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RESUMO

O artigo objetiva responder a uma indagacdo bésica qual
seja, como tém se dado os processos de formagdo do
professor de Medicina buscando as respostas a partir do
desenvolvimento da pratica docente.
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ABSTRACT

The objective of the article is to answer the basic question
about how the formation processes of the Professor of
Medicine have proceeded, looking for answers beginning
with the development of the practice of teaching.
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I - Introdugéo

A Pesquisa realizada: espagos de dialogos

O eixo nuclear desta pesquisa centrou-se na seguinte
interrogaga@o: como tém se dado os processos de formagdo do
professor de medicina? Entendo que varias sdo as possibilidades de
responder a este questionamento, contudo opto por buscar respostas
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nodesvendamentodotrabalho docente que tem
sido concretizado em praticas ja existentes de
formacao e no desvelar dos pressupostos que
tém norteado as discussoes e os fazeres no
campo da formacao do professor de medicina;
assim, uma questao emergiu como via fecunda
de apreensdo: como tém sido concretizadas as
disciplinas Pedagogia Médica e Didatica Especial,
oferecidas obrigatoriamente nos cursos stricto
sensu, entendendo-as como uma pratica de
formagao docente?

Esta opcao justifica-se pelo fato de estas
disciplinas representarem o momento
intencionalmente colocado no pos-graduagao
strictosensuemmedicina paraformaro professor:
vindo de uma trajetéria académica que néo
tematizanem mesmo a dimensao educativa do
exercicio profissional do médico, e que
enfatizou a chamada competéncia técnica, o
pés-graduandotem, em muitos casos, a primeira
oportunidade de discutir aspectos da docéncia
universitaria e do ensino médico (NORATO e
SILVA, 1996).

Estas disciplinas estao previstas como
obrigatdrias nos cursos de pos- graduacaostricto
sensuem Medicina, através do Parecer 576/70
do Conselho Federal de Educagao, emseuartigo
59, e da Resolucao 11/77, em seu artigo 82. A
despeito da legislagdo especifica, ha uma
significativa flexibilidade no que se refere acarga
horaria, conteudos e objetivos das disciplinas,
umavez que ndo ha qualquer referéncia a estes
aspectos nem no Parecer, nem na Resolugdo.
Tal flexibilidade tem implicado em diferentes
organizagoes dasdisciplinas, em fun¢do do que
éconcebidocomoimportante para e naformacao
didatico-pedagdgica do professor de medicina.

Adelimitagcao do objeto de pesquisarequer
a definicao do trajeto tedrico-metodoldgico
pretendido, entendendo que a apropriagio do
dado implica em sucessivas escolhas, em
movimentos de fazer e refazer, a partir das
ferramentas de apreenséo, leitura, andlise e
interpretagdo que se privilegia. Assim, tracei um
caminho que prioriza a discussao da formagao
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de professores universitarios e o rastreamento
desta discussao no espacgo do ensino médico,
imbricando-se comumainvestigagdo que colocou
em relevo a escuta de professores de medicina
(viaentrevistas semi-estruturadas), acbservacao
e discussao de praticas docentes no contexto
das referidas disciplinas .

Os oito professores entrevistados atuam
nessas disciplinas nos cursos de pds-graduagao
stricto sensuem medicina, oferecidos por cinco
instituicoes universitarias. A observagdo se
desenvolveu num dos cursos coordenados por
umadas professoras entrevistadas. O periodode
observagao envolveu um periodo letivo,
compreendido entre agosto a dezembro de 1995.
Analisei, ainda, os planos de ensino dos
professores entrevistados, arquitetando uma
analise de conteudo dos dados coletados.

Formacao de Professores Universitarios: as
perspectivas privilegiadas

As préaticas dos professores universitarios
mantém articulagdo com as formas de
organizacdo do mundo académico,
compreendendoque estasformas deorganizagao
ganham visibilidade singular no campo do
planejamento curricular, da avaliagcdao, das
interagcoes mantidas por professores e alunos,
dosideariosfiloséficos que presidem os projetos
politico-académicos, das propostas de formagao
de professores que estao postas tanto no nivel
gerenciador do ensino superior, como pelas
demandas colocadas pelas associagdes
docentes e sindicatos.

Por em discussdao a formagdo de
professores exige a assungdo de que esta
tematica nao se situa num plano consensual,
relativizando as convergéncias encontradas em
diferentes pesquisas e problematizando as
recorréncias identificadas na literatura.

Aliado aos condicionantes histéricos, hao
préprio limite do processo de formacao docente:
comoemqualquerareahumanadaag¢dohumana,
formar-se nao significa atingir um estado de

Revista de Educagdo PUC-Campinas, Campinas, n. 9, p. 7-28, dezembro 2000



A FORMAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE - SUBSIDIOS... 9

absoluto dominio de um dado campo do
conhecimento; alids, todo e qualquer processo
de formagao deixa uma zona de lacuna, de ndo
preenchimento, de vira ser, que constitui o motor
do desenvolvimento das prdticas humana
(PERRENOUD, 1993).

As diversas alternativas de profissdao
docente na universidade vao sendo engendradas,
na medida em que interagem no espago
universitario diferentes docentes, cujos trajetos
profissionais apontam ora para o modelo do
pesquisador com total dedicagaoa universidade
e uma solida formacgao cientifica, ora para o
modelo do professor mero reprodutor do
conhecimento ja sistematizado, ouainda parao
modelo do professor que se dedica a atividade
académica, mas carece de uma formacgao
consistente para produgdo e socializagao do
conhecimento.

Tem-se claro que os modelos acima ndo
sao construgdes individuais, mas respondem ao
cenariodas politicas publicas e as determinacgdes
e desdobramentos dos projetos politico-
académicos adotados pelas instituicoes
universitarias. Assim, nao é por acaso a
consolidagao do modelo do professor
pesquisador nas universidades da regiao
sudeste do pais, e nem é coincidéncia o
professor ‘aulista’ ser fregliente nos espagos
das instituigtes particulares de ensino superior
(SCHWARTZMAN e BALBACHEVSKY, 1994).

No ambito, ainda, da profissionalizagao
docente na universidadee, mais especificamente,
emcursos cujaformagéooriginal ndo esta voltada
para a docéncia, PIPER (1992) afirma que sdo
marcantes os tragos de umaidentidade indefinida
doprofessor universitario, umavez que a énfase
sempre é dada nacompeténcia daareaespecifica
de seu dominio e o trabalho docente acaba
ficando secundarizado no que tange aformagao,
aoinvestimentona profissdo e aoreconhecimento
de um estatuto cientifico préprio do ensino;
geralmente primeiro se € médico, engenheiro,
advogado e, depois, professor.

E preciso, portanto, assumir que o debate
sobre profissionalizagdao docente inscreve-se no
movimento das relagdes de trabalho e produgao
caracteristicas da sociedade: arealidade social
a ser explicada, legitimada ou negada pelo
conhecimento produzido; os saberes especificos
de um campo profissional; o prestigio social que
tem um fazer humano reconhecido como
profisséo; a luta por espacos de autonomia e
legitimagao das diversas ocupacbes e as
dindmicas estabelecidas entre os grupos
profissionais e o Estado, conferem contornos
datados historicamente a explicitacéo do projeto
de selidarcom o professor enquanto profissional
(SACRISTAN, 1991).

Na medida em que a emergéncia dos
professores como grupo responsavel por uma
tarefa especifica - a apropriacédo, produgéo e
socializacdo de conhecimentos cientificos
implicados na formacao cultural de homens e
mulheres - estd no bojo do processo de
escolarizagao da sociedade, mapearos saberes
constitutivos da docéncia implica reconhecer
que, paraalém dos conteudos priorizados como
imprescindiveis ao professor, ha determinacdes
sociais, politicas e econdmicas na apropriacdoe
nos mecanismos de socializagdo do saber.

A interacao com outros sujeitos sociais e
com outros saberes socialmente produzidos,
coloca o professor frente a diversidade, a
pluralidade e a multiplicidade. Desfazero mitodo
conhecimento como algo uno e verdadeiro e
desvelara provisoriedade como constituinte da
dindmica de conhecer emergem como caminhos
importantes para a compreenséao do lugar da
pratica na elaboragao dos saberes docentes
(GATTI, 1995).

Ao se ter presente que o conhecimento é
uma atividade histérica, os saberes profissionais
nao podem ser reduzidos a uma dinamica de
mera reproducao dos conteudos filosoficos,
sociolégicos, psicolégicos, por parte dos
professores: estesterdo que possuirinstrumentos
de reelaboragdo das teorias e métodos
aprendidos, apropriando-se da sua atividade
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docente através dateorizagao de sua pratica, ou
seja, via elaboragao de conhecimento.

Nédo basta afirmar, contudo, o lugar
privilegiado que ocupa o fazerdo professorcomo
espago de elaboragao do saber docente,
necessario sefazterpresente asrelagdes sociais,
politicas e econémicas que conformam e
informam essa pratica docente, delineando as
possibilidades de transformacgado e os limites
postos pelo processo de organizagao da
sociedade, das instituigdes educativas e do
proprio trabalho pedagdégico (PALHANO, 1996).

