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Resumo

As politicas puablicas brasileiras aproximam-se
do paradigma internacional de interacdo entre
ensino e sistemas de satde preconizando uma
formacdo médica generalista, vinculada ao perfil
epidemiolégico populacional, e repercutindo
no trabalho docente. Este trabalho buscou
analisar percepcdes sobre docéncia e perspectivas
profissionais de professores do curso de medicina
de uma universidade federal. Trata-se de estudo
descritivo com abordagem qualitativa, contando com
questionario, pesquisas documental e bibliografica
eanalises na perspectiva da hermenéutica-dialética.
A partir dos resultados, construiram-se quatro
categorias analiticas que descrevem o trabalho
docente na visdo de seus atores: marcadores
de formacdo para a docéncia (o repertorio de
conhecimento da pratica docente € experiencial);
imaginarios atribuidos a docéncia (conflito
com a imagem ideal previamente concebida);
enfrentamentos no cotidiano docente (a formacéo
médica generalista preconizada tem menor
reconhecimento social); docéncia e seu horizonte
(busca de maior qualificacéo). Investimentos -
pessoal e institucional - ndo tém sido suficientes
diante de aspectos geradores de insatisfacdo
e percepcdo de despreparo dos professores no
cotidiano da formacdo médica, denunciando
certo mal-estar docente. Pode-se dizer que o
trabalho docente € fundamental para a mudanca
na formacédo, e que a percepcéo dos atores de uma
experiéncia concreta aponta déficits na formacéo
pedagogica e na educacdo permanente.
Palavras-chave: Docentes de Medicina; Educacéo
Médica; Politicas Puablicas.
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Abstract

Brazilian public policies approach the
international paradigm of interaction between
training and health systems advocating
for a general medical training, linked to
the population’s epidemiological profile,
and reverberating on teaching work. This work
sought to analyze perceptions about teaching
and professional perspectives of professors
of the medical course at a federal university.
This is a descriptive study with a qualitative
approach, with a questionnaire, documentary
and bibliographic research, and analysis from
the perspective of hermeneutics-dialectic.
From the results, four categories of analysis were
constructed that describe the teaching work from
the perspective of its actors: training markers
for teaching (the repertoire of knowledge of
teaching practice is experiential); imaginaries
attributed to teaching (conflict with the ideal
image previously conceived); confrontations in
the teaching routine (the generalist training
recommended has less social recognition);
teaching and its horizon (search for greater
qualification). Investments - personal and
institutional - have not been sufficient in the face
of aspects that generate dissatisfaction and the
perception of unpreparedness of teachersin their
daily medical training, denouncing a certain
teacher malaise. It can be said that the teaching
work is fundamental for the change in training,
and that the perception of the actors of a concrete
experience points out deficits in pedagogical
training and in permanent education.
Keywords: Faculty, Medical; Medical Education;
Public Policy.

Introducdo: formacdo medica e
docéncia

Na contemporaneidade, paises convivem com
desafios relacionados a formacédo, distribuicéo,
remunerac¢do e desempenho de médicos
(Scheffer, 2020). Aliteratura constata a inadequacéao
entre a formacdo dos profissionais de satde de
diferentes cursos, o perfil epidemiolégico da
populacéo e a forma como o trabalho se organiza nos
sistemas e servicos de satide (Ceccim et al., 2008;
Chiarella et al., 2015; Machado; Ximenes Neto, 2018).
No Brasil, as iniciativas oficiais, desde os anos 2000,
aproximam-se do paradigma internacional
denominado, nas publicacdes comemorativas aos
100 anos do Relatério Flexner, de “interacdo ensino
e sistemas de saude” (Frenk et al., 2010). Entretanto,
é visivel o arrefecimento das politicas de mudanca
no pais nos ultimos anos, com uma agenda de
esvaziamento da ciéncia e tecnologia, assim como
com aretomada de uma agenda corporativista.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
cursos de medicina (Brasil, 2001, 2014) orientam
que a formacdo médica contemple fortemente os
determinantes sociais em satde da populacéo,
bem como os sistemas e servicos de satde (Ferla
et al., 2017; Machado; Oliveira; Malvezzi, 2021;
Meireles; Fernandes; Silva, 2019; Oliveira; Santos,
Shimizu, 2019; Pinto et al., 2019b). Assim, as DCN
em vigor tém énfase na Atencdo Basica (AB),
recomendando a insercdo dos alunos desde as
fases iniciais do curso, com destaque para o
campo de conhecimento e de praticas da satade
coletiva, visando a uma maior criticidade e um
raciocinio clinico complexo e estimulando maior
autoconsciéncia dos estudantes (Bursztyn, 2015).

A partir destes marcos legais, definiram-se
processos educacionais (pedagégicos, metodolégicos
e institucionais) que podem ser considerados
dispositivos produtores de inovacdo na formacéao
médica (Ferla et al., 2017). A demografia médica,
a formacé&o e o exercicio da profisséo tiveram
regulamentacdo governamental na Gltima década
por meio das DCN (Brasil, 2014) e do Programa
Mais Médicos (PMM) (Brasil, 2013). Este, criado
pela Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, teve o
prop6sito de modificar a situacéo da satde no pafs,
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levando médicos para a AB em locais que ndo
contavam com este profissional, além de induzir a
expansio da oferta de vagas de medicina e residéncia.

