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Influência dos currículos (formal e oculto) 
na formação da identidade profissional dos 
estudantes de medicina 

Influence of (formal and hidden) syllabus in the 
formation of medical students' professional 
identity

Artigo Original

RESUMO | INTRODUÇÃO: A identidade profissional do es-
tudante de medicina é formada durante a graduação e está 
sujeita à interferência de fatores inclusos no currículo formal 
e currículo informal do estudante. OBJETIVOS: Descrever as 
influências que o currículo formal e o currículo oculto exer-
cem na formação da identidade profissional dos estudantes 
do curso de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública. MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo, com metodologia qualitativa-quantitativa. Foi aplicado 
um questionário para avaliação dos estudantes sobre ativida-
des práticas e teóricas ocorridas durante a graduação, inser-
ção do humanismo na prática acadêmica além da descrição 
sócio demográfica e do perfil do grupo, sendo essas perguntas 
enviadas a 200 participantes. Os dados quantitativos foram 
analisados com o programa estatístico SPSS 20.0, consideran-
do como estatisticamente significante p<0,05 e os dados qua-
litativos pela análise e categorização de conteúdo. RESULTA-
DOS: 111/200 estudantes responderam o questionário, sendo 
a maioria proveniente do 8° semestre da instituição. Houve 
percepção da influência de mentores, da contribuição do 
currículo formal e informal e da socialização na formação da 
identidade profissional do estudante. A análise das falas dos 
participantes mostrou a internalização da humanização se dá 
principalmente através a importância do exemplo, o contato 
com o paciente e a importância da formação prévia de caráter 
e personalidade do estudante. CONCLUSÃO: Conclui-se que 
há influência da matriz curricular e do corpo docente na cons-
trução da identidade profissional do estudante de medicina, 
além da evidência da necessidade de novas pesquisas que 
descrevam o impacto do currículo oculto.

PALAVRAS-CHAVE: Educação médica. Currículo. Currículo 
oculto. Identidade profissional.

ABSTRACT | BACKGROUND: The professional identity of the 
medical student is formed during graduation and is subject to 
the interference of factors included in the formal curriculum 
and informal curriculum of the student. PURPOSE: This study 
aims to describe the influences that the formal curriculum 
and the hidden curriculum exert in the formation of the 
professional identity in the students of the medical course. 
METHODS: This is a cross-sectional, descriptive study with 
qualitative-quantitative methodology. A questionnaire was 
applied for the evaluation of the students about activities 
that occurred during graduation, insertion of humanism in 
academic practice, and socio-demographic description and 
group profile, and 200 participants received these questions. 
Quantitative data were analyzed using the statistical program 
SPSS 20.0, considering as statistically significant p <0.05 
and qualitative data by content analysis and categorization. 
RESULTS: 11/200 students answered the questionnaire, the 
majority coming from the 8th semester of the institution. 
There was perception of the influence of mentors, the 
contribution of the curriculum and socialization in the 
formation of the student's professional identity. The analysis 
of the participants' speeches showed the internalization of 
the humanization occurs mainly through the importance of 
example, the contact with the patient and the importance of 
the previous formation of character and personality of the 
student. CONCLUSIONS: There is influence of the graduation 
and faculty in the professional identity of the medical student, 
in addition to the evidence of the need for new research that 
describes the impact of the hidden curriculum.

KEYWORDS: Medical education. Syllabus. Hidden syllabus. 
Professional identity.
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Introdução

A identidade dos estudantes não é fixa, estando em 
constante processo de mudança. Para exercer medi-
cina, assim como outra profissão, os estudantes pre-
cisam desenvolver uma identidade profissional e, a 
maneira pela qual a desenvolvam, tem implicações 
em seu futuro acadêmico e pessoal1. Desse modo, 
a formação da identidade profissional desempenha 
uma importância crucial na transição do papel do es-
tudante de medicina para o de médico2. 

Pode-se definir identidade profissional médica como 
"uma representação de si mesmo” alcançada por eta-
pas ao longo do curso durante o qual as característi-
cas, valores e normas da profissão médica são inter-
nalizadas resultando em um modo de pensar, agir e 
se sentir como um médico2. Ela se fundamenta em 
domínios como comportamento humanizado, carac-
terísticas pessoais de liderança, resiliência e empatia3. 

