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Resumo: Os autores fi zeram uma revisão sistemáƟ ca sobre a interdisciplinaridade e o ensino médico no Brasil após 2014, 
quando a Diretriz Curricular Nacional tornou obrigatório adotar uma perspecƟ va interdisciplinar. Evidenciou-se que há 
poucos estudos que fazem efeƟ vamente uma discussão qualifi cada da temáƟ ca em questão o que mostra que aponta 
ausência de subsídios na literatura para dar elementos para refl eƟ r as mudanças que deverão ocorrer na estrutura dos 
cursos de medicina no Brasil. Os arƟ gos, apesar de citar a interdisciplinaridade não a conceituam nem discutem o que 
confi gura uma lacuna de conhecimento que demanda estudos e publicações. 
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Abstract: The authors made a systemaƟ c review regarding interdisciplinarity and the medical educaƟ on in Brazil aŌ er 
2014, when the NaƟ onal Curriculum DirecƟ ve made obligatory to adopt an interdisciplinary perspecƟ ve. It was made 
evident that there are few studies that eff ecƟ vely regard the situaƟ on in a qualifi ed discussion on the topic at hand, which 
shows that there is no subsidy in the literature to give elements to refl ect the changes that should happen in the structure 
of the medicine courses in Brazil. The arƟ cles, although ciƟ ng interdisciplinarity, do not conceptualize it  neither do discuss 
it, which sets up a knowledge gap that demands studies and publicaƟ ons.

Keywords: EducaƟ on. Interdisciplinarity. Medical educaƟ on. 

Resumen: Los autores hicieron una revisión sistemáƟ ca sobre la interdisciplinaridad y la enseñanza médica en Brasil 
a parƟ r de 2014, cuando la Directriz Curricular Nacional hizo obligatorio adoptar una perspecƟ va interdisciplinar. Se 
evidenció que hay pocos estudios que hagan efecƟ vamente una discusión cualifi cada de la temáƟ ca en cuesƟ ón, lo 
que muestra una ausencia de subsidios en la literatura y provee elementos con los que refl exionar sobre los cambios 
que deberán ocurrir en la estructura de los cursos de medicina en Brasil. Los arơ culos no conceptualizan ni discuten 
la interdisciplinaridad, a pesar de citarla, lo cual confi gura una laguna de conocimiento que demanda estudios y 
publicaciones. 
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INTRODUÇÃO

O ensino médico no Brasil, iniciou com 
a vinda da Família Real em 1808, ganhando 
um caráter acadêmico em 1934,  assumindo 
o modelo norte americano em 1960 com a 
divisão de cadeiras básicas e clínicas e formação 
predominantemente biológica, sem interação 
entre as disciplinas e sem consideração das 
questões sociais  (MACHADO, 2018). 

O modelo de ensino médico e das outras 
profi ssões de saúde, por infl uência dos avanços 
cienơ fi cos e concepções da época, baseado 
em disciplinas dadas em paralelo inicialmente 
num ciclo básicos e a seguir num ciclo clínico e 
o aluno é que deveria fazer a integração destes 
conhecimentos.

Acumularam-se evidências contra este 
modelo de formação no mundo todo e a favor 
de uma formação de um profi ssional de saúde 
generalista, capaz de compreender o humano 
na sua totalidade, integrando o psicológico e 
o social e capaz de responder ás demandas 
da sociedade, agora sob um novo paradigma 
de compreensão do processo saúde doença 
que contemplava o social, e as reformas 
decorrentes fi zeram surgir os currículos 
baseados em problemas, e já há pressões por 
uma reforma deste modelo por um currículo 
baseado em sistemas (FRENK, 2010).

No Brasil, houve muitas discussões sobre a 
questão da formação médica, discussões que 
ocorriam desde antes das ações movimento 
sanitário na década de 70, e que intensifi caram 
após a aprovação da consƟ tuição cidadã de 
1988 e a criação do Sistema Único de Saúde 
sendo ponto comum de todas as discussões que 
os médicos formados pelas escolas médicas 
não atendiam as demandas do sistema de 
saúde vigente dentro das concepções que as 
norteavam (NOGUEIRA, 2009). 