Assim, numa légica de regulacdo do Estado
(policy-oriented) e ndo de formacdo de médicos
para o mercado (market-oriented), o ensino
médico vinculou-se ao formato de politica pablica
(Pinto et al., 2019b; Rovere, 2015). Entretanto,
em que pesem as conquistas iniciais, o PMM teve
descontinuidades relevantes, inviabilizando seu
prosseguimento na direcdo originalmente proposta
(Pinto et al., 2019a, 2019b). No que se refere aos
efeitos na formacdo médica, houve insuficiente
expansdo de vagas e persistem grandes iniquidades
na oferta territorial dos profissionais; as mudancas
na graduacdo sdo escassamente reguladas,
com interrupcdo de fomento a projetos de inovacédo,
reforcando as l6gicas de mercado, seja pela
especializacgdo crescente da formacdo e da pratica
profissional, seja pela tecnologizacdo dos fazeres
pedagoégicos; além de ser necessario considerar
também os efeitos da reducdo no financiamento
e no combate direto as institui¢des de ensino,
alvo inclusive de discursos desqualificadores das
autoridades governamentais (Ferla, 2021).

Da mesma forma, as adequacdes dos
curriculos as DCN tém apresentado dificuldades,
pois demandam a incorporacdo de outras praticas
académicas de docentes, estudantes e técnicos e a
criacdo de outrasrelacdes interinstitucionais entre
universidades, servicos e sistemas de satide como
cenarios de pratica.

Registre-se a resisténcia de docentes (Fonséca;
Souza, 2019), de estudantes (Oliveira; Matos, 2016),
da corporacdo médica (Pinto et al., 2019a) e de parte
visivel da sociedade, com um estereétipo veiculado
pelas midias reforcando a imagem do médico num
sistema de referéncia tradicional (Chehuen Neto
et al., 2013; Meireles et al., 2019; Menezes Junior;
Costa; Arruda, 2021). Ferla et al. (2017) e Menezes
Janior, Costa e Arruda (2021) advertem, de diferentes
formas, que € preciso estar vigilante, pois forcas
contrarias podem boicotar o potencial inovador
dos Projetos Pedagoégicos de Curso (PPC), mesmo
quando formulados com base nas DCN e iniciados
recentemente, sem o peso da tradicdo e o desafio da
mudanca nas instituigdes.

Por outro lado, a dificuldade de avangos também
esta assentada no perfil docente, cuja selecéo e
valorizacdo institucional ainda est4 associada a
légica da producdo especializada e a hierarquia
entre pesquisa, ensino e extensdo, com escassas
iniciativas de desenvolvimento pedagégico orientado
para a mudanca. Por esse motivo, ha necessidade
de desenvolvimento de novas habilidades docentes,
uma vez que um estudo recente apontou que uma das
queixas de estudantes € a auséncia de didatica dos
professores (Menezes Junior; Costa; Arruda, 2021).
A questdo que acompanhou a pesquisa foi a forma
como os docentes de um curso com configuracéo
inovadora veem sua atuacédo, considerando a
relevancia do fazer docente para a formacéo
médica contemporanea.

Este estudo teve como objetivo analisar percep¢des
do exercicio da docéncia e perspectivas profissionais
de professores do curso de medicina em uma
universidade publica federal naregido Sul do Brasil.
A docéncia sera aqui abordada, num contexto de
mudancas do ensino médico e do trabalho docente,
por meio de quatro categorias de anélise: marcadores
de formacédo para a docéncia; imaginarios atribuidos
a docéncia; enfrentamentos no cotidiano docente;
e docéncia e seu horizonte.

Percurso metodologico

O presente estudo foirealizado em universidade
no sul do Brasil (UFFS, 2018). O curso de medicina
em questdo foi criado a partir do Plano de Expanséo
de Cursos de Medicina, regulamentado pela Portaria
MEC n° 109, de 5 de julho de 2012 (Brasil, 2012).

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa
aplicada (em relacdo a natureza) e descritiva
(emrelacdo aos objetivos). Quanto aos procedimentos,
caracteriza-se como pesquisa de campo com
questionario, pesquisa documental e pesquisa
bibliografica. O questionario (Apéndice 1) foi
aplicado a 36 docentes em atividade, entre junho
e agosto de 2018, tendo sido utilizada listagem de
correio eletrénico institucional, fornecida pela
coordenacdo académica.

Todos receberam convite por e-mail para
participar da pesquisa, com link associado ao e-mail
do docente para acessar o questionario, criado no
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Google Forms, sendo as respostas coletadas por
meio de um e-mail neutro, criado para este
propésito. O texto da mensagem enviada a todos os
participantes continha o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), convidando a participacéo,
explicitando o objetivo da pesquisa, dados do parecer
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), énus, bonus,
beneficios direto e indireto, e que, ao clicar em “sim”
no final do texto, o docente acessaria o questionario.
Foi estabelecido o prazo de um més para o retorno
do questionario devidamente preenchido, tendo sido
necesséario estender por mais 30 dias devido a baixa
adesdo. Ap6s esse periodo estendido, dos 36 docentes,
15 haviam respondido ao questionario.

