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RESUMO

Introducao: Professores de Medicina sdo demandados em atividades complexas. As reformulagdes curriculares propostas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina no Brasil trouxeram mudancas nas atividades docentes, com a introducdo de inovacdes na
formacdo dos médicos. Em consequéncia, os papéis docentes tém sido submetidos a redefinicdes. Harden e Lilley sdo autores que se debrugaram
sobre o estudo dos papéis dos professores de medicina.

Objetivo: Este estudo foi realizado com o objetivo de conhecer a percepcao de professores de medicina de uma instituicdo publica federal de
ensino superior sobre os papéis que exercem como docentes.

Método: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com realizacao de entrevistas semiestruturadas com dois grupos de professores de
medicina, separados pelo tempo de experiéncia docente: grupo 1: professores com mais de dez anos de docéncia e grupo 2: docentes com menos
de dez anos de carreira docente. As entrevistas foram submetidas a anélise de contetido tematica.

Resultado: Os professores de medicina de ambos os grupos identificaram em sua atuacdo os papéis propostos por Harden e Lilley e foram
além ao descreverem papéis adicionais que exercem em sua pratica docente. Os do grupo 1 consideraram o papel de gestor e os do grupo 2
salientaram que devem ter disponibilidade emocional para lidar com as necessidades afetivas dos estudantes.

Conclusao: Essas percep¢des podem proporcionar as instituicdes formadoras o conhecimento necessario para mobilizar investimentos
institucionais para o desenvolvimento docente e poder contar com todo o potencial da atuagdo dos professores.

Palavras-chave: Autopercepcao do Professor; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude; Ensino; Educacdo Médica.

ABSTRACT

Introduction: Medicine professors are required in complex activities. The curricular reforms proposed by the National Curricular Guidelines for medical
courses brought changes in teaching activities, with the introduction of innovations in the training of physicians. As a result, teaching roles have been
subject to redefinitions.

Objectives: This study was carried out with the objective of understanding how medicine professors from a federal public higher education institution
view their roles as professors, based on the theoretical reference of the eight roles of the professor of medicine proposed by Harden and Lilley in 2018.

Method: This is a study with a qualitative approach, with semi-structured interviews conducted with two groups of medicine professors, separated by
the time of teaching experience: Group 1, composed of professors with more than 10 years of teaching experience; and Group 2, composed of professors
with less than 10 years of teaching career. The interviews were subjected to thematic content analysis.

Results: Medicine professors from both groups identified the roles proposed by Harden and Lilley in their work and went further, describing additional
roles they play in their teaching practice. Those in Group 1 attribute the role of manager/administrator to teachers and those in Group 2 consider that
teachers must have emotional availability to deal with the affective needs of students.

Conclusion: These perceptions can provide training institutions with the necessary knowledge to mobilize institutional investments for teacher
development and ensure that teachers reach their full potential.

Keywords: Teacher’s Self-Perception; Training of Human Resources in Health; Teaching; Medical Education.

" Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil.

Editora-chefe: Rosiane Viana Zuza Diniz.
Editor associado: Kristopherson Lustosa Augusto.

Recebido em 28/07/22; Aceito em 25/08/2023.

Avaliado pelo processo de double blind review.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 47 (4):e114,2023


https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.4-2022-0183
https://orcid.org/0000-0001-6315-2528

https://orcid.org/0000-0003-2531-1430
http://orcid.org/0000-0001-7177-3893
mailto:daniloftalmo@gmail.com
mailto:nilcecosta58@gmail.com
mailto:ersp13@gmail.com

Danilo Campos Costa et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.4-2022-0183

INTRODUCAO

A educacdo médica enfrenta diversos desafios,
como a expansao dos cursos, a disponibilidade excessiva
de informagdes, a demanda social por uma formacdo mais
abrangente e relevante, e o processo de substituicdo dos
métodos tradicionais de ensino baseados no método
flexneriano por metodologias inovadoras que colocam o aluno
como protagonista do préprio aprendizado e atribuem ao
professor um papel de facilitador e mediador, como demandam
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)'.

Um dos desafios do ensino médico é formar profissionais
de saude com capacidade de aplicar as ferramentas aprendidas
durante a graduacdo e pds-graduacao na pratica didria e na
resolucdo dos problemas de saiide da populagao®. Para alcancar
um ensino de qualidade, é fundamental o reconhecimento
dos multiplos papéis que um professor de Medicina pode
desempenhar’.

No Brasil, os movimentos de reorientacdo da formacao
profissional em salide estimularam propostas inovadoras para
formar profissionais criticos, reflexivos, interdisciplinares, éticos
e comprometidos com a producao de praticas de atencao a
saude emancipatorias na perspectiva da integralidade®.

O professor de Medicina, além de sua formacdo
académica, deve estar atento a uma formacao educacional que
0 prepare para as necessidades do ensino médico’, levando em
consideracao que o docente universitario pode assumir diversos
papéis, como os de pesquisador, coordenador, avaliador, entre
outros®. Assim, uma questdo fundamental é definir quais seriam
os papéis dos professores no contexto das rapidas mudancas
gue ocorreram e continuam a ocorrer na educa¢do médica®.

