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RESUMO Este artigo apresenta um diagndstico sobre o processo de ensino-
aprendizagem no curso de Medicina de uma Instituicdo de Educacédo Superior no
Parana. Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, que envolve
22 docentes e 20 discentes das disciplinas dos Internatos (estagio dos ultimos anos)
de Pediatria e de Clinica Médica do 6° ano do curso de Medicina. A coleta de dados
deu-se por entrevista semiestruturada, individual, gravada e transcrita, enquanto a
analise desses dados foi por meio da analise de conteudo surgindo cinco categorias.
Os principais resultados mostram que a falta de dominio pedagdégico gera ansiedade
ao formador, levando-o a imitar seus professores da graduag¢ao na sua agao docente.
Os docentes percebem a necessidade de formacédo pedagdgica. O internato, na
percepcao dos alunos, destaca-se na ampliacao e solidificacdo do aprendizado,
porém, alguns podem ainda sofrer ajustes quanto a supervisao e a demanda.
Palavras-chave: Aprendizagem. Educag&o. Medicina.

ABSTRACT This article presents a diagnosis about the teaching-learning process in
the Medicine course of a Higher Education Institution in Parana. This is an exploratory
study, with a qualitative approach, involving 22 teachers and 20 students from the
Internship (last years internship) of Pediatrics and Medical Clinic of the 6th year of the
Medicine course. The data collection was done by semi-structured interview,
individual, recorded and transcribed, while the analysis of these data was through
content analysis appearing five categories. The main results show that the lack of
pedagogical domain generates anxiety for the trainer, leading him to imitate his
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undergraduate teachers in his teaching activity. Teachers perceive the need for
pedagogical training. The internship, in the students' perception, stands out in the
expansion and solidification of the learning, however, some may still be adjusted for
supervision and demand.
Keywords: Learning. Education. Medicine.

RESUMEN Este articulo presenta un diagndstico sobre el proceso de ensenanza-
aprendizaje en el curso de Medicina de una Institucién de Educacion Superior en el
Parana. Se trata de un estudio exploratorio, de abordaje cualitativo, que involucra a
22 docentes y 20 discentes de las disciplinas de los Internados (etapa de los ultimos
afios) de Pediatria y de Clinica Médica del 6° afio del curso de Medicina. La
recoleccion de datos se dio por entrevista semiestructurada, individual, grabada y
transcrita, mientras que el analisis de esos datos fue por medio del analisis de
contenido surgiendo cinco categorias. Los principales resultados muestran que la falta
de dominio pedagdgico genera ansiedad al formador, llevandolo a imitar a sus
profesores de graduaciéon en su accidén docente. Los docentes perciben la necesidad
de formaciéon pedagogica. El internado, en la percepcion de los alumnos, se destaca
en la ampliacion y solidificacion del aprendizaje, sin embargo, algunos pueden todavia
sufrir ajustes en cuanto a la supervision y la demanda.

Palabras clave: Aprendizaje. Educacion. Medicina.

1 INTRODUGAO

Para a comunidade educacional, o processo de ensino e aprendizado tem sido
objeto de inumeras discussdes e debates na tentativa de aprimoramento. Ensinar e
aprender sao constructos distintos, porém, inter-relacionados, pois

quando o docente, estrutura sua tarefa, precisa pensar no outro que aprende,
estabelecendo parametros e objetivos que considere ndo somente a natureza

dos conteudos, mas fundamentalmente, as dindmicas de acessar, apropriar
e produzir conhecimento (BATISTA; ROSSIT, 2014, p. 59).

Além do ensinar e do aprender estarem inter-relacionados, eles sdo complexos
e exigem que os professores detenham saberes essenciais em sua agao educadora
para uma pratica eficiente capaz de produzir mudancgas. Nesse sentido, as autoras
Pimenta e Anastasiou (2002) elencam quatro (4) saberes necessarios para a atuagao
docente: os pedagodgicos, os didaticos, os da experiéncia e os relativos da area do
conhecimento responsavel pelo dominio tedrico e pratico do objeto de estudo.

O ato de ensinar e de aprender ndao deixa de ser também um ato politico-
pedagdgico ao mobilizar estruturas na possibilidade de transformagao, tanto para o

sujeito aprendiz como para o sujeito formador, tendo em vista que aprender € mudar,
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agregar, romper com o intuito de intervir e aplicar o que esta sendo aprendido.

(BATISTA; ROSSIT, 2014).

Os saberes sdo primordiais na agdo educadora, tendo em vista que a
aprendizagem nédo se da de forma aleat6ria simplesmente, mas como um processo
organizado de armazenamento e de interacdo de informagdes a nivel cognitivo,
fazendo uso de significados anteriores para se tornarem significativos. (MOREIRA,;
MASINI, 2016). Ela é fruto da apreens&o cognitiva do aluno, tendo como ancoragem
os significados prévios e necessita ser avaliada, a fim de que o professor e o aluno
possam fazer ajustes, tanto na forma de ensinar daquele, como na de apreensao do
conhecimento do discente.

No ensino médico, tem-se como prerrogativa formar médicos com aquisigao de
competéncias, entre elas a dimensao tedrica para que, por meio de um adequado
raciocinio, ele chegue a um acertado diagnéstico das doengas e de como trata-las.
Paralelamente, precisara desenvolver habilidades praticas que, associadas ao
raciocinio clinico, dé condig¢des a prescri¢ao correta do tratamento e a resolugéo do
problema de saude. Por tratar-se de atendimento a pessoas e por pessoas, 0 ensino
€ permeado, também, pela competéncia de dimensao relacional que envolve a
habilidade interpessoal e de comunicagido necessarias a relagdo com o doente,
familiares e com demais profissionais.

As diferentes dimensbdes sdo consideradas objetos de aprendizagem que
precisam ser ensinadas e apreendidas. Isso denota a complexidade da formacéo do
futuro médico e a necessidade da exceléncia dos formadores para atender todas as
dimensodes. (EPSTEIN; HUNDERT, 2002).

Nas ultimas décadas, ocorreram mudancas no ensino médico relativas as
propostas pedagodgicas. Em busca de inovag¢des para o curriculo, passou-se a dar
énfase a participacdo ativa do aluno na busca de seu conhecimento com
entrelagamento dos diferentes saberes (docente/discente) rumo a aprendizagem
significativa, ao aprendizado pautado na problematizagao e a avaliagdo formativa, em
atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina
(BRASIL, 2014). Todavia, sera que isso acontece? Qual o perfil do profissional que
atua no curso de medicina? Ele tem formacao pedagdgica ou experiéncia pedagogica

para atuar como um mediador do processo ensino-aprendizagem visando a formar
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futuros profissionais criticos e reflexivos para além dos aspectos cognitivos, com

habilidades relacionais, procedimentais e atitudinais?

No que tange aos docentes, iniciativas como o Programa Nacional de
Desenvolvimento docente na Saude (Pro-Ensino na Saude), o Mestrado Profissional
na Area do Ensino e o desenvolvimento de linhas de pesquisa de ensino na saude,
vieram ao encontro das necessidades do formador na tentativa de melhorar sua
qualificagao técnico/pedagdgica. (HADDAD, et al., 2011).

