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RESUMO

Este ensaio aborda a identidade no âmbito da educação, em particular a identidade profissional do 

médico e suas relações com o curso de formação em Medicina da Universidade Federal de Uberlândia 

(UFU). Identidade é um conjunto de representações, como nome, formação, naturalidade, estado civíl 

e profissão, que os indivíduos possuem e que permite reconhecimento. O papel social insere os sujeitos 

no mundo da cultura, nos padrões de conduta, valores e deveres. É também o que possibilita aos indi-

víduos serem reconhecidos e aceitos por seu grupo. Contextualizado historicamente, o modelo atual de 

formação médica influencia a identidade profissional dos médicos. São abordadas questões referentes a 

atividades sensoriais, reflexivas e formativas da Famed/UFU. Teremos, ao final, muito mais questões 

para serem respondidas e provavelmente muito mais perguntas a serem feitas. A melhor identidade 

 profissional certamente será coerente com a melhor formação.
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ABSTRACT

This essay investigates identity in education, particularly the professional identity of the physician 

and how it relates to the undergraduate medicine course at the Federal University of Uberlândia 

(UFU). Identity is a set of representations such as name, education, nationality, marital status and 

occupation that individuals bear and allow to be recognized. Individuals are inserted into the world 

of culture, standards of conduct, values and duties by their social role. This is also what enables in-

dividuals to be recognized and accepted by their group. Historically speaking, the current model of 

medical education has influenced the professional identity of doctors. Questions concerning sensory, 

reflective and educational activities at UFU Medicine School (FAMED/UFU) are addressed in the pa-

per. In conclusion, there are many more questions to be answered and probably many more questions 

to be asked. The best professional identity is sure to be consistent with the best training.
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INTRODUÇÃO

Quem é você? Ao responder a esta pergunta, acessamos um 
conjunto de representações que compõem o que denominamos 
identidade. Esta tem dimensões que a fundamentam e impreg-
nam de significado, tais como nome, formação, naturalidade, 
estado civil e profissão. Trata-se da síntese de um conjunto de 
características biológicas, sociais e psicológicas próprias a cada 
indivíduo ou grupo e que permite reconhecimento. 

A IDENTIDADE PROFISSIONAL DO MÉDICO

Zimmerman1 define identidade como a propriedade que te-
mos de, independentemente das pressões, nos manter os mes-
mos. Identidade seria, portanto, a expressão do que de fato 
o indivíduo é nas diversas situações. É a representação de si 
mesmo. Esse autor afirma que o médico tem em sua identida-
de profissional o esquema referencial, entendido como o con-
junto de conhecimentos, afetos e experiências com o qual se 
pensa, se age e se comunica.

O papel profissional impregna a vida pessoal e se confun-
de com ela, há um apagamento da distinção entre o que o su-
jeito é e o seu trabalho. 

Bustos2 desenvolveu o conceito de papel gerador de iden-
tidade, caracterizado como aquele que, dentro de um repertó-
rio de papéis de um adulto, predomina como um indicador do 
indivíduo. Afirma que todas as pessoas têm um papel central 
e predominante que impregna os demais e auxilia a cimentar 
a identidade, construindo autoconfiança, especialmente se tal 
papel for passível de mudanças em diferentes momentos da 
vida. Constitui um eixo predominante que funciona como de-
fensivo nas situações de conflito e possui função ordenadora. 

Para Moreno3, por meio dos papéis sociais, o indivíduo 
vai incorporando ou é inserido no mundo da realidade, da 
cultura, dos padrões de conduta, valores, deveres. É o mundo 
cultural instituído, conservado. 

O modo de ser de uma pessoa decorre dos papéis que 
ela vai complementando, ao longo de sua existência, com as 
respostas obtidas na interação social, por outros papéis que 
complementam os seus. 

Morfologicamente, a noção de papel aparece vinculada a 
um contrapapel, existindo entre ambos uma relação estrutural 
e de interdeterminação recíproca (por exemplo: médico/pa-
ciente, professor/aluno).

O papel de médico, socialmente determinado, tem como 
função autenticar a doença e viabilizar a cura, o que lhe confe-
re poder sobre o caráter normativo da saúde.

A sociedade contemporânea exige destes profissionais ca-
racterísticas como competência técnica, indiscriminação social 
e étnica, mentalidade afetiva e uma atitude altruísta e desin-

teressada. A competência técnica nem sempre é a qualidade 
médica mais valorizada pelos pacientes.

