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RESUMO 

Olmiro Cezimbra de Souza Filh 
Maria Inês Naujor 

Este estudo foi rea/jzado com 44 professores médicos do curso de MedJâna da Univers1da 

Federal de Santa Maria - RS (UFSA1), com o objetivo de 1dentificar possíveis indJ'cadore.,; de m 

estar docente no grupo avallado. A amostra foi composta por docentes com vinculo efetivo 

que estavam em ativJdade docente por ocasião da c/jstribuição dos questionários, sendo 1 

homens e 11 mulheres. O maior número de professores (13) pertencia ao departamento 

O/nica Médica, 79% do total se dedararam casados, tinham idade média de 48 anos e tempo 

serviço médio de 19 anos. Cerca de 25% eram adjuntos em relação à progressão funciona/, 

75% eram especialistas quanto ao nível de formação e responsáveis por 32 disciplinas distinta 

A análise dos dados demonstrou que havia indicadores de mal-estar docente em relação 

avaliação do projeto prohssiona/, do valor das metas profissionaJS, das expectativas tanto 

eficáia como de controle, das atribuiç:oes causais de fracassos tanto na dimensão locus como 

dimensão estabilidade, e das estratégias de coping. Cabe destacar que 100% dos pesqu1sadi 

não tinham a intenção de atuar como professores. 

ABSTRACT 

This study focused on 44 medical school professors at the Federal Um"versity in Santa Maria, Ri 

Grande do Sul State, Brazi/, with the aim oi identifying possible indicators of faculty dissatisfa 

tion. The samp!e consisted oi tenured professors who were teach.ing at the time the questionna1: 

res were distributed and inc!uded 33 men anel 11 women. The largest sub-group oi professoff, 

(13) belonged to the Department of Interna! Medicine, 79% were married, the mean age was d
years, anel mean time on the facu!ty was 19 years. Some 25% were associate professors in the

career path anel 75% had training as specialists, anel the sample was responsible for 32 d1ffererd

course disciplines. Data analys1s showed indicators oi faculty dissatisfaction in relation to the

evaluation of lhe Caieer path, the value oi professional goals, expectations related to both

efh'cacy anel contrai, causal attributions oi failures related both to locus and stability, and

coping strategies. /t was worthy oi note that Iro% oi lhe interviewees had not intended to tal<.e up

teaching 

1 Professor Assistente, Mestre em Educaç4o pelo PPGE - UFSM, Departamento de Moifologia, Centro de Ciê11 cias da Saúde, Universidadt 

Federal de Sa11ta Maria (UFSM). Santa Mari11, Rio Grande do Sul, Brasil. 
2 Professora Doutora, Programa de Pós-Graduação em Educação, Ce11tro de Educação, Universidade Federal de Sa,ita Maria (UFSM), S01111 

Maria, Rio Grande do S11I, Brasil. 
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INTRODUÇÃO

O universo profissional médico apresenta características 

peculiares, próprias da sua formação acadêmica, de tal sorte que 

0 indivíduo comprometido com seus conceitos mais cartesianos, 

ao defrontar-se com novas vivências, necessita desenvolver ha­

bilidades que lhe permitam construir.wn referencial muito mais 

amplo, no qual os sentimentos possam transitar com naturalida­

de, e os processos cognitivos ganhem nova dimensão. 

O exercício da docência poderá gerar muitos questiona­

mentos na mente dos professores. Sentir que falta substância 

diante de um contingente de alunos que expressa suas neces­

sidades de saber e de conviver poderá ser um dos fatores 

geradores de mal-estar. Enquanto busca respostas dentro da 

sua necessidade pedagógica, o professor poderá perceber uma 

lacuna a ser discutida. Assim, surgem indagações do tipo: 

"Como se forma o professor médico?", "Existem no currículo 

do curso de Medicina disciplinas que contemplem este aspec­

to?". Essas interrogações geram mal-estar e, então, pergunta­

se: como este sujeito trabalha com tal sentimento? Convém 

salientar que aspectos relacionados à atividade médica tam­

bém são geradores de mal-estar, o que poderia resultar em 

interações com a atitude docente. 

