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RESUMO 

Ao longo do tempo a profissão farmacêutica se viu marcada por diversas mudanças. Na 

década de 1990 iniciaram-se discussões sobre a necessidade de o farmacêutico redefinir 

seu papel social frente às altas taxas de morbimortalidade decorrentes do uso de 

medicamentos. Essas mudanças se refletiram também no ensino em Farmácia, 

especialmente por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais que propõem modificações 

na estrutura curricular do curso de Farmácia. O objetivo da realização deste estudo foi 

compreender, na perspectiva do estudante, a cultura da disciplina de Atenção 

Farmacêutica no contexto de ensino da Faculdade de Farmácia da UFMG. A metodologia 

adotada foi a etnografia que foi conduzida com estudantes matriculados na disciplina de 

Atenção Farmacêutica da Faculdade de Farmácia da UFMG do segundo semestre de 2019 

e do primeiro semestre de 2020. Os dados foram coletados por meio de diários de campo 

gerados da observação participante, reflexões, entrevistas e materiais produzidos pelos 

estudantes ao longo da disciplina. A análise temática foi conduzida com auxílio do 

software NVivo. A partir da análise e interpretação dos resultados, emergiram duas 

temáticas centrais: “Um movimento de busca por identidade profissional” e “Entendendo 

a identidade profissional dentro da disciplina de Atenção Farmacêutica”. Os resultados 

revelaram aspectos identificados pelos estudantes como importantes na construção da 

identidade profissional como o desconhecimento do papel social do farmacêutico, bem 

como questões curriculares como a distância entre teoria e prática, ausência de 

experiências práticas no currículo e a necessidade de conhecimentos voltados para o 

cuidado. Além disso, foi possível observar elementos característicos da disciplina de 

Atenção Farmacêutica no fortalecimento dessa identidade profissional como a mudança 

paradigmática vivida pelos estudantes, o aprendizado ligado a prática, a disciplina como 

primeiro contato com o cuidado no currículo e o contato com o raciocínio clínico. Embora 

os resultados sejam fruto de um estudo conduzido em um cenário específico, seus achados 

podem contribuir com a construção da identidade profissional dentro do currículo de 

graduação, aprimorando e fortalecendo o perfil do egresso voltado para o cuidado, assim 

como é sugerido nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais e em propostas de reforma 

curricular para o curso de Farmácia. 
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ABSTRACT 

 

Over time, the pharmacy profession has been marked by several changes. In the 1990s, 

discussions began on the need for pharmacists to redefine their social role in view of the 

high rates of morbidity and mortality resulting from the use of medications. These 

changes were also reflected in the teaching of Pharmacy, especially through the National 

Curriculum Guidelines, which propose changes in the curriculum structure of the 

Pharmacy program. This study aimed to understand, from the student's perspective, the 

culture of a course on pharmaceutical care practice in the context of the UFMG’s College 

of Pharmacy. The methodology adopted for the study was ethnography, which was 

conducted with students enrolled in the Pharmaceutical Care course at the UFMG Faculty 

of Pharmacy in the second half of 2019 and the first half of 2020. Data were collected 

through field diaries generated by participant observation, reflections, interviews, and 

materials produced by students throughout the course. Thematic analysis was conducted 

using the NVivo software. From the analysis and interpretation of the results, two central 

themes emerged: “A movement of search for professional identity” and “Understanding 

professional identity within the Pharmaceutical Care course”. The results revealed aspects 

identified by students as important in the construction of their professional identity, such 

as lack of knowledge of the social role of the pharmacist, as well as curricular issues such 

as the distance between theory and practice, lack of practical experiences in the 

curriculum and the need for knowledge focused on patient care. In addition, it was 

possible to observe elements of the Pharmaceutical Care course that strengthened 

students’ professional identity, such as the paradigm shift experienced by them, learning 

linked to practice, the discipline as a first contact with patient care in the curriculum and 

the learning of clinical reasoning. Even though this study  was conducted in a specific 

setting, the findings can contribute to the construction of professional identity within the 

undergraduate curriculum, improving and strengthening the profile of graduates focused 

on patient care, as suggested in the new National Curriculum Guidelines and in the 

curricula reform proposals for the pharmacy program. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

A profissão farmacêutica se vê marcada por diversas mudanças ao longo de sua 

história, desde os primeiros relatos no antigo Egito, passando pelas boticas, industrialização até 

os tempos atuais (PEREIRA; DO NASCIMENTO, 2011). Durante o século XX, essas 

modificações foram tão expressivas que reverberaram não só no reconhecimento social desse 

profissional como na sua própria identidade (NICOLETTI; ITO, 2017). 

Descobertas importantes relacionadas aos antimicrobianos nas décadas de 1930 e 

1940 impulsionaram o crescimento do setor industrial (ANGONESI; SEVALHO, 2010). 

O medicamento passou a ser visto não somente como instrumento terapêutico mas também 

como um bem de consumo, desencadeando um distanciamento entre o profissional 

farmacêutico, o médico e as pessoas que utilizam medicamentos (PEREIRA; DO 

NASCIMENTO, 2011). No Brasil, os reflexos da crise de identidade afastaram o profissional 

do contexto do medicamento, migrando para campos como análises clínicas, bromatológicas e 

toxicológicas (ANGONESI; SEVALHO, 2010). Nos Estados Unidos (EUA), na década de 

1960, essa crise de identidade permitiu ao farmacêutico vislumbrar o hospital como um novo 

cenário de atuação (MENEZES, 2000, p. 28). Apesar das novas recolocações, permaneceram 

os questionamentos sobre o papel social do farmacêutico que, por volta de 1970, começou a 

repensar as suas atribuições no cuidado para além do cenário hospitalar (PEREIRA; FREITAS, 

2008). 

Em 1990, Hepler e Strand iniciaram um debate sobre a necessidade de o 

farmacêutico redefinir seu papel frente às altas taxas de morbimortalidade decorrentes do uso 

de medicamentos e introduziram conceitos iniciais da Atenção Farmacêutica (FREITAS; 

RAMALHO-DE-OLIVEIRA; PERINI, 2006). 

Concomitantemente a esse cenário de transições, no Brasil, a estrutura curricular 

do curso de Farmácia foi sofrendo modificações na tentativa de se adaptar. No período anterior 

a 2002, o ensino em Farmácia foi marcado pela presença de um currículo mínimo, com uma 

formação básica que habilitava o profissional para o trabalho em Farmácia comunitária, 

podendo ser seguida por uma formação complementar nas áreas de indústria farmacêutica, 
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análises clínicas e toxicológicas e na área de alimentos (ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 

2014; FOPPA et al., 2020, p. 1738). 

Em 1996, formulou-se a lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), 

que fez emergir várias reflexões e possibilitou discussões em torno do perfil desse profissional 

que, além da qualificação técnica, deveria desempenhar um papel social. Essa lei extinguiu os 

currículos mínimos dos cursos de graduação e estabeleceu as Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCNs) como responsáveis pelos rumos da formação superior de todos os cursos na área da 

saúde. As DCNs foram efetivamente promulgadas em 04 de março de 2002, trazendo uma nova 

perspectiva (ARAÚJO; PRADO, 2008). 

Para o ensino de graduação em Farmácia, as DCNs estabelecem, como perfil do 

formando egresso/profissional, o farmacêutico com formação generalista, humanista, crítica e 

reflexiva. Além disso, define habilidades e competências necessárias à formação do 

farmacêutico como: a atenção à saúde, a tomada de decisões, a comunicação, a liderança, a 

administração, o gerenciamento e a educação permanente (ARAÚJO; PRADO, 2008; BRASIL, 

2002, p. 9). 

Mesmo depois da publicação das DCNs, o ensino farmacêutico ainda não 

expressava direcionamento adequado. As alterações nas matrizes curriculares variavam entre 

mudanças de carga horária e inclusão/exclusão de disciplinas. Além disso, a formação 

generalista, na expectativa de contemplar todas as atividades descritas no currículo, acabou 

gerando uma quantidade excessiva de horas para serem cumpridas e uma abordagem 

superficial, dificultando, para os estudantes, estabelecer conexões e atribuir significado ao novo 

conhecimento (CHAGAS et al., 2019; FOPPA et al., 2020; MENDONÇA; 

FREITAS;RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2017). 

A Atenção Farmacêutica sempre esteve presente nas discussões relativas às 

mudanças curriculares, sendo vista por muitos autores como uma nova missão da profissão. 

Pela primeira vez, o farmacêutico tinha a sua disposição um método que lhe permitia a 

padronização de sua atuação clínica, baseado no processo racional de tomada de decisão 

(FREITAS; RAMALHO-DE-OLIVEIRA; PERINI, 2006; SILVA et al., 2017). 

Para Silva (2009), os estilos de pensamento que levam à pesquisa e ao ensino nas 

áreas da produção industrial de medicamentos, da dispensação farmacêutica, das análises 

clínicas e até da Farmácia Clínica não se mostraram capazes de resolver a crise identitária da 
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profissão, sem um projeto e uma ideologia profissional capazes de atender a demandas sociais 

específicas (FREITAS; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2015; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 

2011a).  

Em 2017, uma proposta curricular com um maior enfoque no cuidado foi 

estabelecida através das novas DCNs do curso de Farmácia. Entre as mudanças, estão a 

diminuição da carga horária para quatro mil horas e, dessas horas, a divisão em três eixos 

temáticos: Cuidado em Saúde (50% do total de horas); Tecnologia e Inovação em Saúde (40% 

do total de horas) e Gestão em Saúde (10% do total de horas). Os estágios curriculares 

correspondendo, no mínimo, a 20% (vinte por cento) da carga horária total. Além disso, as 

DCNs propõem uma organização pedagógica para o desenvolvimento e a consolidação das 

competências, habilidades e atitudes descritas nos eixos de formação (BRASIL, 2017, p. 30). 

