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RESUMO

Apesar do reconhecimento da necessidade de mudanças no ensino médico, a prática docente

tem-se mostrado resistente a modificações. Este trabalho de revisão identifica os fatores que

limitam mudanças na prática docente em Medicina. Entre eles, ressaltam-se a desvalorização das

atividades de ensino e a supremacia da pesquisa, a falta de identidade profissional docente, a

deficiência na formação pedagógica do professor de Medicina, a resistência docente a mudan-

ças e o individualismo dos professores universitários. É necessário estimular o desenvolvimento

profissional permanente dos professores de Medicina, como instrumento de reelaboração e de

transformação desta prática.

ABSTRACT

Although there is a recognized need for changes in medical teaching, professors have shown

resistance to modifications. This review identifies the factors that limit changes in the teaching

practice in medicine. Among the identified factors we emphasize the depreciation of the teaching

activities and supremacy of research, the lack of professional identity, the deficient pedagogic

education of the medical teacher, the resistance of the teaching body to changes and the indivi-

dualism of universit y professors. It is necessary to stimulate permanent professional develop-

ment of medicine professors as an instrument of re-creation and transformation of the teaching

practice.
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INTRODUÇÃO

O ensino superior em saúde, de modo geral, e o ensino
médico, em particular, têm sido, nas últimas décadas, alvos
de profundas críticas. Em vários países tem crescido o ques-
tionamento sobre a capacidade dos cursos de Medicina em
cumprirem as finalidades gerais de seus programas, que
deveriam ser “desenvolver, no estudante, o potencial inte-
lectual, a capacidade de análise, julgamento e avaliação críti-
ca, a habilidade para resolver problemas, o raciocínio crítico,
a abordagem criativa e inquiridora”1 (p. 43).

Na América Latina, na primeira metade do século 20,
predominava na formação médica a influência européia, prin-
cipalmente da França e da Alemanha2. A partir de 1945, com
as novas relações econômicas e culturais estabelecidas no
mundo, houve diminuição da influência européia, passando
a haver influência norte-americana na educação médica, com
predominância do modelo flexneriano em reformas sucessi-
vas do ensino superior em saúde, modelo que continua a ter
hegemonia na formação em saúde até os dias atuais3.

Há muito tanto as reformas curriculares quanto o proje-
to pedagógico dos cursos de Medicina têm sido abordados
no processo de formação do médico4. Verifica-se uma preo-
cupação crescente com a modificação da formação médica,
ocasionada pela insatisfação com a realidade existente. Enfa-
tiza-se cada vez mais a necessidade de um profissional apto
a atuar e a contribuir com a sociedade em um contexto de
profundas mudanças, não somente em seu próprio campo
profissional, mas também nos campos político e social4,5.

Como reação aos questionamentos sobre a formação,
observa-se uma retomada dos estudos e debates sobre a edu-
cação médica, com propostas de mudança da formação4,6-9.

A literatura refere-se com insistência à necessidade de
formar um médico capaz de conduzir, de forma autônoma,
seu processo de aprendizagem ao longo da vida profissio-
nal, de adaptar-se e participar das mudanças, com aptidão
para raciocinar criticamente, para analisar sistemática e logi-
camente os problemas e tomar decisões fundamentadas em
sua própria avaliação. Os documentos apregoam a necessi-
dade da formação geral e humanística, da responsabilidade
do médico perante a sociedade, da valorização da relação
médico-paciente e do dever ético da profissão10,11,12.

A Comissão Interinstitucional de Avaliação do Ensino
Médico (Cinaem) trabalhou durante a década de 1990 com o
Projeto Cinaem, desenvolvido em etapas13-16. Na segunda
fase desse projeto15, confirmou-se a “inadequação do pro-
cesso de formação do médico”, tanto em relação ao gradua-
do quanto ao corpo docente e ao modelo pedagógico dos
cursos4 (p. 111).

