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RESUMO

o artigo objetiva responder a uma indagação básica qual

seja, como têm se dado os processos de formação do

professor de Medicina buscando as respostas a partir do
desenvolvimento da prática docente.

Palavras-chave: formação docente, prática e educação
médica

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 -Introdução

A Pesquisa realizada: espaços de diálogos

o eixo nuclear desta pesquisa centrou-se na seguinte
interrogação: como têm se dado os processos de formação do
professordemedicina?Entendoqueváriassãoas possibilidadesde
responderaestequestionamento,contudooptoporbuscarrespostas
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nodesvendamentodotrabalhodocentequetem
sido concretizado em práticas já existentes de
formação e no desvelar dos pressupostos que
têm norteado as discussões e os fazeres no

campo da formação do professor de medicina;
assim, uma questão emergiu como via fecunda
de apreensão: como têm sido concretizadasas
disciplinasPedagogiaMédicaeDidáticaEspecial,
oferecidas obrigatoriamente nos cursos stricto
sensu, entendendo-as como uma prática de
formaçãodocente?

Esta opção justifica-se pelo fato de estas
disciplinas representarem o momento
intencionalmente colocado no pós-graduação
strictosensuemmedicinaparaformaroprofessor:
vindo de uma trajetória acadêmica que não
tematizanemmesmo adimensão educativa do

exercício profissional do médico, e que
enfatizou a chamada competência técnica, o
pós-graduandotem,emmuitoscasos,a primeira
oportunidade de discutir aspectos da docência
universitária e do ensino médico (NORATO e
SllVA,1996).

Estas disciplinas estão previstas como
obrigatóriasnoscursosdepós-graduaçãostricto
sensu em Medicina,através do Parecer576/70
doConselhoFederaldeEducação,emseuartigo
52, e da Resolução 11/77, em seu artigo 82. A
despeito da legislação específica, há uma
significativaflexibilidadenoquese refereacarga
horária, conteúdos e objetivos das disciplinas,
umavezque não háqualquer referênciaaestes
aspectos nem no Parecer, nem na Resolução.
Tal flexibilidade tem implicado em diferentes
organizaçõesdas disciplinas,emfunçãodoque
éconcebidocomoimportanteparaenaformação
didático-pedagógicado professorde medicina.

A delimitaçãodoobjetodepesquisarequer
a definição do trajeto teórico-metodológico
pretendido, entendendo que a apropriação do
dado implica em sucessivas escolhas, em
movimentos de fazer e refazer, a partir das
ferramentas de apreensão, leitura, análise e
interpretaçãoque se privilegia.Assim,tracei um
caminho que prioriza a discussão da formação
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de professores universitáriose o rastreamento
desta discussão no espaço do ensino médico,
imbricando-secomumainvestigaçãoquecolocou
em relevoa escutade professoresde medicina
(viaentrevistassemi-estruturadas),aobservação
e discussão de práticas docentes no contexto
das referidas disciplinas.

Os oito professores entrevistados atuam
nessasdisciplinasnoscursosdepós-graduação
stricto sensuem medicina,oferecidos porcinco
instituições universitárias. A observação se
desenvolveu num dos cursos coordenados por
umadasprofessorasentrevistadas.Operíodode
observação envolveu um período letivo,
compreendidoentreagostoadezembrode 1995.
Analisei, ainda, os planos de ensino dos
professores entrevistados, arquitetando uma
análise de conteúdo dos dados coletados.

Formação de Professores Universitários: as
perspectivas privilegiadas

As práticasdos professores universitários
mantêm articulação com as formas de
organização do mundo acadêmico,
compreendendoqueestasformasdeorganização
ganham visibilidade singular no campo do
planejamento curricular, da avaliação, das
interações mantidas por professores e alunos,
dos ideáriosfilosóficosque presidemos projetos
político-acadêmicos,daspropostasdeformação
de professores que estão postas tanto no nível
gerenciador do ensino superior, como pelas
demandas colocadas pelas associações
docentes e sindicatos.

Por em discussão a formação de
professores exige a assunção de que esta
temática não se situa num plano consensual,
relativizandoasconvergênciasencontradasem
diferentes pesquisas e problematizando as
recorrências identificadasnaliteratura.

Aliado aoscondicionantes históricos, háo
próprio limitedoprocessodeformação docente:
comoemqualqueráreahumanadaaçãohumana,
formar-se não significa atingir um estado de

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



A FORMAÇÃO DO PROFISSIONAL DE SAÚDE - SUBSÍDIOS...

absoluto domínio de um dado campo do
conhecimento; aliás, todo e qualquer processo
de formação deixa uma zona de lacuna, de não
preenchimento,devir aser,queconstituio motor
do desenvolvimento das práticas humana
(PERRENOUD,1993).

As diversas alternativas de profissão
docentenauniversidadevãosendoengendradas,
na medida em que interagem no espaço
universitário diferentes docentes, cujos trajetos
profissionais apontam ora para o modelo do
pesquisadorcomtotaldedicaçãoà universidade
e uma sólida formação científica, ora para o
modelo do professor mero reprodutor do
conhecimento já sistematizado, ouainda parao
modelo do professor que se dedica à atividade
acadêmica, mas carece de uma formação
consistente para produção e socialização do
conhecimento.

Tem-se claro que os modelos acima não
sãoconstruçõesindividuais,masrespondemao
cenáriodaspolíticaspúblicaseàsdeterminações
e desdobramentos dos projetos político-
acadêmicos adotados pelas instituições
universitárias. Assim, não é por acaso a
consolidação do modelo do professor
pesquisador nas universidades da região
sudeste do país, e nem é coincidência o
professor 'aulista' ser freqüente nos espaços
das instituições particulares de ensino superior
(SCHWARTZMAN e BALBACHEVSKY, 1994).

No âmbito, ainda, da profissionalização
docentenauniversidadee,maisespecificamente,
emcursoscujaformaçãooriginalnãoestávoltada
para a docência, PIPER (1992) afirma que são
marcantesostraçosdeumaidentidadeindefinida
do professoruniversitário,umavezqueaênfase
sempreé dadanacompetênciadaáreaespecífica
de seu domínio e o trabalho docente acaba

ficandosecundarizadonoquetangeàformação,
ao investimentonaprofissãoeaoreconhecimento
de um estatuto científico próprio do ensino;
geralmente primeiro se é médico, engenheiro,
advogadoe,depois,professor.

9

É preciso, portanto,assumir que o debate
sobreprofissionalizaçãodocenteinscreve-seno
movimentodasrelaçõesdetrabalhoeprodução
característicasdasociedade: a realidadesocial

a ser explicada, legitimada ou negada pelo
conhecimentoproduzido;ossaberesespecíficos
deumcampoprofissional;oprestígiosocialque
tem um fazer humano reconhecido como
profissão; a luta por espaços de autonomia e
legitimação das diversas ocupações e as
dinâmicas estabeleci das entre os grupos
profissionais e o Estado, conferem contornos
datadoshistoricamenteà explicitaçãodoprojeto
dese lidarcomoprofessorenquantoprofissional
(SACRISTÁN,1991).

Na medida em que a emergência dos
professores como grupo responsável por uma
tarefa específica - a apropriação, produção e
socialização de conhecimentos científicos
implicados na formação cultural de homens e
mulheres - está no bojo do processo de
escolarizaçãodasociedade,mapearossaberes
constitutivos da docência implica reconhecer
que,paraalémdosconteúdospriorizadoscomo
imprescindíveisaoprofessor,hádeterminações
sociais,políticaseeconômicasnaapropriaçãoe
nos mecanismos de socialização do saber.

A interação com outros sujeitos sociais e
com outros saberes socialmente produzidos,
coloca o professor frente à diversidade, à
pluralidadeeàmultiplicidade.Desfazeromitodo
conhecimento como algo uno e verdadeiro e
desvelar a provisoriedadecomo constituinte da
dinâmicadeconheceremergemcomocaminhos
importantes para a compreensão do lugar da
prática na elaboração dos saberes docentes
(GATTI,1995).

Ao se ter presente que o conhecimento é
umaatividadehistórica,ossaberesprofissionais
não podem ser reduzidos a uma dinâmica de
mera reprodução dos conteúdos filosóficos,
sociológicos, psicológicos, por parte dos
professores:estesterãoquepossuirinstrumentos
de reelaboração das teorias e métodos
aprendidos, apropriando-se da sua atividade
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docenteatravésdateorizaçãodesuaprática,ou
seja, via elaboração deconhecimento.

Não basta afirmar, contudo, o lugar
privilegiadoqueocupaofazerdoprofessorcomo
espaço de elaboração do saber docente,
necessáriosefazterpresenteasrelaçõessociais,
políticas e econômicas que conformam e
informam essa prática docente, delineando as
possibilidades de transformação e os limites
postos pelo processo de organização da
sociedade, das instituições educativas e do
própriotrabalhopedagógico(PALHANO,1996).