Essa questao foi abordada no ano 2000, por Harden e
Crosby'™, no artigo “The good teacher is more than a lecturer: the
twelve roles of the teacher”. Para definirem os papéis do professor
de Medicina, os autores desenvolveram um modelo por meio
de trés fontes de dados: 1. andlise das tarefas que devem ser
cumpridas por um professor na concepcao e implementacdo do
curriculo; 2. estudo dos didrios mantidos por 12 estudantes de
Medicina, durante um periodo de trés meses, e andlise de seus
comentdrios sobre o papel do professor; 3. anélise da teoria e da
literatura existentes sobre o tema. Por fim, o modelo de Harden
e Crosby foi estabelecido em seis areas principais de atividades
docentes, cada uma com dois papéis: 1. conhecimento tedrico
e 2. conhecimento pratico; 3. produtor de material educacional
e 4. provedor de recursos didaticos; 5. organizador do programa
e 6. planejador do programa; 7. avaliador do programa e 8.
avaliador do aluno; 9. facilitador do aprendizado e 10. mentor do
estudante; 11. modelo de educador e 12. modelo de profissional.

Em 2018, Harden e Lilley revisitaram os 12 papéis do
professor de Medicina com vistas a atualiza-los. Realizaram

entrevistas com 38 docentes do ensino médico do mundo todo,
e o resultado foi um novo trabalho, The eight roles of the medical
teacher: the purpose and function of a teacher in the healthcare
professions'!, no qual promoveram uma atualizacdo dos 12 papéis
anteriormente pensados, resumindo-os em oito (Quadro 1).

Cada papel pensado por Harden e Lilley" requer um
repertério de habilidades, e ndo existe a expectativa de que
todos os professores dominem totalmente cada um deles, mas
é importante que haja a compreensao de todos.

O objetivo deste estudo foi investigar a autopercepcao
de professores de Medicina de uma instituicao federal de
ensino superior (Ifes) da Regido Centro-Oeste sobre os papéis
que exercem como docentes.

Tomou-se como referéncia a teoria de Harden e Lilley™,
por esses autores buscarem explorar o conceito de exceléncia
no ensino por meio de uma melhor compreensao das funcées
e dos papéis de um professor do século XXI, estabelecendo
diretrizes no contexto de desenvolvimentos tecnolégicos
educacionais e crescentes pressdes da sociedade com relagdo a
programas de educacdo eficazes, eficientes e universais.

METODO

Adotou-se para este estudo a pesquisa social exploratéria
estratégica de abordagem qualitativa, tipo de investigacao que
oportuniza analisar os aspectos relevantes a subjetividade
do sujeito e as inter-relagdes entre individuo, instituicao e
processos sociais que compreendem tanto a singularidade
quanto a pluralidade dos processos do contexto histérico e das
politicas publicas e sociais no qual o sujeito estd inserido' ',

ParaTurato'®, quando se opta pelaabordagem qualitativa
de pesquisa, “somente a entrevista de questdes abertas, ou
seja, marcada por uma relacdo apenas proposta de topicos,
sem delimitar respostas pré-estabelecidas, é compativel com a
prépria definicao de pesquisa qualitativa” (p. 315-6).

Tomou-se como campo de estudo o curso de Medicina
de uma Ifes da Regido Centro-Oeste do Brasil, implantado em
1960, e que ja participou de varios processos governamentais de

Quadro 1. Os oito papéis do professor de Medicina.

1. Provedor de informacao/treinador

2. Facilitador do aprendizado/mentor

3. Planejador do curriculo

4. Avaliador

5. Modelo para os alunos na sala de aula e na pratica clinica
6. Lider, estudioso e pesquisador

7. Gestor

8. Profissional que se comporta como tal diante dos alunos

Fonte: Adaptado de Harden e Lilley™.
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reformulacdo curricular, como o Programa Nacional de Incentivo
a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed) em
2003, e o Programa Nacional de Reorientagao Profissional em
Saude (ProSaude) 1 e 2, nosanos de 2005 e 2008, respectivamente.

Foram convidados a participar da investigacao docentes
efetivos de todos os departamentos do ciclo profissional do
curso de Medicina. Excluiram-se os professores com contratos
temporarios, os ndo médicos e aqueles em licenca ou férias
quando da realizagao da pesquisa.

O convite foi realizado considerando dois grupos de
docentes: o primeiro (G1) foi composto por docentes que
ingressaram na instituicdo ha mais de dez anos, e o segundo
(G2), pelos contratados hd menos de dez anos.

No que concerne ao procedimento inicial para a coleta dos
dados, fez-se um sorteio aleatorio, e dez professores selecionados
de cada grupo foram convidados por e-mail e telefone. Para
a obtencdao dos dados, o pesquisador realizou entrevistas
semiestruturadas por meio do aplicativo Zoom, as quais ocorreram
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se a seguinte pergunta norteadora para a
entrevista, com vistas a compreender as percepcdes de
aspectos da atuacdo docente e identificar correspondéncias
aos papéis propostos por Harden e Lilley:

«  Quais sdo os papéis/as funcdes que o professor de

Medicina exerce na docéncia?