Os critérios de incluséo utilizados foram:
ser docente no primeiro semestre de 2018 e ministrar
componente curricular do dominio conexo ou do
dominio especifico. Foram excluidos docentes
dos componentes do dominio comum - a saber,
as disciplinas de: Iniciacdo a Pratica Cientifica;
Producéo Textual Académica; Introducdo a
Filosofia; Estatistica Basica; Meio Ambiente,
Economia e Sociedade; Hist6ria Regional. Dominio
Conexo: Saude Coletiva I, Processos Biolégicos,
Atencdo a Saude: Epidemiologia e Bioestatistica;
Ciéncia, Espiritualidade e Satde. Dominio

Especifico: Saude Coletiva II ao VIII; Construgéo
Historica da Medicina; Morfofisiologia; Seminarios
Integradores I ao VIII; Processos Patolégicos;
Diagnéstico e Terapéutica; Clinicas: Crianca e
Adolescente, Pessoa Idosa, Mulher, Cirargica Adulto;
Informacdo e Comunicacdo em Satde; Atencédo
Integral a Satde Mental; Optativos; Trabalho
de Conclusdo I ao IV; Etica e Bioética; Medicina
Legal; Urgéncia e Emergéncia, Estagio Curricular
Obrigatério (UFFS, 2018, p. 50-51, 70).

O questionario apresentava trés partes:
aprimeira- caracterizacdo dos participantes - contava
com perguntas sobre formacdo académica e ano de
conclusédo, Gltima pés-graduacédo e ano de concluséo,
idade, sexo, regime de trabalho e tempo de docéncia
namedicina; a segunda parte continha 1o perguntas
abertas sobre percepcdes da atuacdo docente (preparo
para a docéncia, o qué e quem tém contribuido para
o exercicio da docéncia, quais os desafios e como
enfrenta-los); e, por fim, a terceira parte contemplava
trés perguntas abertas acerca das perspectivas
na docéncia (expectativas e planos de carreira,
sendo uma delas “algo que vocé queira escrever”).
0 Quadro1apresenta caracteristicas dos participantes
da pesquisa, que correspondem a 42% dos docentes
(15 de 36) no segundo semestre de 2018.

Quadro 1 — Caracteristicas dos docentes participantes durante a aplicacdo do questionario (2018/2)

Formagdo académica

Vinculo

Tempo de
- Especializagio | Mestrado | Doutorado docéncia no
¢ (Ano) (Ano) (Ano) CUIR0

Medicina (1989) 2009 X 1, meses 53 X
Medicina (2003) 2012 X 30 meses 41 X
Medicina (2008) 2018 X 12 meses 38 X
Medicina (2009) 2014 X 18 meses 36 X
Medicina (2012) 2018 X 1, meses 32 X
Biomedicina (1980) 2006 X 30 meses 60 X
Odontologia (1992) 2014 X 30 meses 50 X
Farmacia/

o 2011 X 30 meses 45 X
Bioquimica (1996)
Enfermagem (2002) 2015 X 12 meses L7 X

continua...
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Quadro 1 — Continuagdo

Formacdo académica Vinculo Tempo de
Graduacio (Ano) Especializacdo Mestrado Doutorado docencia no
§ (Ano) (Ano) (Ano) CUIS0

Biomedicina (2004) 2012 X 36 meses 36 X
Ciéncias

. 2013 X 36 meses 33 X
Bioldgicas (2007)
Histéria (2008) 2014 X 36 meses 34 X
Ciéncias

o 2015 X 30 meses 32 X
Bioldgicas (2009)
Odontologia (2010) 2016 X 30 meses 31 X
Enfermagem (2010) 2015 X 30 meses 30 X

DE: dedicagdo exclusiva; F: feminino; M: masculino.

Os dados foram agrupados por semelhanga,
propiciando a criacdo de categorias de anélise com
o aporte na hermenéutica dialética (Minayo, 2014).
Foram construidas quatro categorias de analise.

A pesquisa documental centrou-se em trés
marcos legais: PPC de gradua¢do em medicina
Brasil (UFFS, 2018), as DCN dos cursos de medicina
(Brasil, 2014) e 0 PMM (Brasil, 2013). O projeto foi
submetido e aprovado pelo CEP da Universidade
Parecer n° 2.498.995, 21/02/2018.

Resultados e discussao

Docéncia na medicina: Projeto Pedagogico de
Curso, marcadores da formacdo, imaginarios,
enfrentamentos e expectativas

0 PPC foi elaborado e aprimorado em trés
diferentes momentos e contou com a parceria de
secretarios da satide, representacdes de instituicdes
de satde de organismos regionais e docentes do
curso de medicina de uma universidade comunitaria
da regido e do hospital regional (UFFS, 2018).
As referéncias em que o PPC se ancora séo as
das DCN, sendo, portanto, distintas do imaginario de
formacdo hegemoénica. Mais especificamente,
elas preconizam, por exemplo: ndo naturalizacéo
da compreensdo da dindmica da satde e da doenca,
abordagem ndo biofisiologica da doenca e sua
nédo centralidade na proposicédo de indicag¢des

terapéuticas, e atuacdo em cenarios do Sistema Unico
de Satde (SUS). Neste Gltimo ponto, ressalta-se a
necessaria experimentacdo dos diferentes cenarios
do SUS em sua complexidade - que é orientado no
cotidiano de formac&o deste PPC - a fim de fortalecer
o protagonismo dos estudantes na realizacdo
das sinteses da aprendizagem e ndo desenvolver
habilidades apreendidas em sala de aula (Ferla, 2021).

O curriculo do curso apresenta um corpo de
conhecimentos organizado em trés dominios -
comum, conexo e especifico -, constantes na matriz
de todos os cursos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), em todos os campi. O dominio
comum visa a formacé&o critico-social e apresentacéo
do mundo académico ao estudante; o dominio conexo
contempla componentes curriculares de diversas
areas de conhecimento com o objetivo de promover
formacdo numa perspectiva interdisciplinar; e o
dominio especifico tem seu foco na formacéo
profissional. Com esta proposicédo, os trés dominios
sdo entendidos como “principios articuladores entre
0 ensino, a pesquisa e a extensédo, fundantes do
projeto pedagoégico institucional” (UFFS, 2018, p. 13).