Contudo, percebe-se que ainda ndo ha uma participacao efetiva dos docentes,
permanecendo lacunas didatico-pedagogicas. Por isso, sdo bem-vindas novas agdes
de formacgao, a fim de que o docente possa ampliar e aperfeicoar sua tarefa de
mediador do processo de ensino e de aprendizagem.

Diante desse contexto, como docente de um curso de medicina que vivencia
as angustias dos docentes e dos alunos, esse trabalho objetiva apresentar um
diagndstico de como os docentes e alunos enxergam a questao do processo ensino e
aprendizagem em um curso de Medicina de uma Universidade Publica do estado do

Parana.!
2 O CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa de natureza
interpretativa realizado com alunos e docentes da Disciplina dos Internatos de
Pediatria e de Clinica Médica do 62 ano do curso de Medicina.

Quanto ao Internato, faz-se alusdo a Resolugdo CNE (Conselho Nacional de
Educacdo) n°3/2014 que em seu Art. 24 prescreve que a formacdo em Medicina
incluira, como etapa integrante da graduacgao, o Internato curricular com periodicidade
de dois anos. Trata-se de uma etapa final do curso de Medicina entendida como um
periodo especial de ensino-aprendizagem de carater obrigatorio de formagdo em

servigo, durante o qual o aluno deve receber treinamento intensivo, continuo, sob

! Esse estudo apresenta resultados iniciais da pesquisa de doutoramento com o titulo “Avaliagéo Pratica
de Habilidades Clinicas: Video Feedback no ensino e aprendizagem por simulagdo” do Programa de
Pé6s-Graduagdo em Ensino de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica sob o nimero 109336/2015. Numero do CAAE:
50489415.6.0000.0105.
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supervisao docente. Os cenarios de ensinagem sao diversos podendo ocorrer em

unidades hospitalares ou nao (BRASIL, 2014).

A escolha dos sujeitos do estudo foi por conveniéncia por se considerar que
alunos em vias de certificag&o final na conclusdo do curso poderiam contribuir melhor
com a tematica. A selegao dos internatos se deu tendo em vista os docentes por quem
os alunos passariam em etapa futura do estudo, a da avalicdo clinica objetiva
estruturada. Participaram do estudo todos os alunos (20) e, dos cinquenta (50)
docentes envolvidos, participaram vinte e dois (22). As entrevistas com os docentes
foram cessadas quando atingiram saturagao teérica dos dados (GLASER; STRAUSS,
2006).

Quanto ao perfil dos docentes participantes do estudo, 54,60% sao do sexo
masculino e 45,45% sao do sexo feminino. Em relagao a profissdo médica, 95,45%
dos professores possuem 10 anos ou mais de experiéncia, todavia, em relacédo a
docéncia, apenas 10% possuem experiéncia de 10 anos ou mais. O universo dos
docentes foi composto por profissionais que sdo oriundos de nove (9) Instituicdes de
Educacao Superior (IES) com destaque a Universidade Federal do Parana; de cinco
(5) diferentes estados brasileiros, com o maior destaque ao Parana (72,72%).

Em relagao ao perfil dos alunos, todos estavam matriculados nas disciplinas
dos Internatos selecionados. Mais da metade deles (61,1%) eram do sexo masculino
e 38,8% do sexo feminino. Foram unanimes em salientar que esta foi a primeira
oportunidade dada para expressarem suas opinides sobre o ensino e a aprendizagem
efetuados no curso de Medicina. A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas
semiestruturadas de forma individual, as quais foram gravadas e transcritas
literalmente. O protocolo de entrevista dos docentes constituiu-se de dois Blocos
sendo que, no bloco A, foram registrados dados de identificagdo (nome, local da
formacao superior, tempo de formacdo, tempo de docéncia no ensino superior,
disciplina que ministra). No Bloco B, as perguntas que nortearam a entrevista
versaram sobre a metodologia de ensino utilizada, o fator que propicia o aprendizado
do aluno, o papel do aluno e do professor na questao do ensino, conexao entre a

disciplina e a futura pratica profissional.
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O protocolo de entrevista semiestruturada para os alunos foi muito similar ao

dos professores contendo dois blocos: um de identificagao e, outro, com as perguntas
norteadoras similares as dos docentes.

Para a coleta de dados, foram agendados previamente com cada participante,
o horario e o local que melhor Ihes conviessem (Consultorio, Hospital, Universidade,
Unidade de Saude). Nessa ocasido, antes da entrevista, foram esclarecidos os
objetivos da pesquisa, dirimidas as duvidas e, por fim, solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em atendimento aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
na analise dos dados, os professores e alunos estéo identificados pela letra D e A,
respectivamente, seguidas do numero da entrevista feita (D1, D2, ... e A1, A2, ...).

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2015 a fevereiro de 2016. Houve
transcrigdo literal das gravacgdes que gerou 88 laudas referentes as falas dos
discentes e 173 dos docentes. Para validacdo quanto a fidelidade e veracidade do
material compilado, as transcricdes foram enviadas para os participantes do estudo,
que puderam ler e dar o ‘de acordo’. Apos a validagao, os dados foram analisados por
meio da analise de conteudo, decodificados e agrupados por similaridade de

assuntos. Apds serem lidos e relidos, emergiram as categorias de analise.

3 ANALISE DOS DADOS

Da analise dos dados emergiram cinco (5) categorias de analise: 3.1 Professor
e o ato de ensinar; 3.2 Participagao do aluno em seu aprendizado; 3.3 Teoria e pratica
na formagdo médica; 3.4 Internato no cenario do ensino; e, 3.5 Formagao do

profissional médico.

3.1 Professor e o ato de ensinar

Em relacdo a competéncia dos professores, alguns alunos (30,00%)
consideraram seus professores excelentes, dedicados e de confianca, o que pode ser

constatado na fala do A5 “acredito que a maioria se dedica bastante ao curso”; o A1

Revista Atos de Pesquisa em Educagédo / Blumenau, v.15, n.1, p.49-75, jan./abr. 2020
DOI: https:// dx.doi.org/10.7867/1809-0354.2020v15n1p49-75



EM EDUCACAO

1SSN: 1809-0354
55
afirma que ‘temos excelentes professores na nossa faculdade”. O A11 assim se

expressa “a gente tem uma relagéo de confianga e de admiragdo pelo professor’. Os
demais ndo se manifestaram.

Dedicagdo, competéncia, relagdo de confianca e admiracdo sao as
caracteristicas mais citadas pelos alunos, indo ao encontro da pesquisa desenvolvida
por Costa, Cardoso e Costa (2012) sobre as caracteristicas esperadas de um
professor da area médica que deve demonstrar competéncia cientifica, pedagdgica e
relacional/afetiva.

