O médico como professor — uma abordagem

pedagébgica

Itala Ferreira

1 — Situacdo Atual: o Médico como Pro-
fessor

Nas setenta e cinco entidades filiadas a
Associacdo Brasileira de Educagdo Mé-
dica, podemos bem calcular um contin-
gente de dez mil docentes a quem se
confia a formagdo profissional do médico
brasileiro. Preocupa-nos, pois, no
momento, indagar sobre a que tipo de
docente € confiada tdo importante
tarefa.

Pesquisando uma série de trabalhos
publicados sobre o mesmo assunto em
areas diferentes, como Engenharia,
Direito, Economia e outras, observamos
que o docente de Medicina, entre os
docentes de escolas de grau superior,
pode ser considerado como pertencente
a um grupo preocupado em reformula-
coes, no sentido de atualizar conheci-
mentos técnico-pedagogicos, para
melhor atender a formagdo do futuro
profissional medico.,

Sem definir porcentagens, podemos
classificar os médicos docentes, em rela-
¢do a formagdo e vivéncia dos principios
¢ diretrizes pedagogicas, em trés niveis:
professores com excelente formagdo e
vivéncia técnico-pedagogica; professores

(*) Professora Titular de Didatica e Pratica de
Ensino — Faculdade Notre Dame, Rio de Janeiro,
RJ; Consultora Pedagogica da ABEM.

em busca de atualizagdo, com alguma
formacdo e vivéncia técnico-pedagogica
e, por ultimo, aqueles (certamente os
mais numerosos) sem preparo especifico
para o exercicio do magistério, os cha-
mados autodidatas.

Queremos esclarecer que 0s niveis aci-
ma descritos ndo se referem a competén-
cia profissional na area de especializagio
e conhecimentos meédicos, mas Gnica e
exclusivamente abordamos a problemiti-
ca do médico-professor. O recrutamento
dos professores para as Escolas de Medi-
cina, esta ainda condicionado a aptidoes
especificas, qualidades da formacéo e ni-
veis de competéncia profissional, bem
como a sucesso obtido em areas profis-
sionais alheias ao magistério. Suas habili-
dades docentes sdo relegadas a segundo
plano e é a essas habilidades, técnica e
cientificamente trabalhadas, que nos diri-
gimos.

De alguns anos para ca, alguns fatores
contribuiram para o questionamento des-

sa problematica por parte do pessoal
ligado as Escolas de Medicina:

— a criagdo de novas Escolas na area;

— o crescimento acentuado da popu-
lagdo discente;

— a Reforma Universitaria, visando
um novo estilo de Escola (e nio uma
escola reformada);
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— os progressos realizados no campo
da Medicina e na Ciéncia da Educagio
(Tecnologia).

Esses fatores, para ndo citar inumeros
outros, trouxeram, a cada docente em
particular, a indagac¢do sobre a sua atua-
¢do como professor, possibilitando uma
série de medidas alternativas para conci-
liar uma formagdo sempre mais técnica,
com valores profissionais essencialmente
humanisticos.

2 — O Universo Técnico-pedagdgico

2.1 — Pedagogia (Pais, Paidos = crian-
¢a, estudante; Agein = conduzir, dirigir;
Logos = tratado, ciéncia) caracteriza-se
atualmente como ‘‘filosofia, ciéncia e
técnica da educagdo’. A partir de sua
conceituagdo, pode ser focalizada, sob
trés aspectos:

— o aspecto filosdfico, que evidencia o
apoio da Pedagogia na especulagio filo-
sofica e na reflexdo critica, procurando
definir o que deve ser a educagdo; as
relagdes da educacdo com a vida, os
valores, os ideais da educagdo e para
onde vai a educagdo; finalidade da
agdo educativa;

— o0 aspecto cientlfico que analisa a
acdo educativa através de dados objeti-
vos e reais. Apoia-se na ciéncia que diz
o que hda de fato. Para isso serve-se
de resultados de pesquisas cientificas
realizadas pela Biologia, Psicologia e
Sociologia, encarando o educando como
um ser marcado por uma bagagem here-
ditaria e diferencgas fisicas individuais,
bem como dotado de caracteristicas pro-
prias de comportamento e possibilidade
de aprendizagem individual com nuances
proprias, adquiridas de um meio social
determinado. Um ser, enfim, vinculado a
ajustamentos e desajustamentos sociais
que influenciam sobre o fenémeno edu-
cativo. O aspecto cientifico focalizara
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pois, o que ¢é a educagdo, seus fundamen-
tos objetivos;

