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RESUMO

Este ensaio discute possíveis contribuições advindas do pensamento de Paulo Freire para a transfor-

mação das escolas médicas no Brasil, tendo como referência o perfil profissional preconizado pelas-

Diretrizes Nacionais do Curso de Graduação em Medicina. Considerando que apenas mudanças de 

método são insuficientes para atingir as competências humanísticas preconizadas, apresenta-se a edu-

cação como prática de liberdade de Paulo Freire como um fundamento apropriado para definir estraté-

gias e práticas voltadas à formação de um profissional crítico, reflexivo, com senso de responsabilidade 

social e cidadania. Com amparo no pensamento freireano, propõe-seque a inserção na comunidade, a 

democratização da relação docente-discente e a utilização do portfólio podem beneficiar o processo de 

formação médica. 
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ABSTRACT

This essay discusses possible contributions of Paulo Frere’s thinkingtoward the transformation of 

medical schools in Brazil, based on the reference of the professional profile advocated by the national 

curriculum guidelines for the undergraduate course in medicine. Considering that merely methodo-

logical changes are insufficient to achieve the intended humanistic skills, education is presented as 

Paulo Freire’spractice of freedom as a basis for the development of strategies and practices geared to 

the trainingof a critical, reflexiveprofessional with sense of social responsibility and citizenship. Sup-

ported by Freire’s thinking, insertion in the community, a democratized teacher-student relationship 

and the use of the portfolio could improve medical training.
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INTRODUÇÃO 

É pensando criticamente a prática de hoje ou de ontem 

que se pode melhorar a próxima prática1. (p.39)

O ensino da medicina sofreu muitas mudanças nos últimos 
anos em todo o mundo. No Brasil, de forma particular, tem 
sido observado intenso processo de reflexão sobre a educação 
médica, em especial a partir da redemocratização, na década 
de 1980. Dentre as inovações introduzidas nos currículos médi-
cos e nas práticas de ensino-aprendizagem podemos assinalar:

 — Integração dos currículos disciplinares, minorando a 
dissociação entre o ciclo básico e o clínico2,3;

 — Ampliação dos cenários de prática, deslocando-se do 
hospital – antes o local único de prática para a atenção 
à saúde em seus diferentes níveis – em prol da Aten-
ção Primária4,5;

 — Inserção no serviço de saúde nos primeiros momentos 
do curso, visando à diminuição da dissociação teoria-
-prática6,7;

 — Inclusão de disciplinas, eixos ou módulos de estudo 
acerca de conceitos relacionados a ética, bioética e hu-
manidades8,9. A justificativa para tais ajustes consiste 
na premência da formação de profissionais de saúde 
que atendam às múltiplas demandas de uma socieda-
de globalizada, com complexos e diversos problemas 
e grandes desigualdades no acesso à solução de suas 
necessidades de saúde10,11. Tais mudanças vêm surgin-
do como possíveis soluções para compor o perfil do 
egresso da escola médica proposto pelas Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Gradua-
ção em Medicina12. As mudanças pedagógicas, com 
a adoção, sobretudo, da Aprendizagem Baseada em 
Problemas (ABP), têm sido implantadas nas escolas 
como forma de associar as competências técnico-cien-
tíficas às ético-humanísticas13,14. 

Mesmo após o incentivo15,16e a implantação de mudanças 
em currículos tradicionais e também nos inovadores, os co-
nhecimentospsicossociais ou humanísticos são tratados como 
de menor valor em relação aos rotulados como “científicos”, 
centrados no biológico17. Permanece, também, o distancia-
mento da realidade das comunidades e dos serviços7, o que 
certamente dificulta uma compreensão mais abrangente da 
saúde e das condições que orientam a atuação do profissional 
com responsabilidade social e compromisso com a promo-
ção da saúde integral. Assim, como proporcionar mudanças 
no perfil do egresso, apesar do capital cultural incorporado 

acerca da atuação dos profissionais do campo da saúde e não 
reproduzir o habitus18na formação dos novos profissionais, 
permitindo a construção de práticas condizentes com o perfil 
das DCN12, ou seja, 