Os papéis considerados por Harden e Lilley ndo foram
apresentados aos entrevistados, visto que o objetivo era
conhecer a percepcdo individual dos professores sobre os
papéis que desempenham na docéncia.

Os dados coletados foram gravados e transcritos
na integra e de forma literal para facilitar a organizacao e a
interpretacao dos resultados. Para o exame dos dados, utilizou-
se a andlise de contelido na modalidade tematica'®'*'¢.

A andlise tematica refere-se a como o material qualitativo
se comportaem um feixe derelagdes, que pode ser compreendida
por meio de uma palavra ou frase, que designa determinado
tema que compde uma comunicagao expressa por nucleos
de sentido que a posteriori torna-se objeto analitico. A andlise
tematica foi realizada em trés etapas: pré-analise, exploragao do
material e tratamento dos resultados obtidos, e intepretacao’.

Por se tratar de uma pesquisa de cunho qualitativo, ndo
houve preocupacdo com a obtencdo de uma amostragem
numericamente significativa’’. A realizacdo das entrevistas
foi interrompida quando se passou a perceber a existéncia da
saturacao dos dados'®. A identidade dos sujeitos foi preservada
pelo uso da palavra entrevistado (E) e pelo nimero de
identificacao subsequente.

A pesquisa obedeceu a todos os principios e postulados
éticos da Resolugao CNS n° 466/2012%. O projeto de pesquisa

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
pesquisada, sob o Parecer n° 4.713.432/2021.

RESULTADOS

Foram entrevistados dez participantes, sendo seis
docentesdo G1,com maisde dezanos deatuacao (entrevistados
1 a 6), e quatro do G2, com menos de dez anos (entrevistados
7 a 10), todos do ciclo clinico profissional. Dos participantes do
G1, trés foram homens (50%) e trés mulheres (50%), com idade
média de 58 anos. Do G2, foram trés homens (75%) e uma
mulher (25%) com média de idade de 38 anos.

A insercdo em cada papel docente foi organizada
com base na percepcdo de cada professor, para identificar o
posicionamento individual para os papéis correspondentes e,
assim, entender se ha diferencas entre a percepcdo dos dois
grupos pesquisados. Buscou-se compreender se os professores
que adentraram na carreira docente apds a homologacéo das
DCN? para os cursos de Medicina possuem uma visao diferente
dos que ja atuavam antes da entrada em vigor das DCN.

Em ambos os grupos, observou-se que os professores
entendem que a atuacdo na docéncia contempla todos os
papéis que Harden e Lilley' propuseram em 2018. Verificou-se
também que o tempo de exercicio da docéncia nao interferiu
nos resultados obtidos, visto que os dois grupos possuem
aproximadamente a mesma percepcdo sobre os papéis do
professor. A Unica diferenca observada entre os grupos foi a
percepcdao do G2 de que “ter disponibilidade emocional” é
também um papel do professor. Além disso, os professores
investigados consideram também que sdo responsaveis pelo
ensino de valores éticos e humanisticos, conforme pode ser
visualizado no Quadro 2.

Quadro 2. Papéis do professor de Medicina segundo os grupos
entrevistados, 2022.

GRUPO 1
MAIS DE DEZ ANOS
1. Ensino tedrico e pratico

GRUPO 2
MENOS DE DEZ ANOS
1. Ensino tedrico e pratico

2. Ensino de valores éticos e
humanisticos

2. Ensino de valores éticos e

humanisticos
3. Competéncia didatica 3. Competéncia didatica
4. Modelo e exemplo 4. Modelo e exemplo

5. Facilitador do aprendizado
e mentor

5. Facilitador do aprendizado
e mentor/tutor

6. Pesquisador 6. Pesquisador

7. Profissionalismo

8.Ter disponibilidade
emocional

7. Profissionalismo

8. Gestor

Fonte: Informacdes estruturadas pelo pesquisador.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 47 (4):e114,2023


https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.4-2022-0183

Danilo Campos Costa et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.4-2022-0183

Além disso, quando se comparam os papéis docentes
elencados pelos professores com os propostos por Harden
e Lilley" (Quadro 3), observa-se que, além dos oito papéis
atribuidos aos docentes, os professores do G2 apontaram
que ter disponibilidade emocional é também um papel que
exercem em sua interacao com os estudantes.

Em ambos os grupos, o primeiro papel identificado nas
entrevistas foi o de provedor de ensino tedrico e pratico, uma
funcao tradicional do professor no ensino médico, identificado
na obra de Harden e Lilley como “provedor de informagdes” ou
“treinador”.

Foi ressaltada a importancia do ensino de atividades
praticas por um entrevistado do G1:

Omeuensino é mais prdtico do que tedrico. Eu diria que
30% tedrico e 70% prdtico, porque eu gosto de estar ali
na beira do leito, ensinando exame neuroldgico, no
ambulatério, discutindo casos, mostrando exames,
discutindo exames, mostrando como se faz uma
receita (E4).