Uma das alternativas usadas para tentar transformar o
ensino médico tem sido a incorporação de novas metodolo-
gias de ensino17. Entre elas ressalta-se a Problem Based Lear-

ning (PBL)18 ou Aprendizagem Baseada em Problemas, im-
plementada no Brasil em 199719. Além da PBL, outras pro-
postas metodológicas diferenciadas como a Task Based Lear-

ning (TBL)20 ou Aprendizagem Baseada em Tarefas e a Lear-

ning-Oriented-Teaching (LOT)21 ou Ensino Orientado para a
Aprendizagem, têm sido experimentadas em cursos de Me-
dicina.

O que os fóruns nacionais e internacionais de educação
médica têm proposto como alternativa ao paradigma domi-
nante de ensino é o Paradigma da Integralidade22,23,24, cujas
características são: foco na saúde e não na doença; processo
ensino-aprendizagem com ênfase no aluno e em seu papel
ativo na própria formação; prática no sistema de saúde em
graus de complexidade diferentes; capacitação docente com
ênfase tanto na competência técnico-científica quanto na di-
dático-pedagógica; acompanhamento da dinâmica do mer-
cado de trabalho médico orientado pela “reflexão e discus-
são crítica dos aspectos econômicos e humanísticos da pres-
tação de serviços de saúde e de suas implicações éticas”4 (p.
68).

Na década atual, algumas iniciativas têm tido a respon-
sabilidade de impulsionar mudanças no ensino médico bra-
sileiro, como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)10,
que demonstram preocupação com a consolidação de mu-
danças nas ações e na formação de recursos humanos em
saúde. Outras iniciativas de mudanças estão representadas
pelo Programa de Incentivo a Mudanças Curriculares nos
Cursos de Medicina (Promed)11 e pelo Programa Nacional
de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-
Saúde)12.

A prática pedagógica é considerada o domínio específico
da profissão docente, o que define a identidade profissional
do professor, pois reflete a concepção do professor sobre as
funções profissionais e o modo como devem ser desempe-
nhadas. Apesar das propostas de transformações nos currí-
culos e no ensino, as mudanças na educação médica têm
esbarrado em dificuldades. A prática docente em Medicina
tem-se mostrado resistente a modificações, visto que os pro-
fessores continuam a ensinar como sabem e resistem a no-
vas metodologias de ensino-aprendizagem5.6.

Este trabalho procura identificar, por meio de revisão da
literatura, os fatores limitantes de mudanças na prática do-
cente em Medicina, com base em autores que discutem a
formação de professores no ensino superior e a docência na
área médica.
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FATORES LIMITANTES DE MUDANÇAS NA
ATUAÇÃO DOCENTE EM MEDICINA

Desvalorização das Atividades de Ensino e
Supremacia da Pesquisa

Entre os fatores limitantes de mudanças no ensino médi-
co, pode-se citar a insuficiência da abordagem dos problemas
educativos próprios da educação médica. Os professores de
Medicina tendem a encarar com ceticismo ou descaso os as-
pectos pedagógicos da docência universitária.

Publicações referentes à docência médica4,18,24-29 e à do-
cência universitária30-35 são unânimes ao considerarem a exis-
tência de uma deficiência no domínio da área educacional, no
desempenho do docente do ensino superior. Praticamente não
existe, nas escolas médicas, preparo específico para os profes-
sores no campo pedagógico. Espera-se que o professor de
Medicina seja “um profundo conhecedor do assunto que deve
ensinar, como se apenas esse aspecto assegurasse sua compe-
tência didática”, fato que contribui para a falta de qualificação
pedagógica dos docentes25 (p. 34).

A pouca valorização dada à formação pedagógica do pro-
fessor universitário pode ser atribuída ao desmerecimento
das atividades de ensino nas universidades, nas quais os estí-
mulos para a atuação e os critérios de progressão na carreira
têm-se fundamentado mais na produção científica que no exer-
cício da docência. Contribui para esse fato o próprio desen-
volvimento do conhecimento científico específico de cada área,
que tem se tornado cada vez mais fragmentado e incapaz de
explicar a complexidade dos fenômenos educativos.

Para os professores de Medicina, a docência é considera-
da uma atividade secundária à profissão médica, e o trabalho
docente “não se configura como uma profissão”25 (p. 32). Um
fator que contribui para essa constatação é que o critério de
contratação dos docentes nos cursos médicos é centrado, prin-
cipalmente, na qualidade de seu desempenho em sua área
técnica de atuação.