[...]com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, 

capacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no processo 

de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com 

ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à 

saúde, na perspectiva da integralidade da assistência, com 

senso de responsabilidade social e compromisso com a cidada-

nia, como promotor da saúde integral do ser humano (p.1)12

Para o sucesso desta transformação, pressupomos que 
haja necessidade de intervenção para valorizar este profis-
sional crítico, reflexivo e comprometido, apesar do cenário 
desfavorável de uma sociedade de consumo, que reconhece 
o técnico que produz mais e não o médico que assiste com 
mais qualidade seus pacientes. Daí, visualizamos uma série de 
desafios, que interferem no processo da formação profissional:

 — A escolarização prévia da população em geral, inclu-
sive a dos futuros médicos, não é bem-sucedida em 
prover uma formação mais ampla com relação aos 
aspectos humanísticos19, mesmo estando prevista na 
Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional desde 
1996 (p.8)20;

 — A escolarização prévia não concorre para a discussão 
da ética e da bioética tendo como pressupostos auxi-
liar na formação moral e na competência moral dos 
estudantes, sendo a educação moral, habitualmente, 
heterônoma21;

 — A escolarização prévia não efetiva a proposição de ci-
dadania ativa22, considerando para isso, como Torres 
(p.67)23, “ir além da cidadania como uma espécie de 
status pessoal, uma combinação de direitos e deveres 
que todos os membros de um Estado-Nação detêm”, 
mas, sim, “uma teoria da cidadania multicultural de-
mocrática que leve a sério a necessidade de se desen-
volver uma teoria da democracia queajude a atenuar, 
senão eliminar completamente, as diferenças, desi-
gualdades e injustiças sociais que permeiam as socie-
dades capitalistas [...]” (p.67)23;

 — A duração do curso de Medicina é de seis anos no 
Brasil. Neste intervalo de tempo é necessário adquirir 
uma série de habilidades psicomotoras, cognitivas e 
afetivas, e os currículos tradicionalmente apresentam 
um enfoque predominante de conteúdos biológicos 
em detrimento dos demais;



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA

38 (3) : 299 – 313 ; 2014301

Andreia Patrícia Gomes & Sergio Rego Paulo Freire e a Educação Médica

 — As universidades passam por um dilema entre o aten-
dimento às exigências de um mercado competitivo, 
na lógica do capitalismo tardio e das sociedades de 
controle24, ou a atenção à demanda de uma educação 
emancipadora e humanizada25,26,27;

 — A escola médica, buscando estar em concordância 
com as Diretrizes Curriculares Nacionais, tem procu-
rado atingir a meta de formar médicos generalistas. 
Estes deverão estar aptos a realizar a associação do 
básico com a clínica, da saúde coletiva com a saúde 
individual, do biológico com o psíquico, o social e o 
político. No entanto, para isto, conta com professores 
formados em um modelo disciplinar e cartesiano que 
os faz especialistas nas partes. Além disso, o mercado 
de trabalho e os próprios profissionais médicos atri-
buem diferentes valores àsformas de trabalho médico 
e às diversas especialidades: as práticas especializadas 
têm maior prestígio que as gerais, inclusive econômica 
e socialmente28;

 — Os docentes do curso de Medicina – ou, ainda, os mé-
dicos que são docentes dos cursos de Medicina – têm 
limitações quanto à sua formação didático-pedagógi-
ca. Não estão habituados, em sua prática, com a arti-
culação dos saberes de forma complexa e interdiscipli-
nar, à atuação em equipes multidisciplinares e à inte-
ração com outros setores, além da saúde, para garantir 
e viabilizar a integralidade do cuidado29. C o m o 
fazer então? Como articular a educação do profissio-
nal de saúde, sua formação e ampliar a sua atuação, 
considerando como objetivo o compromisso com a ci-
dadania e, assim, com a transformação social, conside-
rando que desejamos novos agentes sociais, que,com 
base em novos esquemas de pensamento, desenvol-
vam novos modos de operar e agir? Certamente,não 
bastam mudanças pedagógicas isoladas, centradas 
meramente no(s) método(s). 