Os alunos aprendem a se tornar médicos nos am-
bientes clínicos e acadêmicos4. As instituições es-
tabelecem modelos de comportamento que são in-
corporados pelos estudantes. Nesse interim, além 
do ensino formal exercido pelas universidades, o 
estudante também aprende pela observação, e inte-
ração, de comportamentos dos colegas, dos médicos 
docentes e não docentes ao longo de sua formação1.

Os ambientes de aprendizagem que afetam a forma-
ção da identidade profissional são vários e incluem 
salas de aula, hospitais e ambulatórios e áreas infor-
mais onde a socialização ocorre5,8. Ao contrário do 
currículo formal que ocorre na sala de aula através 
de aulas e seminários, o currículo oculto exemplifica 
o "processo cultural" de formação médica através da 
socialização dos médicos9. O currículo oculto exerce 
grande influência sobre a identidade profissional do 
estudante. Ele se refere ao conjunto de práticas que 
não são ensinadas explicitamente numa instituição, 
mas que são vivenciadas e internalizadas pelos estu-
dantes e podem influenciar valores, atitudes e com-
portamentos. São impactos não intencionais e po-
dem trazer contribuições positivas ou negativas para 
o futuro profissional dos alunos10.

Nesse contexto, práticas como a cerimônia do Jaleco 
Branco, responsável por conferir simbolicamente a 
transição para a profissão médica, o juramento de 
Hipócrates, atividades em laboratório de anatomia, 

sessões de aprendizagem baseado em problemas, 
seminários de ensino, inserção dos alunos em am-
biente cirúrgico e adoção de uma linguagem particu-
lar com vocabulário específico, são importantes na 
graduação e marcam transições na identidade profis-
sional do estudante1,4,5.

O objetivo principal desse estudo é descrever as in-
fluências que o currículo formal e o currículo oculto 
exercem na formação da identidade profissional dos 
estudantes do curso de medicina da Escola Bahiana 
de Medicina e Saúde Pública. E, dessa forma, verifi-
car, se no decorrer do curso, as práticas exercidas na 
graduação influenciam a construção de identidade 
do estudante. Além disso, entender como o currícu-
lo e o corpo docente podem influenciar na formação 
da identidade profissional do estudante de medicina 
e identificar a inserção de temas de humanismo no 
currículo e sua influência na formação do estudante.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, de natu-
reza observacional com abordagem quantitativa e 
qualitativa envolvendo alunos cursando os 8º e 9º se-
mestres do curso de Medicina da Escola Bahiana de 
Medicina e Saúde Pública durante o período de 2017.1. 
A população do estudo consistiu em convidar os 200 
alunos cursando os semestres citados acima. Trata-se 
de uma amostra de conveniência, parte da população 
estudada estava terminando o ciclo inicial de 04 anos 
e a outra parte estava entrando no internato. 

Foram incluídos na pesquisa somente os estudantes 
de medicina, maiores de 18 anos, cursando os referi-
dos semestres e que concordaram com o TCLE. 

O estudo foi realizado através da aplicação de um ques-
tionário projetado pelas pesquisadoras, com base na 
literatura e na observação das práticas dos estudan-
tes, contendo questões (fechadas e abertas) relaciona-
das às práticas formais e informais exercidas durante 
a graduação, e sobre o currículo da Escola Bahiana de 
Medicina e Saúde Pública, bem como perguntas refe-
rentes à formação e informações sociodemográficas 
dos estudantes. Buscou-se, assim, conhecer práticas 
referentes à graduação em medicina que possam de 
alguma forma influenciar a formação da identidade 
profissional do estudante de medicina.
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 
sob o número do CAAE 685603 17.9.0000.5544. Foi redigido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 
todos os participantes, a fim de esclarecer a relevância do projeto.

A análise estatística foi descritiva, realizada pelo programa IBM SPSS Statistics20.0. As variáveis numéricas foram 
analisadas seguindo as tendências central e de dispersão das variáveis conforme apropriado (variável contínua 
ou categórica) para a caracterização da casuística e apresentação dos resultados.

A análise qualitativa, das respostas às questões abertas, foi realizada através da metodologia de análise do con-
teúdo segundo Bardin, na modalidade temático-categorial6,7.