— o aspecto técnico, finalmente, é o
como ecducar, por que meios realizar
a educacgdo. Fica situado entre as coor-
denadas estabelecidas pela investigagdo
filosofica (o que deve ser, para onde) ¢
pela pesquisa cientifica (o que é). O as-
pecto técnico da Pedagogia, estabelecen-
do o como educar, abrange a agdo admi-
nistrativa (Organizagdo Escolar) e os pla-
nos de agdo docente, ou seja, métodos e
técnicas de ensino-aprendizagem (Didati-
ca).

2.2 — Didéatica — tendo como objetivo
a diregdo técnica do ensino-aprendiza-
gem, a Didatica fundamenta-se, para
determinar a técnica mais apropriada
para a realidade circunstancial imediata,
nos principios, diretrizes e conclusdes da
Fisolofia; nas descobertas das ciéncias
educacionais; na experimentagdo e prati-
cas comprovadas do ensino moderno ¢
nos critérios e normas da moderna racio-
nalizacdo do trabalho.

Estuda, pois, a técnica de ensino em
todos os seus aspectos praticos e opera-
cionais, conceituando-se como:

“A técnica de estimular, dirigir e enca-
minhar no decurso da aprendizagem, a
formac¢do do homem”. (1)

Para estar coerente com as novas con-
cepgdes pedagogicas, as técnicas selecio-
nadas deverdo possibilitar um conheci-
mento construido pelo proprio aluno e
ndo aprendido por ele.

A partir das consideragdes feitas,
podemos concluir que a Didatica tem
seu campo proprio, dentro do vasto cam-
po da Pedagogia.

Os elementos basicos para a a¢do edu-
cativa sdo: professor, aluno, objetivos,
conteiido e método, os quais delimitam o
campo de investigagdo da Didatica e
caracterizam a finalidade da tarefa edu-
cacional.
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A conceituagdo destes elementos esta
intimamente ligada a colocagio da Dida-
tica em relagdo a Pedagogia e concep-
coes filosoficas que a orientaram. Dai
podermos analisar comparativamente as
trés fases distintas da evolugdo do pensa-
mento didatico e como os seus elemen-
tos basicos eram concebidos.

2.2.1 — Evolugdo da Diddtica — esta-
mos na era da maquina. Yivemos numa
sociedade submetida a continua transfor-
macio onde, a cada instante, novas des-
cobertas tornam ultrapassados conceitos
que acreditamos ser a ultima palavra.
Podemos dizer que vivemos num mundo
em que o valor constante ¢ a “‘mudan-
¢a”. Nesta sociedade dindmica e comple-
xa, a Escola passou a assumir novas res-
ponsabilidades e fungoes, com a educa-
cio sendo considerada fator de mudan-
¢4, renovagdo e progresso.

Nesta nova Escola, a Didatica assume
papel preponderante: & necessario aban-
donar a atitude tradicional para assumir
as diretrizes de uma Didatica adaptada
as exigéncias do homem moderno.

Dificil é apontar, com exatiddo, o
momento que determina a fase caracte-
ristica do nosso contexto educacional. E
uma questdo regional e pessoal. Ja sai-
mos da fase de “transi¢do’™? Rotulamos
com um nome de moderna uma escola
tradicional? Estamos tentando uma pri-
meira incursio no mundo das concep-
cOes contemporineas da educagdo?

A partir dos elementos basicos da agao
educativa, elaboramos um quadro (Ane-
xo 1), procurando destacar alguns pontos
que podem caracterizar as diversas eta-
pas evolutivas da Didatica. Essa tentativa
de proceder a uma analise comparativa,
merece 08 comentarios que iniciamos 4
Seguir.

2.2.2 — Consideracées — refletindo
sobre os momentos evolutivos da Didati-
ca, podemos claramente discernir de um

lado a Didatica tradicional incriminada
por aceitar a passividade do educando e
de outro, a educacio renovada que tende
a considerar o educando *‘autor’ da pro-
pria aprendizagem.

