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RESUMO

Este artigo aborda a docéncia médica como um processo de construgao social, que articula con-
dicionantes politico-académicos, pedagdgicos, pessoais e intersubjetivos. Com o objetivo de ana-
lisar as concepgdes de professores-médicos que ingressaram nas tltimas cinco décadas na Uni-
versidade Federal de Alagoas sobre o ensino, a aprendizagem e os processos de formagao docente
em Medicina, delineou-se uma pesquisa com 21 docentes que atuam ou atuaram no curso de Me-
dicina daquela universidade nas décadas de 1950 a 1990. Na coleta de dados foram utilizadas en-
trevistas semiestruturadas, tratadas a partir da anélise de contetido, do tipo tematica. No ambito
do ensinar e do aprender em Medicina, os professores entrevistados destacaram a dimenséo rela-
cional entre professor e aluno. As trajetdrias de formagao mostraram-se influenciadas pelo auto-
didatismo, e a falta de sistematiza¢do de uma formacdo didatico-pedagdgica foi indicada pelos
professores como uma lacuna em seus itinerarios na docéncia médica. A formagdo docente em
Medicina apresentou-se como um processo que abrange muiltiplas experiéncias e modelos,
evidenciando que se tornar professor de medicina é complexo, plural e multifacetado.

ABSTRACT

This article addresses medical teaching as a social construction process, linking academic po-
licy, pedagogical, personal, and inter-subjective factors. With the aim of analyzing the conceptions
towards teaching practice, learning, and faculty training in medicine among medical professors at
the Federal University in Alagoas, Brazil, a study was designed with a sample of 21 professors
that joined the university’s medical faculty from the 1950s to the 1990s. Data collection used
semi-structured interviews, submitted to thematic content analysis. Within the context of tea-
ching and learning in medicine, the professors highlighted the faculty-student relationship.
Analysis of faculty background showed that many professors were self-taught, and there was an
evident lack of systematization, which the interviewees indicated as a gap in their medical tea-
ching careers. Faculty training in medicine appeared as a process encompassing multiple experi-
ences and models, highlighting that to become a medical professor is a complex, plural, and mul-

tifaceted process.
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INTRODUCAO

A docéncia tem sido objeto de anélises e estudos no movi-
mento de transformagao do ensino superior em satide no Brasil.
Diferentes inovagdes educacionais, incluindo integragao disci-
plinar, aprendizagem baseada em problemas, curriculo centra-
do na comunidade e curriculo nuclear, tém sido implantadas e
avaliadas. Elas traduzem, produzem e sdo geradas por concep-
¢oes diversas, e devem ser submetidas a reflexdo critico-tedrica'.

Os estudos de Pimenta e Anastasiou? descrevem com clareza
um trago que tem marcado a docéncia universitaria: a secundari-
zagao do estatuto de profissao acaba carreando uma visao basea-
da na improvisagdo e na desqualificacdo da formagao didati-
co-pedagobgica para atuar no ensino superior.

Pesquisadores como Rodrigues e Esteves®, Pimentel* e Per-
dig&o® destacaram em seus estudos que o professor université-
rio demanda reconhecer-se como formador e se comprometer
coma aprendizagem dos alunos, assumindo uma postura cienti-
fica que alie preocupagdo com valores, crengas, saberes experi-
enciais e atitudes de cidadania.

Entende-se que as transformagdes sociais comportam um
dialogo com as propostas pedagdgicas, sendo necessario que o
professor assuma um lugar de mediador no processo de forma-
¢do do profissional de Satide, estruturando cendrios de aprendi-
zagem que sejam significativos e problematizadores da pratica
profissional®”:

Nao se pode dar pouco valor a complexidade que envolve a
docéncia em Satide. E preciso reconhecer a existéncia de uma tri-
angulacado central entre ensino, aprendizagem e assisténcia no
contexto das especificidades que caracterizam os cenarios do
processo ensino-aprendizagem e seus atores - professor, aluno,
pacientes, profissionais de satide e comunidade -, cada qual com
demandas especificas®.