Na Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 

desde 2003, a disciplina de Atenção Farmacêutica tem sido uma das protagonistas em introduzir 

o estudante de Farmácia aos conceitos e práticas relacionadas ao cuidado direto da pessoa em 

uso de medicamentos. Nesta disciplina são trabalhados aspectos fundantes de uma profissão 

cuja missão fundamental é cuidar de pessoas. Isso ocorre em meio a uma cultura de ensino-

aprendizado predominantemente tecnológica. Considerando as novas DCNs, reconhece-se 

significativa a compreensão “do que se passa” nesta disciplina e como ela pode informar o 

redesenho curricular da Faculdade. Este trabalho se insere nesse contexto de constantes 

questionamentos sobre a profissão, em que há a necessidade de gerar novos conhecimentos e 

de aprofundar naqueles já existentes sobre como aprimorar a formação do farmacêutico para o 

cuidado ao paciente. 

 

1.1 Motivações para o estudo 

 

Minhas motivações vêm de uma trajetória de buscas dentro de um curso de 

graduação. A opção pela Farmácia começou após o término de um curso técnico em patologia 

clínica e por uma ânsia em aprofundar meus conhecimentos. Ao longo do curso, fui descobrindo 

novas áreas de conhecimento e não demorou muito para que as análises clínicas deixassem de 
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ser o meu foco.  Dessa forma, que área eu seguiria? Foi naquele momento que me vi sem um 

lugar naquela profissão; não sabia o que fazer, como fazer, e nem para quem fazer. 

Em 2013, já no 5º período do curso, conheci a disciplina de Atenção Farmacêutica. 

Não tinha muito conhecimento sobre o assunto e a disciplina foi um momento de muito 

aprendizado. Uma filosofia da prática, uma prática centrada no paciente, um arcabouço teórico, 

e uma missão para a profissão. Mais que uma disciplina, aqueles encontros me instigavam, me 

desafiavam e me provocavam um enorme desconforto. Tratava-se de um desconforto diferente, 

que me tirava do lugar cômodo e me convidava para uma transformação. Ali, eu, estudante, me 

reinventei. Eu me lapidei, camada por camada, no meu processo de refletir e aprender. Ao longo 

da minha experiência e também de relatos constantes de colegas, havia uma frase muito 

marcante sobre essa disciplina: “Ela me transformou!”A partir daí meu desejo era compartilhar 

e colocar em prática meu novo aprendizado. Além disso, desde então, sinto-me curiosa com 

relação ao desconforto fomentado na disciplina: o que se passava ali? Que tipo de transformação 

estava acontecendo? 

Minha pesquisa se norteará pela seguinte pergunta: Quais são os elementos 

característicos da cultura da disciplina de Atenção Farmacêutica no contexto de ensino da 

Faculdade de Farmácia da UFMG? Esse é o desafio que me proponho para o mestrado, o que 

ativa minha curiosidade de pesquisadora e que faz brilharem os meus olhos. Isso envolve uma 

reflexão sobre o meu processo de aprendizagem como estudante de graduação, mas vai muito 

além de uma questão pessoal. Estudar a disciplina de Atenção Farmacêutica me permitirá 

compreender aspectos importantes da formação profissional,da cultura do ensino-aprendizado 

na Faculdade de Farmácia, e vislumbrar o papel que o farmacêutico poderia (deveria?) exercer 

em uma sociedade cada vez mais medicalizada, com números cada vez maiores de idosos e de 

portadores de múltiplas doenças crônicas. 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Atenção Farmacêutica: fundamentação teórica 

 

Após intensas mudanças no cenário da profissão, Hepler e Strand iniciam, na 

década de 1990, uma discussão sobre a necessidade de o profissional farmacêutico redefinir seu 
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papel social frente às altas taxas de morbimortalidade decorrentes do uso de medicamentos. 

Nesse trabalho foi introduzido o termo Pharmaceutical Care, traduzido no Brasil como 

Atenção Farmacêutica. À época, o conceito proposto ainda se apresentava como uma mudança 

paradigmática, sendo em 2006 aplicado à prática  com a introdução do serviço de 

gerenciamento da terapia medicamentosa (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; HEPLER; 

STRAND, 1990; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011b). 

A Atenção Farmacêutica é definida como uma prática em que o profissional assume 

a responsabilidade pelas necessidades farmacoterapêuticas do paciente. Diferentemente da 

Farmácia Clínica, ela surge com a proposta de padrões de prática que visam garantir uma 

isonomia no serviço prestado por aqueles que seguem o mesmo arcabouço teórico-

metodológico. Tais padrões permitem ainda a integração do profissional farmacêutico à equipe 

de cuidado ao paciente, uma vez que compartilham a linguagem e o método de trabalho comum 

às demais profissões de saúde (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012;  MENDONÇA, 2017). 

Como qualquer prática profissional, a Atenção Farmacêutica é composta por três 

principais componentes: filosofia profissional, processo de cuidado ao paciente e processo de 

gestão da prática. A filosofia da Atenção Farmacêutica define como responsabilidade do 

farmacêutico atender a todas as necessidades farmacoterapêuticas dos pacientes por meio da 

identificação, da prevenção e da resolução de problemas relacionados ao uso de medicamentos 

(PRM). Este deve garantir que toda a terapia seja a mais apropriadamente indicada, que os 

medicamentos utilizados sejam os mais efetivos disponíveis, os mais seguros possíveis e que o 

paciente esteja disposto e seja capaz de utilizá-los como recomendado. Além disso, a filosofia 

dessa prática determina a forma de trabalho do profissional, definindo padrões de prática, sendo 

mantida independentemente do cenário de escolha para a prática (CIPOLLE; STRAND; 

MORLEY, 2012;  RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011b). 

O profissional da Atenção Farmacêutica direciona seu olhar para um cuidado 

holístico e centrado no paciente, sem a intenção de fragmentá-lo. Através de uma relação 

terapêutica, o profissional, juntamente com o paciente, e em colaboração com outros 

profissionais de saúde, define modificações na farmacoterapia, incluindo nesse processo 

decisório as experiências subjetivas do paciente com o uso dos seus medicamentos. Todos os 

problemas de saúde são avaliados, priorizando a resolução de problemas relacionados ao uso 

de medicamentos, de acordo com o risco para o paciente e com o desejo deste. Esse cuidado é 
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realizado de forma sistematizada, através de etapas já estabelecidas, que incluem uma avaliação 

inicial, a elaboração de um plano de cuidado e a avaliação dos resultados (CIPOLLE; 

STRAND; MORLEY,2012; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011b). 

 Um sistema de gestão de uma prática inclui todo o apoio necessário para prestar 

um serviço de forma eficiente e efetiva. Na Atenção Farmacêutica esse apoio inclui 

principalmente: definições sobre avaliação do serviço, formas de se remunerar, a existência de 

um sistema de documentação, processo efetivo de captação de pacientes, recursos físicos, 

econômicos e humanos, definição clara da missão do exercício profissional e um profissional 

que compreende e aceita suas responsabilidades. Vale ressaltar que estamos falando de uma 

mudança na missão profissional, que passa da missão de dispensação e entrega do produto para 

a missão da Atenção Farmacêutica que está relacionada ao acompanhamento de pacientes para 

alcançar resultados ótimos da farmacoterapia (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; 

RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011b). 

No Brasil, o termo Atenção Farmacêutica foi adotado e oficializado a partir de 

discussões lideradas pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), Organização Mundial 

de Saúde (OMS) e Ministério da Saúde (MS) no ano de 2002, com  a inclusão do termo no 

conceito mais amplo de assistência farmacêutica adotado no país (IVAMA et al., 2002; 

PEREIRA; FREITAS, 2008). Esses termos, entretanto, foram introduzidos no Brasil com 

diferentes significados: utilizados para designar os mais variados serviços clínicos, como 

também para referir-se a um único serviço – o acompanhamento farmacoterapêutico 

(CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2014a apud CFF, 2016).  

Em 2015, o Conselho Federal de Farmácia (CFF) emitiu um documento referente 

aos serviços farmacêuticos em que faz referência ao termo cuidado farmacêutico. Embora tenha 

descrito arcabouço teórico semelhante ao apresentado por Ramalho-de-Oliveira (2011b) na 

prática observa-se serviços tidos como diretamente ligados ao paciente distantes desse 

arcabouço. Ainda que igualmente importantes, as práticas de dispensação e de Atenção 

Farmacêutica são diferentes, embasadas cada qual em filosofias próprias e sistemas de gestão 

distintos. Freitas, Ramalho-de-Oliveira e Perini (2006) enfatizam: 

Agrupá-las [práticas de dispensação e de Atenção Farmacêutica], pois, sob a mesma 

égide poderia nos levar a incorrer em ambiguidades e indefinições que em nada 

contribuem para o bem da profissão ou da sociedade. Estamos cientes de que a mesma 
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importância deve ser dada aos conceitos e à concretude das ações. Por essa razão, um 

vocabulário heterogêneo pode ser problemático para a compreensão de uma prática 

nova, tanto para o farmacêutico quanto para os pacientes e demais profissionais da 

saúde, além de dificultar o reconhecimento do real impacto de tal atividade (p. 450). 

Mesmo diante de um contexto histórico propício para a mudança e com o avanço 

da prática da Atenção Farmacêutica, o cenário da Farmácia, em uma perspectiva sociológica, 

permanece como uma profissão incompleta ou marginal, em algumas linhas de pensamento, 

baseando-se em sua baixa coesão profissional, na intensa relação com as atividades comerciais, 

na falta de autonomia e na ausência de definições das atividades relacionadas à profissão 

(FREITAS; RAMALHO-DE--OLIVEIRA; PERINI, 2006). 

 

2.2 Currículo de Farmácia e o ensino do cuidado 

 

Culturalmente o curso de Farmácia sempre teve o produto farmacêutico no foco de 

suas preocupações, sem expectativas de responsabilização direta pela saúde das pessoas. 

Historicamente vemos o reflexo dessa cultura na criação da primeira Diretriz Curricular 

Nacional  do curso de Farmácia em 2002, posterior às primeiras DCNs dos cursos da área da 

saúde, instituídas em 2001, nas quais somente foram incluídos os cursos de  Medicina, 

Enfermagem e Nutrição  (CHAGAS et al., 2019; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2006). Embora 

significasse um avanço frente ao currículo mínimo e estivesse condizente com as demais 

diretrizes educacionais da área da saúde no Brasil, as interpretações e a implementação das 

recomendações no curso de Farmácia tomaram rumos próprios (MENDONÇA, 2017). 

