O Professor de Medicina da UFSM no Contexto
do Mal-Estar Docente

PALAVRASCHAVE:
- Educagio Meédica;

~Docente de Medicina.

KEY-WORDS:
— Education, Medical;
- Faculty, Medical.

Recebido em: 25/11/2003
Reencaminhado em: 27/07/2004
Reencaminhado em: 03/12/2004
Aprovado em: 06/12/2004

REVISTA BRASILERA DE EDUCACAO MEDICA
34 Rio de Janeiro, v.29, £° 1, jan./abr. 2005

Dissatisfaction among Medical School
Faculty at the Federal University in Santa
Maria, Brazil

Olmiro Cezimbra de Souza Filhp!

Maria Inés Naujorks

RESUMO
Este estudo foi realizado com 44 professores médicos do curso de Medicina da Universidag
Federal de Santa Maria - RS (UFSM), com o obyjetivo de identificar possiveis indicadores de ma
estar docente no grupo avaliado. A amostra foi composta por docentes com vinculo efetivo &
que estavam em atividade docente por ocasido da distribuicdo dos questiondrios, sendo
homens e 11 mulheres. O maior nimero de professores (13) pertencia ao departamento d
(linfca Médica, 79% do total se declararam casados, tinham idade média de 48 anos e tempo d
servico médio de 19 anos. Cerca de 25% eram adjuntos em relagdo & progressio funcional, &
75% eram especialistas quanto ao nivel de formagdo e responsdveis por 32 disciplinas distintas
A andlise dos dados demonstrou que havia indicadores de mal-estar docente em relagao é
avaliagdo do projeto profissional, do valor das metas profissionais, das expectativas tanto d
eficduia coro de controle, das atribuicoes causais de fracassos tanto na dimensio locus como
dimenso estabilidade, e das estratégias de coping. Cabe destacar que 100% dos pesquisadds

ndo tinham a inten¢io de atuar como professores.

ABSTRACT
This study focused on 44 medical school professors at the Federal University in Santa Maria, Ril
Grande do Sul State, Brazil, with the aim of identifying possible indicators of faculty dissatisfac
tion. The sample consisted of tenured professors who were teaching at the time the questionna
res were distributed and included 33 men and 11 women. The largest sub-group of professors
(13) belonged to the Department of Internal Medicine, 79% were married, the mean age was 48
years, and mean time on the faculty was 19 years. Some 25% were associate professors in t
career path and 75% had training as specialists, and the sample was responsible for 32 difterer
course disciplines. Data analysis showed indicators of faculty dissatisfaction in relation to the
evaluation of the career path, the value of professional goals, expectations related to bot i
efficacy and control, causal attributions of failures related both to locus and stability, and
coping strategies. It was worthy of note that 100% of the interviewees had not intended to take up
teaching.
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JNTRODUCAO

O universo profissional médico apresenta caracteristicas
peculiares, préprias da sua formagaoacadémica, de tal sorte que
oindividuo comprometido com seus conceitos mais cartesianos,
ao defrontar-se com novas vivéncias, necessita desenvolver ha-
bilid ades que lhe permitam construir um referencial muito mais
amplo, no qual os sentimentos possam transitar com naturalida-
de, e os processos cognitivos ganhem nova dimensao.

O exercicio da docéncia podera gerar muitos questiona-
mentos na mente dos professores. Sentir que falta substancia
diante de um contingente de alunos que expressa suas neces-
sidades de saber e de conviver poderd ser um dos fatores
geradores de mal-estar. Enquanto busca respostas dentro da
sua necessidade pedagégica, o professor podera perceber uma
lacuna a ser discutida. Assim, surgem indagagées do tipo:
“Como se forma o professor médico?”, “Existem no curriculo
docurso de Medicina disciplinas que contemplem este aspec-
to?”. Essas interrogagdes geram mal-estar e, entdo, pergunta-
se: como este sujeito trabalha com tal sentimento? Convém
salientar que aspectos relacionados a atividade médica tam-
bém sao geradores de mal-estar, o que poderia resultar em
interagdes com a atitude docente.