Nesse cendrio, o lugar do professor emerge com significativa
relevancia, respondendo por algumas énfases e modelos que
irdo marcar os modos de atuagdo na pratica de atengdo a satide.
A conciliagao de uma pratica especializada em dada area profis-
sional da satide com a proposta de formacao generalista na gra-
duacdo tem constituido uma ardua tarefa para superar a dicoto-
mia generalista-especialista.

Na maioria das vezes, o docente da area da satide é contrata-
do tendo-se como critério apenas a qualidade do seu desempe-
nho como profissional e/ou pesquisador®. Fica implicito que a
competéncia profissional e/ou académica assegura a competén-
cia didatica. Ao contrario de algumas outras areas, nao se exige
formagcdo sistematizada que instrumentalize a sua maneira de
conceber e desenvolver o processo ensino-aprendizagem.

Ribeiro? afirma ser necessério

recuperar uma sabedoria docente que ndo estd cir-
cunscrita pelo discurso normativo da didatica, mas
pelo reconhecimento de uma pratica, de umareflexao,
de tomada de deciséo cotidiana, da investigacdo em-
pirica que se desenvolvem assentadas em valores e
principios na maioria das vezes ndo explicitados.

Assim, ganham realce as questdes relativas a profissionalizagdo
do professor, encarada como uma das estratégias para repensar a
dindmica da formagao em satide em suas dimensoes institucional e
social: pensar a docéncia como profissao influencia toda e qualquer
iniciativa de ampliacdo de vinculo institucional dos professores e
de aumento de tempo de dedicagdo a escola.

Batista e Batista® acreditam que é necessdrio resgatar o pro-
cesso ensino-aprendizagem como intencional, mobilizador de
saberes e que se coloque como uma pratica construida nas inte-
ragdes com os alunos, seus pares e com o conhecimento. Nessa
perspectiva, ensinar ndo abrange a repeti¢do desvinculada do
contexto e nem uma cristalizagdo dos produtos cientificos, antes
pode significar a construcao de olhares criticos forjados a partir
de apropriagdes dos conhecimentos ja produzidos, instaurando
espagos de incorporagao, criagdo e socializagdo de novos conted-
dos, formas de trabalho e rela¢ées sociais.

Hurst” situa o professor como um sujeito que se compromete
com o aluno, buscando ndo somente mediar o acesso aos conteti-
dos e informagdes, mas apreender como o aluno utiliza as ferra-
mentas elaboradas na universidade, o que tem significado para
o exercicio de sua condigdo de cidaddo, como pensa e age em si-
tuagdes complexas da vida profissional.

Esta perspectiva encontra ressonancia nos processos de im-
plementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Medicina, as quais indicam a necessidade de mudar o
foco da retengdo/actimulo de informacdes para os movimentos
de contextualizagdo, integragdo, compreensao, aplicagdo e pro-
dugdo de conhecimentos®. Recoloca-se, desta forma, a posigdo
do estudante: de um lugar passivo, como receptaculo, para uma
postura ativa, de construtor de conhecimento.

Articular o ensino e a aprendizagem, entendendo-os como
processos dialeticamente imbricados, é um desafio contempora-
neo. Neste contexto, parte-se de uma concepgao de docéncia que
imbrica os processos de produgado, construcdo e apropriagdo de
conhecimentos numa perspectiva histérico-social, consideran-
do os condicionantes culturais e politicos do processo do adoe-
cer implicados na assisténcia, compreendida como prética social
querevela as complexas relagdes presentes no cuidado asatide.

Conhecer o professor de Medicina, suas experiéncias, sabe-
res e praticas significa investir em movimentos de comparagao,
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explicacdo, interpretagdo e teorizacdo, num momento em que o
ensino médico busca caminhos éticos, humanistas, competentes

e socialmente comprometidos.
METOLOGIA

Sujeitos e procedimentos

Constituiram a populagdo de estudo investigada 21 professo-
res em atividade e aposentados, sendo 4 docentes por década in-
vestigada (1960, 1970, 1980, 1990), exceto a década de 1950, em
que foram entrevistados 5 docentes.