Poucos docentes (27,27%), por sua vez, consideram que a sua pratica médica
repercute no ensino, conforme se constata na fala do D18 “tenho bagagem clinica,
entdo tenho bastante facilidade para algumas coisas, para estudo de caso, para
conduzir, para atender em ambulatério”. Essa bagagem tedrica e pratica permite ao
formador explanar e relacionar a teoria e a pratica enquanto aborda assuntos do
contexto médico indo ao encontro da fala de Sonzogno (2014) quando afirma que,
para o exercicio da docéncia, necessario se faz conhecer suas atribuicbes e
desenvolver suas atividades enquanto docente, pautando-se em algumas dimensdes,
sendo a primeira, o conhecimento do conteudo a ser trabalhado.

Além do dominio do conteudo a ser trabalhado, o D2 tem a percepc¢ao de que
o ato de ensinar “é uma troca de ensinamentos, de conhecimentos, tanto o professor
tenta passar uma coisa para o aluno, quanto o aluno, troca ensinamentos,
conhecimentos”. Sob o mesmo olhar, o D19 contribui afirmando “porque eu néo sei
tudo, eu sei muito pouco [...] eu tenho que ler e, também, eu vou aprender com vocés
€ VOCés vao aprender comigo”.

Ensinar e aprender sdo dois verbos intrinsecamente relacionados, pois o
aprender se faz pelo ensinar. Ainda que o professor detenha um conhecimento que o
aluno nao possui, que € o principio gerador da relagao professor-aluno, no ensino-
aprendizagem ha uma constru¢cdo mduatua, permeada pelo conhecimento num
caminhar em progressao ao desvelamento de novos horizontes e de novas
compreensoes.

Quanto a diversificagao das técnicas de ensino, a maioria dos alunos (85%) e
dos docentes (81,81%) apontou que nas aulas tedricas sdo utilizados recursos

tecnolégicos (power point, multimidia, o quadro). Sobre isso, D7 comenta que “eu uso
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power point, multimidia, o quadro” e o D14 “fago exposi¢do do conteudo por meio do

data show. Uso videos associados ao conteudo tedrico atualizado e a medicina dos
livros de referéncia’. Ja o D1, relata que “gosto muito de figuras”. O docente D4
verbaliza que “sempre uso muita imagem, muito filme” porque na visdo do D14 “o
video e a imagem seguram muito a atengéo do aluno”. O aluno A11 diz que o professor
“nas aulas expositivas usa recursos didaticos como power point, slides, imagens e
exemplificagbes durante a aula”.

Um numero pequeno (25%) dos alunos e dos docentes (13,63%) comenta que
nas aulas tedricas sao utilizados casos clinicos para discussdo. O A18 diz que “na
disciplina integradora tinha mais discussdo de caso clinico”, o que, e de acordo com
0 A3, “as discussbes sedimentam”.

O teatro foi outra técnica de ensino mencionada por um (1) docente (4,54%).
Ele expde que “é uma aula de marcha e postura. Entdo eles tém que estudar e é
sorteado quem vai fazer determinada marcha [...] eles sdo atores representando
postura e marcha dos pacientes” (D18).

Ja nas aulas praticas, grande parte (77,27%) dos docentes e mais da metade
(55,55%) dos alunos relatou que é diferente a atuagdo nesse espago em que
sobressai 0 aprendizado a beira do leito, como afirma o D9 que “no internato eles
apresentam casos clinicos e visitas semanais a beira do leito”, pois na visdo do D8 “o
aprendizado ocorre a beira do leito”, o que é reforgado pelos alunos, conforme se
observa na fala do A10 “aprendizado melhor é no ambulatério ou na enfermaria que a
gente vé o paciente e discute em seguida’.

A simulagao é citada pelo D10 ao afirmar que “na pratica da semiologia é
sempre usada a simulagdo no laboratorio de habilidades”. Também os alunos
mencionam essa estratégia, o A4 diz “é legal porque eles conseguem simular alguns
casos, simular um atendimento”. Ja o A8 sugere que “nas aulas praticas deveria ter
mais simulagao, ter mais casos clinicos para ficar mais palpavel a matéria”.

Sobre o uso da simulacdo, sabe-se que ela ndo € uma técnica recente
desenvolvendo-se grandemente nas ultimas décadas por conta do advento da
tecnologia e da informatica. Essa “pratica simulada enquanto estratégia de
aprendizagem permite a incorporacao de tecnologia criativa para estimular a cognigao
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e a emogao, o pensamento critico e criativo, apelando ao uso do cérebro total’

(RODRIGUES, 2014, p. 62).

Em relacdo as diferentes técnicas de ensino que o professor lanca méo
compartilha-se do pensamento de Pazin Filho (2007) ao afirmar que os avangos das
técnicas de ilustragao relativos aos recursos didaticos tém permitido associar filmes,
esquemas e figuras. Estes recursos favorecem a transmissao de informacéo e se
amplia o uso da aula tedrica para o ensino de competéncia.

Apesar da utilizagcdo de diferentes técnicas nas aulas tedricas e praticas, a
metodologia de ensino ainda é apontada como tradicional por quase metade (45%)
dos alunos. O A13 diz que “...] o sistema de ensino é bem classico, o professor
passando matéria e, na maioria das vezes, 0s alunos observando”. O A17 revela que

lanca mao de associagdes para auxiliar em seu aprendizado:

“[...] uma doenca, por exemplo, Sindrome de Zollinger Hellinson, o que eu crio: € um paciente
vermelho que ta cuspindo fogo como se tivesse comido pimenta. O que isso quer dizer pra
mim? E um paciente que apresenta uma gastrite de dificil controle que Omeprazol nZo vai
funcionar pra ele. E esse nome, Zollinger, eu me lembro de zebra. Ent&o, eu coloco a zebra na
cabecga e dai eu falo: qual € o nome daquela sindrome mesmo? Dai essa zebra tem o
gastrinoma que causa essa gastrite. Entdo, € uma associagao dificil para outras pessoas que
ndo pensam assim, mas, que funciona pra mim esse tipo de coisa. [...] Fazer uma associagao
simples assim, basica assim, ajudaria na questao do aprendizado (A17)".

A diversificacdo de técnicas permeia as aulas praticas e tedricas. Entre elas, as
aulas no laboratério com uso de manequins, a simulagao, o aprendizado a beira do
leito, as associacdes, etc. podem ser estratégias que favoregcam um aprender
significativo, desviando-se da memorizacdo sem estabelecimento de relagdes.
Todavia, como afirmam Moreira e Massini (2016, p. 19), ela “s6 é significativa se o
conteudo descoberto se relacionar a conceitos subsungores relevantes ja existentes
na estrutura cognitiva”.

Diante do exposto, utilizar meramente os recursos tecnoldgicos, seguindo a
mesma concepg¢ao tradicional de ensino, que trata o aluno como um agente passivo,
que nao interage e que nao participa ativamente da construgao do seu conhecimento,
nao conduz a uma aprendizagem significativa. Para tal, & primordial que o aluno

participe ativamente da construgao do seu conhecimento.
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A participacéo do aluno como sujeito ativo de sua aprendizagem aponta para a

necessidade de mudancgas na formacdo médica. Mudangas essas provenientes de
discussdes que tém se tornado uma constante em diversos foéruns, tanto no Brasil
como no mundo (GOMES; REGO, 2011).