A busca de respostas a esses questionamentos contribuiu 

para a realização do presente estudo, que se insere na linha de 

pesquisa de Formação de Professores, abordando a temática 

do mal-estar docente em professores da área médica. 

Em relação à história de vida do professor médico, é pos­

sível perceber, desde sua vivência acadêmica, pontos de refe­

rência, nos quais professores com didáticas das mais variadas 

desfilaram neste palco, montado com objetivos muito especí­

ficos dentro da chamada medicina curativa, na qual a raciona­

lidade é soberana - inclusive com frases proferidas com muita 

pompa, do tipo "um bom cirurgião necessita ser frio e racio­

nal!", ou seja, não pode se permitir expressar sentimentos. 

Por outro lado, este mesmo indivíduo deveria ter a capacida­

de de, ao entrar na sala de aula, deixar o cirurgião do lado de 

fora e transformar-se no professor, como se isso fosse possível, 

quer dizer, uma fragmentação do eu. A partir dessa constata­

ção, muitos momentos de falta ou falha de comunicação do 

binômio professor-aluno podem ser analisados. 

A construção do conhecimento requer competências que 

não são inatas e, portanto, precisam ser arquitetadas dentro 

de uma realidade biopsicossocial, na qual é impossível des­

prezar qualquer aspecto que esteja ancorado nesse contexto. 

A habilidade do professor em reconhecer tal sih1ação só será 

possível se ele possuir esse tipo de vivência em suas aquisi-

•Pnlnurn i11glesn q11e pode ser trnduzidn pnrn o portugt1€s como "e.raust/lo". 
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ções experienciais. A tendência postural e o desenvolvimento 

da ação docente a partir de um modelo limitado e repetitivo 

ocorrem justamente porque se acredita, de forma reducionis­

ta, que, para ser um bom professor, basta ter a formação 

profissional, ainda que esta seja muito boa. 

Um aspecto interessante e potencializador do fenômeno 

de b11rnout" no caso do professor médico é que, além de sua 

questionável formação pedagógica, ainda necessitaria lidar 

com situações de estresse do dia-a-dia, inerentes à profissão 

iátrica, fato que remete a um leque de novos questionamen­

tos passíveis de discussão. 

Considerando-se que o mal-estar pode estar presente na 

atividade tanto médica, como docente, o sujeito poderia vi­

venciar de forma exponencial e circular esse sentimento, cri­

ando um mecanismo de realin1entação com conseqüências 

imprevisíveis. Procurar entender essa engrenagem intrinca­

da de coexistência como profissional médico e profissional 

docente que habitam o mesmo sujeito permite trabalhar com 

múltiplos enfoques, em que o prisma axiológico poderá mos­

trar inúmeras figuras de representação. 

De acordo com Isaia1, "na busca de suporte teórico para 

nossa investigação sobre os sentimentos que permeiam a do­

cência universitária, voltamo-nos para autores que, apesar de 

divergências, são unânimes em afirmar a necessidade de um 

estudo unitário do professor". Trabalhar com aspectos de re­

lação interpessoal e elaborações intrapessoais na construção 

do conhecimento, independentemente da área do saber, abre 

um campo muito vasto de interpretações, o que justifica a 

variedade de opiniões sobre o assunto. 

Perceber a necessidade de respostas, bem como as limita­

ções existentes, gera angústia, e é neste ponto que se opta 

pela acomodação, ou, ao contrário, aceita-se o desafio de bus­

car amarras em outros referenciais do saber. Essa realidade 

deu origem ao presente estudo, que busca discutir os questi­

onamentos que envolvem a formação docente médica e o 

mal-estar do professor médico da Universidade Federal de 

Santa Maria - RS (UFSM). 

