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RESUMO: Esta pesquisa investigou as percepgdes sobre os papéis desempenhados pelos docentes em
um curso de Medicina, no Sul do Brasil, que utiliza metodologias ativas. O estudo justifica-se pela
necessidade de compreender como a pratica docente influencia a formacao de médicos reflexivos e
comprometidos, especialmente diante das atualizagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais.
Metodologicamente, realizou-se uma pesquisa quanti-qualitativa com 41 professores, médicos e nao
médicos, que atuam nos ciclos basico e clinico. Os dados foram coletados por meio de questionario
misto, adaptado de Harden e Lilley, e submetidos a analise de contetido de Bardin. Os resultados indicam
que a funcdo de facilitador do aprendizado ou mentor é a mais atribuida aos docentes,
independentemente do perfil profissional ou ciclo de atuagdo. Observou-se que docentes médicos
valorizam mais o papel de modelo na pratica clinica, enquanto docentes nio médicos enfatizam as
competéncias pedagogicas e o ciclo basico. Conclui-se que, apesar das variagdes de percepgao moldadas
pelas trajetérias formativas, ha um consenso sobre a centralidade da mediagao pedagdgica. O estudo
ressalta a importancia de programas de formagao docente que fortalecam competéncias de orientacao e
suporte ao aprendizado, promovendo uma pratica integrada e condizente com as demandas da educagao
médica contemporanea.
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TEACHER AND DOCTOR? PERCEPTIONS OF TEACHING ROLES IN A MEDICAL COURSE - ACTIVE
METHODOLOGIES

ABSTRACT: This study investigated perceptions of the roles played by teachers in a medical course
using active methodologies in southern Brazil. The research is warranted by the need to understand how
teaching practice shapes the training of reflective, committed physicians, particularly in light of updates
to the National Curriculum Guidelines. A quantitative-qualitative approach was adopted, involving 41
teachers, both physicians and non-physicians, working in the basic and clinical cycles. Data were collected
through a mixed questionnaire adapted from Harden and Lilley and analyzed using Bardin's content
analysis. The results show that the role of learning facilitator or mentor was most frequently attributed
to teachers, regardless of professional background or cycle of activity. Physician-teachers placed greater
value on the role model function in clinical practice, whereas non-physician teachers emphasized
pedagogical skills and the basic cycle. Despite variations in perception shaped by educational trajectories,
the findings point to a shared understanding of the centrality of pedagogical mediation. The study
underscores the importance of teacher training programs that strengthen guidance and learning-support
skills, fostering an integrated practice aligned with the demands of contemporary medical education.

Keywords: Faculty, Medical Education, Academic Training

¢PROFESOR Y MEDICO? PERCEPCIONES DE LAS FUNCIONES DOCENTES EN UN CURSO DE
MEDICINA: METODOLOGIAS ACTIVAS

RESUMEN: Esta investigacion analizé las percepciones sobre las funciones desempefiadas por los
docentes de un curso de Medicina del sur de Brasil que emplea metodologias activas. El estudio se justifica
por la necesidad de comprender cémo la practica docente influye en la formacién de médicos reflexivos
y comprometidos, en especial ante las actualizaciones de las Directrices Curriculares Nacionales. Se
realizé una investigacién cuantitativa y cualitativa con 41 docentes, médicos y no médicos, que trabajan
en los ciclos basico y clinico. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario mixto adaptado de
Harden y Lilley, y se sometieron al analisis de contenido de Bardin. LLos resultados muestran que la
funcién de facilitador del aprendizaje o mentor es la mas atribuida a los docentes, con independencia de
su perfil profesional o ciclo de actuacion. Los docentes médicos otorgan mayor valor al rol de modelo
en la practica clinica, mientras que los docentes no médicos hacen mayor énfasis en las competencias
pedagdgicas y en el ciclo basico. Se concluye que, pese a las variaciones de percepcion derivadas de las
trayectorias formativas, existe consenso sobre la centralidad de la mediaciéon pedagogica. El estudio resalta
la importancia de programas de formacién docente que fortalezcan las competencias de otientacion y
apoyo al aprendizaje, promoviendo una practica integrada y acorde con las demandas de la educacion
médica contemporanea.

Palabras clave: Docentes, Educacion Médica, Formacion Académica

INTRODUCAO

A educagao médica brasileira tem se moldado ao longo do tempo as necessidades
socialmente construidas, culminando, na atualidade, no desejo por um profissional médico geral, ético,
reflexivo e humanista (Machado, Wuo, Heinzle, 2018; Brasil 2025a).

Em 1988, com a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) houve uma tentativa de unificagio
e ampliagdo do acesso a saide para a populagao brasileira, buscando garantir os direitos de satde para
todos (Brasil, 1988; OECD, 2021). Esse processo, ainda hoje, esta gradualmente sendo ampliado e se
consolidando como um dos maiores sistemas de saude publica do mundo (Castro et al., 2019; Lima,
Carvalho, Coeli, 2018).
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No Brasil contemporaneo, a medicina continua avancando com destaque para a
telemedicina, que ampliou o acesso a saude e reforcou a medicina preventiva (Freire etal., 2023).
Atualmente, o Brasil conta com 494 cursos de medicina em atividade, oferecendo cerca de 50 mil vagas
(Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 2025). Contudo, esse aumento exponencial de
novos cursos nem sempre ¢ acompanhado da infraestrutura necessaria para a formacao dos futuros
profissionais (Conselho Federal de Medicina, 2024).

Visando orientar e padronizar a formagao de médicos no Pais, garantindo que o ensino seja
de qualidade e alinhado com as necessidades de saide da populacao brasileira, foram desenvolvidas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina. A primeira versio das DCN,
estabelecida em 2001, introduziu uma abordagem mais pratica e centrada no paciente. Enfatizou uma
formagao integrada, com a inser¢io de estagios praticos em hospitais e unidades de saide desde os
primeiros anos do curso; maior foco no ensino ético e humanistico e ampliacoes de cargas horarias em
estagios voltados ao SUS e a realidade social (Brasil, 2001).

Em 2014 foi realizada uma revisao das DCN de 2001, com mudangas para adaptar o curriculo
a evolucdo das necessidades de saude no Brasil, refletindo também as mudancas do Sistema de Sadde.
Com isso, foi intensificada a formagio médica para atuar na atencao primaria; detalharam-se as
competéncias e habilidades que os médicos devem desenvolver e houve ampliagao da carga horaria dos
estagios em saude coletiva e hospitalar, refor¢ando a ideia de vivenciar a pratica desde o inicio do curso
(Brasil, 2014). E ainda destaca, por meio de um complemento, a formacao voltada a atuagao aos cuidados
paliativos (Brasil, 2022).

A atualizagdao mais recente, publicada em 2025, aprofunda e amplia elementos das diretrizes
anteriores, organizando o curriculo por competéncias, refor¢ando o cuidado centrado na pessoa, na
familia e na comunidade, a compreensao dos determinantes sociais da saude e o compromisso com a
equidade. Trazem ainda a incorporacio critica de tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial,
telemedicina e analise de grandes bases de dados, e ampliam a énfase em metodologias ativas, ambientes
de simulagio e integragao ensino-servico-comunidade. Assim, as DCN de 2025 atualizam a formagao
médica ao integrar inovagao tecnologica, responsabilidade social e a preparacdo pratica alinhada ao perfil
epidemioldgico do paifs (Brasil, 2025a).

