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RESUMO
Objetivo: Analisar a formagdo e pritica pedagogica do médico-professor situada no contexto dos cur-
sos de Medicina das trés instituicoes de ensino superior que oferecem a formagio médica em Porto Ve-
Iho (RO), tendo como referéncia as percep¢des dos proprios médicos-professores. Métodos: A pesquisa
teve abordagem tanto quantitativa quanto qualitativa, sendo composta de duas fases. A primeira foi
constituida pela aplicagio de um questiondrio, e a sequnda foi efetivada com a realizagdo de entrevistas
semiestruturadas. Resultados: O estudo permitiu identificar que os saberes docentes sio construidos
com as vivéncias de cada professor e nio necessariamente por meio de cursos especificos. Conclusdo:
Os médicos-professores estio satisfeitos com o seu conhecimento e a experiéncia adquirida durante os
anos de docéncia. Para os entrevistados, ter uma formagio docente especifica nio é um pré-requisito

para ser um “bom” professor de Medicina.

ABSTRACT
Objective: To analyze the training and teaching practice of medical teachers within the context of
medical courses of the three higher education institutions that offer medical training in Porto Velho,
with reference to the perceptions of medical teachers themselves. Methods: The study took both a
quantitative and qualitative approach, consisting of two phases. The first involved the application of
a questionnaire and the second consisted of semi-structured interviews. Results: The study revealed
that teachers’” knowledge is constructed from the experiences of each professional and not necessarily
through specific courses. Conclusion: The medical teachers are satisfied with their knowledge and
experience gained through years of teaching. For the interviewees, specific teacher training is not a

prerequisite for being a “good” teacher of Medicine.
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INTRODUCAO

O professor da graduacdo do curso de Medicina, na maioria
das vezes, é um médico especialista em determinada drea que,
ap6s a formacao, inicia a atividade docente sem uma base
pedagogica®®. Médicos com afinidade pelo ensino comegam
a ministrar aulas nos cursos de graduagdo e se tornam pro-
fessores sem preparo para isto. Ou seja, “aprendem a ensinar
ensinando”, copiando professores julgados como bons docen-
tes. Nesse sentido, diferentemente dos outros graus de ensino,
esse professor se constituiu, historicamente, tendo como base
a profissao paralela que exerce ou exercia no mundo do traba-
lho. A ideia de que quem sabe fazer sabe ensinar deu sustenta-
¢do a logica do recrutamento dos docentes’.

Varios relatorios focam o tema da educac¢do médica e a
formagdo de novos médicos no Brasil e no mundo, mas ne-
nhum foi mais comentado e referido que o relatério Flexner.
Este foi escrito em 1910 por Abraham Flexner, apés uma visita
a 155 escolas médicas na América do Norte, onde identificou
problemas na formacdo do médico. Sua publicagdo revolucio-
nou o ensino médico’.

Em suas constatagdes, logo na introducéo de seu relatério,
Flexner aponta que a formagdo de médicos mal treinados se
devia principalmente a existéncia de grande ntimero de esco-
las comerciais, sustentadas em muitos casos por métodos de
publicidade por meio dos quais uma massa de jovens despre-
parados é retirada de ocupagdes industriais para o estudo da
medicina®.

Os dados constantes desse relatério sdo tao atuais que, as
vezes, é dificil acreditar que foi escrito no século passado, ha
mais de cem anos. Ele demonstra o quanto os governos nao
tém se preocupado com a educagdo de qualidade.

Adocéncia é considerada atividade secundaria a profissao
médica, e a carreira docente ndo é tida como profissao***#°. Es-
ses professores, de modo geral, sdo considerados bons profis-
sionais em sua area especifica de atuagao, e o critério de con-
tratagdo dos docentes nos cursos médicos é centrado na qua-
lidade de seu desempenho em sua &rea técnica de atuagao®.

Na atualidade, vive-se um movimento pedagégico que
tenta substituir o conceito de professor tradicional, académico
ou enciclopédico e o do especialista-técnico pelo conceito de
professor construtivo, critico'®™.