Entre as insƟ tuições que avaliaram os 
problemas da formação médica destaque-se 
o trabalho da Comissão InterinsƟ tucional de 
Avaliação das Escolas Médicas (CINAEN) que  
foi consƟ tuída em 1991 (SIQUEIRA, 2006)  e 
após várias fases de discussão das realidades 
observadas nas escolas médicas culminou 
na aprovação da nova Diretriz Curricular 

Nacional (DCN) dos cursos de Medicina em 
2001 onde foi indicada formalmente o qual 
deveria ser o perfi l do egresso da escola de 
medicina,  com defi nição clara do que seria 
conhecimento comum a todos os médicos 
formados no país, a busca de integração entre 
ciências biomédicas, clínica e saúde coleƟ va, 
a obrigatoriedade de metodologias aƟ vas, a 
obrigatoriedade de teoria e práƟ ca que deve 
ocorrer desde o primeiro período, enfase 
na saúde pública bem como a formação nos 
princípios da éƟ ca e bioéƟ ca (BRASIL 2001).

A segunda mudança veio ocorreu em 
2014 (BRASIL,2014), esta úlƟ ma, com avanços 
importantes no senƟ do de conectar a formação 
e o Sistema Único de Saúde e com prazo legal 
para implantação defi niƟ va em todas as escolas 
médicas brasileiras, o que não ocorrera com a 
proposta de mudança anterior. 

Ambas as diretrizes possuem em sua 
redação quando tratam de estrutura do curso 
de graduação o texto “promover a integração e a 
interdisciplinaridade em coerência com o eixo de 
desenvolvimento curricular, buscando integrar 
as dimensões biológicas, psicológicas, sociais”, 
variando a DCN 2001 em relação à DCN  DE 
2014 na fi nalização desta frase, terminando a de 
2001 com “e ambientais”, enquanto a de 2014 
com “etnico-raciais, socioeconômicas, culturais, 
ambientais e educacionais” (ROCHA, 2017).

Apesar das muitas outras alterações 
propostas nestas diretrizes, os autores deste 
trabalho elegeram como foco a questão da 
interdisciplinaridade, que aparece uma vez na 
DCN de 2011, no arƟ go 29 ao falar da estrutura 
do curso, já na DCN DE 1014, aparece no 
mesmo contexto já descrito, e é referida outra 
vez no arƟ go 34, ao caracterizar o programa de 
formação e desenvolvimento de docência em 
saúde que os cursos devem manter no senƟ do 
de promover o aprimoramento docente pelo 
domínio de conceitos e práƟ cas pedagógicas 
interdisciplinares em estratégias de ensino 
aƟ vas.

A palavra disciplina remete a à modernidade 
e ao caminho para o “conhecimento verdadeiro” 
marcando a consolidação das especializações 
dentro de um paradigma cartesiano que 
fragmenta a percepção do humano e, 
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distanciando-se dele, reduz a existência 
humana a um estatuto de perfeita 
objetividade um modo de organização do 
conhecimento que remete a um modo de 
perceber (GUSDORF, 1976). 

Interdisciplinaridade é uma palavra que 
remete a uma ideia anƟ ga mas que surgiu 
como demanda práƟ ca de universitários, na 
década de 60, na França num movimento 
contra a fragmentação, comparƟ mentalização 
e isolamento das disciplinas universitárias 
vistas pelos estudantes como, como estavam 
organizadas, incapazes de dar elementos para 
uma intervenção efi caz frente aos desafi os 
que se apresentavam a eles (CASTRO,2015).

A palavra interdisciplinaridade teve suas 
concepções introduzidas no Brasil a parƟ r de 
1976 com a publicação do livro de Japiassu, 
e se refere a uma práƟ ca de síntese a parƟ r 
do diálogo entre indivíduos com referenciais 
diferentes, ocorrendo a integração pela 
cooperação e coordenação entre as 
disciplinas, em oposição á práƟ ca disciplinar 
e mulƟ disciplinar entendida como práƟ ca 
de análise, no caso, da práƟ ca unidisciplinar 
a análise da realidade produzida é uma só, e 
no mulƟ disciplinar, a produção de visões de 
realidade justapostas pela coordenação entre as 
disciplinas  (SILVA, 2000).

FAZENDA (2008), dentro da abordagem 
didáƟ ca que dá ao seus estudos, destaca 
a necessidade de ousadia para se exercer a 
interdisciplinaridade para além da interação 
entre disciplinas, a fi m de se conseguir a 
construção de um novo discurso a parƟ r da 
interação dos conceitos.

