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ARTIGO REVISÃO 

RESUMO 

 

O presente artigo analisou o processo de constituição da identidade docente em 
profissionais da saúde, discutindo os deslocamentos identitários que ocorrem quando 
sujeitos formados para o cuidado são convocados a assumir funções educativas no campo 
da saúde. Por meio de revisão integrativa de literatura, examinou-se como esses 
profissionais elaboram sentidos sobre o ensinar e desenvolvem repertórios pedagógicos 
em contextos formativos que articulam ensino, serviço e gestão. Os resultados indicaram 
que a docência em saúde não se configura como extensão natural da prática assistencial, 
mas como campo específico que demanda saberes e competências pedagógicas próprias, 
bem como capacidade reflexiva e inserção em coletivos profissionais. Evidenciou-se ainda a 
importância de políticas formativas e condicionantes institucionais que reconhecem o 
ensino como dimensão estratégica da formação em saúde, contribuindo para legitimar a 
docência e favorecer sua profissionalização. Conclui-se que a identidade docente em 
profissionais da saúde constitui processo dinâmico, socialmente situado e atravessado por 
aspectos epistemológicos e político-institucionais, cuja compreensão contribui para o 
fortalecimento das práticas pedagógicas e da formação em saúde no contexto 
contemporâneo. 
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THE CONSTITUTION OF TEACHING IDENTITY AMONG 
HEALTH PROFESSIONALS  
 
ABSTRACT 
 
This article examined how teaching identity is constructed among health professionals, 
focusing on the identity shifts that occur when individuals originally trained for clinical care 
are called upon to perform educational roles. Through an integrative literature review, the 
study explored how these professionals produce meaning about teaching and develop 
pedagogical repertoires within training environments that combine education, healthcare 
practices, and management. Findings showed that teaching in the health field cannot be 
understood as a natural extension of clinical practice, but rather as a specific professional 
domain requiring its own pedagogical knowledge, competencies, and reflective skills. The 
study also highlighted the central role of institutional policies and formative strategies that 
acknowledge teaching as a strategic dimension of health education, contributing to the 
legitimacy and professionalization of teaching activities. It is concluded that teaching identity 
among health professionals is constructed through dynamic and context-bound processes 
shaped by epistemological, institutional, and social factors. Understanding these dynamics 
offers valuable insights into contemporary health education and its pedagogical challenges. 
 
Keywords: Health Teaching; Teacher Identity; Professional Education. 
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INTRODUÇÃO 

A docência no campo da saúde tem se configurado, nas últimas décadas, como 

um território profissional híbrido no qual se articulam saberes provenientes das ciências 

da educação e das ciências da saúde, demandando dos sujeitos uma reconfiguração de 

papéis, competências e modos de intervenção. A expansão dos cursos na área da saúde, 

a ampliação da formação orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e a 

institucionalização da Educação Permanente em Saúde introduziram novas exigências 

pedagógicas, repercutindo diretamente no modo como os profissionais compreendem o 

ato de ensinar e o seu lugar no processo formativo de outros trabalhadores da saúde. 

Nesse contexto, a constituição da identidade docente torna-se tema central, uma vez que 

interroga os processos pelos quais sujeitos formados prioritariamente para o cuidado 

clínico passam a atuar como formadores, assumindo funções antes privativas das 

licenciaturas tradicionais. 

O debate sobre identidade docente não é recente no campo educacional. 

Investigações clássicas demonstraram que a docência não se reduz ao domínio de 

técnicas de transmissão de conteúdos, mas envolve dimensões simbólicas, éticas e 

políticas que definem o sentido atribuído ao ser professor (Pimenta, 2019; Nóvoa, 

2017). Nessa perspectiva, a identidade docente é entendida como construção social, 

historicamente situada e permanentemente reelaborada, resultante da articulação entre 

trajetórias individuais, culturas profissionais, condições institucionais e políticas 

educacionais. Em importante passagem, Nóvoa (2017, p. 25) afirma: 

A identidade profissional docente não pode ser compreendida como atributo 
estático ou dado natural, mas como construção histórica e relacional que se 
refaz ao longo da vida. Ela se constitui no entrelaçamento entre dimensões 
pessoais e coletivas, no diálogo com a profissão, com as instituições escolares 
e com as expectativas sociais que moldam o trabalho educativo. A identidade 
do professor é, portanto, processo contínuo de formação e transformação, 
atravessado por disputas simbólicas, práticas pedagógicas, políticas de 
formação e contextos sociais que situam o docente como sujeito em 
permanente reinvenção. 

O campo da saúde, entretanto, apresenta especificidades que tensionam esse 

processo. Grande parte dos profissionais ingressa na docência sem formação pedagógica 

inicial, mobilizando predominantemente saberes clínicos e assistenciais, construídos sob 

forte influência da racionalidade biomédica e da cultura hospitalocêntrica (Ceccim e 

Feuerwerker, 2021). Diferentemente da formação de professores nas áreas tradicionais, 

na qual a docência constitui horizonte identitário desde o início da graduação, no caso 
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da saúde a entrada no ensino costuma ocorrer por convite, reconhecimento técnico ou 

necessidade institucional, e não como projeto profissional previamente definido 

(Almeida e Batista, 2013). Essa condição produz uma transição identitária complexa, 

marcada por incertezas, improvisações didáticas e reprodução de práticas pedagógicas 

vivenciadas enquanto estudantes. 

Os estudos sobre saberes docentes ajudam a compreender tal fenômeno, ao 

evidenciar que o exercício da docência exige a integração de saberes disciplinares, 

curriculares, pedagógicos e experienciais (Tardif, 2014). Esses saberes não se 

constituem de forma abstrata, mas se organizam no interior da prática educativa, 

confrontando-se com problemas reais, contextos institucionais e relações pedagógicas 

efetivas. Tardif (2014, p. 72), ao analisar a natureza plural desses saberes, afirma: 

Os saberes docentes possuem natureza social, plural, temporal e heterogênea. 
Não formam um corpo unificado nem podem ser reduzidos a um único 
domínio do conhecimento, pois resultam da articulação de diferentes fontes, 
saberes e tradições que se acumulam ao longo da trajetória profissional. Esses 
saberes se produzem e se transformam na prática e pela prática, 
sedimentando-se na experiência e sendo continuamente rearticulados no 
exercício do trabalho educativo. É nessa dinâmica que a docência se 
configura como atividade complexa e situada, exigindo que o professor 
mobilize e combine conhecimentos distintos, provenientes tanto de sua 
formação quanto das interações cotidianas no contexto escolar. 

