gerando uma crise de identidade dos
professores, em decorréncia de uma separacdo entre o eu profissional e o eu
pessoal. Pois para o autor “[...] esse movimento surgiu nhum universo pedagdgico,
num amalgama de vontades de produzir um outro tipo de conhecimento, mais
proximo das realidades educativas e do quotidiano dos professores (NOVOA, 1995
p. 19).

No que concerne a atuacao dos professores na esfera superior dos cursos de
Graduacao, em especial a saude, é necesséario que ocorra profundas mudangas nas
estruturas institucionais de modo a contemplar dois aspectos importantes da

docéncia em saude: a insercdo tedrica e pratica dos aspectos pedagogicos
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necessarios a acao docente por parte de profissionais com formacgéo estritamente
técnica que passam a atuar no campo do Ensino Superior; a valorizacdo das
subjetividades de cada aluno e a maneira como constroem seu mundo de
significados atrelados a cultura e a linguagem.

Nascimento (2015, p. 3), ao considerar no campo educacional a importancia
dos aspectos socioafetivos e emocionais dos alunos, como parte da aprendizagem,

informa que:

[..] O contexto contempordneo se por um lado abriga inércias,
avancgos e recuos no ambito da educagé&o. Por outro lado, se articula
as novas demandas tecnoldgicas de producao, somadas a diversas
razdes de ordem econbmica e social, exigindo cada vez mais do
sujeito o aprimoramento de aprendizagens, na qual o raciocinio
I6gico em curto espaco de tempo, o poder decisorio, a solucdo de
problemas, a inventividade, a reflexdo dentre outros requisitos
garantam o atendimento e a oferta das necessidades concernentes a
realidade vivida. Cumpre destacar que a dimensdo emocional e
afetiva se insere no rol de aprendizagens importantes para o
amadurecimento do sujeito nos dias atuais.

Goncalves (2001) mostra a tendéncia crescente das pesquisas, em nossa
realidade, de procurar valorizar o estudo dos saberes docentes na formacao de
professores, pois a énfase em determinados aspectos do saber docente foi se
alterando ao longo dos anos, passando de uma valorizacdo quase exclusiva de
saberes especificos que o professor tinha sobre a sua disciplina na década de 1960,
para a valorizacdo na década de 1970 dos aspectos didaticos-metodolégicos,
relacionados as tecnologias de ensino e o dominio dos contetdos, para entdo se
ater nos anos de 1980 sobre a dimenséo sdcio-politica e ideolégica da pratica
pedagogica.

No momento atual, apesar de ndo se negar a consubstancialidade e o
necessario acumulo desses saberes para a composi¢cdo da formacdo docente, é
acrescentado o saber emocional e sOcioafetivo como componente da estrutura
formativa de professores na contemporaneidade.

Ao repensar a formacgéo dos professores a partir da analise de suas praticas
pedagogicas, Pimenta (2004) identifica o aparecimento da questdo dos saberes
como um dos aspectos a ser considerado nos estudos sobre a identidade da
profissado do professor.

Dessa forma, resgata a importancia de se considerar o professor em sua

propria formagédo, num processo de reelaboragdo dos saberes iniciais em confronto



110

com sua pratica vivenciada, identificando como seus saberes vao-se constituindo a
partir de uma reflexdo na e sobre a sua pratica. Essa tendéncia reflexiva se
apresenta entdo, como um novo paradigma na formacdo de professores,
sedimentando uma politica de desenvolvimento pessoal e profissional dos
professores e das instituicdes de ensino.

Segundo Silva (2000), a partir do final dos anos de 1980, surgiram novos
conceitos para a compreensao do trabalho docente, com abordagens que passaram
a reconhecer o professor como sujeito de um saber e de um fazer, o que levou a
necessidade de se investigarem os saberes de referéncia dos professores sobre
suas proéprias acdes e pensamentos, visto que:

[...] a analise dos valores e principios de acdo que norteiam o
trabalho dos professores pode trazer novas luzes sobre nossa
compreensdo acerca dos fundamentos do trabalho docente, seja no
sentido de desvendar atitudes e préticas presentes no dia-a-dia das
escolas que historicamente foram ignoradas pela literatura
educacional (e talvez possam trazer contribuicées para o trabalho e a
formacéo de professores). (SILVA, 2000, p.3).

Therrien (1995) salienta o quanto os estudos sobre a formacao do professor
ainda persistem numa dissociacdo entre a formacdo e a pratica cotidiana, com
pouca énfase na questdo dos saberes que sdo mobilizados na pratica, ou seja, 0s
saberes da experiéncia, 0os quais integram a identidade do professor e constituem-
se em elemento fundamental nas praticas e decisbes pedagdgicas, tendo como
principais caracteristicas o fato de serem originais, plurais e centrais no que diz
respeito a competéncia profissional, sendo oriundos do cotidiano e do meio
vivenciado pelo professor.

De acordo com Therrien (1995), esses saberes podem refletir tanto a
dimensédo da razao instrumental que implica em um saber-fazer ou saber-agir, tais
como: habilidades e técnicas que orientam a postura do sujeito, quanto a dimenséo
da razao interativa que permite supor, julgar, decidir, modificar e adaptar de acordo
com os condicionamentos de situagdes complexas.

Sobre este assunto Tardif(2007) revelam que, quanto mais um saber é
desenvolvido, formalizado e sistematizado, como acontece com as ciéncias e 0S
saberes contemporaneos, mais se revela longo e complexo o processo de
aprendizagem que exige, por sua vez, uma formalizacdo e uma sistematizacéo
adequada. Nesse processo, 0s autores revelam que os saberes da experiéncia ndo

sao saberes como os demais, eles sdo, ao contrario, formados de todos os demais,
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porém retraduzidos, “polidos” e submetidos as certezas construidas na pratica e no
vivido.

Gauthier et al (1998) demonstra que a concepc¢ao de saber, ndo impde ao
professor um modelo preconcebido de racionalidade. Dessa forma, o saber do
professor pode ser racional sem ser um saber cientifico, pode ser um saber préatico
que esta ligado a acdo que o professor produz, um saber que ndo é o da ciéncia,
mas que nao deixa de ser legitimo. Assim, o saber é considerado como resultado de
uma producdo social, sujeita a revisdes e reavaliacdes, fruto de uma interacdo entre
sujeitos e de uma relacao linguistica, estando inserido hum contexto em que tera
valor na medida em que permitir manter aberto o processo de questionamento.

Ainda sobre esse assunto, Pimenta (1999) destaca a importancia da
mobilizacdo dos saberes da experiéncia para a construcdo da identidade profissional
do professor, identificando trés tipos de saberes da docéncia:

e da experiéncia, que seria aquele aprendido pelo professor desde quando
aluno, com os professores significativos etc., assim como o que € produzido
na pratica num processo de reflexao e troca com os colegas;

e do conhecimento, que abrange a revisdo da funcdo da escola na
transmissdo dos conhecimentos e as suas especialidades num contexto
contemporaneo; e

e dos saberes pedagdgicos, aquele que abrange a questdo do conhecimento
juntamente com o saber da experiéncia e dos contetudos especificos e que
sera construido a partir das necessidades pedagogicas reais.

Pimenta (1999) enfatiza, ainda, a importancia de que a fragmentacéo entre os
diferentes saberes seja superada, considerando a pratica social como obijetivo
central, possibilitando, assim, uma ressignificacdo dos saberes na formacéo dos
professores.

Essa logica de pensamento, centrada na pratica do professor, de acordo com
Guarnieri (1997), busca a partir do pensamento e desenvolvimento profissional dos
professores “uma epistemologia da pratica” que explique como se configura o
processo de aprender a ensinar, de tornar-se professor, numa tentativa de superar o
modelo da racionalidade técnica e redirecionar as relagées entre teoria e prética,
procurando identificar quais conhecimentos sdo desenvolvidos pelo professor ao
atuar, no ambito da cultura escolar e das condicbes adversas do seu trabalho,

articulando esses conhecimentos com a pratica e a teoria dos académicos da
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formagéo basica, possibilitando o desenvolvimento da capacidade reflexiva que
favorece o compromisso com o ensino de qualidade e a competéncia para atuar.

Todas essas analises sobre os saberes do professor consolidam a
necessidade de se avancar sobre o0 assunto, tornando-se quase impossivel pensar a
pratica docente, sem a devida formacdo de professores, seja no nivel do ensino
Fundamental ou Superior, pois para lidar com os aspectos subjetivos e inerentes ao
momento atual é necessario o dominio e a sensibilidade de variadas areas do saber,
nao se limitando a contetdos da profissao.

Esse cenéario demonstra a necessidade do aporte de conhecimentos, oriundos
de diversos campos, como: a psicologia, a sociologia, a historia, a politica e a
economia para que o professor da area da saude possa manejar as situacoes
tensionais, oriundas de campos diferenciados do saber médico, definindo, assim, a
identidade profissional do professor em saude como multifacetada no que
concernem as suas fun¢des e o modo como devem ser desempenhadas (CECIM E
PERLA, 2009)

Torna-se perceptivel que, para atuar em educacéao, é preciso atentar-se para
algumas questdes: saber reconhecer a funcdo social propria relacionada a
escolarizacdo dos cidadéaos; se envolver com a responsabilidade contida no ato de
ensinar as novas geracgdes; contribuir para a consolidacdo de valores e praticas
coerentes com o0s cbdigos e orientagcdes morais da vida civil e atentar-se para a
valorizacdo de saberes e representacfes compartilhadas por alunos no ambiente
escolar.

Desse modo, espera-se que ocorram mudancas no perfil do professor de
saude, sendo este capaz de refletir sobre sua pratica e possa cada vez mais
qualificar sua conduta diante das realidades e diferencas de seus alunos, tornando-
se comprometido emocional, social e politicamente, com as novas demandas
vigentes (TEDESCO, 1995; TEDESCO, 2006; TEDESCO ; GATTI, 2007).

Essas constatacbes nos levam a pensar que, no interior de profissdes
constituidas por um forte componente técnico-cientifico, com um conjunto de
codigos proprios e forte tradicdo hierarquica e disciplinar como a medicina, ocorra
uma diluicdo dos componentes afetivos e valorativos dos individuos, sob os
argumentos técnico-cientificos, derivados das marcas de uma identidade ligada a
racionalidade técnica, levando a uma fragil intersecdo entre as demandas

provenientes da sua area especifica de conhecimento, o reconhecimento dos
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aspectos culturais emanados e vivenciados pelos alunos dos cursos de Graduacgao
em salde e as necessidades gerais da educacdo, representadas pelos seus
fundamentos e mediacbes didaticas necessarias para lidar com o trabalho
educacional em nivel Superior.

Essas problematizacdes, feitas sobre a préatica educacional do professor
médico, emanam do contexto histérico-social presente nos dias atuais, onde as
opinides sobre a pratica docente em saude, com base nas informacdes e nas
experiéncias, convergem para a necessidade de ressignificarmos o projeto
educacional voltado para o Ensino Superior em saldde em nosso pais, pois ao se
analisar a forma como ocorre a atual docéncia em salude e a educacao médica,
compreendemos as deficiéncias presentes no préprio Sistema Unico de Salde
(SUS) e identificamos as reformas e mudancas necessarias para 0 Seu
aperfeicoamento, a partir de sua dinamica social (FACCHINI et al, 1998).

Dito de outra forma, a formacdo do médico docente, embora passando por
varias situacdes distintas, acontece ao longo de toda a sua trajetoria. Mais do que
isso, fica implicito o conceito de que a trajetéria pode ter avancos e recuos, marchas
e contramarchas, fugindo-se da ideia de que tudo ocorre de uma forma ordenada,
pré-estabelecida e imutavel. Desse ponto de vista, vemos que a trajetdria docente €,
essencialmente, percebida dentro de uma perspectiva pessoal e individualizada,
embora aconteca dentro de um cenario em que as interagdes com alunos,
pacientes, colegas e pessoas da comunidade sejam uma constante.

Exatamente em fung&o desse convivio e das influéncias dai resultantes é que
nao podemos considerar “os professores” de forma homogénea, pois s6 o contato
com alunos, em diferentes fases de sua formacdo médica, ao longo da vida
académica, ja é capaz de fazer com que os professores que com eles interagem
também se configurem de forma distinta.

Diversos autores ( ZABALZA, 2004) ressaltam a importancia de considerar o
professor universitario como um profissional distinto dos demais professores, que
atuam em outros niveis do ensino. Mais do que isso, por constituir-se em uma
profissdo, exige que quem a exerca tenha certa competéncia profissional.

Nas palavras de Masetto (1998, p.11), “[...] s6 recentemente os professores
universitarios comecaram a se conscientizar de que a docéncia, como a pesquisa e

0 exercicio de qualquer profissdo, exige capacitagao propria e especifica”.
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Embora toda a generalizacdo seja um risco e esteja, a priori, provavelmente
equivocada, podemos dizer que h& entre os docentes uma tendéncia a considerar
essa preparacdo especifica para o magistério superior como importante, embora
esta ndo seja uma percepcao uniforme.

A compreensdao salientada aqui € o de que a prética docente ligada ao Ensino
Superior na area da saude é um campo de estudo com caracteristicas proprias, que
necessita ser investigada de forma diferenciada, tendo-se em conta suas
idiossincrasias.

De todas as caracteristicas atribuiveis aos professores de Ensino Superior —
ai incluido os professores médicos — certamente a que mais chama a atencdo é a
falta de preparo para o ensino, o que € colocado em evidéncia por varios autores (
FERNANDES, 2000; FEUERWERKER, 2002; TAMOSAUSKAS, 2003; ISAIA, 2003;
DA_ROS, 2004; URTIAGA, 2008).

Esse pensamento é reafirmado por Da_Ros (2004, p. 239) ao perceber que:

[...] Persiste ainda a idéia(sic) tdo sedimentada — inclusive do ponto
de vista institucional — de que o importante para um bom professor
médico é a competéncia na sua area técnica e que a sua exceléncia
profissional garantiria  uma igualmente excelente atuacdo como
docente. Ou por outra, “bastaria aprofundar o conhecimento técnico
da especialidade e despejar este conteddo no recipiente vazio, que é
a cabega do aluno”.

Nesse sentido, Isaia e Bolzan (2004, p. 130) falam da necessidade de adocéao
de uma ideia de aprendizagem compartilhada, visto que “[...] os professores e alunos
intercambiam as fun¢des de ensinantes e aprendentes, ndo tendo, nenhum deles, o
monopolio exclusivo de uma delas”.

O que aparece de forma evidente ao se fazer uma leitura critica acerca da
realidade das escolas médicas é o que Fernandes (2000, p. 97) salienta quando diz
que “nao se pode reduzir a formagao do professor universitario a pendores naturais
ou ao dominio de conteudo cientifico do seu campo especifico”.

Dessa forma, € perceptivel que, de acordo com Tamosaukas (2003) e Urtiaga
(2004), a formagdo médica € voltada essencialmente para a qualificacdo do médico
qgue ira atuar como técnico em medicina, ndo havendo, em nenhum momento do
curso de Graduacdo, um maior interesse na discussdo de aspectos didaticos e
pedagogicos do processo ensino/aprendizagem, ou ainda da valorizacdo de

caracteristicas individuais e subjetivas dos alunos, ficando a motivacdo para o
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ensino por conta do contato, nos tempos da Graduacdo, com algum professor de
guem gostavam.

A ideia de que o professor de medicina é antes um médico do que um
docente é facilmente perceptivel em muitos dos textos produzidos sobre o assunto
(FERNANDES, 2000; FEUERWERKER, 2002; TAMOSAUSKAS, 2003; ISAIA, 2003;
DA ROS, 2004; URTIAGA, 2008).

Sobre este fato Zabalza (2004, p. 105) refere que:

[...] O problema envolve desde concepgbes individuais dos
professores até as formas de incentivo ao trabalho dentro das
instituicdes de ensino superiores, onde o reconhecimento profissional
passa ao largo da atuagéo didatica, centrando-se na competéncia e
na producdo, muitas vezes quase exclusivamente nesta ultima.
Sendo esta, uma explicagdo de porque alguns professores
preferirem ter o minimo de contato com os alunos, direcionando sua
atuacado para a producéo cientifica ou das atividades produtivas que
geram méritos académicos e que redundam em beneficios
econdmicos e profissionais.

Ha ainda um fator importante, salientado por Urtiaga (2008), o fato de que ao
se falar do professor médico — embora o discurso corrente diga que a atividade
profissional técnica é a mais importante —, muitos médicos que atuam como
professores ndo se furtam a alardear esse fato com o intuito de angariar respeito e,
possivelmente, pacientes para a sua atividade privada.

Isso significa dizer que embora construam a sua identidade profissional sobre
a atuacdo de técnico em medicina, atribuem ao exercicio da docéncia uma
significativa importancia, como se isso os fizesse melhores profissionais e permitisse
uma maior valorizagdo dentro do mercado de trabalho.

A explicacéo para essa postura reside, novamente, na crenca de que os bons
profissionais s@o automaticamente bons professores — quem sabe fazer sabe
ensinar — e deixa claro que essa nao € uma concepcao exclusivamente universitaria,
pois esta no imaginario social, estejam elas ligadas ao ensino ou nao.

Uma das formas de se constatar que socialmente € muito mais reconhecido o
ser médico do que o ser professor é que a maioria dos individuos opta por
apresentar-se como médico, ndo como professor de medicina, o0 que para Zabalza
(2004, p. 107) implica dizer que:

[...] O lugar onde se deposita nossa identidade € no conhecimento
sobre a especialidade (0 que nos identifica com os outros colegas de
especialidade, sejam ou ndo sejam professores) e ndo no
conhecimento sobre a docéncia (0 que nos identificaria com os



116

outros colegas da universidade, sejam ou n&o sejam de nossa
especialidade).

Assim, para que se possa materializar essas novas formas de conceber a
pratica docente no ensino médico, € importante que se mude o0 ensino médico
tradicional, com a adocao e valorizacédo de todos os temas insurgentes, vinculados a
salude publica no momento atual, a partir de uma partiha de saberes entre
professores e alunos, mediadas pela linguagem e consubstanciada pela cultura.

Para Da_Ros (2004), esse movimento de mudanca provoca ressignificacdes
da pratica médica tradicional, levando a uma situacdo em que se possa inseri-la em
uma pratica humanizada, critica, reflexiva, que percebe as pessoas como um todo e
que se amplie suas possibilidades de resolutividade. Segundo esse autor, essas
mudancas induziriam transformacdes importantes na funcdo docente que, por sua
vez, seria responsavel por alterar a propria pratica da medicina, em um fenédmeno
ciclico de transformacdes muatuas entre a pratica social e educacional que levaria a
formacéao de “novos professores para formar novos médicos”.

Essas reflexdes nos permitem acreditar que a constituicdo do professor
médico pautado em um paradigma critico e reflexivo, s6 € possivel a partir de
processos de formacao e (re)significacdo ocorridos ao longo do tempo e marcados
pela influéncia das chamadas ciéncias humanas; sociologia, psicologia, filosofia,
pedagogia etc. Essas ciéncias serviriam, entdo, para compor o0 amalgama
constitucional dos profissionais médicos que exercem o oficio de professor, sendo
determinantes para a constituicdo da pluralidade de conteddos e saberes
necessarios a docéncia no campo médico.

Desse modo, seguindo a légica do homem plural de Kosik(2002), a
diversidade de conteudos e saberes, necessarios a constituicdo dos professores
médicos, exerce influéncia na formacéo de suas identidades, pois reflete a totalidade
de tracos da socializacdo a qual estiveram expostos ao longo de suas vidas, sendo
expressa de maneira singular nos diferentes campos aos quais pertencem.

Essas identidades, construidas sob um paradigma técnico procedimental e
elaboradas a partir das vivéncias e socializagbes individuais de cada médico
professor, € responsavel pelos seus posicionamentos sobre diversos aspectos da
sociedade, pela reflexdo exercida na e sobre a pratica por esses sujeitos e,

principalmente, pela utilizacdo do exercicio da docéncia médica como uma atividade
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social transformadora, 0 que ao nosso entender compreende o0 que se convencionou
chamar de “praxis” ou “filosofia da praxis”.

Segundo Adolfo Vazquez (1968), na transcricado direta do termo empregado
na Grécia Antiga, “praxis” designa agao propriamente dita; usamos cotidianamente o
termo “pratica”, sendo “praxis” um termo mais restrito ao vocabulario filosdfico.

O autor nos informa que embora sejam aparentados etimologicamente,
“pratica” traz conexdes semanticas diferentes das que se encontra em “praxis”: a
primeira tem significado cotidiano de “atividade pratica humana no sentido
estritamente utilitario e pejorativo”. A segunda significava, em grego antigo “agao
para levar a cabo algo, mas uma acéo que tem seu fim em si mesmo e que néo cria
ou produz um objeto alheio ao agente ou & sua atividade” (VAZQUEZ, 1968).
Vazquez (1968) diz ainda que, em Aristoteles, a acdo moral (toda acdo que nao
engendra nada fora de si mesma) é chamada de “préaxis”.

Compreendida, entdo, como atividade social transformadora, Vazquez (1977,
p. 185), afirma que “[...] toda praxis é atividade, mas nem toda atividade é praxis”.
Nesse sentido, a praxis € uma atividade conscientemente orientada, o que implica
ndo apenas as dimensdes objetivas, mas também subjetivas da atividade. Dizemos
de outro modo, a praxis ndo € apenas atividade social transformadora, no sentido da
transformacao da natureza, da criacdo de objetos, de instrumentos, de tecnologias;
€ atividade transformadora também em relacdo ao proprio homem que, ha mesma
medida em que atua sobre a natureza, transformando-a, produz transformacao a si
mesmo.

Se a atividade prética por si s6 ndo € praxis, tampouco a atividade tedrica por
si sO, é praxis. “[...] a atividade tedrica proporciona um conhecimento indispensavel
para transformar a realidade, ou traca finalidades que antecipam idealmente sua
transformagéo, mas num e noutro caso, fica intacta & realidade” (VAZQUEZ, 1977,
p.203). Assim, se a teoria ndo transforma o mundo, “[...] pode contribuir para sua
transformacdo, mas para isso tem que sair de si mesma e, em primeiro lugar, tem
gue ser assimilada pelos que vao ocasionar com seus atos reais e efetivos tal
transformacao” (p. 207).

Vazquez (1968) considera que os tracos fundamentais de uma verdadeira
Filosofia da Praxis — uma filosofia da transformacdo do mundo — ja aparecem nas
Teses sobre Feuerbach (apesar de ainda apresentar certo antropologismo), sendo

esta, explicitada por Marx nesse mesmo periodo, como fundamento de toda relacéo
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humana, ou seja: “[...] se a relagdo pratica sujeito-objeto é bésica e original, a
relagdo sujeito-objeto no plano do conhecimento tem que inserir-se no proprio
horizonte da pratica” (VAZQUEZ, 1968, p. xx).

Para Marx (apud KONDER, 1992), s6 se pode formular a questdo da
objetividade no ambito da praxis, e colocar no centro de toda relacdo humana a
atividade pratica (transformadora do mundo), se esta for capaz de trazer
consequéncias profundas para a questdo do conhecimento. Konder (1992) também
considera que € na obra Teses sobre Feuerbach, de Marx que fica esclarecido o
sentido e torna-se preciso 0 alcance do conceito central da filosofia de Marx: o
conceito de praxis.

Segundo Konder (1992), nessas teses, Marx (apud KONDER, 1992) superou
duas unilateralidades (materialismo e idealismo) pensando ‘[...] simultaneamente a
atividade e a corporeidade do sujeito, reconhecendo-lhe todo o poder material de
intervir no mundo” (KONDER,1992, p. xx). E a praxis consistia exatamente nisso,
nessa intervengao: “[...] a atividade revolucionaria, subversiva, questionadora e
inovadora, ou ainda, numa expressdo extremamente sugestiva, critico-pratica”
(KONDER, 1992, p.115). Konder (1992, p.115) define a préaxis ja sinalizando nela a

presenca da teoria:

[...] A préxis é a atividade concreta pela qual os sujeitos humanos se
afirmam no mundo, modificando a realidade objetiva e, para poderem
altera-la, transformando-se a si mesmos. E a acdo que, para se
aprofundar de maneira mais consequente, precisa de reflexdo, do
autoquestionamento, da teoria; e é a teoria que remete a acao, que
enfrenta o desafio de verificar seus acertos e desacertos, cotejando-
0S com a pratica.

Em Marx (apud KONDER, 1992), o objeto é concebido na atividade subjetiva,
sim, mas como atividade real, objetiva, material, pois a verdadeira atividade deveria
ser critico-pratica, transformadora, “[...] revolucionaria, mas ao mesmo tempo critica
e pratica, ou seja, tedrico-pratica: tedrica sem ser mera contemplacgdo, ja que é a
teoria que guia a acdo, e pratica, ou acdo guiada pela teoria” (VAZQUEZ, 1968, p.
xX). Para Marx (apud KONDER, 1992, p. 116), praxis e teoria sdo interdependentes,

interligadas:

[..] A teoria € um momento necessario da praxis; e essa
necessidade ndo € um luxo: é uma caracteristica que distingue a
praxis das atividades meramente repetitivas, cegas, mecanicas,
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‘abstratas’. [...] A praxis € a atividade que, para se tornar mais
humana, precisa ser realizada por um sujeito mais livre e mais
consciente. Quer dizer: é a atividade que precisa da teoria.

A nocéao de praxis social entende que os conhecimentos tedricos e a pratica
estdo em uma condicao de interdependéncia na medida em que a “[...] pratica aqui
€ praxis humanatotal — tem primazia sobre a teoria, mas esse seu primado, longe
de implicar numa contraposicdo absoluta a teoria, pressupfe uma intima
vinculagao a ela” (VASQUEZ, 1977, p, 234).

De acordo com Severino (2000, p.46):

[...] Pela praxis, o homem opera e age. Ela € o movimento que
articula dialeticamente a operacdo e a reflexdo, a teoria e a
pratica. Para que a agdo humana seja criadora e transformadora,
precisa ser uma prética intencionalizada pela teoria e pela
significagdo. A teoria separada da pratica seria puramente
contemplativa e, como tal, ineficaz sobre o real; a préatica
desprovida da significacéo tedrica seria pura operacdo mecanica,
atividade cega.

Significa dizer, entdo, que o professor assume “[...] sua pratica a partir dos
significados que ele(s) mesmo Ihe (ddo), um sujeito que possui conhecimentos e
um saber-fazer provenientes de sua propria atividade e a partir das quais ele a
estrutura e orienta” (TARDIF, 2002b, p.230).

No caso da docéncia médica, a praxis pode ser concebida como um duplo
movimento de modificacdo do ato pedagdgico do professor e por consequéncia do
processo de ensino, para o qual as contribuicdes tedricas sobre a sociedade, a
cultura, a educacdo e, em Uultima instancia, sobre o0 ato pedagogico sao
fundamentais.

A pratica educativa € um fendmeno socio-historico e politico-cultural e
compreende o “[...] conjunto dos processos, influéncias, estruturas, acdes, que
intervém no desenvolvimento humano de individuos e grupos na sua relacao ativa
com o meio natural e social num determinado contexto [...]” (LIBANEO, 2002, p.
30).

Essa complexidade de processos que cercam a pratica educativa, em sentido
mais aprofundado — a praxis educativa —, busca possibilitar a apreensao de
saberes, habilidades, técnicas, atitudes, valores culturais historicamente

construidos, mas também impulsar os individuos a se utlizarem dessas



120

apreensfes para refazerem a si proprios e ao seu contexto social ao qual
pertencem.

Nesses termos, o ato educativo assume fungcdo mediadora, por meio do qual
€ possivel mobilizar o “[...] conteudo dessa mediacao [que] sdo os saberes e modos
de acao, isto €, a cultura que vai se convertendo em patriménio do ser humano”
(LIBANEO, 2002a, p.32).

Para Franco (2002), o trabalho pedagogico representa um esforco com
objetivos diretamente relacionados a acdo educativa. Nas palavras do autor
referido, o trabalho pedagdgico é uma acéo cientifica sobre a pratica educativa,
processado em torno da compreensao das variaveis que constituem essa pratica,
visando a sua transformacéo por meio da tomada de consciéncia dessas variaveis.