Assim, o objetivo deste ensaio é utilizar os referenciais 
teóricos de Paulo Freire apresentados nos livros Pedagogia do 

Oprimido, Medo e Ousadia, Educação e Mudança, Educação como 

Prática de Liberdade e Pedagogia da Autonomia, propondo uma 
fundamentação capaz de apoiar a formulação de estratégias 
que contribuam para a formação de médicos comprometidos 
com a cidadania e a responsabilidade social, que valorizem os 
saberes, o diálogo e “o inacabamento do ser humano” (p.50)1 
– e, por conseguinte, possam trabalhar pela saúde integral do 
ser humano. 

ALTERNATIVAS DE PENSAMENTO E AÇÃO: 

TRAZENDO PAULO FREIRE PARA O DIÁLOGO

O pensamento de Paulo Freire vai muito além de um méto-
do de alfabetização de adultos30. Sua visão de mundo, sua 
proposta ética, política e pedagógica para uma educação que 
leve o educando a se descobrir como agente social e histórico, 
construtor de uma identidade crítica e reflexiva diante de um 
mundo injusto e desigual, revendo-se e enxergando-se como 
um ser em construção e não concluso31 traz em si uma com-
plexidade e uma atualidade ímpares que podem ser incorpo-
radas nas discussões acerca de um novo perfil de profissional 
médico. Para Freire, a existência só tem sentido se vivida para 
a autonomia, e a educação – diferente do treinamento – deve 
fazer com que o sujeito que ensina e o que aprende mudem e 
se tornem transitivos no seu jeito de ser no mundo, de forma 
significativa32. Sordi e Bagnato (p.84)33 afirmam que;

É importante destacar que o ensino na área da saúde padece 

de longa data do tecnicismo, da forte biologização dos conteú-

dos selecionados como válidos e significativos à formação. Há 

sinais de luta tentando romper tal lógica, porém o ensino crí-

tico vai precisar percorrer longo caminho, repleto de atalhos e 

armadilhas, até lograr algum impacto na prática. 

Como propôs Gadotti, (p.1)34: “o conhecimento deve se 
constituir numa ferramenta essencial para intervir no mundo” 
e “a educação deve ter como paradigma o ser humano”, de 
modo que, mesmo sendo um longo caminho, é na tentativa de 
trazer elementos para mudar esta prática que pautaremos a 
nossa reflexão e introduziremos alguns importantes conceitos 
de Freire. 

A proposta pedagógica de Freire associa-se à educação, à 
solidariedade e ao diálogo como instrumentos de mudança da 
sociedade, em um constante compromisso de libertação dos 
homens. Para isto, compreende a primeira como processo pos-
sível a sujeitos e não a objetos; a seres inacabados e passíveis 
de permanente processo de construção e relação com o mundo 
e com a realidade. Se o homem “compreende sua realidade, 
pode propor hipóteses sobre o desafio dessa realidade e pro-
curar soluções” (p.30)35, pode se tornar uma consciência crítica 
e reconhecer que esta realidade é mutável35 e ter por base a 
proposição de Freire de que “o verdadeiro compromisso é a 
solidariedade” (p.19)35. 

Assim, acreditamos que, com a inclusão de propostas 
para uma formação mais dinamizadora da potência criativa 
humana, levando os futuros profissionais, no momento de sua 
educação, a experiências de ação-reflexão e, por conseguinte, 
a uma formação humanista, poderemos propiciar oportunida-
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des de aprendizagem que tragam como resultado a busca da 
libertação de todos os homens36,37. 

Certamente, não podemos ignorar que o fator determi-
nante da formação de um profissional crítico e reflexivo, com-
prometido com o mundo e com as pessoas – ou conservador, 
biologicista e tecnicista – dependerá em grande parte de suas 
vivências durante o processo de educação. “Tornar-se médi-
co é um complexo processo que envolve a aquisição de uma 
cultura profissional específica, a qual inclui uma base cogniti-
va especializada, habilidades, competências e valores profis-
sionais” (p.11)38. Portanto, é pouco provável que estudantes 
que convivam e partilhem de ambientes de opressão e des-
respeito durante seu quotidiano de formação desempenhem 
ações democráticas, dialógicas, humanizadas e reflexivas após 
graduados. Precisamos fomentar um ambiente de humaniza-
ção durante a graduação, para que ela passe a ser a prática do 
profissional no mundo do trabalho39,33. 