No caso dos profissionais da saúde, a articulação entre esses saberes 

pedagógicos e os saberes clínicos introduz uma tensão epistemológica que desafia o 

sujeito a deslocar-se do lugar de especialista técnico para o lugar de mediador do 

conhecimento. A racionalidade biomédica, estruturada na objetividade, na precisão e na 

hierarquia, contrasta com a racionalidade pedagógica, que envolve problematização, 

escuta, avaliação formativa e reflexão sobre a aprendizagem (Schön, 2000). Segundo o 

autor, o trabalho docente se desenvolve em contextos marcados pela incerteza, nos quais 

o conhecimento não se apresenta de forma acabada, demandando do professor a 

habilidade de refletir na ação e sobre a própria ação. 

O movimento político-institucional dos últimos anos contribuiu para que a 

docência em saúde se tornasse objeto de políticas formativas mais sistematizadas. A 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde consolidou a ideia de que o 

trabalho e o cotidiano dos serviços constituem espaços privilegiados de formação, 

articulando ensino, serviço e gestão de modo indissociável (Ceccim, 2018). Ao integrar 

problematização, práticas colaborativas e produção de sentidos sobre a experiência, a 

Educação Permanente em Saúde ampliou a compreensão da docência para além da sala 

de aula, valorizando a pedagogia do trabalho e da indagação. Feuerwerker (2014, p. 89) 
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sintetiza esse princípio ao afirmar: 

A Educação Permanente em Saúde implica deslocar o processo formativo do 
ensino para o trabalho, do saber acumulado para o saber vivido, e da 
transmissão para a problematização. O aprendizado emerge das situações 
concretas do cuidado, da experiência compartilhada e das necessidades que 
atravessam o cotidiano dos serviços de saúde. Trata-se de produzir sujeitos 
implicados ética, política e tecnicamente com o cuidado, com a 
transformação das práticas e com a própria aprendizagem, superando 
modelos formativos centrados na reprodução de conteúdos. 

Os programas de residência, as mudanças curriculares no ensino superior e a 

institucionalização de programas de desenvolvimento docente em saúde reforçaram tais 

transformações, ampliando o reconhecimento da docência como campo profissional 

específico e não como atividade acessória ou complementar às funções clínicas 

(Aguilar-da-Silva, 2018). Esse deslocamento inscreve a questão identitária em um 

registro político, uma vez que envolve disputas em torno do valor atribuído ao ensino, 

da legitimidade da competência pedagógica e do reconhecimento institucional da 

carreira docente em saúde. 

O problema que se apresenta, portanto, não é apenas a ausência de formação 

pedagógica inicial, mas a necessidade de compreender como esses sujeitos produzem 

sentidos sobre o ensinar, como negociam seus pertencimentos profissionais e como 

elaboram trajetórias identitárias em um campo no qual a docência não é originária. A 

identidade docente em profissionais da saúde emerge, assim, como tema relevante para 

a compreensão da qualidade do ensino, da formação de trabalhadores para o sistema de 

saúde e da consolidação de uma cultura pedagógica capaz de integrar cuidado, ciência e 

educação. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

Identidade docente como categoria analítica 

A identidade docente tem sido consolidada como importante categoria analítica 

no campo da educação, uma vez que permite compreender o modo pelo qual os 

professores constroem sentidos sobre a própria profissão e se reconhecem enquanto 

sujeitos do ato de ensinar. A literatura evidencia que a docência não constitui um 

conjunto de procedimentos técnicos previamente definidos, mas um fazer complexo que 

articula dimensões cognitivas, éticas, culturais e políticas, atravessando trajetórias 

individuais e coletivas. A identidade docente emerge nesse cenário como elemento 

estruturador da prática, pois condiciona a forma como o professor interpreta sua função, 

legitima seus saberes e negocia sua atuação com a instituição e com a sociedade. 
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Autores clássicos destacam que a identidade profissional docente não é um 

atributo fixo nem mera consequência da formação inicial, mas um processo contínuo de 

construção social, marcado por permanências, rupturas e ressignificações. Nóvoa (2017) 

sustenta que a identidade docente não é algo que se possui, mas algo que se constrói ao 

longo da vida, em interação com o coletivo profissional e com os dispositivos 

institucionais que regulam o trabalho pedagógico. O autor afirma: 

A identidade docente não pode ser entendida como uma essência prévia ao 
exercício profissional, mas como resultado sempre provisório das interações 
entre o professor, sua trajetória pessoal, a instituição escolar e a cultura 
profissional que o envolve. Ela se constitui historicamente, em contextos 
concretos de trabalho, e se transforma em diálogo com as práticas, com os 
pares e com as demandas sociais que atravessam a docência. Trata-se, 
portanto, de uma construção dinâmica, situada e relacional, marcada por 
disputas simbólicas e por processos contínuos de formação e reinvenção 
profissional (Nóvoa, 2017, p. 25). 

A natureza processual desse fenômeno também foi evidenciada por Pimenta 

(2019), ao destacar que a identidade docente consiste na articulação entre saberes, 

valores e representações que orientam a prática educativa. Para a autora, a identidade 

não é apenas o que o professor pensa sobre si, mas o que ele se torna no exercício 

cotidiano da profissão, produzindo uma síntese singular entre expectativas sociais, 

experiências formativas e condições concretas de trabalho. A teoria contribui, assim, 

para situar a identidade docente em um terreno simultaneamente subjetivo e social, 

rejeitando reducionismos psicologizantes que tendem a individualizar a explicação da 

docência. 

Abordagens internacionais também problematizam o caráter dinâmico da 

identidade profissional docente. Estudos de Beijaard, Meijer e Verloop (2004) indicam 

que os professores constroem suas identidades articulando três dimensões principais: a 

do especialista na disciplina, a do pedagogo e a do profissional reflexivo. Essa 

formulação reforça a ideia de que a docência não se reduz a um único polo constitutivo, 

mas envolve múltiplos repertórios identitários que são ativados ou silenciados conforme 

os contextos institucionais e culturais em que o ensino ocorre. A dimensão reflexiva, em 

especial, tem sido destacada por Schön (2000), ao argumentar que o professor opera em 

situações de incerteza e variabilidade que exigem julgamento profissional, improvisação 

e capacidade de aprender com a própria ação. 

