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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre aprendizagem relacionada ao trabalho do médico, efetivado por meio da técnica de histéria
de vida. O objetivo central foi compreender como ocorre a aprendizagem para o trabalho no decorrer da trajetéria de
vida de um médico. O conceito de aprendizagem é o de um processo continuo, reflexivo a partir da experiéncia. O
entrevistado relatou experiéncias que foram as mais marcantes da sua trajetéria. Dentre elas: valorizagio e realizacio
de trocas de experiéncia com colegas da mesma especialidade médica; a prética profissional como potencializadora da
sua trajetdria e da formacio de novos médicos; orientagio/mentor em diferentes momentos — desde a decisao de cursar
medicina; busca de leituras e participagido em eventos na drea da especialidade; destaque da docéncia (graduagio e pds-
graduagio) como forma de aprendizagem continua e elemento motivador na sua formagio, vista como aprendizado
continuo e progressivo. Nesta dire¢io, a pritica profissional é vista como impulsionadora da sua trajetéria ¢ da
formagio de novos médicos, que sio seus alunos. Assim, a aprendizagem se dd, para esse médico por meio da reflexio
continua sobre as experiéncias que ocorrem no cotidiano médico, produzindo publicacdes conjuntas (colegas e alunos),
revelando novas formas de aprender e ensinar para o trabalho.
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Abstract

It is a study about learning related to the doctor’s work, carried out through the technique of life history. The central objective was to
understand how learning to work occurs during the life course of a doctor. The concept of learning is that of a continuous process, reflec-
tive from experience. The interviewee reported experiences that were the most remarkable of his career. Among them: appreciation and
exchange of experiences with same medical specialty colleagues; professional practice as a career potentiator and the new physician train-
ing; orientation/mentoring at different times - from the decision to study medicine; search for readings and participation in events in the
specialty area; teaching (undergraduate and graduate) as a continuous learning form and a motivating element in its formation, seen as
constant and progressive learning. In this sense, professional practice is a driver of its trajectory and the new physician’s formation, who
are its students. Thus, learning to this physician through continuous reflection on the experiences that occur in daily medical practice,
producing joint publications (colleagues and students), revealing new ways to learn and teach for work.
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1 INTRODUCAO

Esse estudo tem como tema a aprendizagem relacionada ao trabalho do médico, por meio da técnica de histdria
de vida. De acordo com Teston (2014), o processo de aprendizagem inclui aquisigio e disseminagio da informagio e
interpretagio compartilhada que nasce de uma experiéncia que ocorre num dado contexto. Compreender a dimensio
individual da aprendizagem, sob a abordagem experiencial, requer observar o fendmeno da aprendizagem por meio
de cognigdes, percepgoes, atitudes e crengas (TESTON, 2014). Nesse sentido, o estudo partiu da questio central de
pesquisa: “como se dd a aprendizagem para o trabalho na trajetéria de um médico?” A questio norteou o objetivo geral,
definido em compreender como ocorre a aprendizagem para o trabalho no decorrer da trajetéria de vida de um médico.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, o estudo se configura como pesquisa qualitativa, uma vez que se
fundamenta em dados de natureza mais subjetivos. A técnica de pesquisa utilizada foi pertinente a uma abordagem
biogrifica, tendo como base a narrativa pessoal de parte significativa da vida de um sujeito, coletada por meio de
entrevista (CLOSS; ANTONELLO, 2014). Pela técnica da histéria de vida (CLOSS; ANTONELLO, 2014), di-se
valor 2 fala livre do participante que evoca suas memdrias, conforme o significado que atribui a elas. Permite, ao
entrevistador, esclarecer aspectos que deseja conhecer sobre determinado fenémeno, refletidos nos detalhes e nuances
da histéria de vida do sujeito. A proposta, com a técnica da histéria de vida, nio é produzir generaliza¢oes, mas antes
compreender aqueles eventos significativos para o préprio sujeito na sua trajetdria de aprendizagem para o trabalho.
Nesse sentido, o cardter qualitativo da pesquisa nio se prende ao ndmero de participantes, mas sim elege aqueles que
tém algo a dizer sobre o fendmeno pesquisado e que sio reconhecidos no l6cus onde atuam.