O curriculo prevé imersdes/vivéncias semanais
em Unidades Basicas de Saade (UBS) do SUS,
da primeira a oitava fase, como parte do contetido
programatico das ementas do componente
“Satde Coletiva”. Tal procedimento atua como
desencadeador de processos pedagoégicos (Ferla
et al., 2017), cuja aprendizagem da formacéo
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médica se da estreitamente vinculada a pratica
cotidiana profissional (Ferla et al., 2017; Oliveira;
Matos, 2016), “potencializadora da realidade”
(Fonséca; Souza, 2019, p. 4).

O PPC contempla iniciativas inovadoras como:
desenho curricular néo-disciplinar (componentes
integradores), abordagem construtivista
(aprendizagem significativa), uso de metodologias
ativas de aprendizagem (estimulando o protagonismo
do estudante na sua formacé&o), abordagem ampliada
do conceito de satde (contribuicdo das ciéncias
humanas e sociais e da epidemiologia) e insercéo
prioritaria na AB do SUS (vivéncias a partir de
situacdes reais) (Fonséca; Souza, 2019; Oliveira;
Matos, 2016).

Porém, este PPC tem se deparado com dificuldades
naimplantacdo, implementacéo e sustentabilidade,
com certo estranhamento por parte da comunidade
académica diante de um curriculo néo tradicional/
ndo disciplinar (Fonséca; Souza, 2019; Oliveira;
Matos, 2016). Pode-se dizer seu diferencial esta
na busca de superacdo da fragmentacdo técnica
no trabalho e da aprendizagem decorrentes da
especializacdo do conhecimento. Ou seja, ao buscar
a substituicdo da transmissdo disciplinar de
conhecimentos pela producédo compartilhada com
transversalidades entre a teoria e a pratica, parece
haver dificuldades de ordem pedagégica eresisténcias
de ordem politica entre os atores. Cursos novos em
universidades federais possibilitaram a abertura de
vagas e a oferta de concursos ptblicos voltados para
o perfil docente desejado, com delineamento mais
preciso. Entretanto, a complexidade da producéo
de satde nos territérios de referéncia das equipes
de AB no SUS ¢ desafiadora aos fazeres docentes
e confronta os imaginarios vigentes (Ferla, 2021;
Meireles; Fernandes; Silva, 2019; Menezes Janior;
Costa; Arruda, 2021).

Asintonia entre PPC e a definicdo de perfil docente
€ algo dificil de se obter, uma vez que ha interposicao
de regramentos e praticas organizacionais cujo
objetivismo na avaliac@o dos candidatos ndo consegue
incluir a capacidade pedagégica de operar dentro
do PPC. E desejavel ter maior nimero de docentes com
carga horaria de 40 horas e dedicagdo exclusiva paraa
conducdo dos processos formativos de modo integrado
e articulado. Contudo, ha limitacdes, dentre as quais

a dificuldade em captar médicos com formacg&o em
medicina geral de familia e comunidade, interessados
e disponiveis para assumirem a func&o docente,
que ndo € atrativa em termos de remuneracdo (Ceccim
et al., 2008; Chehuen Neto et al., 2013), tanto na AB
do SUS como na docéncia.

Dos 36 docentes em atividade no curso, em 2018,
mais da metade eram médicos (19) com vinculo
institucional pablico federal de 20 horas, e 17 eram
graduados em outros cursos (Enfermagem, Farmacia-
Bioquimica, Biologia, Odontologia, Biomedicina,
Educacéo Fisica, Fisioterapeuta, Fonoaudiologia
e Histéria), com vinculo funcional de 40 horas
e dedicacdo exclusiva. Os docentes médicos sdo
majoritariamente especialistas, e os ndo médicos
sdo doutores. O coordenador do curso, a época da
pesquisa, tinha carga horaria de 40 horas semanais,
era doutor, com experiéncia de coordenacédo de curso
médico em universidade comunitéria.

Nos parédgrafos a seguir, apresentaremos os
resultados e a discussdo das quatro categorias
de analise que descrevem o trabalho docente na
perspectiva de seus atores. A primeira categoria -
marcadores de formacédo para a docéncia - refere-se
apercepcdo de quando e como se deu o preparo para
a docéncia, que se traduz-se em um conjunto de
situacdes que proporcionaram experiéncia para o
trabalho docente em diferentes momentos da vida
pessoal, académica e profissional.

Dos 15 docentes respondentes, a maioria tem
menos de 40 anos de idade e, em média, 30 meses
de exercicio da docéncia (ressaltando que ha uma
médica que iniciou o trabalho recentemente,
enquanto outra tem 20 anos de docéncia). Emrelagdo
ao conhecimento sobre o PPC, 12 desconheciam
quando da realizacdo do seu concurso, embora
disponibilizado na homepage da universidade.
As motivacdes que os levaram arealizar o concurso,
com a possibilidade de respostas multiplas,
sdo diversas: por se tratar de uma universidade
federal (4 respostas); o PPC e a énfase na satde
coletiva (3); facilidade da localizacéo (3); tematica
do concurso (2); por ser uma universidade nova
“sem vicios” (1); e por gostar de “dar aulas” (1).