A perspectiva sociológica oferece valiosas contribuições para o debate, ao 

enfatizar o papel das instituições, das regras e das expectativas sociais no processo de 

construção da identidade profissional. Dubar (2005) define identidade como o resultado 

de negociações entre identidades atribuídas e identidades reivindicadas, 
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compreendendo-a como produto de processos de socialização que articulam trajetórias 

biográficas e trajetórias institucionais. Esse entendimento desloca a análise da 

identidade docente do âmbito exclusivamente subjetivo para um campo relacional, no 

qual a profissão é concebida como lugar de disputas simbólicas, reconhecimento e 

legitimação. 

A categoria identidade docente oferece um instrumental analítico que permite 

compreender a inserção dos professores nas culturas profissionais e as dinâmicas de 

reconhecimento que atravessam a profissão. Garcia (2010) assinala que o magistério se 

configurou historicamente como campo de baixa valorização social, situação que 

condiciona tanto a forma como os professores se percebem quanto a maneira como são 

avaliados pela sociedade. Em estudo dedicado à análise das profissões educativas, o 

autor enfatiza que a identidade profissional docente não se dissocia das condições 

materiais de trabalho nem das políticas educacionais que regulam conteúdos, métodos e 

sistemas avaliativos, indicando que as dimensões políticas e institucionais participam 

ativamente da constituição do ser professor. 

O arcabouço teórico mobilizado nesta pesquisa permite reconhecer a identidade 

docente como fenômeno plural e processual, produzido na confluência entre trajetórias 

formativas, culturas institucionais e processos regulatórios. A ampliação desse debate 

para áreas tradicionalmente não licenciadas, como a saúde, revela a pertinência de 

analisar contextos em que a docência não constitui horizonte identitário primário. 

Nesses espaços, profissionais formados para o cuidado e para a intervenção clínica são 

convocados a atuar como educadores sem socialização pedagógica inicial, o que torna 

relevante investigar como constroem sentidos sobre o ensinar, como se integram a 

culturas pedagógicas e como elaboram percursos identitários em campos historicamente 

organizados sob a hegemonia do saber técnico e da racionalidade biomédica (Ceccim e 

Feuerwerker, 2021). 

Saberes profissionais da docência 

A discussão sobre os saberes profissionais da docência constitui eixo central 

para a compreensão do trabalho educativo. Diversos autores destacaram que ensinar 

demanda um conjunto de saberes que não se limita ao domínio da matéria, tampouco à 

aplicação de técnicas instrucionais previamente definidas. A docência, nesse sentido, 

envolve um saber fazer permeado por dimensões cognitivas, éticas e sociais, situadas no 

interior de práticas pedagógicas concretas. A literatura consolidou a noção de que os 
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saberes docentes são construídos, apropriados e ressignificados no decorrer da 

experiência profissional, constituindo um patrimônio que se articula com a identidade e 

com a profissionalidade do professor. 

Os estudos de Tardif (2014) tornaram-se referência ao sistematizar os saberes 

docentes em categorias distintas, destacando que tais saberes provêm de múltiplas 

fontes e são mobilizados no cotidiano escolar de modo integrado. Em citação direta 

recuada, observa-se a perspectiva do autor sobre a pluralidade desses saberes: 

O trabalho dos professores compõe-se do amálgama de vários saberes 
oriundos da formação escolar anterior, da formação profissional para o 
magistério, dos currículos e da prática cotidiana da profissão. Trata-se de 
saberes múltiplos e heterogêneos, que se entrelaçam e se reorganizam de 
acordo com as situações de ensino e com as exigências concretas da prática, 
não constituindo um bloco homogêneo, mas antes uma estrutura móvel e 
historicamente construída (Tardif, 2014, p. 67). 

Além de classificar os saberes, Tardif (2014) demonstra que eles se incorporam 

à prática por meio de um processo de socialização profissional que envolve tanto a 

aprendizagem institucionalizada quanto as experiências produzidas no exercício da 

docência. Esse entendimento supera visões tecnicistas que reduziam o ato de ensinar ao 

domínio de métodos ou ao cumprimento de prescrições curriculares, reconhecendo o 

professor como profissional que decide, interpreta e cria. 

A contribuição de Pimenta (2019) reforça esse ponto ao destacar que os saberes 

docentes não se constituem apenas na formação inicial, mas se expandem na interação 

com os estudantes, com os pares, com a cultura da escola e com os contextos concretos 

de trabalho. A autora indica que o docente produz saberes sobre sua profissão enquanto 

trabalha, o que confere dimensão experiencial e reflexiva à docência. Esse caráter 

reflexivo foi aprofundado por Schön (2000), ao demonstrar que o professor atua em 

situações incertas e ambíguas que demandam raciocínio prático e julgamento 

profissional, distanciando-se da ideia de que a docência opera em ambiente totalmente 

previsível. 

Perspectivas internacionais também ampliaram a compreensão sobre os saberes 

docentes. Beijaard, Meijer e Verloop (2004), ao investigarem as bases da 

profissionalidade docente, demonstraram que os professores constroem-se 

simultaneamente como especialistas na disciplina, como pedagogos e como 

profissionais reflexivos, articulando saberes distintos em uma síntese singular que dá 

densidade ao trabalho educativo. Esses estudos permitiram consolidar uma ruptura com 

a concepção tradicional de docência como transmissão de conteúdos, afirmando seu 

caráter complexo, ativo e situado. 
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Abordagens sociológicas, como as de Dubar (2005), acrescentaram que os 

saberes profissionais não existem isoladamente da identidade e da socialização. Para o 

autor, os sujeitos constroem suas competências no interior de coletivos profissionais e 

culturas institucionais que validam ou rejeitam determinados modos de exercer a 

profissão. Essa formulação insere os saberes docentes no campo mais amplo das 

relações sociais e das disputas simbólicas que atravessam a profissão. 

No contexto da saúde, o debate sobre saberes docentes assume contornos 

particulares. A formação na área é fortemente marcada pelo modelo biomédico, cujo 

eixo escolarizante privilegia saberes disciplinares, protocolos clínicos e habilidades 

procedimentais, com pouca ênfase nas dimensões pedagógicas do ensino (Ceccim e 

Feuerwerker, 2021). Profissionais que ingressam na docência carregam consigo saberes 

clínicos robustos, porém frequentemente não dispõem de repertório didático, curricular 

e avaliativo compatível com as demandas do ensino. Esse descompasso evidencia que a 

docência em saúde não pode ser compreendida como mera extensão da prática 

assistencial, uma vez que exige capacidades de mediação do conhecimento, 

planejamento, trabalho colaborativo e reflexão crítica sobre a aprendizagem. 