Assim, o cenário que se apresenta é de 
demanda por mudança de um currículo já 
estabelecido, em bases disciplinares, com uma 
determinação de mudança que exige a adoção 
de uma lógica pedagógica e epistemológica 
interdisciplinar. Diante disto, nos perguntamos 
o que tem sido publicado sobre o ensino 
médico e interdisciplinaridade desde que 
as Diretrizes Curriculares Nacionais do 
curso de medicina tornaram obrigatória 
sua implementação em 2014? O que estes 
arƟ gos apontam em termos de caminhos e 
problemas a serem seguidos no processo de 
mudança curricular que está colocada?

2  REFERENCIAL

A fi m de responder esta pergunta foi feita 
uma revisão sistemáƟ ca da literatura em 
língua portuguesa, usando as palavras chave 
“educação médica” e “interdisciplinaridade” 
por 2 pesquisadores independentes nas bases 
de dados Scielo e Portal de periódicos CAPES. 
Os arƟ gos obƟ dos por esta primeira pesquisa 
foram fi ltrados pela leitura do ơ tulo e resumo, 
e os arƟ gos assim selecionados foram lidos 
para avaliar a perƟ nência em relação á questão 
em estudo.  Os arƟ gos que um dos autores 
selecionaram mas não o outro, foram lidos 
por outro autor de modo independente e sua 
inclusão ou exclusão foi discuƟ da.

3  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados da pesquisa bibliográfi ca 
estão no Quadro 1

Quadro 1 - Resultado da pesquisa bibliográfi ca

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Após a leitura dos artigos e exclusão dos 
duplicados, foram selecionados 22 artigos 
(quadros 2 e 3). Do reduzido número de 
artigos, se entende que há carẽncia de 

artigos sobre o tema pois  a temática 
é difícil e e sua aplicação problema 
complexo diante dos imensos desafios que 
apresenta. 

Quatro 2 - ArƟ gos encontrados sobre o tema interdisciplinaridade e ensino médico

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Quatro 3 - Descrição das metodologias dos arƟ gos selecionados

A primeira constatação dos autores, é que 
apesar de haver o uso da palavra interdisciplinar, 
a maioria dos arƟ gos não faz nenhuma discussão 
sobre a questão da interdisciplinaridade, o 
que foi coerente com o fato que não há nas 
referências bibliográfi cas da maioria dos arƟ gos 
nenhum autor que trata do tema.

Destes 12 trabalhos, 6 deles referem-se 
ao PET saúde ou experiências semelhantes: 
Câmara (2015), BaƟ sta (2015),  Madruga 

(2015), Ferreira (2015), Maranhão (2018) e 
Rios (2019) e embora descrevam bem suas 
ações e as descrevam como experiências 
interdisciplinares não apresentam discussão 
sobre interdisciplinaridade e, exceção do 
trabalho de Rios (2019), também não apresenta 
relatos de alunos que se permita inferir pela 
fala elementos da interdisciplinaridade.

O arƟ go de Nunes (2014), apesar de não citar 
nenhum autor ou discuƟ r a interdisciplinaridade, 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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apresentou a interface sociologia da saúde 
buscando construir a ponte entre ambos os 
conhecimentos. É um texto de valor para 
professores de medicina que se sintam 
desafi ados a trabalhar o o referencial sociológico, 
um dos elementos das ciências humanas a ser 
integrado nos currículos médicos para compor a 
visão holísƟ ca do homem.

O arƟ go de Fernandes (2015) é uma carta 
dos alunos de uma insƟ tuição de em sino 
superior incenƟ vando “á integração de práƟ cas 
interdisciplinares e de trabalho em equipe entre 
os cursos de graduação”. Não discute o que vem 
a ser interdisciplinaridade.

O trabalho de Rufi no (2015) é um editorial que 

jusƟ fi ca a necessidade de ensino interdisciplinar 
sobre sexualidade no curso de medicina como 
um elemento de compreensão e aceitação da 
própria sexualidade como elemento essencial na 
formação integral do médico no cuidado com o 
corpo do outro.

O trabalho de Oliveira (2016) apresenta a 
questão do ensino da bioéƟ ca enquanto práƟ ca 
interdisciplinar.