Esse pensamento encontra eco em Freire®, que critica a
forma tradicional de ensino, abordando a concepcado bancéria
da educagdo como instrumento de opressao, na qual o aluno é
um deposito para os conhecimentos do professor. Desse modo,
ganham realce as questdes relativas a profissionalizagao do
professor, encarada como uma das estratégias para repensar a

dindmica da formagdo em satide em suas dimensoes institucio-

nal e social: pensar a docéncia como profissao influencia toda
e qualquer iniciativa de ampliagdo de vinculo institucional dos
professores e de aumento de tempo de dedicagdo a escola’.
Nesse contexto, considerando que a contribui¢do do pro-
fessor de medicina é fundamental para a reorientacdo da edu-
cagdo médica, ampliando as perspectivas de transformagao
dos cursos, ndo hd como pensar as mudangas dissociadas do
docente. Este precisa de apoio institucional para se desenvol-
ver ndo apenas no que diz respeito ao conhecimento técnico-
-cientifico e ao processo de ensino-aprendizagem, mas, sobre-
tudo, no que se refere a gestdo do curso médico na prépria
academia e na interagdo com os servigos e a comunidade®.
Segundo dados do Instituto Nacional de Pesquisas e Estu-
dos Educacionais (Inep), em 2011 havia no Brasil 378.257 profes-
sores de ensino superior, sendo que 150.815 trabalhavam na rede
publica e 227.442 na rede privada. Deste total de professores,
207.383 eram do sexo masculino, e 170.874, do sexo feminino'.
O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a formacao e
a pratica pedagogica do médico-professor situada no contexto
dos cursos de Medicina das trés institui¢des de ensino supe-
rior que oferecem a formac¢do médica em Porto Velho, uma
das capitais da regido amazonica, tendo como referéncia as

percepgdes dos proprios médicos-professores.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi parte integrante da dissertacdo de mestrado
apresentada ao programa de ensino em ciéncias da satide da
Universidade Federal de Rondoénia.

Realizamos uma pesquisa com abordagem tanto quantita-
tiva quanto qualitativa do tipo estudo de caso.

O universo em que os dados foram obtidos abarcou trés
instituigdes de ensino superior que oferecem a formagao médi-
cano municipio de Porto Velho, capital do Estado de Rondoénia:
uma instituigdo publica, a Universidade Federal de Rondénia,
e duas particulares. Situada na margem direita do Rio Madeira,
na parte oeste da Regido Norte, Porto Velho conta com uma
populacdo estimada de 484.992 habitantes para o ano de 2013".

Critérios de inclusao: professores dos cursos de Medicina
da cidade de Porto Velho que tenham graduacdao em Medicina
e que possuam vinculo empregaticio com as respectivas ins-
titui¢oes.

Critérios de exclusdo: foram excluidos os professores que
ministram aulas em alguma dessas institui¢des, porém sem
vinculo empregaticio, nesse caso, os professores colaboradores.

A pesquisa se realizou em duas fases: a primeira consistiu
na aplicacdo de questionario adaptado de Costa® para levantar
informacgdes sobre tempo de docéncia, qualificacdo académica,
disciplinas ministradas, formacao pedagogica e dificuldades do

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1404y 635 - 643 2016



Chrystiano de Campos Ferreira & Ana Maria de Lima Souza

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n4e01012015

inicio da carreira docente, entre outros aspectos, com o objeti-
vo de tragar o perfil desses professores; a segunda fase constou
de uma entrevista em que foram coletadas informagdes sobre a
percepcao desses professores quanto a sua formagao docente.

Foram enviados questiondrios para a totalidade dos mé-
dicos-professores (127), mas apenas 40 restituiram o instru-
mento preenchido. A justificativa dos que ndo enviaram foi
falta de tempo para responder.

Para o tratamento dos dados das questdes fechadas re-
colhidos por meio dos questionarios utilizamos o programa
estatistico Epi Info (versdo 6).

Submetemos o projeto ao Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Rondénia, sendo aprova-
do pelo Parecer n® 220.952, de 15 de marco de 2013, CAAE
09761512.6.0000.5300 Apds sua aprovacdo, iniciamos a pes-
quisa de campo. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cidade de Porto Velho tem 127 médicos-professores, que
trabalham em trés institui¢des, uma publica e duas privadas.