O tamanho desta amostra se delineou a partir das caracteris-
ticas do procedimento de coleta de dados escolhido (entrevista
semiestruturada), bem como das possibilidades de acesso ao
conjunto de professores. Um terceiro aspecto bastante decisivo
na delimitacdo dos professores investigados é o principio de sa-
turagdo nas respostas, apontado por Minayo e que se destaca nos
estudos de significados e/ou concepgdes: a coleta se encerra
quando os dados evidenciam um grau de repetigdo nos argu-
mentos, percepgoes, sentidos.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos, construidos a partir da
literatura, envolveram, além da década de ingresso, o nivel de ti-
tulagdo (graduacdo, especializagdo, mestrado e doutorado) e a
insercdo em departamentos académicos (Clinica Cirtirgica, Cli-
nica Médica, Tocoginecologia). Foi solicitada uma lista de do-
centes ao Setor de Recursos Humanos da Universidade Federal
de Alagoas (Ufal) a partir desses critérios, empreendendo-se um
sorteio dos professores.

Para a década de 1950, considerando as caracteristicas e con-
dicoes fisicas e mentais dos docentes, optou-se por contatar os
professores e, dependendo da situagdo em que estivessem e de
seu interesse, a entrevista seria realizada. Assim, foram entrevis-
tados cinco professores, que, quando procurados, manifestaram
interesse em conceder a entrevista.

Na década de 1960, o sorteio considerou somente o critério
“inser¢do em departamento académico”, pois os professores
apresentavam somente a graduagao porque na época 0s Cursos
de pés-graduacdo praticamente inexistiam no Nordeste, e os
deslocamentos do Estado eram raros.

Nas décadas de 1970, 1980 e 1990, o sorteio cruzou os dois crité-

rios, sendo que a graduagao como tnico titulo somente foi encon-
trada nos anos 1970 (apenas um professor nesta condicdo).

Com a amostra constituida, foram feitos os contatos para rea-

lizar as entrevistas, orientadas por um roteiro composto por dois
nucleos orientadores: trajetéria do professor de Medicina (inser-

¢do, experiéncias docentes, processo de formacao) e concepgdes
docentes: o ensinar e o aprender em Medicina.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisado-
ra e foi utilizado um diario de campo, que registrou aspectos re-
lativos ao clima da entrevista, comportamento dos professores
durante as entrevistas e percep¢des da entrevistadora.

A andlise de dados foi realizada no escopo da analise de con-
teido, focalizando o tipo da temética. Os resultados foram orga-
nizados em torno de quatro nticleos de significado: perfil dos
professores, inser¢do na docéncia médica, concepgdes de ensi-
no-aprendizagem e trajetdrias docentes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universida-
de Federal de Sao Paulo (Protocolo n®1057/04), tendo os sujeitos
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garan-
tindo-se o sigilo dos dados coletados, bem como o direito as in-

formagdes necessarias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Professores de Medicina da UFAL: configurando um
perfil

Os professores da década de 1950, todos do sexo masculino,
apresentam faixa etaria média de 80 anos, com uma atuagao do-
cente ininterrupta de cerca de 40 anos. Sdo graduados no curso
de Medicina, a maioria com estagios nas respectivas especialida-
des. Exerciam a medicina em seus consultérios particulares e
hospitais ptblicos, o que, talvez, possa implicar que suas ativi-
dades primordiais ndo eram relacionadas ao exercicio docente.
Um dado interessante é que um deles afirmou ter feito, nos anos
1940, um curso de didatica de ensino.

Os professores da década de 1960 tém, em média, 70 anos de
idade, apresentando um periodo de cerca de 30 anos como do-
centes do curso médico. Duas caracteristicas sio marcantes entre
eles: a inser¢do de uma professora do sexo feminino e o fato de
todos serem egressos da primeira turma de graduados na Facul-
dade de Medicina de Alagoas.

Os professores da década de 1970 apresentam faixa etdria en-
tre 50 e 60 anos, com um trabalho docente de 25 anos, em média.
Um deles é apenas graduado, e os demais sdo especialistas. Nes-
sa década, o ntimero de professoras passa a ser equivalente ao de
professores, além das caracteristicas relativas a titulacdo: uma
professora com mestrado e um professor com doutorado.