 Diferentemente do conceito de generalista, que significa ser capaz de atender às 

principais necessidades de saúde da população, na lógica e no contexto da atenção primária à 

saúde, a Farmácia englobou todo o conhecimento específico de cada habilitação dentro de um 

único currículo. Essa interpretação fica evidente ao serem listadas, nas DCNs de 2002, as 31 

competências necessárias ao farmacêutico dentro de todas as possíveis áreas de atuação 

(MENDONÇA, 2017). 

As discussões sobre o ensino em Farmácia não se limitavam ao Brasil. 

Mundialmente, foi estabelecido em 2008 um plano de ação, The Global Pharmacy Education 

Action Plan (2008-2010), pela International Pharmaceutical Federation (FIP), juntamente com 
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a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a UNESCO. O objetivo do documento era definir 

competências para os serviços farmacêuticos e  estabelecer um sistema de garantia da qualidade 

para os cursos de formação (ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014). 

As DCNs de 2002, embora tenham provocado mudanças nos cursos de Farmácia, 

não deram subsídios suficientes para consolidar a mudança paradigmática de uma formação 

para a Atenção Farmacêutica. Nesse contexto, com a publicação pelo Conselho Federal de 

Farmácia (CFF) em 2013 da resolução que regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico 

e com a promulgação da Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, que reconhece a Farmácia como 

estabelecimento de saúde, houve uma reflexão sobre os egressos não estarem aptos para exercer 

as novas atividades, pensando no currículo vigente. Isso fica explícito em normativas 

posteriores do CFF em que é exigida especialização na área clínica para que o profissional 

pudesse usufruir de alguns aspectos de sua autonomia no cuidado aos pacientes (CHAGAS 

et al., 2019, CFF, 2013a, 2013b).  

Por iniciativa do Conselho Federal de Farmácia (CFF), em maio de 2015, reuniu- 

-se um grupo de professores, profissionais e estudantes de pós-graduação vinculados ao ensino 

da prática clínica na Farmácia no Brasil. Baseando-se nesses estudos e em documentos oficiais 

de outros países sobre as competências necessárias para o farmacêutico, foi elaborada uma 

matriz de competências para a prática clínica do farmacêutico (CFF, 2017). Tal documento 

subsidiou o CFF e a Associação Brasileira de Educação Farmacêutica (ABEF) na construção 

da proposta para a elaboração das novas DCNs, visto que as vigentes passavam por um processo 

de revisão. A proposta de reformulação das DCNs foi aprovada e publicada em 2017 

(MENDONÇA, 2017; CHAGAS et al., 2019; BRASIL, 2017). 

Uma das grandes mudanças das DCNs de 2017 foi a inclusão do eixo cuidado em 

saúde, que possibilita o desenvolvimento de competências aos estudantes para ações voltadas 

ao indivíduo, à família e à comunidade e não apenas ao medicamento. Além disso, houve 

aumento da divisão na carga horária do curso, propiciando carga horária maior no eixo cuidado 

em saúde, com 50% da carga horária total (BRASIL, 2017). 

Essa expansão do papel do farmacêutico, prestando serviços de saúde e de cientista 

de medicamentos, tem sido cada vez mais estimada e valorizada em nível mundial. Nos Estados 

Unidos (EUA), instituições envolvidas com a prática farmacêutica se reuniram na Joint 

Commission of Pharmacy Practitioners (JCPP) e produziram por consenso o documento 
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Pharmacist’s Patient Care Process (PPCP), que define padrões mínimos para a prática 

farmacêutica com consistência, independentemente do cenário de atuação (JOINT 

COMMISSION OF PHARMACY PRACTITIONERS, 2014). 

 Essa normatização tem sido obrigatória desde julho de 2016 e utilizou como base 

o referencial proposto por Cipolle, Strand e Morley (2012). As diretrizes educacionais norte-

americanas adotam a Atenção Farmacêutica como missão da profissão de Farmácia e também 

se baseiam no mesmo arcabouço teórico descrito acima (MENDONÇA, 2017). 

A nova proposta de diretrizes curriculares no Brasil, entretanto, traz importantes 

pontos de reflexão, como não ter presente em todos os itens a responsabilidade central quanto 

ao atendimento das necessidades farmacoterapêuticas dos pacientes. Além disso, a proposta 

traz termos conflituosos como “o farmacêutico é o profissional de saúde que tem a formação 

centrada nos fármacos”, que podem gerar interpretações confusas, especialmente quando 

comparada à filosofia da Atenção Farmacêutica, que preconiza uma prática centrada no 

paciente. Isso ressalta a necessidade de os formuladores da política educacional se ampararem 

nos termos técnico-científicos utilizados no contexto da prática farmacêutica ao redor do 

mundo, evitando má interpretação das diretrizes (MENDONÇA, 2017).  

As novas DCNs representam um avanço para a área do cuidado, com a possibilidade 

de resgate da identidade do farmacêutico. Apesar dos questionamentos descritos, as novas 

DCNs permitem também o desenvolvimento de uma prática de ensino pautada no referencial 

proposto por Cipolle, Strand e Morley (2012), visto que este está contemplado em partes da 

proposta, confluindo com os rumos que a profissão tem tomado em outros países 

(MENDONÇA, 2017; CHAGAS et al., 2019). 

 

2.3 Curso de Farmácia e a disciplina de Atenção Farmacêutica da Faculdade de 

Farmácia da UFMG 

 

Criado em 1911, o curso de Farmácia foi incorporado à então Universidade de 

Minas Gerais em 1927 como Faculdade de Odontologia e Farmácia da UMG, juntamente com 

a Escola de Engenharia, a Faculdade de Medicina e a Faculdade de Direito. Tornou-se 
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Faculdade exclusivamente de Farmácia em 1963, quando houve a separação pela Lei nº. 4.208, 

de 9 de fevereiro de 1963 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2017). 

Durante o período de 1964 a 1968, a Faculdade passou por diferentes modificações 

de denominação e, em janeiro de 1984, passou por profundas reformas estruturais, levando à 

estrutura atual, composta por quatro departamentos: Departamento de Farmácia Social, 

Departamento de Produtos Farmacêuticos, Departamento de Alimentos e Departamento de 

Análises Clínicas e Toxicológicas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2017). 

Em sua prática pedagógica, o curso de Farmácia da UFMG vem consolidando os 

conceitos de uma educação voltada para atuação crítica e responsável do profissional em prol 

da melhoria da saúde da população brasileira. Busca viabilizar a formação generalista do 

farmacêutico preconizada nas DCNs de 2002 para o Curso de Graduação em Farmácia. Além 

disso, prevê que: 

O farmacêutico com esta formação integral pode atuar na pesquisa, formulação, 

produção e controle de qualidade de produtos farmacêuticos e cosméticos, gerenciar 

drogarias e as diferentes modalidades de Farmácia, planejar, coordenar e executar as 

atividades de assistência farmacêutica em todos os níveis do sistema de saúde, bem 

como participar da formulação de políticas de medicamentos. Pode, ainda, auxiliar na 

interpretação e avaliação de prescrições médicas e odontológicas, realizar análises 

laboratoriais clínicas, toxicológicas e bromatológicas e trabalhar na indústria de 

alimentos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2017, p. 27). 

 

Ainda assim, dada a construção histórica do curso, com excelentes docentes e 

infraestrutura para a formação tecnológica em Farmácia, criou-se um cenário de constantes 

questionamentos sobre a profissão farmacêutica, o ensino e a forma de fazer ciência provocados 

pelos avanços da profissão na área de cuidado ao paciente. Acrescido a isso estavam todas as 

experiências vividas pela professora Djenane Ramalho de Oliveira em seu doutorado na 

Universidade de Minnesota sob a orientação da professora Linda Strand, que ao retornar ao 

Brasil identificou a necessidade de mudanças na formação em Farmácia. Esse contexto 

impulsionou em 2003 a criação da disciplina com o nome de “Farmácia Social”, que 

posteriormente em um cenário de transições em 2012, com o intuito de buscar mais coerência 

com os objetivos da disciplina, teve seu nome alterado para Atenção Farmacêutica, 

apresentando poucas mudanças no seu programa. É ofertada como uma disciplina optativa, com 

carga horária de 45 horas, dentro da matriz curricular do curso de graduação em Farmácia da 
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UFMG (conforme Anexo B), que vivia um cenário de transições entre as DCNS de 2002 e as 

perspectivas para novas DCNS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2019). 

A disciplina tem como missão: 

 

[...] preparar um profissional que compreenda os aspectos fundamentais de uma 

prática profissional e as responsabilidades envolvidas no oferecimento de um serviço 

de cuidado ao paciente. Promoverá a reflexão crítica sobre os significados de uma 

profissão, de uma prática clínica, de um profissional generalista e de uma prática 

centrada no ser humano (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2019, 

p. 2). 

As aulas teóricas são conduzidas em formato de discussão, em que os estudantes 

realizam leituras semanais de textos previamente escolhidos e reflexões sobre esse material. 

Além disso, realizam uma atividade em que são feitos acompanhamentos de pacientes reais. 

Segundo a proposta da disciplina,  

[...] o curso propõe uma filosofia de educação distinta utilizando práticas pedagógicas 

transformadoras (ou responsáveis), e, portanto, pouco comuns no contexto de 

formação do profissional farmacêutico. O objetivo será criar uma “comunidade de 

aprendizes”, na qual todos os participantes, estudantes e professores, serão 

corresponsáveis pelo que se ensina e o que se aprende.  

 

[...] o processo reflexivo considerado essencial ao aprendizado profundo e holístico, 

o que for visto, lido, ouvido e experimentado durante o curso será transformado em 

um movimento pelo qual o pensamento se volta a si mesmo, interrogando a si mesmo.  

 

[...]A disciplina pretende contribuir para a formação de um novo profissional 

farmacêutico: um profissional que tenha clareza sobre suas responsabilidades com 

relação ao cuidado integral do ser humano e se comprometa com a prevenção e 

resolução dos problemas relacionados ao uso de medicamentos em todos os cenários 

de prática onde atuar. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2019,  

p. 2). 