Inerente a atuacao do professor esta a efetivagdo do aprendizado pelo aluno,
objetivo da atuacdo docente. E sabido que considerar os conhecimentos prévios do
aluno e a contextualizagao do conteudo com a realidade, sao fatores importantes para
a ancoragem de novas constru¢des favorecendo a aprendizagem significativa. Dai a
importancia de tornar as ‘informagdes memoraveis’ e ndo decoraveis. O dinamismo,
a criatividade e a interagao docente/discente também favorecem a apreensao e a
elaboracao de relagdes e, consequentemente, o aprendizado. A participacao do aluno
neste processo é primordial, sendo ele sujeito ativo em busca de significados que
possam fazer a diferengca em sua pratica profissional.

De outra feita, um ensino como

resultado de uma ‘sequéncia’ 6bvia de conteudos [...] podera ser um ensino
sem aprendizagem, refletindo a ‘pedagogia bancaria’, a qual se refere Paulo

Freire, em que a informacao é ‘depositada’ no estudante pelo professor, que
espera vé-la repetida nas provas (MAIA, 2014, p.107).

Em relagéo a utilizagdo do livro-texto mencionado pela maioria (94,44%) dos
alunos, estes entendem que ele serve como complemento para aprofundar os
conhecimentos. O A17 relata que “teve uma aula que eu achei interessante que o
professor fez a exposicdo, depois mandou ler no livro-texto e apresentou um caso
clinico para avaliar, fazer diagnoéstico”. O docente D10 também é favoravel a esse
recurso “[...] eu acho que tem que ler artigo com nossos alunos, mas nessa parte de
alicerce, tem que ter livro-texto”.

Sobre o0 uso do livro-texto alguns atores n&do séo favoraveis ao seu uso por
entender que sedimenta o processo de linearidade no aluno. Sugerem substituicao
pelos artigos e textos complementares (MAIA, 2014).

Os seminarios como estratégias de ensinagem foram lembrados pela grande
(85%) maioria dos alunos. Alguns (25%) consideram importante para melhorar

postura, oratdéria em publico e o poder de sintese. O A12 afirma que
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“[...] eles sao bastante importantes porque juntam o conhecimento que o aluno tem que adquirir,
com a capacidade de expor esses conhecimentos”, além de ser “bom para um preparo para a
vida, aprender a falar em publico, desenvolver essas caracteristicas” (A15).

Poucos (15%) alunos consideraram que existem lacunas no quesito dos
seminarios como A3 expressou: ‘[...] essa metodologia deixa muito a desejar porque
0 aluno elabora e apresenta o seminario, a gente ndo sabe se aquilo ¢ util na pratica
ou néo ¢é”.

Muitos docentes (86,36%) manifestaram-se positivamente sobre o seminario
enquanto estratégia de ensino. D19 expressa sua participagao nas apresentagdes dos
alunos, “dai, vocé comenta o seminario, vocé mostra ‘olha isso foi bem colocado, acho

que vocé foi bem, olha, poderia ter posto isto...”. O D4 diz:

“pontos fortes sao esses, vocé fala bem, mas vocé gaguejou, vocé precisa olhar mais ao redor
[...]. Pego que eles avaliem também, ‘o que vocé achou, o que vocé pode melhorar, quais séo
seus pontos fortes’. Eu comeco a treina-los no semindrio, porque cada paciente que a gente
atende é um seminario que a gente faz”.

Além de complementar o conhecimento n&o atingido, o professor oportuniza ao
aluno refletir sobre seu desempenho, ao mesmo tempo em que, enaltece seus
aspectos positivos, o que vai ao encontro de Anastasiou e Alves (2004) quando
afirmam que o seminario acaba sendo um espago em que as ideias devem germinar
ou ser semeadas. Para isso, o debate de temas ou problemas é colocado em
discussao. Entende-se, pois, que € importante que haja participagao ativa do docente
com a sintese integradora para ‘fechar’ as pontas certificando-se do atingimento dos
objetivos a que se propds.

Quando os docentes foram questionados sobre 0 que levavam em conta para
ensinar, a maioria dos docentes (63.63%) afirmou que ao ensinar se baseavam em
experiéncias vivenciadas quando eram alunos de graduagdo, imitando seus
professores e que tentavam melhorar o que consideravam necessario, conforme a
fala do D3:

“vou sempre comparar com a minha formagéao [...] a universidade tem muitas vantagens [...]
mas eu tive muita dificuldade assim que eu sai [...] de atender as coisas mais simples. Eu vejo
que o que a gente faz aqui ja pde o aluno melhor [...] eles j& tém uma capacidade melhor que
eu tive; que os colegas tiveram recém-saidos da graduacao”.
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O D12 chama a atencéao para a necessidade de outros saberes “eu sempre uso

esse exemplo para mim mesmo. Eu, quando aluno, tive 6timos médicos, mas néo
otimos professores. Ndo adianta eu ser um 6timo profissional se eu ndo sei chegar ao
aluno”. Sobre esta questédo, Lawn (1991, p.39) apud Névoa,(1999, p. 26) afirma a
necessidade de existirem “[...] professores que nao se limitem a imitar outros
professores, mas que se comprometam (e reflitam) na educagao das criangas numa
nova sociedade; professores que fazem parte de um sistema [...] ndo sdo apenas
técnicos, mas também criadores”.

A formacao inicial acompanha o profissional durante sua vida e, em
determinadas situacdes, oportuniza a comparagdo entre o periodo vivenciado
enquanto académico de medicina e o periodo de formacédo dos atuais académicos.
Nesse comparativo, mudangas podem ser percebidas, sendo um dos aspectos a
formacéo e a capacitacao para atuacao nas atividades mais elementares da profissao.

Ainda sobre o ato de ensinar, alguns alunos (35%) apontam dificuldades,
reflexdes e sugestbes dos aspectos pedagodgicos que permeiam o fazer docente.
Sobre o aspecto didatico o A17 contribui com sua fala sobre a didatica necessaria
para a transposicdo do conteudo; “acho que a maior parte dos nossos professores
eles tém conhecimento proprio, mas ndo conseguem transmitir isso para o aluno [...]
néo tem tanta didatica”.

O aluno também da algumas sugestdes importantes e basicas no contexto do
ensino. O A2 da algumas sugestdes importantes e basicas no contexto do ensino “se
eu fosse professor tentaria no comego da aula definir os objetivos [...] e no final revisar
esses objetivos para ver se eles foram cumpridos. [...] Além de pontuar os aspectos
mais importantes da aula”.