O professor defronta-se, assim, com
saberes que informam a sua pratica, mas cujo
dominio imbrica-se com as redes de produgao
dos discursos pedagogicos (os lugares das
ciéncias da educagao), dos discursos cientificos
(os conteudos escolares e as relagdes com as
areas da ciéncia), das decisdes curriculares (0s
projetos de escolarizagao/formacéo previstos
nos contextos sociais) e das representagdes
que orientam a atuagao docente. Nao se fala de
um espago bem delimitado e definido de saberes
previamente escolhidos, apresenta-se os saberes
docentesinscritos nas tensdes que presidem os
embates teoria e pratica.

Problematizar essa relagaocomos saberes
de professores universitarios revela-se umconvite
fecundo natarefa de ‘escavar os condicionantes
da docéncia no ensino superior. PIMENTEL
(1993)indicaem suapesquisacom 14 professores
apontados como bons pelos alunosda UNICAMP,
que as relagdes estabelecidas pelos docentes
com o conhecimento sdo multiplas e
heterogéneas, sinalizando maneiras diferentes
de lidar com as chamadas descobertas
cientificas, com os parametros conceituais
vigentes, com as questdes da neutralidade da
ciéncia e docientista, com as representagdes do
que seja formar um bom profissional.

Dentre os professores, PIMENTEL
identificou pontos de aproximagdo e de
afastamento em torno do lidar com o conhecer.
Pontos que organizou em trés grandes
agrupamentos: os docentes que atuavam na
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certeza do paradigma dominante (a verdade
cientifica figurava como a meta maior dos
trabalhos de pesquisa), os professores que
ensinavama partirda coexisténcia de paradigmas
(oscilavam entre o conforto das verdades
cientificas acabadas e atensaodoconhecimento
como um permanente vir a ser) e os docentes
queinvestiam nacertezado paradigmaemergente
(aassungdoda provisoriedade das descobertas
da ciéncia). Agrupamentos que revelam estilos
multiplos e heterogéneos de ser professor,
agrupamentos que revelam o saber como uma
construgao social.

E exatamente na dimensdo das
concepgdes de ensino que se situa o estudo
realizado por BAIN e SAMUELOWICZ (1992)
com 14 professores universitarios de duas
universidades, a The Open University (UK) e a
University of Queensland (Australia). Os dados
revelam que alocalizagdo do ensino comosuporte
daaprendizagem, como caminho para favorecer
o conhecimento do mundo por parte do aluno,
como facilitador do entendimento, como
transmissao do conhecimento e de atitudes para
aquisigao do conhecimento ou comoinformagao
imparcial, traduzem formas diversas de situara
relacaododocente com o saber. Estadiversidade
refere-se ndo apenas as expectativas dos
professores, mastambém as posturas assumidas
frente aos alunos de graduagao ou de pos-
graduacao.

O processo de formagao de professores
ndo pode ser desenvolvido como uma simples
escolhada énfase aserdada - no pensamentoou
na agao, narazao ou na emogao, na relagao eu
e os outros ou nas relagdes produtivas da
sociedade e seus espagos de reprodugao - sem
considerar as determinagbes contextuais e
percebendo que as opgoes serao delineadas a
partir do entendimento dessas paridades.

No plano dos dilemas ou contradi¢des,
PERRENOUD alerta para o engano de se lidar
com a formagéao no singular:

“Falamos de professor e de crianga no
singular, situamo-los num mundo imaginario
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onde conjugamos no indicativo o que so
poderia serdito no condicional: se todos 0s
adultos gostassem de criangas, se cada
um respeitasse o outro, se todos se
preocupassem com a justica e com a
igualdade, se aavaliagao nao contribuisse
paraaselegao, se aeducagdonaolevasse
ao conformismo, al, entdo, talvez
pudéssemos afirmarque o professorliberta,
desenvolve seres singulares, respeita,
aumenta as suas potencialidades, torna-
os homens (...) Mas esta retdrica ndo
permite descrever a pratica pedagogica
numaaula e, consequientemente, pensara
formagdo”(1993: 105-6).

A velocidade da transformacao do
conhecimento, as novas demandas para a
formagao de profissionais, o entendimento de
que formar ndo se esgota num curso e/ouaofinal
de um periodo de estudos, os limites de qualquer
proposta de formacéaoinicial e a necessidade de
tomar a pratica como objeto de analise,
investigagao eintervengao, definemum panorama
propicio para praticas de formagao continuada.

Percebemosimportante situara concep¢ao
que assumo de educagdo continuada de
professores: processo formativo permanente
de sujeitos historicos, permeado pela
intencionalidade e por intima relagdo com a
pratica que odocente concretizaem seutrabalho
pedagogico, constituindo-se num instrumento
de transformacdo deste trabalho através da
reelaboragdo dos saberes docentes.

Distanciamo-nos, assim, da perspectiva
de treinamento como mero adestramento para
tarefas a serem reproduzidas ou de reciclagem
comosimples atualizacdo pedagdgica, episédica,
acritica e descontextualizada (MARIN, 1995).

Neste escopo, a educagao continuada de
professores deveria atentar para os tragos de
competéncia, envolvimento e compromisso que
marcariam a postura docente sintonizadacoma
atitude interdisciplinar (concebida como a
disponibilidade de estabelecer canais de
comunicagao com as areas do conhecimento,

sem perda das especificidades de cada area),
entendendo que nao basta somente inserir
interdisciplinaridade como conteudo a ser
discutido com os professores, mas é preciso que
aslogicas das praticas de educacgao continuada
sejam marcadas pela busca do conhecimento,
pela interrogacao da realidade, pelo uso critico
dastecnologias educacionais. O discurso sobre
a interdisciplinaridade tem que estar
acompanhado de praticas interdisciplinares. Eis
umdesafio.

Desafio que se complexifica quando
fazemos as intersecées com os olhares de
Vygotsky e suas contribui¢coes para o processo
de formagao docente. Importante apontar que
nao acredito como possivel ou viavel aaplicagao
imediata e linear de principios psicolégicos
diretamente a pratica pedagodgica. Sendo a
educagdao um campo de praticas sociais
multideterminadas, ndo se resumindo numcampo
de aplicagao das ciéncias tidas como
fundamentos (Psicologia, Sociologia, Filosofia),
aorganizacao do trabalho pedagdgiconao pode
ser um manual de regras, como se a teoria ndao
fosse gerada a partir da pratica.

Ostragos dasituagao partilhada, dialogica,
que atribui e cria significados, imbricada
profundamente no social e no cultural, forjadora
de zonas de desenvolvimento proximal, parecem
constituir o processo ensino-aprendizado:
historicamente situados, tais tragcos sao
substituidos, subtraidos, acrescentados,
negados, superados, enfim, trata-se de praticas
humanas e sociais. GALLIMORE e THARP
(1996: 196) afirmam:

“Os meios ordindrios para formagdo e
treinamento de professores podem fornecer
estruturagdo cognitiva, mas, tomados
isoladamente, ndo dardo assisténcia aos
professores para que desenvolvam novos
repertérios de comportamentos sociais
complexos, necessdrios para que se
satisfaga o critério do ensino como
desempenho assistido na zona de
desenvolvimento proximal. Sem assisténcia
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aoseuproprio desempenho, os professores
nunca terdo chance de aprenderem a dar
assisténcia aos seus alunos. Sem
assisténcia, nao ha chance de que 0s
professores abandonem o ponto de vista
de que os estudantes aprendem por seus
proprios meios”.

O Professor de Medicina: incursodes
reveladoras

Aorganizagdodo processode formagaodo
médico foi sendo produzida em meio a
constituicdo da medicina como pratica e como
ciéncia, refletindo as opgoes feitasemrelagdoao
profissional que se desejava formar. Esta
percepgdo de historicidade fica visivel na
afirmagdode BYRNE e ROSENTAL (1994: 55):

“Las escuelas de medicina son
construcciones sociales y la educacion
médica es una prdctica social cuyo principal
objetivo es producir profesionales médicos
y sanitarios capaces de contribuir al
mejoramiento de la condicion humana”.

~ Acriagdo do primeiro curso Médico-
-Cirdrgico na Bahia, em 1808, é uma das
consequiéncias da vinda do Principe Regente
parao Brasil, transformando-o em sede da Corte
Real Portuguesa. Iniciava-se a formagao dos
primeiros médicos ‘nacionais’ (uma identidade
médica brasileira estava sendo esboc¢ada, a
partir de um modelo europeu).

Nomesmoano, foitambém criadaa ‘Escola
Anatémica, Cirurgica e Médica do Riode Janeiro'.
Ambas as escolas sdo transformadas em
Academias Médico-Cirlrgicas em 1813 e em
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia em 1832. Na condi¢ao de Faculdades, sao
criados, também, os cursos de Farmacia e de
Partos.