Abusca derespostas a esses questionamentos contribuiu
para a realizagao do presente estudo, que se insere na linha de
pesquisa de Formagao de Professores, abordando a tematica
do mal-estar docente em professores da drea médica.

Emrelagao a histéria de vida do professor médico, é pos-
sivel perceber, desde sua vivéncia académica, pontos de refe-
réncia, nos quais professores com dididticas das mais variadas
desfilaram neste palco, montado com objetivos muito especi-
ficos dentroda chamada medicina curativa, na qual a raciona-
lidade é soberana —inclusive com frases proferidas com muita
pompa, do tipo “um bom cirurgiao necessita ser frio e racio-
nal!”, ou seja, ndo pode se permitir expressar sentimentos.
Por outro lado, este mesmo individuo deveria ter a capacida-
de de, ao entrar na sala de aula, deixar o cirurgido do lado de
fora e transformar-se no professor, como se isso fosse possivel,
querdizer, uma fragmentagao do eu. A partir dessa constata-
¢ao, muitos momentos de falta ou falha de comunicagao do
binémio professor-aluno podem ser analisados.

A construgao do conhecimento requer competéncias que
nao sao inatas e, portanto, precisam ser arquitetadas dentro
de uma realidade biopsicossocial, na qual é impossivel des-
prezar qualquer aspecto que esteja ancorado nesse contexto.
A habilidade do professor em reconhecer tal situagao sé serd
possivel se ele possuir esse tipo de vivéncia em suas aquisi-

*Palavra inglesa que podv ser traduzida para o portugués como “exaustio”.

¢bes experienciais. A tendéncia postural e o desenvolvimento
da agdo docente a partir de um modelo limitado e repetitivo
ocorrem justamente porque se acredita, de forma reducionis-
ta, que, para ser um bom professor, basta ter a formagao
profissional, ainda que esta seja muito boa.

Um aspecto interessante e potencializador do fenémeno

~de burnout” no caso do professor médico é que, além de sua

questionavel formacao pedagégica, ainda necessitaria lidar
com situagoes de estresse do dia-a-dia, inerentes a profissao
iatrica, fato que remete a um leque de novos questionamen-
tos passiveis de discussao.

Considerando-se que o mal-estar pode estar presente na
atividade tanto médica, como docente, o sujeito poderia vi-
venciar de forma exponencial e circular esse sentimento, cri-
ando um mecanismo de realimentagao com conseqiiéncias
imprevisiveis. Procurar entender essa engrenagem intrinca-
da de coexisténcia como profissional médico e profissional
docente que habitam o mesmo sujeito permite trabalhar com
muiltiplos enfoques, em que o prisma axiolégico podera mos-
trar intimeras figuras de representagao.

De acordo com Isaial, “na busca de suporte tedrico para
nossa investigacao sobre os sentimentos que permeiam a do-
céncia universitdria, voltamo-nos para autores que, apesar de
divergéncias, sao undnimes em afirmar a necessidade de um
estudo unitdrio do professor”. Trabalhar com aspectos de re-
lagao interpessoal e elaboragdes intrapessoais na construgao
do conhecimento, independentemente da drea do saber, abre
um campo muito vasto de interpretagGes, o que justifica a
variedade de opinides sobre o assunto.

Perceber a necessidade de respostas, bem como as limita-
¢Oes existentes, gera angustia, e é neste ponto que se opta
pela acomodagao, ou, ao contrdrio, aceita-se o desafio de bus-
car amarras em outros referenciais do saber. Essa realidade
deu origem ao presente estudo, que busca discutir os questi-
onamentos que envolvem a formagao docente médica e o
mal-estar do professor médico da Universidade Federal de
Santa Maria - RS (UFSM).

Este estudo teve como objetivo pesquisar, no grupo de
professores médicos do Centro de Ciéncias da Saude do cur-
so de Medicina da UFSM, a existéncia de indicadores relacio-
nados ao mal-estar docente. No universo de 94 docentes que
preenchiam os pré-requisitos para participar do estudo - ser
efetivo hd pelo menos cinco anos e estar em atividade docen-
te —, 16 ndo foram localizados para a entrega do questionario;
dos 78 restantes, 44 retornaram o instrumento de pesquisa.