Essa acado cientifica toma o suporte teérico como base, que capacita o
docente em relacdo a sua acado educativa (FRANCO, 2002), ou seja, “...] o
processo educativo se viabiliza como pratica social precisamente por ser dirigido
pedagogicamente” (LIBANEO, 2002b, p. 34) e agrega tanto o aparato teérico
guanto moral, visto que o destino da humanidade, assim como o tipo de sociedade
e de sujeito a ser conformado, sdo demandas refletidas nas buscas daquilo que se
deseja por intermédio do processo educativo.

Os apontamentos até aqui elencados sobre a natureza pedagdgica do
processo educativo refletem tanto questbes lato quanto stricto que perpassa o
exercicio da docéncia. Therrien, Mamede e Loiola(2004, p. 53) ddo exemplo disso
guando ressaltam que:

[...] O modo de relacdo que o professor estabelece com seus
alunos, tanto no que se refere a gestdo da matéria quanto no
plano interpessoal, é decorrente da sua concepgao de educacao.
Assim, questbes morais acerca do tipo de sujeito que ele deseja
formar pela sua atuacdo profissional ndo podem ser evitadas. A
inclusdo do aluno no interior do processo de ensino-
aprendizagem enquanto sujeito ativo depende, notadamente, da
postura do docente frente a essas questoes.

Nesses termos, ensinar € assumir a natureza singular que o trabalho
pedagogico encerra nesse processo que implica em “[...] colocar parametros
pedagogico-didaticos na docéncia da disciplina, ou seja, juntar os elementos l6gico-
cientificos da disciplina com os politico-ideologicos, éticos, psicopedagogicos e 0s
propriamente didaticos” (LIBANEO, 2002a, p.35).
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Nas palavras de Therrien (2006, p.8), o trabalho pedagdgico procede de uma
“praxis social transformadora” que “[...] caracteriza e direciona a comunicagéao, a
dialogicidade e o entendimento entre ambos [professor e aluno] na direcdo de uma
emancipacao fundada no ser social”.

Se a praxis representa a mobilizacdo do sujeito na direcdo de possiveis
transformacdes, implica dizer que o agir humano é reflexo do que
psicossocialmente € construido, seja por grupos minoritarios ou instituicbes as
guais esses grupos se vinculam.

Assim, o0s conhecimentos do senso comum, subsidiados pelos
conhecimentos cientificos, ou seja, as Representacdes Sociais nos ajudam a
compreender o modus operandi de determinados grupos em relagcdo a
determinados fendmenos psicossociais, como € o caso da docéncia médica. Sobre
esse fendbmeno, a teoria das Representacdes Sociais apresenta possibilidades de

leitura a serem tratadas a sequir.

4.5 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E SUAS IMBRICACOES
ENTRE SAUDE E EDUCAGCAO

Nesta secdo serdo tecidas algumas consideracbes acerca do tripé tedrico-
metodoldgico formado pela teoria das Representacdes Sociais e a sua interrelacdo
com a formacdo docente e a pratica de ensino em saude, refletindo sobre os
processos construtivos das RS, a partir da dimenséo afetiva da pratica médica e
docente discutida anteriormente.

Para trilhar o caminho das Representagcdes Sociais sao utilizados os modelos
conceituais pertencentes a Moscovici (1978) e a vertente processual da teoria,
desenvolvida por Denise Jodelet (2001) por ser mais adequado a identificacdo dos
processos de formacao desses sujeitos e de suas Representacdes Sociais.

A teoria das Representacfes Sociais criada por Moscovici (1978), na década
de 1960, é fruto de extensa pesquisa sobre o pensamento da sociedade francesa
acerca da Psicanalise, cujos resultados deram origem a publicacdo de seu livro,
intitulado Psicanalise: sua imagem e seu publico, em 1961, lancando, assim, as

bases desse campo cientifico de pesquisa social.
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De acordo com Moscovici (1978), para que se consiga identificar as RS em
um grupo é necessario, primeiramente, compreender a definicdo da teoria, o que
nas palavras do autor constitui:

[...] Um sistema de valores, idéias (sic) e praticas, com uma dupla
funcdo: primeiro, estabelecer uma ordem que possibilitara as
pessoas orientar-se em seu mundo material e social e controla-lo; e,
em segundo lugar, possibilitar que a comunicacdo seja possivel entre
0s membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um cédigo para
nomear e classificar, sem ambiguidade, os vérios aspectos do
mundo e da sua histéria individual e social. (MOSCOVICI, 1978, p.
27).

As Representacdes Sociais influenciam, cotidianamente, as atitudes e
tomadas de decisdo nas praticas sociais, podendo ser consideradas, ideias e
imagens que temos da realidade que nos cerca, as quais possibilitam o processo de
comunicacdo entre os individuos de um grupo social. Dito de outra forma, as RS
podem ser entendidas como “[...] um corpus organizado de conhecimentos e uma
das atividades psiquicas gracas as quais os homens tornam inteligivel a realidade
fisica e social, inserem-se num grupo ou numa ligacdo cotidiana de trocas”
(MOSCOVICI, 1978, p. 28).

Dessas colocacoes, inferimos que a estruturacdo de uma representacdo se
baseia no processo de atribuicdo de sentido ao objeto. Esse processo, por sua vez,
vincula-se as articulacdes do objeto e a historia pessoal do sujeito, sendo marcado
por determinantes de diferentes niveis e ordens. Isto significa, de acordo com
Moscovici (1986) dar prioridade aos vinculos intersubjetivos e sociais mais do que
ao objeto. Ou seja, o vinculo com o objeto passa a ser parte intrinseca do lugar
social e deve, entao, ser interpretado neste contexto.

Na visdo de Jodelet (2001), as Representacbes Sociais se produzem na
experiéncia e servem de guia para a acdo, podendo ser definidas como uma forma
de saber pratico. Assim, as Representacdes Sociais, constituem para ela: “[...] uma
forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada com objetivos praticos, e
gue contribuem para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social.
Igualmente designada como saber comum ou ingénuo, e diferenciada entre outras,
do conhecimento cientifico” (JODELET, 2001, p. 22).

Para Jodelet (2001), existem cinco caracteristicas fundamentais do processo
de representagao:

e Sempre é a representacdo de um objeto;
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e Tem um carater de imagem e a propriedade de poder relacionar o sensivel e

a ideia, percepcao e o conceito;

e Tem um carater simbdlico e significante;
e Tem um carater construtivo;
e Tem um carater autbnomo e criativo.

Dessa forma, toda representacdo possui uma imagem e uma significacéo,
logo, ela é simbdlica, construtora e reconstrutora, autbnoma e criativa, pois recria o
contexto vivido e ndo apenas o reproduz.

Nesse sentido, as RS constituem um conhecimento elaborado, construido e
legitimado socialmente, influenciado pela historia e pelas praticas cotidianas, sobre
um determinado objeto, estando inserido em uma cultura, da mesma forma que o0s
sujeitos que o representam s6 o fazem porque participam de uma sociedade e
porque desenvolveram mecanismos cognitivos e afetivos proprios a essa forma de
conhecimento (MOSCOVICI, 2001).

Todas essas conjecturas acerca das RS consolidam a teoria na atualidade
como um instrumento de enlace com outros referenciais teéricos, passiveis de
serem trabalhados, permitindo que o seu carater dialégico e multidisciplinar, seja
utilizado nos ultimos anos em diversos campos do conhecimento.

Com relacéo a apropriacdo dessa teoria no Brasil e a sua utilizacdo no campo
educacional, Sa (2000) mostra que 45,3% da producéo brasileira de estudos em RS,
fora da Psicologia Social, foram na area da educacdo. Para Deschamps (apud
GILLY, 2001, p. 321), as RS estabelecem um novo caminho para explicar como os
fatores sociais agem no processo educativo e afetam seus resultados. Jodelet
(2001) acrescenta que, com as RS, tratamos de fendmenos observaveis diretamente
ou reconstruidos por um trabalho cientifico, o que faz com que esse tema, no campo
das Ciéncias Humanas tenha se tornado assunto central.

Diante das inumeras aplicacfes da teoria sobre os mais variados campos do
conhecimento humano, Sa (1992) afirma que, por meio da RS recupera-se o
interesse tedrico-metodologico de um instrumento do saber, junto com um espaco
de sentimentos e de relagbes humanas na constru¢cédo do conhecimento.

Apesar das controvérsias e dos obstaculos, a Teoria das Representacdes
Sociais penetrou no Brasil com uma caracteristica peculiar de ter sido apropriada por
diversas areas do saber; como: a Saude, a Educacédo, a Sociologia e a propria
Psicologia Social (SA, 2000).
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Essa apropriacdo das RS mostra uma insatisfagdo crescente com as teorias
pautadas em enfoques reducionistas e com as contraposicdes simplificadoras,
conforme destaca Madeira (2000, p. 240):

[...] Mais do que um novo modismo est4 em questdo, o esforco para
apreender os problemas da educag¢do no processo que articula o
homem concreto, em sua complexidade, a totalidade social, no
movimento histdérico que os faz e circunscreve em espacgos e tempos
precisos.

O interesse pela teoria das RS nas pesquisas educacionais tem o proposito
de desvendar o conjunto de significacfes sociais envolvidas no processo educativo,
identificando como as RS sdo construidas, como se modificam em grupos sociais
fechados e como esses sujeitos se relacionam com o objeto de sua representacéo
(GILLY, 2001).

Ao se considerar dentre as inUmeras areas das ciéncias da educacao, o
campo formativo, como determinante para o sucesso das praticas pedagdgicas e
melhoria dos processos de ensino e aprendizagem, identificamos no trabalho
docente uma gama de aplicacfes para o desenvolvimento de estudos que valorizem
0s aspectos afetivos da formacao docente, como as RS, localizando essa dimenséo
no interior dos diferentes saberes propostos por Tardif (2000); Therrien (1997);
Tardif(2007).

Esses saberes dos professores, de acordo com Tardif, (2007) apresentam
caracteristicas plurais, envolvendo quatro dimensdes a saber:

e Dimensédo dos saberes de formacdo profissional: sdo transmitidos pelas
instituicbes de formacao de professores, destinados a formacéo cientifica dos
professores, em gque professor e ensino constituem objetos de saber para as
Ciéncias Humanas e as Ciéncias da Educacéo.

e Dimenséao dos saberes disciplinares: sdo aqueles que dispdem a sociedade,
originando-se da tradi¢&o cultural e dos grupos sociais produtores de saberes
integrado a Universidade sob a forma de disciplinas, no ambito de faculdades
e programas distintos.

e Dimensdo dos saberes curriculares: sado aqueles ligados a discursos,
objetivos, conteidos e métodos a partir dos quais a instituicdo escolar
categoriza e apresenta o conjunto de saberes que dispde uma sociedade, por
ela definidos e selecionados como modelo da cultura cientifica e de formacéao
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para a cultura cientifica, traduzindo-se nos programas escolares que 0S

professores devem aprender e aplicar.

e Dimensédo dos saberes da experiéncia: sdo aqueles desenvolvidos no
exercicio de sua funcdo e prética do seu oficio sendo fundados em seu
trabalho cotidiano e no conhecimento de seu meio.

Essas dimensdes posicionam o trabalho docente, de acordo com Tardif
(2007) como uma construcdo social, articulada a um contexto socio-historico,
emocional e politico, ndo apenas por cumprir e executar fun¢des pedagdgicas, mas
também por se constituir em uma atividade de pessoas que ndo podem trabalhar
sem dar um sentido ao que fazem, pois atuam em constante interacdo com outras
pessoas, 0 que desencadeia uma identidade particular para esse grupo.

Esse pensamento é corroborado por Novoa (2006, p. 38) ao considerar que
“[...] a pedagogia precisa respirar. Os professores precisam se apropriar de um
conjunto de novas éareas cientificas que sdo muito mais estimulantes das que
serviram de base e fundamento para a pedagogia moderna”, ou seja, para esse
autor, a Pedagogia e o trabalho docente necessitam se abrir para novos constructos
contemporaneos, ndo se restringindo a alguns saberes, como era no passado,
necessitando integrar-se a complexidade social ha contemporaneidade.

E perceptivel, portanto, que a formacéo do professor é um processo complexo
que envolve variados saberes, necessitando estar em consonancia com as
continuas mudancas que se processam na sociedade de hoje e consequentemente
na educacao. Conforme Zainko (2003, p. 189):

[..] Para construir um processo de formacdo de cidaddos e
profissionais que desenvolvam a sua capacidade de pensar, isto é,
estar em permanente trabalho de reflexdo, “a universidade precisa
comecgar a escrever um novo capitulo de sua prépria histéria”,
adaptando-se de forma critica as demandas de um novo tempo,
buscando a construcdo de um projeto politico-institucional que a
coloque em condicbes de ser multiversidade, porque compreende
muitos saberes e é constituida por diferentes geragoes.

Para essa educadora, a reflexdo é o principio orientador da pratica docente e
do processo de aprendizagem continua e permanente, pois, mediante isso, 0
professor € capaz de contribuir para a melhoria da qualidade social do ser humano.

Perrenoud (2002, p. 10) também destaca a competéncia reflexiva do

professor, demonstrando como estas se apresentam sob varias faces:
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[...] Na agéo, a reflexdo permite desvincular-se da planificag&o inicial,
corrigi-la constantemente, compreender o que acarreta problemas,
descentralizar-se, regular o processo em curso sem se sentir ligado a
procedimentos prontos [...]. A posteriori permite analisar mais
tranquilamente os acontecimentos e construir saberes que cobrem
situacbes comparaveis que podem ocorrer, pois em um oficio em
gue os problemas séo recorrentes, a reflexdo se desenvolve também
antes da acdo, ndo somente para planificar e construir os cenarios,
mas também para preparar o professor para acolher os imprevistos e
guardar maior lucidez.

Therrien (1997), em seus estudos sobre formacéo, apesar de acreditar que a
docéncia esta alicercada na racionalidade técnica e acdes pragmaticas,
relacionadas a ciéncia e a tecnologia, ndo nega a pratica da docéncia a partir de
uma organizacdo de saberes complexos que se expressa por um trabalho refletido e
interativo, com profunda relac&o entre o trabalhador e seu objeto de trabalho.

Batista (2005) compreende essa pratica social complexa e interdisciplinar,
como formada por apreensdes, singularidades, possibilidades e desafios. Nesse
contexto, para o autor, a pratica da docéncia é fundamental nos processos
formativos.

Para o autor, os contextos em que se desenvolvem as propostas de formacao
didatico-pedagdgica na area da saude contém singularidades que devem ser
compreendidas e discutidas, pois o dominio do conteldo e o sucesso da pratica
profissional, ndo podem ser considerados suficientes para o exercicio da docéncia,
tampouco posicionar a formacdo docente em segundo plano em relacdo a pratica do
professor médico.

No entanto, convém ressaltar que no momento atual, para que se possa lidar
a contento com as questdes humanas e sociais, € necessario que o trabalho
docente concilie um conjunto de saberes ndo dogmatizados e oriundos de diversos
campos, uma vez que a regularidade e a logicidade n&o deram conta de resolver e
tratar tudo o que é imprevisivel (CONTRERAS, 2002).

No que tange ao envolvimento dos profissionais médicos com a docéncia, 0S
estudos de Tardif(2007) nos ajudam a compreender de que forma e em que
intensidade se organiza esse envolvimento, pois consideram no interior dos saberes
a importancia de aspectos ligados a sentimentos em relacdo a experiéncias
escolares prévias, percepcao das interagdes sociais vividas e a rede de significados,
construida por meio das relacbes afetivas estabelecidas nos ambientes familiares,

profissionais e escolares.
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Para esses autores, a pratica de professores se desenvolve a partir de
saberes adquiridos, antes de sua formacao profissional, criando uma linha de
continuidade entre os conhecimentos profissionais dos docentes e suas experiéncias
passadas.

Na &rea médica, esse fato € especialmente importante, pois sera responsavel
pelo maior ou menor grau do componente emocional e afetivo presente nas praticas
de saude e de ensino, sendo, entdo, capazes de proporcionar uma visdo ampliada
da qualidade de vida dos sujeitos, em uma concepc¢ao de educacao, de ciéncia e de
tecnologia, regidas sob principios éticos, humanistas, da competéncia e do
compromisso social, como destaca Batista (2005, p. 292):

[...] Desenvolver e avaliar propostas de desenvolvimento docente na
area da saude que privilegiem a pratica docente e estruturem
momentos de comparacdo, explicacéo, interpretagéo e teorizagdo —
assumindo o desenvolvimento docente como um processo
continuado, institucional, contemplando a pesquisa em colaboracéo
em uma perspectiva interdisciplinar — é um desafio a ser enfrentado
num momento em que o0 ensino superior busca caminhos éticos,
humanistas, competentes e socialmente comprometidos.

Essas questdes relacionadas a formacdo docente em salde apontam para a
ideia de que a pluralidade dos saberes é capaz de levar a uma necesséaria melhoria
da formacado pedagdgica dos professores dos cursos de medicina. Como atestado
por Moré e Gordan (2004, p. 146):

[...] no grupo de componentes formativos dos professores médicos,
ocorre a prevaléncia de determinados saberes especificos e uma
lacuna em relacdo a formacao pedagdgica, com sua pratica docente
fundamentada pelo trabalho diério e trocas entre os professores mais
antigos e (ou) experientes, revelando a distancia existente entre
educacdo e a saude enquanto areas de formacdao profissional.

Castanho (2002) comunga desse pensamento, ao chamar atencao para o fato
de que a pratica pedagogica necessita ser incorporada a pratica de trabalho do
meédico professor, como um elemento essencial para a superacdo dos limites da
formacdao inicial e das praticas tradicionais na area da saude da mesma forma que
na area da educacéo.

Com isso, o0 autor vincula o trabalho do professor médico a uma visao de
mundo, de sociedade e de homens que necessita estar comprometida com valores
éticos e humanos aliados a formacdo da competéncia técnica. Dessa forma, é

possivel estabelecer uma acdo docente comprometida com a transformacéo da
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sociedade e capaz de promover a ruptura com o tradicionalismo das acoes
educacionais em saude.

Nesse contexto, consideramos que 0s saberes docentes, assim como as
Representacfes Sociais, sdo construidos pelos professores ao longo de suas
trajetorias de vida, sendo formados por componentes profissionais e emocionais,
existindo uma aproximacdo entre ambas. Ou seja, é possivel considerar que as
Representacfes Sociais estado inseridas no interior dos saberes e esses saberes
podem se tornar RS, na medida em que passam a ter relevancia e ser compartilhado
em um grupo de pertencga.

A esse respeito, as praticas profissionais de professores médicos, vistas a
partir das Representacdes Sociais, possibilitam um novo olhar, ndo as considerando
apenas de forma técnica e cientifica. Mas como expressdo das subjetividades que
se constituem em um dado espago social.

Isso implica em assumir os saberes determinantes das préaticas de ensino
desenvolvidas por profissionais de salde, como responsaveis por uma acao
legitimada e legitimadora do conhecimento cientifico. Além de ser responsavel pela
construcdo pessoal e subjetiva da realidade, a partir da experiéncia e da acao
criativa na construgdo da realidade (OLIVEIRA, 2010).

Cabe destacar que, de acordo com Sa (1998), praticas e representacdes
estabelecem entre si relagcdes dialéticas de determinagcdo. Disso deriva a
impossibilidade de analisar préaticas dissociadas da construcdo de representacdes,
nem em transformacdo das praticas sem considerar a transformacdo das
representacdes correspondentes.

Reconhecemos, entdo, que a pratica docente em saude, construida a partir
de um conjunto plural de saberes, ‘sofre’ interferéncia de variaveis intrinsecas da
profissdo médica, necessitando pensar um novo projeto para o ensino de saude na
contemporaneidade, projeto este que conceba a diversidade de acdes para abordar
0 sujeito coletivo e valorizar as subjetividades dos individuos em formacéo. Esse é
um desafio de todos e tem seu inicio no reconhecimento da distancia existente no
momento atual, entre Representacdes Sociais, praticas docentes e o conhecimento
médico-cientifico constituido.

Por outro lado, representa tomar a subjetividade das pessoas como elemento
construtor e construido, formado pelas realidades vivenciadas no cotidiano do fazer

na docéncia, o que permite reconhecer as limitacbes docentes e exteriorizar
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expressdes criativas, pois, dessa forma, é possivel que as representacbes se
descortinem para 0s grupos que as detém.

Por fim, essas reflexdes implicam em uma reconfiguracdo das praticas
educacionais de professores médicos, superando a distancia entre a construcao
tedrica e as praticas docentes, reconhecendo estas, ndo mais como derivacdes do
conhecimento estritamente cientifico e operacional na area da saude, e sim como
um trabalho coletivo, interdisciplinar e multiprofissional.

Nesse cenario, a relacdo existente entre o ser professor no Ensino Superior e
a docéncia em saude, bem como a dimensédo psicossocial dessa interacdo e as
praticas educativas inerentes desses processos que sdo passivos de analises a
partir da Teoria das Representacdes Sociais de Sergei Moscovici (1978), capazes
de contribuir com o didlogo entre areas do conhecimento, tornando possiveis
andlises que extrapolem os modelos tradicionais de educacdo e saude, construidas
e mantidas distantes da complexidade as quais se vinculam esses campos de
conhecimento e as praticas sociais.

O aporte teorico das concepcOes de Moscovici (1978) e colaboradores
favorece o desvelamento da dimensdo psiquico e social, a partir do grupo de
professores em destaque, gerando Representacdes Sociais que sao refletidas nos
diferentes atos e praticas socioeducativas dos docentes médicos, no interior da
academia.

O encontro da medicina, a sua historia e as ressignificagdes com a educacéo,
a cultura e a sociedade, subsidiado pela Teoria das Representacbes Sociais nos
permitiu desvelar, por meio da realidade concreta, variaveis representativas do
exercicio da docéncia médica, com destaque para a pedagogia do acaso e a

pedagogia da praxis, a serem retratados detalhadamente na secao que segue.
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4

SECAO V — AS VOZES DE DOCENTES
MEDICOS
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5.1 CONSTRUCAO DAS TEMATICAS INTERPRETATIVAS

Iniciamos a etapa de corporificacdo da tese por meio das vozes dos docentes
meédicos que participaram na condicdo de sujeitos da pesquisa. Pelas suas vozes,
fomos capazes de estabelecer conexao entre seus saberes (do universo consensual
e do universo reificado). O primeiro limitado ao contexto, a vida cotidiana, portanto,
resultante dos conhecimentos oriundos das interacdes sociais, da conversacao
informal; jA& o segundo advindo do conhecimento cientifico, produzido em
consonancia com regras de uma comunidade académica (SA, 1998).

Por reconhecermos que as Representacdes Sociais sdo producdes
simbdlicas destinadas “[...] a compreender e balizar o mundo, [logo, elas advém] de
um sujeito ativo e criativo, tem um carater cognitivo e autdbnomo e configura a
construcdo social da realidade” (ARRUDA, 2002, p.142).

A partir dessa autonomia e criatividade, materializada em discurso,
garimpamos as imagens e 0s sentidos que esses profissionais produziram ao longo
da carreira profissional médica sobre a docéncia e que trataremos nesta secao.

As etapas que constituema analise dos dados da pesquisa remeteram-nos a
seguinte estrutura tematica: perfil dos docentes médicos, constituido por quatro
eixos estruturantes — instituicdo de formacédo, tempo de formacdo e tempo de
docéncia, titulacdo, formacao na area médica e na area pedagdgica. Esses aspectos
foram responsaveis pela composicdo das caracteristicas definidoras dos sujeitos da
pesquisa.

Apos a identificagdo do perfil dos sujeitos, foram construidas as tematicas de
analise e seus respectivos eixos estruturantes, sob as quais se organizaram as
Representacfes Sociais dos professores meédicos, sendo estas em namero de dez,
com seus respectivos desdobramentos, apresentando as seguintes denominagoes:

¢ Influéncia da trajetéria pessoal para o exercicio da docéncia — desdobrada em
trés eixos estruturantes: vocacao, familia e acaso.

e Desafios na trajetdria pessoal para o exercicio da docéncia — desdobrada em
dois eixos estruturantes: da pratica médica a préatica docente e da educacgéo
em saude a docéncia médica.

e Desafios na trajetoria inicial da docéncia — desdobrada em dois eixos
estruturantes: a didatica e a desvalorizacao profissional
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e Elementos para docéncia médica desdobrada em cinco eixos estruturantes:
praxis, formacao continuada, metodologia de ensino, relagdo professor/aluno
e formac&o humanista.

e Diferenca entre o inicio da docéncia e a docéncia atual — desdobrada em
qguatro eixos estruturantes: comportamento estudantil, estimulo ao estudo,
aproximacéo da relag&o professor/aluno e novas tecnologias educacionais.

e Desafios do docente médico na atualidade — desdobrada em trés eixos
estruturantes: novas formas de ensino, didlogo entre teoria, préatica e
pesquisa e diversas fontes de informacdes.

¢ Influéncia da docéncia médica na pratica assistencial — desdobrada em trés
eixos estruturantes: qualidade assistencial, reflexdo da/na prética assistencial
e atualizacao.

e Aspectos motivadores e desmotivadores da docéncia na area médica —
desdobrada em quatro eixos estruturantes. Para 0s aspectos motivadores
destacam: a satisfacdo pessoal, 0 conhecimento, o estatus e para o aspecto
desmotivador a desvalorizacao (financeira e falta de estrutura).

e Implicacbes da auséncia/presenca da formacdo pedagogica — desdobrada em
um Unico eixo estruturante: pratica.

e Significado de ser professor — desdobrado em quatro eixos estruturantes:
transformacao, paixao, aptidao e fascinacéo.

Essas dez tematicas se organizam a partir das falas dos sujeitos, sendo
responsaveis pelo desvelamento das Representacbes Sociais, oriundas dos
processos psicossociais enlagados em seus eixos estruturantes que dao base para
a defesa da tese de que os professores do Curso de Medicina da Universidade
Federal do Pard constroem as suas Representacdes Sociais sobre a docéncia
médica na confluéncia processual entre a pedagogia do acaso e a pedagogia da
praxis.

O Mapa Mental a seguir € representativo da organizacdo que introduz o

capitulo de andlise.



Figura 6 — Mapa Mental.
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5.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa totalizaram seis professores, todos do género
masculino®, com faixa etaria em torno de 41 a 50 anos. No que tange a formacao
académica, observamos que todos os participantes concluiram a Graduacdo em
Instituicdes publicas, possuindo um tempo de formacado médica em torno de 20 a 31
anos e de atuacdo na docéncia entre 10 a 15 anos?. No que se refere a titulacéo e a
formacdo continuada, a maioria possui o titulo de Mestre, com a realizacdo de
cursos voltados para area médica, sendo que apenas um dos seis professores, ja

participou de cursos ligados a formacao pedagdgica?.

Quadro 5 — Informacdes Referentes & Formacgéo.

FORMAGAO ACADEMICA FORMAGAO CONTINUADA

Professor  Instituicdo Tempo Tempo de Titulacdo Curso na Formacéo
de de Docéncia area médica  Pedagogica
Formacéo formado( (anos)

anos)

P1 Publica 26 11 Especialista | Sim N&o

P2 Publica 23 12 Mestre Sim Nao

P3 Puablica 20 10 Mestre Sim Nao

P4 Publica 31 15 Mestre Sim Sim

P5 Publica 29 10 Especialista | Sim N&o

P6 Publica 24 11 Mestre Sim N&o

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao compararmos o tempo de formado com o tempo de docéncia é perceptivel
que o tempo de docéncia equivale aproximadamente a metade da formacéo
académica de cada professor. Isso implica em dizer que a primeira demanda desses

profissionais se localiza na assisténcia. Essa questao é discutida na tematica

% Quanto ao género: a presenca exclusiva de sujeitos do sexo masculino no estudo ocorreu em
funcdo dos homens, no atual momento histérico da Faculdade de Medicina (FAMED/UFPA),
constituirem a maioria do corpo docente (65%) em relacdo as mulheres (35%). Ressaltamos também
o fato de que a maioria dos cargos de coordenacao, direcdo, chefia e supervisdo, nesse momento,
estdo sendo ocupados por mulheres, o que dificulta o acesso aos docentes do sexo feminino, em
funcéo das diversas atribuicées dessas profissionais.

% Considerando que um dos critérios de inclusdo foi o tempo minimo de atuacdo 10 anos.