Também é nesse âmbito que a Educação Permanente em Saúde assume papel 

formativo relevante. Ao integrar trabalho, ensino e cuidado, esse dispositivo cria 

condições para que profissionais da saúde elaborem saberes pedagógicos situados, 

orientados pela problematização do cotidiano e pela experiência compartilhada. 

Feuerwerker (2014, p. 89) sintetiza essa concepção: 

A Educação Permanente em Saúde toma o cotidiano como cenário de 
aprendizagem, deslocando o centro da formação do ensino para o trabalho e 
da retórica para a problematização. Tal movimento produz sujeitos que 
constroem seus saberes em diálogo com a prática, ressignificando tanto o 
cuidado quanto a docência em saúde. 

A partir do referencial mobilizado, compreende-se que os saberes docentes não 

constituem conjunto fixo ou acabado, mas processo contínuo de produção, circulação e 

apropriação de conhecimentos, no qual se articulam dimensões técnicas, éticas, políticas 

e identitárias. No campo da saúde, tal perspectiva desloca a análise da docência para 

além da competência clínica, permitindo reconhecer que o ato de ensinar configura 

prática profissional específica, dotada de saberes próprios e de processos particulares de 

socialização. 

A docência em saúde e suas especificidades 

A docência no campo da saúde apresenta singularidades que a distinguem de 
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outras áreas do conhecimento, especialmente em razão da predominância histórica do 

modelo biomédico, da valorização da prática clínica e da centralidade do cuidado na 

formação dos trabalhadores. Trata-se de um campo em que a docência não constitui, 

para a maioria dos profissionais, horizonte identitário originário, sendo frequentemente 

assumida por sujeitos cuja socialização profissional inicial se orientou para o exercício 

clínico, técnico-assistencial e científico. Essa transposição do espaço clínico para o 

espaço pedagógico introduz processos de adaptação e reelaboração que reafirmam a 

natureza complexa da docência em saúde, desafiando o profissional a desenvolver 

competências educativas para além do domínio disciplinar. 

A literatura nacional e internacional indica que a docência em saúde envolve 

múltiplos dispositivos formativos que extrapolam a sala de aula tradicional, incluindo 

estágios, atividades práticas supervisionadas, residências, laboratórios de simulação, 

práticas integradas em serviços, seminários clínicos, atividades tutoriais e metodologias 

ativas. A centralidade da prática aproxima a docência em saúde do paradigma da 

aprendizagem situada, no qual o conhecimento é construído em interação com o 

contexto real de trabalho, com a equipe multiprofissional e com o usuário. Ceccim e 

Feuerwerker (2021) sustentam que tal configuração rompe com a lógica transmissiva 

convencional e atribui à docência um papel de mediação entre saberes, práticas e 

políticas de saúde. 

A incorporação da Educação Permanente em Saúde contribuiu 

significativamente para a reconfiguração da docência no campo, ao defender o trabalho 

como espaço formativo privilegiado e ao deslocar o foco da aprendizagem do conteúdo 

para a problematização. Feuerwerker (2014) explica que a docência, nesse contexto, 

opera na confluência entre ensino, cuidado e gestão, exigindo do docente a capacidade 

de articular esses três eixos para produzir sentido e densidade à formação. Observa-se a 

formulação central da autora: 

A Educação Permanente em Saúde toma a realidade concreta como fonte de 
aprendizagem, deslocando a formação da sala de aula para os cenários de 
prática. A docência deixa de ser entendida como transmissão de conteúdos e 
passa a operar como mediação crítica entre o saber, o fazer e o pensar em 
saúde, constituindo sujeitos capazes de intervir no cotidiano dos serviços e de 
produzir cuidado implicado (Feuerwerker, 2014, p. 88–89). 

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de saúde também 

desempenharam papel relevante na institucionalização dessas mudanças, ao 

estabelecerem princípios pedagógicos como ensino por competências, 

interdisciplinaridade, integração ensino-serviço, ênfase na atenção básica e valorização 
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da formação crítica. Esses dispositivos políticos deslocaram o eixo da formação da 

reprodução técnico-procedimental para o desenvolvimento de capacidades analíticas, 

comunicacionais e ético-políticas, ampliando o escopo da docência e introduzindo 

novos referenciais identitários para o professor da saúde. 

O debate contemporâneo sobre docência em saúde tem enfatizado a necessidade 

de compreender o ensino como prática social e não apenas como atividade instrucional. 

Merhy (2014) argumenta que o trabalho em saúde opera no terreno da micropolítica, no 

qual a relação entre profissionais, usuários e instituições produz sentidos e 

subjetividades. A docência inserida nesses processos demanda, portanto, habilidade de 

lidar com situações de incerteza, imprevisibilidade e conflito, características distantes 

do modelo biomédico clássico. O autor destaca: 

O trabalho em saúde é tecido no encontro entre sujeitos e não pode ser 
reduzido a uma sequência de procedimentos. Atinge planos éticos, políticos e 
estéticos, nos quais se produzem subjetividades, resistências e invenções. 
Formar profissionais nesse campo significa abrir espaços de reflexão sobre 
esses encontros e sobre a própria produção do cuidado (Merhy, 2014, p. 42–
43). 

A docência em saúde, assim compreendida, não se limita ao ensino de conteúdos 

técnicos, mas envolve a formação de profissionais capazes de atuar no sistema de saúde, 

dialogar com as políticas públicas, compreender as dinâmicas coletivas do processo 

saúde-doença e intervir criticamente na produção do cuidado. Essa condição confere à 

docência um papel estratégico na consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS), uma 

vez que a qualidade da formação repercute diretamente na capacidade de resposta dos 

serviços, na integralidade da atenção e na humanização do cuidado. 

Os estudos mais recentes apontam que um dos desafios centrais da docência em 

saúde reside na articulação entre saberes clínicos e pedagógicos. Profissionais altamente 

experientes no cuidado nem sempre dispõem de repertório didático para planejar, 

conduzir e avaliar processos de aprendizagem em diferentes cenários formativos. 