METODOLOGIA

A abordagem utilizada neste estudo, de cunho quantitati-
vo e descritivo, foi realizada por meio de um instrumento
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elaborado por Jesus?, adaptado a gramatica brasileira e vali-
dado peloreferido autor, intitulado “Instrumento para avali-
acao das varidveis que constituem indicadores do bem/mal-
estar docente”. Trata-se de um questionario fechado, com 113
questdes, no qual é utilizada a escala do tipo Likert.

A andlise dos dados foi efetivada de acordo com as regras
para cotagdo e interpretagdo propostas pelo mesmo autor.

A proposta desta pesquisa foi submetida a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFSM (registrado no
Conep: n2 175), tendo obtido parecer favoravel (096/03).

RESULTADOS
Dados demograificos

A amostra deste estudo é composta de 33 (75%) docentes
do sexo masculino e 11 (25%) do sexo feminino. Essa predomi-
nancia é também citada por Batista® ao analisar a pesquisa do
Cinaem-97. Isso pode ser interpretado como conseqiiéncia da
realidade de décadas passadas, em que os bancos da escola
médica eram preenchidos em sua grande maioria por homens.

Com relagédo a idade e ao tempo de servigo, dois profes-
sores ndo responderam ao primeiro quesito, enquanto trés
nio o fizeram em relagdo ao segundo. E interessante obser-
var que a idade minima foi de 37 anos, e a média em torno de
48 anos, considerada por Mosquera e Stobadus* como a adultez
média. Nessa fase, sentimentos diversos relacionados tanto
aos sucessos quanto as frustragdes poderiam se manifestar,
pois, a0 mesmo tempo em que 0s sujeitos ja possuem uma
bagagem experiencial, defrontam-se com situagdes préprias
da faixa etaria da citada segunda fase existencial da vida adulta.
Por vezes, torna-se necessario reconsiderar conceitos que ja
tinham como pétreos e, frente as novas exigéncias, como co-
mentam Esteve5, Schdné e Pérez G6mez’, precisam recons-
truir habilidades que julgavam suficientes para desempenhar
suas fungdes profissionais. Manifestagdes relacionadas a dis-
tirbios da satide também poderao se fazer presentes, geran-
do um somatério adverso para esses individuos. Para os do-
centes do género feminino, os sintomas do climatério (meno-
pausa) poderdo concorrer para aumentar o mal-estar. Nessa
época, ainda ocorrem rompimentos de determinados vincu-
los afetivos, como a saida dos filhos de casa.

A faixa etaria apresentada pelo professorado deste estu-
do reflete a politica dos tiltimos anos de governo, com a néo
contratagao de professores efetivos. Essa constatagao é corro-
borada pela média do tempo de servigo, em torno de 19 anos,
que éa fase do questionamento, do balango profissional. Segundo
Hubermans?, esse é um periodo em que o professor reavalia
os ideais e objetivos do inicio da carreira, dado que também
deve ser considerado como um aval (experiéncia) para as de-

mais respostas do instrumento, pois o tempo minimo de ser-
vico foi de seis anos.

Quanto ao estado civil, a grande maioria dos professores
médicos (79%) mantém um vinculo estdvel ao se declararem
casados. Apenas dois eram solteiros e cinco separados. Dois
professores ndo responderam a esse quesito. Esses dados
podem refletir consideragdes sobre os aspectos da vida famili-
ar e a referida fase do questionamento citada por Hubermané. A
situagao de estabilidade familiar pode significar um compo-
nente socialimportante na atuagao profissional, ja que, no con-
vivio familiar, experimentam-se constantemente situagdes dia-
légicas por vezes conflituosas, alternadas com momentos de
afetividade. Nao raro, ouvem-se professores dirigindo-se a clas-
se como meus filhos, e essa paternidade podera ser permeada
por atuagdes muito semelhantes as que acontecem no seio fa-
miliar.