Alguns docentes (31,81%) citam que uma das dificuldades se refere a falta de
experiéncia na ‘profissdo professor. Sobre isso, D18 partilha sua ansiedade
relacionada a atuagdo docente quando diz “minha ansiedade é que eu nunca fui
professor, sempre fui médico o que te exige uma habilidade diferente”. D3 argumenta
que “a experiéncia com educagdo é a que eu tive quando estava como discente e
essa atual agora. Ndo tenho assim, nenhuma outra experiéncia para compartilhar, ndo

tenho assim, nenhum outro treinamento especifico nessa area”.
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Essa falta de experiéncia do professor no ensino médico ja apontado, em 1997,

pelo Relatério da Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo da Educagao
Médica (Cinaem) (CINAEM,1997). Ele cita que o professor de medicina baseava sua
atuacdo docente no conhecimento técnico de que dispunha, nas competéncias
técnicas da profissao sem se questionar quanto a necessidade dos aspectos didaticos
para tal (ZEFERINO, BARROS FILHO, 2014).

Em relacdo ao ato de ensinar, o D15 afirma que “a aula tem que ser bem
atualizada pelo professor e norteada pelos objetivos praticos do dia a dia’ e
complementa, “para ensinar precisa usar varias metodologias porque eu aprendo
diferente da senhora [...] eu aprendo lendo, com musica, o outro ndo; ele aprende
lendo e vendo televisdo, o outro tem que imprimir para ler’. A necessidade de inovar
€ reforcada por Silveira (1999 p.24) que argumenta que “cada vez mais se vé a
necessidade de haver professores que nao se limitem a ser apenas técnicos, mas que
reflitam, criem, inovem a sua pratica levando em consideragao todos os aspectos da
sociedade contemporanea”.

Sobre as fragilidades relativas ao ato de ensinar, o D15 sugere que “fanto a
metodologia de ensinar quanto a de avaliar elas tém que ser eternamente discutidas”.
Ele ainda da outra sugestdo “que a universidade tenha uma corrente de formagéo
nesse sentido [...] ter um grupo de pessoas destinadas a mexer com pedagogia de
ensino na area médica, na enfermagem, na odontologia”. O D5 corrobora quando

afirma que

“para o professor que entra, ele tinha que ter um curso de como dar aula e de como avaliar,
porque é dificil! Ele pensa, fez mestrado, doutorado, sabe dar aula e avaliar, mas nao sabe por
que mestrado e doutorado nao te ensinam isso [...] a transformar um médico em professor”.

O D22 contribui afirmando que “no mestrado vocé ndo aprende muito como
lidar, qual a melhor maneira de estudar [...] a parte de pedagogia acho que falta [...] a
gente teria que ter mais treinamento de como preparar e dar uma aula teorica |[...]
como atingir o aluno”. O D1 sugere que deva “ser repensado se realmente nao € o
caso de a gente padronizar, fazer essa experiéncia do PBL na formagdo com

reestruturagdo do curriculo”.
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Sobre essa questao, no que se refere a falta de treinamento especifico para o

ensino, Irby (1996) citado por Gordan (2014), afirma que, historicamente, inUmeros
docentes dos cursos de medicina tém pouca ou nenhuma capacitagdo pedagogica.
Esses profissionais levam para dentro da sala de aula sua experiéncia enquanto
académicos, baseada nos modelos de profissionais que encontraram em sua
formacado. Fator esse que serve de exemplo, contudo com lacunas quanto aos
aspectos pedagogicos de ensino, de aprendizagem e de avaliagao.

E de conhecimento que a imensa maioria dos docentes quando adentra a
Universidade possui dominio na area especifica do saber em que se formaram,
deixando a desejar os conhecimentos didaticos e pedagdgicos. A expertise com seus
constructos filosoficos, epistemoldgicos e técnicos sdo de dominio dos pedagogos, 0s
profissionais do ensino, que muito tém colaborado para ajudar os demais profissionais
na formacéo de professores.

Diante desse panorama, em diversas IES no Brasil, surgem iniciativas para o
desenvolvimento docente como, por exemplo, o Programa Docéncia do Ensino
Superior (DES), na Universidade Estadual de Ponta Grossa, no Parana, com a
elaboracdo de projetos de formacado, tanto para o professor iniciante como de
formacao continuada, com o intuito de auxiliar a pratica pedagdgica do docente
universitario (UEPG, 2018). A disciplina ‘Formacgao Didatico-Pedagdgica em Saude’ é
outra iniciativa e acontece na maioria dos programas de pés-graduagdo do campus
Sao Paulo- Unifesp em que articula reflexbes e debates sobre a docéncia e os
diversos recursos de ensino e de aprendizagem (BATISTA, et al., 2014).

A intencionalidade desses programas € capacitar docentes atentando-se para
a especificidade das areas do conhecimento, a fim de que o professor da area da
saude saiba como aplicar diferentes técnicas pedagdgicas ou recursos didaticos a sua
pratica. Nesse pensar, Althaus (2016) salienta que é importante que haja o equilibrio
entre a cultura didatica, especifica aos diferentes cursos, além da cultura pedagdégica
mais geral.

O desafio da capacitacao docente nas escolas de medicina tem sido enfrentado
como grande afinco, porém, ainda se encontra em estado embrionario tendo em vista
que as unidades de desenvolvimento educacional ndo estdo institucionalizadas e

carecem de reconhecimento da sua importancia (GORDAN, 2014).
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3.2 Participagao do aluno em seu

Em relagdo a questao que procurou saber se as estratégias de ensino contam
com a participagdo do aluno na constru¢do do seu conhecimento, poucos (30%)
alunos partilham dessa percepc¢ao, como a do A9 quando afirma “que néo é soé receber
o conteudo, a maior parte é vocé fazer seu dever que é estudar, é o que falta”. A
responsabilidade é apontada pelo A11; “o aluno tem que estar muito ciente da
responsabilidade que tem [...] aprender é o minimo que ele tem que fazer, mas, o
aluno é o principal responsavel pela sua propria formagcao”.

Quanto a responsabilidade que cabe ao aluno em seu aprendizado, vale
lembrar que o aluno em questao, esta em fase final da formacgao inicial o que exige
um comprometimento maior na busca do conhecimento. Por conseguinte, partindo-se
do pressuposto de que o conhecimento € infinito, de que a area médica é uma das
que mais sofre mudancas e que o conteudo na formacao inicial do futuro médico é
extenso, o aluno tem a responsabilidade de fazer sua parte e de se esforcar para
alcancar o éxito que se almeja. Todavia, uma acédo pedagogica que leve os alunos a
participarem ativamente da construgdo do seu conhecimento é almejada para que
haja uma aprendizagem significativa

Quanto aos docentes, metade deles (50%) tem o entendimento de que o aluno
deva ser participe de seu conhecimento, como relata D4 enfatizando que “o papel do
aluno é também construir o conhecimento” e “de buscar a informacédo, de questionar,
de perguntar, de fazer as leituras que geralmente sdo recomendadas, de participar
das aulas praticas”. Em relagdo ao professor, D12 enfatiza que seu papel é “dar
direcionamento para ele buscar o conhecimento”. E, para que ele aprenda, conforme
diz D11, “tem que ter o envolvimento dele”.