Nesta primeira categoria, foram identificados
quatro marcadores, definidos a partir de palavras
e expressdes significativas, a saber:
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a. Praticandonacondi¢do de estudante-aprendiz:
periodo da graduacéo e da pés-graduacéo,
tido como o mais marcante para aprendizagem
docente, apontado por mais da metade (8) dos
docentes participantes. Também foram citados
cursos de curta duragao.

b. Praticando a docéncia experiencial: cercade
um terco dos docentes revelou experiéncias
como professor substituto ou vivenciadas no
atual cotidiano da sala de aula.

c. Pratica médica profissional: este terceiro
marcador corresponde a apenas uma
indicacdo de docente médico, que aponta seu
cotidiano profissional como espaco concreto
de referéncia para a docéncia.

d. “Nenhum preparo” foi indicado por uma
docente médica.

A maioria informou néo ter preparo especifico
para a docéncia, e tanto médicos quanto néo-
médicos apresentaram pouca experiéncia docente.
Orepertodrio de conhecimento para a pratica docente
€ sancionado pelos diplomas durante o periodo
de formacdo e buscado na atuacdo profissional -
portanto, da-se de forma experiencial. A literatura
ja identificou que grande parte dos professores
universitarios, de diferentes cursos, ingressam sem
experiéncia docente prévia, reportando-se ao periodo
obrigatério de estagio docéncia para bolsistas da
p6s-graduacéo stricto sensu (Ribeiro; Cunha, 2010).

Em resposta a pergunta “o que e quem mais
tem auxiliado na docéncia?”, as percep¢des dos
docentes revelaram que, majoritariamente (9 dos
15 respondentes), a aprendizagem tem se dado com
colegas e estudantes, compartilhando experiéncias,
participando em eventos cientificos e por meio
da experiéncia pratica. Em relag¢do ao contexto
docente atual, informaram que a estratégia
colaborativa tem auxiliado no enfrentamento da
falta de formacéo.

As respostas dos participantes da pesquisa
coincidem com analises encontradas na literatura
sobre o trabalho docente na medicina, ou seja,
constata-se que vdo se tornando docentes e
elaborando suas aulas e sua didatica a partir das
vivéncias como alunos de graduacédo e de pés-
graduacédo, inspirando-se nessas experiéncias
(Batista; Silva, 2001). Tal afirmacédo se encontra

também no estudo de Ribeiro e Cunha (2010, p. 5)
a respeito de diferentes cursos, o qual afirma
que “professores se inspiram, principalmente,
nas praticas e nos valores de seus ex-professores e,
com essa condicdo, vdo se tornando professores”.

A segunda categoria - “imaginarios atribuidos
a docéncia” - explicita caracteristicas positivas,
ou nio, referentes a dimensio “ensinar medicina”,
reportando-se as expectativas iniciais, num contexto
institucional de universidade nova que incorporou
as recomendacdes das DCN e do PMM e atenta as
tendéncias na formacgdo médica. No entanto, o PPC em
pauta apresenta-se com desenho curricular diferente
daquele cursado quando da graduacédo realizada pelos
docentes, de forma que se sentem desafiados.

Assim, sdo atribuidas caracteristicas ao PPC do
qual sdo docentes, tais como desafiador, angustiante,
complicado, “caixa de surpresa” e “burocratico”,
que podem ser entendidas a partir das justificativas
dos participantes. Identificou-se resisténcia de
docentes e estudantes em relacdo ao PPC que
preconiza perfil generalista, citando o despreparo
docente - inexperiéncia em lidar com novas
metodologias; desvalorizacdo da satude coletiva e
de docentes ndo médicos; perfil intimidador dos
estudantes, cuja “arrogéncia” desmotiva a docéncia.
E importante registrar que, numa das respostas ao
questionario, um docente médico, ao explicitar sua
percepcdo sobre o PPC, expressou-se da seguinte
forma: “Politizado demais [...] disciplinas que
parecem [...] promocédo ideoldogica e partidaria”,
referindo-se as de dominio comum.

De 12 docentes, trés citaram que o ensino é
desafiador, sinalizando a ambivaléncia desta
percepcéo, pois, ao mesmo tempo em que desafia,
também desperta e instiga. Outros trés docentes
apontaram que “ensinar medicina” remete as
caracteristicas positivas que demonstram certa
realizacéo e satisfacéo. Um dos desafios de um
curso de medicina com desenho ndo disciplinar -
oudenominado de inovador e focado na aprendizagem
significativa - é o estranhamento por parte de
docentes. Nas respostas, percebe-se que, ao se
candidatarem ao concurso, o imaginario da
formacdo médica costuma ser de um médico
especialista em um curso tradicional (disciplinar),
e se surpreendem ao constatarem que arealidade é
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outra: formacdo de médico generalista e curriculo
ndo-disciplinar. Tal resisténcia, tanto por parte de
alunos como de professores, em relacdo aos novos
métodos foi assinalada por estudos nos quais os
respondentes relatam se sentirem mais a vontade
com métodos tradicionais, por ja serem conhecidos
(Meireles; Fernandes; Silva, 2019; Menezes Junior;
Costa; Arruda, 2021).

Sobretudo, a pratica construtivista de colocar seu
trabalho em anélise, como educacdo permanente,
ndo parece ser uma postura comum, revelando a
incorporac¢do de umaimagemrigida de si. Sob outra
perspectiva analitica, a pratica docente como
trabalho reivindica educacdo permanente para a
travessia das fronteiras disciplinares e a produgéo
de alteridade como dispositivo pedagdgico de
aproximacdo com o trabalho necessario ao SUS
(Ceccim; Ferla, 2008).