Dessa arte, para compreender como ocorre a aprendizagem para o trabalho, foi realizada a escuta, por meio
de entrevista qualitativa, de um médico que narrou as pesquisadoras sua trajetéria de vida, com foco na sua formagio
médica. O participante do estudo foi selecionado no contexto de um municipio de Santa Catarina, por meio da
técnica da bola de neve (FREITAS et al., 2000), pela qual a citagdo de nomes foi solicitada pelas pesquisadoras em
suas redes de contatos. A solicitacio foi para que indicasse o nome do primeiro médico que considerasse competente
profissionalmente. O médico, participante do estudo, foi o mais citado e contemplou critérios de inclusio: atuagio
profissional - médica clinica, especialista na sua 4rea de atuacio; docéncia (ensino e pesquisa), com titulacio de doutor.

Para a coleta de informagdes visando construir o roteiro de histéria de vida, foi realizada entrevista em
profundidade, na qual estiveram presentes duas pesquisadoras, dentre as autoras desse estudo. Ela foi realizada no
ambiente de trabalho do médico participante, com durac¢io de uma hora, gravada com a autorizagio do participante;
tendo sido norteada pela premissa inicial: “Conte-nos, por favor, sua histéria de vida, com énfase nos eventos marcantes
de sua aprendizagem para o trabalho como médico”. Essa premissa foi complementada por breves inser¢oes das
pesquisadoras, ao longo da livre narrativa do participante. Posteriormente ocorreu a transcrigio, descri¢io e anélise dos
eventos marcantes apontados sobre a aprendizagem profissional citado pelo médico.

Desse modo, o documento apresenta ap6s essa breve introdugio, o contexto bibliogrifico do tema, a descrigio

e andlise da histéria de vida, as consideracdes finais e as referéncias citadas no estudo.
2 APRENDIZAGEM E TRABALHO MEDICO

Nesta secio estd colocada breve abordagem bibliogrifica sobre a aprendizagem e trabalho e o aprendizado

médico no contexto brasileiro.
2.1 APRENDIZAGEM E TRABALHO

A aprendizagem tem sido tratada na literatura por diferentes dticas, entre elas: aprendizagem individual, de
relagio com o meio, sobre as experiéncias de vida, reflexiva, interacional, formal, informal e incidental (TESTON;
FILIPPIM; BENCKE, 2016). Considera-se que a aprendizagem ¢ o resultado de um processo continuo, como parte do
desenvolvimento na vida de uma pessoa que ocorre em situagdes sociais (ANTONELLO, 2006). Relevante também
considerar que a aprendizagem tem como condicionante a reflexio, sobretudo aquela realizada a partir da experiéncia
(DEWEY, 2000).
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Nesse sentido, a aprendizagem comporta um processo de mudanca oportunizada pela cognigio ¢ agio do
sujeito nas suas intera¢des sociais. Constituindo-se num fenémeno dinimico e universal (HENNRICHS et al., 2016),
a aprendizagem possibilita a emancipagio do sujeito aprendente ¢ lhe favorece a entrada e permanéncia no mundo do
trabalho. Interessa considerar, portanto, todo o ciclo de aprendizagem, nas suas diferentes manifestagdes ao longo da
trajetdria do sujeito e as suas inter-relagdes para observar sua construgio enquanto profissional.

A aprendizagem continua, ao longo da vida, pode ser considerada como elemento necessirio no mundo do
trabalho sendo que as a¢des de aprendizagem no trabalho sejam elas formal (induzida), ou informal, tem importincia
estratégica, especialmente ao trabalhador que busca novas formas de executar seu trabalho (JUNIOR,; MOURAO,
2011). E possivel constatar, numa observagio empirica, a supervalorizagio da aprendizagem formal, sobretudo aquela
escolar, sobre a aprendizagem informal, especialmente aquela que se dd ao longo da experiéncia do trabalho. Contudo,
Antonello (2006), tece critica a visio que opde aprendizagem formal versus informal; entende-se que hd uma intima
relagio entre as duas e nio uma hierarquia.

De acordo com Junior ¢ Mourio (2011), pouca atengio vem sendo dada pelos pesquisadores ao estudo das
agbes informais de aprendizagem no trabalho. Nesse sentido, torna-se relevante compreender como se dé a relagio
aprendizagem do trabalho ao longo da trajetéria do sujeito, verificando a busca por novos conhecimentos, métodos
e formas de fazer que surjam no cotidiano. Algumas estratégias que o sujeito langa mio para aprender ao longo de
sua inser¢ao no mundo do trabalho sio usuais como a participagio em eventos, o didlogo com colegas de sua rede,
a observagio de priticas, a leitura, entre outras. O que é menos observivel é o papel que a reflexio exerce para o
“aprender” no trabalho.