A proposta da Atenção Farmacêutica trazida na disciplina em estudo se apresenta 

como uma nova cultura, não mais buscando acomodar a prática do cuidado dentro de inúmeros 

serviços farmacêuticos, mas sim apresentando uma nova prática profissional, diferente do que 

é fomentado no restante do currículo formal. Esse ambiente educacional que inclui tanto uma 

sala de aula quanto o próprio curso de Farmácia, podem ser entendidos como culturas a serem 

investigadas por estudos etnográficos, como vem acontecendo nas pesquisas em educação de 
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profissionais de saúde (MERTON et al., 1957 apud ATKINSON, 2005; MANIAS; STREET, 

2001).  

 

2.4  Cultura 

 

Durante o século XIX, estiveram presentes duas importantes conceituações de 

cultura – a primeira delas, trazida por Matthew Arnold, fazia referência à cultura como literatura 

e ideias, associando as características da tradição humanista clássica da Europa. A segunda, 

dentro da antropologia, foi apresentada pelo inglês Edward Tylor, que se referia à cultura como 

um conjunto que inclui conhecimentos, artes, crenças, leis, costumes e quaisquer outras 

capacidades e hábitos adquiridos pelo homem enquanto membro da sociedade 

(HAMMERSLEY, 2018).  

No século XX, surge uma abordagem bem diferente das propostas anteriores, com 

a obra de Lévi-Strauss, em que a preocupação com padrões de comportamento observáveis e 

relações sociais dá lugar a uma busca pelas estruturas profundas que geram os diversos padrões 

de comportamento e crenças documentadas por etnógrafos. Na mesma linha, Geertz (2008), ao 

definir cultura em sua obra, enxerga que os significados são a concepção herdada de que as 

formas simbólicas expressam e abrangem o conhecimento sobre as atitudes em relação à vida 

(GEERTZ, 2008; HAMMERSLEY, 2019). 

Embora a proposta do presente trabalho seja compreender a cultura de uma 

disciplina, não é possível avaliá-la de maneira isolada, desconsiderando a influência da cultura 

em que ela está inserida – a Faculdade de Farmácia da UFMG. Conceitos como a inter e a 

multiculturalidade se propõem a trabalhar essa relação entre as diferentes culturas, 

compreendendo e reconhecendo outras culturas como esferas ou ilhas, que colidem umas com 

as outras. Esses conceitos entretanto, permanecem na mesma  lógica clássica e separatista das 

culturas, aceitando a presença de barreiras (WELSCH, 1999).  

O conceito de transculturalidade surge buscando ultrapassar os limites da cultura 

clássica. É visto como um continuum, que abrange todas as culturas, lacunas e os espaços em 

branco. Realizando um movimento através das fronteiras e expandindo os limites além de uma 
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única identidade, alternando entre culturas e línguas como um modo de ser, tendo um senso de 

continuum de discurso e transformação (JURKOVA; GUO, 2018). 

Compreender a cultura de uma sala de aula (por meio da etnografia) possibilita 

iluminar um subconjunto de esforços de socialização e enculturação de uma sociedade, 

permitindo aos pesquisadores educacionais gerar construções teóricas sobre a aprendizagem 

como um processo social e cultural (GRENFELL et al., 2012).  

A disciplina de Atenção Farmacêutica, principal contexto do estudo em questão, se 

apresenta como uma cultura centrada no paciente e no ensino do cuidado, situada dentro da 

cultura de um currículo de graduação tecnicista. A compreensão de determinadas ações e 

significados presentes nessa sala de aula revela um grande potencial para o aprimoramento não 

só do ensino de uma nova prática profissional voltada para o cuidado, como também permite 

aclarar questões sobre a profissão farmacêutica vividas por estudantes de graduação, que são 

abordadas ao longo dessa disciplina. Geertz (2008) corrobora com essa visão das possibilidades 

de construção em sala de aula, quando destaca a formação do comportamento humano como 

uma ação simbólica, na maioria das vezes, resultante de uma ação com significado – como por 

exemplo a fonação na fala, o pigmento na pintura, a linha na escrita ou a ressonância na música. 

 

2.5  Transculturalidade 

 

Welsch (1999), em sua conceituação de transculturalidade, faz uma divisão em dois 

níveis: um macro e um micro. Num nível macro, enxerga uma ligação externa e uma natureza 

internamente híbrida acerca das culturas envolvidas que, com o advento da globalização, as 

culturas passaram a se encontrar em outras culturas, concedendo a ambas uma essência interna 

de hibridismo. No que diz respeito ao nível micro, da transculturalidade, o autor faz referência 

ao nível dos indivíduos, dado em que estes, apesar de inseridos em um determinado grupo 

cultural, se diferenciam entre si por meio das narrativas e experiências únicas que trazem 

consigo.  

Podemos perceber reflexos desse movimento característico da transculturalidade na 

formação de uma identidade. Bruner (2003) apud Toledo (2015) aponta para o fato de que uma 

cultura não é estática e sim fruto do dinamismo dos indivíduos nela inseridos, que por sua vez 
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são portadores de narrativas diferentes e particulares. De acordo com autor, essa formação está 

relacionada aos processos subjetivos que transcorrem dentro do indivíduo, relacionando-se com 

um ambiente externo, onde são observados pelos outros que coabitam ao seu redor, cujas ações 

os afetam direta ou indiretamente. 

Toledo (2015) reforça essa perspectiva ao dizer que, tendo em mente que a 

identidade se caracteriza com base em uma unicidade, um indivíduo em estado de contato e 

choque com outras identidades ocupará uma posição única no mundo, possibilitando-lhe 

observar o mundo a sua volta, tomar um posicionamento perante as questões que surgem das 

relações que ele presencia ou mesmo participa, bem como tomar atitudes que afetem a si mesmo 

e/ou ao mundo ao seu redor. 

Esse movimento constante feito pelo estudante de graduação em Farmácia, ao 

transpor as barreiras dessas distintas culturas dentro de um mesmo currículo, possibilita se fazer 

questionamentos e buscar respostas, desenvolvendo sua identidade enquanto estudante e futuro 

profissional. O presente trabalho buscou utilizar elementos da transculturalidade para desvelar, 

sob a ótica dos estudantes de graduação em Farmácia, a cultura da disciplina de Atenção 

Farmacêutica e os reflexos decorrentes dessa imersão transcultural. 

 

3 OBJETIVOS 

3.1  Objetivo geral 

 

Compreender, na perspectiva do estudante, a cultura do ensino da Atenção 

Farmacêutica em uma disciplina no contexto da graduação em Farmácia em uma instituição 

federal de ensino superior. 

 

3.2  Objetivos específicos 

 

 Descrever na perspectiva dos estudantes, os elementos representativos da cultura da 

disciplina de Atenção Farmacêutica; 
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 Revelar a relação desses elementos culturais com a formação do estudante do curso de 

Farmácia da UFMG. 

  

4 MÉTODOS 

4.1 Etnografia 

 

Para a exploração da temática proposta, utilizou-se como metodologia a pesquisa 

qualitativa, visto que a análise não se limita apenas a um fenômeno e sim a entender seu 

significado, individual ou coletivo, na vida das pessoas (TURATO, 2005). Dentro da pesquisa 

qualitativa, é necessário um exercício de reflexão contínuo em epistemologia por parte do 

pesquisador, para compreender sua percepções de como a realidade é, seus valores e 

preferências sobre como fazer ciência (DALY, 2007, p.3). Ainda segundo DALY (2007, p. 22), 

a pesquisa qualitativa deve ser construída pensando na seguinte cascata: epistemologia, 

paradigma, teoria, metodologia, métodos e coleta de dados. Este trabalho parte das minhas 

crenças enquanto pesquisadora, de uma posição epistemológica subjetivista em que não existe 

separação entre o conhecedor e o conhecido. Todo o conhecimento está sendo construído 

através de um processo de criação de significados, por meio de múltiplas descrições de um 

mesmo fenômeno. Ainda dentro do subjetivismo, posiciono-me sob a lente de um paradigma 

construcionista social, em que enxergo uma realidade externa que é subjetivamente percebida 

e construída da perspectiva do observador (DALY, 2007, p. 33). Para a fundamentação desse 

trabalho utilizei das interpretações da teoria da transculturalidade. 

Para compreender a cultura de uma disciplina, o local onde se insere e seus 

significados, a etnografia se mostrou como a metodologia mais adequada. A pesquisa 

etnográfica se apresenta como um estudo aprofundado de uma cultura em que o pesquisador 

participa ativamente da vida diária das pessoas, observando e fazendo perguntas, de forma a 

reunir dados para a pesquisa em questão (HAMMERSLEY; ATKINSON, 1995). Essa 

exploração de campo, entretanto, não se limita a uma simples observação participante, como é 

frequentemente discutido na literatura, e sim uma maneira de conhecer e enxergar o mundo 

(PRENTICE, 2014). 
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A etnografia é conduzida em ambientes naturais do cotidiano, onde os etnógrafos 

se envolvem na observação do comportamento. Na sociedade contemporânea, esse ambiente 

não se limita a estudos presenciais, sendo possível observações do comportamento online. 

Inicialmente as observações em um trabalho de campo têm como propósito compreender o 

espaço e a cultura, sendo descritos os comportamentos através de notas que posteriormente 

adquirem um direcionamento no foco (BRESSERS; BRYDGES; PARADIS, 2020). Nesse 

estudo, o campo em questão se refere à disciplina de Atenção Farmacêutica lecionada na 

Faculdade de Farmácia da UFMG. Iniciei o trabalho fazendo observações exploratórias, com o 

intuito de conhecer melhor o local e seus integrantes e aos poucos aprimorar a pergunta de 

pesquisa e os objetivos. A minha entrada no campo se deu de forma facilitada pela professora 

da disciplina. 

A pesquisa etnográfica requer uma imersão intensiva e deliberada, sendo o longo 

período no campo essencial para obter uma compreensão adequada das culturas, estruturas e 

comportamentos locais (BRESSERS; BRYDGES; PARADIS, 2020). A imersão nesse estudo 

durou doze meses, sendo possível acompanhar duas turmas de estudantes. Durante esse período, 

realizei observação participante total, acompanhando e coletando dados ao longo de todas as 

aulas, bem como segui dando suporte na execução de atividades da disciplina. 