Este estudo teve corno objetivo pesquisar, no grupo de 

professores médicos do Centro de Ciências da Saúde do cur­

so de Medicina da UFSM, a existência de indicadores relacio­

nados ao mal-estar docente. No universo de 94 docentes que 

preenchiam os pré-requisitos para participar do estudo - ser 

efetivo há pelo menos cinco anos e estar em atividade docen­

te-, 16 não foram localizados para a entrega do questionário; 

dos 78 restantes, 44 retomaram o instrumento de pesquisa. 

METODOLOGIA 

A abordagem utilizada neste estudo, de cunho quantitati­

vo e descritivo, foi realizada por meio de um instrumento 
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elaborado por Jesus2, adaptado à gramática brasileira e vali­
dado pelo referido autor, intitulado "Instrumento para avali­
ação das variáveis que constituem indicadores do bem/mal­
estar docente". Trata-se de um questionário fechado, com 113 
questões, no qual é utilizada a escala do tipo Likert. 

A análise dos dados foi efetivada de acordo com as regras 
para cotação e interpretação propostas pelo mesmo autor. 

A proposta desta pesquisa foi submetida à apreciação do 
Comitê de Ética em Pesquisa do CCS/UFSM (registrado no 
Conep: na 175), tendo obtido parecer favorável (096/03). 

RESULTADOS 

Dados demográficos 

A amostra deste estudo é composta de 33 (75%) docentes 
do sexo masculino e 11 (25%) do sexo feminino. Essa predomi­
nância é também citada por Batista3 ao analisar a pesquisa do 
Cinaem-97. Isso pode ser interpretado como conseqüência da 
realidade de décadas passadas, em que os bancos da escola 
médica eram preenchidos em sua grande maioria por homens. 

Com relação à idade e ao tempo de serviço, dois profes­
sores não responderam ao primeiro quesito, enquanto três 
não o fizeram em relação ao segundo. É interessante obser­
var que a idade mínima foi de 37 anos, e a média em torno de 
48 anos, considerada por Mosquera e Stobaus4 como a ad11/tez 

média. Nessa fase, sentimentos diversos relacionados tanto 
aos sucessos quanto às frustrações poderiam se manifestar, 
pois, ao mesmo tempo em que os sujeitos já possuem uma 
bagagem experiencial, defrontam-se com situações próprias 
da faixa etária da citada segunda fase existencial da vida adulta. 

Por vezes, torna-se necessário reconsiderar conceitos que já 
tinham como pétreos e, frente às novas exigências, como co­
mentam Esteves, Schõn6 e Pérez Gómez7

, precisam recons­
truir habilidades que julgavam suficientes para desempenhar 
suas funções profissionais. Manifestações relacionadas a dis­
túrbios da saúde também poderão se fazer presentes, geran­
do um somatório adverso para esses indivíduos. Para os do­
centes do gênero feminino, os sintomas do dimatério (meno­
pausa) poderão concorrer para aumentar o mal-estar. Nessa 
época, ainda ocorrem rompimentos de determinados víncu­
los afetivos, como a saída dos filhos de casa. 

A faixa etária apresentada pelo professorado deste estu­
do reflete a poHtica dos últimos anos de governo, com a não 
contratação de professores efetivos. Essa constatação é corro­
borada pela média do tempo de serviço, em tomo de 19 anos, 
que é a fase do questionamento, do balanço profissional. Segundo 
Huberman8, esse é um período em que o professor reavalia 
os ideais e objetivos do início da carreira, dado que também 
deve ser considerado como um aval (experiência) para as de-
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mais respostas do instrumento, pois o tempo mínimo de ser­
viço foi de seis anos. 

Quanto ao estado civil, a grande maioria dos professores 
médicos (79%) mantém um vínculo estável ao se declararem 
casados. Apenas dois eram solteiros e cinco separados. Dois 
professores não responderam a esse quesito. Esses dados 
podem refletir considerações sobre os aspectos da vida famili­
ar e a referida fase do q11estioname11to citada por Hubermans. A 
situação de estabilidade familiar pode significar um compo­
nente social importante na atuação profissional, já que, no con­
vívio famiUar, experimentam-se constantemente situações dia­
lógicas por vezes conflituosas, alternadas com momentos de 
afetividade. Não raro, ouvem-se professores dirigindo-se à clas­
se como meus filhos, e essa paternidade poderá ser permeada 
por atuações muito semelhantes às que acontecem no seio fa­
miliar. 