Resultados

Dados quantitativos

Participaram do estudo 111 indivíduos e todos responderam ao questionário. A média de idade dos estudantes 
foi de 23,1 anos (DP: +/- 2,3). Dentre estes, 74 (66,7%) estudantes eram do sexo feminino. Considerando-se os 
semestres incluídos na pesquisa, 75 (67,6%) dos indivíduos estavam no 8° semestre e 36 (32,4%) no 9° semestre 
de graduação (Tabela 1).

Tabela 1. Características demográficas dos estudantes incluídos no estudo

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
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Em relação a religião observou-se que 49 (44,1%) eram católicos, seguidos pelos espiritas 21 (18,9%) e 23 (20,7%) 
se definiram como sem religião. Quando analisada a formação profissional prévia, 106 (95,5%), dos participantes, 
não possuíam graduação anterior e 5 (4,5%) já haviam cursado outra graduação antes do curso de Medicina. 
Dentre os que já cursaram algum curso, 4 (80%) tinham graduação em outra área de saúde. Apenas um partici-
pante (20%) possuía graduação numa área de exatas.

Em relação à atividade extracurricular, 100% dos estudantes informaram já ter participado de alguma atividade 
em determinado momento do curso. As mais frequentes por ordem decrescente foram participação em Liga 
Acadêmica, Monitoria e Estágio (Gráfico 1).

Quando perguntados se já haviam estudado no exterior, foi observado que 89 (80,2%) não realizaram nenhuma 
das modalidades disponibilizadas para estudo no exterior. Dos estudantes que declararam já ter estudado fora 
do país de origem, 21 (18,9%) participantes fizeram a partir de programa de intercâmbio, 1 (0,9%) através do pro-
grama do governo federal Ciências sem Fronteiras e 1 (0,9%) durante viagem realizada a lazer.

Questionando-se a humanização durante as aulas práticas no laboratório de anatomia, 36,9% dos estudantes acre-
ditam fortemente que é realizada de forma adequada. Em relação à realização do ritual da oração ao cadáver, 36% 
concordam fortemente que a prática contribui pra humanização que a instituição de ensino adota. (Gráfico 2).

Gráfico 1. Frequência de participação em atividades   extracurriculares dos estudantes participantes no estudo
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Uma vez perguntado se o contato com o paciente em 
âmbito ambulatorial ajudaria a estabelecer uma rela-
ção médico-paciente humanizada, 68,5% concordam 
fortemente, 25,2% concordam e nenhum participan-
te discorda dessa prática. 

Sobre o currículo formal de medicina, incluindo am-
bulatório e atividades cirúrgicas, 85,6% dos partici-
pantes acreditam que as práticas abordadas são pau-
tadas no humanismo e na relação médico-paciente. 
Quando inquiridos se o uso do método Problem 
Based Learning (PBL) cumpre o propósito de esta-
belecer discussões clínicas centradas no paciente, 
74 (66,7%) dos estudantes acreditam que o método 
cumpre esse papel, enquanto que 37 (33,3%) discor-
dam desse objetivo.

Gráfico 2. Opinião dos participantes acerca da humanização a partir de práticas realizadas na instituição de ensino

Analisando se algum professor/médico/mentor já ha-
via adotado alguma conduta considerada positiva ou 
negativa na relação médico-paciente, 97,3% dos estu-
dantes concordam que a postura do mentor é gera-
dora de influência nesse aspecto. Todos os estudan-
tes afirmam já ter presenciado alguma situação com 
professor/médico/mentor que poderia gerar uma in-
fluência positiva ou negativa sobre os mesmos.

Do total de participantes do estudo, 85,6% afirmam 
já ter se dedicado mais a alguma matéria por cau-
sa de um professor. Levando-se em consideração a 
influência que um professor/médico/mentor pode-
ria exercer sobre a escolha de uma especialidade, a 
maioria (47,9%) concorda fortemente que haja inter-
ferência do profissional na escolha da especialidade 
por parte do estudante (Gráfico 3). 
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Uma vez questionados se a faculdade influencia o 
comportamento e o padrão de vestimenta dos alu-
nos, 29,4% concordam fortemente e 36,9 % concor-
dam que o meio acadêmico interfere no seu modo de 
vestir. Apenas 7,2% dos participantes discordam que 
a faculdade contribua para esse aspecto.