27 J4 tem uma primeira licenciatura
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5.3.2 linfluéncia da trajetéria profissional para o exercicio da docéncia
medica, onde um dos eixos estruturantes destaca o exercicio da pratica médica
antecedente a pratica docente. O Grafico 6 ilustra essas equivaléncias.

Gréfico 6 — Comparacgédo entre o tempo de formacdo e o tempo de atuagdo na
docéncia.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Outro ponto a ser destacado, refere-se a titulacdo académica dos professores
atuantes no curso de medicina, pois o Grafico 7 demonstra que 67% dos

entrevistados (4/6) possuem Mestrado e 33% (2/6) detém curso de Especializacao.
Graéfico 7 — Titulacao académica.

M Especialista

H Mestre

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ao analisarmos comparativamente os cursos realizados e a formacao
pedagdgica, notamos uma discrepancia entre eles, pois, é notorio, conforme pode

ser visualizado no Gréfico 8, a totalidade de cursos voltados para a area médica.

Gréfico 8 — Formacgédo médica e a formacéo pedagdgica.

H Nao

M Sim

Total de Professores
o, N W &> U o

Curso na area médica

Formacgdo pedagdgica

Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora seja evidente a mencédo a formacéo pedagdgica em um dos sujeitos
da pesquisa, esta é vinculada a primeira formacdo em nivel de licenciatura.

Nesses termos, depreendemos que a formacdo didatico-pedagdgica desses
docentes médicos esta vinculada diretamente ao exercicio da docéncia. Todavia,
Tardif (2000a, 2000b, 2002) ressalta que nenhum dos saberes (Saberes da
Formacao Profissional; Saberes Disciplinares; Saberes Curriculares e Saberes
Experienciais) substitui o outro em relagéo ao seu nivel de importancia no exercicio
de uma profissao.

O conhecimento tedrico-técnico é a base da formacdo meédica e apresenta 0s
elementos fundamentais para a formacdo médica, contudo, essa formacgédo ndo da
conta do exercicio da docéncia médica, haja vista que esse processo exige outros
tipos de saberes produzidos em outras areas, a exemplo do conhecimento didatico-
pedagdgico.

De acordo com Libaneo (2000, p.28), “[...] O pedagdgico perpassa toda
sociedade, extrapolando o ambito escolar formal, abrangendo esferas mais amplas
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da educacdo formal e ndo-formal”. Os apontamentos do autor revelam o grau de
pertencimento da pratica pedagodgica a organizacdo social.

Pela pratica pedagdgica € possivel manter, ndo s6 os processos formativos
vinculados aos ambientes institucionais, e a sociedade como um todo, mas redefinir
modos de organizagcao social e de relagcdo com os conhecimentos historicamente
acumulados. “[...] Apesar disso, ndo deixa de ser surpreendente que instituicbes e
profissionais cuja atividade esta permeada de aclOes pedagogicas desconhecam a
teoria pedagégica” (LIBANEO, 2000, p.28).

O desconhecimento da teoria pedagdgica e as implicacdes para o exercicio
da docéncia representam desafios a serem vencidos pelas Instituicdes de Ensino
Superior, bem como pelos organismos que pensam e implementam politicas
publicas educacionais.

[...] A nosso ver, ndo bastam iniciativas de formulagéo de reformas
curriculares,  principios norteadores de formacdo, novas
competéncias profissionais, novos eixos curriculares, base comum
nacional etc. Faz-se necesséria e urgente a definicdo explicita de
uma estrutura organizacional para um sistema nacional de formacgéo
de profissionais da educacgdo, incluindo a definicdo dos locais
institucionais do processo formativo. (LIBANEO, 2002b, p.241).

As contribuicbes dos autores supracitados reforcam nossa defesa de uma
politica de formacédo docente voltada para todos os profissionais, oriundos de cursos
de bacharelado que atuam no ensino, como é o caso da medicina. Ou seja, de se
investir em formacdo continuada para garantir as condicdes necessarias ao
exercicio da profissao.

Os dados relacionados a formacdo académica e formacdo continuada,
expressos no Quadro 5 e nos respectivos graficos demonstram as discrepancias
existentes entre a formacéo do profissional médico assistente e a do profissional
médico professor.

Essas lacunas referentes a formagdo pedagodgica continuada se exacerbam
ao considerarmos na atitude do educador, a pratica e a responsabilidade de néo
ensinar apenas conteudos especificos, mas, também, atitudes diante da vida, a
partir da valorizagdo de aspectos formativos de seus alunos, para além das
habilidades técnicas de carater profissional, com destaque para os aspectos critico,
reflexivo e humanista, tdo importantes para a completude de novos profissionais na
area da saude. Em outras palavras, do exercicio profissional docente, pautado na

praxis.
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Esse fato nos remete aos estudos de Névoa (1995, p.15) quando afirma que
“[...] o professor € a pessoa e uma parte importante da pessoa € o professor”.
Nesse contexto, € perceptivel que a docéncia na medicina “...] exige ndo apenas
dominio de conhecimentos a serem transmitidos por um professor como também um
profissionalismo?® exigido para o exercicio de qualquer profissdo” (NOVOA, 1995,
p.15).

Ao se considerar o fato de que ser professor é um processo complexo que
necessita de diversos elementos e tempo, € perceptivel a necessidade de
instituicdes sociais, foruns de discussdes, eventos cientificos, veiculos de divulgacéo
de pesquisas, periddicos especializados e reunides técnicas, que objetivem
contribuir para o aperfeicoamento e melhoria da formagéo docente em suas variadas
dimensoes.

Nesse sentido, destaca-se na area meédica a Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM), instituicdo que sucede a Associacdo Brasileira de
Escolas Médicas, fundada em 21 de agosto de 1962, na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte/MG.

A ABEM se constitui como uma sociedade civil de ambito nacional com
personalidade juridica propria, de duracao ilimitada, considerada de utilidade publica
pelo Decreto n. 64.571, de 23 de maio de 1969, da Presidéncia da Republica. Possui
sécios institucionais, Centros, Faculdades, Escolas, Instituicbes e Cursos,
vinculados a educacdo médica, buscando o aprimoramento desta.

Possui como missao, desenvolver a educacdo meédica, visando a formagéo de
um profissional capaz de atender as necessidades de saude da populacéo,
contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Dentre
seus objetivos, destacamos:

e O aprimoramento da educacdo meédica por meio do congracamento das
escolas medicas e de saude publica do Brasil, com vistas a atender as
necessidades médicas do Pais;

e A melhoria dos métodos de ensino nas instituicdes de formacdo médica,
compreendendo desde o processo de ingresso e avaliacdo do ensino-

2 Entre os professores, o profissionalismo pode ser considerado uma expressdo do servico a
comunidade, bem como em outros tipos de trabalho [...]. Também pode-se considerar uma forca
criada externamente que 0s une em uma visdo particular de seu trabalho [...]. O profissionalismo &,
em parte, uma tentativa social de construir uma “qualificagdo” (LAWN; OZGA apud CONTRERAS,
2012, p.46).



139

aprendizagem, até o estudo e o aperfeicoamento das teorias de educacéo

médica;

e O aperfeicoamento continuo do pessoal docente das Faculdades e
Escolas de Medicina e de Saude Publica, inclusive pela promocao do
intercambio entre educadores médicos nacionais e estrangeiros;

e A contribuicdo para a educacao continuada dos profissionais da area da
saude, por um processo de interacdo permanente, que realimente o0s
programas curriculares para adequa-los as necessidades brasileiras;

e A participacdo, colaboracao e/ou critica, junto a érgdos de educacéao e
saude do Pais, a nivel nacional, estadual ou municipal; prestar assessoria,
dentro de suas possibilidades, a associados e a entidades interessadas no
ensino médico.

Dentre os objetivos elencados importa fazer referéncia aos grifos, pois
contribuem para discutir o reconhecimento dessa associacdo em relacao ao dialogo
necessario entre salude educacao?, bem como o reconhecimento das demandas de
aspectos relacionados ao processo de ensino-aprendizagem, ainda que sem
evidenciar a formacéo docente.

A ABEM possui representacdes em todas as regides do pais, a exemplo da
regido Norte, cujos membros sdo oriundos das diversas faculdades de medicina
publicas e privadas da regido. Seus conceitos de integracdo, fomento e discussao
de temas relevantes para o desenvolvimento do ensino médico no pais, €
reproduzido e reverbera em diversas instituicbes de ensino médico no Brasil.

No ambito da Universidade Federal do Para (UFPA), as ideias e projetos
discutidos a nivel nacional pela ABEM séo objetos de discussdo e adequacédo
regional no interior do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), a partir das reunides da
congregacao do instituto e das contribuicbes das faculdades de medicina,
odontologia, enfermagem, farmacia, nutricdo, fisioterapia e terapia ocupacional.

Todas as propostas e reflexdes, voltadas para a melhoria da formacgao
docente, para a maior visibilidade das pesquisas em andamento, realizadas por

professores e alunos e para o fomento de novos projetos, culminaram em 2008 na

29 O préprio Sistema Unico de Salde prevé, no interior da Lei 8.142/ 92, a participacdo popular nos
direcionamentos do sistema e na constante interacdo entre educacao e saude. Essa necessidade de
aproximacédo entre essas duas areas existe por se considerar que as praticas de saude nao podem
ser desenvolvidas nem avaliadas apenas de forma técnica, necessitando haver transformacées de
habitos de vida e aspectos culturais para que se obtenha efetivamente uma consciéncia sanitaria.
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elaboracdo de um evento cientifico que serviu de espaco de discussdo de temas
relacionados ao ensino em saude e a socializagcdo dos resultados dos projetos
realizados nas suas faculdades. Por isso, foi criada, entdo, a Jornada de Extens&o,
Pesquisa e Ensino (JOEXPE) que aconteceu ininterruptamente durante quatro anos,
com um numero sempre crescente de participantes e de trabalhos cientificos
apresentados.

A organizacdo da JOEXPE, acreditando que chegara o momento de
transformar o evento em algo maior e mais abrangente, lancou o Congresso de
Educacdo em Saude da Amazonia (COESA), cuja primeira edicdo aconteceu de 17
a 19 de outubro de 2012 com o tema Construindo a abordagem multiprofissional e
interdisciplinar na qualidade do cuidado em saude e foi realizado no Centro de
Eventos Benedito Nunes da UFPA.

O Il COESA ocorreu de 04 a 06 de novembro de 2013 com o tema Formacéao
multiprofissional e interdisciplinar no cuidado do individuo, familia e comunidade.

No ano de 2014, ocorreu o Il COESA, de 12 a 14 de novembro, com o tema
Navegando pelos rios da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade do cuidado a
populacdo amazbnica, no Centro de Eventos Benedito Nunes da Universidade
Federal do Para. O evento discutiu assuntos relevantes da area da saude com
docentes, discentes e profissionais da area.

Em 2015, aconteceu o IV COESA, de 01 a 04 de dezembro, com o tema
Educacédo, formacédo e gestdo no contexto amazonico: desafios para uma politica
publica de qualidade.

Ao visitar a pagina do evento e seus anais, identificamos que nas suas quatro
edicOes, todos os trabalhos apresentados no campo do ensino, pesquisa, extenséao,
ou relato de experiéncias, ndo apresentavam como objeto de incursdes teodricas e
empiricas, reflexdes sobre metodologias de ensino, didatica ou pratica docente,
estando apenas voltados para pesquisas na area da educacao para a saude e em
saude®.

As constatagdes, provenientes das buscas junto aos referidos anais, reforcam
o esfor¢o das instituicbes de formacdo médica em dar conta tanto das proposicoes
da ABEM quanto da efetiva materializacdo dos principios e diretrizes do Sistema

Unico de Saude. Todavia, esses esforgos se mostram distanciados das demandas,

3CONGRESSO DE EDUCACAO E SAUDE DA AMAZONIA, Edigbes 2012, 2013, 2014, 2015, Anais.
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oriundas das discussfes relacionadas a necessidade da formacéo didético-
pedagdgica do docente médico.

Esse fato reflete a caréncia de estudos no interior da UFPA e no ICS, que se
volte para a melhoria da formacdo docente em medicina, pois os trabalhos atendem
apenas as interfaces, saude-comunidade e saude-assisténcia.

Mediante as primeiras incursdes, relacionadas ao perfil dos sujeitos da
pesquisa, abrimos flancos para as discussdes em torno das Representacdes Sociais
de professores médicos sobre a sua formacdo docente e as implicacbes para o
exercicio da profissdo. Assim, passamos a tratar das tematicas de analises voltadas

para discutir o referido objeto de pesquisa.

5.3 CONSTRUCAO DAS TEMATICAS DE ANALISE

O presente estudo foi desenvolvido com seis professores atuantes no curso
de medicina da Universidade Federal do Par4 e a partir da analise das falas que
emergiram de cada entrevistado foi possivel realizar um agrupamento das ideias que
constituiam as unidades de sentido, que deram origem a 7 tematicas de andlise,
sendo estas: 1. Influéncia da trajetéria pessoal para a docéncia médica; 2. Influéncia
da trajetdria profissional para a docéncia médica; 3. Desafios na trajetoria inicial da
docéncia; 4. Elementos para a docéncia médica; 5. Diferencas entre o inicio da
docéncia e a docéncia atual; 6. Desafios do docente médico na atualidade; 7.
Influéncia da docéncia meédica na pratica assistencial; 8. Aspectos motivadores e
desmotivadores da docéncia na area médica; 9. Implicagbes da auséncia/presenca

da formacgéo pedagodgica; 10. O significado de ser professor.

5.3.1 Temaética 1: Influéncia da trajetéria pessoal para o exercicio da docéncia

médica

Ao se levar em consideracdo a tematica intitulada Influéncia da trajetoria
pessoal, observamos que esta é constituida de trés eixos estruturantes, séo eles: o
acaso, a familia e a vocacao, sendo valido ressaltar que as co-ocorréncias® das

unidades de sentido evidenciaram com maior frequéncia o acaso.

31Co-ocorréncia, de acordo com Bardin (1979), faz referéncia a um conjunto de unidades de sentidos
presentes em discursos diferentes e que apesar de utilizar vocabulos diferenciados, produzem um
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O exercicio da docéncia, em primeira estancia, deve estar vinculado a
formacdo em nivel de licenciatura (BRASIL, 1996), todavia, com 0 aumento
crescente de cursos e, por consequéncia, do numero de professores, tem-se
produzido um panorama de “[...] professores improvisados, ndo preparados para
desenvolver a fungdo de pesquisadores e sem formagao pedagogica” (PIMENTA;
ANASTASIOU; CAVALLET, 2003, p.272).

Ao se referirem a dados apresentados na Conferéncia Regional de Ministros
de Educacéo (1996, p. 272), os referidos autores ressaltam que “[...] no periodo de
1950 a 1992, saltou de 25 mil para um milhao, isto é, 40 vezes”, o numero de
professores.

Além desses apontamentos, importa frisar que outros condicionantes também
produzem esse panorama, dentre eles, o fato de alguns cursos, como o caso da
medicina e outros da area da saude se constituirem como bacharelados.

Essas primeiras consideracdes nos abrem portas para pensar outros lugares
gue também produzem sentido na escolha profissional, pois como afirma Pimenta
(2002), a identidade ndo pode ser considerada uma construcdo cristalizada, nem
algo externo que possa ser internalizada, mas é um processo de construcdo do
sujeito historicamente situado.

Em relacdo a decisdo do exercicio da docéncia por médicos, uma questdo
ndo pode ser desconsiderada que é o fato de ja possuirem uma identidade
profissional. Em relacéo a profissao de professor, a construcdo da identidade ocorre
antes do curso de licenciatura, a partir de inameras influéncias (familia, professores,
identificacdo com disciplinas); a partir do curriculo ao qual o graduando é submetido
e pelo exercicio da profissdo, ou seja, por saberes de varios contextos e tempos
(TARDIF, 2000a, 2000b, 2002).

No caso dos médicos, assim como de profissionais de outras areas®?, ja existe
um elemento identitario que configura a sua profissionalidade®. Pimenta e Lima

(2004) fazem referéncia a construcdo identitaria docente e afirmam que é pela

mesmo sentido em relacdo a um dado objeto ou fenébmeno. No caso em questdo, sdo apresentadas
cinco unidades de sentidos que fortalecem a discussdo — Influéncia da trajetoria pessoal para o
exercicio da docéncia.

32 Anjos (2014) discute a relacdo entre ser artista e ser docente a partir de professores licenciados em
danca pela UFPA e ressalta a producdo do entre-lugar desses profissionais em funcdo das
identidades de artistas e de docentes que compdem esses sujeitos.

3 Se refere ao “[...] que é especifico na acdo docente, isto é, o conjunto de comportamentos,
conhecimentos, destrezas, atitudes e valores que constituem a especificidade de ser [de um
profissional]” (SACRISTAN, 1995, p. 65).
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trajetoria docente bem como pelo processo de sua formagédo que sdo consolidadas
as opcoes e intengdes da profissdo e que demarcam a identidade. Nesses termos, a
identidade se constroi com as experiéncias e historia pessoal, relacionada ha
tempos anteriores a formacao, ao tempo da formacéo e da atuacéo profissional.

Na medida em que se atualizam esses dados, relacionando, por exemplo, a
expansdo das universidades publicas e privadas, a criagdo de novos cursos e a
oferta de maior nimero de vagas de cursos ja oferecidos, € possivel ampliar ainda
mais esse contingente de docentes.

Além desses fatores, vale considerar que a opcdo por certa profissdo é
reflexo de influéncias que antecedem a entrada no Ensino Superior. Exemplo disso
Sao0 0s eixos constitutivos da tematica de analise em questao.

A vocacao foi destaque entre dois (P3 e P5) dos seis médicos pesquisados.

[...] quando se tem a vocacéao, apesar da vida te mostrar que néo é
facil, vocé ndo consegue se distanciar. Enfim, acho que mesmo que
nao quisesse sinto que tenho o dever de dar aula. (P3).

[...] A docéncia aconteceu de forma natural e permaneco até hoje
porque gosto. (P5).

Assumir essa condicdo como um dos elementos definidores da opcéo pela
profissdo docente representa, a nosso ver, uma contradi¢do, na medida em que “[...]
em termos de alternativas profissionais, as vocag¢des nao existem no mundo natural,
nao estado presentes em nossa genética; sdo, sim, fruto da cultura, em sua condicéo
de estrutura estruturante” (BOURDIEU, 1999, p. 110).

Assumir a docéncia como vocagao representacdo, na nossa compreensao, a
desprofissionalizacdo da profissdo de professor. Se por um lado, a docéncia médica
ja ‘sofre’ com dilemas oriundos do fato dos professores médicos nao passarem por
um processo de formacdo de natureza pedagogica, bem como por ja possuirem
marcas identitarias profissionais bem definidas, por outro lado, a ades&o a uma ideia
de profissao, vinculada a vocacado, ao sacerdocio, descaracteriza a propria natureza
do trabalho do professor e invisibiliza elementos fundamentais para o exercicio da
profissdo, a exemplo dos conhecimentos de natureza pedagdgica.

Nosso posicionamento em relacdo a desprofissionalizacdo, por meio da
manutencao do discurso da vocacao, esta pautado na ideia de que “[...] o discurso
produz efeitos concretos sobre a realidade presente que os individuos vivenciam”
(RABELO; ALVES; SOUZA, 1999, p.77).
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A familia também foi evocada como eixo estruturante da tematica Influéncia
da trajetoria pessoal para o exercicio da docéncia. Todavia, ela se apresenta dentro
de duas perspectivas antagonicas. De um lado, apresenta as referéncias familiares
como elemento de influéncia:

[...] Na minha familia quase todo mundo e professor. (P4).

[...] Minha trajetéria pessoal influenciou na decisdo de ser professor
porque venho de uma familia de professores. Meu pai era
professor de histdria e minha mae de portugués. (P6).
De outro lado, apresenta a figura da familia distanciada da possibilidade de
exercicio da docéncia.

[...] Apesar de ter influéncia no meu meio familiar, minha mae é
professora da atencdo basica ndo pensei em seguir devido a vida
dificil que eu a via levar. (P1).

[...] Meus pais sdo médicos, na minha familia ndo tenho nenhuma
referéncia na docéncia. (P2).

A familia como referéncia € de pouca representatividade na influéncia do
exercicio da profissdo docente entre os médicos docentes pesquisados, pois
representa aproximadamente 36%, embora a familia se constitua como uma forca
significativa na influéncia pela opcdo por uma profissdo, a exemplo dos préprios
sujeitos desta pesquisa que destacam o papel da familia para a escolha da
medicina.

Esses percentuais fortalecem, na nossa compreensao, o que esta posto como
terceiro eixo estruturante da tematica de analise. O acaso € o0 que apareceu com
maior frequéncia de co-ocorréncia. Essa assertiva € percebida nas unidades de
sentido apresentadas a seguir que representam cerca de 46% dos médicos
docentes que participaram da pesquisa.

[...] Eu na verdade néo tinha tracado planos para ser docente [...]
mas quando percebi aconteceu [...] sempre gostei de formar
grupos de estudos essas coisas [...]. (P1).

[...] E contradit6rio, mas na verdade a minha trajetéria pessoal trilhou
um caminho muito distante da docéncia. Enfim, ndo pensei
inicialmente trilhar essa carreira, as coisas aconteceram. A docéncia
aconteceu por acaso. Antes disto, pouco me detive a fazer cursos
gue integrassem a saude e educacao. (P2).

[...] A docéncia é algo que vocé sonha quando menino, devido a
referencia da educacdo bésica, que se perde com o tempo, ela foi
acontecendo. (P3).
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[..] A docéncia foi a pedido de um amigo que precisava
temporariamente de um suporte, desde entdo nunca sai. (P4).

[...] Nunca parei para fazer essa relagdo. N&o vejo relagéo direta com
minha trajetoria pessoal. Na verdade, quando dei por mim, j estava
recebendo alunos no campo de préatica. Entrei meio que de
surpresa nessa. Dar aula nunca foi a minha prioridade. (P5).

Embora o acaso seja uma marca representativa em relacdo a influéncia da
trajetéria pessoal para o exercicio da docéncia, é importante fazermos uma reflexao
pautada em outros elementos que se diferenciam desses sujeitos em relacdo a
outros profissionais.

Afirmamos anteriormente que, no caso do docente médico, existe um
elemento que diz respeito ao fato de ja possuirem elementos identitarios da
profissdo meédica que n&o se alinham, em primeira instancia, aos elementos
identitarios da profissdo docente, sobretudo, aqueles de natureza didatico-
pedagogico que ocupam lugar indiscutivel na configuracdo da identidade docente,
por se tratarem de saberes que se vinculam diretamente a pratica cotidiana da sala
de aula.

Talvez esse seja o dilema produtor de uma pedagogia pautada no acaso,
onde a pratica médica e a docéncia, ainda, se encontram distanciadas, de tal modo
gue os diadlogos necessarios para a configuracdo de processos formativos atendam
demandas préprias dos sujeitos em processo de formagdo e da sociedade
contemporanea.

Na histéria da medicina, apresentada por Da_Ros (2000), Lampert (2002),
Lopes (1970), dentre outros € evidente a auséncia da aproximacao entre medicina e
educacao, na perspectiva de um processo de formacao, pautado em um paradigma
técnico/reflexivo/critico, ou seja, capaz de atender as dimensdes emocional, social e
politica dos educandos (TEDESCO, 1995, 2006; GATTI, 2007).

No Brasil, embora seja presente na atual politica de saude publica do Sistema
Unico de Saude a referéncia ao dialogo entre satde e educacdo (BRASIL, 2010),
em relacdo a formacgdo docente na area meédica as reflexdes sdo ainda pouco
evidenciadas, talvez, porque, em primeira instancia, se estuda para ser médico e
nao para ser professor.

Outro fator que consideramos como complicador na opgéo pela docéncia € o
fato de que®[...] existem indicios de que os docentes viveram e estdo vivendo
dolorosa experiéncia de decadéncia social’ (TENTI FANFANI, 2005, p.38).



146

Do ponto de vista, tanto da objetividade social quanto da subjetividade
certamente é um desafio que um profissional com lugar definido na histéria das
profissdes e na dindmica da sociedade se identifigue com uma profissdo que se
mostra decadente, essa condicdo esta nitidamente identificada pelo nivel de
desvalorizacdo que é evidenciado em estudos, como os de Gatti (2007) e Gatti,
Barreto, André (2011).

A frequéncia com que as unidades de sentidos foram reproduzidas pelos
docentes médicos na tematica em questdo podem ser melhor visualizadas no
Gréfico 9, o que favorece a ilustracdo dos percentuais das sub-tematicas e, assim,
identificar a prevaléncia das unidades de sentido no que tange a influéncia da

trajetoria pessoal para a docéncia médica

Gréfico 9 — Influéncia da trajetdria pessoal na docéncia médica.

® acaso

= familia

vocacao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, a tematica influéncia da trajetéria pessoal para o exercicio da docéncia
€ marcada pela vocacdo, pela auséncia e presenca da influéncia da familia e
principalmente pelo acaso, compondo, nesses termos, o quadro das influéncias, que
se ampliam com a discussao da influéncia da trajetoria profissional para o exercicio

da docéncia a ser tratado a seguir.

5.3.2 Temética 2: Influéncia da trajetéria profissional para o exercicio da

docéncia médica

Ao analisar a tematica da influéncia da trajetoria profissional, observamos que

esta se constituiu de dois eixos estruturantes, sendo eles: Do exercicio da pratica
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médica ao exercicio da préatica docente e Da educacdo em saude para a docéncia
médica.

No movimento, trilhado pelos profissionais médicos até se constituirem
enquanto professores de medicina, € perceptivel a identificacdo profissional com
areas da medicina historicamente relacionadas a comunidade e a Atencdo Priméaria
a Saude (APS)*, a exemplo da medicina de familia®®, da epidemiologia, da

infectologia®®, da pediatria e da medicina social.*”

3 A Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela OMS, aprovou, por unanimidade, como meta de seus
paises membros a “salde para todos no ano 2000”, tendo como definicdo de atengdo primaria “uma
atencdo a salde essencial, baseada em métodos e tecnologias préaticas, cientificamente
comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias da
comunidade, mediante a sua plena participacdo, a um custo que a comunidade e o pais possam
suportar, em todas as etapas de seu desenvolvimento, com espirito de auto-responsabilidade e auto-
determinacdo. A atencdo priméria é parte integrante tanto do sistema nacional de saude, do qual
constitui-se como fungéo central e nlcleo principal, como do desenvolvimento social e econémico
global da comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema de salde, levando a atengéo a salde o mais proximo possivel de onde
residem e trabalham as pessoas, constituindo o primeiro elemento de um processo permanente de
assisténcia sanitaria” (OMS, 1979). 4 Na APS seletiva, o conjunto de atividades e servicos sdo 0s
seguintes: identificacdo e controle de doencas prevalentes, prevencdo e controle de doencas
endémicas, monitoramento do crescimento, técnicas de rehidratacdo oral, amamentacdo e
imunizacao; algumas vezes incluiam ainda complementacdo alimentar, alfabetizacdo de mulheres e
planejamento familiar, educacdo em saude, promocdo da salude mental, provisdo de drogas. Deve
ser diferenciada da atencéo priméria orientada para a comunidade; € uma terminologia utilizada para
uma abordagem de ateng&o primaria surgida em areas rurais da Africa do Sul na década de 1940,
que busca prover servicos integrados de salde publica e assisténcia. A partir de alguns
pressupostos: definicdo de uma populagdo-alvo, definicdo dos programas comunitarios a serem
desenvolvidos, uso complementar de habilidades clinicas e epidemioldgicas; acessibilidade;
envolvimento da comunidade na promocao de sua saude; coordenacéo das atividades, incluindo a
integracdo de diferentes tipos de cuidado, especialidades, servigos e instituicdes; abordagem da
atencdo a saude de largo escopo e inclusiva (KARK; KARK, 1983). 5 Para saber mais consulte:
OPAS - Renovacdo da Atencdo Primaria nas  Ameéricas. Disponivel  em:
<http://www.paho.org/portuguese/gov/cd/cd46-13-p.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2014.