As DCN transformaram o papel do docente, que passou a assumir fun¢des mais facilitadoras,
orientadoras e integradoras. Batista (2005) destaca a importancia do lugar social ocupado pelo docente
enquanto mediador no processo de formagao do profissional de sadde, responsavel por estruturar
cenarios de aprendizagem significativa e problematizadora.

E fundamental que o docente compreenda o processo de ensino-aprendizagem como uma
construcao conjunta entre professor e estudante, reconhecendo a individualidade e o protagonismo do
discente nesse processo. Ribeiro e Servo (2019) ressaltam que esse reconhecimento ¢ fundamental para
o desenvolvimento das competéncias académicas e profissionais. Além disso, apontam que a formagao
médica deve contemplar nio apenas o dominio técnico, mas também aspectos éticos, socials e
humanisticos.

Em consonancia com essa realidade, observa-se que a educagio médica enfrenta desafios
relevantes quanto a formacdo e atua¢ao docente. Em muitas escolas médicas, os professores siao
selecionados principalmente por seu desempenho técnico e producgdao cientifica, e nao por suas
competéncias pedagogicas. A formacao docente tende a ser informal e empirica, baseada na experiéncia
adquirida enquanto alunos, o que pode levar a uma pratica repetitiva e nio reflexiva. De modo geral, os
professores continuam a adotar métodos tradicionais de ensino, sem se envolver em uma analise critica
sobre sua pratica pedagdgica e atuam de maneira isolada - o individualismo na docéncia universitaria.
Esse comportamento ¢ agravado pela estruturacdo tradicional dos curriculos, que favorece o ensino
fragmentado por disciplinas, sem promover a integracio entre elas (Barbosa, Franceschi, Delunardo,
2023; Costa, 2007).

Esse cenario contribui para a fragilidade da competéncia pedagogica, prejudicando a
qualidade do ensino e dificultando a atracao e reten¢do de professores preparados. Contribui também
para a desvalorizacao da docéncia, a auséncia de formagao especifica para o ensino e a baixa identificagao
com o papel de educador, o que dificulta a adogiao de metodologias inovadoras e a transformagao efetiva
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das praticas formativas. A educacdo médica precisa evoluir para formar profissionais nio apenas
competentes tecnicamente, mas capacitados a refletir criticamente sobre sua pratica e a se adaptar as
demandas da sociedade (Barbosa, Franceschi, Delunardo, 2023; Costa, 2007).

Desse modo, é fundamental que se promova uma compreensao mais profunda das
petrcepedes sobre os papéis dos docentes nos cursos de medicina, a fim de reforgar a importancia de uma
abordagem educacional centrada no estudante e que valorize o professor como um agente importante do
processo de aprendizagem. Posto que a pratica docente influencia diretamente a formagao de médicos
competentes, reflexivos e comprometidos com a saide - de modo resolutivo e integral. Assim sendo, esta
pesquisa buscou investigar as percepcdes sobre os papéis desempenhados pelos docentes em um curso
de Medicina, metodologia ativas, do Sul do Brasil.

PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa se caracterizou como quanti e qualitativa, 2 medida que buscou verificar as
relagoes entre fatos e fendmenos e compreender as caracteristicas desses fendomenos a partir de uma
analise detalhada das respostas dos participantes (Minayo, 2012).

Foi realizada em um curso de Medicina, de uma IES (Instituicdo de Ensino Superior) do
interior da Regiao Sul do Brasil. O municipio conta com mais de 70 mil habitantes, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geogratia e Estatistica (2022); tem uma area territorial de 260.817 km?, IDH de
0,802 e um PIB per capita de 50.593,32. O curso existe ha pouco menos de 10 anos, tem duracao de 6
anos, ¢ integral, recebe os ingressantes por meio de vestibular e segue metodologias ativas.

A amostra da pesquisa foi composta por professores do curso de medicina, médicos e nao
médicos, com atuacio na docéncia nos ciclos basico e clinico (da 1* a 8* fase do curso), ha no minimo 1
ano, atuantes durante o periodo de coleta de dados e que aceitaram livremente participar da pesquisa.
Havia cerca de 60 professores nos ciclos basico e clinico e destes, 47 professores atuam ha no minimo 1
ano, assim a amostra foi composta por 41 professores, nivel de confianca 90%.

A coleta de dados se deu mediante a autorizagao do local de pesquisa e da aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa, Parecer n°7.452.938, conforme o preconizado pela Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Aplicou-se um questionario misto, contendo perguntas abertas
e fechadas construido com base no questionario de Harden e Lilley (2018, apud Costa, Costa, Pereira,
2023). O instrumento abordou informagées sociodemograficas, formacao académica, tempo de atuagao
no curso, ciclo de ensino, concepgdes sobre ser professor, motivagoes para a docéncia, fungdes exercidas,
uso e avaliacao das metodologias ativas, além de aspectos facilitadores e dificultadores da pratica docente.
O questionario foi aplicado individualmente e via Google forms, apos a leitura, o entendimento e o aceite
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados segundo analise de conteido de Bardin (2016), em suas etapas:
pré-analise, explora¢ao do material e tratamento dos resultados e interpretacao. Na etapa de pré-analise,
foi realizada leitura flutuante, destacando os dados que apareceram com maior frequéncia e mais
significativos em relagdo aos objetivos da pesquisa e para a formulagao de hipoteses investigativas.

A fase de exploragao do material correspondeu a transformacgao dos dados brutos, como
texto e porcentagens, em unidades de andlise significativas para a pesquisa. Na ultima etapa desse
processo, deu-se sentido as manifestagdes encontradas com a construgao de categorias tematicas e com
o dialogo com o arcabougo tedrico e cientifico.

Com isso, foram construidas seis categorias: perfil dos participantes; percepgdes sobre a
docéncia; papéis dos docentes; caracteristicas para ser docente no curso; aspectos facilitadores e
dificultadores da pratica docente; e uso e percep¢ao das metodologias ativas.

Considerando que o estudo foi realizado em uma institui¢ao de pequeno porte e visando
garantir o anonimato dos participantes, os dados foram tratados de forma agregada. Os respondentes
foram identificados por cédigos aleatorios, como R1 (Respondente 1), R2 (Respondente 2) e assim
sucessivamente, sem qualquer associagao a informagoes pessoais como nome, idade, género, tempo de
atuagdo, unidades curriculares ministradas ou outras caracteristicas que pudessem permitir a identificagao.
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RESULTADO E DISCUSSOES

Petfil dos participantes

No que se refere a idade dos participantes, a maioria sao adultos se aproximando da meia
idade, com 17,1% entre 35 e 39 anos, 29,3% possuem entre 45 e 49 anos e 14,6% entre 50 ¢ 54 anos.
Esse dado sugere que a maior parte do corpo docente estd em uma faixa etaria intermediaria da vida
profissional, o que pode refletir um acimulo importante de experiéncias clinicas e académicas.

A maioria dos participantes (65,9%) é do género feminino, enquanto 34,1% sao do género
masculino. Entre os professores médicos, ha uma equivaléncia de género, com proporg¢des semelhantes
de médicas e médicos. Em contraste, entre os docentes nado médicos, predomina a presenga feminina.

A feminizagao da docéncia no Brasil é um fenémeno histérico e cultural que acompanha a
constituicao da escola como institui¢ao social. Segundo Rabelo (2018), o magistério, inicialmente exercido
majoritariamente por homens, passou por um processo de transformacao ao longo do século XIX e inicio
do século XX, com a progressiva inser¢ao das mulheres nos cursos de formagao docente, resultando na
consolidagao de um perfil profissional predominantemente feminino. Produzindo, assim, uma associagao
simbdlica entre a docéncia e atributos tradicionalmente considerados femininos, como o cuidado e a
afetividade.