Além disso, os professores de Medicina, freqüentemente,
são contratados pelo trabalho desenvolvido em pesquisa e
publicações científicas e não pela capacidade de ensinar, con-
forme observam Finucane e Rolfe27, McLeod et al.28 e McLe-
an29, fator que os leva a se afastarem das atividades docentes.
Pesquisar e ensinar “não são atividades incompatíveis, mas
competem no tempo disponível do docente/pesquisador”4

(p. 154-155).
Apesar de as instituições de ensino serem basicamente

formativas e, dessa forma, a formação oferecida aos estudan-
tes deveria constituir a variável de maior importância, o ranking

é feito com base em indicadores de produção científica ou

técnica e, assim, o potencial formativo fica secundarizado.
Muitas vezes, “os professores vêem a si mesmos mais como
pesquisadores (no campo científico) ou como profissionais
(no campo aplicado) do que como professor de fato”34 (p.
114).

Entidades que incentivam/promovem a educação médi-
ca, como a Organização Mundial da Saúde (OMS), recomen-
dam que o desenvolvimento docente se torne integrado ao
processo de reforma curricular. Consideram também que, nas
escolas médicas, as atividades de ensino deveriam ter o mes-
mo valor dado às atividades de pesquisa, e os indicadores de
competência em ensino deveriam ser estabelecidos e conside-
rados29.

Com esta realidade, atrair e reter professores qualifica-
dos na área médica continua um desafio, pois apenas recente-
mente os professores universitários vêm se tornando consci-
entes de que a atividade docente, como a pesquisa e a prática
de qualquer profissão, exige capacitação própria e específica.
A desvalorização das atividades relacionadas à formação do-
cente, portanto, prejudica a qualidade do ensino ministra-
do32,36-40.

Falta de Profissionalização Docente

A docência universitária “exige não apenas domínio de
conhecimentos a serem transmitidos por um professor como
também um profissionalismo exigido para o exercício de qual-
quer profissão”38 (p. 30).

A profissionalidade da docência reside nas exigências in-
telectuais e habilidades práticas que seu exercício implica. Os
professores são reconhecidos como profissionais justamente
pelo domínio técnico demonstrado na solução de problemas,
ou seja, devem conhecer os procedimentos adequados de
ensino e sua aplicação41. Afinal, os professores são profissio-
nais não apenas porque sabem ou recebem um salário, mas
principalmente porque o trabalho que executam exige vários
conhecimentos e competências, e é de grande relevância soci-
al34.

Muito esforço tem sido feito para formar bons médicos,
mas pouca atenção tem sido dada ao conceito de desenvolvi-
mento profissional do médico que atua como professor. Isso
pode ser atribuído ao fato de a falta de aplicação técnica de
grande parte do conhecimento pedagógico, juntamente com
a natureza ambígua e, por vezes, conflituosa de seus fins, ter
levado a se considerar o ensino como uma profissão “somen-
te em um sentido muito fraco e limitado”41 (p. 95).

A identidade dos docentes de Medicina freqüentemente
evolui com o tempo e a experiência. O modo como os profis-
sionais se tornam aptos a desempenhar seu papel é um pro-
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cesso que ocorre ao longo da vida, se inicia na graduação41,42,43

e tem estimulado investigações como a realizada por Stone et

al.44 para identificar como os professores da área clínica do
curso de Medicina, considerados excelentes por seus pares,
estabelecem sua identidade profissional como médico e como
docente.

Historicamente, a docência tem sido assumida como pro-
fissão genérica e não como ofício, por ser considerada social-
mente uma “semiprofissão”, com alguns traços característi-
cos, como o predomínio do conhecimento objetivo, ou seja, o
conteúdo específico de disciplinas: “Saber, ou seja, possuir um
certo conhecimento formal, era assumir a capacidade de ensi-
ná-lo”45 (p. 13.) No momento, essas características históricas
são consideradas insuficientes, embora não se discuta que se-
jam necessárias18.