Um professor do G2 ponderou sobre o papel de docente
e de preceptor: “Eu atuo na sala de aula e também no estagio
supervisionado. Entdo eu acabo assumindo tanto o papel de
docente quanto o de preceptor” (E9).

Sobre o ensino de atividades praticas, a realizacdo
de atividades de assisténcia e/ou extensdo foi considerada
imprescindivel para a aprendizagem da prética médica: “Para
ensinar a pratica, o professor precisa da extensao” (E3). No
mesmo sentido, ressaltou-se que os docentes tém “as funcdes
de extensdo nas atividades ligadas com os académicos, de
acdes na comunidade [...]. Papel mais importante, direto com o
aluno na atividade pratica” (E1).

O segundo papel identificado por ambos os grupos foi
o do professor de “valores éticos e humanisticos” No G1, houve
unanimidade na percep¢ao da importancia do professor como
propagador do ensino voltado para o respeito a ética: “Eu
acho que nds temos que passar também a ética da profissao
médica. Acho que o professor [...] ensina sobre relacionamento
médico paciente, sobre postura ética, técnicas de abordagem
do paciente” (E4).

Ao abordaraquestdo humanistica,um docente ressaltou:
“Penso que um papel importante dos professores seria o ensino
das acées humanisticas. Na forma de contato com o paciente,
na forma de entender suas expectativas, de como elaborar os
processos de formacao” (E1).

Para esse grupo, houve também a percepcdo de
que valores éticos e humanisticos ndo se vinculam apenas
a relac@o médico-paciente, mas também a valorizacdao do
comportamento ético do médico perante as a¢des praticadas
em sociedade.

Quadro 3. Comparacdo dos papéis do professor de Medicina,
2022.

Harden e Lilley (2018) GleG2

1. Provedor de informacéo e
treinador

1. Ensino tedrico e pratico.

2. Facilitador do aprendizado

e mentor 2. Facilitador/mentor

3. Participar do planejamento
e desenvolvimento do
curriculo

4, Avaliador

5. Ser exemplo e modelo
para os alunos na sala de
aula e na prética clinica

3. Competéncia didatica
4. Competéncia didatica
5. Modelo e exemplo

6. Lider, estudioso e

pesquisador 6. Pesquisador e estudioso

7. Profissional que se
comporta como tal diante
dos alunos

7. Profissionalismo

8. Gestor (apenas G1)/
disponibilidade emocional
(apenas G2)

8. Gestor

Fonte: Informacdes estruturadas pelo pesquisador.

Um dos professores do G2 demonstrou a preocupacao
em tornar o médico um profissional com valores humanos de
cuidado, respeito e preocupacao com a condicao do paciente:

Na docéncia [...] a gente tem uma questdo a mais
que é o trabalho na humanizag¢éo, na construcdo
de um profissional que vai atender de uma forma
humanizada. [...] A gente trabalha a formagdo do
médico em um ser humano apto a lidar de uma forma
afetuosa com a pessoa que estd doente (E7).

O papel docente, portanto, vai além de proporcionar
aos estudantes os conteldos tedricos e a forma como deverao
exercer as atividades e os comportamentos praticos: “Acho que
€ nosso papel resgatar aformacdo humanizada, formar a pessoa
para tratar seres humanos e ndo s6 capacitar no conteudo” (E7).

O terceiro papel referido pelos professores foi a
competéncia didatica, considerada imprescindivel a acdo
docente, além da necessidade de atualizagdo constante nas
questdes que envolvem a docéncia. Foi considerado que o
docente “Precisa se qualificar como professor nas estratégias
de ensino” (E3) e “Gostar de novas formas de metodologia” (E2).

Também no G2, um professor manifestou-se sobre
a necessidade da competéncia didatica: “Todo docente vai
ter preocupacdao com conteudo, didéatica, metodologia, é
uma condicdo normal, mas cabe ao docente se preparar”. Ao
se posicionar sobre como desenvolver essa capacidade, foi
assinalado que o professor deve
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Ser diddtico, trabalhar metodologias ativas que vdo
instigar a independéncia do aluno quando estiver
sozinho. Procurar adaptar o seu contetido ao publico
- dou aula para o quarto ano -, pensar no que
uma pessoa de medicina no quarto ano é capaz de
entender (E10).

Houve referéncia ao incentivo a mudanca nas estratégias
de ensino:“Ja ha algum tempo que a gente tenta trabalhar com
metodologias ativas com maior participacao dos alunos” (E6). E
também clareza quanto ao alcance de novas tecnologias que
podem potencializar o ensino “se utilizadas de forma planejada
e sistematica. Caso contrério, servirdo apenas como pirotecnia
disfarcada de inovacao” (E10).

Outro papel identificado foi o de ser modelo para os
discentes. Para os dois grupos, o professor atua sendo um
exemplo para o estudante, que vislumbra, nas a¢des e praticas
docentes, formas de ser, comportar e agir:“E na assisténcia que
o aluno vé a atitude do professor enquanto modelo. Entdo é Ia
que ele acompanha o atendimento, vé como se conversa com
0 paciente, como se faz o exame fisico” (E2).