Desta forma, a identidade é o que possibilita ao indivíduo 
sentir que existe enquanto pessoa, em seus papéis e funções, 
sentir-se aceito e reconhecido pelo outro, seu grupo ou cultu-
ra4. Não é possível estudar a identidade dos indivíduos sem 
levar em consideração o contexto social em que se encontram.

Consideramos aqui a identidade pessoal com os atribu-
tos específicos do indivíduo, que se apresentam como a “ar-
ticulação de vários personagens, constituindo, e constituídos 
por uma história pessoal”5; e a identidade social com atributos 
que assinalam o pertencimento a grupos ou categorias; é neste 
caso que entra a identidade profissional6.

A identidade social é a forma de ligação entre característi-
cas individuais e a estrutura e processos sociais de grupo aos 
quais os indivíduos pertencem. Alguns pressupostos básicos 
da identidade social7 são: (a) ela é socialmente construída, 
mas não é imutável; (b) implica uma relação entre indivíduo 
e grupo; (c) a identificação grupal não implica somente seme-
lhanças, mas também diferenças entre os membros; (d) indi-
víduos tendem a ter múltiplos grupos de identidades, mas a 
importância dada ao grupo de identidade depende do grau de 
envolvimento com determinado grupo; (e) a identidade social 
e suas manifestações refletem a estrutura social e cultural da 
qual elas fazem parte.

Em outras palavras, o conceito de identidade, em uma pers-
pectiva cultural, não assinala a estabilidade do “eu”, ou do sujei-
to que do início ao fim da vida não passa por mudanças, ou de 
um “eu” coletivo capaz de ser imutável. Desta forma, as identi-
dades são plurais, fragmentadas e fraturadas; não são singula-
res, mas multiplamente construídas ao longo de discursos, prá-
ticas e posições, e constantemente mudam e se transformam8.

A identidade, articulando-se no plano subjetivo com va-
lores e atitudes, constitui, na esfera social, ideologias, utopias, 
sistemas morais, teorias científicas, entre outros sistemas de 
proposições. A identidade coletiva se apresenta como algo en-
raizado nas condições formais e pressuposições sócio-históri-
cas, sob as quais é produzida e intercambiada9. Este tema tem 
sido estudado em diversas áreas. Na saúde, é necessário fazer 
uma avaliação sócio-histórica sobre como esta identidade foi 
formada ao longo dos anos e como a cultura influenciou sua 
formação.

Ciampa9 afirma: “A identidade concretiza uma política, 
dá corpo a uma ideologia”. Sendo assim, a formação de identi-
dades é dada pelo reconhecimento mútuo de atores identifica-
dos por meio de determinado grupo social que existe objetiva-
mente, com uma história, suas tradições, normas, interesses, 
mais especificamente por ideologias próprias e crenças4.
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O domínio da profissão médica representa uma interes-
sante combinação entre conhecimento e poder, relativos a um 
consumo não informado de serviços médicos por um paciente 
passivo. A profissão médica tem se tornado a guardiã moral 
da sociedade contemporânea, por ter o domínio legítimo das 
categorias da normalidade e do desvio10,11.

A idealização profissional do médico, reconhecida como 
grande prestígio entre as profissões e expectativa de sucesso 
econômico, tem se contraposto a uma realidade de trabalho 
precário e distorcido e a políticas de saúde que não têm consi-
derado as condições para o exercício adequado da profissão.

Apenas conhecimentos não serão jamais suficientes para 
atribuir a algum profissional competência clínica e, em con-
sequência, desempenho médico satisfatório. Armado apenas 
com elementos cognitivos, o médico correrá o risco de ser um 
mero executor de técnicas e receitador de medicamentos. Nes-
sas condições, ele estará correndo outro risco: o de sacrificar 
sua condição de pessoa, dotada de racionalidade, liberdade e 
responsabilidade.

A visão idealizada do estudante se estenderá para a facul-
dade de Medicina e resultará, na maioria das vezes, em frus-
tração, perceptível em falas como: “a didática dos professores 
da faculdade é muito ruim”, “bom mesmo era no cursinho: 
aulas organizadas e apostiladas, que eram um verdadeiro 
show”. 