Atuar como professor significa desenvolver funções de
natureza distinta. Envolve desde as funções de rotina, que
podem ser aprendidas por treinamento, até funções mais com-
plexas, de tomada de decisão, que resultam, principalmente,
de características pessoais do professor e têm caráter impre-
visível, por ocorrerem de acordo com as exigências do mo-
mento, e refletem a dimensão interior e a teoria implícita na
atuação dos professores41.

A identidade profissional dos professores de Medicina (o
que sentem sobre o que são, sobre o que sabem; os livros que
lêem ou escrevem, os colegas com quem se relacionam, os
congressos que freqüentam, as conversas profissionais que
mantêm, etc.) costuma estar mais centrada em suas especiali-
dades científicas do que em sua atividade docente.

Para Nóvoa46, o termo mais adequado seria “processo
identitário”, por realçar a mistura dinâmica que caracteriza a
maneira como cada um se sente e se diz professor, pois a
“identidade não é um dado adquirido, não é uma proprieda-
de, não é um produto. [...] é um espaço de construção de
maneiras de ser e de estar na profissão”. O autor denomina
“segunda pele profissional” as características próprias que os
docentes adquirem a partir da experiência: o modo próprio
de organizar as aulas, de movimentar-se na sala, de dirigir-se
aos alunos, de utilizar os recursos pedagógicos.

Segundo Zabalza34, existem três dimensões na definição
do papel do docente de ensino superior: 1) dimensão profissi-
onal: elementos que definem a profissão, como a construção
da identidade, os dilemas do exercício profissional e as neces-
sidades de formação inicial e permanente; 2) dimensão pesso-
al: tipo de envolvimento e de compromisso pessoal, ciclos de
vida dos docentes, situações e problemas pessoais que acom-
panham o exercício profissional, fontes de satisfação e insatis-
fação no trabalho; 3) dimensão administrativa: condições con-

tratuais, sistemas de seleção e promoção, incentivos e obriga-
ções vinculadas à atuação profissional.

Petra et al.47, em contrapartida, consideram os três domí-
nios de conhecimentos docentes: o ideológico, que determina
as normas, os valores e os objetivos existentes em educação;
o empírico, que conecta os fenômenos da realidade educacio-
nal; e o domínio tecnológico: dos métodos, técnicas e estraté-
gias educacionais.

Stone et al.44 ressaltam que, para o indivíduo sentir-se
como profissional, devem ocorrer mudanças tanto externas
como internas, subjetivas. Externamente, aprendem-se no-
vas informações e desenvolve-se um novo grupo social, en-
quanto se adquirem os conhecimentos específicos da profis-
são. Na transformação profissional interna, a profissão passa
a ser vista como um chamado ou como uma conceituação
subjetiva associada ao papel desempenhado. O terceiro e últi-
mo fator a ser considerado na profissionalização é o mento-

ring, ou seja, o fato de profissionais experientes darem assis-
tência aos iniciantes. Todos esses elementos estão presentes
na formação da identidade dos médicos que, recém-forma-
dos, aprendem informações novas, integram-se em um novo
grupo de especialistas, são monitorados como residentes, o
que geralmente não ocorre com os médicos que optam pela
docência.

Conforme afirmam Batista e Ribeiro48, enfrentar a ques-
tão da profissionalização do professor de Medicina é um tra-
balho árduo, visto que demanda esforço para localizar as di-
ferentes situações que perpassam a categoria docente, mape-
ar os conflitos e as contradições que permeiam a prática dos
professores, além de “compreender a complexidade que en-
volve as funções de ensino, de educação e saúde nesta socie-
dade” (p. 7).

Para McLean29, embora se acredite na existência de crité-
rios que determinem a eficácia e a eficiência em docência, eles
são vagos e de difícil implementação. Apesar de estudos48

apresentarem propostas de atividades para os cursos de Me-
dicina incentivarem o desenvolvimento da identidade do
médico como professor, a identidade profissional docente não
pode ser pensada separada da perspectiva da formação do-
cente, em vista da interdependência de ambos os fatores. Afi-
nal, a atividade docente nas universidades necessita ser enca-
rada de forma profissional e não amadorística, pois, além das
competências específicas para o exercício de uma profissão,
existem as competências próprias do docente universitário,
seja em determinada área do conhecimento, seja no domínio
da área pedagógica, seja no imprescindível exercício da di-
mensão política da docência universitária, em outras palavras,
na visão de educação, de homem e de mundo do professor.
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Desvalorização da Formação Docente do Professor de
Medicina

O corpo docente é o alicerce fundamental sobre o qual
devem ser instituídas as bases das mudanças introduzidas na
educação médica, e a docência universitária tem constituído
tema relevante de pesquisa na área educacional e na área de
educação médica18,30,32,36-40,49-53.