Atransformagao, em 1832, das Academias
Médico-Cirurgicas da Bahia e do Rio de Janeiro
em Faculdades de Medicina marca um momento
importante do ensino médico no Brasil: alteragédo
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significativa da programacgéo escolar, conforme
aponta SANTOS FILHO (1991), apesar de
persistirem os problemas relativos asinstalagoes
inadequadas, docentes despreparados e
instrumental carente.

O enfoque do ensino nessas faculdades
permaneceu até ofinal do século XIX centradona
observacéoclinica(omodelode ensinoimplantado
nestas escolas foi orientado pelos principios
adotados nas Escolas Médicas de Paris),
havendo, contudo, um sinal diferente: “os
trabalhos dos tropicalistas da Bahia, que acenam
comum novo rumo, o da patologia aquireinante”
(SANTOSFILHO, 1991: 16).

Sao esparsas as referéncias ao processo
de formacgéao docente neste periodo. Contudo,
pode-se ver, nas instrugcbes dadas na escola
médica baiana a um professor, um pouco da
dindmica do trabalho pedagdgico a época:

“O professor tera um livro, em que fara o
assento da matricula de seus praticantes,
declarando o nome, afiliagdo e naturalidade,
dia e més da matricula. (...) As licées
tedricas se dardo numa sala do Hospital
Militar, onde havera uma cadeira para o
lente, uma mesa e bancos para os alunos.
As préticas sobre cada objeto cirurgico se
fardo em uma das enfermarias, que lhes
serd franqueada duas vezes por semana,
sem,contudo, fazer reflexées a cabeceira
dos doentes, mas sim em sua respectiva
sala, pois o curativo cirdrgico pertence ao
cirurgido-mordo Hospital, que sé para isso
tem atividade. Pelo que é essencialmente
necessdrio que haja boa inteligéncia entre
ambos os professores, para que adiscordia
ndo perturbe o objeto do ensino publico
(...)Aos sabados haverd repeticdo geral do
que se tem ensinado durante a semana, e
0 professor sera obrigado a responder
todas as questées que forem propostas
pelos seus praticantes e feitas de modo
respeitoso e sem animosidade, e com o
fim somente de se instruir, pois que de
outra sorte pela primeira e segunda
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admoestados, e pela terceira excluido da
aula(...) Ocursocirdrgico deve durarquatro
anos".(SANTOS FILHO, 1991:41-2).

Ainda de acordo com SANTOS FILHO, a
primeira reforma do ensino médico brasileiro
ocorreuem 1854, aqual definiuuma ‘congregagao
delentes’ (catedraticos) para dirigir, juntamente
com o diretor, as Faculdades; ratificou o curso
médico em seis anos; preconizou a criagdo de
laboratdrios, gabinetes, horto botéanico e a
construgao de umamaternidade. O autoracentua,
entretanto, que essa e outras reformas que
ocorreram no ensino médico do Brasil no século
passado nao alteraram a mentalidade
conservadora e ligada a igreja, negando “entdo
modernas concepgoes materialistas, darwinistas
ou positivistas” (1991: 97).

Um primeiro aspecto das mudangas que
ocorreram, ao longo deste século, refere-se ao
numero de escolas médicas existentes no Brasil:
de 3em 1899, 12em 1930, 29 em 1960, 72 em
1979, 80 em 1990 e 84 em 1997, além de seis
escolas privadas pleiteando autorizagao para
funcionar. Esta expansao nos ultimos vinte anos
se explica a partir da Reforma Universitaria de
1968, com oincremento da expansao do ensino
superiorno pais (BATISTA, 1995).

A Reforma Universitariadeve serlembrada,
também, quandoidentificamos ainversao quanto
ao fato do ensino publico ter se mantido como
marca das escolas médicas em nosso pais até
o periodo de 1965. Observa-se, entdo, uma
exploséo de ofertas de cursos de medicina: “das
29 escolas existentes em 1960, apenas 4 eram
particulares sendo que, em 1979, de 72
instituicoes, 40 (53,3%) eram particulares”
(BATISTA, 1997:22).

No &mbito brasileiro, o modelo vigente no
inicio do século XX sofre uma mudanga
significativacom a adogdo dasidéias contidas no
Relatdrio Flexner. Este relatério, publicado em
1910, analisava o ensino médico na Américado
Norte (Canada e Estados Unidos). Coordenado
por Abraham Flexner, defendia a insergdo das
escolas médicas em estruturas universitérias; a
constituicdo de corpo docente permanente e

dedicado as atividades de ensino e pesquisa; 0
hospital universitario como centro da formagéo
médica; a formagao dos estudantes e o estudo
das doencas, e nao assisténcia aos enfermos,
como o objetivo da formagao; criagao do ciclo
basico diferenciado do ciclo profissional ou clinico
(BATISTA, 1997).

As recomendagdes deste relatério foram
incorporadas ao ensino médico brasileiro na
décadade 60, quandoja eram objeto de critica no
contexto do ensino médico norte-americano.

Ofatode omodelo flexnerianotermarcado,
mundialmente, a constituicdo da educagao
meédica neste século, torna-se um elo
interessante quando se localiza a insatisfagéo
como que esta sendo feito no ensino da medicina:
ha o reconhecimento internacional da
necessidade de recolocar os referenciais de
saude, constatando-se que ainstrumentalizagdo
oferecida aos futuros médicos nao esta dando
conta nem da preparagdo técnico-cientifica
necessaria para um desempenho profissional
consistente e competente, nem da preparagao
socio-ético-humanistica indispensavel quando
se compreende saude “como resultado das
condi¢des de habitagao, alimentagao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso a posse de terra e
acesso a servigos de saude” (Relatério Final
da VIl Conferéncia Nacional de Satde, apud
BRITOe SIQUEIRA, 1993:2).

Ganham visibilidade os movimentos de
rupturas com a hegemonia de um modelo
curricularque temformadoum médicodistanciado
darealidade social, apartado dos problemas que
afligem a populagdo, com formagdo ética
humanistica deficiente, centrado naretengdode
informagdes, pautando sua pratica numa
concepgao funcionalista do processo saude-
doenga e incapaz de manter-se atualizado
(CINAEM - Modelo pedagogico, 1997).

Delineia-se que ndao ha como analisaresta
formagao sem clareza das especificidades que
envolvem a docéncia na area médica:
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‘Ao professor de medicina é exigido um
duplo esforgo: de um lado pelos pacientes,
que dele esperam apurados conhecimentos
técnico-cientificos e, de outro lado,
requerido como professor, de quem se
exige ampla bagagem de conceitos e
conhecimentos, além de atitude criativa
para tornar conseqliente a relagao
docente/aluno”(SILVA, 1982: 7).

Este duplo papel, médico e professor,
confere ao trabalho docente em medicinatragos
de complexidade, diversidade e multide-
terminagao, tendo a responsabilidade de contribuir
decisivamente na formagao do futuro profissional
de medicina, sendo que tal formacao implica

“...conhecimentos, habilidades e atitudes,
concretizada nos espagos de ensino,
pesquisa e extensdo que envolvem o0s
condicionantes relativos a missdo
institucional e ao processo de planejamento
curricular, ao planejamento de ensino, a
interagao professor-aluno, a produgao de
conhecimento sobre a propria fungdo
docente e a atividade profissional”
(BATISTA, 1997:6).

Acontribuicdo do professor de medicina é
considerada fundamental para a reorientagédo
da educag¢ao médica, ampliando as
perspectivas de transformac¢des dos cursos
médicos, principalmente no que se refere ao
cotidiano pedagdgico de experiéncias
curriculares e metodoldgicas que privilegiema
construgdo do conhecimento, a interdisci-
plinaridade e a postura mediadora do professor
na interagdo com o aluno (SOBRAL, 1987;
PASSARELLI, 1996;BATISTA, 1997).

BRITO E SIQUEIRA afirmam, entretanto,
que muitos professores de medicina

‘ndo possuem qualquer preparo didatico-
pedagaogico, e que esse preparo, em muitos
casos, se faz meramente instrumental,
concebendo-se uma diddtica auténoma,
com preceitos universais que se aplicariam

S.H.S.S. BATISTA

aos diferentes ‘contetdos’ e ‘finalidades’
de dreas especificas”(1993: 7).

Nas pesquisas publicadas na area da
formacao do professor de medicina, um traco
que identifico € uma certa distancia entre o que
é colocado como necessario para os professores
e aquilo que estes referem como demanda. A
premissa que se capta de estudos como os
realizados por BOJ e colaboradores (1974),
RUEDA (1987)e PETRA e colaboradores (1989)
é da fragmentagao entre os constituintes da
formacao especifica e os da formagéo para o
trabalho docente no curso de medicina. Essa
fragmentacdao também foi identificada por
BIGGS ecolaboradores (1994) em sua pesquisa
acercadotreinamento de docentes de medicina:
0s sujeitos da pesquisa relataram o diminuto
numero de cursos que visavam a formagao
docente e a restritaimportancia que tais cursos
recebem.