Ao se observar a situagdo profissional, é possivel verificar
que mais da metade dos professores que responderam a esse
quesito ja atingiu a progressao de adjunto ou titular. Este é
mais um dado para se somar a maturidade da amostra, em-
bora nédo se possa considerar somente o fator de progressao
como significante de maturidade, pois, de acordo com Mos-
quera?, para se chegar a chamada personalidade madura, é
necessaria uma construgio social elaborada a partir de uma
série de caracteristicas que contemplem as expectativas da
coletividade. E evidente que o nivel de progressio tem peso
importante nesse sentido. Aqui convém citar que 17 profes-
sores ndo responderam adequadamente a esse quesito, refe-
rindo outras situagdes de cunho médico.

No item relacionado ao nivel de formagéo, é interessante
observar que a maior parte (75%) permaneceu no nivel de
especializagdo, muitas vezes adquirido antes da carreira docen-
te. Isso pode significar um paradoxo em relagao ao exposto no
quesito anterior. Por outro lado, deve-se considerar que, num
passado recente, ndo era exigida titulagdo para se galgarem
niveis superiores; bastava o tempo de servigo, por exemplo.

E necessério colocar em pauta também a falta de estimulo
das institui¢es no sentido de proporcionar estudos de p6s-
graduagao e a pouca disponibilidade de tempo para esse fim
por parte dos professores médicos, muitos dos quais, por ve-
zes, exercem aatividadeassistencial em vérios empregos, con-
forme expdem Lampert!? e Batista3. Em sua grande maioria,
ndosdo apresentadas sequer condigdes logisticas para um bom
desempenho profissional, nem se cogita a possibilidade de
liberar o empregado para cursos de aperfeigoamento, pois o
unico e primordial objetivo é o lucro.

E pertinente salientar que todos os departamentos nos
quais atuam professores médicos que ministram aulas para o
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curso de Medicina se fizeram representar, evitando uma ho-
mogenia da amostra.

Quanto as disciplinas pelas quais os professores da amos-
tra sdo responsaveis, é possivel de notar uma pléiade interes-
sante (32), sendo que trés néo resp

Dados referentes a andlise comparativa das varidveis

Esta secdo apresenta uma andlise comparativa das varia-
veis que constituem indicadores do bem/mal-estar docente,
iniciando-se pela comparagao entre as médias de referéncia® e
as decorrentes da interpretagdo do questionario deste estudo
(Tabela 1).

De acordo com as regras para cotagio e interpretagao das
respostas ao instrumento de avaliagao das variaveis?, os indi-
cadores de mal-estar se fardo presentes quando a média en-
contrada for inferior a de referéncia? com relagdo a projeto
profissional, empenho profissional, valor das metas, motiva-
gaointrinseca, expectativa de eficacia, expectativa de controle,
atribuicdo causal, sucesso profissional e motivagéo inicial, e
superior em relagdo as medidas de estresse, exaustao, crengas
irracionais e estratégias de coping.

Andlise dos indicadores de mal-estar docente

No quesito que trata do projeto profissional, o docente
expde sua intengdo de continuar como professor ou exercer
outra atividade, ou seja, demonstra seu desejo profissional atu-
al ou futuro. Neste quesito, a média encontrada neste estudo
(4,048), comparativamente a média de referéncia? (4,413), su-

gere a existéncia deindicadores de mal-estar. Fatores relaciona-
dos a depreciagao social do professor!!!2 poderiam explicar tal
constatagdo. Aqui pode ser aventado um sem-niimero de mo-
tivos que corroboram esse achado, que vdo desde a lacuna
formativa313, passam pelas novas exigéncias sociais e falta de
apoio institucional, e chegam até a baixa remuneragao5!417.

O valor das metas profissionais reflete a interagao do
professor com os alunos, na qual o aspecto interpessoal ga-
nha destaque, revelando a real preocupagédo do professor com
a aprendizagem e, conseqiientemente, com a formagao dos
alunos, bem como um ambiente perpassado pela afetivida-
de, quando é colocado que o professor podera evitar o vin-
culo afetivo na tentativa de impedir seu préprio sofrimento
quando o circulo de relagdo se desfizer.