O estudante de Medicina tem dois anos para se adaptar; 
no terceiro ano, entra no hospital, no ciclo clínico, e novas ex-
pectativas surgirão, sendo este um dos momentos mais críti-
cos do curso, quando o estudante se aproxima da prática e 
teme não conseguir realizá-la. Nesse momento, o terceiranista 
apenas examina quem já foi examinado, faz a anamnese de 
quem já tem diagnóstico, já está internado e em tratamento. 
Acompanha o seu trabalho o sentimento de não servir ao pa-
ciente. Até então, nada lhe ensinaram sobre o sentir, o ser da 
pessoa doente. A solução destas fases iniciais, pautada pela 
subjetividade, dará início à formação da identidade profissio-
nal desses futuros médicos.

Esta demanda tem estimulado diversas faculdades de 
Medicina a criar programas de apoio psicopedagógico, psi-
cossocial, psicológico e psiquiátrico para seus estudantes. Foi 
o que ocorreu na Faculdade de Medicina (Famed) da Univer-
sidade Federal de Uberlândia (UFU), com a criação do Centro 
de Atenção Educacional e Psíquica (Caep), com o objetivo de 
atender à demanda de seus alunos12-16.

A natureza destes serviços compreende o atendimento 
aos estudantes de Medicina que apresentam dificuldades re-
lacionadas à formação, constatadas na vivência entre alunos e 
professores e também em estudos sistemáticos17. 

Mudanças de comportamento na prática da medicina 
apontam a necessidade de aprender em cenários diversifica-
dos, para tentar reproduzir o mundo real no ensino e, desta 
forma, alargar os horizontes profissionais dos estudantes18.

A socialização profissional de uma categoria profissional 
quanto aos modos de pensar e atuar, individual ou coletiva-
mente, se completa e consolida na prática19. As formas de re-
lação social (hegemonia, processo decisório, conflito, controle 
do saber) e as práticas técnicas (divisão do trabalho, circuitos 
operativos, saber fazer) têm sido construídas historicamente e 
têm funcionado como matriz para o aprendizado nos locais de 
trabalho, com importância maior que os conteúdos aprendi-
dos no processo escolar formal.

Só se pode apreender e interferir no processo de formação 
da identidade profissional analisando a correlação de forças 
atuantes no processo de socialização dentro da instituição. 
Para Violante, “o ensino médico que não reflete sobre o ser hu-
mano que há no médico participa de modo significativo para 
as deformações adaptativas do futuro profissional”20.

Neste momento, em que a Famed se encontra estimulada 
a modificar seu projeto pedagógico pela inovação curricular, 
em consonância com os movimentos dos ministérios da Edu-
cação e da Saúde, é fundamental refletir sobre a construção da 
subjetividade do médico.

Autores têm destacado a importância da relação profes-
sor-aluno na construção da relação aluno/médico-pacien-
te21,22,23. Rever, no contato com os estudantes, os modelos de 
relação professor-aluno oferecidos ajudaria a compor a identi-
dade dos futuros médicos.

CONTEXTO HISTÓRICO

Asclépios, um mito grego, é considerado o iniciador da me-
dicina e foi salvo do ventre da mãe, cujo corpo se queimou 
– coerente com a crença de que o médico deve passar por al-
gum tipo de sacrifício para que possa exercer plenamente seu 
ofício e com o endeusamento que marca sua escolha. As dores 
teriam tornado Asclépios capaz de compreender todo o sofri-
mento dos doentes, encontrando remédio para todos os males 
e atraindo, assim, doentes e mutilados aos seus templos, em 
busca de cura24.

A historicidade da medicina deve ser tomada em seu con-
junto, composta pela forma de prestação da assistência, pelo 
objeto ao qual se aplica, pelos meios de trabalho que utiliza e 
pelo tipo e destino de seus produtos25.

O conhecimento e a autonomia das profissões são fatores 
que garantem seu poder. O domínio profissional se dá pelo 
conjunto de conhecimentos e habilidades fundamentais ao 
exercício do poder profissional. Para entender a formação da 
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identidade profissional atual do médico, é importante discutir 
o histórico de sua formação.

Na época de Hipócrates, século V a.C., nos primórdios da 
educação médica, o processo de ensino-aprendizagem se dava 
do médico praticante para o aprendiz informal, por meio da 
observação, imitação e prática. Estava integrado nesta práti-
ca o suporte psicológico e emocional oferecido pelo mestre. O 
contexto da aprendizagem era humanizado e holístico26.