A Didatica enfrenta um problema de
relacionamentos que estdo integrados em
processo dindmico sempre recomegado a
partir de constante avaliacdo. O plano
humano envolve relacionamento profes-
sor-aluno; o plano instrucional, entre o
ato de ensinar e o de aprender; o plano
cultural, entre os meios e fins da edu-
cagdo.

E grande a evolugdo dos conhecimen-
tos didaticos nas ultimas décadas, embo-
ra ndo se possa afirmar que a pratica
docente a tenha acompanhado sempre.
As inovagdes nesse campo tém sido atri-
buidas 10 avango da pesquisa e da expe-
rimentacdo sobre questdes de ensino-a-
prendizagem. Por outro lado, o progres-
so tecnologico coloca a disposi¢do do
professor novos instrumentos de tra-
balho.

A conseqiiéncia dessa evolugdo € o
aparecimento de novas idéias, proclama-
das e defendidas por pessoas que, a par-
tir de sua experiéncia, trazem contribui-
¢do para a Didatica.

No inicio do século XX a Didatica
manteve o seu carater empirico, embasa-
da numa psicologia sensualista-empirista,
onde a origem de todas as idéias esta na
experiéncia sensivel e atribuindo ao
sujeito um papel pouco significativo.

Com o avango cientifico surgiram va-
riags ciéncias como a Psicologia da
Aprendizagem, do Desenvolvimento, da
Personalidade e a Sociologia, que vieram
fundamentar substancialmente a Edu-
cacdo.

As modernas tendéncias da Educagio,
com 0s meios instrucionais modernos
baseados em tecnologia avangada, pro-
curaram alcancar uma clientela numero-
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sa (radio, televisdo), utilizando processos
refinados, combinando imagem e som
(cinema falado, radiovisio), tendo em
vista reduzir as tarefas do professor ¢ o
tempo gasto na aprendizagem (ensino
programado, maquina de ensinar).

Cada vez mais tomam vulto os princi-
pios filosoficos de Dewey, a Psicologia
Experimental de Piaget, a énfase nos
produtos da aprendizagem de Gagné, as
necessidades de criatividade determina-
das pela moderna ciéncia e industria,
proclamando entre outras:

— o valor social da educagio;

— o desenvolvimento do pensamento
baseado em agdes praticas;

— a importédncia dos objetivos opera-
cionais da educacdo (o aluno faz ou com-
preende);

— a formacgdo de sentimento de valor.

Tudo isto podera ser alcangado através
da interagdo entre os alunos e destes com
os professores pela aplicagdo de métodos
de ensino e¢ formas de aprendizagem
mais compatibilizadas com a vida esco-
lar, a partir de planejamento consciente,
indispensavel a organizagdo do trabalho
docente, que se caracteriza por fases
interdependentes: preparagdo, execugio e
controle-avaliacdo.

A Didatica perde assim, a partir da
metade do Século XX, seu carater empi-
rico e passa a adotar o carater cientifico
indispensavel a sua evolugdo nos dias
atuais.” (10)

Pelo que acabamos de expor, a agio
educativa envolve muito mais que um
mundo de “técnicas”; centra-se na preo-
cupagdo de considerar o relacionamento
interpessoal professor x estudante como
condigdo basica para o comprometimen-
to de ambos, professor x estudante de
prendizagem. No caso especifico da
Medicina acrescentamos: comportamen-
to de ambos, professor x estudante de
Medicina, com processo de aprendiza-
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gem que implica conhecimento especifi-
co téorico e pratico (conhecimento e
destreza — categorias meios) + atitude
perante o paciente (categoria fim). (4)

3 — Médico — Professor x Assessoria
Técnico-Pedagégica

A experiéncia em ambito nacional de
apoio técnico-pedagogico ao docente da
area meédica, desenvolve-se na medida da
necessidade real das escolas e dos profes-
sores.