No Brasil, na terceira fase do Projeto Cinaem16, que se
centrou no processo de formação e na docência médica, hou-
ve consenso acerca do “despreparo da maioria dos docentes
que, na quase totalidade, são especialistas, não havendo mo-
delo de identificação para o propósito da formação geral do
médico”5. Afirmou-se a importância do corpo docente das
escolas médicas como “um dos elementos centrais do êxito
das reformulações necessárias à educação médica” e recomen-
dou-se que os cursos médicos promovessem “a excelência
dos médicos para a docência”, e, dessa forma, contribuíssem
para a transformação da formação16 (p. 11).

De modo geral, a formação do professor começa antes
mesmo de sua formação acadêmica e prossegue durante toda
a vida profissional, estando baseada em processos complexos
principalmente porque a prática educativa se constitui na ten-
são entre as determinações estruturais da sociedade e as exi-
gências do sistema de ensino54.

A atuação do docente da área médica restringe-se, geral-
mente, à reprodução dos modelos considerados válidos, apren-
didos anteriormente, e à sua experiência prática cotidiana26,27.
Os professores têm idéias, atitudes e comportamentos sobre
o ensino provenientes da formação recebida durante o perío-
do em que foram alunos. Nessa formação existe uma dimen-
são inconsciente e não inteiramente racional que se enquadra
no que Mizukami55 denomina “teoria prática de ensino”, pois
os professores “operam na base de várias teorias da prática e,
quer estejam ou não conscientes de tais teorias, seu trabalho é
racional, pelo fato de ser intencional” (p. 43).

A influência que essa formação incidental exerce é consi-
derável, posto que os docentes a adquirem de forma não-
reflexiva, como algo natural, escapando, assim, a críticas e
transformando-se em um conceito espontâneo sobre o que
seja ensinar56,57. Entre os limites dessa formação, Venturelli18

cita a improvisação como “la mejor forma de eternizar las
limitaciones de un método que el tiempo ha sobrepasado”,
pois limita a discussão e a reflexão sobre as práticas executa-
das e, com isso, a possibilidade de enriquecimento teórico
com leituras e ampliação da visão de mundo do docente. Be-
nedito58 acrescenta que, embora não se deva desconsiderar a
capacidade autodidata do professorado, a formação propor-
cionada pela experiência é insuficiente (p. 23).

Na verdade, aprende-se a ser professor universitário “me-
diante um processo de socialização em parte intuitiva, autodida-
ta ou [...] seguindo a rotina dos outros”58 (p. 131). Nesse proces-
so, têm papel mais ou menos importante a experiência própria
como aluno, o modelo de ensino predominante no sistema uni-
versitário e as reações dos estudantes. O professor passa da ex-
periência passiva como aluno ao comportamento ativo como
professor “sem que lhe seja colocado, em muitos casos, o signi-
ficado educativo, social e epistemológico do conhecimento que
transmite ou faz seus alunos aprenderem”59 (p. 153).

Para Venturelli18, se as instituições de ensino médico reco-
nhecessem o fato de que o médico sabe Medicina, mas não foi
formado para ensinar, poderiam contribuir para mudar a si-
tuação, direcionando os professores atuais e futuros a um
caminho “de aprendizaje, de real formación docente”, o que
permitiria “poner la educación del futuro profesional de la
salud en una dirección altamente propicia” (p. 23).