O título de médico foi criado na universidade medieval 
e, junto com ele, o status no contexto social. No século XV, fo-
ram criadas leis que regulamentaram o exercício da medicina, 
criando currículos, exames e concessão do grau. Surgiu, então, 
o papel social do médico, com estabilidade e proteção para 
desenvolver métodos e técnicas, aplicando o conhecimento da 
ciência para combater as doenças. 

Por muitos anos, tudo funcionou dessa maneira, até que 
no século XIX, com o desenvolvimento da ciência, surgiram 
os especialistas, e junto com eles um enfoque maior foi dado 
à vertente tecnológica da medicina, em detrimento da huma-
nística.

A medicina se transforma em uma profissão sólida, e o 
crescimento do conhecimento científico aumenta o número de 
estudantes e, consequentemente, a necessidade de instituição 
de programas de treinamento para as escolas. 

Foi nesse contexto que a Universidade John Hopkins, me-
diante avaliação detalhada das escolas médicas americanas 
por Abraham Flexner, propiciou a primeira grande reforma na 
educação médica.

O resultado desse trabalho, chamado Relatório Flexner 
(1910), foi adotado como referência para a reforma de muitas 
escolas médicas em países capitalistas. Suas principais influ-
ências foram: divisão entre ciências biológicas e sociais; esta-
belecimento de padrões médicos baseados em alta tecnologia 
e em terapia por drogas; fragmentação do currículo, o que ge-
rou o início das especialidades; ensino baseado no hospital; 
incorporação da pesquisa aos programas de ensino.

O Relatório Flexner representou um grande salto de qua-
lidade para a medicina na época. No entanto, com o maior es-
tímulo à pesquisa do que ao ensino, provocou um afastamento 
do docente das salas de aula em relação aos laboratórios de 
pesquisa. Desta maneira, houve uma separação e um isola-
mento entre as ciências básicas e a clínica. Com o passar do 
tempo, acentuou-se a falta de integração entre as disciplinas, 
ao mesmo tempo em que aumentava o descontentamento da 
comunidade universitária.

Nos dias atuais, este paradigma ainda é dominante, sendo 
fonte de referência para a formação de identidades profissio-
nais.

A noção de procedimentos acarretou um distanciamen-
to e pouca preocupação com a singularidade de cada pessoa 
atendida e terminou por despersonalizar a relação médico-
-paciente. Desta forma, criou-se um olhar limitado sobre o pa-
ciente, com o médico ocupando um papel de mero reprodutor 
de ações estereotipadas e sem liberdade10,11. 

A partir de um histórico da formação e contexto da prática 
médica, o processo de construção da identidade do profissio-
nal médico priorizou as ações superespecializadas, ficando o 
trabalho de promoção em saúde como uma prática que dis-
tancia o profissional de sua identidade. Ainda não se delineou 
um consenso quanto à possibilidade de as atuais estratégias 
de mudança do sistema de saúde brasileiro, como a reforma 
curricular citada, serem apontadas como alternativas relevan-
tes à atual dicotomização do pensar e agir na área de saúde.

A especialização descontrolada, sem o preparo geral, a 
corrida desmedida pela sofisticação tecnológica e o encareci-
mento dos custos no setor de saúde em detrimento dos as-
pectos humanos e sociais da assistência médica foram carac-
terísticas centrais da prática médica em quase todo o mundo 
ocidental ao longo deste período27.

Algumas faculdades procuram reverter o modelo de for-
mação por meio de reformas curriculares, mas se deparam com 
a resistência de profissionais em mudar este modelo baseado na 
especialização. Constata-se que o próprio ensino se torna seg-
mentado, apenas reproduzindo velhas práticas de assistência. 
Estas atitudes são reforçadas nas faculdades de Medicina por 
meio de um currículo tradicional, sistematizado segundo a ló-
gica flexneriana, que privilegia o laboratório e o hospital como 
lugares especiais de aprendizagem, influenciando a formação 
de identidades profissionais já entre os estudantes da gradua-
ção, que internalizam crenças e atitudes com base em sistemas 
referenciais fornecidos pelas faculdades e pelos professores28.

A UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA E O 
CURRÍCULO DO CURSO DE MEDICINA DA FAMED

A explicitação e a discussão dos processos de formação da 
identidade profissional são fundamentais ao entendimento 
das dificuldades para programar determinadas políticas de 
saúde ou reformulações na matriz curricular. Enquanto não 
nos ocuparmos diretamente do processo de formação e manu-
tenção de identidades institucionalizadas, estaremos, prova-
velmente, perseverando sem êxito, nessa busca de ruptura de 
barreiras culturais às novas práticas em saúde.

Apesar da hegemonia de práticas pautadas pela identifica-
ção com o trabalho especializado, existe uma tentativa de mu-
dança e reconstrução das ações e da identidade do profissional 
de saúde. Todavia, ainda não conseguimos superar as práticas 
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tradicionais; ou seja, mais as criticamos e apontamos seus limi-
tes do que fomos capazes de construir propostas alternativas.

Em junho de 2004, o MEC/Inep avaliou as condições de 
ensino da Famed/UFU e reconheceu um esforço efetivo da 
coordenação, corpo docente e discente da faculdade no pro-
jeto de mudança curricular. Nesta avaliação identificou que: o 
currículo é centrado no professor e há ausência de integração 
básico-profissional; segue-se o modelo clássico de aulas teóri-
cas e há sobrecarga de carga horária em todos os períodos; a 
interdisciplinaridade não é alcançada, salvo pontualmente; há 
pouca flexibilidade curricular; o ciclo profissional segue o mo-
delo hospitalocêntrico; há pouca oferta de disciplinas optati-
vas; o conteúdo programático excessivo não permite inserção 
de espaços livres; ausência de política de estímulo e incentivo 
ao corpo discente para a participação em eventos científicos, e 
a disponibilidade de bolsas de iniciação científica é reduzida; 
a avaliação não é uniforme e não há um sistema regular de 
avaliação do processo de ensino-aprendizagem.

O currículo não pode mais ser visto como um conjunto 
neutro de conhecimentos. Assim, é fundamental discutir e 
questionar as práticas em saúde levando em consideração a 
necessidade de uma mudança de paradigmas profissionais e 
de práticas em saúde coletiva29.

Existe a necessidade de uma formação voltada para a 
prática interdisciplinar, coletivo/comunitária, que promova a 
mudança de concepções mantidas por vários anos em relação 
ao sistema de saúde. 

O Projeto de Reestruturação do Curso de Medicina da UFU 
é fruto do processo histórico de compreensão da insuficiência 
do modelo flexneriano, do acúmulo de reflexão pedagógica so-
bre a educação de adultos e, em especial, dos desafios cotidia-
nos apresentados pelo SUS para a formação dos profissionais de 
saúde no Brasil30 em consonância com as Diretrizes Curriculares 
Nacionais para os Cursos de Graduação em Medicina (2001)31, 
construídas com o objetivo de formar médicos generalistas e 
humanistas; espírito crítico e reflexivo; estímulo à autoapren-
dizagem; potencial para especialização; com princípios éticos; 
capacidade para atuar no processo saúde-doença em seus dife-
rentes níveis de atenção, ênfase na atenção básica à saúde; senso 
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

Com a inversão da sequência clássica teoria/prática na 
produção do conhecimento, buscar-se-á o processo dinâmi-
co da “ação-reflexão-ação” mediante a inserção precoce do 
estudante nas atividades práticas, em pequenos grupos, com 
um mínimo de aulas expositivas, limitadas a sistematizações, 
sínteses, estabelecimento de conceitos, ou conferências sobre 
temas já trabalhados nos grupos, tendo em vista reforço ou 
aprofundamento.

Para enfrentar os desafios de consolidação da integrali-
dade na atenção à saúde, com a compreensão da importância 
da Atenção Primária à Saúde, geração de vínculo e clareza na 
determinação do processo saúde-adoecimento-cuidado, tra-
balhar-se-á com a inserção na rede do SUS desde o início do 
curso, com instrumentalização do olhar pelas ciências huma-
nas e sociais aplicadas à saúde.

Na estruturação do currículo, parte-se de uma perspectiva 
de interdisciplinaridade, com integração horizontal e vertical 
das disciplinas em módulos multi e interdisciplinares, aborda-
gem integrada dos problemas de saúde, em seus aspectos epi-
demiológicos, patológicos, clínicos e cirúrgicos, e tratamento 
dos problemas de saúde nos três níveis de complexidade.