O professor defronta-se, assim, com
saberes que informam a sua prática, mas cujo
domínio imbrica-se com as redes de produção
dos discursos pedagógicos (os lugares das
ciênciasdaeducação),dosdiscursoscientíficos
(os conteúdos escolares e as relações com as
áreas da ciência), das decisõescurriculares (os
projetos de escolarização/formação previstos
nos contextos sociais) e das representações
que orientam a atuaçãodocente. Nãose fala de
umespaçobemdelimitadoedefinidodesaberes
previamenteescolhidos,apresenta-seossaberes
docentes inscritosnastensões que presidemos
embates teoria e prática.

Problematizaressarelaçãocomossaberes
deprofessoresuniversitáriosrevela-seumconvite
fecundonatarefade 'escavar'os condicionantes
da docência no ensino superior. PIMENTEL
(1993)indicaemsuapesquisacom14professores
apontadoscomobonspelosalunosdaUNICAMP,
que as relações estabelecidas pelos docentes
com o conhecimento são múltiplas e
heterogêneas,sinalizando maneiras diferentes
de lidar com as chamadas descobertas

científicas, com os parâmetros conceituais
vigentes, com as questões da neutralidade da
ciênciaedocientista,comas representaçõesdo
que seja formar um bom profissional.

Dentre os professores, PIMENTEL
identificou pontos de aproximação e de
afastamento em torno do lidar com o conhecer.
Pontos que organizou em três grandes
agrupamentos: os docentes que atuavam na
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certeza do paradigma dominante (a verdade
científica figurava como a meta maior dos
trabalhos de pesquisa), os professores que
ensinavamapartirdacoexistênciadeparadigmas
(oscilavam entre o conforto das verdades
científicasacabadaseatensãodoconhecimento

como um permanente vir a ser) e os docentes
queinvestiamnacertezadoparadigmaemergente
(aassunçãodaprovisoriedadedasdescobertas
da ciência). Agrupamentos que revelam estilos
múltiplos e heterogêneos de ser professor,
agrupamentos que revelam o saber como uma
construção social.

É exatamente na dimensão das

concepções de ensino que se situa o estudo
realizado por BAIN e SAMUELOWICZ (1992)
com 14 professores universitários de duas
universidades, a The Open University (UK) e a
Universityof Queensland(Austrália). Os dados
revelamquealocalizaçãodoensinocomosuporte
daaprendizagem,comocaminhoparafavorecer
o conhecimento do mundo por parte do aluno,
como facilitador do entendimento, como
transmissãodoconhecimentoedeatitudespara
aquisiçãodoconhecimentooucomoinformação
imparcial, traduzem formas diversas de situar a
relaçãododocentecomosaber.Estadiversidade
refere-se não apenas às expectativas dos
professores,mastambémàsposturasassumidas
frente aos alunos de graduação ou de pós-
graduação.

O processo de formação de professores
não pode ser desenvolvido como uma simples
escolhadaênfaseaserdada-nopensamentoou
naação, na razãoou naemoção, na relação eu
e os outros ou nas relações produtivas da
sociedade eseus espaçosde reprodução-sem
considerar as determinações contextuais e
percebendo que as opções serão delineadas a
partirdo entendimentodessas paridades.

No plano dos dilemas ou contradições,
PERRENOUDalerta para o engano de se lidar
com a formação no singular:

"Falamos de professor e de criança no
singular,situamo-Iosnummundoimaginário
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onde conjugamos no indicativo o que só
poderia ser ditono condicional: se todos os
adultos gostassem de crianças, se cada

um respeitasse o outro, se todos se
preocupassem com a justiça e com a
igualdade,se aavaliaçãonãocontribuísse
para aseleção,se aeducaçãonãolevasse
ao conformismo, aí, então, talvez
pudéssemosafirmarqueoprofessor/iberta,
desenvolve seres singulares, respeita,
aumenta as suas potencialidades, torna-
os homens (...) Mas esta retórica não
permite descrever a prática pedagógica
numaaulae,conseqüentemente,pensara
formação"(1993: 105-6).

A velocidade da transformação do
conhecimento, as novas demandas para a
formação de profissionais, o entendimento de
queformarnãoseesgotanumcursoelouaofinal
deum períododeestudos,oslimitesdequalquer
propostade formação inicialea necessidadede
tomar a prática como objeto de análise,
investigaçãoe intervenção,definemumpanorama
propício para práticas deformação continuada.

Percebemosimportantesituaraconcepção
que assumo de educação continuada de
professores: processo formativo permanente
de sujeitos históricos, permeado pela
intencionalidade e por íntima relação com a
práticaqueodocenteconcretizaemseutrabalho
pedagógico, constituindo-se num instrumento
de transformação deste trabalho através da
reelaboraçãodos saberes docentes.

Distanciamo-nos, assim, da perspectiva
de treinamento como mero adestramento para
tarefas a serem reproduzidas ou de reciclagem
comosimplesatualizaçãopedagógica,episódica,
acríticaedescontextualizada (MARIN,1995).

Neste escopo, a educação continuada de
professores deveria atentar para os traços de
competência, envolvimentoecompromissoque
marcariama posturadocentesintonizadacoma
atitude interdisciplinar (concebida como a
disponibilidade de estabelecer canais de
comunicação com as áreas do conhecimento,

---
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sem perda das especificidades de cada área),

entendendo que não basta somente inserir
interdisciplinaridade como conteúdo a ser
discutidocomos professores,masé precisoque
as lógicasdaspráticasdeeducaçãocontinuada
sejam marcadas pela busca do conhecimento,
pela interrogaçãoda realidade, pelo uso crítico
dastecnologiaseducacionais.Odiscursosobre
a interdisciplinaridade tem que estar
acompanhadodepráticasinterdisciplinares.Eis
umdesafio.

Desafio que se complexifica quando
fazemos as interseções com os olhares de
Vygotsky e suas contribuições para o processo
de formação docente. Importante apontar que
nãoacreditocomopossívelouviávelaaplicação
imediata e linear de princípios psicológicos
diretamente à prática pedagógica. Sendo a
educação um campo de práticas sociais
multideterminadas,nãoseresumindonumcampo
de aplicação das ciências tidas como
fundamentos(Psicologia,Sociologia,Filosofia),
aorganizaçãodotrabalhopedagógiconãopode
ser um manual de regras, como se a teoria não
fosse gerada a partir da prática.

Ostraçosdasituaçãopartilhada,dialógica,
que atribui e cria significados, imbricada
profundamentenosocialenocultural, forjadora
dezonasdedesenvolvimentoproximal,parecem
constituir o processo ensino-aprendizado:
historicamente situados, tais traços são
substituídos, subtraídos, acrescentados,
negados,superados,enfim,trata-sede práticas
humanas e sociais. GALLlMORE e THARP

(1996: 196)afirmam:

"Os meios ordinários para formação e
treinamentodeprofessorespodemfornecer
estruturação cognitiva, mas, tomados
isoladamente, não darão assistência aos
professorespara quedesenvolvam novos
repertórios de comportamentos sociais
complexos, necessários para que se
satisfaça o critério do ensino como
desempenho assistido na zona de
desenvolvimentoproximal.Semassistência
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aoseuprópriodesempenho,OSprofessores
nunca terão chance de aprenderem a dar
assistência aos seus alunos. Sem

assistência, não há chance de que os
professores abandonem o ponto de vista
de que os estudantes aprendem por seus
próprios meios".

o Professor de Medicina: incursões
reveladoras

A organizaçãodoprocessodeformaçãodo
médico foi sendo produzida em meio à
constituição da medicina como prática e como
ciência, refletindoasopçõesfeitasem relaçãoao
profissional que se desejava formar. Esta
percepção de historicidade fica visível na
afirmação de BYRNE e ROSENTAl (1994:55):

"Las escuelas de medicina son
ro~~cdoo~so~~symeoo~dM
médica es una práctica social cuyoprincipal

objetivo es producir profesionales médicos

y sanitarios capaces de contribuirai
mejoramiento de Ia condición humana".

A criação do primeiro curso Médico-

-Cirúrgico na Bahia, em 1808, é uma das

consequências da vinda do Príncipe Regente

para o Brasil, transformando-o em sede da Corte

Real Portuguesa. Iniciava-se a formação dos

primeiros médicos 'nacionais' (uma identidade
médica brasileira estava sendo esboçada, a

partir de um modelo europeu).

No mesmo ano, foi também criada a 'Escola

Anatõmica, Cirúrgica e Médica do Rio de Janeiro'.
Ambas as escolas são transformadas em

Academias Médico-Cirúrgicas em 1813 e em
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da

Bahia em 1832. Na condição de Faculdades, são
criados, também, os cursos de Farmácia e de
Partos.