A aprendizagem no contexto trabalho exige esfor¢o intencional e persistente do sujeito, num movimento
pessoal para a obtencio, retencio e aplicagio dos saberes necessarios a sua entrada ¢ permanéncia no mundo do trabalho
(SAMPAIO; ANDRADE; BONATTI, 2019). No caso da aprendizagem para a atua¢io médica, esse esforgo individual
¢ salientado dado a elevada demanda por aprendizagens tedricas e priticas requeridas pela profissio. A literatura tem
identificado que, historicamente, nos cursos médicos hi predominio da tecnologia, do especialismo e da mercantilizagio
que se opdem a uma visio mais integral ¢ humanizada das relagdes médico-paciente (MINAYO, 2002). Neste sentido,
autores alertam que essa excessiva dependéncia da tecnologia e das evidéncias cientificas acabaram solapando a confianga
dos médicos no “seu saber ticito [...] decorrente da experiéncia clinica pessoal ¢ do juizo clinico” (STELET et al., 2017,
p. 168).

Movimentos internacionais, desse a década de 1990 preconizam mudangas na formagio médica que privilegiam
a promogio e a prevengio da satide, ampliando o olhar relativo ao processo saiide-doenga-cuidado; preconizando novas
formas de ensinar e aprender incorporando o avango do conhecimento pedagédgico (FEUERWERKER, 2006). No
Brasil, esta tendéncia na formagio médica se reflete na promulgac¢io, em 2001, das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) do Curso de Graduagio em Medicina (BRASIL, 2001), que sio reafirmadas em 2014 (BRASIL, 2014) trazendo
significativas recomendagdes em termos de aprendizagem a serem seguidas pelos os cursos de medicina. Algumas das
recomendagdes referem-se a proatividade do estudante (BURSZTYN, 2015), as novas formas de aprender e ensinar
focadas na aprendizagem significativa e a necessiria aproximagao com o Sistema Unico de Satde (SUS), dentre outros,
como desencadeadores de processos pedagdgicos na formagio médica (FERLA et al., 2017)

Nesse sentido, observar como se dd a aprendizagem para além dos espagos académicos, pode contribuir
para que o exercicio da profissio do médico possa se tornar experiéncia rica, capaz de intervir ¢ mudar, tornando-se
sujeito critico, epistemologicamente curioso, que constréi o conhecimento partindo da problematizag¢io do objeto e
participando da sua construcio (FERREIRA; SILVA; AGUER, 2007). A capacidade de aprender do sujeito, ao longo de

sua trajetdria profissional, pode trazer diferencial significativo para a drea da satde.
2.2 APRENDIZAGEM DE MEDICOS NO BRASIL

Conforme explicitado, os cursos de medicina tém o hospital como espago de formagao, com marcada separagio
entre ciclo basico e profissional, com caracteristicas: mecanicista, biologicista e individualizante (NOGUEIRA, 2009).
Embora tal abordagem venha sendo criticada hd algumas décadas tem persistido no tempo (FERLA et al., 2017),

em que pesem as iniciativas no campo da reorientagio na formagio das profissoes da saide (MACHADO; NETO,
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2018). Nos anos 1970, a partir de diferentes segmentos da sociedade se constituiu o Movimento da Reforma Sanitiria
Brasileiro (MRSB) que defendia os principios da universalidade, integralidade, equidade, hierarquizagio da assisténcia
e participagio da comunidade conferindo as bases para a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), publico, gratuito e
universal; consagrado pela Constituigido Federativa do Brasil (SANTOS, 2018).

O SUS, como uma das suas atribui¢des, passa a ser responsivel pela formacio de profissionais ¢ satide para
a atengio bisica (MACHADO; NETO, 2018). Dos anos 1980 a contemporaneidade diferentes iniciativas no Brasil
tém apresentado respostas as tendéncias preconizadas internacionalmente (FEUERWERKER, 2006; MACHADO;
NETO, 2018). Legislagdes, programas e politicas pablicas foram criadas para o enfrentamento da inadequagio dos
cursos da satde, dentre os quais os de medicina e seus curriculos - para formar profissionais sintonizados com o perfil
epidemiolégico da populagio brasileira, que atendesse um novo modelo de ateng¢io a sadde.