% A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade médica com foco privilegiado na
Atencdo Priméria a Saude (APS) e, por isso, é considerada especialidade estratégica na
conformacao dos sistemas de salde. Cabe a MFC, partindo de um primeiro contato, cuidar de forma
longitudinal, integral e coordenada, da salude de uma pessoa, considerando seu contexto familiar e
comunitario. Portanto, a medicina de familia e comunidade é um componente primordial da atengdo
primaria a salde (Sociedade Brasileira de Medicina e Familia e Comunidade — SBMFC, 2004).

3No Brasil, a infectologia é uma especialidade médica, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina, sendo determinado que, além do curso de Medicina, o profissional deve fazer
uma residéncia médica que tem a duracdo de trés anos. O infectologista atua na prevencédo
priméria (educacdo em saulde, vacinagdoetc.) e na prevencdo secundaria(tratamento de doencas
infecciosas e prevencdo de incapacidade, causadas por estas). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2015).

37 A "Medicina Social/Preventiva/Comunitaria" tende a indicar uma area disciplinar/académica que
estudaria o adoecer para além de sua dimenséo biolégica. Na verdade, em linhas gerais, esta voltada
para aborda-la ao nivel de determinantes sdécio/ politico/ econdmico/ ideoldgicos (PAIM, 1992).
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Essas especialidades médicas, compdem o que se convencionou chamar de
“saude publica”™ e “saude coletiva™®, areas diretamente atreladas as dinamicas
sociais, as mudancgas culturais, as politicas publicas e aproximacdo com familias
menos favorecidas no meio urbano e rural, o que para nés, favorece a construcéo de
um perfil de profissional médico engajado com os conflitos e desafios sociais, com a
formacéo técnica, profissional e as caracteristicas sdcio-cultural de novos sujeitos.

Esses apontamentos podem ser identificados nos eixos estruturantes

discutidos a sequir.

e Do exercicio da pratica médica ao exercicio da pratica docente.

[...] Hum faz tanto tempo [...] olha eu iniciei minha carreira pela
atencdo bésica. (P1).

[...] Ap6s a minha formagé&o trabalhei por um longo periodo apenas
na assisténcia.(P2).

[...] Fui convidado muito devido a minha experiéncia profissional
médica. Tratei de fazer residéncia, atuar na assisténcia. (P5).

[...] Sempre gostei de explicar e ensinar para os colegas o que
descobria sobre novas formas de tratamento de doencas. (P6).

As falas expostas pelos sujeitos assumem a condicdo assistencial da
medicina a partir da atencéo basica, da saude coletiva e das praticas de educacao
em saude como ponto de partida desses profissionais em diregdo a uma futura
imersdo na teoria e pratica pedagdgica. Dessa forma, assumir a docéncia, em nivel
universitario, por parte de profissionais que desenvolvem atividades técnicas de
grande especificidade na saude, pressupde como funcao primordial a apropriagcao e
a formacgéo de conteldo pedagdgico dessas pessoas, 0 que faz dessa tarefa uma

atividade complexa e estruturante dessa nova profissdo a ser exercida.

3A conotacdo veiculada pela instancia da “"Salde Puablica" costuma se referir a formas de
agenciamento politico/governamental (programas, servicos, instituicdes) no sentido de dirigir
intervencdes voltadas as denominadas "necessidades sociais de saude" (PAIM, 1992).

3 A “Saude Coletiva", em sintese, implica em levar em conta a diversidade e especificidade dos
grupos populacionais e das individualidades com seus modos préprios de adoecer e/ou
representarem tal processo e que, ndo necessariamente, passam pelas instancias governamentais
ditas responsaveis diretas pela saude publica(PAIM, 1992).
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Essa necessaria formacdo no campo pedagdgico advém do fato de que a
relacdo do professor com o aluno se constitui em um espago de avancgos e
concessoes, embates e conciliacGes, ensino e aprendizado, 0 que exige do docente
uma multiplicidade de saberes, de competéncias e atitudes para que essa relacao
se estabeleca de forma eficaz (SOARES,2009). De acordo com o autor referido:

[..]

Estessaberesdocentesestabelecemrelagcbescomocontextoquesedes
envolvemas praticas, com o0 ambiente da aprendizagem, no
contexto soécio-histérico dos estudantes bem como com o
relacionamento e planejamento das atividades de ensino. Além
destes, 0s saberes exigidos para a préatica diaria passam por
saberes de ordem técnica, de natureza afetiva, carater ético e
politico, nas construcdes de valores e como ja referido, pelas
relacdes com a sociedade. (SOARES, 2009, p. 109).

Percebemos, entdo, que exercer a docéncia nao é tarefa facil, pois exige,
dentre outras questfes, o fortalecimento do debate sobre profissionalizacdo na
area. As contribuicdes de Sousa (2011), ao se voltar para as discussfes em torno
da profissionalizagcdo docente e do papel desse profissional, tendo em vista o
contexto historico, o politico e social, em que a sua profissdo se concretiza sao
pertinentes para fortalecermos o entendimento do potencial que a saude publica
assume como curriculo no curso de medicina para a atuacdo humanistica de
professores.

A grande demanda para novos professores em diferentes campos do
conhecimento e nas mais variadas possibilidades de formag&o no Ensino Superior,
faz com que o espaco académico seja ocupado por profissionais diversos, bem-
sucedidos em seus campos de conhecimento, como a medicina, cuja missao é
transferir conhecimentos tedricos e praticos para futuros profissionais, ndo havendo
um verdadeiro envolvimento com a docéncia em seu sentido mais amplo e plural.

Esses profissionais, oriundos de carreiras especificas, passam, entdo, a
desempenhar a acédo de repasse de conhecimento, baseados no pressuposto de
“‘quem sabe fazer sabe ensinar”’, para o qual é suficiente que desenvolvam com
competéncia a area técnica de suas especialidades. Por isso, muitos professores
universitarios preferem a sua identificagcdo com a sua especialidade (de atuacéo e
ou pesquisa) do que como docentes (SOARES,2009).

Atuando sob essa légica, encontramos hoje no Brasil, um nimero expressivo

de médicos “professores” que apesar de atuarem na docéncia, ainda se identificam
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apenas com a profissdo médica, ndo posicionando a profissionalizagcdo docente
como elemento constitutivo de suas carreiras.

Ressaltamos que, em nosso pais, as Instituicdes de Ensino Superior seguem
o modelo francés-napolednico, ou seja, se definem como um sistema de ensino
formador de profissionais para o mercado de trabalho com pouca pesquisa e
centrada em ensinar para a pratica. Essa caracteristica é responsavel pela
contratacdo de docentes, como ja nos referimos, os profissionais bem sucedidos
em seu campo de atuacdo profissional, indicacdo pautada na concepcao de que o
fato de ser um bom profissional faria dele um bom professor (MASETTO,1998).

Essa condicdo — de variados profissionais assumirem a docéncia sem a
devida formacdo e, por conseguinte, ndo valorizarem o0s aspectos didatico-
pedagogicos como elementos constituinte de sua profissionalizagcdo enquanto
professores — pode ser identificada no interior das diversas instituigdes formadoras
da &rea médica no Brasil, onde é possivel encontrar sem muita dificuldade,
professores médicos em atividade sem terem sido formalmente preparados para o
ensino (TAMOSAUSKAS,2003).

Embora se reconheca o valor da apropriacdo dos saberes profissionais por
intermédio da experiéncia, ndo ha como negar, por essas razfes, a importancia da
formacao didatico-pedagdgica para que a atuacdo do médico como professor venha
a ser de qualidade. No entanto, ndo sdo poucos 0s médicos que s6 pela sua
experiéncia de muitos anos de trabalho como professores acreditam ser capazes
de ensinar seus alunos em sala de aula, ou em outros espacos de formacao, sem a
formacao pedagdgica adequada (SILVA,2000).

Essas informacgbes sao ratificados por Carabetta(2007) que, ao analisar o
processo de formacdo e a coordenacdo pedagdgica dos cursos de medicina,
constatou que, com algumas excecdes, a maioria dos docentes "estao professores”
e "ndo sdo professores”, pois ndo tiveram formacdo pedagogica em suas
faculdades de origem. Isso os impede de ter maior desenvoltura no entendimento e
aplicacdo de aspectos tedricos e praticos do ensino eaprendizagem. Ainda,
segundo esse autor:

[...] E provavel que esta falta de preparacdo pedagdgica para o
ensino médico possa ser a responsavel pela manutencdo do
modelo tradicional de ensino, de que os educadores denominam
como paradigma vigente ou dominante. Este modo de ensinar &
centrado numa proposta pedagogica que ndo estimula a critica, é
passiva, descontextualizada, mnemonica e individualista. O modelo
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didatico é centrado no professor, com aulas puramente expositivas
em que o mondlogo estd presente na maior parte, sendo toda a
aula, ficando os alunos limitados a ouvir e/ou copiar o que esta
sendo exposto pelo professor. (CARABETTA,2007, p. 221).

Dessa forma, acreditamos que o percurso percorrido pelos profissionais
médicos em direcdo a formacdo e profissionalizacdo docente, perpassa pela
reordenacdo do modelo pedagdgico presente na educacdo meédica, necessitando
posicionar o paradigma critico-reflexivo, como promotor da integralidade de saberes
e da pratica médica, atuando como eixo estruturante da formacédo médica em nosso
pais.

Esses apontamentos nos levam a acreditar que a qualificacdo dos docentes
médicos deve ser voltada para a competéncia técnico-cientifica e didatico-
pedagogica com maior énfase no individuo do que na doenca, estimulando uma
maior insercdo e compromisso com o sistema de saude, atrelando as habilidades
técnicas e profissionais com o conhecimento social, humanista e pedagdgico,
permitindo que essa compreensdo de conteudos oriundos das humanidades,
desenvolvam nos profissionais médicos, competéncias didaticas e pedagodgicas ao
longo de um processo de aprendizagem do proprio professor médico que se forma

e (ou) se transforma.

e Daeducacdo em saude para a docéncia médica
As evocacdes relacionadas a esse eixo estruturante apresentam a
identificacdo de profissionais médicos pela docéncia, apos anos de atuacdo na
carreira meédica, como pode ser percebido nas falas a seguir:

[...] Apesar de naquela época 0 médico ndo trabalhar muito dando
palestra [...] eu de vez em quando me atrevia, pois percebi que
gostava de falar em publico, e assim fui sendo rotineiramente
convidado para debater diversos temas, quando percebi ja estava
sendo convidado para atuar dentro da universidade, assim fui me
envolvendo nesse meio. (P1).

[...] Atualmente, apOs alcangar uma certa estabilidade passei a me
interessar por esta area, pois sinto que gosto muito de atuar na

docéncia e as novas tendéncias me exigem isso. (P2).
Acreditamos que essa identificacdo com o campo educacional e com a pratica
pedagogica, ndo surge pontualmente, espontaneamente e nem individualmente, pois
é fruto de processos sociais e vivéncias particulares de cada um dos sujeitos

envolvidos com a pratica médica e o exercicio da docéncia. Dessa forma, essas
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experiéncias profissionais e socioafetivas, trilhadas na fronteira entre educagéo e
saude, favorecem a identificacdo com a pratica docente.

Essa interface entre saude e educacéo configura-se como um importante eixo
articulador das politicas de acdes em saude, presentes no interior do SUS, tendo
sempre existido em determinadas areas médicas, a exemplo da ateng&o primaria em
saude, que ndo se constitui como uma area exclusivamente biomeédica, pois possui
fortes elementos sociais e culturais envolvidos, assim como a atencao integral a
salude ndo corresponde apenas ao acesso as tecnologias biocientificas, mas ao
dominio dos fatores de condicionamento dos estados de salde e as chances de
intervencao oportuna ou adequada sobre 0s mesmos.

Esses aspectos sdo destacados por Ceccim e Ferla (2009, p. 449), ao
informarem que:

[...] Na implementag&o real do SUS, em que pese a invengdo da
Saude Coletiva — no campo do conhecimento — e do Controle Social
— no campo da participacdo —, assistimos a um modo de operar em
gue as maneiras e valores tradicionais ndo perderam vigéncia e as
redes de pensar, aprender e conhecer, agregadas pela ‘formacéao’,
travam os processos de criagdo de si, dos entornos e de uma ‘cidade
com saude’ (redes para novas apropriagdes e apreensdes) capaz de
operar com 0 conceito ampliado de saude. A complexidade,
diversidade e amplitude da produgdo da vida humana
exigem/obrigam a formacdo de pessoal com qualificacdo para a
compreensao e intervencdo intersetorial e segundo estratégias de
promocdo da saude como qualidade da vida (potencialidade
conceitual de que a saude seja a producdo da vida no coletivo). Para
dar conta deste objetivo, o conceito de ‘quadrilatero da formagao’
(cunhado para representar um novo arranjo de atores relevantes nas
definicbes de estratégias para a educacdo na saude) procura reunir
ensino, atencao, gestao e controle social em saude.

Essas assertivas nos déao conta do papel fundamental e estruturante exercido
pela educacgédo no interior da saude e da necessidade de se investir na qualificagédo
dos profissionais médicos no campo formativo das ciéncias da educacao, a fim de
que se possa construir uma politica de formagdo docente na area médica que dé
conta das diversas particularidades do ensino em saude.

Esses investimentos seriam, entdo, responsaveis pelo efetivo encontro da
saude com a educacao: a chamada Educacéo Permanente em Saude — sugestao de
uma ligacdo orgéanica entre ensino (educacdo formal, educacdo em servico,
educacgdo continuada), trabalho (gestdo setorial, praticas profissionais, servico) e
cidadania (controle social, praticas participativas, alteridade com os movimentos

populares, ligacées com a sociedade civil).
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A Educacao Permanente em Saude seria, entdo, ndo apenas uma pratica de
ensino-aprendizagem, mas uma politica de educagdo na saude, esforco de
nomeacao da ligacéo politica entre Educacéo e Saude (CECCIM; FERLA, 2009).

Nessa perspectiva, acreditamos que a educacdo em saude € influenciadora e
influenciada pelo ensino e docéncia na area da medicina, na mesma medida em que
0s sujeitos que dela se utilizam sao transformados por suas préticas, haja visto que
o aprender e o ensinar relacionam-se diretamente com o modo de fazer.

Assim, a aprendizagem ndo se constitui como uma operacdo intelectual de
acumulacao de informacdes, mas inclui afetos, experiéncias e supde atividade dos
atores envolvidos, sendo responsavel pelo estabelecimento de formas de
enfrentamento de um modo ja estabelecido de ver o mundo com outro que é
apresentado a partir das (novas) informacdes. Em ultima instancia, o ensino e a
aprendizagem sao reflexos de ac¢des cuja competéncia € um elemento balizador.

Varios autores reconhecem a necessidade de mudancas na pratica docente
em salde e discute-se a necessidade de formacédo do chamado "professor reflexivo”
em cursos da area da saude com mais longa tradicdo de debates sobre ensino. De
acordo com Perrenoud (2002, p. 7), o professor reflexivo “[...] compreende, ao
mesmo tempo, o professor que reflete sobre suas praticas e analisa seus efeitos”.

Em seu estudo sobre Novas competéncias para ensinar, 0 autor supracitado
confirma a importancia da perspectiva pedagogica da formacéo docente e os valores
sociais, éticos, politicos com os quais a educacdo se compromete. Assim, “[...] o
ensino em todas as areas de preparacdo de profissionais conscientes das
implicagbes sociais de seu trabalho, sera educativo” (AUTOR, ano, p. xx) e, por
conseguinte, sustentado por um projeto e processo pedagogico.

Para esse autor, a importancia da visdo e aplica¢do social do conhecimento é
fundamental para que se estabelegca a “[...] conexdo entre a abordagem por
competéncias e a luta contra as desigualdades por meio de pedagogos
diferenciados” (PERRENOUD, 2002, p.17). Nesse sentido, alguns autores da area
médica como Moré e Gordan (2004) assinalam a necessidade da “qualificacédo em
educacgao”, associada a valorizagao da docéncia e da capacitacdo do professor de
medicina, no que se refere aos aspectos pedagogicos da acdo docente e sua
relacdo com a dindmica socio-cultural.

Dessa forma, acreditamos que o ensino e aprendizagem no campo médico ao

se atrelarem a dinamica social vigente tornam-se instrumento potencializador da
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educacdo em saude, sendo responsavel pela reducéo dos limites existentes entre as
fronteiras reciprocas entre ensino e cidadania, posto que todo ato de ensinar é
capaz de colocar um grupo de individuos em um ato coletivo de cidadania e todo ato
de cidadania se configura como um ato ligado ao saber, ao conhecimento e a
transformacéao social.

Todas essas reflexbes estdo apresentadas no interior dos dois eixos
estruturantes dessa tematica, 0s quais se encontram expostos no Grafico 10, onde é
possivel visualizar uma maior frequéncia da unidade de sentido intitulada da pratica
médica a pratica docente, o que equivale a 57% das falas reproduzidas pelos
docentes médicos, seguida da temética da educacdo em saude para a docéncia
meédica com 29% das falas e da tematica da pratica docente a pratica médica com
14%.

Gréfico 10 — Influéncia da trajet6ria profissional para docéncia médica.

-

= Da pratica
médica a pratica
docente

= Da Educagdo em
saude a docéncia
médica

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esses aspectos relacionados a formacdo profissional dos sujeitos e
influenciadores de sua opcao pela docéncia nos parecem surgir de forma inesperada
e ao acaso, seguindo em um sentido que se articula sob a légica da formagéo
profissional em salude e desta em direcéo a formacao docente medica.

Esse percurso nos parece contraditorio, conflitivo e marcado pela vivéncia de
véarios desafios e busca de superacdes da tradicdo que demarca o lugar da medicina
na sociedade. Lugar este que, por muito tempo, desconsiderou as questdes de
natureza socio-cultural e politica, mas que tem sofrido rupturas, a partir da

aproximacdo desse campo de conhecimento com outros, que se constituem com
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base nas dimensdes psicossociais, como é o caso da educacgdo, 0s quais serdo
identificados a sequir.

5.3.3 Temaética 3: Desafios na trajetoria inicial da docéncia médica

Na tematica que retrata os desafios vivenciados durante a trajetoria inicial da
docéncia, os eixos estruturantes emergentes relacionam-se aos desafios didatico-
pedagogicos e a desvalorizacdo profissional, esta Ultima constituida de elementos
relacionados ao aspecto financeiro e a escassez de tempo.

e Os desafios didatico-pedagogicos

O conhecimento didatico-pedagdgico pressupde o acumulo de um referencial
tedrico capaz de instrumentalizar o professor no processo de ensino que ele
‘gerencia”. O exercicio da docéncia, sem esses referenciais, compromete em
demasia o processo formativo dos alunos, haja vista que, agindo, assim, o professor
reconhece apenas 0s elementos logico-cientificos do campo disciplinar de onde fala
e descredibiliza os elementos politico-ideoldgicos, éticos, psicopedagdgicos e 0s
propriamente didaticos (LIBANEO, 2002), no processo educativo.

Pelo conhecimento didatico-pedagogico, o professor é capaz de caracterizar e
direcionar a comunicacdo, a dialogicidade e o entendimento entre ele e o aluno
acerca do que se pretende com o processo formativo ali concretizado (THERRIEN,
2006). Isso se for em direcdo da emancipacdo, fundada no ser social ou da
manutencdo das préaticas unilaterais, mantenedoras das desiguais sociais, da
desvalorizacdo do contexto soécio-cultural de determinados grupos, sobretudo,
agueles vinculados a classe trabalhadora.

Quando se referem aos desafios didaticos pedagogicos, os docentes medicos
pesquisados ressaltam que:

[...] Entre dar palestras e ministrar aula existe uma distancia muito
grande. [..] Minha didatica nem sempre garantia o repasse
adequado das informacdes e isso as vezes me deixava
angustiado. (P1).

[...] Acredito que minha maior dificuldade inicial estava relacionada a
habilidade. Dar aula ndo € algo tado facil como se parece, a
maneira como se aprende ndo e a mesma que devemos ensinar.
(P2).

[...] © mais dificil foi saber como fazer o repasse da informacéo e
sentir que estava fluindo, sabes como €. Hoje fago uma retrospectiva
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e vejo que melhorei bastante. Tive uma formacdo extremamente
técnica o que passa muita seguranca e experiéncia, porém nao
garante o repasse de informacéao. (P5).

Identificamos nas falas expostas pelos sujeitos as dificuldades com a pratica
de ensino e com elementos oriundos da didatica no processo de ensino e
aprendizagem, apesar de possuirem um dominio técnico-procedimental dos
conhecimentos disciplinares da éarea médica. Essas dificuldades iniciais se
contrapbem a concepcdo historica discutida anteriormente, de que por serem
profissionais médicos néo teriam dificuldade em ensinar medicina (SOARES, 2009;
MASETTO, 1998).

Acreditamos que os desafios didaticos e relacionados aos aspectos
pedagogicos, podem ter em sua origem no tipo de posicionamento dos professores
médicos em relacdo as metodologias educacionais, presentes nas escolas médicas
e influenciadoras de sua formacéo docente, pois, segundo Zabalza (2004), existem
duas concepcbes de formacdo docente universitaria: a ndo profissional e a
profissional.

A primeira considera que ensinar se aprende ensinando, numa visédo simplista
que reduz a formacdo docente a mera reproducdo de modelos existentes
anteriormente. A segunda defende que ensino efetivo € tarefa complexa e grande
desafio social, com altas exigéncias intelectuais e que ensinar consiste em uma
série de habilidades basicas que podem ser adquiridas, melhoradas e ampliadas por
meio de processo consistente de formacéo.

A busca constante pela formacdo como contributo da qualificacéo profissional,
segundo Gatti (2007), representa a ampliagcdo da capacidade de intervencdo do
professor na da sala de aula e, por conseguinte, no contexto social.

Infelizmente, ainda, hoje, um grande nimero de docentes médicos que séo
oriundos da primeira concepcédo, se constituindo enquanto professores pela pratica
cotidiana e empirica, “[...] restringindo-se a reproducdo de modelos considerados
vélidos, apreendidos anteriormente, somados a suas habilidades profissionais”
(BATISTA; SOUZA, 1998; BATISTA; BATISTA, 1994). Modelos que representam
uma concepcdo bancéaria de educacdo (FREIRE, 1974), cujo alicerce da prética
docente esta na transmisséo de conteudo.

Essa atuacdo docente ndo profissional, adquirida de forma ndo critico-

reflexiva e incorporada como algo natural € aceita largamente pelos docentes da
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area da medicina, pois escapa a critica e se transforma num conceito espontaneo e
generalizado sobre o que seja ensinar (PERRENOUD, 2002; CARVALHO, 1994).

De acordo com Batista e Sousa (1998), estudos realizados com professores
de medicina revelaram que a docéncia nessa area € considerada atividade
secundéria a profissdo médica e que a carreira docente ndo € considerada uma
profissdo. Esses professores, de modo geral, sdo considerados bons profissionais
em sua area especifica de atuacéo, fazendo com que um dos principais critérios de
contratacdo nos cursos médicos seja a qualidade de seu desempenho em sua area
técnica de atuacdo (MCLEAN, 2001).

Apenas recentemente, os professores universitarios comecaram a perceber
gue a docéncia, assim como a pesquisa e a pratica de qualquer profissdo, demanda
capacitacdo especifica (ABREU; MASETTO, 1997). Além das competéncias
especificas para exercer a profissdo, existem as competéncias relacionadas
especificamente a docéncia universitaria, como o dominio de uma area do
conhecimento, o dominio pedagdgico e o exercicio da dimensédo politica do Ensino
Superior (MASETTO, 1998).

O conhecimento derivado da préatica ou experiéncia ndo € sistematizado e
representa 0 modo como os professores interpretam e direcionam sua pratica
docente cotidiana (TARDIF, LESSARD, LAHAYE, 2002). Esse tipo de formacao néo
€ considerado ideal, pois € marcado pela improvisacéo e esta é a melhor maneira de
perpetuar as limitacbes de um modo de praticar o exercicio da docéncia
(VENTURELLI, 1997). Isso limita a discusséo e a reflexdo sobre essa mesma pratica
e restringe a possibilidade do enriquecimento tedrico com leituras e ampliacdo da
visdo de mundo do docente. Assim, o carater pratico do conhecimento, baseado na
experiéncia, fica reduzido a esfera individual e pode ndo ser compartilhado.

Como os saberes docentes vao sendo construidos ao longo da trajetoria
profissional, a natureza desse conhecimento é dificil de ser isolada, pois muitos dele
estdo implicitos e envolvem teorias e conceitos baseados em disciplinas — o
conhecimento sistematizado — e também recebe influéncias do conhecimento
pessoal, adquirido por meio da experiéncia. Apesar da facilidade em separa-los para
efeito descritivo, na pratica profissional eles se entrelagcam e sao inseparaveis.

Outro ponto a ser destacado € a pouca valorizacdo dada pela instituicdo a
formacdo pedagdgica do professor de medicina. Isso pode ser atribuido ao

desmerecimento da atividade de ensino nas universidades, onde os estimulos para
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a atuacdo e os critérios de progressdo na carreira tém se fundamentado mais na
producéo cientifica que no exercicio da docéncia (VENTURELLI, 1997).

Esse ponto nos permite reafirmar que a formacdo pedagogica, reconhecida
pelos pesquisados como extremamente relevante para o exercicio da docéncia,
necessita ser assumida como parte indissociavel do processo de formacdo dos
médicos, adotando programas de formacdo que potencializem tanto a dimensédo
técnico procedimental quanto a critico-reflexivo.

Ainda, em relacdo aos desafios para o exercicio da docéncia, foi possivel
construir um segundo eixo estruturante dentro dessa tematica de analise, que se

refere a desvalorizagéo profissional.

e Desafios relacionados a desvalorizacao profissional
A ideia de desvalorizacdo profissional deve ser pensada a partir do que
tomamos como referéncia para construir uma concepc¢ao de valorizacdo. A historia
revela que, desde a Grécia, o professor se materializava na figura do estrangeiro, do
escravo. Ja nesse tempo:

[...] o magistério era considerado uma profissao servil, indigna de um
homem livre. A Unica exigéncia era saber ler. Portanto, a profisséo
torna-se alvo e reflgio para aqueles que eram reduzidos a sobreviver
com um salario de miséria, pago por taxas dos alunos. (GILES, 1987,
p.14-15).

Embora essa visdo anteceda a histéria do povo brasileiro, construida apos a
invasdo dos europeus® e posterior colonizacdo, seus indicios se mostram ainda
enraizados na memaria da burguesia que faz do trabalhador da educagéo um sujeito
com condi¢Oes de serviddo, dada a espessura da desprofissionalizagdo provocada
pela desvalorizacdo desses profissionais.

De acordo com Gatti (2007), a valorizacdo passa também pela questdo
financeira, pelas condi¢des de trabalho e pela forma¢éo. Olhando por esse angulo é
possivel afirmar com base em No6voa (2006, p.33) que:

[...] Os professores nunca viram seu conhecimento especifico
devidamente reconhecido. Mesmo quando se insiste na importancia
da sua missédo, a tendéncia é sempre para considerar que Ihes basta
dominarem bem a matéria que ensinam e possuirem um certo jeito
para comunicar e para lidar com os alunos. O resto é dispensavel.

40 Referimo-nos a uma histéria do povo brasileiro ap6s a invasdo dos europeus por reconhecer a
existéncia de uma histéria construida pelos indigenas que antecede esse tempo.
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Tais posigbes conduzem, inevitavelmente, ao desprestigio da
profissdo, cujo o saber ndo tem qualquer valor de troca de mercado.

As questbes apontadas pelo autor referido indicam muito do que temos
reforcado em relacdo a posicdo dos docentes médicos sobre a desvalorizacdo, que
€ marcada ndo s6 por aqueles elementos apontados por Gatti (2007), mas também
por outras questdes que merecem destaque, entre elas o fato de que muitos dos
professores “[...] se engajam a fundo num trabalho que chega a tomar um tempo
consideravel, até mesmo invadindo sua vida particular, as noites, os fins de semana,
sem falar das atividades de duracdo mais longa, como cursos de aperfeicoamento,
de formagéao especifica, [...] etc.” (TARDIF; LESSARD, 2007, p.113).

Embora sejam muitas as questdbes que produzem uma condicdo de
desvalorizacdo entre os professores, certamente o salario € um dos pontos que
chama atencéo, tanto pela recorréncia em estudos anteriores quanto pelas vozes
dos professores estudados.