Nesse momento, cabe buscar a idéia do profissional frio e
calculista, por muito tempo almejada por aqueles que consi-
deravam esta qualidade inerente ao bom médico, o qual ndo
poderia se permitir externar suas emogdes, sob pena de isto
ser traduzido como fraqueza. Esse fato poderia levar a crise
de identidade!. Levando-se em conta a faixa etdria média do
grupo deste estudo e seu periodo de formagao profissional,
isto poderia explicar a presenga de mal-estar neste quesito.

Os dados referentes a expectativa de eficacia se reportam
a capacidade de mediagido do educador em relagéo ao ensino e
aaprendizagem, na busca de créditos para o método utilizado.
Ao se analisar a média dos docentes avaliados (29,364), perce-
be-se que ela é inferior a média de referéncia? (29,517), inferin-
do-se a existéncia de indicadores de mal-estar.

TABELA 1
Comparativo entre as médias referidas por Jesus? e as decorrentes da interpretagdo do questiondrio deste estudo
(*presenga de indicadores de mal-estar)

Varidveis Meédia (Jesus?) Meédia (deste estudo)

1. Avaliagdo do projeto profissional 4,413 *4,048
_2. Avaliagao do empenho profissional 62,874 63,114
_3. Avaliagao do valor das metas vrofissionais 30,615 *30,023
_4. Avaliagio da motivagio intrinseca 22,462 23,795
_5. Avaliagdo da exvectativa de eficicia 29,517 *29,364
_6. Avaliagao da expectativa de controle 44,846 _ *44,223
_7. Avaliagdo das atribuigGes causais A, de sucessos, segundo a dimensao locus 22,500 22,682
_7. Avaliagao das atribuigGes causais B, de fracassos, segundo a dimensao locus 16,300 *14,591
_7. Avaliagao das atribuigdes causais C, de sucessos, segundo a dimensao estabilidade 16,300 16,454
_7. Avaliagao das atribuigGes causais D, de fracassos, segundo a dimensao estabilidade 11,400 *10,932
_8. Avaliagdo do estresse profissional 317,594 166,136
_9. Avaliagao da exaustao profissional 428,783 183,207
_10. Avaliagao das crengas irracionais 39,09 37,318
_11. Avaliagao das estratégias de coning (resolugao de problemas) 23,568 24,932

12. Avaliagio do sucesso profissional 26,943 29,204
_13. Avaliagdo da motivagao inicial para a profissao docente 26,757 *20,886
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Convém, assim, buscar a questdo do vazio pedagégico
do professor de Medicina313. A auséncia, no curriculodo curso
médico, de disciplinas que contemplem esse aspecto é uma
realidade que permanece até os dias atuais.

A mesma situagdo ocorreu com relagdo a expectativa de
controle, em que a média deste estudo (44,223) foi menor que
a média de referéncia?, indicando mal-estar. Essa variavel
abrange os sentimentos que o professor experimenta em re-
lagdo ndo apenasao seu empenho na busca do reconhecimen-
to da sua atuagdo pedagdgica, mas também as suas duvidas
quanto ao sentimento que os alunos guardam em relagao as
suas aulas.

Frente aos novos desafios que se descortinam para o pro-
fessorado356202.2, seja no plano tecnolégico, seja no plano
social, oeducadornecessitareciclar-se continuamente. No caso
do professor médico, principalmente quando este é atuante
também no campo assistencial, essa necessidade é uma reali-
dade vivida desde os bancos da escola. No entanto, nem sem-
pre essa vivéncia acontece em sua atuagao docente.

Nos resuitados obtidos pelos professores, sejam eles de-
sejados (sucessos) ou nao (fracassos), relacionados as atribui-
¢bes causais seja nadimensao locus, seja na dimensao estabili-
dade, somente os indices relacionados aos fracassos (14,591 e
10,932, respectivamente) ficaram abaixo da média de referén-
cia? (16,300 e 11,400). Ou seja, ao experimentar as situagdes
que resultam em fracassos, o grupo desta pesquisa demons-
tra indicadores de mal-estar.

A profissio médica, na formagao tradicional!3, ndo traba-
lha com as situagdes de insucesso com a devida consideragao
que elas demandam. Na verdade, muito pelo contrério, a for-
macgado médica valoriza de forma exorbitante o sucesso (ver-
dadeira onipoténcia) e se esquece de trabalhar de forma ade-
quada com os resultados indesejados. Por isso, os sujeitos que
ndo tiveram formagao diddtica especifica nos bancos da uni-
versidade atuam no enfrentamento das situagées adversas no
ambiente pedagdgico utilizando a mesma carga simbdlica
concebida na escola médica.

