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RESUMO
A formação do estudante nas profissões da saúde envolve a incorporação de habilidades e competências gerais e específicas, adquiridas 
em experiências práticas sob a supervisão de professores ou preceptores, cujas características podem influenciar os estudantes e os guiar 
na construção de sua identidade profissional. Nesse contexto, define-se “modelo” (role model) como o profissional que serve de exemplo, 
por suas qualidades positivas, sendo imitado pelos estudantes, por demonstrar habilidades e características pessoais que os impressionam e 
inspiram. Modelos positivos exibem expertise profissional, boa comunicação e relacionamento com seus pacientes e com os estudantes, boas 
habilidades de ensino e, sobretudo, características pessoais como integridade, solidariedade e entusiasmo. Por outro lado, os estudantes são 
capazes de reconhecer atributos negativos indesejáveis, opostos ás características positivas. Nossos estudos sugerem que a percepção dos 
estudantes brasileiros sobre os modelos não difere do que é descrito no cenário internacional e que talvez não existam diferenças apreciáveis 
entre as várias profissões da saúde. Os professores e preceptores considerados pelos estudantes como bons modelos, surpreendentemente, 
desconhecem que exercem essa influência, mas têm visão semelhante aos dos estudantes sobre os atributos positivos de um bom modelo. Dada 
a importância dos modelos na formação pessoal e profissional na área da saúde, é imperioso que as escolas tomem medidas para dispor em seu 
corpo docente de predomínio de modelos positivos e para evitar que seus professores e preceptores emitam comportamentos que expressem 
qualidades negativas. Estas medidas envolvem atividades de desenvolvimento docente e valorização dos docentes por sua atuação no ensino. 
No entanto, essas medidas somente farão sentido se as escolas oferecerem aos seus docentes boas condições de trabalho e de remuneração e, 
sobretudo, tiverem cultura institucional que privilegie relações humanizadas entre os seus membros.
DESCRITORES: Tutores/educação, Docente/capacitação, Profissões em saúde, Estudantes.

ABSTRACT
Student education and training in the health professions involve acquisition of general and specific skills and competencies which happens 
throughout practical experiences under the supervision of teachers or clinical tutors. Supervisor characteristics may influence students and 
guide them in building their professional identity. In this context, a role model is defined as the professional whose positive qualities are likely 
to be imitated by the students, as they demonstrated skills and personal characteristics that impress and inspire them. Positive role models 
exhibit professional expertise, good communication and relationships with patients and students, good teaching skills and, most importantly, 
personal characteristics such as integrity, compassion and enthusiasm. On the other hand, students seem to be able to recognize undesirable 
negative attributes as opposed to the positive ones. Our studies suggest that the perception of Brazilian students on models attributes does not 
differ from what is described in the international literature and that there may not be substantial differences between students from the various 
health professions on their views. Teachers and preceptors who students consider to be good role models, surprisingly, are unaware that they 
have such influence, but have similar views as students about the positive attributes of a role model. Given the importance of role models 
in student personal and professional development, schools must take steps to have positive models prevailing in their faculty and to prevent 
clinical tutors from expressing behaviours that convey negative qualities. These measures involve teacher training and faculty development 
activities and appreciation of faculty members for their performance in teaching. However, these measures will only make sense if schools 
offer their teachers good working conditions and, above all, possess an institutional culture that favours humanized relationships within the 
academic community.
KEYWORDS: Role modelling, Health professions students, Clinical tutors, Faculty development.
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INTRODUÇÃO

A formação profissional na área da saúde é um 
processo complexo que envolve a aquisição e o 
desenvolvimento de habilidades e competências 
necessárias para realizar as ações essenciais de uma 
determinada atividade profissional [1-3]. A aquisição 
dessas competências envolve experiências em 
cenários de prática sob a supervisão de professores ou 
preceptores cujas características podem influenciar os 
estudantes e, sobretudo, guia-los na construção de sua 
identidade profissional [4, 5].

Nesse contexto da formação profissional em 
saúde, é possível definir “modelo” (role model) como 
o profissional que serve de exemplo aos estudantes 
pelas suas qualidades positivas, sendo imitado por eles  
por demonstrar habilidades e características pessoais 
que os impressionam e inspiram [4, 6-8]. Essa in- 
fluência se exerce de modo a facilitar ao estudante 
adquirir habilidades profissionais, criar sua identidade 
profissional e incorporar atributos do profissiona- 
lismo [4, 6-8]. 