Para acompanhar o processo de aprendizagem e correção 
de trajetórias, será usada uma avaliação dinâmica e formativa, 
englobando conhecimentos, atitudes e habilidades, por meio 
de processos diversificados, como resolução de problemas, 
autoavaliação, avaliação pelo grupo e avaliação do professor.

Precisa-se atentar para a questão da formação de uma 
identidade social ou mudanças de concepção a respeito do tra-
balho do profissional de saúde. Mudanças apenas no âmbito 
formal apresentam dificuldades de efetivação prática, e, mui-
tas vezes, ocorre o fenômeno denominado esquizonomia32, 
que seria a marcada dissociação entre o dizer e o fazer, entre o 
discurso e a ação, cada vez mais perceptível em nossa época.

Assim, a estrutura curricular deve ser dinâmica e sempre 
aberta às modificações necessárias, uma vez que é construída 
para enfrentar os desafios de formação de um profissional para 
uma realidade viva e complexa, com referenciais teóricos em 
profunda e constante renovação. Daí a necessidade de fina arti-
culação com o mundo do trabalho, incluindo reflexões e reformu-
lações da prática e melhorias necessárias na organização dos ser-
viços, tendo como referencial a educação permanente em saúde. 

A estrutura curricular em desenvolvimento tem quatro 
eixos temáticos longitudinais que engendram núcleos de con-
teúdos, denominados módulos: Eixo 1 – Atividades profissio-
nais de saúde individual e coletiva; Eixo 2 – Atividades discur-
sivas e laboratoriais; Eixo 3 – Atividades sensoriais, reflexivas 
e formativas; Eixo 4 – Atividades complementares e de apoio. 
Os três primeiros eixos são desenvolvidos por meio de módu-
los transversais interdisciplinares e integradores.

O Eixo 3, Atividades sensoriais, reflexivas e formativas, 
visa ao treinamento de habilidades de percepção, interação, 
comunicação e reflexão, bem como ao favorecimento de com-
portamentos e atitudes que afirmam valores éticos positivos 
necessários à administração e resolução de conflitos ao longo 
de todo o processo ensino-aprendizagem e na relação médico-
-paciente.
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Este foi o currículo aprovado pelo Conselho da Famed/
UFU em 2008. As informações a seguir foram fornecidas pelo 
professor doutor Álvaro Barale, atual coordenador do curso 
de Medicina da Famed/UFU.

O processo que ocorreu de 2008 até o momento compre-
endeu inúmeras idas e vindas do Projeto Pedagógico do Curso 
(PPC) de Graduação em Medicina, no intuito de ajustar e ade-
quar o novo currículo às normas acadêmicas.

Em outubro de 2012, a Prograd sugeriu, em um parecer 
técnico final, correções no texto e no fluxograma, definição de 
pré-requisitos ao internato, uniformização de cargas horárias, 
atualização do nome de unidades acadêmicas, assinatura dos 
diretores em fichas das optativas e de componentes do básico 
(primeiro ao terceiro período).

Em novembro de 2011, o currículo é aprovado. O Conse-
lho de Graduação (Congrad), na Resolução 32/2012, aprova o 
PPC de Graduação em Medicina:

Art 1º. Aprovar o Projeto Pedagógico do Curso (PPC) 

de Graduação em Medicina, grau Bacharelado, oferta-

do em Uberlândia, com início a partir do segundo se-

mestre do ano letivo de 2013, com:

Parágrafo único. Grau Bacharelado, turno de oferta in-

tegral, com:

 I – Prazo regular para integralização do curso: 6 

anos (12 semestres);

 II – Prazo mínimo: 6 anos (12 semestres);

 III – Prazo máximo: 9 anos (18 semestres);

 IV – Regime acadêmico semestral;

 V – Oferecimento de 40 vagas/semestrais;

 VI – Entrada semestral; e

 VII – 8.925 horas de carga horária total, sendo:

  5.085 horas de carga horária obrigatória, acres-

cidas de:

  3.480 horas de estágios;

  270 horas de carga horária mínima de atividades 

acadêmicas complementares; e

  90 horas de carga horária mínima de Compo-

nentes Curriculares optativos;

 VIII – Para integralização curricular considera-se o 

Enade componente curricular obrigatório dos 

cursos de graduação.

O EIXO ATIVIDADES SENSORIAIS, REFLEXIVAS E 
FORMATIVAS (ASRF)

As ASRF30 pretendem acompanhar e estimular os alunos em 
seus diferentes momentos acadêmicos, do primeiro ao último 
período, quanto a aquisição e desenvolvimento das habilida-

des do papel de médico, com estímulo à reflexão e crítica das 
ações e interfaces das ações médicas.