A transformação, em 1832, das Academias
Médico-Cirúrgicas da Bahia e do Rio de Janeiro
em Faculdades de Medicina marca um momento

importante do ensino médico no Brasil: alteração
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significativa da programação escolar, conforme
aponta SANTOS FilHO (1991), apesar de

persistirem os problemas relativos às instalações
inadequadas, docentes despreparados e
instrumental carente.

O enfoque do ensino nessas faculdades
permaneceu até o final do século XIX centrado na

obServação clínica (omodelo de ensino implantado
nestas escolas foi orientado pelos princípios
adotados nas Escolas Médicas de Paris),
havendo, contudo, um sinal diferente: "os

trabalhos dos tropicalistas da Bahia, que acenam
com um novo rumo, o da patologia aqui reinante"

(SANTOS FilHO, 1991: 16).

São esparsas as referências ao processo

de formação docente neste período. Contudo,
pode-se ver, nas instruções dadas na escola

médica baiana a um professor, um pouco da
dinâmica do trabalho pedagógico à época:

"O professor terá um livro, em que fará o
assento da matrícula de seus praticantes,

declarando o nome, a filiaçãoe naturalidade,
dia e mês da matrícula. (...) As lições
teóricas se darão numa sala do Hospital
Militar, onde haverá uma cadeira para o

lente, uma mesa e bancos para os alunos.
As práticas sobre cada objeto cirúrgico se

farão em uma das enfermarias, que Ihes

será franqueada duas vezes por semana,
sem, contudo, fazer reflexões à cabeceira

dos doentes, mas sim em sua respectiva

sala, pois o curativo cirúrgico pertence ao

cirurgião-mordo Hospital, que só para isso

tem atividade. Pelo que é essencialmente

necessário que haja boa inteligência entre

ambos os professores, para que a discórdia
não perturbe o objeto do ensino público

(...)Aos sábados haverá repetição geral do

quese temensinado durantea semana, e
o professor será obrigado a responder
todas as questões 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 excluído da
aula(...)o cursocirúrgicodevedurarquatro
anos". (SANTOS FILHO,1991:41-2).

Ainda de acordo com SANTOS FILHO, a
primeira reforma do ensino médico brasileiro
ocorreuem 1854,aqualdefiniuuma'congregação
de lentes' (catedráticos)paradirigir,juntamente
com o diretor, as Faculdades; ratificou o curso
médico em seis anos; preconizou a criação de
laboratórios, gabinetes, horto botânico e a
construçãodeumamaternidade.Oautoracentua,
entretanto, que essa e outras reformas que
ocorreram noensino médicodo Brasilnoséculo
passado não alteraram a mentalidade
conservadora e ligada à igreja, negando "então
modernasconcepçõesmaterialistas,darwinistas
ou positivistas" (1991: 97).

Um primeiro aspecto das mudanças que
ocorreram, ao longo deste século, refere-se ao
númerodeescolasmédicasexistentesnoBrasil:
de3em 1899, 12em 1930,2gem 1960, 72em
1979,80 em 1990 e 84 em 1997, além de seis
escolas privadas pleiteando autorização para
funcionar. Estaexpansãonosúltimosvinteanos
se explica a partir da Reforma Universitária de
1968,como incremento daexpansãodoensino
superior nopaís (BATISTA, 1995).

A ReformaUniversitáriadeveser lembrada,
também,quandoidentificamosa inversãoquanto
ao fato do ensino público ter se mantido como
marca das escolas médicas em nosso país até
o período de 1965. Observa-se, então, uma
explosãodeofertasdecursosdemedicina:"das
29 escolas existentes em 1960,apenas 4 eram
particulares sendo que, em 1979, de 72
instituições, 40 (53,3%) eram particulares"
(BATISTA,1997:22).

No âmbito brasileiro, o modelo vigente no
início do século XX sofre uma mudança
significativacomaadoçãodas idéiascontidasno
Relatório Flexner. Este relatório, publicado em
1910,analisava o ensino médiconaAmérica do
Norte (Canadá e EstadosUnidos).Coordenado
por Abraham Flexner, defendia a inserção das
escolas médicas em estruturas universitárias;a
constituição de corpo docente permanente e

--
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dedicado às atividades de ensino e pesquisa; o
hospital universitáriocomo centro da formação
médica; a formação dos estudantes e o estudo
das doenças, e não assistência aos enfermos,
como o objetivo da formação; criação do ciclo
básicodiferenciadodocicloprofissionalouclínico
(BATISTA,1997).

As recomendações deste relatório foram
incorporadas ao ensino médico brasileiro na
décadade60,quandojáeramobjetodecríticano
contexto doensino médiconorte-americano.

Ofatodeomodeloflexnerianotermarcado,
mundialmente, a constituição da educação
médica neste século, torna-se um elo
interessante quando se localiza a insatisfação
comoqueestásendofeitonoensinodamedicina:
há o reconhecimento internacional da
necessidade de recolocar os referenciais de

saúde,constatando-sequeainstrumentalização
oferecida aos futuros médicos não está dando

conta nem da preparação técnico-científica
necessária para um desempenho profissional
consistente e competente, nem da preparação
sócio-ético-humanística indispensável quando
se compreende saúde "como resultado das
condições de habitação, alimentação, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso à posse de terra e
acesso a serviços de saúde" (Relatório Final
da VIII Conferência Nacional de Saúde, apud
BRITOeSIQUEIRA,1993:2).

Ganham visibilidade os movimentos de

rupturas com a hegemonia de um modelo
curricularquetemformadoummédicodistanciado
da realidadesocial,apartadodosproblemasque
afligem a população, com formação ética
humanísticadeficiente,centradona retençãode
informações, pautando sua prática numa
concepção funcionalista do processo saúde-
doença e incapaz de manter-se atualizado
(CINAEM- Modelopedagógico, 1997).

Delineia-sequenãohácomoanalisar esta
formação sem clarezadas especificidades que
envolvemadocência naárea médica:
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'~o professor de medicina é exigido um
duplo esforço:deum ladopelospacientes,
quedeleesperamapuradosconhecimentos
técnico-científicos e, de outro lado,
requerido como professor, de quem se
exige ampla bagagem de conceitos e
conhecimentos, além de atitude criativa

para tornar conseqüente a relação
docente/aluno"(SILVA, 1982:7).

Este duplo papel, médico e professor,
confereao trabalhodocenteem medicinatraços
de complexidade, diversidade e multide-
terminação,tendoaresponsabilidadedecontribuir
decisivamentenaformaçãodofuturoprofissional
de medicina, sendo que tal formação implica

"...conhecimentos, habilidadeseatitudes,

concretizada nos espaços de ensino,
pesquisa e extensão que envolvem os
condicionantes relativos à missão

institucionaleaoprocessodeplanejamento
curricular, ao planejamento de ensino, à
interação professor-aluno, à produção de
conhecimento sobre a própria função
docente e à atividade profissional"
(BATISTA,1997:6).

A contribuiçãodo professor de medicina é
considerada fundamental para a reorientação
da educação médica, ampliando as
perspectivas de transformações dos cursos
médicos, principalmente no que se refere ao
cotidiano pedagógico de experiências
curriculares e metodológicas que privilegiem a
construção do conhecimento, a interdisci-
plinaridade e a postura mediadora do professor
na interação com o aluno (SOBRAL, 1987;
PASSARELLI, 1996;BATISTA, 1997).

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

"nãopossuem qualquer preparo didático-
pedagógico,equeessepreparo,emmuitos
casos, se faz meramente instrumental,
concebendo-se uma didática autônoma,
compreceitosuniversaisqueseaplicariam

S.H.S.S. BATISTA

aos diferentes 'conteúdos' e 'finalidades'

de áreas específicas"(1993: 7).

Nas pesquisas publicadas na área da
formação do professor de medicina, um traço
que identificoé umacerta distânciaentre o que
écolocadocomonecessárioparaosprofessores
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 ecolaboradores(1989)
é da fragmentação entre os constituintes da
formação específica e os da formação para o
trabalho docente no curso de medicina. Essa

fragmentação também foi identifica da por
BIGGSecolaboradores(1994)emsuapesquisa
acercadotreinamentodedocentesdemedicina:
os sujeitos da pesquisa relataram o diminuto
número de cursos que visavam a formação
docente e a restrita importânciaque tais cursos
recebem.