Parece que a idéia predominante é a do
treinamento eventual, dos cursos de atualizagao,
com informag6es sobre técnicas de ensino,
teorias da aprendizagem, planejamentode ensino
e critérios de avaliagdo, deixando intacta a
discussao da constituicdo do saber médico e
dos limites institucionais presentes na dinamica
universitaria, além do fato destas praticas de
formagao naoterem um projeto de continuidade
(RODRIGUES da SILVA, 1987). Aracionalidade
didatico-pedagdgica, entendida como a reflexao
critica, consistente e conseqliente sobre o
processo educativo que esta sob a
reponsabilidade do professor, permanece, de
modo geral, comoalgo separado doinvestimento
na competéncia técnica em medicina.

As disciplinas Pedagogia Médica e Didatica
Especial em foco: revelando processos de
formacao do professor de medicina

Gostaria de destacar para o nosso dialogo
dois nucleos de discussao: as concepgdes de
formacgdo nas referidas disciplinas e o professor
formador de outros professores: trajetérias,
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perspectivas docentes e ressignificagdo das
disciplinas.

As Concepgoes do Processo de Formagao
do Professor nas Disciplinas

No &mbito das concepgdes de formagao de
professoraparecem com vigor duas dimensdes:
processo de reflexdo e treinamento didatico /
exerciciodocente.

A dimensao daformagao com processode
reflexao surge tanto em relagao a reflexao sobre
a pratica docente, como em relagéo a realidade
em que esta pratica se insere:

“eu sempre trabalhava com as questées
demandadas do prdprio grupo, mas
procurava amarrd-las a filosofia e ao
contexto ideoldgico social. Eram questées
em torno da docéncia, mas ndo a técnica
em si ou isolada e sim o panorama mais
amplo” (Plano 3).

“O preparo para a fungdo docente nio
significa apenas a instrumentagao técnica,
mas também uma reflexao critica desta
prética e da realidade onde esta se realiza”
(Plano2).

A énfase na reflexdo mostra-se presente
nas falas dos professores, nos planejamentos e
nasaulas observadas: aconvergénciaa propdsito
daperspectiva de que formarimplica possibilidade
de refletir sobre o trabalho docente em medicina,
parece indicar que esta possibilidade é ainda
mais significativa numa area do conhecimento
quenaotem o processo educativo como contetido
valorizado nas discussoes e pesquisas, e tem
imbricagdes com o docente que se projeta para
desenvolver o ensino comoumatarefainstituida
socialmente e que envolve a produgdo e
socializagao/transmissdo do conhecimento.

Esta convergéncia mostra-se diversificada
quandointerrogamos acerca das relagoes entre
reflexao e seus desdobramentos na organizagao
das disciplinas. Ao rastrearmos o porqué? (das
disciplinas) nos planejamentos e articularmos

com ‘o que se espera do pés-graduando no
processode ensino nasdisciplinas’ identificamos
aspectos importantes: o Plano 7 apresenta a
reflexdo como central, entretanto ao descrevero
que espera dos pés-graduandos aponta paraum
refletir cuja visibilidade somente se dara no
cotidiano de cada aluno, apés as aulas. Tem-se
a reflexdo como um esforgo individual, sem
imbricagbes maiores com as experiéncias
vivenciadas nas disciplinas e como fruto deuma
aquisicao pessoal.

Otrago solipsista é posto emdtivida quando
acompanhamos outros planos: a reflexdo,
assumida como uma caracteristica fundamental
das disciplinas, é traduzida em processos de
elaboragdo propria (“atividade individual de
construgcaode uma propostaalternativa de solugdo
para uma questao julgada como relevante no
fazerpedagdgico, acompanhadade umareflexao
sobre os fundamentos de sua proposta”) e de
construgao coletiva de planejamentos de ensino.

Nestes planos de ensino, areflexaoemerge
como edificada nas interagGes mantidas dentro
e fora de sala de aula, tendo as marcas das
condigbes existentes, estando assim,
condicionada, também, pelos contetidos que
sao privilegiados, estratégias adotadas, praticas
avaliativas desenvolvidas, bibliografia adotada,
tudo isto num tempo que permite a vivéncia da
troca, da discussao, da andlise, da opgao.

Esta diversidade nas concepgdes de
reflexdo no contexto daformagao de professores
de medicina pode ser entendida traduzindo, por
um lado, o reconhecimento de que a postura
reflexiva deve marcar o trabalho docente e
portanto, precisa ser explorada no processo de
formagdo do professor; sobre este aspecto
ZEICHNER (1993:17) afirma:

“Reflexdo também  significa o
reconhecimento de que o processo de
aprender a ensinar se prolonga por toda a
carreira do professor e de que,
independentemente do que fazemos nos
programas de formagdo e do modo comoo
fazemos, no melhordos casos s6 podemos

Revista de Educagio PUC-Campinas, Campinas, n. 9, p. 7-28, dezembro 2000



16

preparar os professores para comegarem
ensinar. (...) os formadores de professores
tém a obrigagdo de ajudar os futuros
professores a interiorizarem, a disposi¢ao
e a capacidade de estudarem a maneira
como ensinam e a de melhorar com o
tempo, responsabilizando-se pelo seu
proprio desenvolvimento profissional”.

Poroutrolado, adiversidade parece indicar,
ainda, que o conceito de reflexdo apresenta
ambiguidades e contradi¢des, exigindo que se
explicite o que é tido como refletir, criando
condigdes para que o dialogo sobre os cenarios
educativos mais favoraveis a reflexdo se
estabeleca, bem comadiscutindo-se acercadas
competéncias que devem serdesenvolvidas nas
propostas de formacao que, efetivamente, visem
a formagao do professor reflexivo. Sem esta
clareza, corre-se oriscode que otermoreflexao
percatodo e qualguer significado.

As ambiguidades e contradiges que tém
caracterizado o uso de expressdes como atitude
reflexiva, curso voltado para a reflexdo, ensino
reflexivo, podem serapreendidas, ainda, quando
nos debrugamos sobre o ‘para que’, ‘oque’ e 0
‘como’: assumindo a reflexdo como um eixo
privilegiado nas disciplinas, que objetivos defino
como importantes? Que conteudos parecem
fomentar de maneira especial a reflexdo? As
estratégias de ensino escolhidas coadunam-se
com uma proposta que se quer reflexiva?

No ambito dos objetivos destaca-se, na
perspectiva mais geraleampla, aintencionalidade
da formacao do professor ( “capacitar o aluno
para atuar como docente na sua area de
especializagdo”- Plano 1; “visa o preparodo pos-
-graduado para a fungdo docente”; “preparar
pedagogicamente o mestrando para o exercicio
da fungao docente”). Ao relacionarmos estes
objetivos com os motivos que justificam as
disciplinas, os quais estdo centrados nareflexao,
tem-se contornos que permitiriam esperarque o
detalhamento dos objetivos sinalizassem funcoes
psicologicas que nao se prendessem, apenas,
aos aspectos da memorizagao.

S.H.S.S. BATISTA

Esta expectativa concretiza-se em trés
dos planos analisados, mas se mostra pouco
consistente em dois outros: a grande incidéncia
de verbos como citar, definir, descrever,
conceituar, identificar, indicam que a reflexao
nao se mostra para todos os envolvidos natarefa
de formar professores como um processo que
implica, além da memdria, analise, sintese,
avaliagdo, elaboragéo, relagéo. E claro, que as
praticas humanas nao sdo assépticas e, aolado
destes verbos, surgem nos dois planejamentos,
mesmo que em um numero muito menor, agoes
que se esperam dos pos-graduandos envolvendo
classificacdao, montagem, distin¢ao, explicagao.

Esta relagao nao pode nos autorizar a
rotular as atividades docentes desenvolvidas no
espacodasdisciplinas, mas oferece oportunidade
singular de reforgar o entendimento de que nao
basta afirmar que uma determinada pratica de
formagcdo consiste numa pratica reflexiva,
enquanto o significado de reflexdao nao estiver
claro para os sujeitos participantes do processo
ensino-aprendizagem: professor e aluno.

Nocampodos conteldos, areflexaoparece
estar mais relacionada, para os professores
entrevistados, aos temas que propiciam adentrar
nas areas da filosofia educacional, da histéria do
ensinosuperior, da emergéncia do saber médico
e das escolas médicas, da politica do sistema
educacional, do processodotrabalho pedagogico
(énfase noplanejamento, curriculo e avaliagao).
Mais: é este adentrar que prepara o solo para que
ainstrumentalizagaotécnica (técnicas de ensino,
elaboracao de instrumentos de avaliagéao e de
planos de ensino) seja desenvolvida com
consisténcia.

A relagéo entre os temas ‘reflexivos’ e os
‘instrumentais’ é construida de diferentes
maneiras: pode sertentada como um movimento
mais simultdneo - “[as aulas sao desenvolvidas
em]trés momentos: o primeiro deinformacdes e
discussdes, o segundo de treinamento em
estratégias e o terceiro de planejamento em
grupo”-ou via umaorganizagao que seiniciacom
o abrangente e, entdo, vai se especificando.
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Estas organizagoes muiltiplas do trabalho
docente nas disciplinas Pedagogia Médica e
Didatica Especial tém nas estratégias de ensino
um ponto em comum: nas falas de todos os
professores e nos planejamentos foi assinalada
a preocupagao em desenvolver com os alunos
atividades de grupo (leitura, discusséo, seminario),
aparecendo, secundariamente, as aulas
expositivas e palestras. O grupo foi tomado como
sendo um espago fértil para o refletir, na medida
em que a troca de saberes e experiéncias pode
se efetivarcom vigor.