Pretendem também treinar habilidades sensoriais e refle-
xivas, aprimorando o perceptual interacional, comunicacio-
nal, relacional e reflexivo dos estudantes, bem como favorecer 
comportamentos e atitudes afirmativos e éticos necessários a 
uma prática adequada ao futuro médico.

Nos oito períodos iniciais, os estudantes desenvolverão 
atividades relativas à história da medicina, ética médica, bio-
ética, relações humanas, valores humanos, desenvolvimento 
humano.

No primeiro e segundo períodos, serão debatidas as moti-
vações conscientes e inconscientes; percepções do mundo mé-
dico; reflexões a respeito do médico na sociedade. 

Do terceiro ao oitavo período, serão individualizadas si-
tuações com o objetivo de aprimorar as relações aluno-aluno, 
aluno-professor, aluno-paciente, aluno-familiar dos pacientes, 
aluno-trabalhador da saúde, utilizando subsídios temáticos 
da Psicologia, Psiquiatria, Sociologia, Antropologia e Ética, 
entre outros. 

No internato, os estudantes aperfeiçoarão as habilidades 
adquiridas, trabalharão as possíveis crises e conflitos oriun-
dos do papel adquirido e da entrada no mercado de trabalho, 
além de discutirem semanalmente problemas éticos e dificul-
dades na relação médico-paciente identificados nos casos vi-
venciados.

Em cada semestre estes temas serão selecionados de for-
ma que se articulem com os outros eixos, em particular com as 
atividades discursivas e de prática laboratorial, o eixo ADPL.

Serão utilizados seminários, discussões de casos, leitura 
de textos, aulas dialogadas, debate de filmes, grupos focais. 
Serão considerados aspectos referentes a relações, implicações 
bioéticas, contextos histórico, social e cultural, crítica relativa 
ao conteúdo e à forma, levando-se em conta nestes trabalhos 
questões como respeito, responsabilidade, comunicação, auto-
avaliação, criatividade, espontaneidade e adequação. 

A literatura pode beneficiar os futuros médicos nas habi-
lidades comunicativas. Os estudantes realizarão relatórios de 
leitura de livros selecionados. 

Nos quatro períodos iniciais, a leitura terá temas relati-
vos aos processos de perda e saúde/adoecimento/cuidado. 
Entre o quinto e o oitavo período, os alunos lerão autobio-
grafias, ensaios, novelas, contos e textos teatrais com temas 
relevantes para o desenvolvimento do papel profissional do 
médico. Farão um levantamento de livros, teses, artigos, jor-
nais, revistas, filmes, arquivos, folhetos e revisão bibliográfi-
ca, entre outros.
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Serão exibidos filmes seguidos de discussão. Os filmes 
fundamentam teoricamente conceitos que possibilitam a re-
flexão dos estudantes sobre questões éticas e morais presen-
tes na vivência diária da prática médica. É uma atividade que 
enfatiza a afetividade e desenvolve o ideal ético do cuidado. 
É útil ao ensino por ser familiar, despertar curiosidade, pro-
porcionar oportunidades de ressignificação, favorecer a des-
construção de mitos, estereótipos e preconceitos. Permite uma 
aproximação da verdade e um aumento da liberdade33. 

O cinema é uma prática social e em suas narrativas e sig-
nificados podemos identificar evidências do modo como nos-
sa cultura dá sentido a si própria.

A exibição e a discussão dos filmes provocam mudanças 
ao criarem uma versão para as nossas práticas. O filme utiliza-
do como ferramenta pedagógica permite relacionar educação 
e filosofia, proporcionando a criação de novas abordagens, o 
uso de novos vocabulários e, até mesmo, uma nova versão de 
nós mesmos.

Seminários multidisciplinares com outras unidades aca-
dêmicas, como Letras, Psicologia, Ciências Sociais e Filosofia, 
enriquecerão os processos. 

As narrativas revelam problemas morais e éticos. Tam-
bém materializam elementos para trabalhar as relações com 
professores, colegas, equipe multiprofissional e pacientes. 