Dados qualitativos

Quando perguntados se a humanização da medici-
na praticada em situações informais é mais interna-
lizada do que quando ensinada durante as aulas, a 
percepção dos estudantes é que essa prática é mais 
incorporada quando praticada informalmente.

Dos que concordaram, surgem três categorias que 
são: a importância do exemplo, o contato com o pa-
ciente e importância da formação prévia de caráter e 
personalidade do estudante.

Em relação à sensibilização e inspiração que o conta-
to com o professor sugere através de exemplos, fo-
ram extraídos o seguintes fragmentos:

“Sim. A prática do que é ensinado é mais importante e 
impactante do que a teoria. Sensibiliza e inspira mais o 

próprio estudante”.

“Diria que o exemplo é a melhor forma: Falar 
"precisamos ser humanos" ou similar durante as aulas 

não nos marca. O que fica para o estudante é aquele 
paciente que traz um problema "psicológico" maior do 

que o problema "biológico" apresentado nas queixas. 
Por várias vezes que um paciente desses me apareceu, 
nem sequer soube perceber esse problema ou quando 

consegui, não soube lidar. Nas situações que isso 
aconteceu e tive o prazer de ter um médico-professor 

atencioso, que tanto soube colher a real história do 
paciente em minha frente quanto discutir comigo o que 

eu senti durante aquela conversa, com certeza houve 
um aprendizado muito grande.”

Já referente à vivência com o paciente, foi extraído o 
fragmento abaixo:
  

“A humanização na prática informal é muito mais 
internalizada, pois garante o acesso à vivência da 

rotina médica e portanto, a proximidade com o 
paciente”

  
Em relação ao fato de que a humanização se referia à 
própria formação do ser, foi evidenciada a seguinte fala:
  

“Sim! A Humanização na medicina só é praticada com 
a humanização de nós mesmos, e, por mais que a 

faculdade ajude bastante, isso é algo que só a vida 
pode nos ensinar”.

 

Gráfico 3. Influência do professor/médico/mestre na escolha da especialidade
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Figura 1.

Os participantes que concordaram em parte com humanização em ambientes informais, sugeriram que o aspec-
to formal nesse caso também é relevante.
 

“Em parte. Acredito que a humanização da medicina é mais factível e possível de ser internalizada no momento de 
discussão de casos e do “presenciamento” de atitudes holísticas no momento das orientações dadas diretamente 

ao paciente. Ou seja, presenciar atitudes de humanização no discurso do médico com o paciente contribuem para 
a internalização de práticas mais humanizadas. Além disso, o treinamento prático em laboratórios ou situações de 

simulação podem contribuir tanto quanto para a internalização de tais práticas.”
 
Diante do exposto acima, foi construído um esquema, na tentativa de estabelecer a relação entre as falas dos 
estudantes e percepção da pesquisadora sobre a internalização da humanização.
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Discussão
 
Esse estudo buscou avaliar a influência que a gradua-
ção (currículo formal e informal) exerce na formação 
da identidade profissional. Foi realizada uma análise 
da influência do currículo oculto em práticas exerci-
das na graduação, bem como atividades que com-
põem o currículo formal, observando a prática de 
humanização, entre os alunos da Escola Bahiana de 
Medicina e Saúde Pública.

Foi observado que a transição de estudantes de 
medicina para médicos desempenha um importan-
te papel na formação da identidade profissional do 
aluno2,5. A literatura contempla essa transformação 
a partir da visão do médico como educador e, em 
poucos estudos se tem a perspectiva do estudan-
te da construção dessa identidade durante a vida 
acadêmica. Nesse contexto foi constatado que prá-
ticas como cerimônia do jaleco branco e oração ao 
cadáver implementadas em algumas instituições de 
ensino médico podem influenciar essa construção9. 
Esses rituais constituem um processo de passagem 
do estudante recém-ingressado no meio acadêmico 
se estabelecendo como um dado relevante, onde os 
alunos aprendem o significado de responsabilidade 
e expectativas para o humanismo e profissionalis-
mo11,18. São ritos de passagem que estão presentes 
ao longo do curso, e se tornam marcos de reflexão e 
construção identitária.