Além da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educac¢io Nacional (1996), das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
de 2001 e de 2014, conforme ja assinalado, outras iniciativas nacionais de reorientagio profissional para a atengio
bisica (ou Ateng¢io Primdria 2 Satde) na drea da satde — contemplando a medicina — foram empreendidas: Programa
de Integracio Docente Assistencial (IDA) e Projeto Uma Nova Iniciativa (UNI) - anos 80 e 90; Programa Nacional
de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed) — em 2002; Projeto Vivéncias ¢ Estigios na
Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS/Brasil) e AprenderSUS - em 2003/2004-retomado em 2011 até 2018;
Programa Nacional de Reorientagio da Formagio Profissional em Satde (Pr6-Satade I) — anos 2005/2006; Pré-Satde
II e Programa de Educacio pelo Trabalho (PET-Satide) — de 2007 a 2010; Telessatide Brasil em Redes, desde 2007,
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (Unasus), em 2010 e, em 2013, o Programa Mais Médico (PMM)
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013; MACHADO; NETO, 2018). Embora o empenho das iniciativas governamentais
¢ institucionais o modelo hegeménico de formagio médica - a especializagio precoce, a abordagem biofisiolégica da
satide-doenga-cuidado ainda apresenta centralidade nos cursos médicos (FERLA et al., 2017). Para Fonséca e Junqueira
(2014) a dinimica entre a teoria ¢ a pritica promovida por iniciativas nacionais de reorientagio profissional na ateng¢io
basica, estabelecida nos servigos de sadde, gera inquietagdes e questionamentos que contribuem para intensificar o
processo de aprendizagem dos estudantes.

Em 2018/1 o Brasil contava com 289 escolas médicas, apresentando 29.271 vagas, sendo 35% (10.237) puablicas
(SHEFFER et al., 2018). Em relagio ao acesso ao curso de medicina, o desafio para a aprendizagem médica inicia-se
muito antes. Estudo sobre a demografia médica informa que 88,3% dos estudantes de medicina sio via vestibular,
4,1% pelo desempenho no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) ¢ o restante pelo Sistema de Selegio Unificada
(Sisu) e Lei de Cotas (SHEFFER et al., 2018). O aspecto competitivo se mantém uma vez que os cursos de medicina
continuam apresentando elevados indices candidato/vaga.

A formagio médica ocorre em espagos formais de aprendizagem (graduagio) e em espagos nio formais
(inser¢ao em programas ¢ projetos experienciais); dependendo muito mais do que condigdes infraestruturais. Nesta
diregio os curriculos a partir das DCN tém contemplado diferentes formas, a aprendizagem com enfoque no processo
satide-doenga-cuidado, que incentive o vinculo entre médico e paciente e que compreenda o contexto social econémico
e cultural no qual estd inserido. Ou seja, aprendizagem médica vinculada a pritica cotidiana profissional em espagos
diversos para além dos hospitais, em diferentes sistemas de satde (FERLA et al., 2017).

De acordo com Oliveira (1998) intimeros fracassos na pritica clinica, sobretudo no que concerne ao médico
lidar com fendémenos subjetivos no individuo que demanda por cuidado, levaram a adogio de um modelo de cuidado,
por meio de uma abordagem multidisciplinar e cooperativa, com o acolhimento como principal proposta. Sio
aprendizagens orientadas por um projeto ético-humanista de atengao a satde.

Nesse sentido, Nogueira (2009) sugere que cabe avaliar os critérios que os médicos utilizam para buscar ¢
selecionar conhecimentos confidveis para serem aplicados na sua pratica cotidiana ao longo de sua carreira. E possivel
que a busca se dé, segundo Nogueira (2009), de forma intuitiva, pragmatica, orientada a resultados, ou entio por meio
de fontes com credibilidade académica ¢ de base epistemoldgica. Ambas as formas submetidas ao cotejamento com
o conhecimento pritico e experiencial do trabalho médico. Nesse sentido, Lobo (2018) argumenta que aprender a
aprender ¢ buscar autodesenvolvimento, deve ser a meta dos alunos e profissionais médicos. Portanto, o aprendizado