Existem diferentes concepções de formação docente em
saúde: a da formação como processo de reflexão e a da for-
mação como treinamento didático/exercício docente60. Esse
tema é considerado complexo por “expressar tensões entre
perspectivas teórico-metodológicas que buscam contribuir
para a formulação de políticas de formação que extrapolem
as meras situações de capacitação e atualização”60 (p. 17). De
qualquer modo, a formação docente permanente é impres-
cindível para favorecer a evolução da formação médica, fato
reconhecido atualmente não só pelos cursos que usam novas
estratégias de ensino, mas até mesmo pelos tradicionais61.

Apesar dos vários paradigmas sobre a formação inicial
dos docentes, existe um “escasso desenvolvimento teórico e
conceptual da formação permanente ou desenvolvimento
profissional dos docentes” (p. 32)62. Giroux63 aponta como
uma das maiores ameaças para a atuação dos professores o
desenvolvimento de ideologias instrumentais de formação
com ênfase na abordagem tecnocrática para a preparação
docente e para as práticas em sala de aula, que prejudicam
tanto a natureza do ensino quanto os alunos que, “em vez de
aprenderem a refletir sobre os princípios que estruturam a
vida e a prática em sala de aula, [...] aprendem metodologias
que parecem negar a própria necessidade de pensamento crí-
tico” (p. 159). O autor propõe, como forma de reestruturar a
atividade docente, considerar os professores como “intelec-
tuais transformadores”, educadores e críticos das teorias tec-
nocráticas e instrumentais da educação, podendo propiciar o
repensar das tradições e das condições que os têm impedido
de assumir um papel ativo e reflexivo.
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Gimeno Sacristan59 considera que o processo de renova-
ção pedagógica que preconiza o papel central para os profes-
sores no planejamento de sua prática deve partir da análise
das condições objetivas do trabalho profissional dos docen-
tes, “para propiciar saídas realmente libertadoras, ao mesmo
tempo que se é consciente das dificuldades objetivas do pla-
no” (p. 109).

A crítica generalizada ao tradicionalismo e à racionalidade
técnica tem conduzido à emergência de propostas alternativas
sobre o papel do professor, com a visão da formação em uma
perspectiva mais ampla e mais humana. Na verdade, as teorias
tradicionais de formação de professores foram colocadas em
discussão porque os cursos de formação, ao desenvolverem
um currículo formal, têm contribuído de forma insatisfatória
para a geração de uma nova identidade profissional docente.

Estudiosos de vários países têm manifestado preocupa-
ção com a necessária mudança no trabalho docente. O ensino
tradicional vem paulatinamente dando lugar a práticas alter-
nativas que se propõem  levar ao desenvolvimento global
dos educandos49,64.

O conceito mais utilizado por investigadores, formadores
de professores e educadores diversos para se referirem às
novas tendências da formação de professores é o da “prática
reflexiva”65,66, proposta por Schön66,67 e que causou grande
interesse e influência nos trabalhos direcionados à prática pro-
fissional docente. Schön67 sugere a incrementação das práticas
reflexivas e o estímulo a sua introdução na formação docente,

para que os professores possam aprender a partir da análise e
da interpretação de sua própria atividade. O professor reflexi-
vo, que pensa-na-ação, se interroga sobre as alternativas pos-
síveis para determinado momento e avalia seus resultados.

Entre os obstáculos à implantação da prática reflexiva
encontram-se a epistemologia dominante na universidade e o
currículo prescritivo. Nóvoa46, ao defender a formação do-
cente como um processo interativo e dinâmico, apregoa a
necessidade de estímulo a uma perspectiva crítico-reflexiva,
que forneça ao professor meios de desenvolver um pensa-
mento autônomo e de compreender a globalidade do sujeito.

Para verificar a eficácia e eficiência de cursos de capacita-
ção docente, Godfrey et al.68 pesquisaram as mudanças ocorri-
das nas atividades de ensino de dois grupos de professores de
Medicina: um constituído pelos que participaram de um curso
de docência; e o outro integrado por docentes em lista de
espera pelo curso, considerado Grupo Controle. Após um
período de 8-10 meses, os professores responderam ao mes-
mo questionário aplicado antes do curso, e a maioria dos par-
ticipantes relatou mudanças positivas na prática pedagógica,
maiores que as do Grupo Controle.