Género

Dos 40 médicos—professores estudados, 26 (65%) sdo do sexo
masculino e 14 (35%) do sexo feminino. Esses dados estao con-
soantes com o relatério final da Cinaem que conclui que a maio-
ria dos médicos-professores brasileiros era constituida por ho-
mens (67%)'®. Esses dados também seguem os dados do censo
da educacao superior Inep/MEC, segundo os quais, dos 378.257
professores de ensino superior no Brasil no ano de 2011, 207.383
eram do sexo masculino e 170.874 eram do sexo feminino, evi-
denciando uma maioria de professores do sexo masculino®.

Faixa etaria

A idade dos médicos-professores variou de 30 a 69 anos, com
predominio da faixa de 30 a 39 anos (43,2%). O relatério da
Cinaem também aponta a faixa de 30-49 anos como predomi-
nante entre os médicos-professores'®.

Nacionalidade e estado de nascimento

Em relacdo a nacionalidade, dos 40 médicos-professores, 37
nasceram no Brasil, um em Bogot4, Colombia, um em Santa
Cruz, Bolivia, e um em Cochabamba, Bolivia. Os estados bra-
sileiros com maior incidéncia de nascidos foram Sao Paulo,
com 10 (25%), seguido de Rondénia, com 7 (17,5%).

Acreditamos que a presenga de trés estrangeiros, oriun-
dos de paises da América do Sul (Colémbia e Bolivia), se deva
a proximidade de Porto Velho com a fronteira desses paises.

Tempo de formacao

Em relagdo ao tempo de formado, houve variagao entre 5 e 46
anos, com predominancia da faixa entre 10 e 19 anos de forma-
do (Gréfico 1). Aqui, destacamos uma singularidade frente a
informacao constante do relatério final da Cinaem, que aponta
que mais da metade dos médicos-professores tem menos de
dez anos de docéncia'®.

GRrAFICO 1
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Local de formagao

Quando se trata do local, ou seja, do estado onde esses mé-
dicos-professores cursaram a graduacdo em Medicina, desta-
cam-se os estados de Sao Paulo, com oito (20%), e do Rio de
Janeiro, com igual percentual. Em sintese, como demonstrado
no Gréfico 2, 35 dos pesquisados fizeram sua formagdo mé-
dica no Brasil, distribuidos em 14 estados, e cinco em outros
paises (Bolivia, Argentina, Colombia e Cuba).

GRAFICO 2
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Tempo de atividade como docente

O tempo de atividade como docente variou de 1 a 43 anos,
com média de 6,35 anos de docéncia, conforme observado no
Graéfico 3.

GRrAFICO 3
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Regime de trabalho

Quanto ao regime de trabalho, 32 médicos-professores afir-
mam ter contrato parcial de 20 horas; sete estdo contratados
no regime de 40 horas — tempo integral; e apenas um declarou
ter contrato de dedicacdo exclusiva (DE).

Dados do Cinaem apontam que 22% dos médicos-profes-
sores das IES brasileiras trabalham em regime de dedicagdo
exclusiva, ou seja, a minoria. Os dados desta pesquisa também
apresentam reduzido niimero de médicos dedicados a profis-
sdo docente em tempo integral. Entendemos que esta realida-
de se justifica pelos baixos saldrios pagos aos professores.

Residéncia médica

Trinta e seis (90%) médicos-professores afirmaram ter cursado
ao menos uma residéncia médica. O estado brasileiro onde o
maior nimero de médicos realizou residéncia médica foi Sao
Paulo, com 14 (36%), seguido do Rio de Janeiro, com 5 (12%).

Mestrado/doutorado

Vinte (50%) dos professores pesquisados tém mestrado e seis
(15%) tém doutorado concluido. Além desses professores, ou-
tros sete estdo em fase de provavel conclusdo de mestrado no
fim do ano e seis relataram ser alunos de cursos de doutora-
do. A Tabela 1 apresenta os médicos-professores estudados de
acordo com seu maior grau de formacao.