Os professores entrevistados da década de 1980, com faixa
etaria entre 40 e 50 anos, estdo na docéncia médica ha cerca de 17
anos. No dmbito da titulagdo, todos tém residéncia médica, além
de um docente com doutorado, uma professora com mestrado e
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uma com especializacdo em educagdo médica. Nessa década,
ocorre o inverso dos anos 1960, com uma significativa inser¢ao
de professoras (para cada docente do sexo masculino ha trés do-
centes do sexo feminino).

Os professores da década de 1990 tém uma média de 40 anos
de idade e estdo no exercicio docente ha aproximadamente 12

anos. Todos os professores entrevistados eram do sexo masculi-
no. Um deles tem pés-doutorado, e os demais sdo especialistas.

O perfil dos professores esta apresentado no Quadro 1.

uadro 1
Caracteristicas do perfil docente por década de i(r%gresso, sexo, idade, anos de atuagdo docente e formacao
Década Sexo Idade (média) Atuacdo Docente Formacgao
(anos)

Masculino | Feminino G E M D P
50 5 - 80 40 5
60 3 1 70 30 1 3
70 2 2 50/60 25 1 1 1 1
80 1 3 40/50 17 2 1 1
90 4 - 40 12 3 1

G = graduacdo; E = especialista; M = mestrado; D = doutorado; P = p6s-doutorado.

Dentre as singularidades e especificidades que marcam os
professores das diferentes décadas, considerando os contextos
institucionais, politicos e educacionais locais, regionais e nacio-
nais, verifica-se um ponto comum: em todas as décadas os pro-
fessores tém como atividade principal a atua¢do em seus consul-
térios particulares, o que pode indicar um lugar secundario para

a docéncia como atividade.

Estes dados corroboram os achados de Pimenta e Anastasi-
ou’® e Batista e Batista®, que, ao identificarem a secundarizagao da
docéncia universitaria nas trajetérias de professores médicos,
destacam o quanto este fato compromete o processo de investi-
mento na formagdo e desenvolvimento docente, ou seja, no pro-
cesso de profissionalizagdo docente.

A inser¢do na docéncia universitaria: maltiplos
caminhos

Pode-se depreender que diversos, multiplos e singulares fo-
ram os processos de inser¢do docente. Identificou-se que da dé-
cada de 1950 a de 1990, salvo a década de 1970, as experiéncias
docentes anteriores a vida universitaria tiveram significativa
influéncia:

A minha inserc¢do deu-se por formagao na Escola Nor-
mal, no Sacramento e no Instituto de Educacao. (P50)

Eu ja ensinava quando estudante. Comecei a ensinar
higiene e puericultura. Isso me motivou para a carrei-
ra docente, pois eu ja tinha uma experiéncia razoavel
nesse campo pedagdgico. (P80)

Desvelou-se nos depoimentos dos docentes uma compreen-
sdo que parece atribuir a experiéncia em si uma forca bastante
significativa no processo de aprendizagem da docéncia. Gor
dan'® alerta para a necessidade de produzir reflexdes e criticas
sobre as vivéncias, na medida em que complexidades do ensi-
no-aprendizagem em medicina exigem um aprofundamento so-
bre as motivacdes docentes e suas perspectivas de educacdo e
pratica médica.

Os professores revelaram, também, que as necessidades de
atender as demandas do curso de Medicina foram, também, deter-

minantes para o ingresso na Universidade Federal de Alagoas:

Os professores fundadores entravam como titulares.
Com a federalizacdo da Faculdade pelo Governo Fe-
deral, nés passamos de titulares a catedraticos, mes-
mo sem termos feito concurso. (década de 1960)
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Eu nunca pensei em ser professora. Eu sou uma pes-
soa meio retraida [...] houve um conflito entre dois
professores, alguém me pediu para dar uma aula e eu
fui, terminei ficando e gostando. (década de 1980)

E necessario reconhecer que a priorizagao dos aspectos ad-
ministrativos também pode ser compreendida a partir da consi-
deragédo de que, nos primérdios da histéria da Faculdade de Me-
dicina de Alagoas, havia uma caréncia de profissionais para
compor o quadro académico necessario ao funcionamento do
curso. Isso talvez se explique pelo fato de as Faculdades de Me-
dicina mais préximas estarem localizadas em Pernambuco e na
Bahia, tornando o curso possivel apenas para uma minoria eco-
nomicamente privilegiada'’.