Ao se observar a situação profissional, é possível verificar 
que mais da metade dos professores que responderam a esse 
quesito já atingiu a progressão de adjunto ou titular. Este é 
mais um dado para se somar à maturidade da amostra, em­
bora não se possa considerar somente o fator de progressão 
corno significante de maturidade, pois, de acordo com Mos­
quera9, para se chegar à chamada personalidade madura, é 
necessária uma construção social elaborada a partir de uma 
série de características que contemplem as expectativas da 
coletividade. É evidente que o nível de progressão tem peso 
importante nesse sentido. Aqui convém citar que 17 profes­
sores não responderam adequadamente a esse quesito, refe­
rindo outras situações de cunho médico. 

No item relacionado ao nível de formação, é interessante 
observar que a maior parte (75%) permaneceu no nível de 
especialização, muitas vezes adquirido antes da carreira docen­
te. Isso pode significar um paradoxo em relação ao exposto no 
quesito anterior. Por outro lado, deve-se considerar que, num 
passado recente, não era exigida titulação para se galgarem 
níveis superiores; bastava o tempo de serviço, por exemplo. 

É necessário colocar em pauta também a falta de estímulo 
das instituições no sentido de proporcionar estudos de pós­
graduação e a pouca disponibilidade de tempo para esse fim 
por parte dos professores médicos, muitos dos quais, por ve­
zes, exercem a atividade assistencial em vários empregos, con• 
forme expõem Lampertto e Batista3. Em sua grande maioria, 
não são apresentadas sequer condições logísticas para um bom 
desempenho profissional, nem se cogita a possibilidade de 
liberar o empregado para cursos de aperfeiçoamento, pois o 
único e primordial objetivo é o lucro. 

É pertinente salientar que todos os departamentos nos 
quais atuam professores médicos que ministram aulas para o 
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curso de Medicina se fizeram repr esentar, evitando uma ho-

mogenia da amostra. 
Quanto às disciplinas pelas qu 

tra são responsáveis, é possível de

sante (32), sendo que três não resp

ais os professores da amos-

 notar uma plêiade interes-

Dados referentes à análise com parativa das variáveis 

lise comparativa das variá-Esta seção apresenta uma aná 

veis que constituem indicadores d 

iniciando-se pela comparação entr 

as decorrentes da interpretação do 

o bem/mal-estar docente,

e as médias de referêncía2 e 

questionário deste estudo 

(Tabela 1). 

cotação e interpretação das De acordo com as regras para 

respostas ao instrumento de ava li 

cadores de mal-estar se farão pre 

contrada for inferior à de referên 

profissional, empenho profissiona 

ção intrínseca, expectativa de eficá 

atribuição causal, sucesso profiss 

superior em relação às medidas de 

irracionais e estratégias de coping 

ação das variáveis2
, os indi-

sentes quando a média en-

cia2 com relação a projeto 

1, valor das metas, motiva-

eia, expectativa de controle, 

ional e motivação inicial, e 

estresse, exaustão, crenças 

Análise dos indicadores de ma 1-estar docente 

eto profissional, o docente No quesito que trata do proj 

expõe sua intenção de continuar 

outra atividade, ou seja, demonstra 

ai ou futuro. Neste quesito, a méd 

(4,048), comparativamente à méd 

como professor ou exercer 

seu desejo profissional atu-

ia encontrada neste estudo 

ia de referência2 (4,413), su-
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gere a existência de indicadores de mal-estar. Fatores relaciona-

dos à depreciação social do professor11 ,12 poderiam explicar tal 

constatação. Aqui pode ser aventado um sem-número de mo-

tivos que corroboram esse achado, que vão desde a lacw1a 

formativa3,13, passam pelas novas exigências sociais e falta de 

apoio institucional, e chegam até a baixa remuneração5,14•17. 