Em relagido a proporg¢ao equivalente entre homens e mulheres no grupo docentes médicos,
reflete-se a trajetéria histérica da medicina como uma profissao inicialmente masculina. Até meados do
século XX, a participagao feminina na medicina era minima: em 1940, representava apenas 1%; na década
de 1990, atingiu 35%; e, em 2010, chegou a 39,91% (Minella, 2017). Dados recentes reforcam essa
tendéncia: pela primeira vez, as mulheres se tornaram maioria entre os médicos no Brasil. Em 2025,
representam 50,9% do total de profissionais, e as proje¢oes indicam que, até 2035, serdo 56% do total de
médicos no pafs (Brasil, 2025b). Contudo, ainda persistem desafios relacionados a desigualdade de género
na medicina, como a menor representacao feminina em cargos de lideranga e em especialidades mais
valorizadas, além de disparidades salariais (Scheffer e Cassenote, 2013).

Este resultado vai ao encontro do estudo de Garcia e Silva (2011), que identificaram um
processo de feminilizagio do corpo docente, especialmente entre os profissionais mais jovens. Assim,
enquanto a docéncia apresenta uma feminilizacdo consolidada e historicamente vinculada a atributos
culturalmente femininos, a medicina vive um processo de feminizagao mais recente, ainda marcado por
desigualdades estruturais. Essa comparagao evidencia as diferentes trajetorias e os desafios que o género
impo6e em duas profissdes fundamentais para a sociedade.

Em relagao a formacio, 51,2% dos docentes da amostra sio médicos, enquanto 48,8%
possuem graduacao em outras areas. Entre os ndo médicos, 34,1% sao formados em cursos da saude,
como Psicologia, Enfermagem, Farmicia e Fisioterapia. A presenca desses profissionais no cotrpo
docente amplia as perspectivas no processo formativo, ao integrar saberes diversos e complementares a
pratica médica. Educadores ndo médicos contribuem com bases técnicas e teodricas especificas de suas
areas, enriquecendo o processo de aprendizagem e tornando-o mais dinamico e eficaz para os estudantes
e para a instituicdo. Além disso, responde aos modelos educacionais e praticas profissionais que
estimulam o trabalho em equipe interprofissional, elemento fundamental para uma formagao alinhada as
necessidades contemporaneas da atengao a saude (Riesenberg, Pequeno e Wright, 2009; Brasil, 2025a).

Ao analisar separadamente a formagao dos docentes que atuam nos ciclos basico e clinico,
observa-se que o numero de profissionais nao médicos no ciclo basico é aproximadamente o dobro do
encontrado no ciclo clinico. Isso se deve, em parte, ao fato de o ciclo basico contemplar unidades
curriculares/disciplinas voltadas para as ciéncias basicas e de formagio geral, como analise étnica, cultural
e social, saide e ambiente e habilidades de comunica¢do, que frequentemente sao ministradas por
profissionais de areas afins.

A atuacao desses profissionais no ciclo basico tem sido apontada como uma estratégia
importante para ampliar a visio interprofissional e promover uma formag¢iao que dialogue com as
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demandas reais da atengao e da educagao a saude (Ferreira, Souza, 2016). A abordagem interprofissional
se apresenta como uma estratégia que ultrapassa a divisdo tradicional de saberes e atuagGes profissionais,
pressupondo o trabalho em equipe, com reconhecimento legitimo das diferentes areas do conhecimento,
em relagoes horizontais, marcadas pela humildade, escuta e disposi¢ao para o didlogo (Ferreira, 2021).

No campo da satude, essa perspectiva se mostra desafiadora e necessaria, por envolver
praticas e saberes oriundos de campos diversos, clinicos, ambientais, epidemiolégicos, comportamentais,
socials e culturais, exigindo dos profissionais abertura ao reconhecimento de limites e a construgao
coletiva de solugdes (Garcia et al, 2007). Todavia, essas ideias ainda sio frequentemente mal
compreendidas no contexto da educagao médica, sendo reduzidas, muitas vezes, a simples jun¢ao de
disciplinas e ciclos formativos em “moédulos integrados”, o que resulta em implementagoes superficiais e
distantes de uma real integragiao de saberes (Ferreira, 2021).

Apesar das crescentes propostas de reforma curricular que buscam incorporar essas
perspectivas, tais mudangas enfrentam resisténcias significativas por parte de determinados setores
médicos, bem como de instituigdes de ensino e de saidde. Essa dificuldade dialoga com o que apontam
Riesenberg, Pequeno e Wright (2009), ao observarem que, embora o nimero de professores com
formagdes variadas esteja crescendo ainda persistem os desafios no ambiente académico. Isso se deve,
em parte, a formacao tradicional de médicos e demais profissionais da satide em estruturas isoladas, os
chamados “silos formativos”, que refor¢am a fragmenta¢do do conhecimento e dificultam praticas
colaborativas no ensino e na assisténcia (Oliveira, et al., 2021).

Ao analisar o nivel de formacao dos participantes, ¢ importante salientar que todos os
professores possuem poés-graduagao (residéncia, lato ou stricto sensu). Sendo que, 48,8% possuem
especializa¢ao/residéncia, 31,7% mestrado e 22% doutorado. Ainda, dentro do grupo de professores
médicos, a maioria concentra-se na especializacao modalidade residéncia, sendo que, nenhum deles
possui doutorado. Fato que vai ao encontro com um levantamento feito em Porto Velho (RO), no qual
90% dos médicos-professores relataram ter cursado residéncia médica e apenas 15% tinham doutorado
concluido (Ferreira, Souza, 2016). Esse perfil reflete uma realidade estrutural da formagao médica no
Brasil. O estudo Demografia Médica no Brasil 2025, mostra que aproximadamente 63,7% dos
especialistas no pafs obtém o titulo de especialista por meio da residéncia médica, enquanto os demais
(36,3%) por sociedades de especialidades (Maraccini, 2025).

Do total de docentes analisados, 24,4% estao formados entre 11 e 15 anos; 14,6%, entre 16
e 20 anos; 14,6%, entre 21 e 25 anos; 14,6%, entre 26 e 30 anos; 12,2%, entre 6 e 10 anos; 9,8%, entre 31
e 35 anos; e 9,8% estao formados ha mais de 36 anos. Esses dados tém consonancia com o apresentado
por Garcia e Silva (2011), cuja amostra de docentes apresenta tempo de graduagao semelhante. Tais dados
reforcam a homogeneidade do tempo de formagao entre os docentes, sugerindo um perfil profissional
consolidado ao longo dos anos.

Ainda sobre os perfis dos respondentes, analisando o tempo de atuagio dos docentes no
curso, a maioria possui uma trajetoria estavel. Sendo que 9,7% atuam ha trés anos, 4,9% atuam ha quatro
anos, 14,7% atuam ha cinco anos, 24,3% atuam ha seis anos, 17,1% atuam ha sete anos e 29,1% desde o
inicio do curso. Considerando que o curso foi criado ha oito anos, ¢ possivel compreender esse padrao
como reflexo da consolidagio da equipe docente desde a sua fundagdo. Estes dados sugerem
comprometimento com a institui¢do, o que ¢ positivo para a continuidade do projeto pedagogico, a
qualidade do ensino e para a consolidagao das metodologias ativas.