Ao considerar o professor como modelo, um docente
comparou a relagao professor-aluno com a relacdo pais-filhos:
“O professor é um modelo para os estudantes, assim como os
pais para os filhos. [...] Ndo adianta falar para os alunos que o
melhor é o parto normal se na pratica vocé faz cesarea” (E3).

Percebe-se que os professores se preocupam nao
somente com os ensinamentos tedricos transmitidos em
aulas, mas também com as acbes exercidas na pratica
cotidiana, pois acreditam que os alunos estdo sempre
vislumbrando nos docentes exemplos dos quais podem
extrair meios e modos de agir.

Os professores com mais de dez anos de atuacédo (G1)
preocupam-se tanto com o modo como os alunos vao vé-los
comoum modelo paraseguirquanto com o seu comportamento
como profissional. Sobre esse papel, houve a percepcao de que
a vivéncia do professor e o seu comportamento sao relevantes
para o ensinamento e a construcdo do aluno: “O papel do
professor médico vai além do conhecimento técnico. Ele pbe
muita vivéncia dele, como ele se porta na medicina. Exerce um
papel de passar para o aluno o sentido de responsabilidade, de
empatia com o sofrimento do paciente” (E4).

Os professores mais experientes (G1) mostraram possuir
uma visao realista da atuacdo docente quando consideraram
gue os modelos podem ser tanto positivos quanto negativos:

Os alunos tendem a se espelhar nos seus professores.
E importante que estejamos atentos a isso, e ele vai se
espelhar tanto no ponto de vista positivo quanto nas
outras situagées de negligéncia que possam acontecer
durante as atividades de ensino (ET).

Os alunos vdo querer se espelhar. Eu creio que é essa
postura de como vocé atua dentro do curso, da sua
profissdo, como sédo seus valores, a postura frente
a um paciente, a hierarquias, a responsabilidades.
Exemplo de entregar notas, de dar as aulas. [...]
Muitas vezes a gente tem falhas, somos humanos,
mas creio que, se vocé for bem verdadeiro, os alunos
vdo perceber que, apesar das limitacbes, vocé é
verdadeiro e gosta de ensinar (E4).

Nos professores mais jovens (G2), as respostas seguem
o mesmo sentido das apresentadas pelo G1, havendo tanto
a visdo do professor que sempre é observado pelos alunos
quanto a visao dos pontos positivos e negativos do docente
que podem existir na docéncia ou na atuacdo médica:

Modelos podem ser bons ou ruins. Podem ser ruins
porque neles vocé pode ver algo e ndo querer ser
aquilo. Tipo assim, estou acompanhando um professor
no ambulatdrio, e esse professor ndo é educado com
o paciente, é antiético, entdo néo quero esse tipo de
perfil para mim. [...] Esse seria o exemplo negativo (E8).

Um entrevistado ressaltou a importancia de o professor
colocar a “mao na massa” com os estudantes, ou seja, conduzi-
los a agir corretamente. Para tanto, primeiramente o docente
devera realizar o procedimento, e, em seguida, caberd ao
discente adotar comportamento semelhante. Dessa forma, o
professor servira de espelho para a acdo do estudante, que tera
um modelo no qual podera se estruturar e para entender como
deve agir e se comportar perante o paciente:

A gente acaba ensinando [...] eu, por exemplo, tenho
sempre uma forma semiestruturada e ai geralmente
a primeira vez eu faco o atendimento, e eles me veem
atendendo. E depois eles atendem para ter aquela
seguranca que vao fazer algo que jd viram fazer (E9).

O quinto papel identificado pelos dois grupos foi o de
“facilitador/mediador da aprendizagem” e de “tutor/mentor”.
No G1, identificou-se a existéncia do papel do tutor, visto que
os alunos que tém acesso a determinado professor podem
aproveitar a experiéncia e os ensinamentos dele para definir a
prépria trajetoria apds a faculdade. O professor deve “Ser como
um tutor, saber apoiar esse aluno, poder se envolver com outras
questdes e saber se posicionar” (E2).

No G2, houve o entendimento do papel de mentor/tutor
como a condicao em que o docente pode colaborar quando
o aluno o busca para tomar decisées em sua vida estudantil:
“Qutro dia [...] um aluno falou assim: ‘O que o senhor acha que
eu faco para o internato? O que eu faco para os meus estagios
profissionais? Foco em estudar? [...] Faco monitoria? Como eu
estudo para residéncia?. Entao, é orientacdo geral” (E8).

Para um professor do G1, “tem o famoso papel do
facilitador” (E6). Um integrante do G2 assinalou que “O
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docente acaba sendo um facilitador do processo de ensino e
aprendizagem” (E9). Outro apontou o papel de facilitador como
exercicio de mediacao pedagdgica (E10).