É claro que não podemos esperar também que a mudança 
exclusiva de uma estrutura curricular tradicional para outra do 
tipo ABP, isoladamente, instrumentalize o estudantecom base 
na utilização de situações-problema fictícias e na participação 
em grupos homogêneos de discussão, para lidar com a diversi-
dade da realidade e dos problemas de nosso meio. Certamente, 
alguns dos fundamentos da ABP – como a apropriação da bus-
ca de informações, a integração de conteúdos dos ciclos básico 
e clínico e a discussão em grupo – são ganhos em relação ao 
processo de ensino-aprendizagem, contudo não são suficientes 
para fomentar isoladamente a mudança do perfil do egresso. A 
concepção bancária de educação transmissiva não está vincula-
da necessariamente à transmissão de conteúdos em uma aula 
expositiva. Ela poderá se dar de forma efetiva a partir também 
do interesse da seleção de conteúdos de uma situação-problema 
e do docente que orienta o seu processamento. Assim, reflexão 
e ação com responsabilidade social e compromisso com a cida-
dania precisam ser estimuladas de outras maneiras durante a 
formação do médico, para que este, ao final de sua graduação, 
possa agir como promotor da saúde integral do ser humano. 

A seguir, buscaremos alguns conceitos de Paulo Freire 
que podem nos auxiliar a repensar estratégias propiciadoras 
do perfil mencionado.

CONCEITUANDO COM FREIRE

Dentre os conceitos que fundamentam o pensamento de Paulo 
Freire, apresentaremos aqueles mais úteis à discussão realiza-
da neste ensaio, acerca da formação do médico caracterizado 
nas DCN12. Acreditamos que, para a correlação do autor com 
a proposta do trabalho, é essencial conhecer e compreender os 
pilares estruturais de sua obra. 

Começaremos pela ação libertadora, ou seja, aquela em 
que educador e educando, a partir da reflexão e da ação, se 
transformam para a realidade, ou, como diz Freire: “A ação 
libertadora, pelo contrário, reconhecendo esta dependência 
dos oprimidos como ponto vulnerável, deve tentar, através da 
reflexão e da ação, transformá-la em independência” (p.53)36. 
Independência esta surgida com o despertar da consciência crí-
tica – reconhecendo, então, que a realidade é mutável e aberta, 
portanto, a revisões e que “somente se dá com o processo edu-
cativo de conscientização” (p.39)35. É claro que, para sair da 
alienação, o estado não reflexivo dos indivíduos com relação a 
sua ação no mundo e sobre a dominação de uns sobre outros40, 
o homem precisa se reconhecer como um ser histórico, “um 
ser que é e está sendo no tempo, que é o seu [...]” (p.17)35, um 
ser inacabado e que se sabe inacabado. “A libertação, por isto 
é um parto. E um parto doloroso. O homem que nasce deste 
parto é um homem novo que só é viável na e pela superação 
da contradição opressores-oprimidos, que é a libertação de to-
dos” (p.35)36. A libertação é a humanização em processo, é a prá-
xis – “ação e reflexão dos homens sobre o mundo para trans-
formá-lo” (p.38)36. Para que se dê tal transformação, ou seja, a 
preocupação ética com a defesa de uma vida digna para todos 
os homens, é preciso ter a clareza de que “Ninguém liberta 
ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam 
em comunhão” (p.52)36. Logo, docentes e discentes, usuários e 
médicos precisam estar comprometidos com esta prática liber-
tadora, acreditando que “[...] mesmo não sendo determinados, 
somos seres humanos condicionados pelo contexto histórico e 
sociocultural em que vivemos” (p.81)41, e, portanto, a “trans-
formação é possível porque a consciência não é um espelho da 
realidade, simples reflexo, mas é reflexiva e refletora da rea-
lidade” (p.25)42 e “é o saber da História como possibilidade e 
não como determinação” (p.76)1 que nos faz descobrir que “o 
mundo não é. O mundo está sendo” (p.76)1. E é com o desen-
volvimento crítico que podemos rumar junto à possibilidade 
de transformação da sociedade. Entretanto, devemos ter a cla-
reza de que ele é fundamental, mas não suficiente. 