Ariqueza desta observagao reside, porum
lado, na explicitagdo de que a opgdo pela
estratégia anuncia, também, os valores que
orientam o fazer docente. Ao privilegiar a aula
expositiva, o professor pode estar assumindo o
lugardaquele que detém o sabere oalunooque
vai recebé-lo: uma professora colocou sua
expectativa de que o curso que coordena supere
aidéia de educagao bancaria. Por outro lado, a
mera escolha do trabalho em grupo ndo garante
por si s6 que existe o entendimento de que o
aluno detém um saber que precisa ser
considerado, trabalhado, ampliado, juntamente
com os saberes docentes.

Instigante pensar que o refletir extrapola os
conteudos e as estratégias em si mesmos,
revelando-se como uma via possivel de articular
osaber e o fazer, possibilitando sair da vivéncia
imediata e sobre ela produzir uma andlise que
traz, necessariamente, as contradigbes que
caracterizam as circunstancias histéricas nas
quais vivéncia e analise foram engendradas.

Na medida em que nos aproximamos dos
pressupostos que orientam a escolha da atitude
reflexiva como condi¢cdo fundamental para a
formacao didatico-pedagdgica em medicina, e
dos desdobramentos concretos que estaescolha
tem nas disciplinas, ganha realce os
apontamentos deSIKES quanto aos entraves a
reflexdo na pratica educativa, principalmente
situados na falta de tradi¢do na histéria escolar
e académica da perspectiva reflexiva e na

auseéncia de espagos coletivos de discussao
e partilha nos espagos institucionais.

A fala de um dos professores indica
claramente um dos obstaculos:

“No inicio tive um certo receio, ndo tinha
comquem trocar (discutircom alguém que
estava distante geograficamente). Pelas
experiéncias anteriores na Licenciatura e
nos cursos de especializagdo eu sabia que
n&do poderia desenvolver um conteddo de
Didatica para pedagogos, estes alunos
eram médicos. E doloroso ndo ter um
grupo para discutir’.

Assim, a reflexdo nao pode ser tomada
COMo a expressao que em si mesma traduz um
projeto de formagao docente. E preciso articular
as experiéncias oferecidas ao ‘futuro professor’
comascircunstancias histéricas que determinam
estas experiéncias e com os fundamentos que
sustentam as praticas empreendidas, superando
o perigo de se entender reflexdo como um
exerciciode ‘pensaraovento’, descomprometido
e construindo um entendimento de reflexao como
uma competéncia humana edificada nas
interagoes sociais, historicamente situadas, que
opera sobre conteldos concretos e se desdobra
em parametros norteadores de agoes deliberadas
e intencionais.

Adimensao da formacao docente como
treinamento / exercicio docente parece
explorada nas disciplinas com base no
argumentocomumde que otrabalho do professor
exige, necessariamente, um conhecimento
sistematizado acerca do processo de
planejamento, das estratégias de ensino e das
praticas avaliativas.

Esta dimensao aparece de formas
diferentes: (1) imbricada com os momentos de
discussao tedrica, como atividades que envolvem
trabalhos em grupo, sistematicamente
organizadas e que derivam em ‘produtos’ para a
avaliagaodos pos-graduandos; (2) em momentos
distintos da disciplina, como atividades individuais
que sdo objetode avalia¢ao; (3) desenvolvidos na
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disciplina Didatica Especial, fora do contexto da
Pedagogia Médica.

As formas configuram o lugar que o
treinamento/ exercicio ocupam nas disciplinas:
tenta-se abandonar o uso das técnicas de ensino,
doplanejamento e da elaboragdo de instrumentos
avaliativos como um fim em si mesmos, abrindo
oportunidade para que os alunosidentifiquemas
relagBes entre o que € tematizado como cenario
socio-politico-académico, em que seinseremas
agdes do professor, e o cotidiano da pratica
pedagdgica.

A identificagao aludida parece, contudo,
ficar comprometida na proposta de formagao
observada, uma vez que a multiplicidade de
técnicas a serem apresentadas pelo mesmo
grupo de alunos e o distanciamento que ha entre
0 contexto do ensino meédico e as técnicas
priorizadas para discussao, diminuem muito as
chances de que os pés-graduandos reconhegam
este exercicio docente como uma experiénciade
aprendizagem: ha um significativo tom de
repeticdo do que os autores colocam, sendo
esporadicos os momentos de treinamentos que
ultrapassaram areiteracao.

Uma outra forma apresentada em um dos
planos surge com umtrago diferente: astécnicas
sdo escolhidas e um aluno ou um grupo de
alunos deve desenvolvé-las trabalhando um
assunto que seja pertinente a area dos pos-
-graduandos: “mesa redonda sobre controle de
natalidade; prelecédo dialogada sobre hepatite;
prele¢éo dialogada com auxilio de video sobre
AIDS; aula demonstrativa sobre um exame
otorrinolaringolégico”. O vinculo parece ficarmais
evidente e os alunos tém mais condi¢des de
viverem este momento como um treinamento
docente.

Além do vinculo, o debate que se segue a
apresentagao datécnica, coma participagao do
professor, sistematizando as consideragdes a
respeito datécnica vivenciada, emerge comoum
fator importante na realizacao desta dimensao
da formagao docente em medicina. O

S.H.S.S. BATISTA

acompanhamento do professortambémmarcao
planejamento feito coletivamente.

O que apreendemos destes momentos de
exercicio docente no contexto das disciplinas é
de que somente com o envolvimento dos alunos,
coma existéncia de umainterlocugao privilegiada
que organize uma sistematizagdo do que foi
vivenciado e discuta as implicagbes para o
trabalho do professore com a percepc¢ao de que
se trata de uma pratica significativa para o
concreto do fazer docente, é possivel que estes
momentos sejam vividos como experiéncias
fundamentais naformagao.

Em que base poderiamos, entao, entender
estetreinamento, tendoclaro que ndo se pretende
investir em meros moldes / receitas para o
professor?

FIGUEIREDO (1996: 119) afirma que
treinaré:

... trazerpara si, puxar. Quem puxa coloca-
se a frente, atraindo o treinando, mas
mantendo-se a uma certa distancia. ‘Deixa
sempre a desejar’' porque ja reconhece no
treinando a existéncia de recursos proprios
a serem mobilizados no treinamento. No
exercicio deste desejo e na mobilizagdo e
aperfeicoamento destes recursos, o
treinamento transcorre”.,

Identifico no entendimento expressoacerca
de treinamento énfases similares a concepgao
de educacgao continuada: a intencionalidade, o
reconhecimento dabagagem ja construida, mas
atencao especial com o que esta emergente, a
responsabilidade docente e aidéia de processo.
Pode-se, entdo, ressignificar otreinamento e sua
fungbes no contexto da formagao docente.

Ao analisarmos o que é tomado como
objetoda Pedagogia Médica, é possivelidentificar
uma convergéncia a respeito da concepgao de
Pedagogia como fundamento: (1) fundamento
estritamente ligado aos aspectos histéricos e
sociais relativos a medicina, as escolas médicas
eaoensino médico; (2) fundamentoreferente ao
processoensino - aprendizagem e a organizagao
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dotrabalhodocente; (3) fundamento relacionado
ao contexto mais amplo em que o ensino médico
esta inserido, situando a universidade, os
determinantes do ensino médico e seus
desdobramentos no trabalho do professor de
medicina; (4) fundamento articulado aos
condicionantes filoséficos e epistemoldgicos da
pratica docente. Como se verifica, os
entendimentos de fundamento sdo multiplos e
podem aparecer mesclados numa mesma
proposta de desenvolvimento das disciplinas.

Interessante pontuar que esta concepgao
de Pedagogia comofundamento apresenta zonas
de intersegao com que os tedricos da area tém
produzido: PIMENTA ao situar a Pedagogia
como Ciéncia da Educagao, enfatiza que seu
objeto é a educagdo como pratica social,
abordando-a como “um objeto inconcluso,
historico, que constitui o sujeito que a investiga
e é por ele constituido” (1996: 58).

Entendemos, com base nas afirmagdes
acima, que apedagogia ac apreenderadinamica
dos processos educativos em sua concreticidade
eaomantertrocas com outros campos do saber
cientifico, elabora (ou deveria elaborar) umateoria
da pratica pedagdgica, a qualilumina os fazeres
no que tange a explicitacdo das ldogicas que
orientam estes fazeres. Eis o contorno do
fundamento: fundamento historicamente
construido, mediado por diversos modos de pensar
e agir e traduzido em diferentes trabalhos no
contexto educativo.