TABELA 1
Grau de formacao dos docentes pesquisados

Graduagao 4
Especializagao 10
Mestrado 20
Doutorado 6
Total 40

Grau de formacgao dos médicos-professores de acordo com a
regido brasileira da graduagao

No decorrer deste trabalho, observamos que os professores
se graduaram nas mais diversas regides brasileiras e também
no exterior. Considerando que algumas regides brasileiras sao
mais desenvolvidas, como as regides Sul e Sudeste, compara-
tivamente as regides Norte e Nordeste, surgiu a seguinte per-
gunta: serd que os médicos-professores graduados nas regides
Sul e Sudeste tém um grau de formagdo maior do que os que
se graduaram nas regides Norte e Nordeste?

O Grafico 4 apresenta a distribuigao percentual do nivel
de formagdo dos médicos-professores que se graduaram nas
regides Norte/Nordeste e Sul/Sudeste, respectivamente. Ex-
cluimos do grafico os médicos-professores que se graduaram
no exterior ou na Regido Centro-Oeste porque queriamos fazer
uma comparacao entre as regides mais desenvolvidas no Pais
(Sul e Sudeste) e as menos desenvolvidas (Norte e Nordeste).

Como se vé, nas regides Norte/Nordeste, 45,5% dos mé-
dicos-professores tém a residéncia médica como a sua maior
titulagdo e 18,2% tém apenas a graduacado. Ou seja, 63,7% ou
sdo apenas graduados em Medicina ou tém residéncia mé-
dica, enquanto nas regides Sul/Sudeste apenas 33,3% tém a
residéncia médica como a sua maior titulagdo e nenhum tem
apenas a graduagao.

Este dado, revelador da desigualdade educacional estabe-
lecida entre essas regides, aliado ao fato de que a pés-gradua-
¢do stricto sensu é a responséavel pela producao cientifica, nos
permite inferir que as IES das regides Sul e Sudeste tém em
seus quadros professores com nivel de formagdo mais eleva-
do, atendendo, assim, ao que preceitua o art. 52, inciso II, da
LDB, isto é, que um ter¢o do corpo docente, pelo menos, deve-
ra ter titulacdo académica em nivel de mestrado/doutorado.

Comparamos os médicos-professores que se graduaram
nas regioes Norte e Nordeste com os que se graduaram nas re-
gides Sul/Sudeste. Observamos que, nas regides Norte/Nor-
deste, 46,5% dos médicos-professores tém a residéncia médica
como sua maior titulacdo e 18,2% tém apenas a graduagao. Ou
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A FORMACAO E A PRATICA PEDAGOGICA: A VOZ
DOS MEDICOS-PROFESSORES

Iniciando a carreira de professor

GRAFICO 4
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Formacao docente

Questionados se tiveram formacdo na édrea da educacédo, 17
(42,5%) responderam que sim e 23 (57,5%) responderam nao.
Nessa resposta, eles citaram as matérias do mestrado ou da es-
pecializagdo que cursaram. Um se referiu a formagao didatico-
-pedagogica na area da satide, um a especializagdo em ensino
médico, um referiu-se ao Curso de Docéncia — Metodologia

do Ensino Superior, trés a especializagdo em Metodologia do
Sul/Sudeste

Graduacéo n .
0.0% mestrado/doutorado e trés mencionaram cursos ou congres-

Ensino Superior, sete se referiram a disciplinas cursadas no

sos realizados na drea da Educacdo.

Visao dos docentes quanto a sua formacao pedagégica

Perguntados como avaliavam a prépria formacao pedagégi-
ca, a maioria dos médicos-professores, 23 (57,5%), considerou
satisfatoria, 8 (20%) como boa, 4 (10%) como 6tima, 3 (7,5%)
como ruim e 2 (5%) ndo responderam (Gréfico 6).

GRAFICO 6
GRAFICO 5 Avalia¢ao quanto a formacao pedagégica

Fatores de maior influéncia positiva
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seja, 63,7% ou sdo apenas graduados em Medicina ou tém resi- Entendemos que 87,5% desses médicos-professores estao
déncia médica. J4 nas regides Sul/Sudeste, apenas 33,3% tém satisfeitos com sua formagéo pedagégica, porque tém conse-
a residéncia médica como sua maior titulagdo e nenhum tem guido dar conta das questdes que envolvem a atividade do-
apenas a graduacgao. cente, pelo menos no que se refere a ministrar as aulas.
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Embora nédo tenham uma formagao especifica, 35 dos 40
consideraram sua formacdo docente satisfatéria, boa ou 6tima.