A educação que leva ao desenvolvimento crítico não deve 
ser bancária36. O professor não deve agir como um agente 
transmissor de informações, transferindo conteúdos e depo-
sitando nos estudantes. Ensinar não é transferir conteúdos so-
mente, “faz parte de sua tarefa docente não apenas ensinar os 
conteúdos, mas também ensinar a pensar certo” (p.27)1. Desta 
forma, confirmamos que “aprender para nós é construir, re-
construir, constatar para mudar, o que não se faz sem abertura 
ao risco e à aventura do espírito” (p.69)1. A educação que faz 
o mudar possível é aquela que considera a autonomia do edu-
cando como processo de amadurecimento do indivíduo que 
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lhe confere a capacidade de decidir; é aquela que considera o 
diálogo como uma matriz crítica que gera criticidade, que 

nutre-se do amor, da humildade, da esperança, da fé e da con-

fiança. Por isso, só o diálogo comunica. E quando os dois po-

los do diálogo se ligam assim, com amor, com esperança, com 

fé um no outro, se fazem críticos na busca de algo. Instala-se, 

então, uma relação de simpatia entre ambos. Só aí há comu-

nicação (p.114)43. 

Só através do diálogo e da comunhão entre os homens, 
podemos chegar à verdadeira educação. A esta educação cha-
mamos libertadora e a vemos como prática da liberdade. 

É esta educação como prática da liberdade que temos, 
com medo e ousadia, de escolher, como a prática, se desejar-
mos manter a esperança da mudança da formação. Educar 
para o compromisso com a integralidade da saúde e a liberta-
ção de todos os homens. 

REVENDO E REDESENHANDO AS AÇÕES (E 
REFLEXÕES) PARA A TRANSFORMAÇÃO 

Passar da teoria à prática: exercício de pensamento posto em 
ação. Para compartilhar verdadeiramente os ideais de Freire 
e utilizar seus referenciais teóricos, devemos nos engajar na 
luta pela transformação do mundo e pela justiça social. Neste 
trabalho, a proposta é trazer para a educação do médico fun-
damentos de uma pedagogia libertadora que crie “novas vi-
vências solidárias” (p.7)34, “novas relações sociais e humanas” 
(p.7)34, que provoquem como resultado um profissional médi-
co crítico e reflexivo, imbuído de compromisso social. Conside-
rando tal utopia a ser alcançada, o papel do educador (médico) 
progressista deverá levar em conta a impossibilidade de espe-
rar acontecer: é preciso fazer. Como Freire mesmo afirmou: “a 
reflexão, se realmente reflexão, conduz a prática” (p.52)36. O 
educador deve, portanto, ser capaz de acreditar na possibilida-
de de mudança. Assim, se desejamos mudanças no estudante, 
a ação deve ser com ele e não para ele; a mudança deve ser do 
educador e da escola também. A educação deve ser integrado-
ra – integrando os estudantes e os professores numa criação e 
recriação do conhecimento, devendo ter a clareza de que: 

Não há docência sem discência, as duas se explicam e seus su-

jeitos, apesar das diferenças que os conotam, não se reduzem 

à condição de objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao 

ensinar e quem aprende ensina ao aprender. (p.23)1

Dentro do amplo processo de mudanças na educação 
médica em busca de sua adequação ao proposto nas DCN12, 
sobretudo no que está relacionado à formação de um médi-

co tecnicamente competente e socialmente comprometido, o 
desafio da formação continua posto. Nesta seção, discutire-
mos algumas possibilidades educativas que podem contribuir 
para alcançarmos o desejado perfil com base no pensamento 
de Paulo Freire:

 — Estabelecimento de estratégias fomentadoras do diá-
logo, participação na comunidade e valorização dos 
saberes da cultura popular como determinantes da 
relação médico-paciente-comunidade, utilizando o 
modelo da inserção em cenários de prática da Atenção 
Primária à Saúde; 

 — Democratização da relação docente-discente e utiliza-
ção da pedagogia problematizadora em substituição à 
pedagogia bancária, fomentando a ação com base na 
reflexão; 

 — Utilização de avaliação formativa, tendo o portfólio 
como guia para a reflexão a partir da prática e cons-
trução do conhecimento. 