Gatti e Barretto (2007, p. 247) reforcam essa discussao ao argumentarem que
“[...] os salarios recebidos pelos professores nao sido tdao compensadores,
especialmente em relacao as tarefas que lhes sao atribuidas”.

Libdneo (2000, p.84) destaca a necessidade “[...] de melhores salarios,
condi¢des de trabalho, melhor qualificacdo, estabilidade das equipes [...], servindo
também para reconfigurar o papel deste professor”. Pelos baixos salarios, algumas
implicacbes podem ser identificadas na profissdo docente, dentre elas, a baixa
atratividade(GATTI, 2007; SAMPAIO et al, 2002; MORICONI; MARCONI, 2008;
PINTO, 2009; GATTI; BARRETTO, 2009).

Entre os docentes médicos ficou evidente que a escassez de recursos, 0
financeiro e o tempo assumem a centralidade das questbes que produzem a
desvalorizacédo desse grupo enquanto docentes. As unidades de sentidos, a seguir,
corroboram esses destaques:

[...] A organizacdo do material foi um desafio. Naquela é circulagéo
de informacdo ndo era como a que ocorre hoje. NOSSOS recursos
eram bastantes escassos, lembro-me bem tive que montar uma
minibiblioteca em casa. (P1).

[...] A maior dificuldade esta ligado a questdo financeira,
infelizmente a educagdo n&o compensa ainda financeiramente
falando. (P3).

[...] E preciso fazer uma leitura da turma que voceé esta lidando e isso
demanda tempo, e, meu caro, tempo é uma coisa que o médico ndo
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tem. Assim acabamos por dedicar um tempo menor que o
necessario para a docéncia. (P2).

[...] Olha, meu maior problema foi o tempo. Nosso tempo e muito
curto e parte do planejamento da aula sempre ficava meio
prejudicado. (P4).

[...] principal desafio foi conciliar a profissdo médica com os
trabalhos e aulas da profisséo de professor. (P6).

Os aspectos destacados pelos sujeitos nesse eixo estruturante demonstram
gue os maiores desafios enfrentados sempre estiveram atrelados ao tempo e ao
aspecto financeiro, este ultimo atuando como fator determinante para o desempenho
de dupla jornada de trabalho, alternando a pratica profissional entre a assisténcia e o
ensino.  Nesse contexto, identificamos no professor de Medicina algumas
particularidades que o diferenciam dos demais professores de muitos outros cursos
universitarios:

e a maioria ndo possui qualificacdo formal em educacdo e ndo € exigida
formacao especifica para conceber e desenvolver as atividades de ensino-
aprendizagem,;

e a Graduacdo e a Especializacdo do médico ndo tém como finalidade a
formacao do professor;

e a atividade de docente normalmente é complementar e secundaria a
profissdo médica, sendo menor o compromisso profissional com a docéncia;

e a capacitacdo do professor de medicina, no que se refere aos aspectos
pedagodgicos da acdo docente, ndo tem recebido a devida importancia e
valorizacdo dentro das préprias instituicdes (MORE; GORDAN, 2004).
Considerando, ainda, na perspectiva de Perrenoud (2000), a questdo dos

valores sociais, éticos, politicos com os quais a educacdo se compromete, €
importante relembrar que as Diretrizes Curriculares apontam para a formagao, em
uma unica habilitagdo, de um médico com postura ética, visdo humanista, senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

Desse modo, as competéncias relacionam-se a principios pedagdgicos da
formacao, ou seja, a principios que agregam valores humanos, sociais, politicos da
pratica meédica, comprometida com as circunstancias sociais da saude, ndo s6 no

sentido de compreendé-las em relacdo as condi¢cdes de salude de seus pacientes,
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como no sentido de compreendé-las em relacdo as condicbes necessarias ao
exercicio da medicina com qualidade e dignidade.

Nesse cenario, de acordo com o Grafico 11, € perceptivel que houve uma
prevaléncia das unidades de sentidos ligados a sub-tematica desvalorizacéo,

estando presente em 63% das falas dos docentes médicos entrevistados.

Grafico 11 — Desafios na trajetoria inicial da docéncia médica.

m Didatico-
pedagdgicas

m Desvalorizagdo
profissional

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esses desafios apontados pelos professores médicos reforcam nossa tese de
que suas praticas docentes sdo pautadas por uma formacédo deficiente e por um
inicio casuistico, o0 que tem levado a um posicionamento didatico-pedagdgico
marcado por concepcdes tedricas e praticas relacionadas a representacoes,
humanidades e novas metodologias, seguindo em dire¢cdo a uma praxis na
docéncia. Esses apontamentos nos parecem se configurar como elementos

constitutivos da tarefa de professor na area médica, sendo discutidos a seguir.

5.3.4 Temética 4: Elementos constitutivos da docéncia médica

Na tematica que enfatiza os aspectos importantes para ser docente no campo
da medicina, observamos o surgimento de quatro eixos estruturantes a partir do
corpus de andlise. Entre elas, encontra-se a praxis, a formacdo continuada, as
metodologias de ensino, a representagdo do professor para o aluno e a formacéao
humanistica.

e Quanto as praxis como elemento constitutivo da docéncia médica
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[...] Atualmente, percebo a enorme necessidade de conseguir
estabelecer uma relagcdo entre a teoria e a pratica. Ser docente na
area de saude exige muita habilidade, pois ndo é facil, este docente
tem a obrigacdo de contextualizar o que de fato ocorre na pratica. A
complexidade estd no fato de se procurar estabelecer essa
relacdo entre a teoria e pratica. (P1).

[...] Sem duavida, temos campos muito precarios, isso dificulta muito
associar a teoria e a pratica. Entdo, para ser professor é preciso
saber gerenciar esses fatores dentro da docéncia em sadde. E um
desafio constante, pois temos que constantemente estar nos
preocupando com os diversos fatores no ensino e na pesquisa.
Precisamos ser facilitadores da relacdo existente entre teoria,
pratica e ainda fazer com que esse aluno produz cientificamente.
(P2).

[...] Sem duvida, a experiéncia clinica € fundamental, mas tao
importante quanto, € a didatica, essas duas coisas precisam estar
muito bem associadas, caso contrario o conteudo apesar de ser
muito rico, ndo consegue ser transmitido em sua totalidade. (P4).

[...] E muito importante ter contetdo tedrico e experiéncia prética
na saude (P6).

Na educacdo médica, € reconhecida a grande influéncia que a estrutura
social, particularmente a organizacdo social dos servicos, exerce sobre a formacao
dos profissionais de saude. Embora a educacao médica esteja subordinada a regras
do campo da educacéo, é o setor saude que define seus rumos e sua conexao com
a sociedade, em particular por meio da pratica médica: “[...] H& importantes estudos
mostrando a intima relagcdo entre educagdo médica, pratica médica e estrutura
social. As escolas e os curriculos sdo componentes desses processos mais gerais”.
(Almeida, 1999, p.33)

Ao mesmo tempo, as instituicoes de ensino exercem grande influéncia na
organizacdo dos servigos de saude, pois interferem na formagéo dos sujeitos que
atuardo no sistema de saude.

De acordo com Almeida (1999), “[...] uma vez que o modo de formar médicos
determina a ordem institucional, & esperado que mudancas no primeiro levem a
transformacgdes substanciais na forma de organizagao da educagao médica”.

Também para Lampert (2002), as reformas do setor salde estdo
intrinsecamente ligadas a formacao de recursos humanos para a saude, em especial
da categoria médica que mantém a hegemonia ideologica da pratica profissional

prépria do setor.
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Nessa légica, os servicos de salude se organizam para dar respostas aos
problemas de saude e sofrimento da populagéo; e as escolas existem para preparar
profissionais que, atuando nos servicos, deem respostas aos problemas e as
necessidades de saude.

Nesse sentido, é essencial que a formacgéo profissional em saude, além de
atender as questdes educacionais, responda prioritariamente aos problemas e as
necessidades de saude da populacdo. Isso significa uma mudanca de paradigma,
rompendo efetivamente com o modelo hegeménico do paradigma flexneriano,

centrado no diagnéstico e tratamentos das doencas em especialidades.

e A formagédo continuada como elemento constitutivo da docéncia
meédica

[...] A caréncia é enorme de profissionais qualificados e infelizmente

um aluno gque vai bem na teoria ndo necessariamente sera um bom

profissional no futuro. Precisamos viver constantemente
estudando para oferecer o melhor aos nossos alunos. (P1).

[...] A docéncia nos estimula a sempre estar aprendendo, e nos
readaptarmos ao cenario que sempre estd em constante processo de
transformacao. (P2).

[...] Vocé se vé obrigado a estar estudando para dar conta de
gerenciar todo esse processo de formacao do futuro médico. (P3).

[...] Para se dar aula na salde e indispensavel manter-se sempre
atualizado. Nao da para vocé dar aula sem manter-se
constantemente estudando. As coisas mudam muito rapido e se vocé
nao manter um ritmo de estudo, nossa! Pode ser um caos. (P5).

N&o bastasse a influéncia da relagéo entre a pratica médica e a docéncia para
as escolas médicas compreenderem a necessidade de estabelecer um processo de
educacdo permanente, centrada no reconhecimento do potencial educativo dos
postos de trabalho e na indissociabilidade entre gestdo do trabalho e gestdo do
conhecimento, o fato do papel do professor ganhar novos contornos na formacgao de
recursos humanos em saude amplia, ainda mais, a necessidade de investir na
formacéo e no desenvolvimento docente.

Numa nova configuracdo pretendida para educacdo universitaria, torna-se
relevante o investimento na formacg&o do professor na tradugcdo de competéncias,

relacionadas aos valores éticos, a socializacdo e a significacdo dos conteddos em
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diferentes contextos e de sua articulacao interdisciplinar, bem como o conhecimento
pedagdgico e dos processos de investigacdo que possibilitam o aperfeicoamento da
pratica docente (CAMPOS et al, 2007).

No projeto de avaliacdo proposto pela CAEM/ABEM, o eixo Desenvolvimento
Docente aponta a necessidade do corpo docente contar com referéncias e apoios
institucionais permanentes no cotidiano das atividades didatico-pedagdgicas. Esse
eixo busca identificar a tendéncia da escola para investir nos aspectos didatico-
pedagogicos, na atualizacdo técnico-cientifica, na interrelacdo com o0s servicos,
visando constituir parcerias, e na capacitagcdo para a gestdo das mudancas na
escola. Também identifica as politicas da escola médica em relacdo ao corpo
docente, que é o agente que orienta a formacdo do médico e define o perfil de
assessoramento dos técnico-administrativos para desenvolver suas tarefas e, para
isso, considera os elementos essenciais para que se favoreca o desenvolvimento
docente.

e As metodologias de ensino na docéncia médica

[...] As vezes, procuro tornar minha aula um pouco mais dinamica
porque trago para a sala aquela vivéncia adquirida na pratica, e vice
e versa, mas, na verdade, isso € uma conduta mais recente se for
para analisar o inicio da minha carreira. (P1).

[...] Vejo que a dinamicidade € um fator primordial. Vocé precisa ser
dindmico para pegar tudo que tem a sua volta, sintetizar e passar ao
seu aluno de uma maneira objetiva e pratica, caso contrario vocé nao
sai da teoria. (P3).

Constatando que as mudancas sao essenciais para que 0s cursos médicos se
reorganizem em busca do atendimento as diretrizes, ha de se considerar a
centralidade que passa a ter o professor no processo de transformacao da escola
meédica.

Essa transformacdo vai muito além das mudancas curriculares, pois nao
basta reorganizar o curriculo, tentando integrar os conteudos, ou reescrever o
projeto pedagdgico. Trata-se de romper com a pratica pedagdgica presente hoje na
universidade, embasada excessivamente na transmissdo de conhecimentos, para
focar a reflex&o critica da producdo do conhecimento e do seu uso e da a¢ao social.

Muitas escolas iniciaram seus processos de mudanca, a maioria deles,

porém, voltada a reformulagbes curriculares pontuais, com a introducdo de
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metodologias ativas de ensino numa ou noutra disciplina, com mudangas pequenas
de cenérios e quase nenhum investimento em capacitacdo docente, impactando de
forma muito limitada a formacdo do médico.

Para superar o modelo tradicional, é preciso mais do que isso. E preciso
mudar a constru¢do do conhecimento que esté diretamente ligada a pratica docente
de reproducdo e transmissdo do conhecimento. Devemos entender o papel do
docente ndo mais na sua funcao tradicional de ensinar, de transmitir conhecimento,
e sim como protagonista das mudancas que se fazem urgentes.

A complexidade da atuacdo docente na educacdo médica voltada ao
paradigma da integralidade tem sido discutida por diversos autores (CARABETTA;
CURY, 2007; BATISTA; BATISTA, 2004). Nesse novo contexto, ndo basta a
qualificacdo do professor em relacdo ao conteudo especifico de sua disciplina, o que
era suficiente até meados do século passado.

Com a ressignificagdo da acdo educativa, é preciso aliar o conhecimento
técnico ao fazer pedagogico, de forma que o docente esteja preparado para
conceber e implementar solu¢cdes pedagogicas adequadas a aprendizagem dos
estudantes (ANASTASIOU, 2002).

Para Cecim e Perla,( 2009), a préatica pedagoégica é considerada o dominio
especifico da profissdo docente, pois traduz a concep¢do do professor sobre as
funcdes profissionais e 0 modo como devem ser desempenhadas.

O professor de medicina, assim como nas demais areas da docéncia em
saude no Ensino Superior, ndo foi preparado para ensinar e, em decorréncia disso,
sua experiéncia deriva principalmente de seu conhecimento no campo em que atua.
Assim, entendendo o0 exercicio docente como uma pratica social, a
profissionalizacdo do professor passa a ser estratégica no repensar da educacao
médica em suas dimensdes institucional e social.

Devemos compreender o docente como agente transformador, sujeito do
processo de ruptura e inovacgado interna e externa a instituicdo (BATISTA; BATISTA,
2007). Esse docente, na maioria das vezes, médico, provavelmente formado pelo
modelo hegemonico centrado no hospital, devera atuar como educador na nova
proposta de formar médicos. Devera ter capacidade de preparar o estudante para
aprender a aprender de forma a acompanhar a evolugdo do conhecimento; para
interagir com o0s demais profissionais de saulde, atuando com competéncia em

equipes multidisciplinares; para compreender a realidade do Sistema Unico de
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Saude; e, mais do que isso, para refletir sobre ela, buscando atender as
necessidades basicas de saude dos usuarios.

e No tocante arepresentacdo do professor para o aluno

[...] Se vocé ndo o ensina adequadamente, tenha a certeza que
este aluno lembraré de vocé de forma muito negativa. (P2).

[...] O progresso da saude torna cada vez mais dificil, somos para
os alunos o exemplo de como trilhar, conciliar, produzir, enfim,
somos um tipo de espelho. Se vocé for um bom professor, seus
alunos conseguem trilhar esse caminho com mais facilidade. (P3).

[...] Temos, acima de tudo, a nobre funcéo de sermos espelho
para essa juventude, no sentido de que caminho seguir e como
seguir, como conduzir situa¢des que poderao surgir. (P5).

[...] As coisas ndo funcionam como estdo descritos no papel,
mesmo que, as vezes, me sinta obrigado a fazer algo que ensinei
diferente, deixo sempre bem claro aos meus discentes que 0 meio
esta me obrigando a ter certa conduta, mas que de fato ndo era o
gue deveria ser feito. (P2).

O momento da aprendizagem deve ser repleto de organizacao, receptividade
e direcionamento. O ambiente do ensino também aparece como influenciador da
qualidade da aprendizagem, e um clima de interacdo permite aos estudantes a
oportunidade de participar do ensino. Um estudo, realizado na Suécia, encontrou
que o bom professor deve ser um modelo para o estudante, o que demonstra a
importancia da pratica clinica para a validacdo do ensino, o que vem ao encontro
das afirmacbes apresentadas neste estudo (STENFORS-HAYES; HULT,
DAHLGREN, 2011).

Zabalza (2004) também considera importante 0 envolvimento e o
compromisso com a aprendizagem dos estudantes e o interesse e preocupag¢ao com
cada um deles, ser acessivel e refor¢car positivamente os alunos — visdo também
apresentada pelos professores que participaram desta investigacdo, que mostram
acreditar que a dimenséo educativa da atividade docente n&o se realiza apenas com
0 conhecimento cientifico dos docentes.

Héa autores que destacam em seus trabalhos as caracteristicas ndo cognitivas
ligadas a capacidade de relacionamento com o0s estudantes, as emocdes:
entusiasmo, inspiracdo, apoio, paixdo pela profissdo, flexibilidade, humor,
humanidade, sensibilidade, fidelidade, paciéncia, solidariedade e espontaneidade
(KNIGHT LV; BLIGH, 2006).
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Para se enquadrar no novo modelo de ensino, o professor precisa modificar
sua dinamica de atuagdo e a sua convivéncia com o0s estudantes. As mudancas,
entretanto, esbarram em resisténcia dos docentes que alegam como dificuldades:
falta de tempo, estresse, necessidade de se dedicar, devido a problemas
financeiros, a outras atividades, além do ensino, como: pesquisa e atuacao
profissional, e sobrecarga de trabalho nas instituicdes onde atuam como médicos,
professores e supervisores.

Outro fator de resisténcia é a forma como aprenderam a ser docentes que se
restringe, geralmente, a reproducdo dos modelos considerados validos, aprendidos
anteriormente, e a experiéncia pratica cotidiana .Em estudo realizado na Holanda
essa resisténcia se relaciona a falta de tempo dos professores, pois precisam
trabalhar fora da universidade por considerarem fundamental para o curriculo. Esse
fato revela a secundarizagéo da atividade docente.

e No que se refere a formacéo humanistica

[...] Estimular os alunos a serem bons profissionais, a serem
pesquisadores e a serem pessoas de bom carater.(P6).

[...] Acho que temos a imensa responsabilidade de formar
profissionais técnicos qualificados e ao mesmo tempo
humanizados, isso com o tempo vai se tornando cada vez mais
dificil devido a rotina estressante a profissdo, mas caso consigamos
deixar essa base solidificada, essa relagdo permaneca. (P4).

A revolugdo nas ciéncias biomeédicas impulsionou um mercado mundial
altamente especializado, restrito e agressivo, capaz de girar e concentrar um grande
volume de dinheiro e promover lucros significativos.

Assim, a saude transformou-se rapidamente numa banca globalizada de
negocios multinacionais, com um disputado movimento de inclusdo, nele, de
especialistas de diferentes categorias. Esse potente fator estrutural promoveu um
processo sem precedentes de cooptagdo passiva ou ativa de profissionais, néo
exclusivamente da area médica, que passaram a ser parceiros essenciais das
emergentes industrias farmacéuticas, de equipamentos, materiais e insumos. Essa
eficaz parceria nao foi, contudo, isenta de desvios e sequelas.

A incorporacdo tecnoldgica desenfreada passou a determinar tanto a
organizacdo e gestdo dos hospitais, clinicas, faculdades e consultérios quanto a

formacéo dos profissionais. O foco das praticas meédico-hospitalares concentrou- se
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progressivamente na realizacdo dos procedimentos propiciados por meio de
instrumentos de diagndstico e tratamento e no uso de drogas.

A logica da produtividade tomou conta da relacao profissional-paciente. Na
area medica, a mais afetada nesse processo, a renovacao tecnoldgica em
velocidade sem precedentes passou a determinar a necessidade de atualizacao
permanente nos contetdos do aprendizado e na formacao dos profissionais.

Fundamentos e conceitos anteriores — de uma medicina baseada na relacéo
meédico-paciente, na escuta dos problemas, no humanismo e na consideracdo da
unidade indissoluvel do corpo e mente — foram, muitas vezes, deixados de lado. A
pessoa e as suas necessidades, as populagbes e as suas necessidades, atendidas
em domicilio pelo médico da familia, até, entdo, tidas como objetos importantes da
medicina e da saude publica, foram sendo relegadas, com o argumento da eficacia
dos resultados obtidos, fossem eles em termos de diagndstico ou de terapéutica
clinica ou cirurgica.

A pesquisa biomédica afirmou progressivamente os bons resultados da nova
clinica. As praticas baseadas nas evidéncias demonstradas por procedimentos,
medicamentos e técnicas produziram a emergéncia permanente de novos produtos
e inovagdes. O ensino se concentrou decisivamente nos hospitais, constituindo o
moderno modelo hospitalocéntrico de assisténcia médica e o principal campo da
formacdo. Pesquisa, inovacfes, ensino e assisténcia se reforcaram constantemente
e deram um direcionamento irresistivel as aplicaces do conhecimento cientifico
nesse periodo.

Segundo Boaventura de Sousa Santos (ano, p. xx),

[...] a nova racionalidade cientifica é também um modelo totalitario,
na medida em que nega o carater racional a todas as formas de
conhecimento que sendo pautarem pelos seus principios
epistemoldgicos e pelas suas regras metodoldgicas, E esta a sua
caracteristica fundamental a que melhor simboliza a ruptura do novo
paradigma cientifico com os que o precedem. Esta consubstanciada,
com crescente definicdo, na teoria heliocéntrica do movimento dos
planetas de Copérnico, nas leis de Kepler sobre as o6rbitas dos
planetas, nas leis de Galileu sobre a queda dos corpos, na grande
sintese da ordem cosmica de Newton e, finalmente, na consciéncia
filosofica que Ihe conferem Bacon e, sobretudo, Descartes.

Esse ‘pano de fundo’ marcou profundamente o ensino dos médicos e demais
especialistas da area da saude a partir dos anos 70. O diversificado

desenvolvimento tecnologico impulsionou a divisdo do trabalho especializado,
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influenciando de maneira sisteméatica o0s conteddos curriculares, com a
departamentalizag&o curricular.

Na medicina, a necessidade de treinamento e capacitacdo dos profissionais
para 0 uso das tecnologias consagrou as residéncias médicas e a logica da
formacao em servico com o aumento da formacgao de Especialistas, nos hospitais de
ensino. A gestdo politico-administrativa das instituicbes de saude, publicas ou
privadas, orientou-se, no geral, nessa direcao.

Todo esse desenvolvimento das ciéncias e tecnologias biomédicas trouxe
resultados espetaculares, mas ndo houve acesso equitativo a elas. Contudo, nesse
mesmo periodo, também foram buscadas novas solu¢cdes que focalizaram as
possibilidades da saude publica e de outras referéncias para as praticas integrais em
saude.

Entre elas, destacamos a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, ocorrida no
Cazaquistao (1978), que promulgou a diretriz “saude para todos”, juntamente com a
proposicdo da Atencdo Primaria em Saude (APS), como estratégia para atingir tal
objetivo, mundialmente, até o ano 2000. Embora esses propésitos ndo tenham sido
alcancados no prazo previsto, a especialidade do médico generalista, médico de
familia e comunidade passou a ser vista como complemento indispensavel ao
modelo das especialidades, consolidando a ideia de estabelecer uma ampla base de
clinica geral, familiar e comunitaria para a sustentacédo dos sistemas de saude.

O conceito das abordagens e praticas multiprofissionais e interdisciplinares foi
também reconhecido como o Unico caminho para a integralidade da assisténcia e o
adequado cuidado as pessoas em suas multiplas necessidades.

Inimeros movimentos e instituicbes passaram a atuar direcionados a esses
objetivos. No campo ético, uma reacdo aos para efeitos da inusitada incorporacéo
tecnoldgica biomédica foi o aparecimento da bioética, como um novo paradigma de
reflexdo e discussdo dos limites éticos e juridicos da manipulacdo do corpo, das
distor¢ces decorrentes do primado da tecnologia ou mesmo do acesso restrito aos
beneficios do uso da moderna tecnociéncia (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Isso também significou dizer que a situacdo do homem — de todos os homens
e mulheres — passou a ser um problema ético para o homem, ou seja, uma
macroética (KOSIK, 2002) se tornou necesséaria, fundada no principio da
responsabilidade com as populagcbes, 0 meio ambiente e as geracdes futuras
(JONAS, 1975).
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Cautela e prevencdo se fizeram necessarias ndo sé diante dos perigos da
aniquilagdo nuclear, dos danos a ecosfera ou a biosfera, das guerras genocidas,
mas também frente a brutal exclusdo social que promove, no periodo de maior
desenvolvimento das forcas produtivas e das condicbes tecnocientificas, um
incremento perverso da pobreza, da miséria e da fome para grandes contingentes
da populacdo mundial. Os graves problemas que se acumularam na area médica,
em decorréncia dessa evolugdo, com repercussbes mundiais, levaram autores
médicos a refletir criticamente e a buscar solucdes para corrigir esses rumos
(MEYER, 2000).

Essas varidveis sdo incorporadas na discussdo em torno da formacao dos
recursos humanos necessarios a saude no Brasil, sendo imperioso harmonizar a
medicina eficaz com o uso racional das tecnologias disponiveis, em um sistema bem
organizado. E também qualificar os profissionais de todas as categorias da saude
para uma assisténcia integral, humanizada e com responsabilidade pela
continuidade dos cuidados prestados.

Em sintese, é preciso aproximar logicas antagbnicas de interesses
conflitantes, presentes no processo de incorporacao das tecnologias de ponta e nos
corporativismos profissionais, em busca de integralidade dos cuidados de atencéo a
saude das pessoas e da construcdo de um sistema racionalmente organizado, com
diretrizes definidas, acesso equitativo e controle social. Para isso, é central a
incidéncia de politicas publicas de Estado, reguladoras dessa transicao.

Nessa tematica, trés unidades de sentidos apresentaram-se com maior
frequéncia e de maneira proporcional, conforme podemos observar no Grafico 12,
pois os dados evidenciam que as sub-tematicas relacdo professor/aluno, formacéo
continuada e praxis sao enfatizadas na fala de quatro docentes médicos, enquanto
gue as sub-tematicas, intituladas de formacdo humanistica e metodologia de ensino,

sao enfatizadas por dois docentes cada.
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Grafico 12 — Elementos constitutivos da docéncia médica.
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atual

5.3.5 Temética 5: Diferencga entre o inicio da docéncia meédica e a docéncia

A tematica que faz alusdo a diferenca entre o inicio da docéncia e a

tecnologias.

atualidade é constituida de trés eixos estruturantes que se referem ao

comportamento estudantil, a relagcdo professor-aluno e a presenca das novas

e Em relacdo ao comportamento estudantil

[...] Meu querido as diferencas sao gigantes... Vamos comecar a
pontuar a questdao do comportamento estudantil. Ndo é que eu nao
goste desse novo comportamento estudantil, mas o aluno de
antigamente conseguia manter um respeito pelo professor.Hoje,
parece que somos colocados a prova todos os dias, com
comportamentos indevidos, comentarios, entre outros. ISso nos exige
muito mais paciéncia. Apesar disso, essa nova roupagem do aluno
nao trouxe apenas coisas ruins, pois, hoje, temos um aluno mais
guestionador e reflexivo, apesar dele se perder em grande parte do
raciocinio, mas isso é bom, na verdade o grande problema € nao
saber se organizar na linha de raciocinio. (P1).

[..] O aluno de hoje nos estimula mais, pois as diversas fontes de
informagBes fazem com que esse aluno seja cada vez mais
preparado, assim somos obrigados a sempre estar nos atualizando.
(P2).
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As consideracdes tecidas pelos professores médicos sobre o comportamento
dos alunos de medicina, em periodos variados de sua prética docente, apontam
para diferencas relacionadas a aspectos emocionais, como 0 respeito; e aspectos

cognitivos, como a capacidade de reflexao.

e No que se refere arelagdo professor/aluno

[...] S&o enormes as diferengas do passo pra hoje. A primeira esta na
relacdo criada entre o professor e o aluno. H& uma maior
aproximagdao, o que nos faz, muitas vezes, estabelecer limites que
antigamente ndo seria necessario. (P3).

[...] A principal esta relacionada as metodologias de ensino, que
tornaram arelagdo professor e aluno mais proxima. (P4).

No que se refere a relacdo entre professores e alunos, os sujeitos do estudo
destacaram mudancas nessa interacdo, ressaltando o advento de novos
posicionamentos pedagolgicos e praticas metodologicas que estreitaram os lacos
entre esses dois sujeitos e extrapolaram a sua relacdo para além do campo
educacional.