Quatro dos professores deixaram transparecer que, mes-
mo sem uma formagao especifica, conseguem “passar” os co-
nhecimentos médicos.

Nio tenho formagio em docéncia, porém consigo passar de

forma clara e dindmica os conhecimentos médicos. (MP17)

Acredito que as aulas estejam sendo bem aplicadas de manei-
ra satisfatoria. (MP4)

Nio tenho formacio especifica na docéncia, porém acredito
ter o perfil para lecionar, pois consigo ter boa comunicagio
e relagido com alunos e mesmo quando avaliados por outros

docentes demonstram bom aprendizado. (MP11)

Observo a evolugio educacional dos alunos e tenho recebido

criticas favordveis. (MP12)

Observa-se, aqui, uma visdo do ensino como processo
de transmissdo e assimilagdo de contetidos, tudo aquilo que
Freire! criticava e considerava como “educag¢do bancaria” — os
professores passam os contetidos das aulas aos alunos, que
“recebem” passivamente essas aulas como depositarios do
conhecimento. No entendimento de Costa®, a pouca valoriza-
¢do da formacdo pedagogica do professor universitario pode
ser atribuida ao desmerecimento das atividades de ensino nas
universidades, levando os professores ao entendimento de que
basta dominar o conhecimento especifico para ser professor.

As aulas no inicio da carreira: dificuldades

Uma das maiores dificuldades enfrentadas por esses médicos-
-professores foi a falta de recursos didaticos e metodolégicos
como os disponiveis na atualidade. Além disso, foi apontado
0 excesso de informagoes contidas em suas aulas no inicio da
carreira, ou seja, a dificuldade para definir o qué, como en-
sinar e avaliar. O tempo também foi lembrado como fator
limitante em virtude das diversas atividades exercidas pelo
médico-professor, fato que, sem didvida, compromete seu de-
sempenho didatico e pedagégico.

Eis que o desafio se apresenta:

Eu aprendi a dar aula por minha conta, nunca tive uma for-
magdo diddtico-pedagogica. Entdo, a gente foi trocando expe-
riéncia como aluno e depois como professor. Porque a gente,

como aluno, sentia a dificuldade que determinados professo-

res tinham de transmitir o conhecimento. A gente passava
também por uma determinada angiistia como aluno. Num
determinado ponto, acho que tirei algum proveito nesse sen-
tido. (MP15)

Fatos como este revelado por MP15 referendam o mito
do “dom” para o exercicio do magistério. Todavia, revelam
que esse professor se apropriou das experiéncias tanto como
aluno como professor e, num processo de critica e autocritica,
foi se construindo professor. Por fim, reconhece: “Talvez se eu
tivesse tido uma formacao pedagogica la atras, teria uma de-
senvoltura melhor hoje”.

Masetto! inclui nas competéncias para o exercicio da
docéncia no ensino superior o dominio da area pedagogica e
alerta que, para ter esse dominio, esses profissionais devem
ter, no minimo, clareza quanto a quatro eixos desse processo:
“o préprio conceito de processo ensino-aprendizagem, o pro-
fessor como conceptor e gestor do curriculo, a compreensao
da relagdo professor-aluno e aluno-aluno no processo, e a te-
oria e a pratica basica da tecnologia educacional”(p.55)", as-
pectos que foi possivel observar nas falas desses pesquisados.

Observamos, ainda, que os saberes docentes sdo construi-
dos com as vivéncias de cada professor e ndo necessariamente
por meio de cursos especificos. Além disso, notamos uma sa-
tisfagdo deles com o conhecimento e a experiéncia adquiridos
durante os anos de docéncia. Nesse sentido, encontramos res-
paldo em Cunha', que alerta para o fato de que o professor
“constrdi sua performance a partir de indmeras referéncias.
Entre elas estdo sua histéria familiar, sua trajetéria escolar e
académica, sua convivéncia com o ambiente de trabalho, sua
insergdo cultural no tempo e no espago” (p.62)".