Osquatro eixos que refletemas concepgoes
de fundamento sinalizam a preocupacgdo em
localizar o professorde medicina em um contexto
social, contribuindo para que pense sobre sua
pratica e a realidade. Entretanto, vejo certa
pulverizacao dos contetdos escolhidos como
fundamentoemrelacao asareasde conhecimento
quesaoreferénciaparaa pedagogia: adificuldade,
apontada pelos alunos, de uma professora
apresentar os conteudos das escolas
psicopedagdgicas de forma significativa para o
ensino médico, pode indicar que nao basta
trabalhar os fundamentos delimitados em si

mesmos, pois eles tém que representar uma
lente efetiva para o professor de medicina
desenvolver seutrabalho comos alunosde uma
formacritica.

Neste sentido, as delimitagbes feitas
acerca do conteudo do fundamento priorizado,
aoexpressaremmodos de conceberadocéncia
em medicina, precisam ser explicitadas pelos e
para os professores que participam da formacgéo
de outros docentes: o que tem definido a
Pedagogia Médica no ambito das disciplinas
explica-se e explica os formatos que esta
disciplina assume na pos-graduagdo em
medicina.

Articulada a essa concep¢ao de pedagogia,
emerge a concep¢ao de didatica. De modos
diversos, a didatica aparece expressa como
campo do dominio instrumental (técnicas,
planejamento e avaliagao) que o professorprecisa
ter para realizar seu trabalho educativo. Este
dominio ora surge como um dominio quase auto-
suficiente - as relagoes com as determinagoes
mais amplas nao sao estabelecidas - oraassume
carater de dominio instrumental que somente
adquire significado em meio a problematizagdes
sobre os valores, idéias e crencas que dirigem
um dado trabalho pedagoégico.

Arelagaodadidaticacomo ‘comoensinar’,
dissociado das implicagOes sociais, politicas e
educacionais que decorrem e, dialeticamente,
explicam o como ensinar e também, apartado
das concepgbes de ensinar e aprender que
orientam o professorem suas interagdes com os
alunos, tem sido entendida como um
reducionismo produzido pela compreensao de
pratica dentro da otica empirista e pragmatica.

Assim, sem contextualizar o trabalho do
professor e discutir as determinacdes deste
trabalho, a didatica pouco contribui para e no
processo de formagao: nao foi por acaso que
uma professora opta por comegar a disciplina
Didatica Especial ndo pelas técnicas e sim pela
discussdodo processo educativo ouque o curso
observado iniciou com as aulas sobre o ensino
médico. Intencionalmente ou ndao, o dominio do
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instrumental ndo antecede os conteudos
definidos como pedagogicos.

Porém, isso em si mesmo nao garante a
articulagao da didatica com a pedagogia: as
aulas observadas desenharamum movimentode
antecedéncia dos conteudos abordados, mas 0s
vinculos entre eles foram pouco trabalhados. O
espacotemporal e amultiplicidade de professores
dificultou para os alunos a elaboragéo de elos
entre 0 que é determinagao mais ampla do
trabalho do professorde medicina e o que é optar
por uma determinada maneira de realizar as
aulas; mesmo sem desejar, a fragmentagao, a
dicotomia se fez presente.

E no momento em que as dicotomias se
acentuam, sem nenhum pensarsobre asligagoes
entre, por exemplo, ‘0 modelo flexneriano do
ensino médico’ e as técnicas privilegiadas nas
disciplinas que compoem a graduagdo médica, a
dimensao daformacdocomotreinamento reduz-
se a simples adestramento de tarefas a serem
repetidas de forma descontextualizada. Nao ha
lugar para mobilizagdo dos alunos e estes,
provavelmente continuardo a repetir modelos
cujaracionalidade técnica constitui-se namarca
essencial.

Explicitar e colocar em discussédo o que
subjaz as propostas de formagao do professor de
medicina, implica esclareceras concepgdes que
estao postas e situa-las criticamente. Esse
trabalho analitico nosleva a procurardesvelar os
sujeitos que materializam, na condi¢cdo de
professores, as referidas propostas.

O Professor formador de outros
Professores: trajetorias, perspectivas e
ressignificagcao das disciplinas

Os professores entrevistados e os
observados estdo inseridos no contexto de
formacdo do professor de medicina,
materializando diferentes propostas relativas ao
formar o docente. Este ponto em comum é
construido em meio a trajetdrias pessoais e
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profissionais singulares, com base nas quais
cada um foi se constituindo.

Atentar paratrajetos taodiversos possibilita
mapear movimentos que foram fundamentais no
caminho dos professores para assumirem a
formacgao do professor de medicina como um
nucleo do fazer académico: trés docentes, que
também sdao médicos, transformaram a
curiosidade, o interesse inicial em pratica
intencional e sistematizada, aliando a esta pratica
otrabalhonaclinica pediatrica; os outros docentes,
cuja atividade profissional principal & adocéncia
e para esta foram formados, inserem a atuagao
na area do ensino médico como um dos
desdobramentos possiveis da insergao
académica - participa-se da formagédo de
professores, inclusive em medicina.

Nos caminhos trilhados, as diferencas
quanto agraduagao feita traduz-se, também, na
experiéncia do professor que ja foi aluno em
Pedagogia Médica e Didatica Especial:
professores tiveram vivéncias discentes nas
disciplinas, guardando delas oregistrode terem
sido desvalorizadas, sem impactos na formagao
como docente e trabalhando conteudos numa
linguagem totalmente distante do curso médico
(odito ‘pedagogés’).

Afamiliaridade, portanto, com as disciplinas
implicou para os professores a vontade de mudar,
de nao repetir uma experiéncia frustrante e
desencantadora. Além do ‘preparo’ para
desenvolver as disciplinas (conquistado com
investimentos diferentes), a bagagem destes
professores inclui o proprio experienciar,
possibilitando significados especificos para a
praticade quem passa a abordaro saberensinar
em medicina fundamentado, também, na
experiéncia de aluno do curso médico (tendo,
assim, umavisaodas caracteristicas que marcam
0 ensinar e o aprender neste curso) e de aluno
das disciplinas no pds-graduacgao stricto sensu
(tendo, desta forma, uma leitura do que tem
marcado a docéncia nesta area do
conhecimento).
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Um dos professores traz muito forte o
envolvimento como ensino médico a partirde sua
vivéncia num curso que desejou a diferenga, a
mudanga: inseriu-se, portanto, no ensinar pelas
portas dainovagao que traziaumanovaconcepgao
de profissional aserformado, de modelo curricular
e de processo ensino-aprendizagem. Esta
experiéncia, segundosuas palavras, ofezassumir
aeducagao médicacomoumaareadeinteresse.

Estes professoresatuam numterreno que,
de diferentes formas, ja trilharam. Falam para
alunos, para colegas docentes de medicina e
paracolegas docentes de outras dreas combase
em saberes que estao marcados pelas vivéncias
concretas no campo do ensino medico.

Essa imagem de ‘nativo’ apresenta um
contraponto: acerca dos contetudos especificos
da docéncia, relativos aos pressupostos
educacionais, psicoldgicos, filosdficos, estes
mesmos professores assumem a condigao de
'estrangeiros'. O dominio teorico sobre o saber
ensinarnao € algo que constituiu suas formagoes
medicas e apenas a experiéncia como professor
e seu saber no campo da medicina ndo bastam
para forma-lo docente. Sobre este aspecto um
professor afirma: “os professores de medicina
nao nascem prontos, apesar de se acreditar que
sim” e outro professor conta para os alunos que
paraser professor precisou buscarconhecimentos
na Filosofia, na Histdria e nas Artes.

Esta dupla condigdo de ‘nativo’ e
‘estrangeiro’ € também, vivida pelos demais
professores que sao oriundos da psicologia da
educacao e da educagdo. Se por um lado sao
‘nativos’ noterrenodaformacao de professores,
tendo apropriado em suas formagdes todo um
saber sistematizado e acumulado em relagédo a
este processo formativo, por outro conhecem a
condigao de ‘estrangeiros’ no que se refere ao
ensino medico, pois nao vivenciaram o processo
de formagao do médico, pois ao chegarem na
formagao didatico-pedagdgica do professor de
medicina, a despeito de terem seus trajetos
profissionais voltados para o ensinar a ensinar,
carregam uma linguagem, saberes e andlises

apropriadas com base em outra area do
conhecimento.

Lidarcomosernativoe, simultaneamente,
serestrangeirotem exigido destes professoresa
busca pelo saber que lhes falta: percebo que
nestabuscatorna-se necessariotornarfamiliaro
que é era ate, entao, estranho (o médico que
passaase apropriardos referenciais teéricos da
educacao - o processo ensino-aprendizagem, o
planejamento, as praticas avaliativas, as questoes
curriculares - e 0 pedagogo e o psicélogo da
educacao que se aproxima das determinagbes
do ensinar em medicina - a triade que se
estabelece entre professor, aluno e paciente, os
determinantes do modelo hegeménico do ensino
medico, as mudancgas na escola médica) e a
estranhar, no sentido de questionar os préprios
referenciais, o que é familiar (o pedagogo e o
psicologo da educagao que interrogam as
concepgoes e praticas de formar o professor e
o meédico que problematiza 0 seu modo de
compreender a historia do ensino médico e a
docéncianesta area).