O valor das metas profissionais reflete a interação do 

professor com os alunos, na qual o aspecto interpessoal ga-

nha destaque, revelando a real preocupação do professor com 

a aprendizagem e, conseqüentemente, com a formação dos 

alunos, bem como um ambiente perpassado pela afetivida-

de 18, quando é colocado que o professor poderá evitar o vín-

culo afetivo na tentativa de impedir seu próprio sofrimento 

quando o círculo de relação se desfizer. 

Nesse momento, cabe buscar a idéia do profissional frio e 

calculista, por muito tempo almejada por aqueles que consi-

deravam esta qualidade inerente ao bom médico, o qual não 

poderia se permitir externar suas emoções, sob pena de isto 

ser traduzido como fraqueza. Esse fato poderia levar à crise 

de identidade 19• Levando-se em conta a faixa etária média do 

grupo deste estudo e seu período de formação profissional, 

isto poderia explicar a presença de mal-estar neste quesito. 

Os dados referentes à expectativa de eficácia se reportam 

à capacidade de mediação do educador em relação ao ensino e 

à aprendizagem, na busca de créditos para o método utilizado, 

Ao se analisar a média dos docentes avaliados (29,364), perce-

be-se que ela é inferior à média de referêncía2 (29,517), inferin-

do-se a existência de indicadores de mal-estar. 

TABELAl 
Comparativo entre as médias referidas por Jesus• e as decorrentes da interpretação do questionário deste estudo 

(•presença de indicadores de mal-estar) 

Variáveis 

1 2. Avaliação do em enho profissiona 

3. Avaliação do valor das metas rofi ssionais
4. Avaliação da motivação intrínseca
5. Avaliação da ex ectativa de eficác ia
6. Avaliação da ex ectativa de contro le
7. Avaliação das atribuições causais A 

7. Avaliação das atribuições causais 

, de sucessos, segundo a dimensão locus 

B, de fracassos, segundo a dimensão locus 

7. Avaliação das atribuições causais C , de sucessos, segundo a dimensão estabílídade

7. Avaliação das atribuições causais D , de fracassos, segundo a dimensão estabilidade

8. Avaliação do estresse rofissional
1 9. Avaliação da exaustão profissiona 

10. Avaliação das crenças irracionais
11. Avaliação das estraté ias de co i ng (resolução de problemas)

1 

13. Avaliação da motivação inicial ara a profissão docente

.IRi;YISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇ,\0 MÉDIC.\ 
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Média (fes11s2) Média (deste estudo) 

4,413 *4,048
62,874 63,114 

30,615 *30,G23
22,462 23,795 
29,517 *29,364

44,846 '44,223 

22,500 22,682 

16,300 '14,591 

16,300 16,454 

11,400 *10,932

317,594 166,136

428,783 183,207 

39,09 37,318 
23,568 '24,932 

26,943 29,204 

26,757 "20,886 
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Convém, assim, buscar a questão do vazio pedagógico 

do professor de Medicina3,13• A ausência, no currículo do curso 

médico, de disciplinas que contemplem esse aspecto é uma 

realidade que permanece até os dias atuais. 

A mesma situação ocorreu com relação à expectativa de 

controle, em que a média deste estudo (44,223) foi menor que 

a média de referência2
, indicando mal-estar. Essa variável 

abrange os sentimentos que o professor experimenta em re­

lação não apenas ao seu empenho na busca do reconhecimen­

to da sua atuação pedagógica, mas também às suas dúvidas 

quanto ao sentimento que os alunos guardam em relação às 

suas aulas. 

Frente aos novos desafios que se descortinam para o pro­

fessoradoJ,5,6,20,21,22, seja no plano tecnológico, seja no plano 

social, o educador necessita reciclar-se continuamente. No caso 

do professor médico, principalmente quando este é atuante 

também no campo assistencial, essa necessidade é uma reali­

dade vivida desde os bancos da escola. No entanto, nem sem­

pre essa vivência acontece em sua atuação docente. 