Mudangas na pratica pedagégica: superando dificuldades

A superagao das dificuldades do inicio da carreira vai se re-
fletindo em novas praticas, conforme os participantes da pes-
quisa:

Entdo, as minhas aulas, no decorrer dos anos, se enxugaram
em termos de contetido, mas se valorizaram em termos da
discussio desses contetidos, que eu considero mais bdsicos.
(MP14)

Eu acho que melhorou porque hoje eu tenho os slides menos
carregados, jd com certa intimidade com as aulas que eu dou,
que ndo mudaram muito os temas desde que eu comecei em
2006. E eu posso discursar um pouco mais em cima de cada
tema de forma mais tranquila do que no inicio, quando eu

carregava mais os meus slides e tentava passar um conheci-
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mento acima da propria capacidade de que o aluno no nivel

em que estava teria condigdes de absorver. (MP14)

Essa fala revela uma nova compreensao a respeito do en-
sino, que sai de uma ideia de ensino como mera transmisséo
para uma ideia de que, para ensinar, é necessario eleger con-
teidos relevantes e possibilitar que os alunos transitem por
eles.

Nota-se que, ao longo dos anos, as aulas desses professo-
res ficaram com um contetido mais objetivo, e eles préprios
ficaram mais “didaticos”, sabendo o que abordar em suas au-
las e como discutir esses assuntos. Reconhecem, ainda, a inte-
ragdo e a comunicagdo como fatores concorrentes para o bom
desenvolvimento do processo de ensinar e aprender. Isto nos
remete a Cunha', que alerta para o fato de que o professor
“constrdi sua performance a partir de indimeras referéncias.
Entre elas estdo sua histéria familiar, sua trajetéria escolar e
académica, sua convivéncia com o ambiente de trabalho, sua
insercao cultural no tempo e no espaco” (p.67)".

O que os médicos-professores mudariam na sua formacao

Perguntados se sua formacao poderia ter sido melhor, 37 do-
centes responderam que sim (92%), 2 (5%) responderam que
ndo e um (3%) nado respondeu a pergunta. As justificativas sdo
diversas. Alguns docentes apenas referiram que sempre é pos-
sivel melhorar aquilo que se faz, sem informar o que poderia
ser melhorado: “Sempre é possivel melhorar nossa atuagdo
como docente” (MP27). Porém, outros fizeram apontamentos
significativos, como os seguintes:

Eu mudaria muita coisa. A primeira coisa que eu gostaria
de mudar é o meu tempo; segundo, o saldrio, para eu dedi-
car mais tempo ainda a profissdo que eu estivesse fazendo...
(MP38)

Com maior dedicagdo tudo fica melhor. Se tivesse mais tempo
pra realizar uma formagio mais adequada, mas ninguém estd
interessado nisso, sé nas cobrangas, seja a instituicdo, seja o
Ministério da Educagdo. Tendo em vista o saldrio ridiculo que
é pago para a maior parte dos professores, sugiro aos colegas

aprender com 0s coreanos, esses sim, sio sérios. (MP37)

Aqui, buscamos referéncia em Cunha', para quem pro-
vocar o professor para que ele organize narrativas destas refe-
réncias, ou seja, das experiéncias, “é fazé-lo viver um processo
profundamente pedagogico, onde sua condigdo existencial é
o ponto de partida para a construcdo de seu desempenho na
vida e na profissdo”. Por meio da narrativa, ele vai descobrin-

do os significados que tem atribuido aos fatos que viveu e,
assim, vai reconstruindo a compreensao que tem de si mesmo.

Como afirma MP27, para ter mais dedicacdo ao que se faz,
é necessdrio um saldrio que possibilite a sobrevivéncia com
dignidade.

Conforme MP37, uma formagao mais adequada carece de
tempo, porém “ninguém esta interessado”, nem a prépria IES
nem o MEC, e radicaliza: “sugiro aos colegas aprender com os
coreanos, esses sim, sao sérios”. Depreende-se desse desabafo
indignado que as politicas ptblicas voltadas para a educacgéo,
além de insuficientes, sofrem de falta de seriedade por parte
dos que tém de executé-la, seja em nivel micro, seja em nivel
macro.