O trabalho de Carneiro Júnior (2015) é 
um relato curto sobre os desafi os de ensino 
de saúde coleƟ va e o de Almeida-Filho (2018) 
é uma proposta de ensino. A análise dos 
trabalhos restantes é apresentada no quadro 
a seguir:

Quadro 4 - ArƟ gos que citaram autores que discutem interdisciplinaridade 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

O arƟ go de Almeida-Filho (2014), apesar 
de possuir uma referência, não faz nenhuma 
discussão sobre ela e poderia ser incluído com 
seu outro trabalho de 2018, pois apresenta o 
mesmo perfi l geral.

O arƟ go de Ely (2018), só cita o termo 
interdisciplinaridade entre aspas e faz ampla 
discussão sobre a questão do trabalho em 
equipe em suas observações em aƟ vidades 
de atenção primária á saúde. Sua discussão 
é mais sobre integração de profi ssões que 
em interdisciplinaridade, sequer defi ne 
interdisciplinaridade

O trabalho de Kovaleski (2016) é a descrição 
de uma experiência de PET saúde e descreve bem 

as aƟ vidades desenvolvidas não faz nenhuma 
discussão sobre interdisciplinaridade. Uma frase 
de suas considerações fi nais, porém, está no 
centro da questão – idenƟ dade profi ssional – 
perde idenƟ dade o profi ssional que parƟ cipa de 
ações interdisciplinares? O conceito construído 
em conjunto muda o que na idenƟ dade médica, 
no caso? A descrição das ações passa por 
inúmeras aƟ vidades junto à comunidade, qual 
o papel do médico nestas ações? Quando suas 
concepções o moƟ vam a agir em ações que 
historicamente não são um trabalho médico ele 
está se descaracterizando como médico? 

O trabalho de Lima (2015) também é 
sobre o PET-Saúde e aponta a difi culdade em 
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trabalhar com discentes de outros cursos e 
valoriza a experiência como oportunidade para 
“contato interdisciplinar”: aqui fi ca a dúvida 
sobre o que a autora pretendeu descrever aqui, 
a interdisciplinaridade implica sim interação 
para as trocas, e não só o contato. Apesar 
de citar referencias não defi niu ou discuƟ u a 
questão no texto.

O trabalho de Lima (2018), é muito 
esclarecedor, faz a disƟ nção entre interprofi ssional 
e interdisciplinar e estuda as iniciaƟ vas 
educacionais de pós-graduação para profi ssionais 
inseridos em redes de atenção á saúde. Leitura 
complexa mas muito esclarecedora com 
respeito às questões educacionais do processo 
de educação em saúde. Destaca o fato de que a 
interdisciplinaridade remeter a síntese enquanto 
promotor da construção de conceitos comuns 
em oposição ao unidisciplinar e mulƟ disciplinar 
remeterem a análise, e sua sugestão de mais 
campo de práƟ ca indica coerência com a 
concepção de que interdisciplinaridade se faz e 
aprende na práƟ ca.

O trabalho de Bispo (2014) explorou a visão 
dos preceptores sobre interdisciplinaridade, 
elemento importante porque, na condição 
de quem acompanha os alunos no campo 
práƟ co e fi cou evidenciada a ignorância sobre 
este princípio e a fragilidade de capacitação 
de preceptores e a ignorância do conceito 
e, obviamente o seu alcance, embora todos 
tenham se mostrado dispostos a receber esta 
qualifi cação. Importante destacar quando 
este autor conceituar interdisciplinaridade, 
destaca que  “para a execução da integralidade 
(atendimento integral) ocorre, de forma efeƟ va, 
a necessidade de uma práƟ ca interdisciplinar”. 

Esta afi rmação reafi rma a importância do 
tema, pois integralidade é um dos princípios 
doutrinários do SUS e remete a a uma postura 
do médico diante do sofrimento que demanda 
seu cuidado de modo a não reduzir sua ação 
de cuidado ao foco em um único aparelho 
ou sistema biológico dele, buscando, assim, 
reconhecer, além das demandas, as outras 
questões que dizem respeito á sua saúde 
(MATOS, 2005).

Nomeou interdisciplinaridade como 
“encontro de diferentes disciplinas, seja na 

perspecƟ va pedagógica ou epistemológica, 
par a construção de um novo saber”.

A recomendação feita por este autor, 
reafi rma a orientação feita na Diretriz 
Curricular Nacional vigente para que haja 
formação conƟ nuada junto ao corpo docente.