A história na qualidade narrativa nos fornece um meio 
agradável, inconsciente e envolvente de construir nosso mun-
do. A narrativa pode ser descrita como uma forma de “dar 
sentido” ao nosso mundo social e compartilhar esse “sentido” 
com os outros.

Os estudantes terão contato com histórias de inúmeros 
pacientes, narrativas de vidas constituídas de achados, pau-
sas, expressões, formas, significados. A leitura e a interpreta-
ção destes elementos desvelarão a trama e explicarão as moti-
vações de seus pacientes e subsidiarão sua compreensão.

Ética vem do grego e significa comportamento; represen-
ta a capacidade racional de distinguir entre o bem e o mal, e 
praticá-lo. Bioética significa ética de vida. Sendo a vida e sua 
satisfação o maior bem humano, em última análise, ética é re-
presentada por pensamento e ações que visam à manutenção, 
à defesa, à valorização e ao aperfeiçoamento da vida34. 

O ensino da Bioética ocorrerá por meio de discussões 
de casos-problemas encontrados na prática e cujos aspectos 
aparecem nos processos decisórios dos médicos, significantes 
para a reflexão sobre o princípio de autonomia e a pluralidade 
de pensamentos.

O eixo ASRF contará com oito módulos distribuídos em 
oito semestres.

CONCLUSÃO

Dos médicos espera-se desenvolvido senso de respeito pelas 
pessoas, bom senso, decisão, objetividade, adaptabilidade, 
sensibilidade, generosidade, discrição, curiosidade, responsa-
bilidade, dedicação, compreensão, conhecimentos, afetos, ex-
periências suficientes para ação, comunicação adequada; intui-
ção para reconhecer aquilo que vai além do que aparece como 
concreto e visível; empatia para se colocar no lugar do outro, 
respeito, tolerância; continência para angústias e fantasias.

Espera-se que a formação médica prepare médicos que 
considerem o indivíduo em seu contexto familiar e social e 
que consigam uma relação de confiança em longo prazo; que 
escolham as tecnologias a serem aplicadas de forma ética; que 
sejam capazes de promover estilos de vida saudáveis; que 
consigam harmonizar as necessidades individuais e comuni-
tárias de saúde por meio do ganho da confiança das pessoas 
com quem trabalham; que consigam trabalhar de forma inter-
disciplinar e multissetorial.

Para isto, o médico deve ser inteligente, estudioso, sen-
sível, seguro, inspirar confiança, saber dosar trabalho e lazer, 
estar sempre disponível, ser competente tecnicamente, saber 
compreender o paciente... Esta é a ideia e a expectativa que 
alunos dos cursos de Medicina expressam em relação ao de-
sempenho profissional – coerente com o que a sociedade esta-
belece como atribuições de um bom médico6. 

Como os alunos de Medicina desenvolvem suas identi-
dades profissionais? Qual é o papel da escola médica? O que 
está envolvido na formação das identidades profissionais 
dos médicos? O que influencia? O que dificulta? O que con-
tribui? As reformas curriculares e a busca de novas técnicas 
pedagógicas são suficientes para auxiliar os alunos a elabo-
rar a diversidade de embates afetivos com que precisam li-
dar? Como detectar problemas emocionais e dificuldades no 
desenvolvimento profissional? Até que ponto a escola médica 
está preparando adequadamente os profissionais? Que conhe-
cimentos, habilidades e atitudes devem ser oferecidos aos es-
tudantes de Medicina para capacitá-los eficientemente para o 
exercício da profissão? Que valores deverão internalizar? O 
estudante deve assumir a responsabilidade por seu próprio 
aprendizado? Como estão os indivíduos que decidem seguir 
este caminho? Como a formação do médico hoje atinge suas 
identidades? O que acontece no decorrer do curso? Quais são 
as características dos alunos que iniciam? 

Descrever, problematizar e compreender a formação da 
identidade dos médicos permite repensar e propor mudan-
ças no projeto pedagógico, reconfigurá-lo. Permite também a 
tomada de decisões coletivas e democráticas para melhorar a 
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qualidade do ensino. Assim, ao compreendermos as práticas 
formativas às quais estão sujeitos os alunos, poderemos contri-
buir para a melhoria do processo de transformação das unida-
des acadêmicas que vêm passando por estes questionamentos. 
Os médicos têm um alto nível de exigência, coerente com o 
que a sociedade espera deles. Inúmeros são os conhecimentos, 
habilidades e atitudes esperados deste grupo de profissionais.
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