Esses fatos retiraram os alunos da condicdo de meros receptores de
informagdes e os colocaram na posicdo de sujeitos ativos de sua formacéo, sendo
fruto das transformacgdes paradigmaticas no campo educacional ao longo do tempo,
com a substituicho de um modelo educacional tradicional para um modelo
humanista, critico e reflexivo, o que passou a exigir do professor médico uma
constante atualizacdo tedrica e adequacao a novas formas de ensino, a fim de dar
conta dos questionamentos e indaga¢cdes desses novos e contemporaneos alunos.

Depreendemos que esse posicionamento dos alunos em relacdo a forma e
contetdo do ensino, segue na direcdo oposta as metodologias que vigoraram por
décadas nos circulos de educacao ditos tradicionais. Paulo Freire (1982) ja tecia
criticas a esse tipo de educacdo, chamando-a de “bancéria”, pois parte do
pressuposto de que o aluno nada sabe e o professor € detentor do saber.

Nessa relagéo vertical entre educador e o educando, o Educador passa a ser
0 que possui todo o saber, constituindo o sujeito da aprendizagem, aquele que

deposita o conhecimento, enquanto o educando, é o objeto que recebe o
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conhecimento, tendo como caracteristica o fato de ser acomodado, n&o
questionador e submetido a estrutura do poder vigente.

Entendemos que, na contemporaneidade, as transformacdes de ordem
politica, econdmica, historica e cultural, levaram a mudancas no pensamento social
vigente que, por sua vez, favoreceram profundas alteragcdes nas relacdes existentes
entre alunos e professores, pois os primeiros deixaram de atuar de forma passiva,
silenciosa e oprimida.

Nesse contexto, o professor passa a ser ndo mais aquele que apenas educa,
mas o0 que, enquanto educa € educado, em didlogo com o educando que, ao ser
educado, também educa. Tornando-se ambos 0s sujeitos do processo da
construcdo do conhecimento. "[...] Ninguém educa a ninguém, ninguém educa a Si
mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 1982
p.112).

No campo médico, o desafio de estabelecer essa relacdo educacional
dialogica, se faz necessaria a cada dia, pois ainda é possivel identificar no interior
das faculdades de medicina a unilateralidade do ensino, com movimentos de

resisténcia a uma educacaoproblematizadora, dialégica, critica e reflexiva.

e No tocante a presenca das novas tecnologias

[...] O fluxo de informac&o € muito rapido, isso leva a alunos mais
antenados, mais dinamicos, menos dependentes. Claro que estou
falando de bons alunos. A gente sofria muito carregando livros e mais
livros e passando alta madrugadas acordados para fazer, por
exemplo, um resumo. (P5).

[...] Antigamente n&o tinha toda essa tecnologia. Era mais aula
explicativa e laboratério. Hoje, vocé tem que saber mexer em
computador, dar aula com Power point, coordenar um grupo de
tutoria etc. (P6).

[...] A principal diferenca que vejo e a forma de estudar. Nossa! Hoje,
tem informacao de tudo quanto é lado. Por um lado é bom, mas por
outro, deixa o aluno muito dependente das tecnologias. (P3).

[...] Hoje, j& se tem tudo muito mais a disposi¢do, o que também
pode ser visto como ponto negativo, porque leva o aluno a ter as
coisas mais facil e no final seu conhecimento ser mais superficial.
(P5).

A insercdo de novas e atuais tecnologias na organizacdo do trabalho

pedagdgico, em especial na area da educagdo médica, pressupde planejamento e
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decisOes coletivas. A escolha e a forma de utilizacdo dessas ferramentas refletem a
concepcdo de ensino e educagcdo do professor médico e ou assumida pela
comunidade académica.

Para Vieira Pinto (2009, p.746), “[...] A escolha das técnicas a utilizar e o
sentido que lhes dara dependera da atitude de cada um, no cultivo de finalidades
verdadeiramente humanas, no esforco pela eliminacdo das circunstancias naturais e
sociais nocivas”.

O uso das midias, no contexto atual, proporciona uma educacao articulada
com os avanc¢os do mundo contemporaneo e se analisadas, pedagogicamente, pelo
olhar do professor, podem contribuir significativamente para o processo de ensino e
aprendizagem. Entre as tecnologias, hoje, disponiveis, nos ambientes escolares,
temos, por exemplo, a TV Multimidia, o pendrive e o laboratério de informatica, com
acesso a internet.

Dentre todos esses instrumentos, o computador se revela, ainda, como maior
desafio para um grande numero de educadores, porque compreende além do
conhecimento técnico, a compreensao de como torna-lo uma ferramenta para uso
pedagdgico.

Para Teruya (2006, p. 74), “[...] O computador passa a ser considerado uma
ferramenta educacional, ndo mais um instrumento de memorizacdo, mas um
instrumento de mediagcédo na construgao do conhecimento”. Seu uso deve permitir a
criacdo de ambientes de aprendizagem com novas possibilidades para pensar e
aprender e “[...] € considerado um recurso que facilita a aprendizagem, mas exige
dos docentes uma fundamentacao tedrica e metodologia para trabalhar no ambiente
informatizado” (TERUYA, 2006, p. 91).

Tais afirmacdes tém como fundamento as proposi¢cdes de Saviani (2008, p.
144) quando diz que:

[...] o professor, enquanto alguém que, de certo modo, aprendeu as
relacdes sociais de forma sintética, € posto na condicéo de viabilizar
essa apreensdo por parte dos alunos, realizando a mediacdo entre o
aluno e o conhecimento que se desenvolveu socialmente.

Segundo Teruya (2006, p. 94), “[...] As tecnologias da informacéo e
comunicacdo facilitam o acesso a textos, documentos e mapas. Todo acesso a
informacgdes, de forma rapida via internet e via rede, contribui para melhorar o
ensino”. Entre as contradicbes que merecem reflexado, a autora afirma que é preciso

gue o educador esteja atento para que o trabalho educacional com uso de
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computadores e/ ou ferramentas de tecnologia educacionais, ndo se tornem
continuidade de tarefas que deveriam ser executadas, na escola.

Outro fator que deve ser considerado nesse contexto tecnoldgico € 0 excesso
de informacdes que circulam na Internet. E preciso saber o qué e onde se encontra
0 que se pretende pesquisar e tomar cuidado para que, nas atividades planejadas,
ndo se privilegiem aqueles alunos que tém acesso ao computador, além da
academia, em detrimento dos que ndo contam com essa tecnologia, em seus lares.

Tais questdes devem estar explicitadas no momento de organizacéo do plano
de trabalho docente. Um dos grandes desafios a ser enfrentado é transformar, o
contexto escolar, num espaco critico para analise e apropriacdo dos recursos
midiaticos, pois a tecnologia avanc¢a, num ritmo acelerado e, no entanto, a discusséo
€ minimizada, na maioria das vezes, pautada em saber ou ndo utilizar a técnica.

Vencer o fantasma do medo e langar-se na aventura do desconhecido,
procurando apropriar-se das possibilidades que os recursos tecnoldgicos oferecem,
€ 0 primeiro passo para a possibilidade de torna-los ferramenta pedagdgica.
Segundo Sampaio e Leite (1999, p. 74), “[...] o professor deve ter clareza do papel
delas enquanto instrumentos que ajudam a construir a forma de o aluno pensar,
encarar o mundo e aprender a lidar com elas como ferramentas de trabalho”. Nao é
mais possivel fechar os olhos para essa realidade. E preciso assegurar uma
educacdo em conformidade com os avan¢os do mundo contemporaneo.

A unidade de sentido que prevaleceu na tematica “diferenga entre o inicio da
docéncia médica e a docéncia atual’ refere-se ao comportamento estudantil,
enquanto que a relacdo professor-aluno e presenca das novas tecnologias
apresentaram a mesma proporcéao de citacao pelos entrevistados (Gréfico 13).

Gréfico 13 — Diferenca entre o inicio da docéncia médica e a docéncia atual.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.3.6 Tematica 6: Desafios do docente médico na atualidade

No que tange a tematica relacionada aos desafios da docéncia médica na
atualidade, notamos a ocorréncia de trés eixos estruturantes: novas formas de
ensino, dialogo entre teoria, pratica e pesquisa e como lidar com diversas fontes de
informacdes.

e Sobre novas formas de ensino

[...] Acredito que para mim o maior desafio esta relacionado as
novas tendéncias da educagdo. Sabe, essas novas formas de
ensinar, esse negocio de problematizagéo, sei que € bom, mas ao
mesmo tempo é complexo ensinar com base nestas propostas. (P1).

A falas exposta por um dos sujeitos da pesquisa nos leva a refletir sobre as
transformacdes sofridas pelo ensino no Brasil, ao longo dos ultimos anos, com a
substituicdo gradual do modelo tradicional por modelos educacionais inovadores
(DUN, 2011).

Esse processo de substituicdo de modelos pedagdgicos tem ocasionado
mudancas no papel docente em todos os cenarios educacionais, a exemplo do curso
de medicina. O ensino baseado na transmissdo de conhecimentos, em que o
professor se enquadra como um especialista no assunto e o estudante como um
observador j4 ndo mais se adéguam as necessidades de formacdo de profissionais
de saude (DUN, 2011).

O papel do docente de medicina tem mudado historicamente: “[...] A missao
tradicional do docente como transmissor de conhecimentos ficou relegada a
segundo plano, dando espac¢o ao seu papel como facilitador da aprendizagem de
seus alunos” (ZABALZA, 2004, p. 110). No Brasil, segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina (artigo 9°), os professores devem ser
facilitadores, mediadores do processo ensino-aprendizagem (BRASIL, 2001).

A tendéncia é a substituicdo de metodologias de ensino com foco no
professor por metodologias centradas no estudante, visando a uma aprendizagem
mais significativa e a um desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva dos
profissionais de saude (STENFORS-HAYES, 2011).

Quando o ensino ocorre de maneira centrada no professor e na transmisséo
do conhecimento, o estudante torna-se mais propicio a reproduzir o conhecimento
obtido por meio de uma aprendizagem superficial (MOHANA; CHAMBERS; WALL,
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2007), porém quando o ensino se desenvolve centrado no aluno, a profundidade da
aprendizagem e a compreenséao dos fendmenos estudados séo maiores.

Apesar das vantagens apresentadas pela adocdo dessas novas propostas
metodoldgicas, Almeida (2011) relata que para muitos docentes médicos é dificil
desenvolver tarefas propostas nos métodos ativos, pelo fato de que os contetdos
deixam de ser especificos de sua especialidade e passam exigir uma necessidade
maior de integracao dos conteudos.

Ten Cate et al (2004) consideram que os docentes de Medicina apresentam
dificuldades de compreender as concepc¢des curriculares subjacentes aos curriculos
e de coloca-las em pratica. Os autores apregoam a necessidade de que as
propostas sejam bem claras para auxiliar os docentes a refletir sobre a prética
cotidiana, analisar as atitudes/reacfes dos alunos, desenvolver e implementar novos
métodos de ensino e compreender porque determinadas estratégias ndo conseguem
estimular a aprendizagem.

Apesar das dificuldades que os professores de Medicina apresentam em
relacdo as questbes educativas, Swick (1998) considera que, se por um lado, as
mudancas trazem inevitavelmente desafios e sentimentos de perda, por outro,
também oferecem a oportunidade de reconstruir o ensino médico em direcdo as
necessidades da sociedade.

Clarck (1997) concorda em que a resisténcia docente € um fator limitante de
mudancas no ensino meédico e relata o papel positivo da avaliacdo realizada em um
curso de Medicina do Reino Unido que, ao mudar seu curriculo, realizou uma
investigagdo com egressos sobre o ensino ministrado. Foram devolvidos 78% dos
questionarios e apontadas as deficiéncias em varios aspectos da formac¢ao, com um
efeito imediato de implementar algumas altera¢des praticas no curriculo para corrigir
as deficiéncias apontadas.

Alias, a avaliacdo tem sido um instrumento usado para efetivar mudancas em
cursos de Medicina e Odontologia (FRIEDEBERG,1997; FRY et al, 1997) e é
considerada valida para avaliagdo curricular. Ndo basta, entretanto, apenas aplicar
instrumentos de avaliagdo. Para Wolfhagen (1997), o sucesso dos processos
avaliativos encontra-se no desejo de adotar uma atitude critica, de analisar a
situacao existente, na oportunidade de discutir e dialogar, na disponibilidade de

executar um plano de acéo e de coletar dados continuamente.
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e Arespeito do didlogo entre teoria, prética e pesquisa

As imbricacbes existentes entre esses trés aspectos estruturantes da
docéncia superior e presente nas falas dos professores médicos, demonstra alguns
fatores limitantes de avancos no ensino médico, a exemplo da insuficiéncia de
abordagem dos problemas educativos préprios da educacdo médica, visto que 0s
professores de Medicina tendem a valorizar o aspecto profissional da carreira
meédica, em detrimento dos aspectos pedagogicos da docéncia universitaria, como

pode ser percebido nas evocagdes a seguir:

[...] Para mim é complexo essa relacdo entre teoria, préatica e
pesquisa. A universidade te cobra uma versatilidade que nem
sempre e possivel, diante de tantos trabalhos que temos e
consequentemente a falta de tempo. (P2).

[...] E dificil refletir sobre isso, sdo muitos os fatores que se
relacionam dentro desse processo, a teoria, a pratica, além de

Y

outras situagcdes relacionadas a universidade como publicagéo,
evento etc. Na pratica, acabamos nos perdendo nesse contexto.
(P3).

Publicacdes referentes a docéncia médica (CUNHA, 1994) e a docéncia
universitaria (PEREZ, 1992) sdo unanimes ao considerarem a existéncia de uma
deficiéncia no dominio da area educacional, no desempenho do docente do Ensino
Superior, 0 que leva consequentemente a maiores dificuldades no manejo e
insercéo dos professores nos campos de pesquisa e pratica educacional.

E esperado que o professor de Medicina seja “[...] um profundo conhecedor
do assunto que deve ensinar, COmoO se apenas esse aspecto assegurasse sua
competéncia didatica”, fato que contribui para a falta de qualificacdo pedagodgica dos
docentes (BATISTA, 1998, p. 34).

A pouca valorizagdo dada a formacédo pedagdgica do professor universitario
pode ser atribuida ao desmerecimento das atividades de ensino nas universidades,
onde os estimulos para a atuacdo e os critérios de progressao na carreira tém-se
fundamentado mais na producdo cientifica do que no exercicio da docéncia.
Contribui para esse fato o proprio desenvolvimento do conhecimento cientifico
especifico de cada area, que tem se tornado cada vez mais fragmentado e incapaz

de explicar a complexidade dos fendmenos educativos.
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Para os professores de Medicina, a docéncia é considerada uma atividade
secundéria a profissdo médica, e o trabalho docente, com suas particularidades
relacionadas a teoria, pratica e pesquisa “[...] ndo se configura como uma profissao”
(BATISTA, 1998, p. 32). Um fator que contribui para essa constatacdo é que o
critério de contratacdo dos docentes nos cursos médicos é centrado, principalmente,
na qualidade de seu desempenho em sua area técnica de atuacao.

Além disso, os professores de Medicina, frequentemente, sdo contratados
pelo trabalho desenvolvido em pesquisa e publicacbes cientificas e néo pela
capacidade de ensinar, conforme observam Finucane e Rolfe (1996), McLeod et al
(2003) e McLean (2001), fator que os leva a se afastarem das atividades docentes.
Pesquisar e ensinar “[...] ndo sao atividades incompativeis, mas competem no tempo
disponivel do docente/pesquisador” (LAMPERT, 2002 p. 154-155).

Apesar de as instituicdes de ensino serem basicamente formativas e, dessa
forma, a formacdo oferecida aos estudantes deveria constituir a variavel de maior
importancia, o ranking é feito com base em indicadores de producéo cientifica ou
técnica e, assim, o potencial formativo fica secundarizado. Muitas vezes, “[...] os
professores véem (sic) a si mesmos mais como pesquisadores (no campo cientifico)
ou como profissionais (no campo aplicado) do que como professor de fato”
(ZABALZA, 2004, p. 114).

Entidades que incentivam/promovem a educacdo médica, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomendam que o desenvolvimento
docente se torne integrado ao processo de reforma curricular. Consideram também
gue, nas escolas meédicas, as atividades de ensino deveriam ter o mesmo valor dado
as atividades de pesquisa, e 0s indicadores de competéncia em ensino deveriam ser
estabelecidos e considerados (CUNHA, 1994).

Com essa realidade, atrair e reter professores qualificados na area meédica
continua um desafio, pois, apenas, recentemente os professores universitarios vém
se tornando conscientes de que a atividade docente, como a pesquisa e a pratica de
qualquer profissdo, exige capacitacdo propria e especifica. A desvalorizacdo das
atividades relacionadas a formacédo docente, portanto, prejudica a qualidade do
ensino ministrado (CUNHA, 1998).

e Com relagdo a como lidar com diversas fontes de informagdes
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[...] E muito dificil ter que lidar com a gama de informag6es que
temos circulando através de diversas fontes. Ainda sou do tempo
gue o livro me bastava, tinhamos que decora-lo, mas era so ele a
nossa referéncia. (P3).

5.3.7 Temética 7:Influéncia da docéncia médica na pratica assistencial

A andlise da tematica, denominada “Influéncia da docéncia médica na pratica
assistencial”’, é constituida de trés eixos estruturantes que se referem a qualidade
assistencial: reflexdo na/ da pratica e atualizagdo. Esses eixos apontam para
transformacdes na cotidianidade do exercicio profissional da medicina,
impulsionadas e interrelacionadas pela docéncia na area médica dao pistas acerca
da processualidade das Representacfes Sociais construidas sobre a docéncia
médica, ou seja, da ressignificacdo das imagens e sentidos construidos sobre esta
pratica profissional.

e A qualidade assistencial
Esse eixo estruturante da tematica em questdo ressalta o fato de que a
influéncia exercida pela atividade docente dos médicos contribuiu significativamente
nao apenas para o desenvolvimento de suas identidades como professores, mas
também, para a melhoria da assisténcia em saude, prestada por esses profissionais
em sua dimensdo médica, o que é atestado nas falas de quatro médicos

participantes da pesquisa.

[...] Isso é uma relacdo direta, n6és temos a tendéncia a ensinar da
forma que aprendemos, por isso vem a dificuldade de adaptacéo as
novas tendéncias. Consigo, hoje, ser mais flexivel na minha prética.
(P1).

[...] A maneira como ensino é a maneira como desenvolvo minha
pratica. (P2).

[...] E indiscutivel que a docéncia me ensina muito e que melhora
minha pratica assistencial. (P3).

[...] Hoje, sou mais feliz, a docéncia me da tranquilidade, seguranca,
isso melhora substancialmente minha assisténcia. (P5).

As falas apresentadas reiteram as imbricacdes existentes entre a docéncia

enquanto acao formativa, libertadora e transformadora (FREIRE, 1996) e a atuacao
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social dos sujeitos formados nas universidades que, embora formados a partir de
concepcdes pedagogicas tradicionais, se deslocam para uma pedagogia critica,
marcada pelo exercicio da aproximacao entre teoria, pratica, contexto, sujeito.

Estas relacbes existentes entre docéncia e formacdo, demonstram a
necessidade de se encarar a atividade docente nas universidades de forma
profissional e ndo amadoristica, pois, além das competéncias especificas para o
exercicio de uma profissdo, existem as competéncias préoprias do docente
universitario, representadas pela especialidade em uma determinada éarea do
conhecimento, pelo dominio da area pedagogica e pelo exercicio da dimenséo
politica da docéncia universitaria.

Entendemos que essas competéncias docentes, tdo importantes para a
constituicdo de futuros profissionais, ndo se esgotam em si, sendo oriundas de
processos formativos que ocorrem durante toda a vida profissional (TARDIF,2002),
‘sofrendo’ a influéncia de tensdes existentes entre as determinacdes estruturais da
sociedade e as exigéncias do sistema de ensino. Esse fato nos permite identificar
lacunas na atuacdo docente da area médica, pois esta, por vezes, se restringe a
reproducao de modelos considerados validos, aprendidos anteriormente e somados
a experiéncia pratica cotidiana de cada professor.

Essa maneira tradicional de ensinar e aprender medicina repercute
diretamente na relacdo médico-paciente, na medida em que a contemporaneamente
considera essa relacdo como um aspecto-chave para a melhoria da qualidade do
servico de saude a partir de seus desdobramentos em diversos componentes, como
a personalizacdo da assisténcia, a humanizacdo do atendimento e o direito a
informacg&o (ARDIGO, 1995).

Essas questbes vém sendo tratados por meio de temas como: o grau de
satisfacdo do usuario do servico de saude (ATKINSON, 1993; WILLIAMS, 1994;
GATTINARA et al, 1995; ROSENTHAL; SHANNON, 1997), o counselling — o
aconselhamento (BERT; QUADRINO, 1989), a comunicacdo médico-paciente
(CAMPOS et al, 2007; WHO, 1993), o sofrimento do paciente e a finalidade da
biomedicina (CASSEL, 1982; 1991) e o consentimento informado (SANTOSUOSSO,
1996).

Todos esses estudos reforcam a ideia de que para a melhoria da relacao
entre médicos e pacientes € importante que se estabeleca uma maior amplitude da
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dimenséo assistencial, com a valorizacdo de aspectos socioafetivos e culturais que
estdo para além do campo biomédico.

Em relacdo ao aspecto cultural vale salientar que este se constitui, de acordo
com Gerttz (1991, p. 22), “[...] como uma teia de significados” tecida a partir da
histéria de cada individuo. Nesses termos, pensar o atendimento em saude pelos
profissionais da medicina, requer o reconhecimento dessas condi¢des culturais
como base para atendé-los em uma perspectiva holistica.

Todo esse movimento de transformacdo do ensino médico possui a
intencionalidade de modificar efetivamente os aspectos objetivos e técnicos do
profissional médico, incorporando ao seu comportamento uma maior atencdo e
cuidados ao sofrimento do paciente, introduzindo, assim, competéncias
humanisticas em suas praticas que permitam o profissional ‘lancar mao’, além do
suporte técnico-diagnoéstico, de uma sensibilidade para conhecer a realidade do
paciente, ouvir suas gqueixas e encontrar, junto com este, estratégias que facilitem
sua adaptacéo ao estilo de vida exigido pela doenca.

A Reflexdo nal/da pratica é visibilizada pelas unidades de sentidos,
apresentadas a seguir, que demonstram a reflexdo sobre e durante o ato
pedagdgico:

[...] Sinto que preciso me ajustar um pouco sempre que reflito sobre a
maneiro que ensino e a forma que pratico. (P1).

[...] Eu sinto que na pratica sou uma pessoa melhor, mais
paciente e preparado, por ter que viver constantemente estudando e
aprendendo. (P3).

As respostas evocadas pelos professores denotam o ato reflexivo como uma

acao natural do processo educativo, pois de acordo com Freire (1996, p. 75).

[...] A pessoa que se propde ensinar inevitavelmente aprende porque
necessita primeiro sofrer a acdo daquilo que ira supostamente
ensinar. Mas pode ocorrer que o aluno nao esteja tao interessado em
aprender o que o professor pensa ensinar, 0 que ndo faculta ao
professor ndo saber o que ira ensinar. Mas até o ndo querer
aprender do aluno, ensina novamente o professor a como aprender
um novo modo de ensinar.

Nos chama atencdo o fato de que a reflexdo sobre a préatica ndo pode se
restringir apenas as competéncias técnicas de bem executar ou ndo uma

determinada acédo instrumental, ou de dar uma aula com um novo dispositivo
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audiovisual, pois ter competéncia € diferente de ter conhecimento e informacao
sobre o trabalho, sobre aquilo que se faz.

Foresti (2012) considera a competéncia como o ato de se ter dominio de
uma acao imediata, constituindo um refinamento do individual com auséncia do
politico, diferentemente da valorizacdo do conhecimento em situagéo, a partir do
qual o professor constroi o conhecimento. Essa constru¢do do conhecimento s é
possivel quando se parte de saberes anteriores, tomando as praticas como objeto
de andlise, confrontando-as com o que se sabe sobre elas em confronto com os
resultados sociais que delas se esperam. Assim, os saberes sdo mais amplos, pois
permitem que se critique, avalie e supere as competéncias (PIMENTA, 2002).

Nesse sentido, a docéncia na area meédica pode fomentar no professor a
possibilidade de reflexdo na e sobrea acdo, permitindo que ele se torne um
investigador no seu espaco de trabalho. Essa reflexdo sobre o seu fazer,
desenvolve no professor a habilidade pedagdgica de utilizar o conhecimento
cientifico, elaborar rotinas, experimentar hipdteses e recriar estratégias
(SILVA,2000).

Essa habilidade de reflexdo sobre e durante as acdes que extrapola o
carater utilitario-pragmatico de uma simples acao préatica e que ndo se limita a uma
concepcao tedrica desprovida de aplicabilidade, é compreendida entdo como
praxis, ou seja, como uma atividade social transformadora. Vazquez (1977, p. 185)
afirma que “[...] toda praxis é atividade, mas nem toda atividade é praxis”. Nesse
sentido, a praxis € uma atividade conscientemente orientada, o que implica tanto
nas dimensodes objetivas quanto nas subjetivas da atividade.

A praxis ndo é apenas atividade social transformadora, no sentido de
transformacao da natureza, da criagéo de objetos, de instrumentos, de tecnologias;
é atividade transformadora também com relagéo ao préprio homem que, na mesma
medida em que atua sobre a natureza, transformando-a, produz transformacao a si
mesmo (VAZQUEZ, 1977).

Dessas afirmacdes, depreendemos que a praxis, em relacdo ao professor
meédico, ndo se reduz ao mero praticismo didatico, tampouco a pura teorizacao.
Nessa compreensdao, a relacdo teoria e pratica sao indissociaveis. A compreensao
da realidade, sustentada na reflexdo teorica, € condicAo para a pratica

transformadora, ou seja, a praxis. Como bem afirma Vazquez (1977, p. 207):
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[...] entre a teoria e a atividade pratica transformadora se insere um
trabalho de educacdo das consciéncias, de organizagdo dos meios
materiais e planos concretos de agdo; tudo isso como passagem
indispenséavel para desenvolver acdes reais, efetivas. Nesse sentido,
uma teoria é pratica na medida em que materializa através de uma série
de mediacdes que antes sO existia idealmente, como conhecimento da
realidade ou antecipacgéo ideal da sua transformacé&o.

Em sintese, a relacdo entre teoria e pratica implica um constante processo
de acao-reflexdo, reflexdo-acao entre esses dois planos — tedrico e pratico, onde a
pratica conforma a teoria, do mesmo modo que a teoria se ajusta em funcédo do
real. No que tange ao professor médico, esse fato permite reflexdes de cunho
transformador, tanto no ambito da docéncia quanto no campo da assisténcia
médica.

Essa dindmica implica no reconhecimento da incompletude, do
inacabamento de qualquer sujeito (FREIRE, 1989). O reconhecimento dessa
condicdo demanda uma busca constante por conhecimento, em outras palavras,

por atualizagdo. Sobre essa questédo dizem os professores médicos:

e A atualizagdo como eixo estruturante

[...] O fato de sempre ter que estudar para dar aula me ajuda a
ficar por dentro das novidades de tratamento e prescricdo de
medicamentos para as doengas. (P6).

[...] Preciso estar constantemente estudando, me atualizando,
isso reflete na qualidade da minha assisténcia. (P5).

[...] Adocéncia me forga estudar, isso e fato. (P4).

Gréfico 14 — Influéncia da docéncia médica na pratica assistencial

® Qualidade
assistencial

m Reflexao na/da
pratica

= Atualizacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.3.8 Temética 8: Aspectos motivadores e desmotivadores da docéncia na area

médica

A analise da tematica que aborda aspectos motivadores de desmotivadores
da docéncia médica é constituida de dois eixos, sendo dois motivadores e dois
desmotivadores, sao eles: a satisfacdo pessoal; o conhecimento (motivador); a
desvalorizacdo (desmotivador). Essa Ultima marcada pelas questdes salariais e a

falta de estrutura, ja tratadas na tematica de desvalorizacao.

¢ Quanto a satisfacdo pessoal

[...] Acredito que os aspectos motivadores sao mais pessoais.
Compartilhar conhecimento e sentir no olhar do aluno a felicidade de
ter aprendido algo que |he deixava angustiado, isso ndo tem preco.
(P1).