Trabalhar com os sentimentos e desenvolver uma postu-
ra humanistica sdo novos rumos que as comissoes envolvidas
com a reestruturacdao dos curriculos dos cursos de Medicina
no Brasil pretendem implementar3.10.23,

Em relagdo ao item que abrange as estratégias de coping,
ou seja, a busca da resolugio de problemas objetivando lidar
com os fatores de estresse que concorrem para o mal-estar, os
professores estudados apresentaram uma média (24,932) aci-
ma da média de referéncia? (23,568), demonstrando a necessi-
dade de utilizagdo das estratégias frente aos fatores gerado-
res de estresse.

O P’rofessor de Medicinad a UFSM no Contexto do Mal-Estar Docente

TABELA 2
Percentual de professores acima e abaixo da média na avaliagao
da motivagao inicial para a profissio docente

Soma dos itens | N® de professores Nfizu;: :ﬁf;sms Percentual
15 2 2
17 3 5
18 4 9
19 2 11
20 8 19 100% abaixo
21 6 25 da média
22 4 29
23 7 36
24 7 43

125 1 4 e

Ao lidar com as situagées clinicas, o médico, desde a sua
formagao académica, necessita desenvolver habilidades que
lhe permitam desvendar diagnésticos. Porém, a sensibilidade
para enfrentar situagdes adversas no ambito pedagdgico sé
se fard presente se outros fatores independentes do curriculo
concorrerem para isto3.

A avaliagdo da motivagao inicial para a profissao docen-
te, que abrange a escolha pelo ensino, a vontade de ser pro-
fessor como escolha profissional inicial, demonstrou e confir-
mou algo que dificilmente seria diferente: 100% dos analisa-
dos ficaram abaixo da média de referéncia? (26,757), confor-
me demonstra a Tabela 2.

Essa declaragdo explicita de que ser professor foi obra do
acaso e nao fruto do desejo pode ser analisada, a principio,
com base numa constatagédo ja discutida no decorrer deste
estudo - a caréncia curricular -, porque o curriculo do curso
de Medicina nado oferta nenhuma disciplina que tenha sequer
uma conotagdo pedagdgica®?. Além disso, a depreciagao social
do professor, também citada neste trabalho, dificilmente faria
com que um vestibulando se inscrevesse no concurso vestibu-
lar para um curso extremamente disputado, no qual a relagiao
candidato/vaga é altissima, com o objetivo de ser docente.

CONSIDERACOES FINAIS

Atemadtica que abarca o mal-estar docente é bastante atual
e trata-se de uma preocupagdo mundial'2. Portanto, investi-
gar a existéncia de indicadores nos professores médicos do
curso de Medicina da UFSM permite conhecer um pouco me-
lhor os sentimentos que permeiam essa comunidade e insti-
gar novas pesquisas, mais abrangentes e complementadas
por um viés qualitativo.

d REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAQ MEDICA
Rio de Janciro, v.29, o 1, jan/abi 2005




wiro Cezimbra de Souza Filho / Maria Inés Naujorks

O Professor de Medicina da UFSM no Contexto do Mal-Estar Docente

O alicerce didatico ndo é contemplado no curriculo médico,
sendo visto como uma habilidade inata. Essa visdo distorcida,
~or mais incrivel que parega, permanece nos dias atuais.

A importdncia de pesquisas que analisam a situagao do-
cente médica é indiscutivel, pois tais pesquisas poderao servir
como pedra fundamental para a construcdo de um novo pro-
fissional da Educacido Médica, para que a formacdo ndo seja
nggligenciada, até mesmo em respeito a uma sociedade que
investe, € muito, e que espera, no minimo, um retorno de
:élualidade paraa coletividade.

Muito do mal-estar poderd ter origem na lacuna da for-
macao pedagodgica, quando o individuo, de repente, 6 perce-
be o fato quando ja estd contratado, respondendo por uma
ou mais disciplinas. Entao, poderé se perguntar: “Ei, quem
-_disse que eu sou professor?”.