Parece que a idéia predominante é a do
treinamentoeventual,doscursosdeatualização,
com informações sobre técnicas de ensino,
teoriasdaaprendizagem,planejamentodeensino
e critérios de avaliação, deixando intacta a
discussão da constituição do saber médico e
dos limitesinstitucionaispresentesnadinâmica
universitária, além do fato destas práticas de
formação nãoteremum projetodecontinuidade
(RODRIGUESdaSILVA,1987).A racionalidade
didático-pedagógica,entendidacomo areflexão
crítica, consistente e conseqüente sobre o
processo educativo que está sob a
reponsabilidade do professor, permanece, de
modogeral,comoalgoseparadodoinvestimento
na competência técnica em medicina.

As disciplinas Pedagogia Médica e Didática
Especial em foco: revelando processos de
formação do professor de medicina

Gostaria de destacar para o nosso diálogo
dois núcleos de discussão: as concepções de
formação nas referidas disciplinas e oprofessor
formador de outros professores: trajetórias,
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s' perspectivas docentes e ressignificação das
disciplinas.
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Noâmbito das concepções de formação de
professor aparecem com vigor duas dimensões:
processo de reflexão e treinamento didático /
exercício docente.

Adimensão da formação com processo de
reflexãosurge tanto em relaçãoà reflexão sobre
a prática docente, como em relação à realidade
em que esta prática se insere:

"eu sempre trabalhava com as questões
demandadas do próprio grupo, mas
procurava amarrá-Ias à filosofia e ao
contexto ideológicosocial. Eramquestões
em torno da docência, mas não a técnica

em si ou isolada e sim o panorama mais
amplo" (Plano3).

"O preparo para a função docente não
significaapenasa instrumentaçãotécnica,
mas também uma reflexão crítica desta
prática eda realidadeondeestase realiza"
(Plano2).

A ênfase na reflexão mostra-se presente
nasfalas dos professores,nos planejamentose
nas aulas observadas: a convergência a propósito
da perspectivade que formar implica possibilidade
de refletirsobreotrabalhodocenteem medicina,
parece indicar que esta possibilidade é ainda
mais significativa numa área do conhecimento
quenãotemoprocessoeducativocomoconteúdo
valorizado nas discussões e pesquisas, e tem
imbricaçõescom o docente que se projeta para
desenvolvero ensinocomo umatarefa instituída

socialmente e que envolve a produção e
socialização/transmissão doconhecimento.

Estaconvergênciamostra-sediversificada
quando interrogamosacercadas relaçõesentre
reflexãoeseusdesdobramentosnaorganização
das disciplinas. Ao rastrearmoso porquê? (das
disciplinas) nos planejamentos e articularmos
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com 'o que se espera do pós-graduando no
processo de ensino nas disciplinas' identificamos

aspectos importantes: o Plano 7 apresenta a
reflexão como central, entretanto ao descrever o

que espera dos pós-graduandos aponta para um
refletir cuja visibilidade somente se dará no

cotidiano de cada aluno, após as aulas. Tem-se

a reflexão como um esforço individual, sem

imbricações maiores com as experiências
vivenciadas nas disciplinas e como fruto de uma
aquisição pessoal.

o traço solipsista é posto em dúvida quando
acompanhamos outros planos: a reflexão,
assumidacomoumacaracterísticafundamental
das disciplinas, é traduzida em processos de
elaboração própria ("atividade individual de
construçãodeumapropostaaltemativadesolução
para uma questão julgada como relevante no
fazerpedagógico,acompanhadadeumareflexão
sobre os fundamentos de sua proposta") e de
construçãocoletivadeplanejamentosdeensino.

Nestesplanosdeensino,areflexãoemerge
como edificadanas interaçõesmantidasdentro
e fora de sala de aula, tendo as marcas das
condições existentes, estando assim,
condicionada, também, pelos conteúdos que
são privilegiados,estratégiasadotadas,práticas
avaliativasdesenvolvidas, bibliografia adotada,
tudo isto num tempo que permite a vivênciada
troca, da discussão, da análise, da opção.

Esta diversidade nas concepções de
reflexãonocontextodaformaçãodeprofessores
de medicinapodeserentendida traduzindo, por
um lado, o reconhecimento de que a postura
reflexiva deve marcar o trabalho docente e
portanto, precisaser explorada no processo de
formação do professor; sobre este aspecto
ZEICHNER(1993:17)afirma:

"Reflexão também significa o
reconhecimento de que o processo de
aprendera ensinarse prolongapor todaa
carreira do professor e de que,
independentemente do que fazemos nos
programasde formaçãoedo modo como o
fazemos, nomelhordos casos sópodemos
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preparar os professores para começarem
ensinar. (...)os formadoresdeprofessores
têm a obrigação de ajudar os futuros
professores a interiorizarem, a disposição
e a capacidade de estudarem a maneira
como ensinam e a de melhorar com o

tempo, responsabilizando-se pelo seu
próprio desenvolvimentoprofissional".

Poroutrolado,adiversidadepareceindicar,
ainda, que o conceito de reflexão apresenta
ambiguidades e contradições, exigindo que se
explicite o que é tido como refletir, criando
condições para que o diálogosobreos cenários
educativos mais favoráveis à reflexão se

estabeleça,bemcomodiscutindo-seacercadas
competênciasquedevemserdesenvolvidasnas
propostasdeformaçãoque,efetivamente,visem
a formação do professor reflexivo. Sem esta
clareza, corre-se o riscodequeo termoreflexão
percatodo e qualquer significado.

As ambiguidades e contradições que têm
caracterizadoo usodeexpressõescomoatitude
reflexiva, curso voltado para a reflexão, ensino
reflexivo,podemserapreendidas,ainda,quando
nos debruçamos sobre o 'para que', 'o que' e o
'como': assumindo a reflexão como um eixo

privilegiadonasdisciplinas,queobjetivosdefino
como importantes? Que conteúdos parecem
fomentar de maneira especial a reflexão? As
estratégias de ensino escolhidascoadunam-se
com uma proposta que se quer reflexiva?

No âmbito dos objetivos destaca-se, na
perspectivamaisgeraleampla,a intencionalidade
da formação do professor ( "capacitar o aluno
para atuar como docente na sua área de
especialização"-Plano1; ''visaopreparodopós-
-graduado para a função docente"; "preparar
pedagogicamenteo mestrandoparao exercício
da função docente"). Ao relacionarmos estes
objetivos com os motivos que justificam as
disciplinas,os quaisestãocentradosnareflexão,
tem-se contornosque permitiriamesperarqueo
detalhamentodosobjetivossinalizassemfunções
psicológicas que não se prendessem, apenas,
aos aspectos da memorização.

S.H.S.S. BATISTA

Esta expectativa concretiza-se em três

dos planos analisados, mas se mostra pouco
consistente em dois outros: a grande incidência
de verbos como citar, definir, descrever,

conceituar, identificar, indicam que a reflexão

não se mostra para todos os envolvidos na tarefa
de formar professores como um processo que

implica, além da memória, análise, síntese,
avaliação, elaboração, relação. É claro, que as

práticas humanas não são assépticas e, ao lado
destes verbos, surgem nos dois planejamentos,
mesmo que em um número muito menor, ações
que se esperam dos pós-graduandos envolvendo

classificação, montagem, distinção, explicação.

Esta relação não pode nos autorizar a
rotular as atividades docentes desenvolvidas no

espaço das disciplinas, mas oferece oportunidade

singular de reforçar o entendimento de que não
basta afirmar que uma determinada prática de
formação consiste numa prática reflexiva,
enquanto o significado de reflexão não estiver

claro para os sujeitos participantes do processo
ensino-aprendizagem: professor e aluno.

No campo dos conteúdos, a reflexão parece
estar mais relacionada, para os professores

entrevistados, aos temas que propiciam adentrar
nas áreas da filosofia educacional, da história do

ensino superior, da emergência do saber médico
e das escolas médicas, da política do sistema
educacional, do processo do trabalho pedagógico
(ênfase no planejamento, currículo e avaliação).
Mais: é este adentrar que prepara osolo para que
a instrumentalização técnica (técnicas de ensino,

elaboração de instrumentos de avaliação e de

planos de ensino) seja desenvolvida com
consistência.

A relação entre os temas 'reflexivos' e os
'instrumentais' é construída de diferentes

maneiras: pode ser tentada como um movimento
mais simultâneo - "[as aulas são desenvolvidas

em] três momentos: o primeiro de informações e

discussões, o segundo de treinamento em

estratégias e o terceiro de planejamento em
grupo" -ou via uma organização que se inicia com

o abrangente e, então, vai se especificando.
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Estas organizações múltiplas do trabalho

docente nas disciplinas Pedagogia Médica e
Didática Especial têm nas estratégias de ensino
um ponto em comum: nas falas de todos os

professores e nos planejamentos foi assinalada
a preocupação em desenvolver com os alunos

atividades de grupo (leitura, discussão, seminário),
aparecendo, secundariamente, as aulas

expositivas e palestras. O grupo foi tomado como

sendo um espaço fértil para o refletir, na medida

em que a troca de saberes e experiências pOde

se efetivar com vigor.