Insere-se, assim, tanto a dimensao dos
saberes docentes que constituem abagagemdo
professor como a atitude interdisciplinar: o
reconhecimento da incompletude dos saberes,
de que estes nao podem resumir-se as
experiéncias, implicando na construcdo de
instrumentos teéricos e metodoldgicos que
permitam debrucar-se sobre a docéncia para
além das vivéncias e/ou dos modelos pré-
estabelecidos, e a percepcgao de que articular
com profissionais de areas diferentes amplia
possibilidades e descortina angulos nao
visualizados delineiam uma atitude
interdisciplinar e um saber docente como uma
construgcdo plural e multideterminada
(FAZENDA, 1992).

Oassumirdainterdisciplinaridade abrange
tanto a possibilidade de uma formagao geral
mais articulada com a realidade, como um meio
de uma formagao profissional que se paute nos
principios de educagao permanente, superando
dicotomias e assumindo a investigagdo nos
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seus aspectos de pluralidade, diversidade e
provisoriedade. Desta forma, nem o professor
que é pedagogo ou psicologo da educagaonem
oprofessorque émédicodaoconta, isoladamente,
da tarefa de formar o docente de medicina. Os
diferentes movimentos dos professores, sdo
exemplos significativos da busca de parceiros na
dificil construcao de praticas interdisciplinares.

A condicao de envolver multiplos trabalhos
docentes numa mesma disciplina, oriundos de
areas da medicina distintas e com estilos de dar
aulasdiversas, & apresentada poruma professora
comointerdisciplinar, explicitando ainda o desejo
de trabalharcom um suporte de profissionais da
educacao. O desejo pela troca foi expresso por
todos os professores, apesar dos varios e
reiterados acenos das dificuldades do trabalho
interdisciplinar.

Estas dificuldades, segundo FAZENDA
(1991), explicam-se por uma organizacao das
praticas humanas, principalmente as que sao
desenvolvidas no espaco educacional, todavia,
que nao se apresenta como favorecedora da
atitude interdisciplinar - tradigao institucional
fortemente assentada em disciplinas; perfil
psicossociologico e cultural significativamente
resistente aonovo e areorganizacaodasrelagoes
de poder, conhecimento e produ¢ao; caminhos
metodologicos inadequados ou pouco pertinentes
aabordageminterdisciplinar; formacado baseada
natransmissao do saber de umadisciplina e nao
na construgao do conhecimento; inadequagao
de recursos materiais e financeiros para
implantagao de projetos interdisciplinares, sao
todos tragos de um panorama disciplinar,
tradicional, cristalizado.

No bojo desse cenario institucional
complexo e das trajetorias de constituicdo como
profissional que trabalha com o ensino e sobre
eleproduz conhecimento, identifiquei perspectivas
docentes no contexto das propostas de formagao
pesquisadas: (1) a perspectiva que centra o
processode formagao no professor, enfatizando
a objetividade, clareza e pragmatismo,
desdobrando-se numa pratica que identifica a
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apropriacao dos referenciais de analise como
uma sintese individualizante do aluno e tendo
como base fundamental o saberda experiéncia;
(2) a perspectiva que busca outras fontes de
sabergue nao a propria experiéncia na docéncia
(apoesia, a realidade), acreditando que o aluno
tera condigdes de buscar mais se tiver seu
conhecimento ampliado, delegando ao aluno a
responsabilidade derealizarsuas sinteses acerca
da atividade docente; (3) a perspectiva que
privilegia o didlogo professor-aluno, situando a
acao mediadora do professor, com este
articulando os saberes advindos do professor
(experiéncia, conhecimento cientifico relativo a
areaemque insere sua docéncia e conhecimento
sobre o trabalho docente) e do aluno e
reconhecendo neste a possibilidade de mobilizar-
se na construgao de suas sinteses, mas a partir
das interagdes sociais.

Estas perspectivas nao sao ‘puras’ em si
mesmas, mas representam as énfases que
caracterizaram os trabalhos docentes
observados e os que foram apreendidos via as
entrevistas e os planos de ensino.

Gostariamos de inseriruma caracteristica
que mobilizou meu olhar: varias aulas nao
tomaram a docéncia como eixo das discussoes,
sendo que as discuss@es foram presididas pelas
relagdes constantes com aformagao e oexercicio
profissional do médico. Assim, a relagao
professor-aluno é debatida indiretamente via a
reflexdo sobre a relacdo médico-paciente; o
planejamento é apresentado como de suma
importancia para a pesquisa e para preparar a
aulada defesa do mestrado oudo Doutorado; as
técnicas ganham realce quando podem ser
realizadas em eventos cientificos. Instaura-se a
necessidade de pensarmos na docéncia como
profissao.

Sendo a opgao pela carreira académica
feita em meio a complexos arranjos sociais e
institucionais, com a pesquisa carreando muitos
dos interesses dos poés-graduandos e a
assisténcia constituindo-se numa atividade
permanente do médico, a escolha pelo ensino
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faz-se num movimento de improvisagcao, com
baixoinvestimentonaformagao paraserprofessor.

O mecanismo que surge para alguns dos
professores entrevistados e observados como
meio de sensibilizar os poés-graduandos para a
disciplina é abordar os temas previstos a partirdo
marco referencial a formacao médica: tangencia-
-se a docéncia nas discussoes, ressalta-se a
praticamédica e, assim, vai-se conquistandoum
espaco de legitimagao.

Este mecanismo, se por um lado parece
seduziroaluno, ‘futuro professor’, para participar
das aulas a envolver-se com os conteudos
trabalhados, por outro, pode estar reforgando a
nao assun¢ao da docéncia como uma profissao
e que, como tal, requer formacao especifica e
permanente. Nao se trata de esquecer os
determinantes do magistério num area que se
constituiu na pratica e cujo ensino tem
historicamente, como nos mostra FOUCAULT
(1982), uma ‘didatica’ regida pelofazermédicoa
beiradoleitodopaciente. Trata-se,ameuver, de
colocar as ambiguidades e contradicdes do ser
professor em medicina, criando zonas de
discussdo sobre as possibilidades e limites que
hoje estdo postos para o professor como
profissional e cidadao.

Num momento em que o médico encontra-
-se obrigado arever seus estatutos de profissional
liberal, em exercicio pleno da autonomia e da
liberdade, enfrentando o reordenamentodo mundo
dotrabalho e conhecendoasinterdi¢cbes impostas
por um modelo econdmico que estabelece um
patamarcomumde proletariza¢ao das profissoes,
deixarde vincular estarealidade com os motivos
que estao subjacentes a escolha da docéncia
universitaria € empobrecer um processo de
formacao que se deseja efetivo e consequente.

Tem-se claro que a abordagem da
profissionalizagdo docente, explicita, porexemplo
no relatoda professora P3, nao pode ser edificada
a partir da histéria do docente pedagogo.
Necessdario se faz construir canais de
comunicagdo entre formadores e ‘futuros
professores de medicina’, pois desconhecer as

mediagdes da linguagem e dos processos de
aproximagao com o universo conceitual, filoséfico
e epistemologico da area em que se desenvolve
a pratica de formacgao, inviabiliza qualquer
proposta de formar.

Essadimensaodadocénciacomo profissao
parece-me fundamental tantonodesenvolvimento
de trabalhos interdisciplinares, coletivos, como
no enfrentamento das reais condi¢bes do ensino
médico no pais: os dados do projeto CINAEM
evidenciam a necessidade de discutir a fungao
docente na escolamédicacomouma dimensao
especifica no panorama das transformacoes
curriculares.

Aausénciadeste eixo, a profissdo docente,
na maioria dos planos analisados, nas aulas
observadas (umdesdobramentofundamentaldas
observagoes seratrabalhar se os professores se
reconhecem como formadores de outros
professores de medicina) e nas falas dos
professores entrevistados: explicita-se quem sido
ouvido pelos alunos sobre saber ensinar e as
criticas ao enfoque pedagogico reducionista,
mas se cala sobre o que se pode dizer aos
alunos sobre esta profissdo chamada professor.
Insinua-se o nao estatuto de profissao - “virei
professor” ou “o professor de medicina repete
modelos vividos por que nao conhece outras
formas detrabalhar” ou "os docentes de medicina
nao estaomaistao satisfeitos com o conhecimento
que tém a respeito da docéncia” - mas nao se
abre a discussao a respeito.