Os modelos – professores, tutores e supervisores 
a quem os estudantes estão expostos – têm sido 
reconhecidos como uma das mais importantes influências 
na formação profissional [l, 6, 7]. A exposição a eles 
inspira os estudantes e contribui de forma decisiva 
para sua educação e seu desenvolvimento profissional 
e pessoal [6, 7, 9]. As interações do estudante com 
modelos positivos e o contato com seu entusiasmo 
pessoal e satisfação profissional podem impactar sua 
formação de muitas formas, influenciando, inclusive, 
a escolha da especialidade e dos rumos de carreira [7].

Existem evidências da importância de professores, 
supervisores e tutores tomarem consciência sobre o seu 
papel de modelos aos seus estudantes e da profunda 
influência que podem exercer na sua formação, o que os 
predisporia a fazer esforço intencional para melhor de- 
finir os aspectos que estariam “modelando” [6, 10, 11].

Neste sentido, esse artigo tem como objetivos 
apresentar à comunidade educacional da área da saúde, 
conceitos básicos sobre a influência dos modelos, os 
atributos positivos que os definem, as características 
negativas que não deveriam ser expressas, a visão que 
os próprios modelos têm do seu papel e as maneiras 
como as instituições poderiam agir para dispor de pre- 
domínio de modelos positivos em seu corpo docente.

Atributos positivos desejáveis

Diferentes trabalhos com estudantes de Medicina 
relatam resultados semelhantes quanto à sua percepção 

das várias características dos professores ou super- 
visores que eles consideram bons modelos [7, 12-18]. 
Estes atributos se agrupam em diferentes domínios:  
1) expertise profissional (“habilidades clínicas”); 2) re- 
lacionamento com pacientes e com estudantes; 3) habi- 
lidades de ensino e 4) características pessoais ou de 
personalidade do modelo [18]. É interessante notar 
que vários destes grupos de domínios incluem atributos 
que se superpõe, como empatia (com os pacientes e 
com os estudantes), habilidades de comunicação (com 
pacientes, estudantes, colegas de profissão e membros 
de outras profissões) e características de personalidade, 
como integridade, sinceridade, confiança, solidariedade 
e entusiasmo (importantes em qualquer atividade 
profissional) [13].

Em estudo recente com estudantes de Terapia 
Ocupacional, verificamos que sua percepção não 
difere muito daquela dos estudantes de Medicina, 
sugerindo, assim, que talvez os modelos sejam vistos 
de modo semelhante nas várias profissões da saúde [8].  
Em nosso estudo, em que parte importante da 
pesquisa foi de natureza qualitativa, a análise de con- 
teúdo deu origem a três categorias principais, nas 
quais foram identificados atributos que as compõem 
(subcategorias). As categorias principais foram: 1) rela- 
cionamento interpessoal (estudante e paciente), em 
que os atributos mais citados foram empatia, bom 
relacionamento com estudantes e pacientes e boa 
comunicação; 2) habilidades para ensinar, contendo 
os atributos: didática, criatividade e gostar de ensinar;  
3) profissionalismo, em que os atributos de organiza- 
ção, ética e base teórica (conhecimento) foram os mais 
apontados.

Atributos negativos indesejáveis

Ao contrário das características positivas dos 
modelos, os atributos negativos são uma questão pouco 
estudada na caracterização dos modelos profissionais. 
Porém, ao menos um estudo com estudantes de 
Medicina discute que a influência dos professores ou 
supervisores com esses atributos negativos pode ser 
mais forte do que os modelos positivos, uma vez que 
eles podem desmotivar os estudantes [19].

Em princípio, os atributos negativos podem 
enquadrar-se nas mesmas categorias que os positivos, 
mas tendo significado oposto: 1) expertise profissional 
(falta de conhecimentos ou desatualização); 2) rela- 
cionamento com pacientes e com estudantes (falta 
de empatia, desrespeito); 3) habilidades de ensino 
(desorganização ou ensino desestruturado; não prover 
devolutiva aos estudantes) e 4) características pessoais 
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ou de personalidade do modelo (arrogância, falta de 
entusiasmo pela profissão ou desinteresse naquilo que 
faz) [18].