Os dados  na etnografia são vistos como as interações com as observações de outras 

pessoas, tendo o etnógrafo seu próprio papel nas trocas, com o poder de afetar o que observa 

(CAROLYN; GARIGLIO, 2018). Ao desacelerar, cavar fundo e documentar os cruzamentos 

da cultura, da estrutura e do comportamento humano, os etnógrafos podem fazer o óbvio visível, 

podendo analisá-lo e problematizá-lo (BRESSERS; BRYDGES; PARADIS, 2020). 

A participação ativa na execução das atividades da disciplina e na facilitação e apoio aos 

estudantes me permitiu ter acesso a conversas informais e sentimentos experimentados pelos 

estudantes ao longo da disciplina. 

 

4.1.1  Etnografia Educacional 

 

Historicamente a etnografia educacional surge em 1954, em uma proposta de 

estreitar laços entre a antropologia e a educação. Posteriormente, diversos artigos apresentaram 
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resultados em diferentes abordagens, trazendo à tona o grande potencial da etnografia 

educacional. Uma nuance importante a ser esclarecida é sobre os diferentes tipos de etnografia 

no âmbito da educação. Uma “etnografia da educação” seria aquela conduzida por 

antropólogos; já a “etnografia em educação” seria aquela conduzida por educadores (GREEN; 

DIXON; ZAHARLICK, 2005). 

O presente trabalho se encontra na perspectiva de uma etnografia em educação em 

que serão abordadas questões relacionadas à cultura da disciplina de Atenção Farmacêutica e 

todo o contexto cultural no qual está inserido. A etnografia de uma sala de aula, assim como a 

etnografia em seu conceito amplo, também busca compreender e descrever a vida cultural 

cotidiana de um grupo social e seus significados, porém, seu foco está no que é aprendido, 

publicado e compartilhado (GRENFELL et al., 2012). 

 

 

4.1.2 Etnografia Educacional em Saúde 

 

A etnografia é uma metodologia que possibilita uma abordagem em diversas 

questões de pesquisa dentro das profissões de saúde. Em particular, pode gerar recursos e relatos 

detalhados de interações interprofissionais e com pacientes (REEVES; KUPER; HODGES, 

2008). Outra potencialidade do uso da etnografia na área da saúde está em poder ser usada para 

questionar aspectos tidos como já estabelecidos de uma cultura e da estrutura social 

(BRESSERS; BRYDGES; PARADIS, 2020). 

 A educação médica tem uma longa tradição de pesquisa etnográfica. Dois clássicos 

estudos americanos conduzidos por Robert Merton e Howard Becker na década de 1950 

influenciaram intensamente na compreensão da formação dos estudantes na profissão, além de 

inspirar estudos sobre as profissões na área da assistência. (ATKINSON; PUGSLEY, 2005; 

BRESSERS; BRYDGES; PARADIS, 2020).   

Na área de Enfermagem, um estudo de 1898 de Nightingale, que foi realizado por 

meio de observação e documentação de práticas comuns de saúde, foi importante na 

modificação de reformas dramáticas na área da saúde, bem como na investigação científica 
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dentro das disciplinas de Enfermagem e nos serviços voltados para a promoção de saúde e bem-

estar (ROBINSON, 2013). 

Em alguns trabalhos, é possível observar a etnografia permeando as relações 

interprofissionais como Manias e Street (2001), que trabalham de forma crítica as interações 

entre enfermeiras e médicos sobre conhecimento e tomada de decisão em cuidados intensivos.  

Uma outra vertente da etnografia na área da saúde explora questões voltadas para o ensino, 

como no estudo de Merton et al. (1957) apud Atkinson e Pugsley (2005), em que são observadas 

atitudes dos estudantes em relação a seus estudos, professores, pacientes, profissão médica, ou 

no estudo de Becker et al. (1961) apud Atkinson e Pugsley (2005), em que dialogam com o 

processo de socialização dentro da Faculdade de Medicina e com a influência na formação dos 

estudantes.  

Diferentemente da Medicina e da Enfermagem, são poucos os estudos etnográficos 

educacionais descritos na área da Farmácia. Alguns desses estudos procuram compreender 

questões ligadas ao currículo como Noble et al. (2014), que em seu trabalho discutem a 

experiência do currículo formal de um programa de graduação australiano e os reflexos na 

formação da identidade profissional dos estudantes. Em uma perspectiva mais focada na sala 

de aula, Freitas e Ramalho-de-Oliveira (2015) buscam entender como as práticas pedagógicas 

influenciam o desenvolvimento de habilidades de pensamento crítico pelos estudantes de 

Farmácia. 

 Na formação prática, Sharif-Chan et al. (2016) compararam o ensino de pares em 

uma unidade de ensino clínico médico e de Farmácia e forneceram sugestões para pesquisas 

futuras. Ainda com um olhar de ensino experiencial, Mendonça, Freitas e Ramalho-de-Oliveira 

(2017) buscaram compreender as perspectivas dos alunos e tutores sobre o desenvolvimento 

das competências clínicas para a entrega de serviços de gerenciamento da terapia 

medicamentosa, em um projeto de formação vinculado a uma escola brasileira de Farmácia. 

Mesmo se assemelhando aos estudos de Merton et al. (1957) apud Atkinson e 

Pugsley (2005) e Freitas e Ramalho-de-Oliveira (2015), que exploram como temática a cultura 

de uma escola, de um currículo ou de uma sala de aula, a proposta do presente trabalho tem seu 

foco direcionado para a compreensão, na perspectiva dos estudantes, do ensino de uma nova 

prática profissional voltada para o cuidado dentro de uma cultura de ensino tradicional da 

Farmácia. 
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4.2  Cenário do estudo 

 

 O cenário de escolha do presente estudo foi a disciplina de Atenção Farmacêutica, 

descrita anteriormente neste trabalho, lecionada como optativa dentro do currículo de 

graduação na Faculdade de Farmácia da UFMG. Iniciei as observações no segundo semestre 

letivo de 2019, que foram encerradas ao final do primeiro semestre letivo de 2020, ou seja, 

a pesquisa de campo teve duração de doze (12) meses. 

 

4.3  Seleção dos participantes do estudo 

 

Para a pesquisa qualitativa, a seleção de participantes se dá de forma intencional, 

pensando na capacidade do informante de oferecer informações profundas e detalhadas sobre o 

assunto de interesse (MARTÍNEZ-SALGADO, 2012). Todos os estudantes participantes da 

disciplina foram observados e aqueles que demonstraram maior interesse nas discussões 

propostas em sala de aula, independentemente de haver concordância com o conteúdo 

apresentado na disciplina, foram identificados como informantes-chave e convidados 

posteriormente para participar das entrevistas. Demais participantes da disciplina como 

professora coordenadora e pós-graduandos não foram incluídos como informantes-chave neste 

estudo, devido ao enfoque do trabalho, que busca a perspectiva do estudante de graduação. Ao 

total, oito (8) estudantes foram convidados para ser entrevistados. Não houve recusas ou 

desistências por parte dos estudantes ao longo da realização deste trabalho. 

 

4.4  Coleta de dados 

 

A etnografia envolve em geral a coleta de dados por diferentes fontes como 

entrevistas, notas de campo ou documentos. Dessa forma, permite-se destacar nuances e 

diferenças existentes em torno de um determinado fenômeno, sob diferentes perspectivas das 

partes interessadas (BRESSERS; BRYDGES; PARADIS, 2020). A coleta de dados foi 
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realizada por meio de diários de campo, reflexões, materiais produzidos pelos estudantes ao 

longo das aulas e entrevistas semiestruturadas. 

 

4.4.1 Observação participante 

 

A observação participante é uma técnica muito utilizada na pesquisa qualitativa, 

que se propõe a inserir o pesquisador dentro do grupo pesquisado, fazendo com que se torne 

parte dele (QUEIROZ et al., 2007). O processo se sistematiza em três etapas essenciais: 

a primeira delas se trata da aproximação do pesquisador ao grupo em estudo. Nessa fase, 

é necessário que o pesquisador seja aceito em seu próprio papel, isto é, como alguém externo, 

interessado em realizar, juntamente com a população, um estudo.  Na segunda etapa, existe um 

esforço do pesquisador em alcançar uma visão ampliada da comunidade, objeto de estudo.  

Nessa etapa utilizam-se alguns elementos que, no caso desse estudo, foram a observação da 

vida cotidiana do grupo, levantamento de pessoas-chave (conhecidas pelo grupo) e a realização 

de entrevistas não diretivas com as pessoas que pudessem ajudar na compreensão da realidade. 

As informações são registradas em diário de campo e posteriormente inicia-se a terceira fase, 

na qual todas as informações são organizadas e analisadas (QUEIROZ et al., 2007). Na 

etnografia faz-se necessário que o pesquisador possua um envolvimento direto e um 

relacionamento com o mundo que está estudando (REEVES; KUPER; HODGES, 2008).  

Iniciei as observações da disciplina de Atenção Farmacêutica no segundo semestre 

letivo de 2019 e finalizei ao final do primeiro semestre letivo de 2020. No total, foram 

acompanhadas duas turmas e trinta e nove (39) estudantes, em um período de trinta e uma (31) 

semanas, totalizando aproximadamente setenta e sete (77) horas de observação.  O 

acompanhamento da primeira turma se deu de forma presencial e o da segunda, devido à 

pandemia, de forma virtual, através de plataforma de ensino remoto. O intervalo no 

acompanhamento foi devido à suspensão das aulas no período de pandemia até que elas fossem 

retomadas de forma virtual. Todas as observações e reflexões da pesquisadora foram registradas 

em diário de campo. 

 



31 

 

 

  

 

 

4.4.2 Diários de campo e reflexões 

 

Os diários de campo e reflexões são ferramentas-chave nos relatos e descrições do 

grupo que se pretende estudar. A complexidade da vida social requer, em notas de campo, 

a descrição de uma variedade de elementos como espaço físico, características, ações e 

intenções dos participantes, ordem cronológica dos eventos, emoções e sentimentos (REEVES; 

KUPER; HODGES, 2008). Esses registros, entretanto, não devem se limitar a meras gravações 

do que é dito em campo. São necessárias descrições densas, que permitam ao leitor estar 

presente ao longo da jornada de exploração cultural (BRESSERS; BRYDGES; PARADIS, 

2020). 