Nos resultados obtidos pelos professores, sejam eles de­

sejados (sucessos) ou não (fracassos), relacionados às atribui­

ções causais seja na dimensão lows, seja na dimensão estabili­

dade, somente os índices relacionados aos fracassos (14,591 e 

10,932, respectivamente) ficaram abaixo da média de referên­

cia2 (16,300 e 11,400). Ou seja, ao experimentar as situações 

que resultam em fracassos, o grupo desta pesquisa demons­

tra indicadores de mal-estar. 

A profissão médica, na formação tradicionaJ13, não traba­

lha com as situações de insucesso com a devida consideração 

que elas demandam. Na verdade, muito pelo contrário, a for­

mação médica valoriza de forma exorbitante o sucesso (ver­

dadeira onipotência) e se esquece de trabalhar de forma ade­

quada com os resultados indesejados. Por isso, os sujeitos que 

não tiveram formação didática específica nos bancos da uni­

versidade atuam no enfrentamento das situações adversas no 

ambiente pedagógico utilizando a mesma carga simbólica 

concebida na escola médica. 

Trabalhar com os sentimentos e desenvolver uma postu­

ra humanística são novos rumos que as corníssões envolvidas 

com a reestruturação dos currículos dos cursos de Medicina 

no Brasil pretendem implementarJ,l0,23. 

Em relação ao item que abrange as estratégias de coping, 

ou seja, a busca da resolução de problemas objetivando lidar 

com os fatores de estresse que concorrem para o mal-estar, os 

professores estudados apresentaram uma média (24,932) aci­

ma da média de referência2 (23,568), demonstrando a necessi­

dade de utilização das estratégias frente aos fatores gerado­

res de estresse. 
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TABELA2 

Percentual de professores acima e abaixo da média na avaliação 
da motivação inicial para a profissão docente 

Soma dos itens 

15 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

N2 de professores
N2 de professores 

acumulado 

2 2 

3 5 

4 9 

2 11 

8 19 

6 25 

4 29 

7 36 

7 43 

1 44 

Percentual 

100% abaixo 
da média 

Ao lidar com as situações clínicas, o médico, desde a sua 

formação acadêmica, necessita desenvolver habilidades que 

lhe permitam desvendar diagnósticos. Porém, a sensibilidade 

para enfrentar situações adversas no âmbito pedagógico só 

se fará presente se outros fatores independentes do currículo 

concorrerem para isto3. 

A avaliação da motivação inicial para a profissão docen­

te, que abrange a escolha pelo ensino, a vontade de ser pro­

fessor como escolha profissional inicial, demonstrou e confir­

mou algo que dificilmente seria diferente: 100% dos analisa­

dos ficaram abaixo da média de referência2 (26,757), confor­

me demonstra a Tabela 2. 

Essa declaração explícita de que ser professor foi obra do 

acaso e não fruto do desejo pode ser analisada, a princípio, 

com base numa constatação já discul'ida no decorrer deste 

estudo - a carência curricular-, porque o currículo do curso 

de Medicina não oferta nenhuma disciplina que tenha sequer 

uma conotação pedagógica 13. Além disso, a depreciação social 

do professor, também citada neste trabalho, dificilmente faria 

com que um vestibulando se inscrevesse no concurso vestibu­

lar para um curso extremamente disputado, no qual a relação 

candidato/vaga é altíssima, com o objetivo de ser docente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A temática que abarca o mal-estar docente é bastante atual 

e trata-se de uma preocupação mundial 12• Portanto, investi­

gar a existência de indicadores nos professores médicos do 

curso de Medicina da UFSM perrníte conhecer um pouco me­

lhor os sentimentos que permeiam essa comunidade e insti­

gar novas pesquisas, mais abrangentes e complementadas 

por um viés qualitativo. 

RMSTA BI.ASIWM DE EDUCACÃO MWICA 
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