Em estudos que realizamos com estudantes dos 
cursos de Medicina [20] e de Terapia Ocupacional [8] 
encontramos achados semelhantes aos descritos na 
literatura, o que indica que a percepção dos estudantes 
brasileiros não difere do que é descrito no cenário 
internacional e que talvez não existam diferenças 
apreciáveis entre os estudantes das várias profissões 
da saúde.

A visão dos próprios modelos

Em estudo em que foram entrevistados médicos 
(professores e preceptores) que haviam sido indicados 
por estudantes de Medicina como sendo bons 
modelos [20], as principais características que foram 
destacadas por eles, como possíveis explicações para 
o fato de terem sido indicados, foram: habilidade 
de comunicação empática com pacientes e com os 
próprios estudantes, respeito e estabelecimento de 
bom vínculo com eles; raciocínio clínico apurado 
e vivências clínicas suficientes para poder ensinar, 
preocupação com o ensino e prazer em ensinar, além 
de atributos pessoais como idealismo, otimismo, 
humildade, espontaneidade, e reconhecimento de 
seus limites. Estes atributos são também descritos na 
literatura internacional [7]. 

Questionados sobre os meios de aquisição dessas 
características positivas, os modelos invariavelmente 
assinalaram também possuir em seu contexto de 
formação pessoal e profissional a inspiração de 
outros modelos, ou seja, profissionais que os estimu- 
laram a ser como são. Foram citados pessoas, sejam 
familiares ou professores, a que foram expostos 
durante a sua formação, que lhes passaram valores 
morais e éticos que foram importantes para estabelecer 
a forma como exercem tanto a profissão médica como 
a docência.

Neste estudo [20], foi marcante o fato de os 
professores e preceptores indicados como modelos 
desconhecerem totalmente que exerciam essa in- 
fluência sobre os estudantes, bem como não terem 
conhecimento das razões que levaram a essa indicação. 
Isso reforça a necessidade de maior valorização pelas 
instituições da importância do papel dos modelos, bem 
como de melhor preparar professores e tutores para, 
com seu exemplo, influenciar efetiva e positivamente os 
estudantes na aquisição das competências necessárias 
e, sobretudo, na construção da sua identidade profis- 
sional [21].

Recomendações para as instituições

A inequívoca importância que o papel de modelo 
dos professores tem para a formação dos estudantes 
torna pertinente a preocupação das instituições em 
contar com corpo docente onde predominem os “bons 
modelos”. Para isso seria necessário conscientizar 
dirigentes e professores da importância dos bons 
modelos e sobre as características que os definem.  Essa 
conscientização envolveria também instruí-los sobre 
o que os estudantes consideram como características 
negativas (atributos dos “anti-modelos”), e capacitá-los 
para evitar ao máximo a emissão de comportamentos 
que expressassem estas qualidades negativas. Essa 
conscientização e o investimento comportamental 
caberiam em atividades específicas de desenvolvimento 
docente convencional, mas poderia ser mais produtiva 
a orientação dos professores mais novos, por certo 
tempo, por mentores, docentes mais experientes e 
mais familiarizados com a cultura institucional [22]. 
Nesse sentido, convêm lembrar que um dos padrões 
de qualidade internacional das escolas inclui dispor 
de programas de desenvolvimento docente, junto 
com políticas de valorização profissional [23]. Para 
os cursos de Medicina brasileiros, as Diretrizes 
Curriculares Nacionais (artigo 34), recomendam a 
existência de programas permanentes de formação e 
desenvolvimento docente [24].

A manutenção pelas instituições de programas de 
valorização e promoção dos docentes com base em 
sua atuação no ensino deveria contar com indicadores 
que expressassem serem eles bons modelos para o 
estudante. As evidências disso poderiam ser, por 
exemplo, testemunhos de estudantes ou convites 
para participação em atividades extracurriculares da 
iniciativa dos estudantes, apresentadas no portfólio 
educacional do professor. A eventual adoção desse 
instrumento na cultura profissional docente nacional 
facilitaria, também, que, na admissão, pudesse ser 
analisado se o(a) candidato(a) apresenta evidências 
de ter sido um bom modelo para os estudantes, ou 
de considerar isso como importante para sua atuação 
docente.

Claro está que estas medidas somente farão sentido 
se as escolas oferecerem ao seu corpo docente boas 
condições de trabalho e de remuneração e, sobretudo, 
tiverem cultura institucional que privilegie relações 
humanizadas entre os seus membros.

NOTAS

Apoio financeiro
Este estudo não recebeu apoio financeiro de fontes externas.
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