tlexfvel, continuo e significativo para o exercicio da profissio adquire cada vez mais relevincia.
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Quanto as formas preferenciais de aprendizagem para o trabalho, a partir da literatura consultada, sumarizamos
aquelas mais citadas que foram: aprender fazendo curso superior; por meio da intera¢io com os outros; com a
experiéncia/praticando; refletindo sobre as agdes no trabalho; lendo; ao receber feedback (avaliagio de colegas e/ou
chefes); ao receber ajuda de algum mentor/tutor/conselheiro; ao explicar para outros; por meio de treinamentos/cursos
de capacitagio; por meio da internet ¢ redes sociais. Essas formas de aprendizagem serdo retomadas no Quadro 01 para

observi-las na trajetdria dos entrevistados.
3 HISTORIA DE VIDA

O sujeito entrevistado atua profissionalmente em municipio de médio porte mas com abrangéncia regional.
Concluiu sua graduagio em 1975, a especializacio em 1981, o mestrado em 2005 e o doutorado em 2010. E do sexo
masculino, atua no setor privado e¢ também ¢é docente e pesquisador na graduacio em medicina ¢ na pds-graduacio
(Mestrado).

Ao ser apresentado 2 reflexdo de “como aprendeu/aprende para o trabalho como médico”, imediatamente se
entusiasmou e, apés refletir por alguns instantes, disse: “Tem episédios interessantes!” (informagio verbal). Passou
entio a relatar as experiéncias que considera marcantes. Primeiro lembrou-se de sua vivéncia ao tentar vestibular para
medicina. Nio conseguindo obter sucesso de primeira, uma vez que fizera ensino médio nio direcionado, refletiu
sobre o que vinha dando errado e concluiu que poderia focar naquelas 4reas que obtinha maior éxito (lingua portuguesa
e fisica). Com esta estratégia de estudo, conseguiu aprovagio, cursou medicina e concluiu em 1975, na Universidade
Federal do Parand. Destacou que sua op¢ao pela medicina se deu pela influéncia de um tio dentista-pritico, que também
exercia certa fungao de conselheiro da familia. Ao ser consultado pelo pai do entrevistado, o tio disse categoricamente que
cle deveria fazer medicina e o sobrinho seguiu o conselho. Acrescentou o entrevistado: “A gente nio tinha coragem de
enfrentar. [...] euvindo do interior...” (informagio verbal). O entrevistado nasceu na drea rural e buscou conhecimento
que fosse relevante para o seu contexto sdcio familiar.

A decisio pela especialidade (oftalmologia) surgiu durante o curso de medicina, sendo que as habilidades em
lingua Portuguesa e Fisica contaram para que um colega lhe apontasse que esses conhecimentos seriam relevantes para
essa especialidade. Especialmente no campo da fisica, seus conhecimentos de refragio favoreceram o aprendizado da
oftalmologia.

Observamos que a valorizagio do didlogo e da percepgio dos colegas acompanha e potencializa o seu
aprendizado ao longo de sua vida; enfatizou que durante sua formagao, também aprendeu pela pritica, dando especial
énfase aos estigios que realizou em ambulatdrios. Destacou que aprendeu langando-se em aprendizado pritico na irea
da obstetricia, pois o entusiasmava o fazer “nascer pessoas”. Contudo, disse que [felizmente] nio obteve sucesso, uma
vez que constatou que “tinha dificuldade de lidar com o sofrimento” e “dificuldade para aprender o que era preciso para
aquela especializa¢io” (informagio verbal).

Encontrou-se na oftalmologia e fez virios estigios nio curriculares em hospitais e pronto-socorro; nesses
enfatizou que foi fundamental aprender com um mentor (preceptor/tutor) que atuavam no pronto-socorro. Reputa
maior énfase a esse aprendizado pritico, pois na parte tedrica entende que as turmas eram muito numerosas: “Eram
150 alunos!” Outra estratégia de aprendizagem que utilizou, apds colar grau, foi fazer “medicina itinerante, de 1977 a
19827 (informacio verbal) na qual montou consultério particular no interior do Parana. Nesse periodo, destacou como
marcante a dificuldade quando fez mudanca de cidade, uma vez que tinha contabilizado trés mil pacientes, tendo sido
o primeiro oftalmologista do municipio. Notamos aqui, pelo relato do entrevistado, a relagio de respeito e empatia que
cle nutre pelos seus pacientes.