O caminho normal para o preparo e
aprimoramento dos docentes do magisté-
rio universitario seria a pos-graduagio.
Entretanto, as condi¢des por ela atual-
mente oferecidas na area médica sio
bastante precarias. Podemos dizer que “‘a
pos-graduacdo em Medicina atravessa,
ainda hoje, uma fase de afirmagdo ..."(3)

Entre dificuldades que a pos-gradua-
¢do enfrenta, podemos citar;

**l — raras sdo as instituigdes de ensi-
no médico com reais possibilidades de
desenvolver cursos desse padrio;

2 — falta de pessoal docente qualifica-
do para ministrar os cursos, bem como
pouca probabilidade do professor funcio-
nar em regime de tempo integral.” (3)

Em decorréncia, iniciativas vém sendo
tomadas isoladamente por diversas enti-
dades, preocupadas em atender a uma
necessidade cada vez mais premente.
Desse modo, consideramos relevante
mencionar algumas delas, que julgamos
significativas no momento presente de
nosso ensino médico. Dividimos ainda as
entidades que desenvolvem trabalho nes-
se setor em duas categorias, correspon-
dendo a estratégias diferenciadas:

a) as entidades oferecem apoio didati-
co-pedagogico as Escolas de Medicina,
por intermédio de Assessoria Pedagogica
e/ou Cursos de Metodologia do Ensino
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Superior, ministrados por equipes de
especialistas que ou sdo solicitados a
irem a escola, ou recebem os candidatos
para a realizagdo dos Cursos e/ou Orien-
tacio Pedagogica. Dentro dessa abor-
dagem:

— Programa de Preparo e/ou Atualiza-
¢do Pedagogica da Associagdo Brasileira
de Educagdo Médica;

— Nucleo de Tecnologia Educacional
para a Saide /Centro Latino-Americano
de Tecnologia Educacional para a Satde
— NUTES/CLATES;

— Laboratorio de Ensino da Faculda-
de de Educagio da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (LES/RS);

— Instituto Interamericano de Cién-
cias Agricolas (IICA).

b) as entidades de apoio técnico-peda-
gogico permanente, da prépria Escola de
Medicina, feito por especialistas em edu-
cacdo, “trabalhando com o pessoal mé-
dico, visando a consecugdo de objetivos
comuns’:(15)

— Nucleo de Pedagogia Médica
(NUPEM), da Escola de Ciéncias Médi-
cas de Volta Redonda, Volta Redonda,
RI;

— Laboratorio de Ensino Médico
(LEME), da Faculdade de Medicina de
Campos, Campos, RJ.

Tanto a primeira abordagem, Assesso-
ria Tecnico-Pedagogica (fora da Escola),
como a segunda, Assessoria Pedagogica
Permanente (dentro da Escola), sdo apli-
caveis e¢ produzem resultados muitas
vezes excelentes. A adogdo de uma ou
outra forma depende, basicamente, da
situagdo da escola, do nivel de conscien-
tizagio de seu corpo dirigente, bem
como de aspiragdes, em termos de Edu-
cac¢io, do Corpo Docente.

Um ponto importante a considerar:
ndo se impde uma estrutura. Ela € tanto
mais valida, quanto mais emerge de uma
necessidade real e consciente.

4 — A Problemitica: Objetivos Propostos
e Pritica Propriamente Dita

Conforme dissemos, consideramos
como uma das problematicas da acdo
educativa, o comprometimento do pro-
fessor e do estudante com 0 processo
ensino-aprendizagem. No caso da Escola
de Medicina, esse comprometimento
implica em atitude perante o paciente e
conhecimento especifico do contetdo
pratico e teorico da Medicina.

Contudo, na realidade diaria observa-
se uma grande distancia entre o ideal a
atingir e o que efetivamente ocorre.

As mais variadas opinides, todas
impregnadas de conotagdes extrema-
mente pessoais, foram por nos colhidas,

(4

sobre a causa de dissociagdo entre "o
que se pretende” e “‘o que se faz’: “o
médico-professor ¢ absorvido por outras
atividades e passa a considerar o magis-
tério como atividade secundéiria™; “a
pouca permanéncia do professor na
escola impede a convivéncia necessaria 4
pesquisa e ao relacionamento’; “ndo se
sobrevive do magistério”; “o médice-
professor desconhece a técnica didatico-
pedagogica, improvisado que foi como
professor’’; “a escola, como esta estrutu-
rada, dificulta a formagdo adequada do
aluno™ ... Assim, atribui-se a falta de
tempo, ao desconhecimento da Didatica,
a0 desinteresse do aluno, a falta de
infra-estrutura da escola e outros, a cau-

sa da situagdo presente.