Professores experientes tendem a ter maior dominio do curtriculo e das dinamicas
institucionais, o que favorece a inovagao e a adaptacao ao perfil dos estudantes. Segundo o estudo de
Steinert et al. (2017), fatores como tempo de atuagao, familiaridade com o ambiente institucional e
engajamento prolongado com o curso estao entre os elementos que contribuem para uma docéncia de
alta qualidade, especialmente no contexto da educacao médica.

No presente estudo, observou-se que 41,5% dos docentes atuavam exclusivamente no ciclo
basico, 29,3% no ciclo clinico e outros 29,3% em ambos os ciclos. Esses dados estio em consonancia
com o estudo de Garcia e Silva (2011), que constataram a atua¢ao simultanea de muitos docentes nos
ciclos morfofisiologico, pré-clinico e no internato.

Educagdo em Revista|Belo Horizonte|v.42|e65209|2026



Percepgdes sobre a docéncia

Em relagdo as percepgdes sobre a docéncia, muitos professores responderam que se trata de uma
oportunidade de aprendizado continuo e de evolugao pessoal, o que vai ao encontro com o estudo de
Orsini et al. (2025), que mostra que o ensino permite crescimento pessoal e profissional continuo, sendo
fonte de prazer intrinseco para os docentes. De fato, recentes pesquisas em ensino superior revelam que
motivagao intrinseca e autoeficacia docente caminham lado a lado com a adogao de praticas inovadoras
(Li, Pei, Zhao, 2025).

Outros destacaram o papel de mediador do conhecimento, como expressa o R1:

Ser professor ¢ capacitar os estudantes para aprender a aprender, enfatizando a necessidade da formagio
continnada e do aprendizado consciente e critico.”

Esse ponto reflete a motivagao intrinseca dos docentes em promover autonomia e aprendizado
consciente nos estudantes (Orsini, et al, 2025; Bahramnezhad, Keshmiri, 2025). Alguns docentes também
ressaltaram a importancia de se reinventar e se adaptar constantemente.

De forma complementar, muitos consideram que ser professor é compartilhar conhecimentos,
influenciar a formagao dos estudantes e transmitir valores humanos, como ética e empatia, conforme
citado pelo R2:

“Bassumir uma responsabilidade social ¢ ética, promovendo valores como empatia e respeito para formar
profissionats criticos e conscientes, capazes de transformar a sociedade.”

Quanto aos motivos que levaram os docentes a atuar no curso de Medicina, 73,17% indicaram
que o principal foi contribuir para a formacdo de novos profissionais, seguido pelo interesse em
compartilhar conhecimentos e pela oportunidade de desenvolvimento profissional (ambos com 48,8%).
A anilise por subgrupos nao evidenciou diferencgas relevantes entre docentes médicos e nao médicos,
nem entre aqueles que lecionam em ciclos diferentes do curso. Essa motivacao ¢ corroborada por
Bivanco-Lima, Klautau e Knopfholz (2022) e Gorzynski, Smith e Jones (2023), que destacam que a
contribui¢do para a formag¢ao de novos profissionais é uma das principais razoes para a escolha da
docéncia.

Além disso, muitos docentes se mostraram motivados pelo desejo de compartilhar
conhecimentos e buscar desenvolvimento profissional continuo. Essa perspectiva é apoiada por Camargo
et al. (2019), que ressalta que docentes motivados influenciam positivamente o processo de ensino-
aprendizagem, promovendo um ambiente educativo mais engajador e ético.

Papéis dos Docentes

Os resultados deste estudo indicam que as fungoes de facilitador ou mentor foram as mais
atribuidas aos docentes, independentemente do ciclo de atuagio (basico, clinico ou combinado) ou do
perfil profissional. Esses achados corroboram a literatura, que destaca a importancia do docente como
orientador e tutor no processo formativo de estudantes de medicina (Costa, Costa, Pereira, 2023; Weyn,
Prati, 2022; Garcia, 2011). Os docentes reconhecem a centralidade de mediar, apoiar e orientar o
aprendizado, sendo essas competéncias valorizadas tanto em ciclos basicos quanto clinicos, como cita o
R3:

“Como alguém que deve despertar e incentivar o desejo do aluno em aprender através de seu praprio movimento”.

Nesse mesmo sentido, e reforcando a importancia atribuida pelos participantes a mediacao
pedagodgica, os docentes que atuam em ambos os ciclos enfatizaram a mediagao entre conhecimento e
pratica, auxiliando os estudantes a acessar fontes confiaveis, desenvolver habilidades clinicas e refletir
sobre valores éticos e profissionais, como disse o R4:

“Uma atividade que envolve responsabilidade no direcionamento e anxilio aos estudos e da formagao ética e humana
dos futuros médicos”.

Ao analisar os diferentes ciclos de formagao, observou-se que no ciclo clinico os docentes
atribuem maior relevancia ao papel de modelo na pratica clinica, enquanto no ciclo basico destacam-se
fungoes de “lider, pesquisador e estudioso”. Essa diferenciagdo reflete a natureza das etapas da formacao
médica: o ciclo clinico enfatiza a aplica¢ao pratica do conhecimento e a atuagdo junto aos pacientes,
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enquanto o ciclo basico concentra-se na fundamentagio tedrica e no desenvolvimento de competéncias
académicas basicas, como disse o R5:

“Em vez de simplesmente transmitir informagoes, procuro criar um ambiente onde os estudantes possam construir
sen priprio conhecimento, explorar ideias e desenvolver habilidades e competéncias”.

Essa pratica é fundamental para o desenvolvimento de competéncias profissionais e para a
preparacdo dos estudantes para a pratica médica (Harden e Laidlaw, 2013). Costa, Costa e Pereira (2023)
reforcam que docentes no ciclo clinico destacam a importincia de aproximar os estudantes da pratica
profissional, servindo de referéncia em contextos clinicos reais. Garcia (2011) também observa que
docentes com experiéncia clinica tendem a assumir papéis de modelo na pratica, orientando os estudantes
de forma aplicada.

Quanto ao perfil profissional, os docentes médicos, além do papel de facilitador, valorizam os
papéis de modelo na pratica clinica e na busca continua por atualizacao cientifica, evidenciando a
relevancia da experiéncia clinica e da aprendizagem permanente como referéncia para o ensino. Entre os
docentes nao médicos, destaca-se o papel de avaliador, seguido do papel de facilitador, indicando uma
énfase maior em metodologias de ensino e feedback académico. Esses resultados estao em consonancia
com estudos que discutem as diferencas na atribuicao de fung¢des docentes com base na formacio e
experiéncia profissional (Zimmermann, Silveira e Gomes, 2019; Garcia, 2011).

Apesar das variagoes observadas entre ciclos e perfis profissionais, todos os grupos convergem
quanto a centralidade do papel de facilitador do aprendizado/mentor. Esse consenso evidencia a
necessidade de agoes de desenvolvimento docente que fortalecam competéncias de orientagao, mediacao
e suporte ao aprendizado em todos os professores, independentemente de sua formagdo inicial; a fim de
promover uma pratica educativa consistente, integrada ao curriculo médico e capaz de atender as
demandas de diferentes etapas da formacao (Costa, Costa e Pereira, 2023; Weyn e Prati, 2022; Garcia,
2011). Além disso, os achados sugerem que politicas institucionais devem reconhecer e valorizar a
diversidade de papéis que os docentes assumem, considerando o impacto desses papéis na experiéncia e
no desempenho dos estudantes. Como referido pelo R2:

“Como facilitador de metodologias ativas, men papel ¢ propor um ambiente que estimule a autonomia, a
participagio e a reflexao dos estudantes, orientando-os na construgao do conbecimento, promovendo o desenvolvimento do
pensamento critico e valorizando suas experiéncias’.