Apesar de o ato de estudar ser um coadjuvante importante na formagéao do
aluno, alguns (22,72%) docentes apontam que o aluno tem negligenciado o estudo,

principalmente anterior as aulas. O D5 comenta,

“nao adianta vocé vir aqui assistir minhas aulas que vocé nao vai aprender nada. O melhor é
vocé ja tendo estudado antes esse tema, ter um conhecimento prévio disso e vir aqui aproveitar.
[...] O que vejo é que o aluno tem buscado previamente muito pouco”.
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O D16 reforga que a falta de estudo prévio “é um problema grande |[...] porque
o aluno precisa vir para vocé ja estudado. [...] e chegar a aula para aprofundar esse
conhecimento”.

Essas colocacgbes, apesar de serem intuitivas, remetem ao uso da aula
invertida. Trata-se de um modelo pedagdgico na educagdo em que os docentes
solicitam aos seus alunos que facam leituras de texto ou assistam a videos, ou, até
mesmo, resolvam problemas antes das aulas a fim de que o professor aproveite, mais
efetivamente, o tempo em sala na retirada de duvidas e na identificacdo de lacunas
do conhecimento (SCHMITZ; REIS, 2018).

Os docentes, além de considerarem o estudo imprescindivel para o
aprendizado do aluno, sinalizam também que “para que ele aprenda, precisa motiva-
lo a ir estudar nos livros” (D6). Além da motivagao, ha necessidade do envolvimento
dele, como comenta o D11, “uma coisa que eu vejo é que, para ele aprender, tem que
ter o envolvimento dele”.

Alcara e Guimaréaes (2007) argumentam que a motivagao implica diretamente
na qualidade do envolvimento do aluno no processo ensino - aprendizagem, pois
dessa forma estara mais propenso a atuar ativamente na construcdo de seu
conhecimento e na procura por novas oportunidades, participando das tarefas com

entusiasmo e disposicéo para novos desafios.
3.3 Teoria e pratica na formagao médica

Mais da metade (60%) dos alunos afirmou que os professores tém a
preocupagcao de relacionar teoria (T) e pratica (P) desde as séries iniciais. O A14 diz
que “essa relagao teoria / pratica vem desde o primeiro ano quando a gente tem
contato com o paciente”. Os alunos ainda exemplificam de que forma ela tem
acontecido. O A4 comenta que “em muitas matérias ele consegue fazer isso,
principalmente, quando tem matéria tedrica cedo e, a tarde, vocé vai para o
ambulatério ou para o hospital; ai vocé consegue viver aquilo que viu de manha, na
pratica”. Ja o A11 diz que “nos laboratérios que tém bonecos isso fica mais facil de

mostrar, mas nas aulas teoricas, é mais com exemplificagbes de casos clinicos reais
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ou até de experiéncias proprias dos profissionais”. A importancia da correlagcdo da T

com a P é elencada pelo aluno A15 que afirma “o que fixa mais é quando consegue
fazer jungdo da teoria com a pratica [...] se vocé so Ié, vocé ndo consegue dar a
dimensdo adequada para fazer as conexdes. Quando vocé associa com a pratica é
mais interessante para gravar’.

Quase a totalidade dos professores (95,54%) afirma que o eloentre a T e P
acontece. Na colocacgao do D2, “o mais importante é vocé fazer o link entre teérico-
pratico. Acho até que o pratico é mais importante que o teorico [...] dou os tépicos
mais importantes de um determinado assunto e fago o link com uma experiéncia
clinica”. O D7 da exemplo de como faz a articulagcdo da T e P, “como eles vao para a
enfermaria, eu procuro algum paciente que se encaixe na aula que eu acabei de dar”.

Contextualizar a T com a aplicabilidade no cotidiano profissional faz toda a
diferenca para despertar as operagdes mentais, favorecendo a aprendizagem
significativa com assimilagdo dos conteudos. No dizer de Anastasiou e Alves (2004),
uma das fungdes que cabe ao docente é propor agdes que desafiem ou, até mesmo,
possibilitem o desenvolvimento das operagdes mentais.

O D6 pontua que o fato de ter professores médicos nas disciplinas basicas

contribui para fazer as correlagdes entre a teoria e a pratica:

“[...] acho que ¢ o diferencial no nosso curso, que quem da as disciplinas basicas muitos séo
médicos, isso nao fica solto. Vocé acaba trazendo para a clinica [...] quando estou dando
equilibrio acido basico na biofisica, se vocé der s6 equilibrio acido, basico, ph, fica vago, mas
se disser: ‘veja a gente usa todo dia na gasometria nos doentes que estdo internados na UTI’
é diferente! [...] Entdo eu acho que essa é a vantagem quando um médico da aula no basico.
Vocé consegue priorizar, real¢ar aquilo que é importante”.

A participacao do professor médico nas disciplinas basicas do curso traz grande
contribuigdo a aprendizagem do aluno pelo fato de fazer a transposi¢céo do conteudo
na pratica médica além de priorizar o que é importante. Na grande maioria dos cursos,
o conteudo no ensino das disciplinas basicas é ministrado por professores de outras
areas do conhecimento com expertise naquele conteudo, porém, como nao sao da
mesma area de formacdo, carecem de conhecimento especifico para fazer a

transposicao.
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Tratando-se de um curso em que o ‘saber’ e o ‘saber fazer s&o altamente

necessarios para o diagnostico, constatamos que o tratamento, a recuperacgao, a
prevencao e a promog¢ao da saude, sdo muito importantes para que os aspectosda T
e da P sejam contemplados numa vis&o de totalidade do sujeito. Ao ser atendido pelo
profissional médico, 0 momento exigira que os constructos tedéricos sejam elencados
para que a pratica possa ser realizada com exatidao e, principalmente, rumo a
resolucdo do problema de saude detectado.

Portanto, a relagdo entre a T e a P deve ser amplamente trabalhada,
demonstrada e discutida por meio de exemplos e de situagdes praticas nos diversos
cenarios de aprendizado. Rego (2003) afirma que as aulas praticas assumem
destaque por serem consideradas o verdadeiro ‘coracao’ da educagao médica.

Considerando a dinamicidade do processo ensino-aprendizagem, os autores
Batista e Batista (2008 p.102) afirmam que “ganha importancia a estratégia de se
tomar situagdes relacionadas com a pratica profissional do médico em diferentes
contextos — num movimento de agao-reflexdo-agao — como estratégia do cotidiano do
ensinar e aprender em medicina”.

Apesar das colocagdes acima, alguns (25%) alunos entendem que existem
lacunas importantes no elo (link) da T e P. Nas palavras do A3 “isso acontece quando
o professor que ndo é da area (por exemplo, especialista em pediatria) vai dar uma
aula de geral’. O A6 afirma que “eu sei na teoria o que eu tenho que fazer, mas na
pratica eu nunca vi acontecer, sabe? Isso é o que acho que falta. Entdo, a gente tem
0 conhecimento tedrico mais o link na pratica, acaba ndo existindo”.