Ainda nesta segunda categoria, incluimos as
analises de respostas a pergunta sobre quais eram
os atributos que qualificam um bom professor
para o curso de medicina. Para os quatro docentes
médicos, ser um bom professor requer dominio
do conhecimento e a capacidade de difundi-lo,
apoiando-se na qualidade técnica e na experiéncia
pratica, que “pesa mais que titulos”, como mencionado
por dois deles. Os outros dois entendem que estar
consciente da formac&o de generalistas (ou, de acordo
com a expressdo citada, “um novo médico”) € o que
pode simbolizar o bom professor. Ja para os 11 docentes
graduados em outras profissdes, os atributos mais
citados remetem as posturas de maior flexibilidade,
sugerindo desenvolver capacidade de dialogo e
adaptacdo as inovacgdes requeridas pelas politicas
publicas. Compreender e defender o PPC e ter
conhecimento da area e experiéncia docente também
completam a imagem ideal do bom professor.

Se analisarmos o que seria “um bom professor”,
a literatura e os dados sdo congruentes. Autores
dirdo que é aquele que ensina com “seguranca e
competéncia profissional [...] rigorosidade metédica,
tanto no estimulo da capacidade critica do aluno,
quanto no ensino de contetdos e atitudes éticas”
(Chiarella et al., 2015, p. 421). Outros estudos tém
mostrado que alguns parecem apresentar certa
idealizacdo da atuacdo docente, que é buscada no
modelo formativo das escolas médicas tradicionais

(Ceccim et al., 2008). Nessa direcdo, uma pesquisa
comparando dois cursos de medicina - um no Brasil
e outro em Portugal - afirma que, no caso brasileiro,
“perduram as praticas conservadoras adaptadas as
politicas educacionais vigentes” (Menezes Junior;
Bzrezinski, 2015, p. 785).

Ao identificar representacdes sociais acerca do
docente e do seu trabalho em cursos que formam
profissionais liberais (direito, engenharia e medicina),
Volpato (2009) registra que as experiéncias concretas
e seus valores internalizados constituem seus
sistemas de referéncias. Para Tardif (2000), o saber
ligado a experiéncia de trabalho e de tradicdes
especificas ao ensino da profissdo ndo forma um
repertorio de conhecimentos tinicos em torno de
uma disciplina ou de uma tecnologia ou concep¢éo
de ensino. E histérico que a competéncia técnica
seja citada como a caracteristica mais importante
para adocéncia, mas, para além desta, é preciso que
haja competéncia pedagégica (Chiarella et al., 2015).

A terceira categoria - “enfrentamentos no
cotidiano docente” - expde a natureza metodolégica
e pedagodgica das dificuldades, relacionadas ao
contexto hostil, de sobrecarga de trabalho e de
conciliar atividades. Essas dificuldades constituem
expressdes dos desafios apontados que retomam
o reconhecimento da inexperiéncia docente.
E compreensivel, pois as DCN em vigor pressupdem
metodologias de ensino mais envolventes e
participativas em relacdo a postura do estudante
e do docente. A literatura tem apresentado alguns
estudos, ja mencionados neste artigo, que apontam
dificuldades das escolas médicas em implantar
estratégias mais contemporaneas de aprendizagem,
calcadas nas DCN (Meireles; Fernandes; Silva, 2019;
Menezes Janior; Costa; Arruda, 2021).

O contexto hostil pode ser evidenciado por meio
da expressdo “arrogantes”, usada por docentes
para descrever a postura de alguns estudantes,
o que ilustra um contexto no qual o PPC ndo é
necessariamente o que imaginavam na formacéao
médica. Isto ocorre porque o padrdo que estudantes
geralmente imaginam a respeito da educacéo
médica é distante do PPC em pauta e proximo ao
que é convencionado num modelo mais tradicional
(Ceccim et al., 2008; Chehuen Neto et al., 2013).
Parte das resisténcias, tanto de estudantes como
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de docentes, deriva do fato da formacdo médica
generalista ter menor reconhecimento social e
menor prestigio (Chehuen Neto et al., 2014). Além de
ndo apresentar atratividade, é “alvo de desprezo”
(Bursztyn, 2015, p. 18) e ndo esta no horizonte
profissional pés-conclusdo da graduacdo (Meireles;
Fernandes; Silva, 2019).

Participantes da pesquisa citaram desmotivacdo
e sensacdo de intimidacdo diante de estudantes que
menosprezam o componente da satide coletiva e a
pertinéncia de docentes ndo médicos. Como se sabe,
a saude coletiva é um campo tedrico pratico que,
historicamente, ndo tem muito prestigio na
formacdo em medicina. Bursztyn (2015, p. 8) assinala
que o desafio é oferta-la de forma “atraente e que
produza sentido para os estudantes”. Nesta direcéo,
Menezes Janior, Costa e Arruda (2021) salientam
que satde pablica/satde coletiva sdo consideradas
como de baixa tecnologia e, portanto, sdo preteridas
a partir de um imaginario que glorifica o que
apresenta mais tecnologias.

E possivel entender a sobrecarga de trabalho
pelo fato de as universidades trabalharem em uma
l6gica organizacional-institucional e de distribuicdo
do conhecimento historicamente dispar da
atualmente desejada. O excesso de burocracia como
entrave no cotidiano da formag&o, embora citado
especificamente somente por um docente, é uma
tendéncia de praticas gerencialistas, que estdo cada
vez mais presentes na vida de docentes e discentes
e acabam sendo incorporadas nas universidades
(Vicente; Lima; Porto, 2019).