A analise das respostas sobre os papéis docentes nos diferentes ciclos revelou que, de forma geral,
o ciclo basico foi frequentemente associado a teoria e a introdugao das praticas clinicas, enquanto o ciclo
clinico foi mais relacionado a aplica¢do pratica do conhecimento e a supervisao de atividades clinicas.
Entre os docentes do ciclo basico, 25,8% indicaram que o ciclo é mais focado na teoria e 35,48% que é
voltado para a introducao das praticas clinicas. Ja os docentes do ciclo clinico enfatizaram mais o ciclo
clinico em si, com 39,1% respostas para aplicacio pratica dos conhecimentos e 26% para supervisio de
atividades clinicas, embora alguns ainda tenham associado o ciclo basico a teoria (21,7%) ou as praticas
iniciais (13%). Entre os docentes que atuam em ambos os ciclos, observou-se um equilibrio semelhante:
20,8% afirmaram que o ciclo basico é mais focado na teoria, 25% que ¢é voltado para praticas clinicas,
enquanto o ciclo clinico recebeu 29,1% respostas para aplicagao pratica e 25% para supervisio, com
alguns docentes destacando que o ciclo basico constitui o alicerce para o ciclo clinico.

Ao considerar a categoria profissional dos professores, docentes médicos destacaram mais
fortemente o ciclo clinico, com 35,7% respostas indicando foco na aplicagao pratica e 21,4% para
supervisao de atividades clinicas. Entre docentes nao médicos, o ciclo basico teve maior destaque para
introdugdo das praticas clinicas (30,5%) e teoria (25%).

Os resultados evidenciam que a percepgao sobre os ciclos basico e clinico varia conforme o perfil
profissional dos docentes, refletindo influéncias das trajetérias formativas e das experiéncias de atuagao.
Docentes médicos tendem a valorizar mais intensamente a aplicacdo pratica no ciclo clinico, o que
demonstra a centralidade da pratica assistencial em sua identidade profissional. Essa tendéncia também
¢ descrita por Fischer e Muller-Weeks (2012), que identificaram que, embora médicos reconhegam a
relevancia das ciéncias basicas para o raciocinio clinico, tendem a priorizar conhecimentos aplicados e
experiéncias voltadas a resolucdo de problemas concretos no cotidiano.
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Essa valorizacao do fazer clinico esta diretamente associada a forma como os docentes médicos
percebem o proprio papel no processo educativo. Segundo um estudo com professores clinicos, muitos
descrevem seu trabalho docente como uma extensao das atividades assistenciais, atribuindo a pratica
clinica o papel central na formacao do estudante (Delibata, Keles e Akturan, 2022). Esse entendimento
reforca a énfase na aplicagao pratica e na supervisao das atividades clinicas, aspectos destacados também
nos resultados desta pesquisa.

Em contrapartida, docentes nao médicos tendem a enfatizar o papel do ciclo basico na introdugao
as praticas e na consolidagdo tedrica, o que evidencia uma percep¢iao mais gradual e conceitual da
aprendizagem. Essa diferenca pode ser compreendida a luz dos desafios enfrentados por profissionais
das ciéncias basicas que passam a atuar na educagao médica. Wong et al. (2024) apontam que esses
docentes frequentemente relatam dificuldades em relacionar seus conteidos as praticas clinicas e em se
adaptar as metodologias centradas no estudante, o que pode reforcar o foco na teoria e na preparagao
conceitual para o ciclo clinico.

Além disso, as percepgoes docentes saio moldadas pela estrutura curricular e pelas experiéncias
institucionais. Khalid et al. (2020) observaram que mudangas no desenho curricular, como a antecipagao
das atividades clinicas e o fortalecimento da integracdo entre teoria e pratica, alteram significativamente
a forma como estudantes, e potencialmente docentes, percebem o papel das ciéncias basicas. Isso sugere
que o contexto curricular influencia diretamente as concepgdes sobre ensino e aprendizagem nos
diferentes ciclos.

Caracteristicas para ser docente no curso

Acerca das caracteristicas essenciais para atuar como docentes em Medicina, os participantes
destacaram competéncias que variaram de acordo com o ciclo de ensino em que atuam e com sua
formagao profissional.

Os professores do ciclo basico enfatizaram a importancia de um conhecimento sélido na area de
atuagio, aliado a ética, empatia, criatividade e flexibilidade. Ressaltaram, ainda, a necessidade de estimular
o protagonismo e a aprendizagem ativa dos estudantes, assumindo o papel de modelos éticos e humanos,
como expressou o Ro:

“O professor precisa ter flexibilidade e estar sempre aberto a aprender. Mais do que ensinar, é preciso dar o
exeniplo, incentivar o respeito, a empatia e mostrar que a escuta e o acolbhimento também fazem parte do cuidado em saside.”

Esses achados reforcam a perspectiva de Batista e Silva (1998) e de Weyn e Prati (2022), que
destacam a importancia da mediagao pedagogica e do desenvolvimento continuo de competéncias éticas
e humanisticas na formacao docente.

Ja os docentes do ciclo clinico valorizaram principalmente a transmissao da experiéncia pratica, a
boa comunicacio, a paciéncia e o comprometimento ético-profissional, assim como o envolvimento em
pesquisa e a atualizagdo constante, evidenciando o foco na integragio entre teoria e pratica clinica.

Aqueles que atuam em ambos os ciclos enfatizaram a combinaciao entre conhecimento técnico-
cientifico, empatia e disponibilidade, reforcando a necessidade de orientar os estudantes nao apenas no
conteudo técnico, mas também em questoes éticas e sociais, alertando para os desafios do mercado de
trabalho e a importancia de evitar praticas sem embasamento cientifico.

Ao comparar docentes médicos e nao médicos, observaram-se diferengas marcantes nas
prioridades apontadas acerca das caracteristicas para ser docente. Os docentes médicos destacaram o
conhecimento técnico-cientifico e a experiéncia pratica, além de enfatizar a formagao ética, a resiliéncia
e o compromisso continuo com o aprendizado e a atualizagao profissional, considerando a docéncia
como extensao da pratica clinica. Por outro lado, os docentes nao médicos valorizaram competéncias
pedagogicas, humanisticas e socioemocionais, como empatia, escuta ativa, proatividade e criatividade,
ressaltando a importancia de estimular o protagonismo dos estudantes, integrar teoria e pratica e criar um
ambiente de aprendizagem acolhedor. Esses achados corroboram a necessidade de desenvolvimento
integral do professor, como discutido por Batista e Silva (1998), e refletem lacunas apontadas por Sousa
et al. (2023), que destacam que, apesar da inser¢ao de disciplinas humanisticas no curriculo, essas ainda
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sao desenvolvidas de forma superficial e nem sempre refletem os principios previstos nas Diretrizes
Curriculares.

Além disso, estudos recentes tém reforcado a importancia da humanizagio na pratica docente.
Pesquisa realizada por Sousa et al. (2023) evidenciou que a humaniza¢ao na relagdo médico-paciente dos
docentes médicos influencia diretamente a forma de ensinar, destacando a interdependéncia entre a
pratica docente e a qualidade do atendimento ao paciente. Essa perspectiva é corroborada por Andrade,
Sitja e Anjos (2024), que discutem os desafios e possibilidades na formagao de médicos humanistas,
enfatizando a necessidade de uma pedagogia universitaria que valorize o humanismo como elemento
central na formacao médica.