Outro aspecto mencionado por mais da metade dos docentes (54,54%) é sobre
a necessidade de formacao das habilidades nas dimensdes atitudinais, posturais e de
comunicagao, conforme se constata em suas falas; “eles comecam a frequentar a
enfermaria com conteudo evidentemente pratico desde como se vestir, como se
portar, como conversar’ O D18 e o D17 explicam, “eles precisam aprender a se
comunicar. Vocé vai falar com o paciente, a familia do paciente, com teu colega, vocé
tem que saber explicar’. Diante da importancia da comunicagédo na vida do futuro
profissional médico, Grosseman e Karnopp (2011, p. 246) alertam que “a formagéao
meédica deve garantir que o egresso demonstre intencdo e competéncia para atender
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os pacientes da melhor forma possivel. A relagao médico-paciente, que se da por meio

da comunicacgéao, permeia todo esse processo”.

Partindo do pressuposto que a pratica na medicina vai além do ‘fazer’ mas
engloba o ‘ser’ profissional, essa preocupac¢ao do docente na formag¢ao do aluno em
sua integralidade do atendimento €& muito importante, além de caracterizar
humanizacao nas relagoes.

Essas colocagdes sao instrumentos de reflexdo para as atividades do professor
no quesito da correlagao entre a T e P. A partir do momento em que o aluno consegue
visualizar como os conhecimentos se inter-relacionam, a aprendizagem acontece e

torna-se significativa.
3.4 Internato no cenario do ensino

O Internato se destaca como um dos estagios de pratica mais significativos no
ensino e aprendizagem da formag¢ao meédica, acontecendo nos ultimos dois anos e de
carater obrigatério. Nele, o aluno pode sedimentar seu conhecimento, relacionar T e
P e desenvolver habilidades.

Sobre isso, quase a metade (45%) dos alunos se manifesta como o A10 “o
professor nos questiona sobre o que a gente faria e nos orienta se aquilo é correto ou
néo. Entdo, acho que nessa parte do internato é que a gente aprende de verdade”. O
A8 complementa, dizendo, que “no internato, todo dia tinha o professor que passava,
discutia artigos com a gente, discutia cada caso da UTI, as condutas foram riquissimas
em relagdo ao conhecimento adquirido”. O A16 concorda que “além de apresentar
seminario [...] a gente apresentava o caso clinico e ia discutindo com o resto da turma.
Também foi bem interessante”. Concomitante ao aprendizado, é também
oportunizado ao aluno colocar-se no papel de ‘médico’, sob supervisdo do docente. O
A14 relata que “a abordagem é bem diferente quando vocé chega ao internato [...]
vocé que esta vendo o paciente, teu preceptor, vai muitas vezes, confiar no que vocé
esta falando, entdo é bem diferente”. Salienta-se que o preceptor € o profissional
médico que esta atuando no cotidiano da pratica profissional, porém sem vinculo com

a Universidade.
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Outro aspecto significativo € a oportunidade que o aluno tem de fazer

autoavaliacdo do conhecimento adquirido durante a formagéo. Sobre isso, o A14

verbaliza que:

“em alguns internatos o professor vai dar uma aula para um aluno mais novo e convida a gente
para assistir. Vejo que o aproveitamento é absurdamente melhor agora que a gente esta
vivendo aquilo [...] Entao o professor esta falando e vocé esta entendendo absolutamente tudo”.

Outro aprendizado para o aluno séo as interagdes relacionais que o internato
propicia de maneira pratica e efetiva. O A2 diz que “no internato de pediatria, vocé
aprende a se portar na frente de uma crianga que esta assustada, que esta chorando,
consegue conversar com a mdée, explicar para o paciente as coisas, explicar o
tratamento, fazer o paciente aderir ao tratamento”. Por outro lado, € um cenario de
muita dedicacgao e estudo como afirma o A6 “na clinica médica se vocé nao tiver rotina
de estudo, disciplina, organizagdo, se vocé ndo conseguir vencer o contetdo no dia a
dia, no final das contas, vai se deparar com um fracasso, ndo vai consequir ser
aprovado e, principalmente, ndo vai aprender’.

Em relagdo a percepgao dos docentes sobre o internato, enquanto importante
cenario de ensino, quase a metade deles (40.90%) compartilha desse pensamento. O
D6 reforca a importancia quando afirma que “no internato, eu acho que é vocé que
deve ensinar o aluno a colocar em prética o que ele sabe. E vocé operacionalizar o
conhecimento que eles tém”. Para o D9, oportunizar ao aluno “tomar uma conduta
desde uma hipotese diagnostica até a condugéo na solicitagdo de exames e depois
no tratamento mais adequado”.

O cenario favorece a aprendizagem porque como revela o D17 “tem muito
paciente, muita coisa de verdade, muita avaliagdo, muito procedimento”. Além de o
cenario favorecer um numero reduzido de alunos para esse estagio, isso contribui
também para o ensino de qualidade, a supervisdo e o desempenho do aluno. O D13
salienta a importancia do desenvolvimento das habilidades comportamentais “postura
certa com o paciente, com os colegas, se eles sabem interagir com profissionais de
outras areas”.

Diante do exposto, percebe-se que as acdes efetuadas estdo em conformidade

com o preconizado pelas DCNs do curso de Medicina; “proporcionar ao aluno lidar
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com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente

prestador de cuidados e atengcédo, compativeis com seu grau de autonomia, que se
consolida na graduagdo com o internato” (BRASIL, 2014).

O internato € um espago em que o aluno participa efetivamente de
atendimentos e, com isso, assume crescente responsabilidade sobre o paciente num
intervalo de pelo menos 18 a 24 meses (REGO, 2003).

Enquanto metade dos alunos mencionou o internato de maneira bastante
positiva para a aprendizagem, a outra parcela (45%) manifestou descontentamento,
pois entendem que os alunos ficam ociosos e sem supervisdo do professor tutor no
internato. O A7 comenta que “nossa maior dificuldade mesmo, é alguém para ensinar,
um professor [...] ter mais professor do lado”. O A3 relata que “[...] eu senti muito isso
porque a gente ficava la com um médico que néo era o professor’.

Outra lacuna apontada esta relacionada com o tempo ocioso do aluno em
alguns internatos, como afirma o A8 que “em emergéncia cirtrgica a gente fica muito
largado, nao tem o que fazer, fica mais cumprindo horario [...]. Nado aprende o que a
gente deveria estar aprendendo”. O A6 complementa “aqui no internato de pediatria a
gente tem muito pouco volume de casos [...] e geralmente os mesmos de sempre”. Ja
o A3 tem a percepcgao de que “faltou aula em todos os internatos [...] se a gente nao
estudar por conta, a gente vai sair sem saber temas importantissimos”. O que se
percebe é que estes alunos entendem que nesse ‘tempo perdido’ eles poderiam estar
com o professor aprofundando, sanando duvidas, mediando o seu aprendizado.

Também alguns docentes (27,27%) se manifestaram sobre as lacunas
referentes ao ensino e aprendizagem no internato. Sobre isso, o D10 afirma “que é
minha tristeza quando chega ao internato que eu pensei que esta alinhavado e nédo
esta! [...] Eles tém lacunas por falta do aprendizado alicercado”. O D20 afirma que
“eles tém ainda uma atitude muito académica no internato. Eles ndo estdo vendo que
sédo pré-médicos”. Diferentemente dos alunos, os professores entendem que a lacuna
esta no fato dos alunos néo estarem preparados porque a T e a P estao dissociadas.