Tais estratégias serão apresentadas a seguir e correlaciona-
das com os ensinamentos presentes nas obras de Paulo Freire. 

A chamada inserção “precoce” nos cenários de prática é 
uma recomendação das DCN (2001)12, do Promed15 e do Pró-
-Saúde16, tendo a Associação Brasileira de Educação Médica 
(Abem) publicado as Diretrizes sobre o papel da rede bási-
ca em saúde na formação médica produzidas por Campos 
(2005)44. Certamente, no entanto, a inserção na comunidade 
pode ser entendida e construída como uma prática freireana 
ou não. As experiências de inserção podem valorizar ou não 
as questões fundamentais do diálogo, da humanização, do ato 
comprometido pela libertação dos outros seres humanos na 
busca de um mundo melhor ou manter-se vinculadas à educa-
ção bancária, ao assistencialismo e à opressão. 

Demonstraremos adiante como, considerando a educação 
problematizadora, garantir a integração à rede de atenção pri-
mária à saúde, produzindo a observação da realidade, para 
construir reflexão e ação e, assim, contribuir para o estímulo à 
consciência crítica do estudante, levando em conta suas carac-
terísticas mais importantes, como dito por Freire35 (p.40-41): 

(1) Anseio de profundidade na análise de problemas. Não se 

satisfaz com aparências. Pode se reconhecer desprovida de 

meios para análise do problema. (2) Reconhece que a realidade 

é mutável. (3) Substitui situações ou explicações mágicas por 

princípios autênticos de causalidade. (4) Procura verificar ou 

testar descobertas. Está sempre disposta às revisões. (5) Ao 

se deparar com um fato, faz o possível para livrar-se de pre-

conceitos. Não somente na captação, mas também na análise 
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e na resposta. (6) Repele posições quietistas... (7) Repele toda 

a transferência de responsabilidades e de autoridade e aceita 

a delegação das mesmas. (8) É indagadora, investiga, força, 

choca. (9) Ama o diálogo, nutre-se dele. (10) Face ao novo, 

não repele o velho por ser velho, nem aceita o novo por ser 

novo, mas aceita-os na medida que são válidos.

As inúmeras escolas médicas em processo de mudança 
curricular têm proposto a integração dos estudantes à comu-
nidade. Não há novidade. A pergunta na atualidade, portanto, 
não é mais fazer, mas como fazer a fim de que se tenham ob-
jetivos e métodos adequados.Para isso, é preciso organizar as 
atividades de forma a criar espaços de vivência e de atuação 
com as pessoas. Permitir a interação em um território onde 
a interdisciplinaridade, a complexidade, os diferentes saberes 
e a intersetorialidade convivem, todo o tempo, com os pro-
cessos de saúde, de adoecimento e de cura. Neste contexto, 
precisamos criar dispositivos para que os estudantes possam 
organizar reflexivamente seu pensamento. 

A resposta a como chegar a tal organização é apontada 
por Freire35: “a) Num método ativo, dialógico, crítico e criti-
cista. b) Na modificação do conteúdo programático da edu-
cação”. Logo, as habilidades que esperamos desenvolver com 
a inserção devem perpassar a capacidade de comunicação, as 
tecnologias leves, a capacidade de reflexão sobre a realidade e 
busca de conhecimentos, a fim de assegurar que conheçamos e 
produzamos conhecimento contextualizado e, assim, aprendi-
zagem significativa45. Para isto a utilização da metodologia da 
problematização, como diz Berbel (p.1)46, “é um recurso, um 
poderoso recurso metodológico, para concretizar os princípios 
teóricos e filosóficos de uma educação progressista e humani-
zadora...”. Como comentado por Freire (p.72)36: “A educação 
problematizadora se faz, assim, um esforço permanente atra-
vés do qual os homens vão percebendo, criticamente, como 
estão sendo no mundo com quem e em que se acham”, sain-
do de uma percepção mais simplista e chegando a uma visão 
mais elaborada e complexa da realidade.