A riqueza desta observação reside, por um

lado, na explicitação de que a opção pela

estratégia anuncia, também, os valores que

orientam o fazer docente. Ao privilegiar a aula

expositiva, o professor pode estar assumindo o

lugar daquele que detém o saber e o aluno o que

vai recebê-Io: uma professora colocou sua

expectativa de que o curso que coordena supere
a idéia de educação bancária. Por outro lado, a

mera escolha do trabalho em grupo não garante

por si só 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

conteúdos e as estratégias em si mesmos,

revelando-se como uma via possível de articular

o saber e o fazer, possibilitando sair da vivência

imediata e sobre ela produzir uma análise que

traz, necessariamente, as contradições que
caracterizam as circunstâncias históricas nas

quais vivência e análise foram engendradas.

Na medida em que nos aproximamos dos

pressupostos que orientam a escolha da atitude

reflexiva como condição fundamental para a

formação didático-pedagógica em medicina, e

dos desdobramentos concretos que esta escolha

tem nas disciplinas, ganha realce os

apontamentos deSIKES quanto aos entraves à

reflexão na prática educativa, principalmente
situados na falta de tradição na história escolar
e acadêmica da perspectiva reflexiva e na
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ausência de espaços coletivos de discussão

e partilha nos espaços institucionais.

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

"No início tive um certo receio, não tinha

com quem trocar (discutir com alguém que
estava distante geograficamente). Pelas
experiências anteriores na Licenciatura e

nos cursos de especialização eu sabia que
não poderia desenvolver um conteúdo de

Didática para pedagogos, estes alunos
eram médicos. É doloroso não ter um

grupo para discutir".

Assim, a reflexão não pode ser tomada
como a expressão que em si mesma traduz um

projeto de formação docente. É preciso articular

as experiências oferecidas ao 'futuro professor'
com as circunstâncias históricas que determinam

estas experiências e com os fundamentos que
sustentam as práticas empreendidas, superando
o perigo de se entender reflexão como um

exercício de 'pensar ao vento', descomprometido
econstruindo um entendimento de reflexão como

uma competência humana edificada nas

interações sociais, historicamente situadas, que
opera sobre conteúdos concretos e se desdobra

em parâmetros norteadores de ações deliberadas
e intencionais.

A dimensão da formação docente como
treinamento / exercício docente parece
explorada nas disciplinas com base no
argumentocomumdequeotrabalhodoprofessor
exige, necessariamente, um conhecimento
sistematizado acerca do processo de
planejamento, das estratégias de ensino e das
práticasavaliativas.

Esta dimensão aparece de formas
diferentes: (1) imbricada com os momentos de
discussãoteórica,comoatividadesqueenvolvem
trabalhos em grupo, sistematicamente
organizadasequederivamem 'produtos' paraa
avaliaçãodospós-graduandos;(2)emmomentos
distintosdadisciplina,comoatividadesindividuais
quesãoobjetodeavaliação;(3)desenvolvidosna
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disciplina Didática Especial, fora do contexto da

Pedagogia Médica.

As formas configuram o lugar que o
treinamento / exercício ocupam nas disciplinas:
tenia-se abandonar o uso das técnicas de ensino,

do planejamento eda elaboração de instrumentos
avaliativos como um fim em si mesmos, abrindo

oportunidade para que os alunos identifiquem as
relações entre o que é tematizado como cenário
sócio-político-acadêmico, em que se inserem as

ações do professor, e o cotidiano da prática
pedagógica.

A identificação aludida parece, contudo,

ficar comprometida na proposta de formação

observada, uma vez que a multiplicidade de

técnicas a serem apresentadas pelo mesmo

grupo de alunos e o distanciamento que há entre
o contexto do ensino médico e as técnicas

priorizadas para discussão, diminuem muito as

chances de que os pós-graduandos reconheçam
este exercício docente como uma experiência de

aprendizagem: há um significativo tom de

repetição do que os autores colocam, sendo

esporádicos os momentos de treinamentos que

ultrapassaram a reiteração.

Uma outra forma apresentada em um dos

planos surge com um traço diferente: as técnicas

são escolhidas e um aluno ou um grupo de
alunos deve desenvolvê-Ias trabalhando um

assunto que seja pertinente à área dos pós-

-graduandos: "mesa redonda sobre controle de

natalidade; preleção dialogada sobre hepatite;

preleção dialogada com auxílio de vídeo sobre

AIOS; aula demonstrativa sobre um exame

otorrinolaringológico". O vínculo parece ficar mais
evidente e os alunos têm mais condições de
viverem este momento como um treinamento
docente.

Além do vínculo, o debate que se segue à

apresentação da técnica, com a participação do

professor, sistematizando as considerações a
respeito da técnica vivenciada, emerge como um
fator importante na realização desta dimensão
da formação docente em medicina. O

S.H.S.S. BATISTA

acompanhamento do professor também marca o

planejamento feito coletivamente.

O que apreendemos destes momentos de
exercício docente no contexto das disciplinas é

de que somente com o envolvimento dos alunos,
com aexistência de uma interlocução privilegiada

que organize uma sistematização do que foi
vivenciado e discuta as implicações para o
trabalho do professor e com a percepção de que

se trata de uma prática significativa para o
concreto do fazer docente, é possível que estes

momentos sejam vividos como experiências
fundamentais na formação.

Em que base poderíamos, então, entender
este treinamento, tendo claro que não se pretende

investir em meros moldes / receitas para o
professor?

FIGUEIREDO (1996: 119) afirma que
treinar é:

... '1razerpara si, puxar. Quem puxa coloca-
se à frente, atraindo o treinando, mas
mantendo-se a uma certa distância. 'Deixa

sempre a desejar' porque já reconhece no
treinando a existência de recursos próprios
a serem mobilizados no treinamento. No

exercício deste desejo e na mobilização e

aperfeiçoamento destes recursos, o
treinamento transcorre".

Identifico no entendimento expresso acerca
de treinamento ênfases similares à concepção

de educação continuada: a intencionalidade, o
reconhecimento da bagagem já construída, mas

atenção especial com o que está emergente, a

responsabilidade docente e a idéia de processo.

Pode-se, então, ressignificar o treinamento e sua

funções no contexto da formação docente.

Ao analisarmos o que é tomado como

objeto da Pedagogia Médica, é possível identificar

uma convergência a respeito da concepção de

Pedagogia como fundamento: (1) fundamento
estritamente ligado aos aspectos históricos e
sociais relativos à medicina, às escolas médicas

e ao ensino médico; (2) fundamento referente ao

processo ensino -aprendizagem eà organização
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10 dotrabalhodocente; (3)fundamentorelacionado
ao contextomaisamploem que oensino médico
está inserido, situando a universidade, os
determinantes do ensino médico e seus
desdobramentos no trabalho do professor de
medicina; (4) fundamento articulado aos
condicionantes filosóficose epistemológicos da
prática docente. Como se verifica, os
entendimentos de fundamento são múltiplose
podem aparecer mesclados numa mesma
proposta de desenvolvimentodas disciplinas.

Interessante pontuar que esta concepção
de Pedagogiacomofundamentoapresenta zonas
de interseção com que os teóricos da área têm
produzido: PIMENTA ao situar a Pedagogia
como Ciência da Educação, enfatiza que seu
objeto é a educação como prática social,
abordando-a como "um objeto inconcluso,
histórico, que constitui o sujeito que a investiga
e é por ele constituído" (1996: 58).

Entendemos, com base nas afirmações
acima,queapedagogiaaoapreenderadinâmica
dosprocessoseducativosemsuaconcreticidade
eao mantertrocas comoutroscampos dosaber
científico,elabora(oudeveriaelaborar)umateoria
dapráticapedagógica,a qual iluminaosfazeres
no que tange à explicitação das lógicas que
orientam estes fazeres. Eis o contorno do
fundamento: fundamento historicamente

construído,mediadopordiversosmodosdepensar
e agir e traduzido em diferentes trabalhos no
contextoeducativo.

Osquatroeixosquerefletemasconcepções
de fundamento sinalizam a preocupação em
localizaroprofessordemedicinaemumcontexto
social, contribuindo para que pense sobre sua
prática e a realidade. Entretanto, vejo certa
pulverização dos conteúdos escolhidos como
fundamentoemrelaçãoàsáreasdeconhecimento
quesãoreferênciaparaapedagogia:adificuldade,
apontada pelos alunos, de uma professora
apresentar os conteúdos das escolas
psicopedagógicas de forma significativa para o
ensino médico, pode indicar que não basta
trabalhar os fundamentos delimitados em si
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mesmos, pois eles têm que representar uma
lente efetiva para o professor de medicina
desenvolverseutrabalhocomos alunosdeuma
formacrítica.