A intencionalidade que preside as
disciplinas de formacao didatico-pedagogica na
pos-graduacaoem medicina- Pedagogia Médica
e Didatica Especial - reveste-se de algumas
especificidades:

« insere-se numaculturaem que odominio
doconteudo e o reconhecimento de uma
atividade profissional de qualidade sao
suficientes paracredenciaralguémaser
professorde medicina. A pratica de sala
de aula dara a experiéncia necessaria
paraensinar, formar-se professor é uma
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questao de tempo dentro deste
entendimento;

a auséncia de clareza na legislagédo
quanto aos conteudos, carga horaria e
articulagdo mais efetiva com o conjunto
de outras atividades desenvolvidas nos
cursos de mestrado e doutorado, deixa
umamargemsuficientemente grande para
que objetivos diversos sejam tomados
comorepresentandoainten¢aode formar
o professor de medicina;

a desvalorizagdo que tem a formacgao
docente no contexto da p6s-graduagao
brasileira, secundarizando-a em prol da
formagao do pesquisador, também surge
no ambito do ensino médico, sendo
marcante o pesado tom da
obrigatoriedade (umaaluna, numintervalo
das aulas observadas, comentou achar
“estranho mandarem fazeraPedagogiae
Didatica, mas o proprio departamento
marca atividades no mesmo horario e
vocé nao pode faltar”),

adesarticulagaoentre as areas da satde
eda educagao na sociedade emgerale,
mais particularmente, no espaco
académico, alimenta uma disputa em
torno de quem deve ficar com a
responsabilidade de formar o professor,
havendo acusagbes mutuas sobre o
despreparo para atuar nas disciplinas;

€ quase inexistente a troca de
experiéncias entre as universidades que
desenvolvem estas disciplinas, ficando
isoladas as inovagoes e desconhecidos
os avangos conquistados, bemcomo as
praticas que se mostraram frageis.

os alunos apresentam demandas muito
ligadas aos aspectos técnicos da agao
docente, mas respondem, cominteresse,
segundo os professores entrevistados,
quando uma abordagem mais ampla do
processo educacional relativo aoc ensino
médico lhes é oferecida.
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As disciplinas assumiram, em quatro dos
contextos investigados, a condi¢do de espago
fecundo para aprender algo sobre a fungdo
docente (dimensaodas determinagbes politicas,
sociais e educacionais e dimensdo da
instrumentalizagao técnica) e, também, para
aprender algo a partir da docéncia,
redimensionando conceitos, posturas e projetos.

As disciplinas na pos-graduagao podem
ter, assim, um papel importante na formagao
docente, saindo das determinagdes legais e
ganhando um contorno do realizado, do
materializado.

Partilhando Aprendizagens

Considero importante pontuar, neste
momento dialogico, aprendizagens que tém sido
convites a novas e permanentes interlocugoes
nocampo dadocéncia universitariaem Medicina:

- 0 processo de insergdo do trabalho
docente numa dada disciplina e/ou curso de
formagado de professor. A maneira pela qual o
professor estrutura suas relagdes comaarea do
conhecimento em que realiza suas atividades de
ensino influencia as opgdes que faz quanto a
organizagao e desenvolvimento de sua docéncia.

Para alémdos condicionantes relacionados
ao processo de formagao escolar e académica
que estabelecem parametros a pratica
profissional, os critérios, os interesses e as
aspiragdes que presidem o estar professor na
condi¢ao de formador de outros professores sdo
fundamentais no modo como o docente insere
sua proposta de trabalho. Qual a contribui¢ao
que este professor identifica como relevante
ofereceraos futuros’ professores? Comoanalisa
as condig¢des de trabalho a que esta submetida
sua pratica docente? Como explica suas opgoes
quanto aos objetivos, conteldos, estratégias,
critérios de avaliagao e indicagoes bibliograficas?

- atitude interdisciplinar. Nao sendo
suficiente umaformagao especificaem simesma,
se o professor que forma outros docentes nao
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assumir o investimento de procura , de troca, de
apreensao dos processos de elaboracdao do
conhecimento em areas outrasquendoasua, a
pratica que empreendera pouco contribuira para
uma formagdo docente que ultrapasse a
racionalidade técnica. Atitude interdisciplinar que
pressupde clareza e consisténcia da sua
disciplina; atitude interdisciplinar que implica
assumir a tarefa de explicitar quais as
possibilidades de contribuicdo e o desafio de
adentrar em outra area, aberto para aprender
com o outro, pois nao ha troca se cada um nao
colocar o que tem a oferecer e se nao existir o
reconhecimento do outro como um interlocutor
legitimo; atitude interdisciplinar que exige a
construgao de espagos coletivos de partilha de
conhecimentos e experiéncias, entendendo que
interacdes episodicas ou eventuais nao
conseguem estabelecervinculos de articulagao
efetiva.

- competéncias docentes esperadas. Nao
ha proposta de formagao que se sustente pela
simples afirmacao de pretender formar um
professor ‘reflexivo, critico e participativo’: quais
os significados destas expressoes? Que
interagbes traduziriam a reflexividade do professor,
ou sua critica ou sua participacdao? Que ag¢des
efetivas no ensino representam a visibilidade
destes termos? Como organizo o processo
ensino-aprendizagem para atingir o objetivo de
formaro professorreflexivo, critico e participativo?

Nao pretendemos defender uma lista de
comportamentos a serem emitidos ao final das
disciplinas de formacao didatico-pedagdgica.
Acredito na necessidade de estabelecermos,
coletivamente, o projeto de sociedade e educacgao
desejados e fundamentados neste projeto,
delinear o professor que trabalhara coadunado
com os valores, as crengas e 0s pressupostos
acordados.

Ao ter como horizonte de acao docente
uma sociedade que ndo seja regida pela Iégica
do capital, em que a exploragdo humana ndo é
um acidente mas um constitutivo da ordenagao
dasrelagGes sociais de produgao, identifico que

explicitar em que dire¢cao aposto na critica, na
reflexao e na participacao é dizeras competéncias
que assumo como necessarias a uma pratica
docente que transforme o que esta posto, oque
estavigente.

Entendemos, ainda, que esclarecer
competéncias € abrir possibilidades de
interlocugao com outros projetos de formacao,
mapeando as convergéncias e identificando as
contradigoes, evitando reduzir as praticas de
formacaoafazeres desarticulados, inconsistentes
e com impactos incipientes.

- as praticas de formagao docente tém que
possibilitar interagdes privilegiadoras da troca,
docompartilhar dos conhecimentos, do negociar
de significados.O "futuro’ professor ndo podera
empreender trabalhos pedagogicos que
considerem o aluno como sujeito de sua
aprendizagem e participe de umtempo histérico
comum, caso nao tenha espacgos de partilha, de
embates e debates deidéias, de reconhecimento
do que ja consegue realizar como agoes
consolidadas e do que ainda € uma conquistaa
ser feita com ajuda de parceiros.

As transformagdes sociais ndo ocorrem,
simplesmente, em nivel das instituicdes
educacionais, mas nestas podem encontrar
foruns importantes de construgao de um agir e
de um intervir na realidade social com outros
instrumentos tedrico-metodoldgicos, alterando
oquadroreferencial dos modelos que impregnam
nossas acdes. Qutros formatos de ser professor
terdao que ser experienciados para que a sintese
elaborada, construida e compartilhada com o
grupo possa embasar praticas docentes
diferentes.

- as prdticas de formagao do professor de
medicina ndo podem ficar circunscritas as
disciplinas Pedagogia Médica e Didatica
Especial Por mais importante que seja ou
possa ser o papel destas disciplinas para a
docéncia em medicina (as aprendizagens
anteriores sinalizam caminhos fecundospara
o desenvolvimento destas disciplinas),
reducionista é considerar que um momento
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pontual na pds-graduagao stricto sensu possa
darcontado processode formagaoque sedeseja.

As propostas de desenvolvimento das
disciplinas pesquisadas, se por um lado
evidenciaram concretizagdes relevantes no
ambito da formagao do professor de medicina,
poroutro, ainda ndo contemplam aagdo docente
em medicina, e todos os seus espagos de
realizagdao tém uma dimensdo inicial como
discussao sistematica do trabalho do professor
em medicina. Estes aspectos evidenciam a
necessidade de que outras praticas de formagéo
sejamdesenvolvidas.

- eslas praticas precisam estar inseridas
num projeto institucionalmais amplo, superando
os movimentos isolados de ‘voluntarios’ da
educacao médica e criando condigbes para que
uma nova cultura possa ser edificada, nobojoda
qual a profissionalizagao docente em medicina
possa ser situada com consisténcia e o preparo
do professor seja entendido em suas
complexidades e multideterminagoes.

Pensar sobre este projeto institucional
implica, também, assumir a formagédo do
professor como um processo continuado, em
que seus saberes docentes vao se
transformando a medida que empreende seu
trabalho pedagogico e que se inclina sobre a
sua propria pratica. Neste sentido, para
contextualiza-la historicamente o professor
precisa de instrumentos tedrico-metodoldgicos
que estejam continuamente em debate, evitando
as cristalizagoes empobrecedoras.

Reafirmamos, portanto, que o processo
formativo € complexo e multiplo; longe, portanto,
de traduzir-se apenas em um modelo de pratica
de formagao: formar professores nao é o ponto
tnico do projeto detransformara educagao, nem
pode ser buscado apenas nos limites das
instituicbes formadoras.
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