Além disso, neste cenário, temos a oportunidade de co-
nhecer o contexto histórico e cultural de outros homens e, as-
sim, aprender a valorizar os saberes populares, o quotidiano 
das comunidades, permitindo, como diz Vasconcelos (p.30)47, 
que ocorra “a emergência de novos padrões de enfrentamento 
dos problemas de saúde marcados pela integração entre o sa-
ber técnico e o saber popular e pela mútua colaboração”. Aos 
futuros médicos: que passem de consciências ingênuas a críti-
cas, de alunos oprimidos pela educação bancária a alunos do 
“quefazer”36, da teoria à prática, da reflexão e ação, transfor-
mação do mundo em prol da saúde integral do ser humano48.

Com relação à segunda possibilidade, ou seja, a democra-
tização da relação docente-discente, na obra de Freire fica clara 
a necessidade de educador e educando conviverem em am-
biente democrático, dialógico, de construção coletiva de sabe-
res e, no nosso caso, de saúde. Não é possível esperar médicos 
que compartilhem conhecimentos, que trabalhem em equipe 
multidisciplinar, que produzam projetos terapêuticos de quali-
dade – visando à integralidade do cuidado – sem um ambiente 
escolar onde aprendam estas possibilidades como realidade39. 
É preciso democratizar as relações, as avaliações, a hierarquia 
e a burocracia das instituições e, assim, ajudar a produzir cida-
dãos comprometidos com a defesa desta mesma democracia. 

Como Freire afirma em sua Pedagogia da Autonomia (2006): 
“Ensinar exige respeito à autonomia do ser do educando” e 
“O respeito à autonomia e à dignidade de cada um é um impe-
rativo ético e não um favor que podemos conceder ou não aos 
outros” (p.59)1. É preciso, portanto, que os docentes estabele-
çam relações mais respeitosas e valorizadoras dos educandos, 
construindo sua relação com base na lógica de que “ensinar 
inexiste sem aprender e vice-versa...”(p.23)1.E, se “quem en-
sina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender” 
(p.2)1, não há superioridade e inferioridade, mas, sim, papéis 
diferentes no tempo. Na tentativa de valorizar os conheci-
mentos do estudante, de sua capacidade de construir conheci-
mento, utilizar métodos que permitam a troca e a construção 
coletiva do conhecimento, problematizando a realidade. Esta 
é uma alternativa que se apresenta na lógica freireana como 
instrumento de mudança. 

Dispor dos conceitos de Freire acerca da educação implica 
não ser o professor da educação bancária, que deposita conte-
údos, mas, sim, o educador problematizador, aquele que es-
timula e reforça a capacidade crítica do educando, sua curio-
sidade e sua insubmissão, num ambiente de construção de 
conhecimento democrático e de diálogo, onde “A prática edu-
cativa é tudo isso: afetividade, alegria, capacidade científica, 
domínio técnico a serviço da mudança ou, lamentavelmente, 
da permanência do hoje” (p.143)1. “Nem a arrogância é sinal 
de competência nem a competência é sinal de arrogância” 
(p.146)1. Logo, posso e devo ser respeitoso, dialógico, digno 
e democrático com meus estudantes. Isto não significa perda 
da minha autoridade, assim como também não significa ser 
autoritário ou licencioso: “A posição mais difícil, indiscutivel-
mente correta, é a do democrata, coerente com seu sonho soli-
dário e igualitário, para quem não é possível autoridade sem 
liberdade e esta sem aquela (p.108)1.