Aspectos facilitadores e dificultadores da pratica docente

A pratica docente em Medicina é marcada por um conjunto de fatores que se configuram como
facilitadores e dificultadores, influenciando diretamente a satisfagdo e o desempenho profissional dos
professores. O grafico 1 detalha, quantitativamente, os principais aspectos facilitadores citados pelos

docentes, fornecendo a base para a discussao aprofundada que se segue.

Grafico 01 - Aspectos Facilitadores

Recursos materiais e estrutura laboratorial. 0,00% 14,28%
Bom relacionamento docentes e discentes 19.04% 28,57%
Manter contato com as ciéncias bdsicas e 0,00%
disciplinas clinicas 4,76%
Ligacdo com a pratica profissional 4’796’(;/020 Yo
Estudantes bastante curiosos, motivados e 14,28%
comprometidos 9,52%
Suporte institucional 19.04% 28,57%
Maleabilidade de horario do curso 8:2%%
Necessidade/prazer de contribuir com a 476/
formacido dos estudantes 19,04%
Turmas menores 4,79605/02%
Metodologias ativas 14,28% 38,09%
Diversidade de funcées 6‘:88%
Relacionamento dos alunos com a comunidade 6‘:88%
Impacto social significativo 476% 19,04%
Incentivo universitario a 23,80%
capacita¢io/aprendizado continuo 23,80%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Nao médicos Meédicos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)
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Quanto aos aspectos facilitadores da pratica docente, ao analisar os resultados referentes aos
docentes médicos, observou-se que 23,80% assinalaram o incentivo universitirio a capacitacio e ao
aprendizado continuo, sendo a mesma porcentagem assinalada pelos docentes nio médicos. No que se
refere ao impacto social significativo, 4,76% dos docentes médicos indicaram esse aspecto como
facilitador, percentual inferior ao observado entre os docentes nao médicos (19,04%).

O relacionamento dos alunos com a comunidade foi assinalado por 4,76% dos docentes nao
médicos e nao foi mencionado pelos médicos. De forma semelhante, a diversidade de fung¢des nao foi
mencionada pelos docentes médicos, enquanto 4,76% dos docentes nio médicos indicaram esse aspecto.

Em relagdo as metodologias ativas, 14,28% dos docentes médicos reconheceram esse fator como
facilitador da pratica docente, ao passo que entre os docentes nao médicos esse percentual foi de 38,09%.
As turmas menores foram assinaladas por 4,76% dos docentes médicos e por 9,52% dos docentes nao
médicos. Ja a necessidade ou prazer de contribuir com a formagao dos estudantes foi indicada por 19,04%
dos docentes médicos e por 4,76% dos docentes nao médicos.

A maleabilidade de horario do curso apresentou a mesma frequéncia em ambos os grupos, sendo
mencionada por 9,52% dos docentes médicos e nao médicos. O suporte institucional foi citado por
19,04% dos docentes médicos, enquanto entre os docentes nao médicos esse percentual foi de 28,57%.

Quanto ao perfil discente, 9,52% dos docentes médicos relataram que os estudantes sio bastante
curiosos, motivados e comprometidos, enquanto 14,28% dos docentes nio médicos assinalaram esse
aspecto. A ligacio com a pratica profissional foi mencionada por 9,52% dos docentes médicos e por
4,76% dos docentes nao médicos. A manutencao do contato com as ciéncias basicas e disciplinas clinicas
nao foi assinalada pelos docentes nio médicos, sendo mencionada por 4,76% dos docentes médicos. O
bom relacionamento entre docentes e discentes foi indicado por 19,04% dos docentes médicos e por
28,57% dos docentes nio médicos.

Por fim, os recursos materiais e a estrutura laboratorial nao foram apontados como facilitadores
pelos docentes médicos, enquanto 14,28% dos docentes nao médicos indicaram esse aspecto.

Os achados deste estudo indicam que os aspectos facilitadores da pratica docente em um curso
de Medicina estruturado em metodologias ativas estao fortemente associados a fatores intrinsecos a
docéncia, ao perfil discente e a0 ambiente institucional, mais do que a elementos estritamente estruturais.
Essa tendéncia foi observada tanto entre docentes médicos quanto niao médicos, sugerindo a existéncia
de pontos de convergéncia na experiéncia docente, independentemente da formagao ou do ciclo de
atuacao.

Entre os fatores intrinsecos, destacou-se o prazer e a necessidade de contribuir com a formacao
dos estudantes, especialmente entre os docentes médicos, assim como a ligagdo com a pratica
profissional, elementos que reforgam o significado atribuido ao papel docente na formacao médica. Esses
achados quantitativos dialogam diretamente com as percepgoes qualitativas, nas quais os docentes
expressam satisfacdo em ensinar, aprender com os estudantes e participar ativamente de sua trajetoria
formativa.

O engajamento discente emergiu como um dos principais facilitadores do exercicio docente. A
percepe¢ao de estudantes curiosos, motivados e comprometidos, identificada de forma mais expressiva
entre os docentes ndo médicos, foi corroborada pelos relatos qualitativos, que evidenciam o impacto
positivo desse perfil na dinamica em sala de aula e na motivacao docente. Conforme destacado por Wu
etal. (2020) e Stephenson et al. (2020), o comprometimento discente atua como um fator mediador entre
motivacao e desempenho docente, contribuindo para a satisfacdo profissional e para a efetividade do
processo de ensino-aprendizagem. Tal percepgao é exemplificada pelo depoimento do participante Ro6:

“Estudantes de Medicina, em geral, sao bastante curiosos, motivados e comprometidos, querem estar ali, buscam
0 curso, isso facilita muito o trabalho de um professor”.

Além dos fatores relacionados aos estudantes, o suporte institucional mostrou-se um pilar central
na sustentacio do trabalho docente, sendo mais frequentemente reconhecido pelos docentes nao
médicos. A presenca de um ambiente organizacional acolhedor, aliado a autonomia pedagogica e ao
incentivo a capacitagao e ao aprendizado continuo, aspecto igualmente valorizado por ambos os grupos,
contribui para a consolidacao da identidade docente e para o fortalecimento da motivagao profissional.
Essa percepgao ¢ sintetizada no relato do participante R7:
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“Ambiente de trabalho; autonomia; suporte institucionaly bom relacionamento docentes e discentes.”

Tais evidéncias refor¢am a importancia de ambientes colaborativos, de politicas institucionais de
incentivo e de condigoes favoraveis ao desenvolvimento docente, em consonancia com 0s pressupostos
teéricos do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (2006) e Masetto
(2012). Ademais, a valorizacao das metodologias ativas, particularmente entre os docentes nao médicos,
indica que a estrutura pedagdgica do curso favorece a liberdade metodoldgica, a diversificacdo de
estratégias didaticas e a integragao entre teoria € pratica.

Nesse contexto, a ado¢ao de metodologias ativas potencializa os facilitadores identificados ao
promover praticas pedagogicas mais interativas, participativas e centradas no estudante. Esse modelo
contribui para o fortalecimento do vinculo entre docentes e discentes, estimula o didlogo e a
corresponsabilizacio pelo processo de aprendizagem e amplia a compreensio do papel docente, que
passa a ser reconhecido nao apenas como transmissor de conteudos, mas como mediador e facilitador
do processo formativo.