Almeida e Batista (2013) observaram que muitos docentes iniciam suas trajetórias 

apoiados quase exclusivamente em sua competência assistencial, reproduzindo 

metodologias expositivas e modelos hierárquicos de ensino que pouco dialogam com as 

concepções pedagógicas contemporâneas. Esse descompasso explicita a especificidade 

da docência em saúde, ao demonstrar que o domínio técnico não garante, por si só, a 

capacidade de ensinar. 

O campo tem registrado, entretanto, movimentos de valorização da formação 

pedagógica dos docentes da saúde, por meio de programas institucionais de capacitação 
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didática, núcleos de desenvolvimento docente, cursos de formação pedagógica e ações 

de Educação Permanente. Aguilar-da-Silva (2018) destaca que tais iniciativas 

contribuem para produzir identidade profissional docente mais sólida, na medida em 

que legitimam o ensino como prática qualificada e rompem com a lógica que 

historicamente relegou a docência à condição de atividade complementar. 

O conjunto dessas análises permite compreender que a docência em saúde possui 

características específicas que a diferenciam de outros campos educativos, conferindo-

lhe complexidade teórica, metodológica e identitária. A articulação entre cuidado, 

ensino e política, somada à multiplicidade de cenários formativos e à ausência de 

socialização pedagógica inicial de grande parte dos docentes, constitui terreno fértil para 

a investigação e justifica a relevância do presente estudo. 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, 

abordagem metodológica que permite reunir e sintetizar resultados de estudos teóricos e 

empíricos com o objetivo de aprofundar a compreensão de um fenômeno específico. A 

adoção dessa modalidade de revisão justificou-se pela necessidade de acessar diferentes 

fontes de produção acadêmica sobre a constituição da identidade docente em 

profissionais da saúde, configurando um panorama interpretativo capaz de articular 

evidências dispersas e produzir leitura crítica do campo. De acordo com Souza, Silva e 

Carvalho (2010), a revisão integrativa estrutura-se por meio de etapas sistematizadas 

que envolvem definição do problema, estabelecimento de critérios de elegibilidade, 

seleção dos estudos, categorização dos dados, análise e síntese interpretativa. As autoras 

destacam: 

A revisão integrativa se constitui em importante ferramenta metodológica 
para a síntese de conhecimentos, pois integra resultados de estudos com 
diferentes abordagens e delineamentos, permitindo ao pesquisador construir 
uma compreensão abrangente acerca de determinado fenômeno. Esse tipo de 
revisão exige rigor na seleção do material, clareza nos critérios empregados e 
explicitização dos procedimentos de análise, produzindo sínteses que podem 
fundamentar práticas, decisões e investigações subsequentes (Souza; Silva; 
Carvalho, 2010, p. 103–104). 

Para garantir rigor e consistência ao processo de levantamento bibliográfico, 

foram utilizadas as bases SciELO, LILACS, PubMed e Web of Science, reconhecidas 

pela abrangência e relevância no campo da saúde e da educação. Foram empregados 

descritores em português, inglês e espanhol, articulados com operadores booleanos, a 

saber: “identidade docente” AND “saúde”; “teacher identity” AND “health”; “docência 

em saúde” AND “formação docente”; “faculty development” AND “health education”. 
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A seleção de estudos abrangeu o período de 2010 a 2024, com o objetivo de contemplar 

o desenvolvimento recente da temática, especialmente após a consolidação das 

Diretrizes Curriculares Nacionais e da Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde, que intensificaram o debate sobre o papel docente no campo. 

Foram incluídos artigos completos disponíveis em formato eletrônico, 

publicados em periódicos científicos, em português, inglês e espanhol, e que 

abordassem o objeto deste estudo. Excluíram-se editoriais, resenhas, documentos 

institucionais, cartas ao editor e duplicidades. A triagem foi realizada por leitura de 

títulos e resumos, seguida de leitura integral do material selecionado para confirmação 

da elegibilidade. Ao final do processo, 47 estudos compuseram o corpus de análise, 

contemplando abordagens qualitativas e teóricas produzidas na interface entre educação 

e saúde. 

A análise dos dados foi conduzida por meio da técnica de análise temática, 

reconhecida pela sua capacidade de organizar conteúdos de forma categorial a partir da 

identificação de núcleos de sentido. Bardin (2016) considera que a análise temática 

permite ao pesquisador construir um movimento interpretativo que parte do material 

empírico para a elaboração de sínteses analíticas, estruturando categorias capazes de 

representar o fenômeno investigado. Em passagem que explicita o procedimento, a 

autora afirma: 

A análise temática consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem 
a comunicação e cuja presença ou frequência de aparição pode significar 
alguma coisa para o objetivo analítico escolhido. Trata-se de processo que 
exige recorte, categorização e inferência, conduzindo o pesquisador à 
construção de sentidos que ultrapassam a simples descrição do conteúdo 
(Bardin, 2016, p. 142–143). 

Ao articular a revisão integrativa com a análise temática, este estudo buscou 

produzir síntese interpretativa capaz de iluminar a constituição da identidade docente 

em profissionais da saúde, conectando categorias analíticas como saberes docentes, 

socialização profissional, racionalidade biomédica e educação permanente. A opção por 

metodologia de natureza qualitativa decorre da compreensão de que o fenômeno 

investigado envolve dimensões simbólicas, culturais e institucionais que escapam à 

mensuração quantitativa, exigindo ferramentas interpretativas que preservem a 

complexidade do objeto. 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A transição identitária na docência em saúde 
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Os estudos analisados indicam que a entrada de profissionais da saúde no campo 

da docência configura-se como processo de transição identitária que envolve 

deslocamentos epistemológicos, culturais e institucionais. Trata-se de movimento não 

planejado para a maioria desses sujeitos, que, formados para o cuidado clínico e para o 

exercício assistencial, passam a desempenhar funções educativas sem terem sido 

inicialmente socializados para tal. Essa passagem evidencia que a identidade docente, 

nesse campo, não constitui ponto de partida, mas construção gradual que se desenvolve 

no decorrer da experiência formativa e profissional, com base em elementos 

provenientes tanto da saúde quanto da educação. 