Finalmente, discutindo o terceiro aspecto educativo men-
cionado – a avaliação e o portfólio –, devemos lembrar que 
a avaliação é frequentemente utilizada por professores como 
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mero instrumento de exercício do poder49. Em um contexto em 
que democracia, espírito crítico, compromisso social e cidada-
nia se impõem como metas de formação, a avaliação não pode 
ser vista como instrumento de opressão50. Ela deve promover 
aprendizagem e reestruturar caminhos48. Para isso, propõe-se 
que adquira caráter formativo, ou seja, consista em “prática 
contínua realizada durante o processo de ensino e aprendiza-
gem, com a finalidade de melhorar as aprendizagens em cur-
so, por meio de regulação permanente” (p.126)51. A avaliação é 
discutida por Freire em Pedagogia da Autonomia (p.64)1:

O ideal é que, cedo ou tarde, se invente uma forma pela qual 

os educandos possam participar da avaliação. É que o traba-

lho do professor é o trabalho do professor com os alunos e não 

do professor consigo mesmo.

Do texto de Freire tiramos claramente a mensagem da par-
ticipação, da valorização do estudante, do diálogo, da democra-
cia e da avaliação como processo. Ele não explicita instrumentos 
ou métodos de avaliação, mas destaca a avaliação formativa, a 
participação em conjunto, o diálogo entre professores e estu-
dantes como partes essenciais à avaliação. Assim, pensando 
segundo esta ótica, podemos visualizar no portfólio um instru-
mento possível para a avaliação, seguindo a lógica freireana. 

O portfólio, modalidade avaliativa inicialmente trazida 
do campo das artes para a educação, e atualmente para a edu-
cação de profissionais de saúde48,52, tem produzido inúmeras 
possibilidades com relação à avaliação formativa e ao proces-
so de reflexão acerca da prática. Consiste em “uma compila-
ção apenas dos trabalhos que o estudante entenda relevantes, 
após um processo de análise crítica e devida teorização”53. 
Assim, representa objetivamente o processo de reflexão-teori-
zação em torno da realidade vivenciada, com contribuições à 
construção do conhecimento em resposta às necessidades da 
comunidade detectadas nesta própria realidade48. O portfólio 
é, portanto, ferramenta útil de avaliação para processos educa-
tivos democráticos, dialógicos, problematizadores, tais como 
os preconizados na prática educativa de Freire, já que se anco-
ra na valorização do conteúdo, mas se aprofundano processo 
de construção, ensinando a apresentar o exercício de reflexão 
e teorização com rigor, tão apreciado por Freire em sua obra, 
favorecendo o processo de análise crítica e de proposição de 
mudanças da sociedade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Construir médicos críticos e reflexivos, comprometidos com a 
cidadania e com responsabilidade social é uma tarefa comple-
xa. Não podemos esquecer a luta de Freire como educador e 

cidadão para que todas as pessoas tenham uma vida de huma-
nos, como merecem. Como disse Vasconcelos (p.250)47:

O educador é o profissional que usa a palavra e o gesto como 

instrumentos de trabalho nessa luta travada tanto individual 

como coletivamente; assim o médico como educador deverá 

desenvolver as habilidades para agir na complexidade do 

mundo, de forma a aprender e reaprender diariamente com 

sua prática, pondo sua reflexão em ação, num exercício per-

manente de diálogo, trabalho vivo em ato. 

Tal como o trabalho em educação, o trabalho em saúde 
é centrado no trabalho vivo em ato (p.48)54, um trabalho que 
extrapola procedimentos e técnicas e que requer vínculo, re-
flexão crítica sobre a prática, comprometimento, saber escutar, 
disponibilidade para o diálogo, querer bem, como Freire res-
salta em sua Pedagogia daAutonomia (1996)1, como os saberes 
necessários à prática educativa e para nós à prática médica. 
É possível, então, que estes pressupostos comentados sejam 
essenciais à formação do médico para que ele se torne com-
petente para cuidar das pessoas, como previsto nas DCN12, 
“com senso de responsabilidade social e compromisso com a 
cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano”. 
Mas, se pensarmos o quão longe estamos, provavelmente ain-
da na esfera da utopia, uma vez mais é possível responder 
com Freire (p.184)36, na medida em que “Se nada ficar destas 
páginas, algo, pelo menos, esperamos que permaneça: nossa 
confiança no povo. Nossa fé nos homens e na criação de um 
mundo em que seja menos difícil amar”. 
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