Assim, a percepgao positiva da pratica docente resulta da articulagao entre motivagao intrinseca,
engajamento discente e apoio institucional, evidenciando a relevancia de politicas educacionais que
valorizem o professor e sustentem praticas pedagogicas inovadoras no ensino médico.

Grafico 02 - Aspectos Dificultadores

Nenhum aspecto 9,52%
Baixa remuneracio o 19,04%
Falta de tempo para docéncia 0% 47,61%
Desinteresse dos discentes K %4,28%
Falta de conexio entre os cenarios 53/ 0
0%
Diversidade de petfis de aluno 19.04% 25%
Manter-se atualizado com as novas 25,50%
tecnologias e metodologias de ensino 19,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
N2ao médicos Médicos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

Entre os docentes médicos, observou-se que o principal aspecto dificultador da pratica docente
foi a falta de tempo para a docéncia, apontada por 47,61% dos participantes. Em seguida, destacou-se a
necessidade de manter-se atualizado frente as novas tecnologias ¢ metodologias de ensino (19,50%), a
diversidade de perfis discente (19,04%) e a baixa remuneragao (19,04%). Os aspectos relacionados a falta
de conexdo entre os cenarios de ensino e ao desinteresse dos discentes ndo foram assinalados por esse
grupo.

Entre os docentes nao médicos, o desafio mais frequentemente mencionado foi a necessidade de
manter-se atualizado frente as novas tecnologias e metodologias de ensino, indicada por 25,50% dos
participantes, seguida pela diversidade de perfis discentes (25%). A falta de conexdo entre os cenarios de
ensino foi apontada por 5%, enquanto o desinteresse dos discentes foi mencionado por 14,28% dos
docentes nao médicos. Destaca-se ainda que 9,52% dos participantes desse grupo relataram nao
identificar aspectos dificultadores no exercicio da docéncia.

Considerando conjuntamente os docentes médicos e nao médicos, os resultados evidenciam que
os desafios enfrentados na pratica docente se concentram predominantemente em fatores de natureza
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organizacional, estrutural e profissional. Destacam-se, nesse contexto, a escassez de tempo destinado a
docéncia, mais expressiva entre os docentes médicos, e a exigéncia continua de atualizacdo pedagogica e
tecnolégica, comum a ambos os grupos. A diversidade de perfis discentes também emerge como um
aspecto dificultador relevante, refletindo a complexidade do processo de ensino-aprendizagem em
contextos formativos heterogéneos.

Os docentes relataram dificuldades que impactam diretamente a pratica pedagdgica associadas a
sobrecarga de atividades, a limitacio de tempo para planejamento didatico, formagao continuada e
atualizagdo profissional, bem como a necessidade de conciliar demandas académicas e, no caso dos
docentes médicos, assistenciais. Tais condi¢Oes evidenciam fragilidades na organizacao do trabalho
docente, especialmente diante da auséncia de regimes de dedicacdo exclusiva para parcela significativa do
corpo docente. Associada a esse cenario, a baixa remuneragdo, mencionada de forma mais recorrente
pelos docentes médicos, configura-se como um fator adicional de desgaste e potencial desestimulo a
atividade docente.

A combinagao entre sobrecarga de trabalho, escassez de tempo e remuneragao insuficiente
compromete O engajamento em processos de aprimoramento pedagoégico e reflete uma realidade
discutida na literatura. Estudos apontam que a docéncia médica demanda esfor¢o continuo para equilibrar
multiplas exigéncias profissionais, o que pode resultar em estresse ocupacional, desgaste emocional e
reducio da satisfagdao profissional, com impactos diretos na qualidade do ensino e na permanéncia do
docente no ambiente académico (Costa, 2007).

Além dos fatores estruturais, emergiram desafios pedagdgicos contemporaneos relacionados a
necessidade permanente de atualizagdo frente as inovacoes cientificas, tecnoldgicas e metodologicas,
desafio intensificado pelas restri¢oes de tempo ja mencionadas. Soma-se a esse cenario a complexidade
do perfil discente atual, marcada por aspectos como heterogeneidade formativa, uso intensivo de
tecnologias digitais, dificuldades relacionadas a saude mental e episédios de desinteresse, elementos que
exigem do docente maior flexibilidade, sensibilidade e capacidade de adaptagiao pedagogica.

Nesse contexto, as metodologias ativas, embora reconhecidas como estratégias potentes de
ensino, ampliam a complexidade do trabalho docente ao demandarem planejamento cuidadoso,
acompanhamento proximo e diversificagao de abordagens para garantir o engajamento discente
(Skzypek, Sudbrack, 2023; Azevedo, Pacheco, Santos, 2019). Observou-se, ainda, que os desafios nao se
manifestam de forma homogénea entre os grupos docentes: professores nio médicos relataram
dificuldades relacionadas a integragao entre diferentes cenarios de ensino e a insuficiéncia de espagos
fisicos adequados, enquanto docentes médicos destacaram tensoes especificas vinculadas a identidade
profissional e a exposi¢ao da imagem médica em ambientes digitais, apontando novos desafios associados
a contemporaneidade da pratica docente.

Dessa forma, os aspectos dificultadores evidenciam que a pratica docente no ensino médico
contemporaneo ¢ atravessada por demandas que extrapolam o dominio técnico-pedagdgico, exigindo
respostas institucionais integradas. Torna-se fundamental o investimento em melhores condigdes de
trabalho, reconhecimento profissional, politicas de valorizacao docente e suporte as transformagoes
educacionais em curso. De modo a sustentar praticas pedagdgicas qualificadas e coerentes com as
demandas atuais da formacao médica.

Uso e percepgido das metodologias ativas

A percep¢ao dos docentes quanto a utilizagio de metodologias ativas mostrou-se
predominantemente positiva nos grupos analisados. Entre os docentes do ciclo basico, 53,4%
classificaram as metodologias ativas como eficazes, 40% como muito eficazes e 6,6% relataram nao saber
avaliar. No ciclo clinico, 66,7% dos docentes consideraram-nas eficazes, 25% muito eficazes e 8,3%
pouco eficazes. Considerando conjuntamente os docentes de ambos os ciclos, 66,7% avaliaram as
metodologias ativas como eficazes e 33,3% como muito eficazes.

Ao analisar os dados segundo a formacao profissional, observou-se que, entre os docentes
médicos, 71,4% classificaram as metodologias ativas como eficazes, 23,8% como muito eficazes e 4,8%
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como pouco eficazes. Entre os docentes nao médicos, 50% consideraram-nas eficazes, 45% muito
eficazes e 5% declararam ndo saber avaliar.

A implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) tem impulsionado a adogao das
metodologias ativas como eixo estruturante da educa¢ao médica. Os resultados deste estudo corroboram
essa diretriz ao evidenciar uma percep¢ao predominantemente positiva quanto a eficacia dessas
metodologias entre os docentes, independentemente do ciclo de ensino ou da formacio profissional,
reafirmando sua consolida¢iao no cotidiano do curso (Prince, 2004; Michael, 20006; Pereira et al., 2025).

Observou-se, contudo, uma diferenca sutil na intensidade dessa percepg¢ao: docentes nao médicos
apresentaram maior frequéncia de respostas na categoria “muito eficaz”, enquanto os docentes médicos
concentraram suas avaliagdes na categoria “eficaz”. Essa distin¢do pode estar relacionada as trajetorias
formativas e aos contextos de atuagao predominantes. Enquanto docentes médicos tendem a integrar as
metodologias ativas diretamente as praticas assistenciais, valorizando sua aplicabilidade clinica, docentes
nao médicos frequentemente enfatizam a facilitagio do aprendizado, a constru¢ao conceitual e os
processos reflexivos em cenarios mais tedricos, o que pode influenciar a percepg¢ao de eficacia (Cruz, et.
al., 2019; Fischer, Muller-Weeks, 2012).