Lidar com o comportamento muitas vezes inadequado
‘dos alunos ndo é uma agao simples e fdcil, pois requer compe-
téncias e habilidades que certamente nao foram aprendidas
nos bancos da escola médica. O enfrentamento da indisciplina
requer uma sensibilidade que s6 pode ser concebida por quem
aprendeu a aprender. Nao se trata de simplesmente langar
mao da representacao do antigo professor e, de maneira re-
petitiva, agir de forma agressiva ou ameacadora, do tipo “es-
perem para ver a avaliagao de vocés!”. Ao usar esse tipo de
expediente, o professor ird alimentar um circulo vicioso de
miituas agressoes e extremamente estressante para todos.
Ao contrério, se houvesse aprendido a interagir com qualida-
de, certamente o ambiente seria outro.

Romper com a formagdo médica tradicional, que nem
sequer prevé a possibilidade de que o aluno de Medicina te-
nha pretensdes para a docéncia ou, mesmo depois de forma-
do, deseje ser professor, ¢ uma agao positiva que deve ser
considerada por todos os que tratam do assunto.

Essa situagdo também é denunciada quando se analisam
os resultados relativos ao projeto profissional e ao valor das
metas profissionais do grupo estudado, que, apresentando
indicadores de mal-estar, poderiam ser entendidos como 0
desejo de abandonar a profissdo docente. Isso poderia ser
explicado, em parte, pela deficiéncia na formagao, nao permi-
tindo um compromisso futuro, uma implicagéo sedimentada.

Embora percebam sua deficiéncia formativa e a entrada
para a docéncia de maneira nao planejada, conforme atesta o
item sobre a motivacio inicial, os individuos gostam de se
sentir professores e empenham-se para isso, COmMo demons-
tram as outras varidveis.

As varidveis referentes as atribuigdes causais revelaram,
como nao poderia ser diferente, que o professor médico se
defronta com o mal-estar ao experimentar os fracassos, sejam
estes atribuidos aos motivos oriundos da sua propria pessoa

ou percebidos como oriundos do ambiente de aula. Nova-
mente, é necessdrio retornar & mesma questao: se a pessoa
nio desenvolveu, durante sua formagdo profissional, habili-
dades mediadas por sentimentos socialmente construidos junto
a pessoas mais maduras e com vivéncia pedagégica, ndo tera
substincia para resolver determinadas adversidades.

Deve-se levar em conta, também, que, além dos aspectos
peculiares ao professor médico, 0s demais fatores relaciona-
dos como desencadeadores do mal-estar docente para 0 pro-
fessorado em geral, independentemente de ter havido ou nao
formagdo pedagdgica, vém se somar aos denunciados anteri-
ormente. Assim, as novas exigéncias do saber-fazer também
concorrem para o mal-estar do docente médico.

Aqui é possivel analisar outra faceta que também pode
explicar a motivagdo intrinseca: a sensagdo de stafus que o titu-
lo de professor pode causar, pois, nao raramente, 1é-se em re-
ceituarios médicos que determinado profissional € professor
em tal ou qual especialidade. Dessa forma, percebe-se com cla-
reza a distingdo especifica pelo fato de ter galgado tal posicdo
institucional, estimada pelo proprio individuo, que, por vezes,
a bem da verdade, nem mereceria ser chamado de professor.

Assim, acredito que toda contribuicio embasada em pes-
quisa que possa colaborar para criar uma agdo mais humana
em qualquer nivel de ensino, certamente, terd seu retorno
social validado, e poderé o genuino professor declarar: “hoje
sou um ser humano melhor do que ontem”.

Este estudo ndo guarda a pretensdo de esgotar um assun-
to tao complexo como o mal-estar na docéncia médica, que
envolve varios aspectos importantes e a revisdo de inumeros
autores. Cultiva, porém, a esperanga de que outros pesquisa-
dores igualmente se interessem pelo assunto, de tal forma
que as vozes e as atitudes irdo, aos poucos, quem sabe, for-
mando a vontade de transformar.
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