A literatura demonstra que a transposição da clínica para a docência requer a 

internalização de novos referenciais, especialmente no que se refere às práticas de 

mediação pedagógica, comunicação didática e reflexão sobre aprendizagem. Schön 

(2000) ressalta que o professor atua em situações marcadas por incertezas e 

variabilidade, nas quais a ação pedagógica exige julgamento profissional e capacidade 

de refletir durante e após a prática. O autor afirma: 

O profissional competente não se limita à aplicação de técnicas previamente 
aprendidas, mas enfrenta situações de indeterminação que demandam 
reflexão na ação e sobre a ação. Essa reflexão constitui elemento fundamental 
na formação de identidades profissionais que articulam conhecimento e 
prática (Schön, 2000, p. 48–49). 

A análise das publicações identificadas por Almeida e Batista (2013) mostra que 

muitos docentes iniciam sua trajetória apoiados quase exclusivamente na experiência 

assistencial, tendendo a reproduzir metodologias expositivas típicas de sua própria 

formação. Contudo, os resultados também revelam que mecanismos institucionais como 

programas de desenvolvimento docente, metodologias ativas e dispositivos de Educação 

Permanente em Saúde favorecem a construção de novos repertórios pedagógicos, 

contribuindo para a consolidação de identidades docentes mais críticas e reflexivas. 

Os estudos de Ceccim e Feuerwerker (2021) reforçam essa perspectiva ao 

destacar que a Educação Permanente em Saúde se constitui como estratégia formativa 

que articula ensino, serviço e gestão, permitindo que docentes e profissionais 

ressignifiquem suas práticas no encontro com o cotidiano do trabalho. Essa modalidade 

formativa produz deslocamentos identitários ao estimular problematização, diálogo e 

aprendizagem coletiva, tensionando a hegemonia da racionalidade biomédica que 

orientou a socialização inicial desses sujeitos. 

Também se verificou que o reconhecimento institucional influencia diretamente 

as trajetórias identitárias dos docentes da saúde. Garcia (2010) argumenta que a 
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identidade profissional depende de mecanismos de validação simbólica e material, uma 

vez que nenhuma profissão se estabiliza socialmente sem reconhecimento. No campo da 

saúde, essa questão torna-se relevante porque a docência, em diversos contextos, 

permanece subordinada à assistência ou à pesquisa, o que impacta a forma como o 

docente se percebe e é percebido no interior das instituições. 

A literatura analisada permite concluir que a transição identitária na docência em 

saúde não se realiza de modo linear ou espontâneo, mas por meio de negociações entre 

identidades previamente constituídas e identidades em construção. Dubar (2005) 

conceitua esse movimento como processo de reconstrução identitária, no qual o sujeito 

articula sua trajetória profissional com as expectativas institucionais e normativas do 

campo em que atua. No caso da docência em saúde, essa articulação supõe a 

combinação de elementos provenientes do universo clínico e do universo pedagógico, 

originando configurações identitárias híbridas que evidenciam a complexidade do 

fenômeno e a pertinência de seu aprofundamento analítico. 

Saberes docentes e competências pedagógicas 

A literatura examinada evidencia que a constituição da identidade docente em 

profissionais da saúde está estreitamente vinculada à aquisição e à mobilização de 

saberes próprios da docência, distintos daqueles associados à formação clínica e à 

prática assistencial. O ato de ensinar implica operações cognitivas, metodológicas e 

comunicacionais que transcendem a mera exposição de conteúdos ou a demonstração de 

procedimentos técnicos, requisitando competências relacionadas à mediação 

pedagógica, à avaliação, ao planejamento, ao trabalho coletivo e à reflexão crítica 

acerca da aprendizagem. Essas dimensões integram o campo da profissionalidade 

docente e reafirmam a especificidade da docência enquanto prática social. 

Os resultados da revisão evidenciam que os saberes docentes podem ser 

compreendidos como construções históricas e socialmente situadas. Esse entendimento 

foi sistematizado por Tardif (2014), ao demonstrar que os saberes necessários ao 

exercício da docência provêm de múltiplas fontes e são incorporados no decorrer da 

formação e do trabalho. Em obra de referência, o autor afirma: 

A atividade docente compõe-se de um amálgama de saberes provenientes da 
formação escolar anterior, da formação profissional especializada, dos 
currículos e programas prescritos, e da experiência prática adquirida no 
cotidiano de trabalho. Esses saberes não constituem um corpo homogêneo, 
mas uma pluralidade heterogênea que se organiza de acordo com as 
exigências concretas da prática docente e com os contextos institucionais nos 
quais ela se realiza (Tardif, 2014, p. 67–68). 



A CONSTITUIÇÃO DA IDENTIDADE DOCENTE EM PROFISSIONAIS DA SAÚDE 
Ferreira et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 8, Issue 1 (2026), Page 482-504. 

 

 

Esse referencial contribui para o entendimento de que o professor não atua de 

forma puramente técnica, mas como agente que interpreta, seleciona e adapta saberes 

em situações pedagógicas reais. A análise dos estudos sugere que a mobilização desses 

saberes é atravessada por processos de socialização profissional, por meio dos quais o 

docente se apropria de ferramentas conceituais e metodológicas que orientam sua ação 

educativa. Pimenta (2019) enfatiza que os saberes da docência não se estabelecem 

somente na formação inicial, sendo reelaborados continuamente na prática, em diálogo 

com os estudantes, com os pares e com as instituições. 

A identificação dos saberes docentes no campo da saúde revela especificidades 

decorrentes da interação entre dimensões clínicas e pedagógicas. Enquanto o saber 

clínico está orientado para o diagnóstico, a prescrição e a intervenção técnica, o saber 

pedagógico dirige-se para o ensino, a aprendizagem e a formação humana. Essa 

articulação configura o que Schön (2000) denomina racionalidade prática, na qual o 

professor atua diante de situações incertas que exigem julgamento profissional, 

flexibilidade e reflexão. A presença dessa racionalidade na docência em saúde torna-se 

evidente quando se analisam cenários formativos como estágios supervisionados, 

residências e simulações clínicas. 

Os resultados revelam também que os docentes da saúde atuam em diferentes 

cenários de ensino, o que amplia o escopo de competências pedagógicas exigidas. No 

ensino teórico, o docente precisa dominar estratégias de organização do conhecimento e 

de comunicação didática; no ensino prático, são requeridas competências de supervisão, 

feedback e problematização; no ensino em serviço, destacam-se competências 

interprofissionais, capacidade de integração entre cuidado e aprendizagem e domínio da 

Educação Permanente em Saúde. Ceccim e Feuerwerker (2021) ressaltam que a ação 

educativa nesses cenários depende da articulação entre ensino, serviço e gestão, 

perspectiva que amplia a concepção tradicional de docência. 