Diante do quadro acima descrito,
levantamos algumas indagagoes:

— as ‘‘causas’ citadas ndo seriam sim-
ples “questionamentos™ no que respeita
4 atuagdo da Escola de Medicina como
nucleo teorizador do estatuto social
vigente e perpetuador de idéias e ideais
da sociedade” (5) e ndo como agente de
transformagio social?
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— o distanciamento entre objetivos Referéncias Bibliogrdficas

propostos e pratica diaria ndo ser4 tam-
bém decorrente de forgas dominantes
que funcionam a revelia tanto da admi-
nistracdo da escola, como do corpo de
professores e estudantes?

— a Escola de Medicina — conforme
recomenda a Reforma Universitaria,
1968 — tem sido redefinida em termos de
tarefa conjunta, composta de grupamen-
tos solidarios e dotados de mecanismos
de agregagdo e de representagio, prepa-
rados para interferir, com autonomia, no
processo de busca e consecugio de seus
objetivos?

Nio existem respostas imediatas as
questdes propostas. Estamos, entretanto,
conscientes de que professores e estu-
dantes de Medicina estdo inseridos numa
sociedade que, pressionada por forgas
emergentes, vive atualmente num perio-
do de crise; nele, a Escola de Medicina
se posiciona como instituigdo cuja ativi-
dade, acreditamos, deveria ser capaz de
deflagrar transformagdes, objetivando,
em primeiro lugar, a saide do homem.
Para a realizacdo dessa tarefa, ha que se
relacionar conceitos como organizagio e
atuagdo. Isso poderia se concretizar a
partir da criagdo de um centro de avalia-
¢do constante das rela¢des Administra-
¢do da Escola — Professor — Estudante
— Sociedade.

Assim estariamos nos posicionando
frente a problemas que existem fora de
nos (de ordem politica, administrativa,
curricular e outros) e dentro de nos (do
nosso préprio comprometimento com o
ser professor), o que contribui-
ria para construir uma Escola de Medici-
na inovadora, revestida de estilo que tem
como caracteristica a atitude de constan-
te indagagdo em busca de novas res-
postas.
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QUADRO |
Fases
Ele-
mentos
Bésicos da | - Didatica Il - Transigéo 11l - Didatica
Didética Tradicional (Escola Nova) Contemporéinea

@ agente principal do ® valorizador do processo ® facilitador da acdo edu-
processo de ensinar. ensino-aprendizagem. cativa.

Professor @ cumpridor de progra- ® orientador da aprendiza-
ma. gem.

® autocrata

® receptor passivo @ centro do processo ensi- @ “autor’ da propria apren-

no-aprendizagem. dizagem.
Aluno ® valorizado em fungéo
da inteligéncia, men-
te, intelecto e capaci-
dade de reter ensi-
namentos.
@ desligado da realida- @ tentativa de informar para @ estabelecidos com base na
de do aluno. a vida. realidade do aluno.
Objetivo ® formulado em termaos ® formulado em fungdo do
de conteGdo ou dos rendimento mensurével do
procedimentos utili- aluno, isto ¢, do que ele
zados. pode fazer ou coma se
comportaré ao final de de-
terminado periodo.

@ rol completo de infor- | @ conjunto de assuntos da @ conteddo selecionado e
magdes a serem es- experiéncia do aluno. programado numa pers-
tudadas pelo aluno. pectiva dindmica.

Conteado ® acumulo de dados @ interessado no desenvol-
considerados como vimento harménico do alu-
verdades absolutas. no que envolve a area

cognitiva, afetiva e psico-
motora.

® fonte de conheci- ® em vista do ajustamento
mento. to e auto-realizacdo do

aluno no meio em que vive

@ apelo @ memorizagao. [ ] aprenderafazarfazanda. ® antecipacdo e  prepa-

: ro dos procedimentos ou
condicbes exteriores ateis

Método a aprendizagem pessoal e

integradora.

@ aprender repetindo. J
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