[...] O que mais motiva em permanecer é ter a sensacdo que
estou fazendo algo de bom ao transmitir o que a vida me
ensinou. E um trabalho que faco porque gosto, ndo dependo dele,
mas preciso dele. Sinto-me bem ao desempenha-lo. (P3).

[..] E essa energia dessa juventude, o brilho no olhar a cada etapa
vencida. Nossa!l S&o muitas coisas, mas todas elas se resumem no
ato de que eu posso dar um retorno a comunidade. (P4).

Aquilo que os professores destacam como satisfacdo pessoal, representa, a
nosso ver, o comprometimento politico do ser humano como forca provocadora de
mudancgas no interior da sociedade. Pela nossa humanidade, segundo Freire (1989),
somos levados assumir um protagonismo social que atua na dire¢cdo de romper com
as condicoes de desigualdades entre as classes sociais.

Satisfazer-se pessoalmente com o resultado do nosso trabalho, representa,
dentre outras coisas, o0 reconhecimento do lugar que socialmente ocupamos, seja
pela profissdo, ou por outra condicdo que nos atravesse enquanto sujeito
historicamente produzido.

Dentre as “armas” com possibilidades de uso nessa luta contra as
desigualdades e contradicdes produzidas nas sociedades capitalistas, ganha
destaque o conhecimento. Para o conhecimento € mais um dos aspectos que 0s

motiva para se manter a condi¢cao de docentes. Dizem eles:
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e O conhecimento como aspecto motivador da docéncia médica

[.] Essa busca por conhecimento. Transmitir o0 meu
conhecimento. (P4).

[...] O que mais me motiva o constante fluxo de informacéao, esse
leque de aprendizado extremamente dinamico. (P5).

[...] A busca pela ciéncia e o interesse por parte dos alunos, tudo
isso € muito gratificante. (P6).

Por meio das unidades de sentidos é possivel deduzir que os professores a
partir do conhecimento ainda assumem condicdo oscilante entre uma pratica
bancaria, de transmisséo de conhecimento e uma prética dialdgica (FREIRE, ccccc).

Além disso, fica evidente que o0 aluno assume papel de co-responséavel pelo
processo e que a sua participacao € indispensavel, pois como afirma Freire (1989),
ninguém educa ninguém e ninguém se educa sozinha, mas é em comunhao entre
homens e mulheres que esse processo pode se estabelecer com todo o potencial
transformador que ele é capaz de oxigenar nos sujeitos.

Em se tratando dos aspectos desmotivadores, a questao salarial € destacada,
assim como as condi¢Bes estruturais. Como a questdo salarial ja foi amplamente
discutida no eixo que trata da desvalorizacdo, nosso destaque é para as questdes
de natureza estrutural, que também se soma as questbes referentes a
desvalorizacdo, destacada por Gatti (2007) quando se refere as condi¢cdes de
trabalho.

Sobre essas questdes, os docentes médicos se manifestam da seguinte
maneira:

[...] Isso meu caro deve ser a resposta da grande maioria dos
professores, € 0 aspecto financeiro o principal, sem davida, pois
financeiramente temos outras melhores opc¢oes. (P1).

[...] No caso do docente ligado a saude, eu também arrisco a falar
dos aspectos estruturais, tanto em campo de pratica como
dentro dos laboratorios, bibliotecas, entre outros. Afinal, temos
gue ensinar estes alunos a cuidar de vidas e isso exige uma
estrutura tanto de recursos humanos como de recursos materiais e
infelizmente a universidade deixa muita a desejar neste aspecto.(P1).

[..] Sem davida e a falta de estrutura, ndo sé dentro das
universidades, como nos campos de pratica. O dinheiro ndo da
nem para comentar, ndo tem a menor condicdo de suprir metade do
gue enfrentamos no dia para desempenhar o papel de docente. (P2).
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[...] O que deixa realmente desestimulado e o fato de vocé querer
desenvolver um bom trabalho, mas se sente prezo, porque néao
tem suporte para isso, ndo tem material adequado, tanto dentro
como fora das universidades. (P3).

Quando nos reportamos a pedagogia do acaso e a pedagogia praxis como as
duas forcas que operam no exercicio da docéncia, evidentemente que outros
condicionantes trafegam no interior desse processo. Se entendermos que ser
professor exigem condi¢cbes de trabalho como uma prerrogativa basica, portanto,
indispensavel, logo, a auséncia dessas condigcbes se mostra como complicadores
que podem influenciar decisivamente no ritmo de redefinicdo da pratica dos
professores.

Dizemos ritmo de redefinicdo da pratica, por entender que esses profissionais
vivem um processo de ruptura de “velhos” modelos que nao contribuem para
atender a atual conjuntura no qual a pratica de saude deve ser desenvolvida.

O Grafico 15 ilustra quantitativamente esses aspectos que operam ha

motivagédo e desmotivagédo dos docentes meédicos pesquisados.

Gréfico 15 — Aspectos motivadores e desmotivadores da docéncia na area médica.

Desvalorizacao

Satisfacdo pessoal

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Total de Professores

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.3.9 Temética 9: Implicacbes da auséncia/ presenca da formacdo pedagdgica

do docente médico

Ao serem interrogados sobre as implicacdes da formacéo pedagodgicas sobre
o exercicio da docéncia, € notéria a expressividade de que ha uma grande
relevancia da mesma para se desenvolver da préatica do docente médico. Nesses
termos, a pratica é o ponto central sobre o qual foram canalizados os apontamentos
dos professores sobre as implicacbes da auséncia/presenca da formacéao
pedagdgica.

Sobre essa questdo os docentes médicos ressaltam que:

[...] Tem importancia sim a formagdo pedagdgica, pois na
medicina ndo somos preparados para dar aula, ou seja, a gente
aprende na marra, isso faz com que nem sempre bons médicos
sejam bons professores. (P1).

[...]JA minha maneira de ensinar eu construi na prética, no erro e
no acerto. A caréncia de informacdes didaticas na minha formacgéo
me deixou muito na méo. (P2).

[...] O fato de néo ter tido formacdo pedagogica fez muita falta
sim, quando comecei a lecionar aqui na universidade. (P4).

[...] Com certeza me fez falta a formacdo pedagodgica. Precisei
aprender com meus amigos mais préximos, que me ajudaram a
separa o que era importante pros alunos saberem. (P5).

[...] A pratica me mostrou a importancia de ter conteddo nessa
area pedagdgica, pois existem muitas situagbes que eu, enquanto
médico tenho dificuldade de resolver. (P6).

A analise da tematica, em questdo, assinala a forte presenca dos saberes da
experiéncia na pratica docente em medicina, pois ao utilizarem frases, como: no erro
e no acerto, e aprendendo na marra; fica claro que a formacédo docente acontece
como um processo proporcionado pela pratica profissional.

Dessa forma, entendemos que o conhecimento derivado da pratica ou da
experiéncia ndo é sistematizado e representa como o0s professores interpretam e
direcionam sua pratica docente cotidiana (TARDIF; LESSARD; LAHAYE, 2002).

Esse tipo de formacao, de acordo com Venturelli (1997), ndo é considerado
ideal, pois a improvisacdo é a melhor maneira de perpetuar as limitagcbes de um
método ndo considerado ideal, limitando a discussao e a reflexdo sobre esta pratica
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e, a0 mesmo tempo, restringe a possibilidade do enriquecimento tedrico com leituras
e ampliagdo da visdo de mundo do docente, assim, o carater pratico do
conhecimento, baseado na experiéncia, fica reduzido a esfera individual e pode néao
ser compartilhado.

Com a formacao obtida por meio da experiéncia, os docentes de medicina
estudados tendem a limitar seu campo de acéo as suas aulas. A atividade docente,
entretanto, requer a habilidade para problematizar as visdes sobre a pratica docente,
tanto sobre o papel dos professores quanto sobre a funcdo que cumpre a Educacao
Superior. Isso supde que cada professor analise o sentido politico, cultural e
econdbmico que cumpre a escola médica, o modo em que se assimila a propria
funcdo, como se tem interiorizado os padrdes ideoldgicos sobre os quais se sustenta
a estrutura educativa.

Um segundo ponto observado é a pouca valorizacdo dada pela instituicdo a
formacdo pedagogica do docente de medicina. Isso pode ser atribuido ao
desmerecimento da atividade de ensino nas universidades, onde os estimulos para
a atuacdo e os critérios de progressdo na carreira tém se fundamentado mais na
producéo cientifica que no exercicio da docéncia (BATISTA; SOUZA, 1998; ABREU;
MASETTO, 1997).

Esse ponto leva a se insistir na afirmacao de que a formacédo pedagdgica,
reconhecida pelos pesquisados como extremamente relevante para o exercicio da
docéncia, necessita ser adotada como prioridade pelas escolas médicas. Por
exemplo, com programas de formacdo continuada com exigéncia da participacao
dos professores. Assim da mesma forma em que se coloca como condi¢céo para ser
docente que o médico possua Mestrado ou Doutorado em alguma area da ciéncia
médica, também deve ser exigido que esse mesmo professor desenvolva sua
formacdo pedagdgica, participando de cursos competentes, nessa area, integrando
teoria e prética.

Outra iniciativa pode ser a de incentivar, valorizar e criar oportunidades de
acompanhamento a projetos inovadores na area do ensino da medicina que envolva
equipes de docentes da mesma area, ou de areas afins: equipes de docentes de
disciplinas diferentes, mas que trabalhem com a mesma turma de alunos em um
semestre e se proponham a planejar um curso de forma integrada.

Os docentes precisam sentir por parte da instituicdo que ha apoio e interesse

em que o curso de Graduacao aperfeicoe seu nivel de qualidade por intermédio de
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melhoria da qualidade de aprendizagem de seus futuros meédicos. Precisam
perceber que ha colegas interessados em modificar suas aulas, tornando-as
verdadeiros ambientes de aprendizagem para 0s estudantes, e que querem,
juntamente com outros colegas, realizar a docéncia diferente e melhor do que
aguela que vém realizando.

Por essa razéo, a formacao docente precisa ser planejada, considerada nos
orcamentos e priorizada no contexto da universidade. Devemos pensar num
processo dinamico e continuo de formacdo, com caminhos que levem a elucidacao
de suas problematicas, a fim de que os docentes de medicina possam transcender
os limites que se inscrevem em seu trabalho e que superem a visdo meramente
técnica, onde os problemas se reduzem para cumprir as metas determinadas pela
instituicdo, pois, além de atividades de rotina, da ordem da racionalidade técnica, o
docente vive em um contexto de tomada de decisbes, 0 que tem permitido
caracteriza-lo como profissional reflexivo (BRASIL, 2002).

Assim, as reflexdes no campo pedagogico que emergiram do grupo de
professores estudados sobre a atuacdo docente trazem a certeza de que 0 processo
coletivo deve ser continuo para dar suporte ao desenvolvimento desses
profissionais, que sdo agentes do aperfeicoamento da formacdo médica e dos

profissionais de saude.

5.3.10 Temaética 10: O significado de ser professor

A Ultima tematica de analise aponta quatro eixos que balizam a discussao,
sdo eles: ser professor é ser sonhador; ser professor é ser transformador; ser
professor é ser fascinado pelo conhecimento; e ser professor e ter aptiddo. Em
relacdo a esses elementos que estruturam a tematica em questéo, importa frisar que

o significado de ser professor esta relacionado a ser e a ter, como veremos a seguir.

e No que tange a ser professor como sujeito sonhador

[...] Acho que ser professor € ser um pouco sonhador, quer dizer,
€ querer melhorar a sociedade com o seu trabalho. (P5).

[...] Ser professor para mim € ser uma pessoa que batalha para a
formacédo de outras pessoas, é como ser um sonhador. (P3).
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A analise das referidas falas nos remetem a caracteristica que estédo
fortemente atreladas a ideia de que a profissdo docente para os entrevistados
encontra-se nos patamares da divindade, do idealismo e da vocacao, reforcando a
ideia de que para poder ser professor € necessario nascer professor (SPRANGER,
1958).

Wanderley Codo (1999) faz um comparativo entre o professor e o sacerdote:
diz que ambos tém seus ritos e sua vocacdo. No sentido amplo, tém vontade de
promover algo em ‘prol’ do outro, de realizar-se na realizacdo do sonho do outro, de
ser continente. De forma mais direta, ambos ritualizam a construcdo de técnicas e
programas. De modo mais profundo, doam-se cada vez mais e ndo medem esforgos
para que seus objetivos sejam alcancados.

Codo (1999) vai ainda além e sugere que ser professor implica um ato de
constante criacdo e de transformacgédo de pessoas e realidades, o que o leva a
comparar a profissédo docente a um ato divino:

[...] Um educador, quando consegue, com uma conversa ao pé do
ouvido, transformar rebeldia em desafio, quando, através das letras
consegue transformar vergonha em orgulho, impossibilidade em
desafio, anomia em Histéria, é efetivamente um deus, e pobre dele
se n&o sentir-se como tal. [...] E um deus com pés de barro. (CODO,
1999, p. 368).

Porém, ser Deus com pés de barro ndo é uma tarefa facil. Para realiza-la, o
professor precisa enfrentar uma série de adversidades. Queixas sobre dificuldades
na profissao ja foram registradas no inicio do século XX por Anton Matthias (1903),
que escreveu uma declaracdo publica para alertar as autoridades sobre as
adversidades em sala de aula e sobre o heroismo necessario para dominar desde o
conteudo até cada aluno individualmente.

Codo (1999, p. 368) igualmente percebe a realizagdo do “ato divino” inserta
numa realidade desalentadora, “[...] profissdo de grandes sacrificios e poucos
reconhecimentos, de trabalho pesado, que se estende na maioria das vezes além
das horas dedicadas a escola e de poucas recompensas atribuidas”, o que leva a
um paradoxo entre a visao idealizada e a realidade concreta da profissdo docente,
pois, € muito comum, vé-se um professor desmotivado, que abandona a sua
carreira, mostrando insatisfacdo pessoal e constante indisposi¢cdo, o que leva a
imagem de desconfianca sobre a qualidade e a competéncia da docéncia no

exercicio de sua funcédo social.
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Algumas pesquisas (NOVOA, 1999; GONCALVES, 1999) demonstram que 0
prestigio dos professores continua intacto e que a profissdo docente € vista muito
positivamente, principalmente se for comparada com outras profissées. Portanto,
nao lhe falta imagem, e sim profissionalidade, pois as sociedades continuam muito
bem com a sébria consciéncia de que o investimento na profissionalizacdo da
docéncia é indispenséavel para que ela realize a funcdo (embora incerta) que se lhe
reserva.

O docente de medicina acredita poder melhorar a realidade por meio do
trabalho. Ele acredita nisso e investe na construcdo de um ideal. Ele toma
voluntariamente uma série de medidas em busca de garantir a realizacdo do seu
“ato divino”, por acreditar em um sonho, por ter em mente que ha uma possibilidade
do professor de criar e de transformar seres humanos, o que pode leva-lo tanto a
uma realizacdo plena, como também a uma profunda frustracao.

Essa relacdo do ser professor como sujeito de transformacéo pode ser
evidenciada na fala de P5.

[...] Ser professor é acreditar na transformacgao das pessoas pelo
conhecimento. (P5).

Esse ponto leva a compreensdo de que o fato de ser docente na medicina
revela uma caracteristica comum com outros que tém como pratica o ato ensinar
algo a alguém, isto é, para ser professor € necessaria uma acao que visa
transformar outra pessoa.

No entanto, isso implica em transformar-se também, a ponto de mudar seu
modo de ser e de agir, pois, de acordo com Freire (1989) o individuo é fruto de uma
acao educativa, que permite a aquisicdo de um conhecimento capaz de agir no meio
em que vive e, assim, impactar a sua realidade. Dessa forma, ser docente na
medicina também é organizar situacdes, cujos resultados sdo as modificacbes dos
sujeitos a quem intencionalmente se visa modificar.

Essas modificacdes resultam das mdltiplas interacdes associadas a situacdes
de ensino e aprendizagem, que levam a partilha de significados, portanto, ao
modificar a realidade cognitiva do sujeito com que se interage, também ha
alteracdes nos nossos esquemas cognitivos no esforgco de produzir sinteses que
possibilitem comunicar as intengdes.

No entanto, é necessario, de acordo com Freire (1996, p. 22), ter a

compreensao que ensinar nao exige apenas transferir conhecimento, e sim criar a
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possibilidade para a sua producdo ou sua construcdo e, mesmo que o educando
seja subordinado a essa pratica “bancaria”, é possivel estimular sua curiosidade e
capacidade de raciocinar e criar novas solucoes.

A experiéncia ja comprovou que essa estratégia de ensino somente sera
relativamente eficaz se o professor mudar as suas concepcgdes de autoritarismo e se
o aluno aceitar a condicao de criador nas acoes de aprendizado. As transformacdes
no ensino sO se efetivardo se o professor ampliar seus conhecimentos sobre a
prépria pratica, o que pressupde aproximacdo com tedrico e criticos para perceber e
aprender a realidade que experimentam do cotidiano no ensino e que, para saber
ensinar, ndo basta experiéncia e os conhecimentos especificos da medicina, mas se
fazem necessarios os saberes pedagogicos e didaticos (PIMENTA; ANASTASIOU,
2002)

Dessa forma € necessario que haja uma profissionalizacdo no campo da
docéncia, pois é preciso que esse processo de construcdo seja acompanhado de
uma qualificacdo com um ganho progressivo de autonomia e emancipag¢ao para o
trabalho descentralizado, observando as estratégias genéricas de profissionalizacéo
em servigo, como sugere Perrenoud (2002)

Assim, as reformas no ensino trazem dois desafios para o professor de
medicina, segundo Perrenoud et al(2002, p. 89): “[...] Reinventar sua escola,
enqguanto local de trabalho e reinventar a si préprio enquanto pessoas e membros de
uma profissdo”, pois a compreensao da necessidade de um preparo didatico-
pedagogico torna-se importante no ensino médico, uma vez que, atualmente, ndo é
suficiente ser um médico exemplar, pois, hoje, requer preparo académico condizente
com as propostas atuais de dominios ligados a pedagogia e a didatica, para que
seja de fato possivel atuar como agente transformador por intermédio da sua pratica
docente.

No meio desse processo de desenvolvimento profissional, de adaptacéo ou,
muitas vezes, de resisténcias as novas tendéncias de ensino, e em condi¢cdes
contraditorias, tanto de modo individual, na constru¢do das proprias representacoes
sobre o ser professor, quanto de modo coletivo, na construcdo de uma imagem de
classe social, os docentes de medicina destacam o ato de ser professor como
resultante do fascinio pelo conhecimento, como pode ser identificado nas falas
de P6 e P1:
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[.] Olha pra mim ser professor é ser fascinado pelo
conhecimento, pela ciéncia, pela informagéo. (P6).

[...] Ser professor é ser um entusiasta da educacao. Alguém que
se sente bem quando transmite conhecimento a outra pessoa. (P1).

Nesse cenario, € esperado que, além da transmissao de conhecimentos, a
docéncia médica procure desenvolver as capacidades de reflexdo, de critica, de
interpretacéo dos significados das transformacdes e de aprendizagem ao longo da
vida.

Por isso, esse docente deve ter o compromisso de ir muito além da
mecanica de transmissdo de conteudodisciplinar, do repasse da informacdo,
esperando que 0 ensino esteja centrado nos principios de que a educacdo é um
bem publico fundamental, um direito social e disponivel a todos, em todos 0s niveis
e com qualidade; de modo que essa educacdo de qualidade, no minimo, possibilite
que todos aprendam, em tempos e modos adequados, tudo aquilo que necessitam
conhecer para uma vida digna e socialmente construtiva (SOBRINHO DIAS, 2009).

A formacao de professores com criticidade, tecnicamente bem preparados e
com o intuito de auxiliar na construcdo de um pais e, consequentemente, de um
mundo melhor, envolvem propostas educacionais que valorizam a constru¢cao dos
professores ndo mais baseada na racionalidade técnica, que 0os considera como
meros executores de decisdes alheias, mas numa perspectiva que reconhece sua

capacidade de decidir. Com isso, Pimenta (2009, p.49) alude que oprofessor:

[...] ao confrontar suas acdes cotidianas com as producdes tedricas,
impde-serever suas praticas e as teorias que as informam,
pesquisando a pratica e produzindo novos conhecimentos para a
teoria e a pratica de ensinar. Assim, as transformacfes das praticas
docentes s6 se efetivam a medida que o professor amplia sua
consciéncia sobre a prOpria pratica, a da sala de aula, a da
universidade como um todo, o que pressupde 0s conhecimentos
tedricos e criticos sobre arealidade.

Essa necessidade de ampliacdo do conhecimento, de configuracdo e
reconfiguracdo da pratica de ensinar, pautadas na analise critica e reflexiva do
ensino e aprendizagem se contrapde a fala do P4, que referencia a aptiddo como
caracteristica marcante do professor, associando novamente a docéncia médica

a ideia de vocacao.
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[...] Para mim, ser professor é ter uma aptidao para ensinar, ndo
€ uma coisa pra qualquer um, é como uma espécie de dom (P4).

A ideia de vocacgdo para 0 magistério ndo seria tdo somente um resquicio de
uma visdo religiosa que ainda perdura no imaginario social e na autoimagem
(ARROYO, 2000). Antes, essa ideia poderia estar presente no préprio conceito de
profissdo, de professor, de profecia. E dessa imagem resultaria certo descrédito,
uma dificuldade de se conquistar o profissionalismo e uma valorizacdo compensada
também financeiramente na docéncia, pois, as areas se ocupam da
profissionalizacdo de suas funcbes e de suas consequentes atribuicbes como
profissionais, como a exemplo do médico, que vem mantendo por décadas quase de
forma intacta o seu status profissional, mesmo ndo sendo mais requisitado pela
sociedade do que professores e pedagogos.

Dessa forma, professores continuam como semiprofissionais, respondendo as
demandas e as necessidades de outras areas, responsaveis pela educacdo e
formacdo de outros profissionais, sem a autoridade de definirem a sua prépria esfera
de acdo e os parametros que lhe confiram a profissionalidade que, segundo
Sacristan (1999), representa a afirmacédo do que é especifico na acao docente, isto
€, 0 conjunto de comportamentos, conhecimentos, destrezas, atitudes e valores que
constituem a especificidade de ser professor.

Se magistério fosse vocacado, em sentido restrito, viria atrelado ao sentido de
vida do sujeito, algo como destino, porém, em algumas pesquisas sobre a escolha
profissional de professores, encontraram fatores de ordem material e de ordem
estritamente profissional que concorrem para a escolha do ensino como profissao,
os quais dependem de condi¢des individuais e circunstanciais.

Em sua pesquisa, José Alberto Mario Goncalves (1999) relativiza a questéo
da vocacédo. Ele percebe que apenas alguns professores alegam como motivo da
escolha profissional estarem vocacionados, outros afirmam serem professores para
a satisfacdo do seu ego e, ainda, muitos se veem compelidos a aceitar essa
oportunidade no bojo das restricbes do mercado de trabalho.

A sua pesquisa revela que ha professores, principalmente professoras, que
optam pelo magistério ou por gostarem de crianc¢a, ou até mesmo por falta de opcéo.
A “vocacgado”, portanto, ndo é subjetiva, mas depende da construcdo de um

imaginario pessoal e principalmente social sobre a profissdo docente. A escolha por
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7

ser professor € uma construcdo e ndo pode ser encarada apenas como uma
vocacao individual numa progresséo linear e sucessiva.

A profissdo docente certamente também ndo é uma profissdo que se escolha
sumariamente por motivos econémicos, mas antes como profissdo de vida. Ela
tem diferentes géneses e passa por diferenciadas formas de desenvolvimento, que
podem ser idénticas a outras profissbes, desvinculadas do status de cuidado
(SCHWANKE, 1988).

Em pesquisa recente (LENGERT, 2011), os professores revelaram ter tomado
a decisdo de serem professores em diferentes momentos e estagios de sua vida,
além de mencionarem diferentes causas. Apenas 16 % escolhem a sua profissdo
por falta de opcdo. Os motivos variam desde identificacdes pessoais com a profissdo
até casualidades, o que entra de acordo com o encontrado na referida pesquisa,
pois observamos que os participantes entraram no campo da docéncia ao acaso e
iISso nos leva a refutar novamente essa relagdo com a vocagao.

Nesse contexto, percebemos que as unidades de sentidos, enfatizadas pelos
entrevistados, foram citadas de maneira equivalente, ndo sendo observado como

demonstra o Grafico 16 a predominancia de ideias.

Gréfico 16 — Significado de ser professor.

m Sonhador

m Transformador

Aptidao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todas as tematicas de analise, aqui apresentadas, apontam para um
discurso e uma pratica docente, pautada em uma légica que oscila entre o
componente identitario médico, configurado sob a égide do conhecimento técnico
cientifico e procedimental somado ao simbolismo da vocacdo, paixdo etc. e o

componente socio-cultural e humanista, forjado a partir das experiéncias de vida e
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profissionais prévias, somado as concepc¢fes de saude, presentes no interior do
campo da medicina social e saude publica.

Esses aspectos, a nosso ver sdo responsaveis pela organizacdo e
estruturacdo das Representacbes Sociais que esses professores medicos
constroem sobre a docéncia, apresentando como caracteristica um carater
processual e um movimento que vai de praticas essencialmente racionais e técnicas,
para préaticas de cunho reflexivo e critico. Esse sentido processual e continuum das

RS esta representado no Fluxograma 2 a seguir.

Fluxograma 2 — Representacdes sociais

l] Saber reificado ]

Transformagdo \

Formag3o Humanistica
Aproximag3o professor e aluno

Relag3o hierdrquica entre Formag3o continuada

professor & aluno 4_’
Uso de novas tecnologias

Correspondéncia entre teoria e

pratica Conhecimento didatico

) a0t
Formagao com base no
\, conhecimento técnico / _ Dislogo entre teonia, pratica e /

Fonte: elaborado pelo autor.
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E possivel identificar no fluxograma ora apresentado, que as Representacées
Sociais dos professores médicos participantes deste estudo, sdo marcadas por um
carater processual, continuo e em movimento*, sendo formadas por duas grandes
forcas de objetivacéo: o saber consensual e o saber reificado.

O primeiro é representado pelas experiéncias de vida e profissionais dos
sujeitos em seu grupo de pertenca, somado a racionalidade técnica e cientifica da
profissdo médica, estando ancorado nos aspectos ligados: a aptidao, a fascinacéo, a
paixdo, a vocacdo, o status, a relacdo hierarquica entre professor e aluno, a
correspondéncia entre teoria e pratica e formacdo com base no conhecimento
técnico procedimental. Todos esses aspectos que ancoram o saber consensual nos
remetem a pensar no ingresso da carreira docente, por esses sujeitos, de forma
inesperada e pontual, ou seja, ocorrido ao acaso.

A segunda forca de objetivacao corresponde ao saber, dito reificado, ou seja,
ao conhecimento reconfigurado e consubstanciado em torno de um paradigma
critico-reflexivo, onde se ancoram aspectos ligados a transformacado, a formacédo
humanista, a aproximacao entre professor e aluno, a formac¢éo continuada, o uso de
novas tecnologias, o conhecimento didatico pedagdgico e o diadlogo entre teoria,
pratica e pesquisa. Esses elementos que ancoram as objetivacbes do saber
reificado podem ser posicionados no interior de uma pratica docente que valoriza 0s
aspectos historicos e culturais dos individuos, exercendo um movimento tedrico-
pratico e dindmico de transformacao social, sendo conhecido como praxis.

Por entendermos que o0 conhecimento reificado relacionado a praxis
representa no interior da medicina, em relacdo ao conhecimento técnico-
procedimental, uma constru¢cdo simbodlica com menor forca representacional, sua
condicao requer maiores esfor¢cos para que ndo s6 a medicina voltada para a saude
publica se sustente em uma perspectiva humanistica de saude.