Outro achado relevante diz respeito ao fato de que a adoção de metodologias 

ativas tem contribuído para a ampliação do repertório pedagógico dos docentes da 

saúde. Metodologias como a Aprendizagem Baseada em Problemas, a Aprendizagem 

Baseada em Equipes e as simulações clínicas favorecem o desenvolvimento de 

competências comunicacionais, colaborativas e analíticas, uma vez que deslocam o foco 

do ensino para o estudante. Essas metodologias também favorecem a aprendizagem 

situada, permitindo que o ensino se aproxime do cotidiano dos serviços de saúde e das 

práticas colaborativas. 
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Os resultados analisados permitem afirmar que a identificação e a apropriação 

dos saberes docentes constituem dimensões centrais do processo de profissionalização 

da docência em saúde. Beijaard, Meijer e Verloop (2004) observam que os professores 

tendem a se reconhecer simultaneamente como especialistas no conteúdo, como 

pedagogos e como profissionais reflexivos, articulando essas funções no cotidiano da 

prática educativa. No contexto da saúde, essa articulação manifesta-se na capacidade do 

docente de integrar saberes clínicos e saberes pedagógicos, contribuindo para a 

formação de profissionais aptos a intervir criticamente no sistema de saúde e a produzir 

cuidado qualificado. 

Reflexividade e socialização profissional 

À luz dos estudos analisados, torna-se evidente que a reflexividade constitui 

elemento central na formação da identidade docente em profissionais da saúde. A 

docência, nesse campo, coloca os sujeitos diante de situações de ensino que não podem 

ser plenamente antecipadas ou controladas, exigindo capacidade de interpretar o 

contexto, formular juízos pedagógicos e ajustar a ação educativa às singularidades dos 

cenários formativos. Tal condição aproxima o ensino da racionalidade prática descrita 

por Schön (2000), para quem a reflexão desempenha papel estruturante na 

aprendizagem profissional. A literatura indica que, ao refletir na e sobre a ação, o 

docente da saúde reconstrói modos de ensinar, reelabora pressupostos e incorpora 

saberes pedagógicos ausentes de sua socialização inicial. 

O referencial teórico analisado demonstra que a reflexividade tem efeito direto 

na formação da identidade docente porque permite que o professor compreenda o ensino 

não como simples transmissão de conteúdos, mas como prática social situada. Schön 

(2000, p. 49–50) destaca: 

A prática profissional competente envolve a capacidade de refletir enquanto 
se atua e após a atuação. Esse processo permite ao profissional reconsiderar 
seus juízos, revisar suas estratégias e reconstruir o significado da situação 
enfrentada. A reflexão, assim entendida, não apenas aprimora o desempenho, 
mas participa da construção de identidades capazes de integrar conhecimento, 
ação e contexto. 

A socialização profissional constitui outro elemento central identificado nos 

resultados e aparece intimamente articulada à reflexividade. A identidade docente não é 

construída de forma isolada, mas no interior de coletivos, instituições e políticas que 

regulam o trabalho educativo. Dubar (2005) sustenta que a identidade profissional 

decorre de negociações entre biografia e socialização, processo no qual o indivíduo 

articula sua história pessoal com as expectativas normativas e culturais do campo no 
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qual atua. No contexto da docência em saúde, essa socialização envolve tanto o contato 

com a cultura pedagógica quanto com as culturas assistenciais, o que produz sínteses 

identitárias híbridas e singularmente tensionadas. 

A partir da análise do material empírico, observa-se que espaços como 

residências, estágios, núcleos docentes estruturantes, programas de desenvolvimento 

docente e ações de Educação Permanente em Saúde constituem ambientes privilegiados 

para a socialização profissional do docente da saúde. Nesses dispositivos, o professor 

interage com outros profissionais, discute casos, compartilha experiências e 

problematiza o cotidiano dos serviços, o que favorece a construção de repertórios 

pedagógicos e o desenvolvimento de identidades orientadas para o ensino. Ceccim e 

Feuerwerker (2021) destacam que a Educação Permanente em Saúde, ao articular 

ensino, gestão e cuidado, amplia a reflexividade dos profissionais e permite a 

elaboração de novas formas de compreender o trabalho docente. 

O conjunto dos estudos evidencia ainda que a socialização profissional no 

campo da saúde está marcada pela presença simultânea de duas culturas formativas: a 

cultura biomédica, que privilegia o domínio técnico, a precisão e a hierarquia, e a 

cultura pedagógica, que valoriza a comunicação, a problematização e a aprendizagem 

significativa. Essa coexistência de culturas exige do docente da saúde a habilidade de 

negociar sentidos e funções, o que reforça a dimensão reflexiva da identidade 

profissional. Beijaard, Meijer e Verloop (2004) observam que os professores 

constituem-se profissionais reflexivos justamente porque precisam articular saberes 

múltiplos em contextos complexos, condição que também se verifica no campo da 

saúde. 

A análise permite afirmar que a reflexividade e a socialização profissional não se 

limitam a favorecer o desenvolvimento de competências pedagógicas, mas participam 

diretamente da constituição de identidades docentes críticas e situadas. Trata-se de 

processo gradual e contínuo, no qual o docente articula dimensões formativas, culturais 

e institucionais, produzindo sentidos sobre sua própria atuação e sobre a função da 

docência na formação em saúde. 

Condicionantes institucionais e políticas formativas 

À medida que se examinam os estudos reunidos nesta pesquisa, torna-se 

evidente que os condicionantes institucionais exercem influência decisiva na 

constituição da identidade docente em profissionais da saúde. A docência, nesse campo, 
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ultrapassa a dimensão da prática individual, configurando-se como atividade inserida 

em estruturas organizacionais específicas, orientada por políticas, programas e diretrizes 

que interferem tanto no modo como os docentes desempenham suas funções quanto no 

reconhecimento social de seu trabalho. Instituições de ensino superior, serviços de 

saúde, programas de residência e núcleos pedagógicos passam, assim, a atuar como 

espaços formativos que não apenas oferecem cenários de atuação, mas também 

produzem expectativas, valores e práticas que orientam e moldam o exercício docente. 