Ao vir para o Oeste Catarinense, onde atua até o momento deste estudo, travou amizade com outro oftalmologista,
de municipio vizinho, estabelecendo proficua parceria em busca de conhecimentos especializados para o trabalho de ambos.
Essa parceria adotou um método de participagio em trés congressos de oftalmologia, por ano, a fim de trocar experiéncias,
compartilhar conhecimentos ¢ priticas obtidos nesses eventos de aprendizagem; favorecendo nosso entrevistado “para
subir na qualificagdo profissional”. Eram multiplos os focos, e “a gente se atualizava em todas as subespecialidades”
(informagio verbal) e a troca de conhecimentos, o exame de priticas acabaram proporcionando, segundo o entrevistado,

aprendizado continuo e lhe deu evidente motivacio para o crescimento profissional; valorizando a “troca de informagdes
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entre colegas sio situagdes que estimulam” (informagio verbal). Disse que continua buscando parceiros de estudo e
aprendizado pela reflexio sobre priticas, com feedback aberto e reciproco; cuja aprendizagem com os outros também ¢
apontada por ele na sua atuagio como pesquisador ¢ docente. As habilidades iniciais em Lingua Portuguesa ¢ o método
cientifico que adquiriu, favorecem sua atuagio no trabalho conjunto de escrita e produgio de estudos, que resultam em
publicagio: “Fazemos em cooperagio na oftalmo, publicamos ji 10 artigos” (informagio verbal).

Na década de 1990 comecou a fazer parte do Conselho de Etica de conselho da categoria, permanecendo por 10
anos; trabalhando com questdes envolvendo Cédigo de Etica e “casos dificeis”. Essa experiéncia fez com que buscasse
fundamentagio tedrica em curso especifico fora do Brasil, pois aqui jd havia encerrado o prazo para candidaturas;
posteriormente, realizou mestrado e doutorado também na Espanha. Observamos aqui que o entrevistado demonstra
a dinimica de aprender para melhor executar seu trabalho, onde quer que se envolva: na profissio, na docéncia, na
representagio da classe médica. O aprofundamento na pés-graduagio se deu no campo da Bioética e o entrevistado se
colocou a questio de como relacionar essa aprendizagem com sua carreira na sua especialidade médica.

Percebeu entio que eram muito alinhadas, pois a bioética levou a melhoria continua de seu trabalho como
médico, especialmente na relagio médico-paciente. Ficou visivel para as pesquisadoras o entusiasmo por aprender e,
por conseguinte, observou-se 0 mesmo sentimento para com seus alunos da graduacio e do mestrado: “Os alunos de
agora estio apresentando interesse. Alguns, demais” (informagio verbal). V& a aprendizagem pela pesquisa como forma
privilegiada de ensinar e aprender e, como exemplo, citou sua pesquisa na Bioética, sobre a “revela¢io da verdade”, e
as técnicas que usa na prética, as quais apresenta e discute com os alunos. A perspectiva é desenvolver habilidades dos
alunos de comunicar diagnésticos dificeis aos pacientes de maneira humanizada. Lembra que ele, como estudante de
medicina, nio recebeu essa aprendizagem sobre a relagio médico-paciente, ou pelo menos “Nio é como o que eles tém
hoje” (informagio verbal).

2

Declarou que “ao ensinar, aprende. Interagindo, realizando revisio bibliogrifica, orientando...” (informagio
verbal). Utiliza os resultados de suas pesquisas na pritica docente, pois entende que “Quando vocé mostra o que
faz (referindo-se aos artigos publicados) os alunos se sentem estimulados” (informagio verbal). Quando os alunos
perguntam se o esforgo em pesquisa, como docente ¢ o exercicio profissional da medicina afetam sua vida familiar, e
indagam “o que fago para administrar consultério, docéncia e vida familiar?” (informacio verbal) descreveu seu ritual,
informando que se organiza para estar presente no café da manhi, almogo e em outros momentos da vida familiar. A
esse respeito, disse que conta, para os alunos, a fabula sobre um pai que niao conseguindo estar presente fisicamente,
fazia um né no lengol do filho todas as manhis para que este soubesse que, embora nio estando sempre ali, ele esteve
num momento em que o filho nio viu e registrou sua estada. Assim, demonstra afetividade e procura nio perder de

vista o exercicio das profissdes (medicina e docéncia), o aprendizado continuo, a familia.