Um dos pesquisados tem uma visdo de que nascemos pre-
destinados:

Eu acho que o médico é médico, ele ndo nasceu para ser pro-
fessor. Aqueles que realmente se dedicam a vida académica
geralmente ndo se destacam na vida profissional. E na re-
alidade vocé tem um tipo de formagdo que ndo lhe permite
muito isso. Eu acho que qualquer médico deveria ter algum
tipo de preparo antes. Nio a gente comegar para depois apren-
der, mas algum pré-requisito ou alguma coisa paralela, que
muitas vezes a prépria instituicdo poderia oferecer, um curso
de diddtica, alguma coisa para que esse médico que nio tem
preparo para a docéncia fosse mais bem preparado para esse
momento. (MP14)

Aqui vemos um paradoxo, pois a contratacdo do médi-
co para ser professor tem como referéncia o seu desempenho
médico. Por fim, o entrevistado apela para as instituigdes no
sentido de oferecerem ao médico o preparo para entrar em
acdo de modo que ele ja adentre no oficio a0 menos com o
minimo preparo. Conforme Perimi®, esse docente precisa de
apoio institucional para se desenvolver ndo apenas no que diz
respeito ao conhecimento técnico-cientifico e ao processo de
ensino-aprendizagem, mas, sobretudo, no que se refere a ges-
tao do curso médico na prépria academia e na interacdo com
os servigos e a comunidade. Por fim, afirmamos que os parti-
cipantes da pesquisa tém clara a necessidade de qualificagdo
pedagoégica.

CONCLUSAO

Para os pesquisados, ter ou ndo uma formacdo docente es-
pecifica ndo é um pré-requisito para ser um “bom” professor
de Medicina. Afinal, a docéncia é atividade secundaria e ndo
uma profissdo. Por outro lado, o conhecimento técnico da 4rea
é imprescindivel, segundo alguns professores. Mas reconhe-
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cem que a pratica docente exige mais que dar boas aulas, bem
como nao basta ser médico para ser professor.

Além disso, notamos uma satisfagdo dos participantes
com o conhecimento e a experiéncia adquiridos nos anos de
docéncia. Isto nos permite concluir que o processo de supera-
¢do das dificuldades conduz ao melhoramento e a ampliagdo
das habilidades basicas, bem como a constru¢do dos saberes
docentes acontece no decurso das atividades, na intera¢do
professor-aluno e professor-professor.

Outra variavel foi acreditar que haveria maior adeséo dos
médicos-professores a pesquisa. Foi para mim uma surpresa
ando adesdo “em massa”, como eu esperava. Alguns dos que
ndo responderam ao questionario, ao me encontrar, pergun-
tavam sobre a pesquisa e pediam desculpas por ndo terem
respondido ainda. Outros perguntavam sobre a pesquisa e co-
mentavam sobre a importancia de haver um mestrado na area
de educagdo em satide em nossa regiao.

Ao longo dos anos, as aulas desses professores ficaram
com um contetido mais objetivo, e eles préprios ficaram mais
“didaticos”, sabendo o qué e em que medida ensinar, como
abordar os temas e como conduzir a discussao destes. Por con-
seguinte, os saberes docentes sdo construidos com as vivéncias
de cada professor, revisando sempre sua pratica pedagodgica, e
nao necessariamente por meio de cursos especificos.

Além dos problemas gerais, inerentes a todo curso univer-
sitario, ndo é simples para esse professor entrar em sala de aula
sem ter nogdo sobre a diversidade humana, as diferencas entre
os alunos que poderd encontrar em sala de aula, a multicultu-
ralidade e tantas outras questdes que na atualidade ganham
destaque no cenario do ensino brasileiro, exigindo mais da ati-
vidade docente. Esses problemas talvez pudessem ser minimi-
zados com um treinamento especifico. Nao falo de mestrado
ou doutorado, mas, sim, de um curso de formacao de curta du-
racdo que pudesse antecipar ao jovem professor universitario
as adversidades que ele ird encontrar em sala de aula.

Saliento que encerro com mais indaga¢des do que com
certezas. Reconhego que este estudo é um embrido com po-
tencial para se desenvolver e, a partir da curiosidade com que
aqui chego, continuar a realizar estudos que me possibilitem
ampliar e aprofundar mais o conhecimento a respeito de ser
médico-professor. Quem sabe, em nivel de doutorado.
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