Neste sentido, as delimitações feitas
acerca do conteúdo do fundamento priorizado,
aoexpressaremmodosdeconcebera docência
em medicina,precisamser explicitadas pelos e
paraos professoresqueparticipamdaformação
de outros docentes: o que tem definido a
Pedagogia Médica no âmbito das disciplinas
explica-se e explica os formatos que esta
disciplina assume na pós-graduação em
medicina.

Articuladaaessaconcepçãodepedagogia,
emerge a concepção de didática. De modos
diversos, a didática aparece expressa como
campo do domínio instrumental (técnicas,
planejamentoeavaliação)queoprofessorprecisa
ter para realizar seu trabalho educativo. Este
domínioorasurgecomoumdomínioquaseauto-
suficiente - as relações com as determinações
maisamplasnãosãoestabelecidas-oraassume
caráter de domínio instrumental que somente
adquiresignificadoem meioaproblematizações
sobre os valores, idéias e crenças que dirigem
umdadotrabalho pedagógico.

A relaçãodadidáticacomo'comoensinar',
dissociado das implicações sociais, políticas e
educacionais que decorrem e, dialeticamente,
explicam o como ensinar e também, apartado
das concepções de ensinar e aprender que
orientamo professoremsuas interaçõescomos
alunos, tem sido entendida como um
reducionismo produzido pela compreensão de
prática dentro da ótica empirista e pragmática.

Assim, sem contextualizar o trabalho do

professor e discutir as determinações deste
trabalho, a didática pouco contribui para e no
processo de formação: não foi por acaso que
uma professora opta por começar a disciplina
DidáticaEspecial não pelastécnicas e sim pela
discussãodoprocessoeducativoouqueocurso
observado iniciou com as aulas sobre o ensino
médico. Intencionalmenteounão, o domíniodo
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instrumental não antecede os conteúdos

definidos como pedagógicos.

Porém, isso em si mesmo não garante a
articulação da didática com a pedagogia: as
aulas observadas desenharam ummovimentode
antecedência dos conteúdos abordados, mas os
vínculos entre eles forampouco trabalhados. O
espaço temporale a multiplicidadede professores
dificultoupara os alunos a elaboração de elos
entre o que é determinação mais ampla do
trabalho do professor de medicina e o que é optar
por uma determinada maneira de realizar as
aulas; mesmo sem desejar, a fragmentação, a
dicotomiase fez presente.

E no momento em que as dicotomias se
acentuam,sem nenhumpensar sobre as ligações
entre, por exemplo, 'o modelo flexneriano do
ensino médico' e as técnicas privilegiadasnas
disciplinasque compõema graduação médica,a
dimensão da formaçãocomotreinamento reduz-
se a simples adestramento de tarefas a serem
repetidas de formadescontextualizada. Nãohá
lugar para mobilização dos alunos e estes,
provavelmente continuarão a repetir modelos
cuja racionalidadetécnica constitui-sena marca
essencial.

Explicitare colocar em discussão o que
subjaz às propostas deformaçãodo professorde
medicina,implicaesclarecer as concepções que
estão postas e situá-Ias criticamente.Esse
trabalho analítico nos leva a procurar desvelar os
sujeitos que materializam,na condição de
professores, as referidaspropostas.

o Professor formador de outros
Professores: trajetórias, perspectivas e
ressignificação das disciplinas

Os professores entrevistados e os
observados estão inseridos no contexto de
formação do professor de medicina,
materializandodiferentespropostasrelativasao
formaro docente. Este ponto em comumé
construídoem meio a trajetóriaspessoais e

S.H.S.S. BATISTA A

profissionais singulares, com base nas quais
cada umfoise constituindo.

Atentarparatrajetostão diversospossibilita
mapear movimentosque foramfundamentais no
caminho dos professores para assumirem a
formação do professor de medicina como um
núcleo do fazer acadêmico: três docentes, que
também são médicos, transformaram a
curiosidade, o interesse inicial em prática
intencionale sistematizada,aliandoa esta prática
otrabalho na clínicapediátrica; os outros docentes,

cujaatividadeprofissionalprincipalé a docência
e para esta foramformados, inserem a atuação
na área do ensino médico como um dos

desdobramentos possíveis da inserção
acadêmica - participa-se da formação de
professores, inclusiveem medicina.

Nos caminhos trilhados, as diferenças
quanto à graduação feitatraduz-se, também, na
experiência do professor que já foi aluno em
Pedagogia Médica e Didática Especial:
professores tiveram vivências discentes nas
disciplinas,guardando delas o registrode terem
sidodesvalorizadas, sem impactosnaformação
como docente e trabalhando conteúdos numa

linguagemtotalmente distante do curso médico
(odito'pedagogês').

Afamiliaridade,portanto,comas disciplinas
implicouparaos professoresavontadede mudar,
de não repetir uma experiência frustrante e
desencantadora. Além do 'preparo' para
desenvolver as disciplinas (conquistado com
investimentos diferentes), a bagagem destes
professores inclui o próprio experienciar,
possibilitando significados específicos para a
prática de quem passa a abordar o saber ensinar
em medicina fundamentado, também, na
experiência de aluno do curso médico (tendo,
assim, uma visão das características que marcam
o ensinare o aprenderneste curso) e de aluno
das disciplinas no pós-graduaçãostricto sensu
(tendo, desta forma, uma leitura do que tem
marcado a docência nesta área do
conhecimento).
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lis Um dos professores traz muito forte o
envolvimentocomoensinomédicoapartirdesua
vivência num curso que desejou a diferença, a
mudança: inseriu-se, portanto,noensinarpelas
portasdainovaçãoquetraziaumanovaconcepção
deprofissionalaserformado,demodelocurricular
e de processo ensino-aprendizagem. Esta
experiência,segundosuaspalavras,ofezassumir
aeducaçãomédicacomoumaáreade interesse.

Estesprofessoresatuam numterrenoque,
de diferentes formas, já trilharam. Falam para
alunos, para colegas docentes de medicina e
paracolegasdocentesdeoutrasáreascombase
emsaberesqueestãomarcadospelasvivências
concretas no campo do ensino médico.

Essa imagem de 'nativo' apresenta um
contraponto:acerca dosconteúdos específicos
da docência, relativos aos pressupostos
educacionais, psicológicos, filosóficos, estes
mesmos professores assumem a condição de
'estrangeiros'. O domínio teórico sobre o saber

ensinarnãoéalgoqueconstituiusuasformações
médicaseapenasaexperiênciacomo professor
e seu saber no campo da medicina não bastam
para formá-Io docente. Sobre este aspecto um
professor afirma: "os professores de medicina
nãonascemprontos,apesardeseacreditarque
sim" eoutro professor conta para os alunos que
paraserprofessorprecisoubuscarconhecimentos
na Filosofia, na História e nas Artes.

Esta dupla condição de 'nativo' e
'estrangeiro' é também, vivida pelos demais
professores que são oriundos da psicologia da
educação e da educação. Se por um lado são
'nativos' noterrenoda formaçãodeprofessores,
tendo apropriado em suas formações todo um
saber sistematizado e acumulado em relaçãoa
este processo formativo, por outro conhecem a
condição de 'estrangeiros' no que se refere ao
ensinomédico,poisnãovivenciaram o processo
de formação do médico, pois ao chegarem na
formação didático-pedagógica do professorde
medicina, a despeito de terem seus trajetos
profissionais voltados para o ensinar a ensinar,
carregam uma linguagem, saberes e análises
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apropriadas com base em outra área do
conhecimento.

Lidarcomoser nativoe,simultaneamente,
serestrangeirotemexigidodestesprofessoresa
busca pelo saber que Ihes falta: percebo que
nestabuscatorna-senecessáriotornarfamiliaro

que é era até, então, estranho (o médico que
passaaseapropriardos referenciaisteóricosda
educação-o processoensino-aprendizagem,o
planejamento,aspráticasavaliativas,asquestões
curriculares - e o pedagogo e o psicólogo da
educação que se aproxima das determinações
do ensinar em medicina - a tríade que se
estabeleceentreprofessor,alunoe paciente, os
determinantesdomodelohegemônicodoensino
médico, as mudanças na escola médica) e a
estranhar, nosentido dequestionar os próprios
referenciais, o que é familiar (o pedagogo e o
psicólogo da educação que interrogam as
concepções e práticas de formar o professor e
o médico que problematiza o seu modo de
compreender a história do ensino médico e a
docência nestaárea).