Notas de campo de alta qualidade são essenciais para a etapa de análise de dados 

da pesquisa etnográfica, pois complementam os dados da entrevista e as evidências 

documentais para criar um retrato holístico e rico da cultura em estudo. 

Neste estudo, os diários de campo foram construídos por meio de relatos breves e 

descrições feitas durante as observações em sala de aula e reflexões de conversas informais. 

Posteriormente os dados foram detalhados, sendo incluídas também reflexões e sentimentos 

sobre minhas próprias percepções, que emergiram durante esse processo, totalizando 

aproximadamente vinte e sete (27) páginas.   

 

4.4.3 Entrevistas semiestruturadas 

 

A entrevista é uma forma de interação social em que os atores constroem e 

procuram dar sentido à realidade que os cerca, valorizando o uso da palavra e símbolos inerentes 

das relações humanas. No caso de pesquisas qualitativas, é comum observarmos temáticas mais 

amplas em que, no próprio processo da entrevista, o entrevistado expresse suas opiniões e 

significados, trazendo novos aspectos sobre o tema. Nesse caso, as entrevistas mais utilizadas 

são as semiestruturadas e as não-estruturadas. A opção por uma delas está relacionada com o 

nível de diretividade que o pesquisador pretende seguir (FRASER; GONDIM, 2004). 

No presente estudo foram realizadas entrevistas individuais do tipo 

semiestruturada. Com o intuito de nortear as entrevistas, foi elaborado um tópico guia a partir 
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de temáticas centrais obtidas em observações realizadas em sala de aula, em concordância com 

os objetivos propostos nesse trabalho (Apêndice A). As seis perguntas presentes no tópico guia 

foram utilizadas como uma forma de introduzir cada temática aos estudantes, auxiliando a 

condução das entrevistas. Contudo, as entrevistas não se limitaram às perguntas, tendo sido 

direcionadas também pelas respostas dos entrevistados. Além disso, adaptações no guia foram 

realizadas ao longo do estudo, à medida que novos questionamentos surgiam em campo. 

Ao final dos doze (12) meses de observação, um total de oito (8) “informantes-

chave” foram convidados a realizar as entrevistas individuais. Num primeiro momento, essas 

entrevistas foram realizadas dentro das dependências da Faculdade de Farmácia da UFMG e, 

num segundo momento, de forma remota, através de aplicativo de videoconferência. As 

entrevistas tiveram uma duração média de trinta e cinco (35) minutos com um total de 

aproximadamente sete (7) horas de entrevistas. Todas as entrevistas foram registradas através 

de gravações de áudio e anotações. Os estudantes foram entrevistados mais de uma vez, quando 

se fez necessário algum esclarecimento. 

 

4.5 Análise dos dados 

 

 A análise dos dados consiste no constante confronto de elementos que emergem 

das diversas entrevistas e observações, procurando elementos comuns e possíveis diferenças, 

sendo organizados em grandes temáticas (CAPRARA; LANDIM, 2008). Em estudos 

etnográficos, essa análise acontece simultaneamente à coleta de dados, de forma contínua 

(DALY, 2007, p.83). 

Mesmo a análise sendo realizada de forma simultânea à coleta, existiram algumas 

etapas nesse processo. Num primeiro momento, todos os registros de diários de campo e 

reflexões foram relidos, valendo-se da prática reflexiva, com o objetivo de se ter uma visão 

panorâmica dos estudantes e da cultura do local de estudo. Essas anotações foram transcritas e 

analisadas por meio do software NVIVO® (versão 10). Os resultados obtidos direcionaram as 

observações em campo, bem como a elaboração do tópico guia para a realização das entrevistas 

com os “estudantes-chave”. 
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Posteriormente, numa segunda etapa, foram conduzidas entrevistas individuas e as 

gravações foram transcritas à medida que foram acontecendo. Essas entrevistas, conjuntamente 

com reflexões e materiais produzidos pelos estudantes, foram inicialmente analisadas, linha a 

linha, com o uso do programa Microsoft Word® gerando algumas categorias iniciais. Em 

seguida foram analisadas e interpretadas de forma mais detalhada e sistemática através do 

NVIVO® (versão 10).   

Na última etapa, realizei uma análise minuciosa, em que foram identificadas 

unidades que foram codificadas. Essas unidades foram analisadas e interpretadas repetidas 

vezes, sendo, ao final, categorizadas em duas principais temáticas, com alguns subtemas que 

foram discutidos posteriormente. Nessa etapa foi realizada também uma pesquisa na literatura, 

buscando conexões com os resultados obtidos. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

O presente trabalho é parte de um projeto guarda-chuva amplo intitulado 

“Resultados clínicos, econômicos, aspectos humanísticos, culturais e educacionais de serviços 

de gerenciamento da terapia medicamentosa no Sistema Único de Saúde”. Este obteve 

aprovação pelo Comitê de Ética da UFMG em maio de 2014 (CAAE- 25780314.4.0000.5149 

e número de parecer 3.693.102). Embora tenha ocorrido mudanças na legislação do Comitê 

Nacional de Ética em Pesquisa para ambientes virtuais com o ofício circular 

nº2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, a coleta de dados do presente 

trabalho se deu anterior à publicação da mesma e obedeceu às normas vigentes à época.  

A condução do estudo teve aprovação pela professora coordenadora da disciplina. 

Além disso, todos os estudantes, maiores de 18 anos, aceitaram participar voluntariamente das 

entrevistas, permitindo que elas fossem gravadas em áudio. O consentimento se deu por meio 

da assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo A). Os nomes de 

todos os participantes foram omitidos, sendo trocados por letras de forma a manter as 

identidades preservadas. 
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4.7 Rigor dos Estudos Etnográficos 

 

Em estudos etnográficos, existe um foco na descrição de métodos para garantir a 

qualidade desses estudos. Os conceitos de triangulação e reflexividade surgem na tentativa de 

clarear questões sobre como e porque determinadas decisões foram tomadas durante o processo 

de pesquisa. Durante todo o trabalho, existiu uma preocupação para que as etapas pudessem ser 

descritas de forma mais detalhada possível, especialmente sobre a relação que compartilho, 

enquanto pesquisadora, com os estudantes e o cenário em estudo. A reflexividade ocupa um 

elemento central dentro deste tipo de pesquisa, auxiliando também o pesquisador em uma 

análise mais profunda e complexa, essencial em etnografia (BRESSERS; BRYDGES; 

PARADIS, 2020; REEVES; KUPER; HODGES, 2008). A reflexividade foi desenvolvida por 

meio de registros, dialogando com as orientadoras e buscando leituras que aumentassem as 

possibilidades de interpretação, sem situar o foco tão perto que possa se confundir com 

experiências individuais e nem tão distante de forma que pareça apenas um recorte sem que 

sejam dados os devidos significados às experiências vividas (MAGNANI, 2009, p. 138). A 

abordagem utilizada foi prioritariamente êmica, característica de trabalhos etnográficos. 

Empreendi um esforço para me distanciar dos anseios que trazia enquanto estudante que cursou 

a disciplina e viveu reflexões semelhantes, para assumir um olhar de pesquisadora que buscava 

entender as perspectivas daqueles estudantes que vivenciavam a disciplina naquele momento e 

contexto, sem deixar de relatar todos os sentimentos envolvidos nesse processo. 

Para assegurar rigor metodológico, outra estratégia utilizada nesse estudo foi a 

triangulação de métodos. Essa técnica é projetada para comparar e contrastar diferentes tipos 

de métodos, para ajudar a fornecer insights mais abrangentes sobre o fenômeno em estudo 

(REEVES; KUPER; HODGES, 2008). Neste estudo a triangulação de dados se deu pelo uso 

de observação participante, registro em diário de campo e entrevistas semiestruturadas. 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Para uma melhor compreensão na leitura e maior facilidade na exposição e 

organização das temáticas, a discussão dos dados deste trabalho foi apresentada 
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simultaneamente aos resultados. Os resultados foram ilustrados utilizando-se falas dos 

entrevistados, trechos do diário de campo e das reflexões dos estudantes entrevistados e de 

outros dois estudantes acompanhados ao longo da disciplina, sendo organizados em duas 

grandes temáticas e divididos em capítulos I e II. 

Com o objetivo de melhor contextualizar as falas trazidas a seguir, detalharei na 

tabela 1 um breve perfil curricular dos estudantes citados nos resultados, incluindo período em 

curso e o turno. O conteúdo programático do curso de Farmácia da UFMG proposto na matriz 

curricular se subdivide em um total de 10 períodos no turno diurno (D) e um total de 12 períodos 

no turno noturno (N) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2018a e 2018b) 

 

Tabela 1 – Perfil curricular dos estudantes mencionados nos resultados 

 

Identificação do 

estudante 

Período Turno 

E1 6º D 

E2 7º D 

E3 8º D 

E4 5º N 

E5 6º N 

E6 6º N 

E7 7º N 

E8 8º N 

E9 9º N 

E10 Farmacêutico formado 

 

Legenda: E1= estudante 1, E2 = estudante 2, E3 = estudante 3, E4 = estudante 4, E5 = estudante 5, E6 = estudante 

6, E7 = estudante 7, E8 = estudante 8, E9 = estudante 9, E10 = estudante 10, D = turno diurno, N = turno noturno. 
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5.1 Capítulo I – Um movimento de busca por identidade profissional 

Nesta seção pretendo aprofundar nas reflexões trazidas pelos estudantes sobre sua 

formação e o contexto social da profissão, interligando com o movimento de busca por uma 

identidade profissional. 