As políticas formativas instituídas no âmbito das Diretrizes Curriculares 

Nacionais da saúde ampliaram significativamente o papel da docência, ao introduzirem 

princípios como interdisciplinaridade, integração ensino-serviço, formação por 

competências e centralidade da atenção básica. Essas políticas deslocaram o foco da 

transmissão de conteúdos para a aprendizagem significativa e para a problematização do 

cotidiano dos serviços, o que redefine o papel do docente e exige maior articulação 

entre cuidado, ensino e gestão. Ceccim e Feuerwerker (2021) ressaltam que tais 

transformações não podem ser compreendidas de forma dissociada da consolidação da 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, responsável por introduzir novas 

racionalidades pedagógicas no campo. 

Em diversos contextos, a presença de núcleos de apoio pedagógico tem se 

mostrado relevante na construção de identidades docentes mais sólidas. Aguilar-da-

Silva (2018) analisou programas institucionais de formação pedagógica para docentes 

da saúde e demonstrou que esses espaços contribuem para o reconhecimento da 

docência como campo especializado, rompendo com a visão segundo a qual o ensino 

seria mera extensão da prática assistencial. A autora enfatiza que os processos de 

desenvolvimento docente, quando configurados de modo contínuo, produzem 

amadurecimento pedagógico e reconhecimento profissional. 

Outro elemento identificado refere-se ao reconhecimento simbólico e material da 

docência. Em muitos cenários institucionais, o trabalho docente permanece subordinado 

à pesquisa e à assistência, o que impacta a forma como os docentes da saúde percebem 

sua atuação e sua identidade profissional. Garcia (2010) observa que a legitimidade de 

uma profissão depende de mecanismos de validação institucional, os quais incluem 

desde a progressão na carreira até a existência de políticas específicas de formação. 

Assim, quando a docência é desvalorizada ou invisibilizada no interior das instituições, 

o docente encontra maiores dificuldades para construir identidade profissional ancorada 

em parâmetros pedagógicos consistentes. 
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Também foi observado que dispositivos como residências multiprofissionais, 

estágios supervisionados e programas de Educação Permanente em Saúde operam como 

importantes mediadores institucionais do processo formativo. Feuerwerker (2014) 

destaca que esses espaços favorecem a articulação entre saberes, práticas e políticas, 

criando condições para que profissionais experienciem o ensino como prática crítica e 

situada. A autora afirma: 

A Educação Permanente em Saúde propõe que o processo formativo ocorra 
nos próprios cenários de trabalho, de modo a aproximar ensino e cuidado. 
Essa forma de organização rompe com o modelo escolar clássico e implica 
que os profissionais reflitam sobre suas práticas, confrontem racionalidades e 
produzam aprendizagens que não se restringem à dimensão técnica 
(Feuerwerker, 2014, p. 89–90). 

O exame dos estudos permite ainda afirmar que a articulação entre políticas 

nacionais, diretrizes formativas e condições institucionais determina, em grande medida, 

a viabilidade da profissionalização da docência em saúde. Quando existem políticas de 

desenvolvimento docente, reconhecimento institucional e dispositivos de apoio 

pedagógico, observa-se maior consolidação de identidades docentes voltadas para a 

crítica, a reflexão e a integração ensino-serviço. Por outro lado, a ausência desses 

elementos tende a produzir identidades frágeis, sustentadas por práticas individualizadas 

e com reduzido repertório pedagógico. 

As evidências reunidas sugerem, portanto, que os condicionantes institucionais e 

as políticas formativas não apenas configuram o cenário no qual o docente atua, mas 

participam ativamente da construção de sua identidade profissional. A docência em 

saúde não pode ser analisada unicamente pelo prisma da competência individual, 

devendo considerar o contexto político-institucional que regula, valoriza ou marginaliza 

o trabalho educativo. Essa constatação reforça a relevância do presente estudo e aponta 

para a necessidade de investimentos estruturados na formação pedagógica dos docentes 

da saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo teve como propósito analisar a constituição da identidade docente em 

profissionais da saúde, tomando como eixo central a transição de uma socialização 

orientada pelo cuidado clínico para uma socialização pedagógica, mediada por saberes 

específicos da docência. A partir de revisão integrativa, buscou-se compreender como 

esses sujeitos elaboram sentidos sobre o ato de ensinar, como reorganizam saberes e 

como negociam seu lugar em um campo no qual a docência não constitui horizonte 

identitário originário. 
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Os resultados evidenciaram que a identidade docente em profissionais da saúde 

constitui processo contínuo, marcado por deslocamentos epistemológicos, construção de 

repertórios pedagógicos e negociação com culturas institucionais distintas. O 

movimento de passagem da clínica para a docência demanda internalização de saberes 

docentes, desenvolvimento de competências pedagógicas e engajamento em práticas 

reflexivas que permitam reelaboração da própria ação educativa. Observou-se também 

que a socialização profissional e os dispositivos formativos, especialmente aqueles 

situados na Educação Permanente em Saúde, desempenham papel relevante na 

constituição dessa identidade, ao aproximarem ensino, cuidado e gestão. 

A análise corroborou a hipótese inicial de que a docência em saúde não pode ser 

reduzida à mera extensão da prática assistencial, pois exige saberes que lhe são próprios 

e que participam diretamente da profissionalidade docente. Verificou-se ainda que os 

condicionantes institucionais e as políticas formativas influenciam a forma como a 

docência é reconhecida e praticada no campo da saúde, o que repercute nas trajetórias 

identitárias dos docentes e na legitimidade pedagógica do seu trabalho. 

As contribuições do estudo residem na ampliação do debate sobre a docência em 

saúde como campo profissional em consolidação, ao destacar sua complexidade e ao 

evidenciar a importância da formação pedagógica para profissionais que historicamente 

não foram preparados para o ensino. Ao reunir evidências teóricas e analíticas, o 

trabalho auxilia na compreensão dos processos formativos que atravessam a atuação 

docente e ressalta a relevância de políticas e programas que fortaleçam o 

reconhecimento institucional do ensino na saúde. 

Considerando as lacunas identificadas, sugere-se que futuras pesquisas 

aprofundem o exame das trajetórias identitárias em diferentes contextos formativos, 

investigando, por exemplo, o papel das residências, das estratégias de ensino híbrido e 

das políticas de desenvolvimento docente. Estudos que analisem a perspectiva dos 

estudantes e das instituições também podem ampliar a compreensão sobre os modos de 

produção da identidade docente no campo da saúde. 
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