O caminho aberto pela necessidade da reflexão como
modelo de formação docente propõe uma série de interven-
ções que torna possível, em nível teórico e prático, um novo
modo de formar professores. Apesar das críticas feitas à pro-
posta de Schön, é inegável sua contribuição para uma nova
visão da formação. O ponto principal da crítica a Schon é que
o conhecimento pode e vem da prática, mas não há como
situá-lo exclusivamente nela. Esta crítica, na verdade, deve ser
dirigida à racionalidade técnica, que defende a idéia de que os
profissionais solucionem problemas através de meios técni-
cos. O questionamento a este tipo de profissionalização é que,
quando se esgotam o repertório teórico e os instrumentos
construídos como referenciais, o profissional não sabe como
lidar com a situação.

Resistência Docente a Mudanças

Outro fator que limita mudanças no ensino médico é a
resistência dos professores a transformações. Um dos aspec-
tos que podem contribuir para essa resistência é que as tenta-
tivas de mudança ocasionam certa sensação de insegurança, o
chamado “mal-estar docente”, visto que os professores já se
encontram adaptados “a um trabalho bem definido – o ensi-
no, a transmissão de conhecimentos”69 (p. 11).

Existem vertentes diferenciadas de prática pedagógica64,70.
Schmidt et al.64 consideram a prática pedagógica “repetitiva”,
em que as ações docentes parecem acontecer “sem dúvidas e
reflexões”, e a prática pedagógica “reflexiva”, que se preocu-
pa com mudanças qualitativas no processo de ensino e procu-
ra instrumentalizar-se com um conhecimento crítico e apro-
fundado da realidade (p. 23). Cunha30 emprega outra nomen-
clatura para as práticas/concepções de ensino: uma “repro-
dutiva”, na qual “prepondera a reprodução do conhecimento
cientificamente acumulado”, e outra, “emergente”, que con-
cebe o conhecimento como um processo “onde a dúvida e a
incerteza são estímulos à produção do aprendiz” (p. 389).

Estarão os professores da área da saúde aptos a classificar
sua própria prática docente? Estarão preparados para a im-
plementação da prática reflexiva ou necessitam de orienta-
ção, estímulo e cooperação?

Ten Cate et al.21 consideram que os professores de Medici-
na apresentam dificuldades de compreender as concepções
curriculares subjacentes aos currículos e de colocá-las em prá-
tica. O autor apregoa a necessidade de que as propostas sejam
bem claras para auxiliar os docentes a refletir sobre a prática
cotidiana, analisar as atitudes/reações dos alunos, desenvol-
ver e implementar novos métodos de ensino e compreender
por que determinadas estratégias não conseguem estimular a
aprendizagem.
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Apesar das dificuldades que os professores de Medicina
apresentam em relação às questões educativas, Swick71 consi-
dera que, se por um lado, as mudanças trazem inevitavel-
mente desafios e sentimentos de perda, por outro, também
oferecem a oportunidade de reconstruir o ensino médico em
direção às necessidades da sociedade.

Clack72 concorda em que a resistência docente é um fator
limitante de mudanças no ensino médico e relata o papel po-
sitivo da avaliação realizada em um curso de Medicina do
Reino Unido que, ao mudar seu currículo, realizou uma in-
vestigação com egressos sobre o ensino ministrado. Foram
devolvidos 78% dos questionários e apontadas as deficiências
em vários aspectos da formação, com um efeito imediato de
implementar algumas alterações práticas no currículo para
corrigir as deficiências apontadas.

Aliás, a avaliação tem sido um instrumento usado para
efetivar mudanças em cursos de Medicina e Odontologia73,74 e
é considerada válida para avaliação curricular. Não basta, en-
tretanto, apenas aplicar instrumentos de avaliação. Para Wol-
fhagen75, o sucesso dos processos avaliativos encontra-se no
desejo de adotar uma atitude crítica, de analisar a situação
existente, na oportunidade de discutir e dialogar, na disponi-
bilidade de executar um plano de ação e de coletar dados
continuamente.