No que se refere as metodologias efetivamente utilizadas no cotidiano docente, observou-se que
algumas estratégias apresentaram ampla adesdo entre todos os grupos analisados, como demonstrado no
grafico abaixo (Grafico 3).

Grafico 03 - Analise Comparativa das Metodologias Ativas Utilizadas

Jogos dramaticos  4,90%
Jogos educacionais/gamificacio  22,00%

Aprendizado baseado em projetos  19,50%

Aulas expositivas 43,90%
Seminatios 41,50%
Sala de aula invertida 34,10%
Discussoes em grupo 78,00%
Estudo de caso 56,10%
Simulag¢oes 39,00%

TBL (jogos em equipe)  22,00%
Aprendizado baseado em problemas 48,87%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

As discussoes em grupo se configuraram como a metodologia mais frequentemente empregada,
com maior prevaléncia no ciclo clinico, seguidas pelo estudo de caso e pela Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL). Essas trés estratégias foram utilizadas de forma recorrente tanto por docentes do ciclo
basico quanto do ciclo clinico, bem como por docentes médicos e nio médicos. Em contraste,
metodologias como Sala de Aula Invertida (SAI), Aprendizagem Baseada em Projetos, Team-Based
Learning (TBL) e simulac¢bes apresentaram maior variabilidade de utilizagao entre os grupos, com menor
adesao entre docentes do ciclo clinico e entre os nao médicos quando comparados aos docentes do ciclo
basico e médicos. Cabe destacar que essa menor adesao pode estar associada nao apenas a preferéncia ou
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familiaridade docente, mas também as caracteristicas das unidades curriculares/disciplinas e a capacidade
dos professores de manejar tais metodologias.

A predominancia de discussoes em grupo, estudo de caso e PBL indica que essas estratégias se
consolidam como pilares do ensino ativo, por favorecerem a interacio, o desenvolvimento do
pensamento critico e a resolucio de problemas, aspectos centrais da formagao médica contemporanea
(Hmelo-Silver, 2004). Por outro lado, a heterogeneidade observada na ado¢ao de metodologias como
SAI, TBL e simula¢bes sugere que a incorpora¢io das metodologias ativas nio ocorre de forma
homogénea e/ou padronizada, mas como um processo dindmico e contextualizado, condicionado ao
contexto de ensino, a familiaridade docente e as possibilidades operacionais de cada cenario educacional
(Michaelsen, Sweet, 2008).

De modo geral, docentes do ciclo basico e naio médicos tendem a privilegiar metodologias
voltadas a exploragio conceitual e a interacao em pequenos grupos, enquanto docentes do ciclo clinico e
médicos priorizam estratégias que articulam aplicagdo pratica, supervisaio e tomada de decisio em
ambientes assistenciais, refletindo a adequagao pedagdgica as demandas do ensino clinico (Cruz, et. al,
2019; Fischer; Muller-Weeks, 2012).

Apesar da incorporagao das metodologias ativas, os dados evidenciam a permanéncia de
estratégias tradicionais, como seminarios e aulas expositivas, utilizadas com frequéncia por todos os
grupos. Essa coexisténcia indica que, embora as metodologias ativas sejam reconhecidas como eficazes,
as praticas tradicionais seguem desempenhando um papel complementar no processo de ensino-
aprendizagem, possivelmente em funcao da familiaridade pedagdgica, das limitagdes de tempo e da
percep¢ao de maior eficiéncia na transmissio de conteudos tedricos (Prince, 2004). Nesse sentido,
embora estratégias como PBL, discussoes em grupo e estudo de caso se consolidem como centrais, a
amplia¢ao, diversificagao e qualificacio do uso das metodologias ativas demandam investimento continuo
em desenvolvimento docente e suporte institucional, de modo a fortalecer praticas pedagdgicas alinhadas
as exigéncias da educagao médica contemporanea (LLeon, Ondfrio, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a docéncia em um curso de Medicina estruturado em
metodologias ativas se caracteriza por uma pratica complexa, multifacetada e influenciada pelas trajetérias
formativas e profissionais dos docentes. As percepgoes reveladas pelos participantes reforcam que o
professor desempenha papéis diversos de facilitador, mentor, avaliador, pesquisador e modelo ético-
profissional. E que tais papéis se manifestam de maneira distinta conforme o ciclo de atuagao (basico,
clinico ou ambos) e a formacio inicial dos docentes (médicos e nao médicos).

Os resultados demonstraram que, embora existam diferencas nas énfases atribuidas aos papéis
docentes, ha um consenso sobre a centralidade da mediagao pedagdgica, da orientagiao ao estudante e da
necessidade de construcao de ambientes que promovam autonomia, reflexdo critica e integracao entre
teoria e pratica. Essa convergéncia refor¢a que a educa¢ao médica contemporanea demanda um professor
capaz de articular saberes, reconhecer a singularidade dos estudantes e favorecer praticas educativas
dialégicas.

No que se refere as metodologias ativas, a percepg¢ao de eficacia foi positiva entre os docentes,
consolidando seu papel como estratégia formativa alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
graduacdo em medicina. Contudo, observou-se coexisténcia de praticas tradicionais, o que indica a
necessidade de formacio e desenvolvimento docente que fortalega a compreensao e a aplicabilidade das
diferentes metodologias, potencializando seu impacto no processo de ensino-aprendizagem.

A anilise dos aspectos facilitadores e dificultadores revelou elementos importantes para a gestao
institucional. Enquanto o suporte da universidade, a autonomia docente e o engajamento discente
fortalecem a pratica pedagogica; desafios como sobrecarga de trabalho, limitagao de tempo, necessidade
continua de atualizacdo e questdes relacionadas a remuneragao fragilizam a atuacdo docente,
especialmente entre professores que acumulam atividades assistenciais. Tais achados sugerem que
politicas institucionais de valorizagao, capacitacao pedagogica e reorganizagao das condi¢oes de trabalho
sao fundamentais para sustentar a qualidade da formagao médica.
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Como limitacao desta pesquisa, destaca-se que os achados refletem a realidade de uma instituicao
especifica, o que restringe a generalizacao dos resultados para outros cursos de Medicina com diferentes
contextos institucionais, modelos curriculares e arranjos pedagdgicos. Nesse sentido, futuras pesquisas
podem ampliar a compreensiao do tema por meio de estudos multicéntricos que comparem percepgoes
docentes em diferentes institui¢oes e regides. Bem como investigacoes longitudinais que analisem como
as percepgoes sobre os papéis docentes e o uso das metodologias ativas se transformam ao longo do
tempo, especialmente em funcao de processos de formagao pedagdgica e mudangas curriculares.

Por fim, este estudo contribui ao evidenciar que a integraciao entre docentes médicos e nao
médicos, bem como entre os diferentes ciclos do curso, ¢ essencial para consolidar um curriculo
articulado, interdisciplinar e coerente com os principios das metodologias ativas e das Diretrizes
Curriculares Nacionais da gradua¢io em Medicina. Reforga-se, portanto, a importincia de espagos
permanentes de dialogo, planejamento coletivo e desenvolvimento docente, que promovam praticas
educacionais mais coesas, humanas e alinhadas as necessidades sociais e as demandas contemporaneas
da medicina.
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