Insere-se, assim, tanto a dimensão dos

saberesdocentesqueconstituema bagagemdo
professor como a atitude interdisciplinar: o
reconhecimentoda incompletudedos saberes,
de que estes não podem resumir-se às
experiências, implicando na construção de
instrumentos teóricos e metodológicos que
permitam debruçar-se sobre a docência para
além das vivências e/ou dos modelos pré-
estabelecidos, e a percepção de que articular
com profissionais de áreas diferentes amplia
possibilidades e descortina ângulos não
visualizados delineiam uma atitude
interdisciplinar e um saber docente como uma
construção plural e multideterminada
(FAZENDA,1992).

Oassumirda interdisciplinaridadeabrange
tanto a possibilidade de uma formação geral
maisarticuladacoma realidade,como um meio
de umaformação profissionalque se paute nos
princípiosdeeducaçãopermanente,superando
dicotomias e assumindo a investigação nos
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seus aspectos de pluralidade, diversidade e

provisoriedade. Desta forma, nem o professor

que é pedagogo ou psicólogo da educação nem
o professor que é médico dão conta, isoladamente,
da tarefa de formar o docente de medicina. Os

diferentes movimentos dos professores, são
exemplossignificativosdabuscadeparceirosna
difícil construção de práticas interdisciplinares.

A condiçãodeenvolvermúltiplostrabalhos
docentes numa mesma disciplina, oriundos de
áreas da medicinadistintas e com estilosde dar

aulasdiversas,éapresentadaporumaprofessora
como interdisciplinar,explicitandoaindaodesejo
de trabalharcom um suportedeprofissionaisda
educação. O desejo pela troca foi expresso por
todos os professores, apesar dos vários e
reiterados acenos das dificuldades do trabalho

interdisciplinar.

Estas dificuldades, segundo FAZENDA
(1991), explicam-se por uma organização das
práticas humanas, principalmente as que são
desenvolvidas noespaço educacional, todavia,
que não se apresenta como favorecedora da
atitude interdisciplinar - tradição institucional
fortemente assentada em disciplinas; perfil
psicossociológico e cultural significativamente
resistenteaonovoeà reorganizaçãodasrelações
de poder, conhecimento e produção; caminhos
metodológicosinadequadosoupoucopertinentes
àabordageminterdisciplinar;formaçãobaseada
natransmissãodosaber deumadisciplinae não
na construção do conhecimento; inadequação
de recursos materiais e financeiros para
implantação de projetos interdisciplinares, são
todos traços de um panorama disciplinar,
tradicional, cristalizado.

No bojo desse cenário institucional
complexoe dastrajetóriasdeconstituiçãocomo
profissional que trabalha com o ensino e sobre
eleproduzconhecimento,identifiqueiperspectivas
docentesnocontextodaspropostasdeformação
pesquisadas: (1) a perspectiva que centra o
processodeformação noprofessor,enfatizando
a objetividade, clareza e pragmatismo,
desdobrando-se numa prática que identifica a

S.H.S.S. BATISTA

apropriação dos referenciais de análise como
uma síntese individualizante do aluno e tendo

comobasefundamentalosaberdaexperiência;
(2) a perspectiva que busca outras fontes de
saberquenãoaprópriaexperiêncianadocência
(a poesia,a realidade),acreditandoqueoaluno
terá condições de buscar mais se tiver seu
conhecimento ampliado, delegando ao aluno a
responsabilidadederealizarsuassíntesesacerca
da atividade docente; (3) a perspectiva que
privilegiao diálogo professor-aluno, situando a
ação mediadora do professor, com este
articulando os saberes advindos do professor
(experiência,conhecimento científico relativoà
áreaemqueinseresuadocênciaeconhecimento
sobre o trabalho docente) e do aluno e
reconhecendonesteapossibilidadedemobilizar-
se naconstrução de suas sínteses, masa partir
das interações sociais.

Estas perspectivas não são 'puras' em si
mesmas, mas representam as ênfases que
caracterizaram os trabalhos docentes

observados e os que foram apreendidos via as
entrevistas e os planos de ensino.

Gostaríamosde inserirumacaracterística

que mobilizou meu olhar: várias aulas não
tomaramadocênciacomo eixodas discussões,
sendoqueasdiscussõesforampresididaspelas
relaçõesconstantescomaformaçãoeoexercício
profissional do médico. Assim, a relação
professor-aluno é debatida indiretamente via a
reflexão sobre a relação médico-paciente; o
planejamento é apresentado como de suma
importância para a pesquisa e para preparar a
auladadefesadomestradooudo Doutorado;as
técnicas ganham realce quando podem ser
realizadasemeventoscientíficos. Instaura-sea

necessidade de pensarmos na docência como
profissão.

Sendo a opção pela carreira acadêmica
feita em meio a complexos arranjos sociais e
institucionais,comapesquisacarreandomuitos
dos interesses dos pós-graduandos e a
assistência constituindo-se numa atividade

permanente do médico, a escolha pelo ensino
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faz-se num movimento de improvisação, com
baixoinvestimentonaformaçãoparaserprofessor.

O mecanismo que surge para alguns dos
professores entrevistados e observados como
meio de sensibilizar os pós-graduandos para a
disciplinaéabordarostemasprevistosa partirdo
marcoreferencialàformaçãomédica:tangencia-
-se a docência nas discussões, ressalta-se a
práticamédicae,assim,vai-seconquistandoum
espaço de legitimação.

Este mecanismo, se por um lado parece
seduziroaluno, 'futuroprofessor',paraparticipar
das aulas a envolver-se com os conteúdos

trabalhados, por outro, podeestar reforçandoa
nãoassunção dadocênciacomo umaprofissão
e que, como tal, requer formação específica e
permanente. Não se trata de esquecer os
determinantes do magistério num área que se
constituiu na prática e cujo ensino tem
historicamente, como nos mostra FOUCAULT
(1982),uma 'didática' regidapelofazer médicoà
beirado leitodopaciente.Trata-se,a meuver,de
colocar as ambiguidades e contradições do ser
professor em medicina, criando zonas de
discussão sobre as possibilidades e limites que
hoje estão postos para o professor como
profissionalecidadão.

Nummomentoemque omédicoencontra-
-seobrigadoa reverseusestatutosdeprofissional
liberal, em exercício pleno da autonomia e da
liberdade,enfrentandooreordenamentodomundo
dotrabalhoeconhecendoasinterdiçõesimpostas
por um modelo econômico que estabelece um
patamarcomumdeproletarizaçãodasprofissões,
deixardevincularesta realidadecomos motivos

que estão subjacentes à escolha da docência
universitária é empobrecer um processo de
formação que se deseja efetivoe consequente.

Tem-se claro que a abordagem da
profissionalizaçãodocente,explícita,porexemplo
norelatodaprofessoraP3,nãopodeseredificada
a partir da história do docente pedagogo.
Necessário se faz construir canais de
comunicação entre formadores e 'futuros
professores de medicina', pois desconheceras
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mediações da linguagem e dos processos de

aproximação com o universo conceitual, filosófico
e epistemológico da área em que se desenvolve

a prática de formação, inviabiliza qualquer
proposta de formar.

Essa dimensão da docência como profissão

parece-me fundamental tanto nodesenvolvimento
de trabalhos interdisciplinares, coletivos, como

no enfrentamento das reais condições do ensino
médico no país: os dados do projeto CINAEM

evidenciam a necessidade de discutir a função
docente na escola médica como uma dimensão

específica no panorama das transformações
curriculares.

A ausência deste eixo, a profissão docente,

na maioria dos planos analisados, nas aulas

observadas (um desdobramento fundamental das

observações será trabalhar se os professores se
reconhecem como formadores de outros

professores de medicina) e nas falas dos

professores entrevistados: expiicita-se quem sido

ouvido pelos alunos sobre saber ensinar e as

críticas ao enfoque pedagógico reducionista,

mas se cala sobre o que se pode dizer aos

alunos sobre esta profissão chamada professor.

Insinua-se o não estatuto de profissão - "virei

professor" ou "o professor de medicina repete

modelos vividos por que não conhece outras
formas de trabalhar" ou "os docentes de medicina

não estão mais tão satisfeitos com o conhecimento

que têm a respeito da docência" - mas não se

abre a discussão a respeito.