Individualismo da Ação Docente

O individualismo presente na docência universitária é
apontado por Bireau31 como um dos obstáculos à formação
docente. A autora assinala que os docentes do ensino superior
são dominados pela “síndrome de ensinar à minha maneira”,
um dos fatores que os leva a adotar estilos pedagógicos que
têm tanto de pessoal como de empírico. E acrescenta que cada
docente “é rei e senhor do conteúdo a ministrar”. Para Za-
balza34, os professores universitários agem como se cada um
fosse uma espécie de “célula fechada e autônoma”.

O individualismo não é exclusividade dos professores de
Medicina, tendo sido reconhecido em outros países como uma
característica da docência universitária34,47,76. Estudo realiza-
do concomitantemente em universidades francesas e alemãs
evidencia a falta de integração e o individualismo em que se
processa a docência. A distribuição das disciplinas entre os
professores leva em conta as pretensões e as preferências de
cada docente, e não se aprofunda a discussão dos conteúdos
e/ou métodos pedagógicos31.

Para Petra et al.47, quando os professores agem de forma
individual, independente, tendem a desenvolver principalmen-
te o domínio técnico da função docente, pois os demais, o
ideológico e o empírico, geralmente são proporcionados pela

reflexão sobre o trabalho realizado. O autor pondera que, se
os gestores do ensino dessem mais atenção a todos os domí-
nios do conhecimento docente, mais professores poderiam se
desenvolver.

Investigação realizada sobre as práticas educativas de pro-
fessores de Medicina de uma instituição federal de ensino su-
perior76 observou o individualismo e o predomínio da racio-
nalidade técnica na ação do professor. Quando a racionalida-
de técnica é norteadora da prática, fica subentendido que o
que se requer dos professores é que executem atividades pre-
estabelecidas para a consecução de determinados objetivos.
Para isto, o docente aplica métodos e adere a rotinas cristali-
zadas: não faz parte do seu exercício profissional o questiona-
mento do ensino, mas tão-somente seu cumprimento eficaz.

A racionalidade técnica implanta a figura do expert, que,
com sua eficiência e domínio das técnicas derivadas do conhe-
cimento científico, legitima os “objetivos que ficam fora do
debate tanto para os professores como para a sociedade”41.

O individualismo presente na prática docente universitá-
ria é um dos entraves ao desenvolvimento dos professores
desse nível de ensino, pois vivem “tão intensamente a auto-
nomia ideológica, científica, didática, que se torna inexpressi-
vo qualquer processo que tenda a romper esse status quo”34

(p. 118).
Segundo Costa76, “o currículo estruturado em disciplinas

é o meio ideal para cultivar o professor que trabalha isolada-
mente, pois cada disciplina existe de forma independente e
sem comunicação com as demais” (p. 123). Em outras pala-
vras, a forma de organização dos currículos tende a legitimar
o isolamento da ação docente e deve ser considerada quando
se pensa em transformar a formação de profissionais de saú-
de.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

São vários os desafios a serem enfrentados pelos estudio-
sos da educação médica, principalmente se há objetivos de
mudanças na prática docente. Um dos itens considerados bá-
sicos é a formação dos professores, visto que precisam de
uma visão global da profissão docente e não apenas de sua
especialidade médica.

Com a ressignificação do papel docente, de transmissor
de conhecimentos para mediador e facilitador da aprendiza-
gem dos alunos, é importante ter clareza teórica sobre pontos
como: o que significa ser um bom professor? O que é entendi-
do por excelência em docência?

Assim, encontrar estratégias práticas adequadas ao fazer
docente constitui uma tarefa essencial para a formação do
educador. Afinal, a docência médica deve ser vista em um
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continuum que só cessa ao final da vida profissional, e seria
desejável que todos os professores – sejam os que se dedicam
à pesquisa, sejam os que se preocupam com o ensino – juntas-
sem forças para o desenvolvimento permanente da docência
médica.

As iniciativas vêm, em geral, de indivíduos isolados ou de
pequenas equipes, e só em casos muito raros a instituição se
interessa por elas. Afinal, se mudanças efetivas no papel do
professor de Medicina são desejadas, deve-se pensar com a
clareza que oportunize a geração de propostas concretas, que
passam obrigatoriamente pela incorporação institucional do
desenvolvimento pedagógico permanente dos docentes da
área da saúde.
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