O sexto papel identificado nas respostas dos docentes
de ambos os grupos foi o de “pesquisador”: “Um docente tem
que trabalhar com pesquisa. Trabalha também com alguns
alunos em iniciacao cientifica que é outra coisa importante
[...] ter pelo menos uma parte do trabalho dele voltado para a
pesquisa” (E2).

Para um entrevistado, o papel do professor pesquisador
deveria ser o de considerar a pesquisa em medicina como
condicdo para qualificar e melhorar o ensino: “E importante
que o professor pesquise ou participe de pesquisa. Porque a
pesquisa qualifica o ensino, e o ensino qualifica a pesquisa” (E3).

O sétimo papel foi o de ser um profissional, identificado
nas falas como o profissionalismo do professor, um dos papéis
pensados por Harden e Lilley. Houve manifestacdo sobre a
construcdo da imagem publica do professor: “E na assisténcia,
area principalmente pratica, que ele vai mostrar a questdo do
profissionalismo” (E2). Outro docente assim se posicionou:

Um papel importante é ensinar como se relacionar
com a prdpria sociedade, como deve ser a postura de
um médico na sociedade, jd que existe uma demanda
grande de necessidades de opinides do médico, e ele
precisa aprender a se posicionar frente as situagoes,
quer seja com os estudantes, quer seja com os
familiares de pacientes, quer seja com a imprensa,
entes publicos (E1).

O oitavo e ultimo papel identificado no G1 foi o de
“gestor”, também indicado por Harden e Lilley. Para um
entrevistado, o professor“Trabalhacom essadreaadministrativa
[...] com vérias pessoas diferentes’, ou seja, é outra funcdo que
os professores possuem dentro da instituicdao, uma vez que
Ihes cabe exercer fungdes administrativas nas Ifes.

O papel de gestor nao foi identificado no grupo dos
professores menos experientes (G2). Entretanto, nesse grupo
identificou-se um papel nao descrito por Harden e Lilley: a
capacidade de ter disponibilidade emocional para com os
estudantes. Esse papel diz respeito ao fato de o professor,
além das atividades de ensino, pesquisa e extensao,
competéncia didatica etc., ser solicitado pelos estudantes
para uma funcao afetiva:

Eu tive quatro estudantes que quase tentaram suicidio.
[...] entraram em contato comigo para conversar.
Desabafaram, e eu pensei: “Néo dd pra dissociar, pois
o professor acaba sendo um profissional terapéutico
tipo psicélogo, psiquiatra”[...]. A gente pode ser agente
de transformacgéo e de mudanca, até de perspectiva de
sobrevivéncia (E8).

Segundo esse mesmo entrevistado, o professor “acaba
tendo uma funcdo de orientador, ndo s6 de pesquisa e projetos
de extensado e coisas técnicas, mas de vida mesmo” (E8). Seria
uma funcado de apoio para que o estudante possa se sentir
seguro e conflante como sujeito da sua propria trajetoria no
curso de Medicina e até na vida pessoal.

Apesar de os professores, antes de serem entrevistados,
nao terem sido apresentados aos papéis atribuidos por Harden e
Lilley a funcdo docente, quase todos esses papéis foram citados
como parte da atividade docente. Apenas o papel de lider naofoi
citado, e mencionou-se o de avaliador dentro da competéncia
didatica, porém sem énfase. Além desses, acrescentou-se a
necessidade de estar disponivel emocionalmente para os
estudantes como um novo papel docente.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foiidentificar os papéis que os
professores de Medicina de uma instituicdo federal de ensino
consideram que exercem na pratica docente. A partir dos
resultados, buscou-se averiguar se os papéis detectados em si
proéprios pelos entrevistados sao compativeis e correspondem
aos oito papéis do professor de Medicina pensados por
Harden e Lilley.

Esta investigacdo foi realizada em uma universidade
fundada em 1960 e que jd passou por varias reformulacdes
curriculares e participou de programas governamentais de
reestruturacdo da formacao profissional em saide na primeira
década dos anos 2000 (Promed e Pro Saude), fatos que devem
ser levados em consideracao quando se discutem os resultados
obtidos. As referidas reformulacées propiciaram oportunidade
de desenvolvimento aos docentes com a realizacao de atividades
com essa finalidade, e, por isso, a percepcdo que os professores
apresentaram sobre seus papéis pode ter tido essa influéncia.
Sabe-se que a participacdo em processos de reformulacdo pode
contribuir para a ampliacdo da visdo dos professores sobre as
questdes que afetam o processo ensino-aprendizagem.

Verificou-se que os professores de Medicina investigados
conhecem os diversos papéis que desempenham e tém
consciéncia da evolucdo e importancia deles, mesmo sem
terem sido apresentados a eles anteriormente. De acordo com
Castilla Luna e Lépez De Mesa® os professores de Medicina
exercem vdarios papéis em seu cotidiano de trabalho, e todos
merecem atencdo e reconhecimento.