Quadro 1 — Formas preferenciais de aprendizagem e eventos marcantes para o trabalho médico

Formas preferenciais de aprendizagem
para o trabalho

Eventos marcantes de aprendizagem para o trabalho apontados pelo
Entrevistado

Aprender fazendo curso superior.

Nio considerou o curso superior como o mais marcante para sua atuagio
profissional.

Ao receber feedback (avaliacio de colegas ¢/
ou chefes).

Valoriza e realiza a troca de experiéncia com colegas.

Com a experiéncia/praticando.

Valoriza a pritica como marcante em toda sua trajetdria.

Por meio da interagio com os outros.

Interage com colegas da especialidade, pesquisadores ¢ alunos.

Refletindo sobre as a¢gdes no trabalho; lendo.

A reflexdo diante dos impasses o impulsiona a busca por aprendizado, que gera
novas praticas, nova reflexio e assim por diante.

Ao receber ajuda de algum mentor/tutor/
conselheiro.

Valorizou a orientagio de mentor ¢ observagio direta em servigo de preceptor/
tutor nos estagios.

Ao explicar para outros.

Valoriza a docéncia como forma de aprendizagem continua.

Por meio de cursos/eventos de capacitagio.

Ao longo da trajetéria demonstra que sua forma de melhorar profissionalmente
é pelo aprendizado continuo e progressivo.

Por meio da internet e redes sociais.

Essas midias favoreceram a busca por onde aprender (ex. na Espanha), mas nio
destacou como meio de aprendizagem.

Fonte: os autores.
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A aprendizagem e o trabalho médico...

Pelo relato da histéria de vida do médico participante da pesquisa, observamos a relevincia que ele atribui
para a aprendizagem efetivada nas inter-relagdes com colegas, com mentores, com alunos. Outra observagio possivel,

especialmente ao sumarizar os achados no Quadro 1, ¢ a relevincia da reflexdo continua sobre a pritica para a

aprendizagem do médico, sujeito do estudo.
4 CON SIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo consistiu em compreender como ocorre a aprendizagem para o trabalho na trajetdria
de vida de um médico, cujo relato foi colhido em entrevista ¢ a andlise se deu por meio da técnica de histdria de vida.
Assim, sabe-se que o ingresso na medicina e a defini¢io da especialidade a ser realizada foram orientados por mentor/
tutor que destacaram suas habilidades para tal, ndo sendo decisio vocacional. Os ambientes de aprendizagem: pronto-
socorro, ambulatdrio e hospital foram responsaveis por boa parte de sua formag¢io na graduagio, para além do exigido
no curriculo formal.

Como contraponto a sua formacio, ressalta positivamente que, atualmente, na graduag¢io médica sio abordados
temas envolvendo a ética, tais como: aspectos da relagdo médico-paciente ¢ comunicagio de diagnésticos dificeis. Essa
busca de formagio nestas dreas parecia nao ser compativel, no entanto, se mostrou ao longo do tempo: alinhamento das
duas atuagdes - a clinica ¢ a docéncia; materializadas na sua trajetéria de aprendizado continuo e progressivo.

Intencionalmente e persistentemente mobiliza seus recursos pessoais para a aprendizagem na realiza¢io de
trocas de experiéncia com colegas, da mesma especialidade médica; na docéncia, com alunos de graduacio ¢ de pés-
graduacio. Nesta diregio, a pritica profissional ¢ vista como potencializadora da sua trajetdria e da formagio de novos
médicos, que sao seus alunos. Assim, a docéncia é motivadora ¢ espago de reflexao de experiéncias relativas a dilemas
éticos, que ocorrem no cotidiano médico, produzindo publica¢des conjuntas (colegas e alunos), revelando novas formas
de ensinar e aprender na formagio médica contemporainea.

Conclui-se que, para o caso estudado, a aprendizagem para o trabalho médico é um processo continuo, que
ultrapassa o ambiente estruturado de formagao e pode ser fomentada por relagdes sociais ¢ afetivas. Assim, as demandas
que emergem inesperadamente do campo do trabalho, bem como, as relagdes familiares e de amizade parecem ser dreas

proficuas de estudos futuros como aspectos que permeiam a aprendizagem individual.
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