A nossa compreensao em relacéo ao potencial do curriculo da medicina para

0 exercicio da docéncia, pautado na pedagogia da praxis, esta alicercado na ideia

4 De acordo com a abordagem processual das representagfes sociais, dado o seu carater dinamico
em funcao dos ininterruptos processos de comunicacao entre 0s sujeitos, 0S grupos, 0s contextos e
0s saberes do universo consensual e reificados, ndo é possivel esperar que as representacdes
sociais se mantenham inviolaveis frente a carga de processos interativos que sofrem. Até mesmo as
representacdes hegeménicas tendem a sofrer impacto ao longo do processo histérico dos grupos.
Podemos tomar, como exemplo, o caso da AIDS que por muitas décadas foi socialmente
representado como morte, mas que os Ultimos estudos apontam para outros elementos figurativos
gque assumem essa patologia como uma doenca cronica.
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de que assim como para a educacéo, também para a saude o ponto de partida e de
chegada é o sujeito, e ndo a aprendizagem ou a doenca, respectivamente.

As tematicas teoricas referentes a formacao profissional médica, a formacao
profissional docente e a configuracdo de uma pratica docente no interior do curso de
medicina da UFPA, pautada na praxis, se entrelacam, neste estudo, e fazem dialogo
direto com a Teoria das Representacdes Sociais, haja vista que o caréater
interdisciplinar e dialégico dessa teoria permite a comunicacdo com outros campos
do conhecimento que, por sua vez, contribuem para o fortalecimento e
potencializacdo dos estudos em Representacdes Sociais (MOSCOVICI, 2001;
JODELET, 2001)

Essas prerrogativas permitem dizer que as Representacdes Sociais sao
capazes de estabelecer conexdes e interrelacbes com diversos conceitos, areas e
temas, oriundos de diversos campos tedricos constitutivos de uma realidade
empirica, que carece de desvelamento (SALLA,2002).

Dessa forma a busca pela compreensao da formacao de professores médicos
por meio das Representacfes Sociais sera tomada como foco nesta sessédo a partir
da logica existente entre 0 exercicio da pratica médica e o acaso presente no
inicio da préatica docente; o exercicio da pratica docente enlacado pela préxis

pedagodgica e o exercicio da pratica médica.

e O exercicio da pratica médica e o acaso presente no inicio da
pratica docente: notas sobre formacéao

As rapidas transformacdes pelas quais vem passando a sociedade como um
todo e o campo da ciéncia, em particular, demonstram a substituicdo do chamado
‘pensamento moderno” por uma logica pés-moderna, que possui repercussdoes em
todas as areas a exemplo da saude, esse fato caracteriza o chamado “pensamento
cientifico” e a construgdo do conhecimento na atualidade*?.

Carvalho (1994) destaca que, mesmo de forma imprecisa, é definido como
pos-moderno o discurso ou pensamento que emerge e, a0 mesmo tempo, trata das

transformacdes ocorridas na racionalidade cientifica, sendo responséavel pela perda

42 Sobre essas questdes buscar Bauman (2003) com o debate sobre a sociedade liquida; ver também
Harvey (2010) com o debate sobre a condicdo pds-moderna; Moscovici (2011) apresentando a
invencdo da sociedade e seus entrelaces entre a sociologia e a psicologia.
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da eficacia do discurso cientifico, a partir da emergéncia de novas racionalidades e
da legitimacéo de outras formas de conhecimento.

Harvey (2010, p. 8) defende a tese de que essas mudancas, apontadas pela
autora supracitada, ocorrem tanto nas praticas culturais quanto na dimenséao politica
e econdmica da sociedade moderna, marcada, sobretudo, de acordo com o referido
autor, a partir da década de 1972. Segundo ele, essas mudancas estdo vinculadas
“[...] a emergéncia de novas maneiras dominantes pelas quais experimentamos o
tempo e espago’.

No campo da saude, esses eventos podem ser claramente observados, uma
vez que a sua constituicdo tedrica e as suas praticas estdo sendo objeto de
reflexdes permanentes por parte dos seus interlocutores. Diversos autores da
atualidade apontam como marco inicial da pés-modernidade no campo da saulde, o
final da década de 70, com a frustrada campanha mundial de erradicacdo da
malaria, evento responsavel pelo desvelamento da faléncia tecnol6gica mundial
diante de problemas de saude com forte determinacéo social e pela desconstrucéo
da ideia de que a ciéncia seria capaz de efetivamente controlar a natureza e vencer
todas as doencas (GARRETT, 1995; SANTOS, 1994; MORICONI, 1994).

Para Oliveira (2000, p 12), esses acontecimentos detém em si uma enorme
responsabilidade uma vez que:

[...] Comecam a se desenhar, a partir dai, 0s impasses impostos por
este novo quadro de significacdes para o campo da saude, na
medida em que a superacdo de antigas dicotomias passa a se
colocar como fundamental para a constituicho de um novo
paradigma sanitério. Diversos sdo os desafios colocados, no entanto
o primeiro deles é a especificacdo do carater social da saude publica,
gue responda ao mesmo tempo a determinagdo macro-social de
estruturas e processos e sua especificacdo no cotidiano dos sujeitos
sociais.

Nesse sentido, tem inicio no campo da saude um movimento de superacao
das abordagens tedricas de carater prescritivo e normativo contra as desigualdades
sociais, com a opc¢do de assumir abordagens que apresentem um carater
interdisciplinar em seu conteddo e uma dinamica intersetorial em sua acao,
necessitando de recursos cognitivos e materiais dos sujeitos envolvidos na sua
aplicacado (CARVALHO, 1994).

Essas mudancas paradigmaticas, nesse momento historico, desencadeiam

questionamentos e reflexdes tedricas relacionadas a modernidade, abrindo espaco
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para concepcOes subjetivas do sujeito, permitindo, assim, que a teoria das
Representacfes Sociais encontre espaco fecundo de desenvolvimento no campo da
saude, sobretudo a partir da abordagem processual que baliza a compreensao da
significacdo e ressignificacdo dos fendmenos sociais e da producdo de existéncias
fluidas que explicam a incompletude do sujeito e a busca do equilibrio entre a
racionalidade e a subjetividade que, aos nossos olhos, tem oxigenado os estudos a
partir da Teoria das Representacdes Sociais.

Ao longo do tempo, diversas formas de pensamento e estruturacdo da saude
foram desenvolvidas e idealizadas, sendo esses modelos responsaveis pela
organizagdo técnica, cientifica e social da éarea. Esses modelos tedricos de
explicacdo e intervencdo da realidade foram responsaveis pelo surgimento de
dicotomias que acompanharam a prépria constituicdo historica da saude (OLIVEIRA,
2004).

Esta autora, ao se referir as formas diferenciais sobre cada modelo de
pensamento constituido no campo da saude, identifica pelo menos trés padrdes
principais de pensamento, que foram constituidos ao longo do tempo e coexistem
até o momento atual, que estdo diretamente relacionados a histéria politica, social e
econOmica do Brasil.

O primeiro refere-se a saude publica tradicional, caracterizada por um modelo
tedrico clinico, biomédico e tecno-centrado, nascido sob a égide do pensamento
positivista apoiado na objetividade cientifica dos modelos de explicacdo do processo
saude-doenca, caracterizado principalmente pela relagdo de uni ou multi
causalidade, corporificado no modelo tedrico da "histéria natural das doencas"
(OLIVEIRA, 2004).

O destaque para esse modelo implica também em perceber também outras
praticas profissionais, a exemplo do exercicio da docéncia, também orientadas pelo
positivismo, implicando dizer que o positivismo representou para um tempo historico
da sociedade a referéncia para a organizacdo e o trato da condicdo do sujeito na
sociedade. Por esse modelo, observamos alunos vivendo a condicdo de
subserviéncia, de folha em branco; vimos também pacientes perderem a autonomia
do seu proprio corpo, das vontades e possiveis percepcdes da sua condicdo de
adoecimento.

Embora existam outras forcas que surgiram com a intencdo de contestar o

positivismo, ainda, assim, ndo S80 raros 0S casos nos quais a técnica se sobrepde
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ao sujeito, a racionalidade suplanta a subjetividade e as intervencoes
desconsideram as outras dimensdes da vida humana.

O segundo modelo é caracterizado pela saude publica social, marcada pela
vertente estruturalista histérica sobre o pensamento biomédico e pela constituicdo
das bases da epidemiologia social. Representa o primeiro momento de incorporacao
do aspecto social no interior do pensamento sanitario, ou seja, o primeiro momento
de contraposi¢cao ao positivismo, marcada, inicialmente, como variavel interveniente
nos riscos de agravos a saude das pessoas, depois sendo incorporado ao modelo
de explicacdo do processo saude-enfermidade (SANTOS, 1994).

Para Carvalho (1994, p. 33), a entrada desse componente social, a despeito
de enriquecer o modelo explicativo, alterou pouco sua positividade, pois, de acordo
com esta autor:

[...] A realidade, embora constituida e conformada com a
interveniéncia do social, permaneceu como um molde objetivo, em
um modelo onde as pessoas e coletividades estariam submetidas a
riscos externos a elas. A subjetividade admitida nesse modelo
explicativo é aquela que brota da necessidade coletiva e que se
organiza em sujeitos coletivos. Desta forma, a participacdo dos
sujeitos e sua parcela de autonomia na definicdo das praticas
cotidianas de saude ficaram anuladas.

Moscovici (1978, 1979, 2011) contribui com essa discussdo quando, por meio
de seu construto tedrico, revela justamente a indissociabilidade entre individuo e a
coletividade e lanca pistas acerca da processualidade produzida nessa relacdo do
sujeito com seus grupos de pertencimento.

As explicagdes do referido autor contribuem para que nosso entendimento
sobre esse modelo se paute na ideia de que qualquer forca que surja com a
intencdo de se sobrepor a outra ja existente, o fard com as limitacbes que sdo
proprias do movimento de significacdo da realidade. Em outras palavras, as
limitacbes desse modelo representam a sua propria condicdo de inacabamento,
condicao esta presente em qualquer producéao racional.

Outro modelo que vai marcar um papel crucial para a oposi¢cado ao positivismo
e a objetividade imperantes, conformando novas bases para o0 paradigma
emergente, pode ser denominada de salde publica subjetiva, de vocacéo anti-
positivista e que vai marcar um terceiro padrao de relacdo "objetivo-subjetivo”
(CARVALHO, 1994).
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Esse padrdo se constitui como a marca privilegiada dos estudos sobre as
Representacbes Sociais e, talvez, seja essa a grande contribuicAo para a
compreensdao de fendmenos psicossociails e possiveis proposicoes para a
redefinicdo das praticas que produzem certa realidade, na medida em que a saude é
destituida de objetividade e procura mostrar de que maneira a medicina se origina
no social e produz o social por meio da constru¢cdo de “categorias cognitivas
socialmente dadas, as quais manipulam” (GILES, 1987)

E nesse modelo que as bases do "construcionismo" na salde se sustentam e
que marca o descontentamento com o modelo biomédico e o ingresso da psicologia
social no campo médico, por meio da Teoria das Representacdes Sociais, com as
limitacBes que sao proprias de qualquer proposicdo que se queira apta para tratar da
relacdo objetividade/ subjetividade, na medida em que se colocam como polos
opostos em relagcdo aos ditames da saude publica classica.

De acordo com Oliveira (2010, p.5):

[..] Se no positivismo a realidade social e o universo individual
inexistem como formas legitimas de saber, no estruturalismo
histérico a subjetividade é moldada e aprisionada na estrutura da
sociedade, e na abordagem construtivista ou relativista, a
subjetividade é soberana e construtora do objeto.

Esses apontamentos reforcam a compreensdao em torno dos limites
epistémicos produzidos a partir das polarizagbes que, embora com intengcdes de
redefinicdo das praticas sociais, ao desconhecerem o carater aditivo das producdes
cientificas que servem de base para a compreensao da realidade, minimizam a sua
propria condicdo existencial.

Para Oliveira (2010, p. 51), “[...] a complexidade do quadro sanitario brasileiro
emergente situa-se muito além das possibilidades explicativas de qualquer dos trés
padrées mencionados”.

Na esteira dessa discusséo, a Teoria das Representa¢gbes Sociais assume a
funcdo "cunhadora" de outras explicacbes em torno do fendmeno saude/ doenca e
“[...] questiona a classica causalidade atribuida aos "fatores externos", ao mesmo
tempo em que se opde a afirmacdo da ciéncia como Unica forma de saber valida,
recuperando para a cena académica o saber do senso comum” (OLIVEIRA, 2004,
p.51).
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Por meio da TRS que se corporifica no interior das ciéncias sociais,
especialmente a psicologia social de cunho sociolégico foi possivel recuperar o
social numa triplice dimenséo, segundo Oliveira (2010, p. 52), que:

¢ Possibilita uma melhor especificacdo da subjetividade implicada na
salude sem, no entanto, opb-la a objetividade caracteristica do
desenvolvimento do campo e do objeto.

e Concebe a relagdo coletivo-individual como uma relacdo dialética,
onde a individualidade nao pode ser pensada sem a sua
contrapartida no social.

e Possibilita pensar a saude como objeto holistico, a partir do
reconhecimento de uma forma de conhecimento natural, entidade
teérica com o mesmo "status" social do conhecimento cientifico
caracterizada pelo conhecimento do senso comum.

Mediante aos inumeros dilemas que envolvem o processo saude/doenca,
urge a necessidade de um novo paradigma para a saude que sustenta as praticas e
da docéncia médica, capazes de superar as dicotomias apontadas. As praticas se
constituem em Ultima instancia, onde a saude/ doente é o fendbmeno que produz
certa realidade e a docéncia por se configurar como a fase intermediaria do
processo de assisténcia em saltde. E pela docéncia que as praticas médicas
assumem o paradigma, ou seja, os modelos de orientacdo da atuacéo profissional.

Se a docéncia é uma prética, a Teoria das Representacdes Sociais funciona
como vetor de explicacdo dessa pratica, na medida em que apresenta 0s elementos
gue auxiliam na explicacdo das bases que produzem sentido e significam a acéo

humana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos a escritura desta tese acreditando em um mistério, em meédicos e
pacientes, em um arrimo, em uma maleta preta, em poc¢des magicas, na presenca,
na esperanca e forgca e em habilidade profissional. Por meio dessas significacdes,
produzidas no campo da medicina, e aos contributos da educacgéo e da teoria das
Representacfes Sociais foi possivel tecer uma estrutura de sentidos atribuidos a
docéncia médica. Esses sentidos construidos ora em conformidade com o que se
tem estabelecido em termos de formacdo universitaria, ora contraposto a essas
questdes elucidam uma compreensdo entorno da docéncia médica que visibiliza as
permanéncias e ressignificacdes produzidas no grupo de pertenca estudado sobre a
docéncia médica.

Sao varios os desafios a serem enfrentados por agueles que se fascinam e se
aventuram pela educagédo no campo da medicina em suas mais variadas vertentes e
formas. No que diz respeito a docéncia médica, acreditamos que o percurso até aqui
trilhado, mais do que a sintese de um estudo académico, representa, acima de tudo,
um elo entre dois mundos: a salde e a educacdo, mediadas pelo concreto e o
abstrato, pelo real e o simbdlico, pelo eu e o outro, pelo nés e, principalmente, pelas
imagens e os sentidos elaborados em grupos e ressignificados coletivamente.

Nessa confluéncia do ensinar e do aprender, do tratar e do cuidar, muito
temos a compartilhar, a partir das mais variadas histérias de vida profissional,
construidas e experienciadas sobre o conhecimento reificado no universo do senso
comum. Esse carater subjetivo da constituicdo humana, tdo dependente de forcas
politicas, sociais, historicas e culturais, nos faz chegar ao final dessa caminhada,
ainda com diversos questionamentos sobre a docéncia médica e a sua relacdo com
a formac&o médica e o ensino da medicina. Porém, no atual estagio que encerramos
esta producdo doutoral, alguns achados para nds tornaram-se pertinentes para a
construgcdo de possiveis explicagbes sobre esses questionamentos e merecedores
de nossa atencao e divulgacao.

Para tanto, retornaremos ao problema norteador deste estudo, qual seja:
guais as Representacfes Sociais de professores meédicos do curso de
medicina da UFPA sobre a docéncia médica e as suas implicacdes para a sua
préatica profissional?
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Acreditamos que a tese que responde a esse problema diz respeito a
representacfes construidas a partir das experiéncias individuais no campo
profissional médico e pessoal, a partir de um paradigma técnico-procedimental,
somadas a vivéncia da docéncia na academia e na experiéncia dual de trocas
existentes entre quem ensina e quem aprende. Merece destaque o fato de que o
ingresso no campo docente, desses profissionais médicos que compdem o quadro
de professores efetivos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para
(UFPA), ocorreu de forma casual e inesperada, ndo se posicionando em primeira
instancia como opc¢ao profissional e de vida.

A partir do ingresso desses profissionais médicos no exercicio da docéncia,
temos um conjunto de representacfes que demarcam a transicdo de uma pratica
pedagogica marcada pelo acaso, para uma pratica pedagdgica embasada pela
partilha de conhecimentos, histérias de vida e experiéncias, 0 que nos parece ser
capaz de gerar representacdes sobre a docéncia médica no ambito de um
paradigma critico-reflexivo e transformador, ou seja, uma pedagogia da praxis
guando se empodera de condicionantes médicos, oriundos do campo das chamas
humanidades e ciéncias sociais.

Esses condicionantes sdo observados no interior das disciplinas que
compdem a area conhecida como saude publica, em seus diferentes ramos no
campo médico, a exemplo da medicina social, medicina de familia e comunidade,
saude coletiva etc. e podem ser percebidos como um conjunto de forcas em
processo de construcdo, capazes de se contrapor a um perfil docente na area
médica, de carater tradicional, embasado pela racionalidade técnica e
essencialmente estética. Para tanto, esse novo olhar sobre praticas médicas,
historicamente constituidas no campo do ensino e da assisténcia em saude,
necessita superar desafios de ordem social, historica e cultural no interior do ensino
médico.

Superar, sobretudo, a pedagogia do acaso, antes marcada pelo carater
bancario, tradicional e mantenedor do status quo, que marca a desigualdade de
classe nas sociedades capitalistas, para uma pratica social transformadora, ou seja,
em direcdo a uma pedagogia da préxis e, como toda praxis, despida de
engessamentos e, portanto, constituida de um carater processual, dindmico e

ininterrupto.
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Para que pudéssemos chegar a essas respostas, retomamos 0s objetivos
deste estudo a partir do corpus de analise, construido com base nos discursos
escritos, produzidos pelos professores médicos. Identificamos que, em relacdo ao
primeiro objetivo (perfil), sdo docentes médicos formados por variadas experiéncias
no campo médico, porém com uma infima formag&do no campo educacional.

A auséncia de conhecimentos didatico-pedagdgicos, ndo pode ser
substituida, apenas, pela experiéncia dos docentes, ha que se valorizar e garantir o
acervo tedrico cientificamente estruturado e que se ocupa da educacéo. Ainda, em
relacdo aos professores médicos estudados, podemos dizer que séo profissionais
que ja atuam na docéncia com uma média de dez anos, significando que estes ja
acumulam sentidos e significados sobre a docéncia, alicercados em saberes
reificados que se hospedam no interior das disciplinas que compdem a area da
saude publica.

No que diz respeito ao nosso segundo objetivo (concepcdo de docéncia
meédica construida pelos professores), foi possivel identificar por meio da teoria das
Representacfes Sociais que a concepcdo de docéncia, construida pelos
professores, se posiciona em torno de dois saberes: o consensual e o reificado,
ambos, apresentam elementos particulares de imagens e sentidos, presentes no
interior do grupo de pertenca dos professores médicos.

Esses elementos simbdlicos, organizadores e produtores de praticas,
evidenciam um movimento que partiu de uma pedagogia construida ao acaso, em
direcdo a uma pedagogia da praxis. Ao nosso entender, esse processo de
ressignificacdo ainda se encontra em andamento, atuando como uma forga contra
hegemobnica no interior do ensino médico, se contrapondo a padrBes didatico-
pedagdgicos, alicercados no cientificismo médico.

Nosso terceiro objetivo (implicacbes dessas representacdes para a pratica
profissional médica) nos permitiu vislumbrar um perfil profissional pautado em uma
formacado técnica e bioldgica, porém atravessado por contextos socioeducacional-
cultural variados, provocando uma ressignificacdo de meédicos que se tornaram
professores e de homens que sem saber que eram professores trouxeram e trazem
para o interior da medicina um perfil didatico e pedagogico, mobilizado por um
substrato epistémico que reconhece na formacdo académica ndo sO a
instrumentalizacdo técnico-procedimental, mas também o empoderamento do

profissional para refletir sobre a realidade historico-politica e sécio-cultural em que a
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profissdo docente médica se desenvolve e a partir dai promove rupturas no que se
coloca na contraméo da dignidade humana e da cidadania.

Essas reflexbes nos parecem apontar para a necessidade de
profissionalizacdo e consolidacdo da docéncia médica em seus anos iniciais,
atrelando o conhecimento didatico-pedagdgico a realidade social e técnica da
profissdo médica, a fim de que se possa gradativamente qualificar, em um futuro
préximo, o corpo docente de medicina a partir de uma légica educacional, técnica,
critica e, acima de tudo, reflexiva.

Essa logica critica, reflexiva e transformadora, implica em reconhecer um
conjunto estruturado de “verdades” construidas em grupo e ressignificadas
individualmente, estabelecendo modos de agir na estrutura social da qual o fazemos
parte. No caso dos docentes médicos, 0 movimento de significacao e ressignificacao
aponta para o encontro com uma forca mobilizadora construida no interior do préprio
curso de medicina, as disciplinas pertencentes ao campo da saude publica, em suas
diferentes vertentes, medicina social, medicina de familia, satde coletiva etc.

O campo da saude publica, para nés, representa o eixo gerador do processo
de ressignificagdo docente no interior da academia, a partir do encontro desses
conhecimentos com as relagcdes socioafetivas, historico-culturais e didatico-
pedagdgicas que se estabelecem ao longo do curso de Graduacéo.

Dessa forma, acreditamos ser possivel pensar em uma pratica docente
embasada pela praxis no interior do curso de medicina, a partir de elementos
mobilizadores de mudancas, ao se considerar o corpo docente como o alicerce
fundamental sobre o qual devem ser instituidas as bases das mudancgas necessarias
a formacéo de profissionais da area médica.

Nosso posicionamento sobre esse aspecto € de que a pratica pedagdgica no
interior do curso de Graduacdo em medicina se constitui como um tema relevante,
nao apenas por favorecer a qualificacdo docente, mas também por dotar os
profissionais médicos de conteudos e habilidades, oriundas das humanidades, que
contribuem para o processo ensino-aprendizagem durante o periodo de formacao
meédica no interior da academia, além de favorecer a melhoria da chamada relacéo

meédico-paciente no ambito da atividade profissional de médico.
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APENDICE A — Modelo de Questionario

1. Identificacdo:

1.1. Género: ( ) feminino ( ) masculino () outros.

1.2 Faixa etéaria: ( ) 25 a 30 anos ()31a40anos( )41 ab50anos ( )
51 a 60 anos

( ) mais de 60 anos

2. Formacao Académica

2.1 Tipo de instituicao de formacéo inicial: ( ) publica ( ) privada

2.2 Tempo de formado: ( ) até 10 anos ( ) de 10 a 20anos () mais de 20
anos

2.4 titulacéo: ( ) Pdés-Doutorado ( ) Doutorado ( ) Mestrado ( )
Especializacao.

( ) Graduacao.

3. Formacéo Continuada

3.1. Realizou curso de formacado continuada voltados para docéncia? ( ) Sim ()
N&o

3.2 Realizou curso de formagédo continuada voltados para area médica? ( ) Sim ( )
N&o

3.4 Participou de alguma formacédo pedagogica ao longo de sua trajetoria docente no
Ensino Superior? ( ) sim algumas vezes ( ) sim, umavez ( ) nunca
recebi

4. Pratica Docente

4.1 Tempo de docéncia: ( ) até 05 anos ( ) de 05 a 10anos ( ) mais de 10
anos

4.2 Atuacdo em Ensino Médio: : ( ) até 05 anos ( ) de 05 a 10anos ( ) mais
de 10 anos ( ) N&o atuei no Ensino Médio

4.3 Atuacédo em Ensino Basico: ( ) até 05 anos () de 05 a 10anos ( ) mais
de 10 anos ( ) N&o atuei no Ensino Basico

4.4 Atuagdo em Ensino Superior: ( ) até 05 anos () de 05 a 10anos ( ) mais

de 10 anos
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APENDICE B — Entrevista Semiestruturada

De que forma sua trajetoria pessoal contribuiu pela opcédo da docéncia em
saude no Ensino Superior?

De que forma sua trajetoria profissional contribuiu pela op¢ao da docéncia em
saude no Ensino Superior?

Quais foram desafios encontrados em sua trajetoria inicial?

Com base na sua trajetdria quais os elementos mais importantes para ser
professor no campo da saude?

Quais as diferencas entre a pratica docente em saude do inicio de sua
carreira e a atualidade?

Para vocé qual o papel do docente em saude na universidade?

Quais os aspectos motivadores da carreira docente na area da saude na
universidade?

Quais os aspectos desestimulantes da carreira docente na area da saude na
universidade?

Para vocé quais sdo os maiores desafios da pratica docente em saude na

contemporaneidade?

10.Quais as perspectivas futuras para a docéncia em saude no ensino superior

para 0s proOxXimos anos?

11.De que forma a sua visdo sobre a docéncia reflete sobre a sua pratica

12.0 que é ser professor?

13.Ter ou nao ter formacgéo pedagdgica tem implicacdes para 0 seu exercicio da

docéncia?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLC)

As informacfes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outras
pacientes, ndo sendo divulgada qualquer informacdo que possa levar a sua
identificacéo.

Titulo: Representacfes Sociais de Professores do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Para — UFPA sobre a Docéncia em Saude e Implicacdes
para a Formacdo Médica.

A proposta em estudo serda desenvolvida com Docentes da Universidade
Federal do Para, ligados ao Instituto Ciéncia da Saude, pertencentes ao corpo de
docentes do curso de Graduacdo em medicina e consiste na aplicacdo de um
guestionario direcionado para formacdo académica e na realizacdo de uma
entrevista semiestruturada que tem por foco principal interrogar sobre a percepcao
desses professores quanto a docéncia em saude.

E vélido ressaltar que em qualquer momento do estudo, o docente tera acesso
aos profissionais responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de duvidas,
sendo que a principal investigadora € o pesquisadora Dr? Ivany do Nascimento
Pinto, que pode ser encontrada a Rua Conselheiro Furtado, caso ndo seja
localizada, podera ainda ser contatado o Pesquisador Kleber Augusto Fernandes de
Morais, residente na rodovia BR 316, Ananindeua-PA, Condominio Pleno
Residencial, apto. 102 Torre Felicidade, fone: (91) 991333200.

GARANTIAS

E garantida aos professores, a liberdade de deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Institui¢éo.

O professor tem direito a se manter informado a respeito dos resultados
parciais da pesquisa.

N&o ha despesas pessoais para a participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas.

Os riscos que os professores poderao ser submetidos se referem a problemas
psicolégicos, uma vez que pode emergir diversos sentimentos ao se analisar os
resultados obtidos na entrevista, caso ocorra esse tipo de situacdo, Ihe sera
concedido acompanhamento psicoldgico especializado.

Os beneficios do estudo incluem uma andlise critica e reflexiva sobre a

formacéo docente do professor de medicina.
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Esse trabalho serd realizado com recursos proprios do autor, ndo tendo
financiamento ou coparticipagdo de nenhuma instituicdo de pesquisa.

Também n&o havera nenhum pagamento por sua participacao.

O pesquisador utilizara os dados e o material coletado somente para essa
pesquisa e a identificacdo de cada professor serd mantida no anonimato.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas
sobre o trabalho em questao.

Discuti com o pesquisador Kleber Augusto Fernandes de Morais sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo, ficando claro para mim, quais sédo os propésitos
da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, os possiveis desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacédo nao tem despesas.

Eu de RG

concordo voluntariamente em participar desse estudo,

reconheco que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem
necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou no
meu atendimento neste servigo.

Belém, , de de 2015

Assinatura do participante
Eu

RG declaro que assisti a explicagdo do o

pesquisador Kleber Augusto Fernandes de Morais ao professor, que ele
compreendeu e retirou suas davidas, assim como eu, e compreendi tudo o que sera

realizado na pesquisa.

Assinatura de testemunha
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e

esclarecido desse professor para participacdo no presente estudo.

Kleber Augusto Fernandes de Morais

Pesquisador responsavel