Alguns professores atribuem sua inser¢do docente aos esti-
mulos gerados por atividades que exerciam como alunos (seja
em diretérios académicos, seja na monitoria ou, ainda, na resi-
déncia médica como recém-formados). “Durante o meu periodo
de estudante fui presidente do diretério de medicina, tinha certa
atividade e o pessoal comegou a gostar mesmo das minhas au-
las”. (década de 1990)

Essas falas expressam uma dimensao que tem sido explora-
da por estudiosos da docéncia universitaria®'?, indicando que as
vivéncias como alunos e os modelos de professores que vao sen-
do incorporados motivam para a carreira docente, que é experi-
mentada a partir de determinados modelos de ser professor no
ensino superior.

Na expressao de um dos entrevistados, emergiu também o in-
gresso como uma questdo natural, porque fazia parte de uma fami-
lia cuja profissao preponderante era o magistério: Ingressei com 32
anos de idade, eu venho de uma familia de docentes. Ndo tinha interesse em
ensinar, eu ndo tive nem tempo de pensar. (década de 1980)

A questdo da insercao docente remete aos processos identita-
rios, expondo os motivos e as condi¢des em que o tornar-se do-
cente foi sendo conformado, e, em certa medida, explicando as
referéncias que estdo inscritas na maneira de ensinar. Zabalza'?

argumenta:

A carreira profissional faz parte da construgio da
identidade profissional dos docentes desde o momen-
to em que eles iniciam tal processo como monitores ou
assistentes até alcancarem a maturidade profissional.
Trata-se de um longo itinerario em que vao se mes-
clando muitos componentes dos mais diversos tipos:
das circunstancias pessoais e familiares até as oportu-
nidades académicas; das normas institucionais aos
critérios politicos e econdmicos de cada momento; das
condigdes sociais caracteristicas do momento a forma

como nos afeta o préprio jogo de influéncias e divisao
de poder que ocorra em nosso meio.

Colocar em debate a insergdo docente pode ser uma produtiva
fonte de subsidios para entender os estilos docentes e as opgdes que
os professores fazem no decorrer de suas vidas académicas.

Concepgoes do processo ensino-aprendizagem

A andlise interpretativa, a partir dos dados, possibilitou com-
preender as concepgdes sobre o processo ensino-aprendizagem
em trés ntcleos tematicos. O primeiro alude ao ensinar e apren-
der como fruto da interacado professor/aluno, com a valorizacao
da empatia, do respeito, da horizontalidade de relagdes
pedagogicas:

Eu me coloco no mesmo plano, uma pedagogia hori-
zontal e aberta, dialética; através desta dialética nds

vamos chegar ao conhecimento do conceito que nds
estamos dispondo ao aluno. (P50)

Nao ha mais nenhum motivo para o aluno depender
da cultura do professor. Ele é apenas um orientador,
nas suas inquietagdes, dos seus interesses; o professor
ndo é mais aquele teérico que determinava e impunha
a sua cultura. (P90)

Dentre as varias questdes pertinentes ao processo de ensi-
no-aprendizagem, a relagao professor-aluno se impoe como ele-
mento fundamental, por se tratar do encontro de dois sujeitos.

Numa perspectiva de integralidade, o sujeito pensa, sente,
experimenta, expressando que a emocdo e a afetividade fazem
parte da aprendizagem. Como sujeitos diferentes, professor e
alunos podem estabelecer um contato empético? Sonzogno'® co-
labora na resposta a essa questao ao alertar os docentes para que
ampliem suas possibilidades no processo de ensino-aprendiza-
gem assumindo uma atitude de escuta e de observacao a fim de
tornar possivel uma interagdo com o outro. A autora sugere que
o docente nédo olhe o outro a partir de referéncias préprias, mas
que incorpore as histérias, crengas, saberes e experiéncias dos
alunos.