Os papéis apontados pelos docentes coincidem com
os de Harden e Lilley"", embora ndo tenham sido citados
exatamente com as mesmas palavras. Os significados das
respostas, entretanto, revelaram papéis, caracteristicas e
descricdes que se aproximam em muito da proposta dos
autores tomados como referéncia nesta pesquisa.
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Os docentes pesquisados tém incorporada a nogdo de
que, para ser um bom professor, ndo basta apenas dominar o
conteudo a ser ministrado e que o docente de Medicina é mais
do que um instrutor de aulas tedricas ou praticas. Pelo contrario,
cumpre diversos papéis além do de provedor de conteudo
tedrico que nao é visto como o mais importante. Os professores
ressaltaram o papel docente no ensino pratico e clinico como
muito significativo, bem como o de modelo e exemplo no local
de trabalho e no ensino?. A importancia dada as atividades de
assisténcia e extensao, relaciona-se diretamente com o papel
de “treinador” pensado por Harden e Lilley", pelo qual se
espera que o professor guie o aluno rumo ao desenvolvimento
das habilidades necessarias ao exercicio da medicina.

Severino?' e Souza* discorrem sobre os saberes
essenciais aos docentes, como os conteudos especificos que
se referem ao conhecimento relacionado a ciéncia, ao saber,
porém ndo de forma mecanicamente memorizada e sim no
sentido amplo de assimilacdo e construcao do conhecimento.

Quando se compararam os resultados entre os dois
grupos entrevistados, ndo foram encontradas diferencas
consideraveis, fato que mostra que tanto professores mais
experientes (G1) quanto os com menor tempo de carreira
(G2) possuem percepcdes semelhantes acerca de seus papéis.
Essa auséncia de descompasso entre os dois grupos é um
fator positivo, pois fica claro que os professores mais antigos
incorporaram em sua pratica os novos papéis incentivados
pelas DCN. Verifica-se que as recomendac¢des das DCN vém
sendo observadas pelos docentes entrevistados, a partir da
percepcdo de que o professor de Medicina nao foi considerado
apenas como detentor de conhecimentos, mas como um
modelo que, por meio de multiplos papéis, auxilia o aluno na
construcdo do proprio aprendizado®.

A Unica diferenca averiguada entre os dois grupos foi
no oitavo e ultimo papel atribuido aos docentes. O G1 entende
que ser gestor é um papel dos professores, o que esta de acordo
com Harden e Lilley. Tal perspectiva pode ser atribuida ao maior
tempo de experiéncia docente desse grupo de professores. Nas
Ifes brasileiras, uma das funcdes assumidas pelos professores,
geralmente por aqueles com mais anos de docéncia, é a de
gestor/administrador, exercida quando se assumem cargos
de diretor de unidade académica, de coordenador de curso e
de comissdes administrativas. Esse papel nao foi citado pelos
professores do G2, com menos tempo de docéncia.

Os professores do G2, por sua vez, referiram-se a um
papel nado citado por Harden e Lilley' ligado a proximidade
afetiva com os estudantes: ter disponibilidade para as
questdes emocionais que perpassam a vida dos estudantes.
Foi considerado um papel docente, reflexo dos tempos atuais.
Como os professores desse grupo sdo os mais jovens, os

estudantes podem se sentir mais proximos afetivamente e,
identificados com o professor que admiram, aproximam-se
em busca de encaminhamentos para a vida académica e até
mesmo pessoal.

Essa percepcdo de professores mais novos na carreira
docente remete ao que foi discutido por Severino? e Souza*
sobre a necessidade da formacao docente como uma formacao
humana em sua integralidade, como processo libertador,
quando o professor nao deveria somente para dar aulas,
mas sobretudo colaborar com a construcao de significados
educativos de toda situacdo humana coletiva.

A percepcado da necessidade de ter disponibilidade
emocional para se relacionar com os estudantes é, na verdade,
um processo de ressignificacdo da atividade docente. Para
isso, o professor vai necessitar de tempo e amadurecimento
para conseguir exercer uma funcdo docente mediadora, que
compreenda a subjetividade individual dos estudantes?*?4,
Essa percepcdo dos professores remete ao que foi considerado
em estudo sobre mentoria na area da saude, visto que
favorece didlogos, vivéncias e compartilhamentos além dos
académicos e reconhece ambos, estudantes e mentores
como protagonistas do processo formativo?. Trata-se de um
contexto em que o compartilhamento de experiéncias e de
conhecimentos é visto como parte da contribuicao individual
para o crescimento coletivo®.

Os docentes pesquisados também se veem como
modelos a serem seguidos pelos estudantes, outro papel
apregoado por Harden e Lilley". Modelo pode ser definido
como “o profissional que serve de exemplo aos estudantes
pelas suas qualidades positivas, sendo imitado por eles por
demonstrar habilidades e caracteristicas pessoais que os
impressionam e inspiram”?,

Os dois
preocupacdo quanto ao modo como os alunos vao vé-los

grupos entrevistados possuem uma
enquanto modelo para seguir e se espelhar. Assim, entendem
que a sua condicdo dentro da sala de aula pode influenciar
positiva ou negativamente os estudantes e, por essa razao, é
preciso que tenham consciéncia da forma como vao agir, seja
durante a sua atuagao tedrica ou pratica. O convivio einteragao
com modelos positivos “inspira os estudantes e contribui de
forma decisiva para sua educacao e seu desenvolvimento
profissional e pessoal”? (p.1).