Para os médicos, a docéncia parece nédo se
configurar como préatica profissional, apenas como
complemento a clinica; ja os docentes ndo-médicos
se ressentem da desconsideracdo de suas areas na
formacdomédica. Embora satisfacdo ou insatisfacéo
tenham componentes subjetivos, pode-se extrair certa
concretude do que ocasiona tais sentimentos: relagdo
entre colegas, estudantes, condicdes de trabalho e da
proépria atuacdo docente (Lemos; Passos, 2012).

A quarta e ultima categoria - “docéncia e seu
horizonte” - contempla percep¢des que explicitam
desencantos, mas sinalizam boas perspectivas.
Dos 15 participantes, 10 registraram desencantos:
salario baixo, impossibilidade de maior dedicacédo
ao ensino e pesquisa, decepc¢do com a docéncia,

ritmo exigido pela vida académica, criticas a satde
coletiva, experiéncia anterior melhor do que a com
a medicina, falta de receptividade de colegas e
estudantes, conciliacdo de vinculos empregaticios.
Tais sentimentos de desvalorizacédo ja tinham sido
identificados em respostas anteriores. Registre-se
que uma docente citou o apelo ao psiquiatra e ao uso
de medicamentos para enfrentamento de problemas
referentes ao sofrimento psiquico que teve em funcéo
do trabalho docente.

Algumas expressdes utilizadas pelos participantes
foram citadas em momentos anteriores e também
identificadas na literatura: dificuldades devido aos
baixos salarios, ndo reconhecimento dos pares,
administrar “exigéncias da carreira universitarial...| ea
relacdo docente-aluno de maneira a contribuir de forma
positiva no aprendizado” (Lemos; Passos, 2012, p. 50).

Conciliar atividade profissional médica com a
docéncia tem se revelado um equilibrio dificil para
médicos docentes, cujo vinculo funcional com a
universidade é de 20 horas semanais. Os ndo-médicos,
comvinculo funcional de 40 horas semanais (dedicacéo
exclusiva), ressentem-se da desconsideracdo de suas
areas - ditas basicas ou de conhecimento mais geral,
cujos componentes ndo sdo ministrados por médicos -
quando comparadas as especificas da medicina,
tidas como prioritarias na formacéo de futuros
médicos. Chehuen Neto et al. (2013, p. 22), em estudo
sobre a formac&o médica generalista, descrevem esta
situacdo citando que “disciplinas gerais tém menos
prestigio” perante estudantes.

Quando analisados os dados dos médicos docentes
e os ndo médicos, parece haver hierarquizacédo
dos componentes (disciplinas), sendo os mais
importantes aqueles atrelados ao que se concebe
como fundamental para a formacgdo de médicos
na contemporaneidade. Ademais, atitudes
desrespeitosas de estudantes e colegas podem ser
traduzidas em disputas internas, revelando embates
tedricos, conceituais e ideolégicos sobre o papel
docente e a formacdo médica para além do foco
assistencial, ou seja, questionando o préprio PPC.

Pode-se identificar alguns possiveis reflexos
acerca do perfil docente formado por médicos
especialistas, com vinculos de 20 horas, que tiveram
formacdomédica tradicional “hegeménica” (de cinco
participantes médicos, quatro apresentaram
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entendimentos semelhantes). E provavel que as
exigéncias de maior proatividade, engajamento e
cooperacdo na formacdo, num contexto de educacgéo
problematizadora que tem como foco o paradigma
da integralidade em satde, agudizem resisténcias
da comunidade académica, como ja foi identificado
na literatura (Chiarella et al., 2015).

Com base em artigo recente, pode-se afirmar que,
ao se depararem com o PPC ao ingressar na
universidade em questdo, discentes e docentes
revelem diferentes percepcdes: encantamento,
estranhamento, inseguranca e resisténcia. Embates
entre colegas, pela hierarquizacdo de contetdos
priorizados na formacg&o médica, indicam disputas
entre componentes do dominio especifico e do dominio
conexo, criando tensdes entre praticas pedagégicas,
seus ministrantes e estudantes, que colocam em
questdo o PPC proposto (Oliveira; Matos, 2016).

Em relacdo as expectativas profissionais,
desenvolvimento/progressdo na carreira,
dos 15 docentes participantes, seis responderam
que suas expectativas estavam sendo alcancadas,
embora se ressintam por ndo disporem de mais
tempo para se dedicarem. Cinco responderam que
as suas expectativas estavam sendo atingidas em
parte, pois gostariam de realizar mais pesquisa;
e 0s quatro restantes alegaram desanimo,
insatisfacdo, desestimulo e frustracéo.

Ao serem perguntados sobre quais eram os
planosrelativos a docéncia como carreira, dos cinco
médicos, um indicourealizacdo de pés-doutorado,
trés pretendiam cursar mestrado/doutorado,
uma vez que detém a certificacdo de especialistas,
e um disse ndo ter certeza. Dos 10 docentes néo
médicos com doutorado, somente dois apontaram o
po6s-doutorado; dos oitorestantes, seis entendem que
devem investir na sustentabilidade da proposta do
PPC de diferentes maneiras: “fortalecer o ensinoe a
pesquisa e a extensdo”, “contribuir para a formacéo
médica generalista”, “defender a proposta”,
“adotar metodologias ativas de aprendizagem”,
“seguir no campo das racionalidades”. Dois
docentes estdo num momento de impasse,
evidenciado pelas frases “ndo tenho expectativas” ou
“ja pensei abandonar a carreira”.