O propósito aqui é apresentar experiências vividas e reflexões de estudantes em 

uma imersão transcultural e relacionar com teorias que possam embasar discussões pertinentes 

para a educação farmacêutica. Assim como o curso da UFMG, os cursos de Farmácia de todo 

o país passam por momentos de intensas transformações e acredito que todas as vivências nesse 

contexto específico, pelo critério da transferibilidade dos estudos qualitativos, permitirão 

reflexões futuras em cenários semelhantes. Assim, o foco deste trabalho não é analisar ou 

apontar falhas na estrutura curricular do curso de graduação em Farmácia da UFMG como um 

todo, mas levantar reflexões acerca das lacunas existentes e das vivências dos estudantes por 

meio de um mergulho em um curso que traz à tona questões fundamentais sobre as 

transformações necessárias na identidade do farmacêutico do século XXI. 

Para compreender um movimento, faz-se necessário conhecer o seu ponto de 

partida. Desta maneira, contextualizarei um pouco do percurso educacional vivido pelos 

estudantes de graduação em Farmácia na UFMG, participantes desse estudo.  

No primeiro período, o estudante tem um primeiro contato com professores e com 

o prédio da Faculdade de Farmácia ao cursar uma disciplina introdutória, em que são 

apresentadas algumas das possibilidades da área de atuação da profissão. Os períodos que se 

seguem são todos conduzidos nos prédios das Ciências Exatas e Biológicas com as disciplinas 

do ciclo básico. No quinto período, ele retorna então ao prédio da Faculdade de Farmácia, 

iniciando as disciplinas profissionalizantes. Uma grande parte do currículo apresenta uma 

perspectiva tecnológica, mas é possível observar também disciplinas da área da gestão e 

cuidado em saúde. Muitos estudantes têm esse momento de transição entre os prédios como um 

marco temporal para o início do curso, onde começam a interagir com professores 

farmacêuticos, colegiado e diretoria do curso.   

O início na faculdade de Farmácia é muito difícil por causa das disciplinas do Instituto 

de Ciências Exatas (ICEX). A gente fica muito longe da Farmácia. Parece que a gente 

está cursando qualquer curso, menos Farmácia. A gente não tem contato com nenhum 

farmacêutico, ninguém do colegiado nem da diretoria da Farmácia têm contato com a 

gente” (Estudante E5 em trecho de entrevista). 
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 Em seguida, já dentro do prédio da Faculdade de Farmácia os estudantes navegam 

por diferentes disciplinas e começam a desenhar seu caminho profissional. Buscam se enxergar 

dentro de cada área, o que mais gostam de fazer, como se veem contribuindo com a sociedade 

e onde terão melhores salários. Na versão curricular anterior, os estudantes poderiam optar por 

ênfases que incluíam a perspectiva do cuidado como farmácia hospitalar e serviços de saúde, 

porém a não obrigatoriedade dessa formação com o currículo generalista levou a egressos de 

um mesmo curso com diferentes perfis de formação. 

Eu estou no sétimo período e até hoje eu não fiz farmacotécnica. [...] até agora, não 

teve nenhuma disciplina introdutória. Será que em duas disciplinas de farmacotécnica 

eu vou dominar todo o conhecimento que eu vou precisar? (Estudante E5 em trecho 

de entrevista). 

 

[...]eu estou na dúvida. Eu não sei. [...] Eu tenho certeza que noventa por cento dos 

estudantes também não tem certeza do que eles querem fazer (Estudante E3 em trecho 

de entrevista). 

É nesse momento de escolhas e definições, entre idas e vindas de disciplinas 

obrigatórias e optativas, que se encontra o ponto inicial da busca que pretendo lapidar nesta 

seção. O contexto cultural foco desta pesquisa foi a disciplina de Atenção Farmacêutica, 

entretanto, sem dissociá-la do contexto cultural do qual faz parte, que é o próprio curso de 

graduação em Farmácia. Por um lado, temos a disciplina de Atenção Farmacêutica, ofertada de 

maneira optativa, que busca em sua essência direcionar o olhar do profissional para o cuidado, 

criando um ambiente propício às autorreflexões e trazendo conteúdos e ferramentas para que 

o estudante vivencie uma prática centrada no paciente. Por outro lado, temos uma estrutura 

curricular composta por disciplinas voltadas para uma capacitação técnico-científica com foco 

no medicamento, e expectativas de um egresso com formação generalista. No caso da Farmácia, 

o entendimento dessa formação generalista engloba o ensino de conteúdos previstos em todas 

as áreas de atuação das antigas habilitações, divergindo das demais profissões de saúde em que 

o generalista se forma para o contexto da atenção primária à saúde (MENDONÇA, 2017). 

Embora à primeira vista a diferença entre essas duas culturas pareça se tratar de 

uma simples mudança do foco do produto para o paciente, cabe ressaltar que a proposta da 

disciplina de Atenção Farmacêutica é promover uma mudança paradigmática, não se tratando 

apenas de para onde se deve olhar, mas também de como se deve olhar. Mesmo tão distintas, 
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dificilmente pensaremos no contexto atual, essas duas culturas existindo de maneira isolada. O 

conceito de transculturalidade traz, em sua perspectiva, a riqueza de não existirem barreiras 

entre essas culturas, de mostrar as potencialidades dessas interseções e de transitar por esses 

dois lugares. Bruner (2003) apud Toledo (2015) acredita que uma cultura não poder ser 

considerada só uma parte de um todo nem o depósito de suas histórias, e que a sua vitalidade 

está no debate e na necessidade de aceitar perspectivas opostas e narrativas discordantes, 

estando o indivíduo ali presente numa constante transição, proveniente de uma sociedade 

igualmente em transição.  

Nesse sentido, ao cursar a disciplina de Atenção Farmacêutica, o estudante vive 

uma transição constante entre essas duas perspectivas culturais. Em uma análise microcultural 

Welsch (1999) ressalta que embora inseridos em um determinado grupo cultural, os indivíduos 

irão se diferenciar entre si por meio de suas narrativas e experiências únicas que trazem consigo. 

Ele completa que somos fruto desta miscigenação em que nossas identidades se constituem 

como um patchwork (WELSCH, 2010 apud TOLEDO, 2015).  

Por se tratar de uma exploração dentro do curso de graduação em Farmácia, foi 

dada ênfase na construção da identidade profissional. O conceito de identidade profissional 

parte da perspectiva de como um indivíduo avalia, aprende e dá sentido à sua prática 

profissional. Essas identidades não são unitárias e podem ser modificadas quando o indivíduo, 

através de um processo avaliativo e emocional, responde às muitas experiências, situações e 

pessoas (NOBLE; MCKAUGE; CLAVARINO, 2019; TREDE; MACKLIN; BRIDGES, 

2012). 

De acordo com Tajfel (1982) uma pessoa desenvolve uma série de identidades 

sociais relacionadas às características (como idade, cultura, gênero) e, por meio de processos 

cognitivos, existe uma tendência de que essas pessoas se unam em categorias ou grupos de 

acordo com suas semelhanças físicas, psíquicas, comportamentais ou outras. Essa categorização 

consiste em avaliar pessoas possuidoras de características daquelas não possuidoras, 

denominando os grupos a que pertencem de ingroup (intragrupo, endogrupo), e o grupo a que 

não se pertence, outgroup (extragrupo, exogrupo). Essa categorização social auxilia o indivíduo 

a criar e a definir seu lugar na sociedade. O fenômeno ocorrido no processo de segmentar, 

classificar e ordenar o ambiente social se mostra como um balizador do lugar do indivíduo no 

mundo e na sociedade. (TAJFEL, 1982; CABECINHAS E LÁZARO, 1997).  As falas trazidas 
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pelos estudantes após cursar a disciplina de Atenção Farmacêutica refletem uma experiência de 

encontro com questões não definidas sobre a profissão farmacêutica, em que os estudantes 

passam a se enxergar nos mais diversos cenários de atuação. 

Chen e Chen (2011) consideram a identidade social como relacional e comparativa, 

pois, através de comparação, o indivíduo realiza essa classificação em categorias, e o processo 

de pertença desse indivíduo ao grupo em relação aos demais grupos sociais lhe confere a sua 

identidade. A experiência de transitar entre duas culturas distintas dentro de uma mesma 

graduação parece criar um ambiente fértil e propício à construção de uma identidade 

profissional. Ao se perceberem vivendo em duas culturas, os estudantes, por comparação, 

intuitivamente se permitem reflexões que vão ao encontro do processo de construção da sua 

identidade profissional.  

Ao longo dessa seção, me proponho a elucidar todo o percurso e as devidas 

contextualizações sobre a busca feita pelos estudantes ao longo do curso de graduação, e as 

contribuições trazidas pela disciplina de Atenção Farmacêutica na construção dessa identidade 

profissional. A intenção inicial do trabalho não era fazer essa avaliação, entretanto os dados que 

emergiram da observação participante (característico da etnografia) direcionaram o trabalho 

para essa temática, muito recorrente nas falas dos estudantes em função das reflexões geradas 

na disciplina. Ressalto que neste trabalho não me ocuparei de definir qual é a identidade da 

profissão farmacêutica, mas sim trazer, através das falas e reflexões dos estudantes, 

conjuntamente com todas suas vivências nos dois ambientes culturais supracitados, como foi o 

trajeto na construção de suas identidades profissionais. 

 

5.1.1 “E eu queria que alguém me desse uma resposta do que é ser farmacêutico” 

Embora neste trabalho haja a descrição de duas culturas locais, o contexto social da 

profissão farmacêutica está diretamente ligado aos aspectos dessas culturas, sendo necessário 

compreendê-lo melhor, na visão dos estudantes.  

O farmacêutico sempre esteve presente na sociedade como o profissional 

responsável pela produção dos medicamentos (FREITAS; RAMALHO-DE-OLIVEIRA; 

PERINI, 2006). Com as crescentes modificações na sociedade, a profissão foi sofrendo 
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alterações e o farmacêutico precisou se readequar, ampliando sua área de atuação e 

diversificando suas atividades. Esse desconhecimento sobre o real papel do farmacêutico na 

sociedade perdura até os tempos atuais e ainda sim inúmeros profissionais são formados todos 

os anos (CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2019). 

Ao fazer a opção pelo curso de graduação em Farmácia, os estudantes utilizam 

como critérios de escolha a afinidade por determinada área do conhecimento (química e 

biologia) ou se baseiam em contatos que tiveram durante a vida com algum farmacêutico, 

seguindo na expectativa de que, ao longo do curso, seja respondida a pergunta: Quem é o 

farmacêutico? 