O arƟ go do professor Carabeta (2017) faz 
uma excelente revisão do problema e apresenta 
conceitos, críƟ ca a conceitos e caminhos 
segundo sua experiência. É uma leitura que 
soma muito para quem busca informação sobre 
o tema. Não fala de experiências específi cas 
mas discorre sobre as principais metodologias 
aƟ vas e brevemente sobre avaliação.

O arƟ go de Pertele (2014) é também 
um relato do PET-saúde, mas que, diferente 
dos demais arƟ gos com a temáƟ ca, incluiu 
elementos da andragogia. Após fazer 
uma apresentação do marco legal, defi nir 
andragogia (“a ciência de conduzir adultos ao 
aprendizado”) e interdisciplinaridade - esta 
úlƟ ma nomeada como “a formação integral na 
perspecƟ va da totalidade, integrando teoria 
e práƟ ca na construção de ações críƟ cas e 
transformadoras no interior da sociedade 
capitalista”, descreveu as ações feitas, todas 
com parƟ cipação de alunos de variados cursos 
e integrando comunidade e rede de assistência 
da área onde o programa ocorreu. Os autores 
deste arƟ go aprofundaram a discussão sobre 
os pressupostos e origem da andragogia. A 
discussão sobre interdisciplinaridade fi cou 
entre o conceito e a história dela vinculada 
aos movimentos estudanƟ s no fi nal dos anos 
setenta. As considerações fi nais são uma 
contribuição importante.

O arƟ go de Santos (2015) é um estudo 
qualitaƟ vo que avalia a compreensão dos alunos 
do ulƟ mo ano do curso de medicina (internato) 
sobre teoria e práƟ ca de integralidade e 
interdisciplinaridade. As repostas sobre 
interdisciplinaridade, e as respostas dos alunos 
foram aproximadas aos dos autores que tratam 
do tema mas na práƟ ca, as suas respostas 
apontavam mais para mulƟ profi ssional e uso da 
palavra “contato” com a interdisciplinaridade 
apenas em projetos onde há docentes que 
criam esta possibilidade, um discurso que 
o autor acusa como um problema pois 
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interdisciplinaridade não se ensina nem se 
aprende, mas vive-se e exerce-se, pedindo 
a construção de estratégia de ensino que a 
possibilitem ocorrer. O arƟ go apresenta ainda 
interessante discussão sobre a visão do que 
seria entrave para a interdisciplinaridade , 
e de novo demonstram ignorar o conceito, 
ao apontar uma situação de obstáculo ao 
encaminhamento dos pacientes, e citam falta 
de diálogo e falta de iniciaƟ va do médico.

O arƟ go de Silva (2019) relatou um estudo 
de natureza qualitaƟ va sobre as falas dos alunos 
da graduação a respeito do ensino da radiologia. 
O autor, apesar de citar vários autores ligados 
à interdisciplinaridade não fez uma discussão 
sobre a questão, e não faz também nenhuma 
proposta em relação à interdisciplinaridade.

4  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A interdisciplinaridade, enquanto proposta 
de ruptura com a comparƟ mentalização 
dos saberes, dominante nos currículos 
disciplinares que dominaram o cenário mundial 
e Brasileiro sob infl uência do relatório Flexner 
(PAGLIOSSA, 2008), é um elemento essencial 
para a formação de um profi ssional médico 
que pense de modo integrado os saberes 
biológicos, psicológicos e sociais e veja o 
indivíduo em sua integralidade conseguindo, 
por isto mesmo, pensando sempre tendo em 
vista na sua práƟ ca a determinação social do 
processo de saúde e doença e possa atuar em 
promoção, recuperação e reabilitação como 
perfi l do egresso previsto pela. 

Apesar da interdisciplinaridade ter sido 
citada nas DCN  do curso de Medicina de 2001 
(BRASIL, 2001), e foi tornada obrigatória na 
DCN do curso de medicina de 2014 (BRASIL, 
2014), nosso estudo encontrou poucos arƟ gos 
existem discuƟ ndo o ensino médico dentro da 
lógica interdisciplinar  e a maioria dos trabalhos 
encontrados não conceitua nem faz uma 
discussão sobre a práƟ ca da interdisciplinaridade 
na práƟ ca docente no curso de medicina.

Há carência de estudos abordando a 
questão da interdisciplinaridade no ensino da 
medicina no Brasil.
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