O curso estudado possui dificuldades no quesito de professores supervisores
em alguns internatos como afirma o D15, “tem dificuldade de recurso humano para
supervisdo”. Dai a colaboragao do preceptor que permanece com os alunos, a fim de

se fazer cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 663/75. Essa
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resolucao resolve “determinar aos médicos que mantenham em permanente

supervisdo os procedimentos realizados por estudantes de medicina, no trato com os
doentes” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1975).

A falta do professor tutor no internato pode acarretar repercussdes negativas
na formagdo do aluno pelo ndo aproveitamento das situagdes e pelo nao
esclarecimento das duvidas, o que prejudica o aprendizado. Por outro lado, a
aproveitamento do aluno neste espaco importante de formacao, fica aquém do
desejado.

O internato favorece um feedback da formagao do profissional médico, tanto
para os professores quanto para os alunos de maneira que se possa rever a formagao

Nnos anos iniciais, com vistas a melhorias.
3.5 Formacgao do profissional

Em diversos momentos durante a coleta de dados, os participantes do estudo
expressaram opinido sobre o perfil profissiografico do aluno, principalmente os
docentes (40,90%) e uma pequena parcela dos discentes (10%).

Desses docentes, uma parcela (31,81%) manifestou que o ensino e a formagao
do aluno tinham um enfoque generalista. Nenhum aluno participante do estudo fez
mengao sobre a formagao generalista. O D3 afirma que “o objetivo é que ele tenha
um conhecimento minimo necessario. Eu nao estou formando nenhum especialista
[...] estou formando um médico generalista”. Outro professor exemplifica dizendo “[...]
néo adianta eu explicar para os alunos como faz o diagnoéstico de um tumor sinusal
que ocorre em menos de 0,5% da populagdo se ele ndo souber tratar uma infecgéo
de garganta que ocorre todo ano em 10% da populagdo” (D12).

A prerrogativa da formagao generalista é também encontrada no Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) do curso de Medicina da Instituicdo em estudo. Ele aponta
que o perfil esperado do aluno, ao final do curso, é de que tenha formacao de Médico
Generalista com aptidao para prestar concurso para ser Médico Especialista. O D4
faz uma importante reflexao sobre isso quando afirma “esta escrito no PPP, que a
gente quer formar médicos generalistas, humanistas e criticos reflexivos. Entdo eu

preciso julgar se eu estou de fato cumprindo esse objetivo. Eles estdo saindo
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humanistas, generalistas, criticos e reflexivos?” Essa fala, fruto da reflexdo do

docente, relativa a sua caminhada, enquanto formador, remete as DCN do curso de
graduagdo em Medicina cujo perfil desejado do egresso deva ser um médico com
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva (BRASIL, 2014).

Os demais docentes (9,09%) e os alunos (10%) que se manifestaram em
relagcao ao perfil do profissional que esta sendo formado, o fizeram em tom de critica.
Afirmaram que apesar das DCN determinarem que o perfil deva ser de médico
generalista, eles entendem que as cobrangas que sao feitas dos alunos nas provas
acabam remetendo a uma formacgao especializada, conforme se constata na fala do
D4 “os alunos aqui fazem prova para especialista. [...] Pergunta coisa que um
especialista tem que saber, ndo o médico generalista que sai da faculdade!” Tal fato
€ relatado por alunos. O A4 relata que “vocé vai estudar pneumonia e ai na hora da
prova cai um detalhe sobre um tumor especifico que é super raro! Ndo tem nada a
ver, ndo faz parte do geral’.

Nesse sentido, Jatene (2013-2014) afirma que é unénime a prerrogativa de que
as escolas médicas brasileiras estdo formando subespecialistas, mesmo com a
intencionalidade prevista de formar médicos generalistas, indo ao encontro da

percepcao relatada pelos docentes acima.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de ensino e aprendizagem evidenciado nesse estudo é efetuado
por professores dedicados a formagao que acontece em diferentes cenarios de ensino
com multiplicidade de técnicas de aprendizagem. O médico professor transfere suas
vivéncias enquanto académico para o exercicio da pratica docente e percebe-se como
aprendiz neste processo, realizando troca de saberes com os alunos. A falta de
dominio pedagdgico gera ansiedade ao formador que percebe a necessidade de
capacitagao. Essa lacuna pedagdgica é também percebida pelos alunos que remete
a diferenciacao entre o médico professor e o professor médico.

Considera-se extremamente necessario que o meédico professor aproprie-se de
aportes epistemoldgicos e constituintes filosoficos envolvendo as teorias de

aprendizagem para efetuar com mais propriedade seu fazer docente.
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Apesar da heterogeneidade de formadores, alguns com rica experiéncia no

ensino e na aprendizagem e, outros, com certa caréncia, ha uma clara
intencionalidade de formar excelentes profissionais com integralidade no atendimento
que possuam habilidades cognitivas, atitudinais e relacionais. A participagdo do
médico professor nas disciplinas basicas de formagao parece ser relevante, tanto na
importancia da transposicdo dos conteudos para o cotidiano da profissdo, como
também, a significancia do fazer médico.

Ha certa disparidade quanto ao perfil profissiografico do aluno em que a
formacao generalista parece assumir destaque, contudo, necessita de ajustes em
busca de consenso dos formadores nesse quesito.

Mesmo diante da multiplicidade de técnicas de aprendizagem no ensino, a
metodologia tradicional ainda é prevalente com a passividade do aluno em busca do
conhecimento. Ha necessidade de avangos para a efetivagdo da aprendizagem
significativa capaz de realizar mudancas na pratica profissional do futuro médico.

A percepgao dos alunos € de que o cenario das aulas praticas, principalmente
o internato, destaca-se na ampliagao e solidificagdo do aprendizado, contudo, alguns
deles podem ainda sofrer ajustes quanto a supervisado e a demanda.

Todos os esforgos desvelados pela pesquisa referente ao ensino médico em
questao, em se referindo a relagao teoria e pratica, ao aprendizado mutuo, a agao-
reflexdo-agdo do fazer docente com uso de estratégias de ensinagem, a
intencionalidade de formagao do médico generalista e na importante parcela do aluno
para seu aprendizado significativo, descortinam o ensino e a aprendizagem realizada
no curso de Medicina em uma Instituicdo de Ensino Publico do Parana.

O desafio de ensinar e de aprender permanece langado e continua precisando
da contribui¢do do olhar do professor e do aluno para que as fragilidades possam ser
transformadas em potencialidades na dificil seara da construgdo do conhecimento.
Nesse pensar, a interrogagao persiste em se fazer presente, denotando o carater
inconclusivo que remonta a pesquisa cientifica: As respostas coletadas poderiam ser
outras se o questionario fosse respondido por alunos e professores dos primeiros anos

dos mesmos cursos de Medicina selecionados para a pesquisa?
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