Almeida'e Placco e Silva'® aprofundam a dimenséo relacio-
nal, destacando que ser afetado pelo outro significa mobilizacdo
dos desejos e necessidades de aprender, ensinar, formar.

Imbricado a essa dimensao relacional, emerge o segundo na-
cleo temaético - ensinar e aprender como dindmicas de troca e
transmissao de informagdes:

Aprendizado, hoje, é essa relagio de participagao do
aluno e do professor em todos os niveis, desde a parte
do ensino propriamente dito, da pesquisa e da exten-
sao. (P80)
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Nesses momentos de transmissdo de conhecimento
com os alunos, vocé tenta de alguma forma empolgar,
mostrar ao aluno uma correlagao entre a pequena drea
oftalmolégica no sistema como um todo, seja uma in-
teracdo com a Neurologia, seja com a Endocrinologia.
(P70)

O processo ensino-aprendizagem inscreve-se numa rede re-
lacional em que o docente é reconhecido como um sujeito que
ocupa um lugar de transmissao diferenciado, por destacar a ne-
cessidade da motivagdo. Essa concepgdo parece traduzir uma
cultura de aprendizagem e ensino que valoriza o acimulo de in-
formacoes e a assimilagao de conteddos, fazendo uma referéncia
ténue a pratica.

O terceiro nticleo emerge como um contraponto - ensinar e
aprender como produzidos numa relacdo docente / discente fun-
dada na construgdo do conhecimento, exigindo articulagao te6-
rico-pratica:

A maior experiéncia que eu passei como professor foi
adaptar as técnicas de dindmica de grupo para o ensi-
no médico de Histologia e Embriologia. Ai se exigia

ndo mais que o professor desse aula magistral, aquela
aula conceitual sobre o assunto. (P60)

Aprendizado, hoje, é essarelagao, construgdo da parti-
cipagdo do aluno e do professor em todos os niveis,
desde a parte do ensino propriamente dito, da pesqui-
sa e da extensao. (P80)

O processo de ensino-aprendizagem, nas falas desses docen-
tes, é complexo, ndo podendo ser reduzido a transmitir e adqui-
rir informagdes. Batista'® destaca que o ato de ensinar ndo estd
dissociado do ato de aprender, pelo contrério, se encontra em es-
treita correlagdo. Ao pensar estratégias de ensino, ao elaborar
planejamentos, o professor se indaga sobre as possibilidades
cognitivas do aluno, vai além do elenco de contetidos a serem
trabalhados e se faz a pergunta: como meu aluno aprende? Com
essa preocupagao explicitada e na busca de respostas, amplia-se
a possibilidade de estabelecer um trabalho significativo tanto
para o professor como para o aluno.

A construgdo de uma nova cultura, fundada no conhecimen-
to como processo de interpretacdo da realidade, de atribui¢do de
significado e apropriacao critica das teorias ja consolidadas, de-
manda, segundo Pozzo', uma (des)construgdo de valores e
pressupostos de professores e estudantes, estruturando énfases
na mediagdo, no didlogo, no estudo com significado, na produ-
¢do de conhecimento.

Nesse sentido, os estudos de Chacén e Vergara!® e Oliva e
Cao" enfatizam a existéncia de intensos movimentos de ressig-

nificagao dos lugares do professor e do aluno no processo de for-
magcdo e aprendizagem, em que a identidade de sujeito é atribui-
da ndo somente ao docente, mas também ao estudante.

No ambito das concepgdes, identifica-se que a década de in-
gresso na docéncia médica ndo é um determinante explicativo iso-
lado, mas se relaciona com outros condicionantes. Isto exige novos
estudos, que possam aprofundar as dimensdes histérico-culturais
que conformam maneiras de pensar e fazer no ensino médico.