Os modelos positivos podem contribuir para melhorar
o aprendizado dos alunos além do conhecimento cientifico,
como na pratica de habilidades de comunicacdo e de
questdes éticas, o que é imprescindivel para o crescimento
profissional e pessoal daqueles que pretendem ser médicos,
podendo influenciar até na escolha da especialidade e nos

rumos da carreira®.
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Também foi atribuida importancia a competéncia
didatica dos professores, outro papel pensado por Harden e
Lilley", considerada como condicdo sine qua non paraafuncéao
docente por vérios autores®*?’?, A competéncia didatica se
vincula a constante atualizacdo pedagdgica, caracteristica
ressaltada pela importancia dada as novas metodologias e
inovagdes no ensino. O modo como a aplicacdo da didatica vai
ocorrer e a suafuncionalidade sao importantes condicoes para
o papel do docente, pois podem influenciar na compreensao,
naabsorcao e no entendimento do ensino repassado ao aluno.

Para Zabalza? a docéncia deve ser reconhecida como
trabalho complexo que exige formacao especifica, em que o
desenvolvimento pessoal e o profissional andem atrelados a
um processo de capacitacao do individuo para as demandas da
sociedade complexa.

Outros papéis docentes foram pouco ressaltados, como
os de avaliador e lider. O papel de avaliador, embora intrinseco
a figura do professor, ndo foi enfatizado pelos entrevistados,
0 que também aponta a evolucdao do ensino hodierno, que
tende a se preocupar mais com os processos de construcdo do
ensino. Nessa forma de encarar a avaliacao, o docente é uma
parte do processo, com suas praticas pedagogicas e o seu
acompanhamento durante a construcao de conhecimento®.

Ha professores que assumem ser resistentes a proposta
formativa de avaliacdo por causa de desconhecimento,
inseguranca na aplicacdo de outros recursos, autoconfianca em
suas estratégias de avaliagdo, acimulo de responsabilidades
ou, até mesmo, conveniéncia®. Na perspectiva formativa, a
avaliacdonaofocaresultados pontuais, masoacompanhamento
do desenvolvimento do estudante.

Para que as novas necessidades da educacao médica se
sustentem e haja qualidade no ensino, é necessdrio revisitar as
atitudes dos professores de Medicinaemrelacdo as suasatividades,
aos processos de ensino e a aprendizagem dos discentes®*2
Mudancas de atitude exigem autoavaliacdo e consciéncia dos
papéis que cada professor exerce e de sua responsabilidade
como educador, no desenvolvimento de atitudes de acordo com
cada um. O desenvolvimento docente pode ser uma ferramenta
relevante na organizacdo da dinamica pedagdgica institucional,
tanto em iniciativas oficiais quanto nas informais.

Como uma pesquisa qualitativa, com amostra nao
randomizada e nao representativa, os resultados ndo podem
ser generalizados, o que constitui uma limitacdo deste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa pode determinar o conhecimento que
professores de Medicina da instituicdo em estudo tém sobre os
papéis que desempenham em sua pratica docente, quais séo eles
e suaimportancia em relacdo ao processo ensino-aprendizagem.

Os dois grupos entrevistados tiveram posicionamentos
semelhantes quanto aos papéis do professor, como o de
proporcionar ensinamentos tedricos e praticos aos alunos, e
também quanto ao papel de apoio para que o discente possa
se sentir seguro e confiante como agente da propria trajetoria.
Ou seja, tém clareza da influéncia e do papel de modelo que
exercem na vida dos estudantes. Além disso, os professores
pesquisados tém incorporada a nocao de que, para ser um
bom professor, ndao basta apenas dominar o contetido a ser
ministrado e que o professor de Medicina cumpre diversos
papéis além do de provedor de conteudo tedrico e pratico.
Houve uma diferenca averiguada entre os dois grupos: os
docentes mais experientes consideraram que ser gestor é um
papel dos professores, e, no caso dos mais jovens, houve a
percepcao da necessidade de disponibilidade emocional para
lidar com questdes pessoais dos estudantes.

Pode-se afirmar que a presente pesquisa trouxe resultados
que demonstram conformidade com outros estudos que vém
sendo desenvolvidos com intuitos semelhantes. Contudo, esta
investigacdo merece uma extensdo futura que aborde os desafios
para o exercicio pleno de todos os papéis desejaveis de um
docente e os empecilhos para a construcao dessa consciéncia.

Faz-se necessario que o desenvolvimento do corpo
docente das escolas médicas possa ser inserido nos planos
de desenvolvimento institucional, para propiciar ambientes
educacionais que estimulem e reconhecam a lideranca, a
inovacao e a exceléncia, de modo que o professor desenvolva
suas potencialidades, sua capacidade de criar solucdes e
respostas adequadas, a partir de sua condicao basica de agir,
conjugando crencas, valores e conhecimentos.
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