Quanto à análise do currículo formal, ao se depa-
rar com práticas em laboratórios de anatomia e o 
ensino do PBL14 o estudante encontra uma visão 
humanizada dessas atividades. Há, então, a promo-
ção de ética, princípios e habilidades de raciocínio. A 
prática de tais atividades contribui, portanto, para o 
despertar do olhar humano do agora acadêmico so-
bre os métodos de ensino e ferramentas utilizadas 
no processo de aprendizagem15, que terão repercus-
sões sobre o comportamento do profissional futuro 
perante o seu paciente. Além disso, ajuda os alunos 
a despertarem uma compreensão rica e multifaceta-
da da identidade profissional.

A análise do currículo oculto como um gerador de im-
pactos (valores, atitudes e comportamentos) não inten-
cionais que podem assumir a forma de contribuições  

positivas e negativas14 sobre o estudante é confirma-
da nesse estudo. Nesse interim, a partir dos questio-
namentos sobre a influência do mentor, observan-
do o papel e conduta do mesmo, grande parte dos 
estudantes referiram que há contribuições positivas 
e negativas. Diante disso há a relevância do aspec-
to de “role modeling”16 e a importância do processo 
cultural gerado através dos diferentes processos de 
socialização durante a faculdade, principalmente 
relacionado aos mentores/médicos. Experiências 
de aprendizado negativas podem afetar negativa-
mente o desenvolvimento da identidade profissio-
nal do estudante de medicina e serem perpetuadas 
entre os estudantes através de seus círculos sociais. 
Entretanto, quando os valores, comportamentos e 
padrões éticos são positivos, tanto a identidade pro-
fissional como o profissionalismo17 a ser construído 
pelo estudante são beneficiados, como por exem-
plo com o desenvolvimento de atitudes humanís-
ticas16,18. A socialização então, se torna importante 
quando há relatos otimistas sobre os cuidados com 
os paciente e valores profissionais. 

Ainda sobre aspectos da relação docente-discente, 
foi evidenciado que o discurso do professor/médico/
mentor tem influência sobre a predileção do aluno 
por determinada disciplina, bem como a possibilida-
de de haver interferência direta5,19 sobre o compor-
tamento do futuro profissional, além da escolha da 
especialidade médica pelo estudante. 
 
Ao se questionar se atividades ambulatoriais e de clí-
nicas cirúrgicas envolveram humanismo em sua prá-
tica foi observado que o contato inicial entre paciente 
e estudante se destaca como elemento essencial na 
formação da identidade profissional do estudante de 
medicina. Este dado corresponde à literatura na me-
dida em que essas práticas fornecem uma aprendiza-
gem complexa para o estudante ao adotar uma abor-
dagem holística, pautada em temas como a reflexão 
do relacionamento médico-paciente e a construção 
de empatia e resiliência ao longo desse contato10,11,20. 
Esse destaque é visto nos discursos dos estudantes.

Quando analisado se a faculdade influencia o com-
portamento e padrão de vestimenta dos alunos, foi 
observado que há uma evolução gradual para ves-
tir-se e portar-se como médico e que, dessa forma, 
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o currículo oculto pode ser evidenciado no vestuário 
dos estudantes14,19, bem como representa uma tran-
sição na identidade profissional do estudante. 

Considerações finais

Uma vez que a identidade profissional médica é a re-
presentação de si mesmo no decorrer do curso de 
medicina alcançada quando características, valores 
e normas da profissão médica são incorporadas e 
resultam em um pensamento individual de agir e se 
sentir médico (“think, act and feel like a physician”)3,4.

A maioria dos estudos considera que o currículo ocul-
to traz mais contribuições negativas do que positiva 
durante a graduação do estudante13,18,21, visto que ain-
da é muito difícil identificar todos os fatores inclusos 
nesse currículo. O nosso estudo mostrou que, apesar 
de existirem práticas formais no currículo, previstas 
no plano de ensino das disciplinas curriculares, os es-
tudantes internalizam mais a humanização da medi-
cina por meio de observação de exemplos e atitudes 
de mentores e colegas, além do que o contato com 
o paciente traz uma nova percepção de empatia e 
resiliência necessária durante a jornada acadêmica. 
E dessa forma o futuro profissional vai se formando 
gradativamente, trazendo à tona características de 
identidade social médica.
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