Apesar de sensacdes desmobilizadoras -
desencantos e algumas frustrac¢des difusas -

hé sinalizacdes de algumas atividades que mobilizam
os docentes: o fato de orientar estudantes em
atividades de pesquisa e extensédo, estar contribuindo
para a formacdo médica mais comprometida com
o perfil epidemiolégico da populacéo brasileira
e a consciéncia e o interesse em melhorar o seu
desempenho como docente.

Consideragoes finais

Aformacéo de médicos generalistas e vinculados
ao perfil epidemiolégico da populagdo no dmbito da
graduacdo sdo orientacdes de mudanca no paradigma
atual no Brasil e em outros paises, o que repercute no
trabalho docente. No entanto, professores, estudantes
e instituicdes ndo tém apresentado o preparo
necessario para as inovacdes demandadas para a
educacdo médica. Adicionalmente, os retrocessos
recentes na conducédo dos sistemas nacionais de satde
e educacdo colocam em xeque os avancos acumulados
nas primeiras décadas dos anos 2000, fortalecendo
aliancas corporativas e o enfraquecimento das
orientacdes de mudancas.

Ao analisarmos as percep¢des sobre docéncia e
perspectivas profissionais de professores do curso de
medicina de uma universidade federal, foi possivel
criar quatro categorias de analise. Emrelagdo a estas,
pode-se dizer que tanto a formacdo docente in acto
como a formacédo profissional médica parecem
constituir-se em sistemas de referéncia para a
docéncia, suprindo auséncia formativa especifica que,
de maneira auténoma, expressa-se em aprendizado.
Assim, boa parte da atuacdo docente é buscada em
modelos formativos préprios.

Sobre as expectativas iniciais, diante de um PPC
diferente da graduacdo dos docentes, percebeu-se que
eles se sentem desafiados, a0 mesmo tempo em que
entendem que os atributos que qualificam um bom
professor incluem dominio e capacidade de difundir
conhecimento, apoiando-se na qualidade técnica e na
experiéncia pratica, além de capacidade de didlogo.

Os docentes participantes revelam, em varios
momentos, a natureza das dificuldades, que séo
metodologicas e pedagogicas, relativas principalmente
a inexperiéncia docente e a necessidade de
aggiornamento metodolégico. O contexto da formagéo,
em seus diferentes cenarios, é indicado como hostil

Saude Soc. Sdo Paulo, v.32, n.1, e210594pt, 2023 10



devido a postura arrogante de estudantes, arecepcéo
“néo tdo boa” ao componente satade coletiva e a
disputas entre componentes do dominio especifico
e dominio conexo, que revelam a hierarquizacéo de
contetdos na formacdo médica.

Embora o horizonte da docéncia aponte percepcdes
queindicaminsatisfacdes e desencantos, participantes
sinalizam boas perspectivas na persisténcia da
continuidade da qualificacdo paraa docéncia. Tenta-se
superar algumas sensac¢des desmobilizadoras que
emergem no cotidiano da formacdo por meio de
algumas motivacdes, como, por exemplo, contribuir
parauma formacdo médica mais comprometida com
o perfil epidemiolégico da populacéo brasileira.

Osinvestimentos - pessoal e institucional -néo tém
sido suficientes diante de aspectos geradores de
insatisfacdo e percepcéo de despreparo dos professores
no cotidiano da formacéo médica, denunciando certo
mal-estar docente. O tema em destaque aqui parece
ser o de compreender a docéncia também como
trabalho docente e ampliar investimentos na formagéo
pedagégica e na aprendizagem no trabalho, por meio
de educacdo permanente, por exemplo.

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se que
as percepcdes sempre sdo contextualizadas pela
experiéncia dos individuos e, portanto, diferentes
contextos podem reconfigurar as respostas obtidas para
a analise. As contribuicdes deste estudo orientam-se
para o fortalecimento da institucionalidade do PPC,
que aponta sinais de inovagdo praticados no cotidiano
da formac&o médica. No entanto, s&o necessarios
ajustes constantes por meio de mecanismos de
monitoramento e de avaliacéo, a fim de preserva-los.
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Apéndice |
Questionario — Docentes da medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul

Identificacdo numérica......

Caracterizacdo

Formacdo académica:

Graduacao: ... Conclusdo: .........

P06s-Graduagdo: ......cccccueecucucucmcucnciciciciciiciiine Conclusdo: .........

P0S-Graduacao: ..o Conclusdo: .........

Idade: ........... anos

Género: .....cccceeeueueenee.

Regime de trabalho: 20h( );40( );40DE( )

Tempo de docéncia: ............. Medicina () Medicina na UFFS. Outro curso ( )

Em relacdo as percepcdes sobre a docéncia:
1.Ja conhecia o curso, ao inscrever-se no concurso?
2. 0 que influenciou na escolha deste concurso para candidatar-se a docéncia?
3. Como ocorreu seu preparo para a docéncia?
4. Ensinar medicina na UFFS é...
5. Qual a sua percepcéo inicial sobre o curso?
6. Esta percepcdo inicial mudou na medida em que o curso avancou?
7. 0 que mais tem auxiliado o exercicio da docéncia?
8. Quem (pessoa) mais tem contribuido para o exercicio da docéncia?
9. Quais atributos qualificam um bom professor para o curso de Medicina da UFFS?
10. Quais os principais desafios que vocé enfrenta na sua pratica docente?

Em relacdo as expectativas/perspectivas profissionais?
11. Suas expectativas profissionais na docéncia estdo sendo alcangadas?
Sim. Justifique
Néo. Justifique

12. Quais sdo os seus planos de carreira como docente?
13. Algo que vocé queira escrever
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