A intencional idade que preside as

disciplinas de formação didático-pedagógica na

pós-graduação em medicina- Pedagogia Médica
e Didática Especial - reveste-se de algumas
especificidades:

. insere-senumaculturaemqueodomínio
do conteúdo e o reconhecimento de uma

atividade profissional de qualidade são
suficientes para credenciar alguém a ser

professor de medicina. A prática de sala
de aula dará a experiência necessária
para ensinar, formar-se professor é uma
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questão de tempo dentro deste
entendimento;

. a ausência de clareza na legislação
quanto aos conteúdos, carga horária e
articulação mais efetiva com o conjunto
de outras atividades desenvolvidas nos
cursos de mestrado e doutorado, deixa
umamargemsuficientementegrandepara
que objetivos diversos sejam tomados
comorepresentandoaintençãodeformar
o professor de medicina;

. a desvalorização que tem a formação
docente no contexto da pós-graduação
brasileira, secundarizando-aem prolda
formaçãodopesquisador,tambémsurge
no âmbito do ensino médico, sendo
marcante o pesado tom da
obrigatoriedade(umaaluna,numintervalo
das aulas observadas, comentouachar
"estranhomandaremfazera Pedagogiae
Didática, mas o próprio departamento
marca atividades no mesmo horário e

você nãopodefaltar");

. adesarticulaçãoentreas áreasdasaúde
e daeducação nasociedade emgerale,
mais particularmente, no espaço
acadêmico, alimenta uma disputa em
torno de quem deve ficar com a
responsabilidadedeformar oprofessor,
havendo acusações mútuas sobre o
despreparo para atuar nas disciplinas;

. é quase inexistente a troca de
experiênciasentreas universidadesque
desenvolvem estas disciplinas, ficando
isoladas as inovações edesconhecidos
os avançosconquistados, bemcomo as
práticas que se mostraramfrágeis.

. os alunos apresentam demandas muito
ligadas aos aspectos técnicos da ação
docente,masrespondem,cominteresse,
segundo os professores entrevistados,
quando uma abordagem maisampla do
processoeducacional relativoaoensino
médico Ihesé oferecida.

S.H.S.S. BATISTA

As disciplinas assumiram, em quatro dos
contextos investigados, a condição de espaço
fecundo para aprender algo sobre a função
docente(dimensãodasdeterminaçõespolíticas,
sociais e educacionais e dimensão da

instrumentalização técnica) e, também, para
aprender algo a partir da docência,
redimensionandoconceitos,posturaseprojetos.

As disciplinas na pós-graduação podem
ter, assim, um papel importante na formação
docente, saindo das determinações legais e
ganhando um contorno do realizado, do
materializado.

Partilhando Aprendizagens

Considero importante pontuar, neste
momentodialógico,aprendizagensquetêmsido
convites a novas e permanentes interlocuções
nocampodadocênciauniversitáriaemMedicina:

- o processo de inserção do trabalho
docente numa dada disciplina e/ou curso de
formação de professor. A maneira pela qual o
professorestruturasuasrelaçõescoma áreado
conhecimentoemque realizasuasatividadesde
ensino influencia as opções que faz quanto à
organizaçãoedesenvolvimentodesuadocência.

Paraalémdoscondicionantesrelacionados
ao processo de formação escolar e acadêmica
que estabelecem parâmetros à prática
profissional, os critérios, os interesses e as
aspirações que presidem o estar professor na
condiçãodeformadordeoutrosprofessoressão
fundamentais no modo como o docente insere

sua proposta de trabalho. Qual a contribuição
que este professor identifica como relevante
ofereceraos'futuros'professores?Comoanalisa
as condições de trabalho a que está submetida
suapráticadocente?Comoexplicasuasopções
quanto aos objetivos, conteúdos, estratégias,
critériosdeavaliaçãoe indicaçõesbibliográficas?

- atitude interdisciplinar.Não sendo
suficienteumaformaçãoespecíficaemsi mesma,
se o professor que forma outros docentes não

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



-- -

A FORMAÇÃO DO PROFISSIONAL DE SAÚDE SUBSÍDIOS...

IS

:0
ia

assumir o investimento de procura, de troca, de
apreensão dos processos de elaboração do
conhecimento emáreas outrasque nãoasua,a
práticaqueempreenderápoucocontribuirápara
uma formação docente que ultrapasse a
racionalidadetécnica.Atitudeinterdisciplinarque
pressupõe clareza e consistência da sua
disciplina; atitude interdisciplinar que implica
assumir a tarefa de explicitar quais as
possibilidades de contribuição e o desafio de
adentrar em outra área, aberto para aprender
com o outro, pois não há troca se cada um não
colocar o que tem a oferecer e se não existir o
reconhecimento do outro como um interlocutor

legítimo; atitude interdisciplinar que exige a
construção de espaços coletivos de partilha de
conhecimentoseexperiências,entendendoque
interações episódicas ou eventuais não
conseguemestabelecervínculosdearticulação
efetiva.

- competências docentesesperadas. Não
há proposta de formação que se sustente pela
simples afirmação de pretender formar um
professor 'reflexivo,críticoeparticipativo':quais
os significados destas expressões? Que
interaçõestraduziriamareflexividadedoprofessor,
ou sua crítica ou sua participação? Que ações
efetivas no ensino representam a visibilidade
destes termos? Como organizo o processo
ensino-aprendizagem para atingir o objetivo de
formaroprofessorreflexivo,críticoeparticipativo?

Não pretendemos defender uma lista de
comportamentos a serem emitidos ao final das
disciplinas de formação didático-pedagógica.
Acredito na necessidade de estabelecermos,
coletivamente,oprojetodesociedadeeeducação
desejados e fundamentados neste projeto,
delinear o professor que trabalhará coadunado
com os valores, as crenças e os pressupostos
acordados.

Ao ter como horizonte de ação docente
uma sociedade que não seja regida pela lógica
do capital, em que a exploração humana não é
um acidente mas um constitutivo daordenação
das relaçõessociais deprodução, identificoque
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explicitar em que direção aposto na crítica, na
reflexãoenaparticipaçãoédizerascompetências
que assumo como necessárias a uma prática
docente quetransformeo queestá posto, oque
estávigente.

Entendemos, ainda, que esclarecer
competências é abrir possibilidades de
interlocução com outros projetos de formação,
mapeandoas convergências e identificando as
contradições, evitando reduzir as práticas de
formaçãoafazeresdesarticulados,inconsistentes
e com impactos incipientes.

- aspráticas de formaçãodocente têmque
possibilitar interaçõesprivilegiadoras da troca,
docompartffhardosconhecimentos,donegocmr
designificados.O 'futuro' professor não poderá
empreender trabalhos pedagógicos que
considerem o aluno como sujeito de sua
aprendizageme partícipedeumtempo histórico
comum, caso nãotenhaespaçosde partilha,de
embatesedebatesde idéias,de reconhecimento
do que já consegue realizar como ações
consolidadas e doque ainda é umaconquista a
ser feita com ajuda de parceiros.

As transformações sociais não ocorrem,
simplesmente, em nível das instituições
educacionais, mas nestas podem encontrar
fóruns importantesde construção de um agir e
de um intervir na realidade social com outros

instrumentos teórico-metodológicos, alterando
oquadroreferencialdosmodelosqueimpregnam
nossasações.Outrosformatosdeser professor
terãoqueserexperienciadosparaquea síntese
elaborada, construída e compartilhada com o
grupo possa embasar práticas docentes
diferentes.

- aspráticas de formação doprofessor de
medicina não podem ficar circunscritas às
disciplinas Pedagogia Médica e Didática
Especial. Por mais importante que seja ou
possa ser o papel destas disciplinas para a
docência em medicina (as aprendizagens
anteriores sinalizam caminhos fecundos para
o desenvolvimento destas disciplinas),
reducionista é considerar que um momento
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pontual na pós-graduação stricto sensu possa
darconta do processo de formação que se deseja.

As propostas de desenvolvimento das
disciplinas pesquisadas, se por um lado
evidenciaram concretizações relevantes no
âmbito da formação do professor de medicina,
poroutro,ainda nãocontemplamaaçãodocente
em medicina, e todos os seus espaços de
realização têm uma dimensão inicial como
discussão sistemática do trabalho do professor
em medicina. Estes aspectos evidenciam a
necessidadedequeoutraspráticasdeformação
sejamdesenvolvidas.

- estas práticas precisam estar inseridas
numprojeto instituciona/maisamplo,superando
os movimentos isolados de 'voluntários' da

educação médicaecriando condições paraque
umanovaculturapossaseredificada,nobojoda
qual a profissionalização docente em medicina
possa ser situada com consistência e o preparo
do professor seja entendido em suas
complexidades e multideterminações.

Pensar sobre este projeto institucional
implica, também, assumir a formação do
professor como um processo continuado, em
que seus saberes docentes vão se
transformando à medida que empreende seu
trabalho pedagógico e que se inclina sobre a
sua própria prática. Neste sentido, para
contextualizá-Ia historicamente o professor
precisa de instrumentos teórico-metodológicos
queestejamcontinuamenteemdebate,evitando
as cristalizações empobrecedoras.

Reafirmamos, portanto, que o processo
formativo écomplexoe múltiplo;longe,portanto,
de traduzir-se apenas em um modelode prática
de formação: formar professores não é o ponto
únicodoprojetodetransformaraeducação,nem
pode ser buscado apenas nos limites das
instituiçõesformadoras.
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