Trajetdrias de formacao

Na década de 1950, no ambito da trajetéria de formagao,
constata-se a importancia do exemplo dos professores, da opor-
tunidade dada ao aluno, da prética e do autodidatismo:

[...] estudei pedagogia e a minha formagdo na Bahia
com as vdrias escolas cirtrgicas existentes. A grande
vaidade dos professores, naquele tempo, era dar teses
e as docéncias livres para os alunos... Fernando Luz,
um dos maiores cirurgides da época, acreditou em
mim, eu era interno dele. Ele me proporcionou leitu-
ras cientificas internacionais, da Franga, Itdlia, Espa-
nha e Argentina. Comecei a ensinar pedagogia, didati-
ca e metodologia geral. Depois, medicina clinica, ci-
rirgica e ginecoldgica.

A analise das falas dos professores das décadas de 1960 e
1970 evidencia a importancia das especializages e do exemplo

dos professores. Como relatou um professor:

minha formacao para ser professor de medicina foi se
constituindo ao observar outros professores, notada-
mente aquele professor de quem eu estava mais proxi-
mo, que era o professor Hélvio Auto; ele foi o grande
exemplo da minha vida, ndo s6 um exemplo didatico,
mas, sobretudo, exemplo de vida. Fiz um curso rapido
de didatica do ensino superior.

Os professores das décadas de 1980 e 1990 evidenciaram a
importancia da residéncia médica, do mestrado, da formagao di-
datica. Porém, ainda é marcante a referéncia a postura autodida-
ta, marca da formagéo que parece permear todas as décadas, su-
gerindo que a questdo da docéncia como uma profissdo secun-
darizada influencia o reconhecimento da necessidade de uma
formagao que supere as experiéncias individuais®.

Um trago que também emerge dos dados coletados é a di-
mensao pessoal que marca as trajetérias de formagao. A pesqui-
sa de Pimentel* ja expunha essa dimensao, mostrando o quanto
as docéncias estdo marcadas pelos processos de internalizagdo
das experiéncias, constituindo identidades como professores do
ensino superior.
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CONCLUSOES

Um primeiro achado apreendido faz emergir a compreensao
do ensinar e do aprender em medicina: os professores entrevis-
tados destacaram a dimensao relacional entre professor e aluno.

Nas diferentes décadas, os docentes acreditam que manter
um relacionamento interpessoal caracterizado pelo dialogo,
pelo respeito e pelo compromisso é condigdo fundamental na
formacao médica. Chamou a atengao, entretanto, que varias fo-
ram as referéncias ao ensino em seu aspecto de transmissdo de
informagdes, tendo os movimentos de aprendizagem como
construgdo ficado em segundo plano.

O crescimento do debate contemporéaneo sobre as relagdes pro-
fessor-aluno, médico-paciente, médico-comunidade, médico-equi-
pe de satide, no qual os temas de humanismo e ética recebem sin-
gular realce, confere relevancia a esse aspecto apreendido e sinaliza
que novos estudos poderao aprofundar e qualificar o que tem sido
concebido como relacionamento saudavel no curso de Medicina.

Imbricado com a dimensdo da relacdo professor-aluno,
emergiu, como um segundo achado, a situagao de transi¢ao de
valores, pressupostos e saberes sobre o trabalho do professor de
Medicina como um mediador critico. E as falas dos professores
revelam que essa transi¢do traduz processos muito diferencia-
dos de insercado na profissao docente (convite, necessidade ad-
ministrativa e pedagdgica, experiéncia anterior no ensino mé-
dio, tradi¢ao familiar).

Um terceiro achado abrangeu as trajetérias de formagao, forte-
mente influenciadas pelo autodidatismo, com uma crenga no esfor-
¢o do préprio professor, na elaboracao de saberes e na experiéncia
como fundamentos que bastardo para sustentar a docéncia em Me-
dicina. Por outro lado, os professores apontam a inexisténcia ou a
falta de sistematizacio de uma formagdo didatico-pedagogica
como uma lacuna em seus itinerarios na docéncia médica.

Este estudo aponta a necessidade de outras pesquisas que in-
vestiguem o processo ensino-aprendizagem em outros contex-
tos institucionais e que busquem relagdes com os movimentos
de transformagao do ensino médico brasileiro e as concepgdes e
praticas docentes.
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Anexo: O roteiro da entrevista estd disponivel para consulta CONFLITO DE INTERESSES

em http:/ /www.educacaomedica.org.br/anexos Declarou nio haver.
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