Eu pensei em fazer Medicina, mas pelas condições que eu tenho, minha mãe e meu 

pai não tinha condições de me manter em Medicina. E eu não passei. Eu não queria 

fazer Enfermagem [...]. Falei: “Vou para Farmácia, que mesmo assim eu vou estar 

cuidando”. (Estudante E2 em trecho de entrevista). 

 

Eu sempre pensei no profissional farmacêutico assim próximo da comunidade, 

próximo das pessoas, próximo de todos os profissionais de saúde (Estudante E5 em 

trecho de entrevista). 

 

Na escola eu sempre gostei muito de biologia e química, e aí eu vi naquilo dali a 

oportunidade para ter uma profissão muito boa (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

Eu sou técnico em biotecnologia [...] e na época meus professores todos eram 

farmacêuticos. Então foi mais pela influência deles [...] (Estudante E3 em trecho de 

entrevista). 

A expectativa é sempre de que a disciplina seguinte trará a resposta. Em 

determinado momento do curso, algumas linhas das áreas de atuação começam a ser desenhadas 

e os estudantes buscam focar a formação para uma determinada área, para que tenham mais 

clareza de sua prática. Essa escolha é pautada por afinidade por determinada área ou pelas 

oportunidades de salário e disponibilidade de vagas no mercado. 

Tirando a [disciplina de] atenção [farmacêutica], nada foi desenhado sobre o que é ser 

profissional. E assim, isso para mim, é uma coisa meio que doida. Porque até agora 

não vi nenhuma disciplina, fora a atenção [farmacêutica] que vai direcionar a gente 

para esse caminho. (Estudante E5 em trecho de entrevista). 
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[...] nossa, qual que vai ser o farmacêutico do futuro?  O que que a gente vai fazer? 

Onde a gente vai ter mais espaço? Eu ficava com essa dúvida. (Estudante E3 em trecho 

de entrevista). 

Permanecem os questionamentos sobre qual demanda esse profissional se forma 

para suprir e sobre qual é a sua contribuição para a sociedade.   

E eu queria que alguém me desse uma resposta sabe, do que é ser farmacêutico? [...] 

Porque eu sinto que tem hora que ninguém sabe o que está fazendo, enquanto 

Farmácia (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

Eu falei, realmente, a gente precisa ter uma coisa e que todo mundo enxerga, que é 

aquilo que a gente faz (Estudante E2 em trecho de entrevista). 

 

Durante a aula sobre profissionalismo em que a professora apresenta elementos sobre 

o que é uma profissão e que a Farmácia não possui esses elementos, o estudante 

demonstra um misto de tristeza e alívio por saber da fragilidade da profissão 

(Pesquisadora em diário de campo). 

 

Eu sabia a área de conhecimento do profissional, né? Tipo assim farmacêutico entende 

disso, disso e disso. Mas eu não sabia, por exemplo, onde que trabalha, né? O que ele 

faz no trabalho, como que... quem contrata? Eu não sabia muito disso (Estudante E3 

em trecho de entrevista). 

 

Ao longo das discussões sobre profissionalismo e a ausência de atividade [privativa] 

do farmacêutico, estudante disse ter que ser vários profissionais ao mesmo tempo ao 

se referir às inúmeras áreas de atuação da profissão (Pesquisadora em diário de 

campo). 

 

Eu gostaria de entender melhor qual que era o verdadeiro papel do farmacêutico, qual 

que é a função dele, quais são as atribuições dele no mercado de trabalho, a 

responsabilidade que ele tem enquanto profissional (Estudante E5 em trecho de 

entrevista). 

 

Porque até hoje eu não tenho certeza do que eu quero ser como farmacêutico 

(Estudante E3 em trecho de entrevista). 

O trecho “o que eu quero ser como farmacêutico” carrega toda a essência dessa 

dúvida, denotando as diversas possibilidades da atuação profissional como farmacêutico. As 

diferentes áreas de atuação acabaram de alguma maneira adormecendo essa pergunta, mas 

permanecendo sem resposta para o que é ser farmacêutico independente de sua área de atuação. 
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Essa ideia é reforçada por Sorensen et al. (2020) ao enfatizar que a falta de consistência de uma 

prática profissional na Farmácia prejudica a capacidade da profissão em demonstrar seu valor. 

Diferentemente das outras profissões, não é possível observar padrões internos que fazem com 

que os outros possam nos reconhecer farmacêuticos. 

Tajfel (1982) relata que, para além dos elementos cognitivos, o processo de 

categorização na construção da identidade social traz a necessidade de o indivíduo ser 

reconhecido enquanto tal por outros indivíduos que lhes são exteriores. Assim como a 

construção dos estereótipos dependem da criação de um consenso social sobre a existência de 

determinado grupo e consequentemente o valor atribuído a eles (MARQUES, 1988).  

A disciplina de Atenção Farmacêutica desempenha um papel importante na construção e 

fortalecimento de um grupo, possibilitando a construção da identidade profissional. É unânime, 

na visão dos estudantes, a necessidade de dar sentido à sua prática profissional. A busca pela 

identidade profissional, embora não se mostre como uma discussão corriqueira, parece estar 

presente dentro de cada um deles ao longo do percurso de sua graduação. 

 

5.1.2 “Eu acho que eu vou sair da faculdade sem saber coisas que eram importantes 

para eu, como farmacêutico, saber” 

 

 Atualmente, muitos olhares têm se voltado para a construção e o fortalecimento da 

identidade profissional dentro dos currículos dos cursos de graduação, em especial os cursos da 

área da saúde. Em 2010, a Global Independent Commission in the Education of Health 

Professionals for the 21st Century identificou  um deficit no preparo de profissionais formados 

para os contextos da saúde global e sugeriu reformulações curriculares, trazendo o 

profissionalismo não somente como conhecimentos e habilidades mas também como a adoção 

de valores, compromissos e disposição no exercício da profissão (MYLREA; GUPTA; GLASS, 

2015). O desenvolvimento de uma identidade profissional permite aos estudantes viver uma 

transição entre a  universidade e o mundo profissional, trabalhando incertezas, aumentando a 

confiança  e permitindo uma estrutura para o trabalho profissional (NOBLE et al., 2014).  

Na profissão farmacêutica, o desenvolvimento dessa identidade se torna ainda mais 

necessário, visto todo o histórico de mudanças na profissão e as mais diversas áreas de atuação 
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e modelos de prática profissional. A profissão está se tornando cada vez mais centrada no 

paciente e os farmacêuticos estão assumindo a responsabilidade pelos resultados desse no que 

se refere aos seus medicamentos (NOBLE; MCKAUGE; CLAVARINO, 2019).  

Um ponto central trazido nas falas dos participantes deste estudo e que tem grande 

importância na compreensão desse movimento de busca pela identidade profissional é a 

estrutura curricular do curso de Farmácia e a formação dos estudantes. Na visão deles, 

a formação na graduação apresenta uma distância entre o que é visto na teoria e o que é vivido 

na prática da profissão. Essa distância é interpretada tanto como uma necessidade de 

modificação de disciplinas dentro da grade curricular, como na forma com que são abordados 

alguns assuntos dentro das disciplinas.  

[...] vejo um distanciamento com quem vai ser atendido, porque se a gente quiser ter 

isso, ou vai ser no estágio, ou vai ser em algumas disciplinas optativas muito isoladas 

(Estudante E7 em trecho de entrevista). 

 

[...] eu acho que aqui forma mais profissionais teóricos, não tão práticos (Estudante 

E3 em trecho de entrevista). 

 

[...] experiência mesmo do mercado de trabalho, de lidar com frustrações, lidar com 

as dificuldades, lidar com dúvida e eu não sinto essa preparação lá.  Eu acho que fica 

tudo muito frio, tudo muito morno (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

Uma mudança curricular muito discutida e fomentada pela UFMG é a flexibilização 

curricular. O objetivo é tornar o ensino menos “rígido” e “engessado”, desconstruindo-se da 

lógica tradicional e se adequando ao contexto contemporâneo de necessidades da nossa 

sociedade (CARNEIRO et al., 2014). Embora a proposta tente aproximar a academia da 

sociedade, deve-se repensar até que ponto esse tipo de mudança é aceitável para a formação de 

um profissional de nível superior, em especial a formação do farmacêutico, em que existe a 

necessidade de se ter uma maior clareza sobre o perfil do egresso para um melhor 

aproveitamento das 4000 horas curriculares propostas nas novas DCNs (BRASIL, 2017). 

Essa problemática fica ainda mais evidente quando o estudante é exposto ao 

exercício profissional, através dos estágios, e se depara com diferenças no que se imagina ser e 

o que realmente é ser farmacêutico. Noble et al. (2014) e Noble; Mckauge; Clavarino (2019) 
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descobriram em seus trabalhos que o papel do farmacêutico tende a ser apresentado como 

idealizado, muitas vezes não sendo alinhado com as experiências práticas. 

O que as pessoas estão imaginando como realização profissional é uma coisa que não 

é ser farmacêutico (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

Ao ocupar os espaços de interseção entre as culturas da Faculdade de Farmácia e 

da disciplina de Atenção Farmacêutica, os estudantes se abrem para novas perspectivas que lhe 

propiciam repensar o seu entorno. Embora muitos dos relatos tragam um desconhecimento 

sobre todas as áreas de atuação do farmacêutico (em especial o farmacêutico do cuidado), é 

possível perceber o impacto vivido por eles no distanciamento do profissional com o paciente. 

[...] o que deixa a desejar no profissional farmacêutico que forma hoje, não só na 

UFMG como em qualquer lugar, eu imagino que seja o distanciamento com o paciente 

(Estudante E7 em trecho de entrevista). 

 

[...] [currículo] foca mais em entender o que é doença, o que faz para tratar, sem o 

aspecto de uma pessoa ali, né? (Estudante E3 em trecho de entrevista). 

 

Você pensa: pelo jeito eu só vou fazer medicamento, porque até agora eu só vi conta 

e química (Estudante E4 em trecho de entrevista). 

 

Não se valoriza esse percurso profissional mais ligado à assistência ao paciente. 

Cheguei a essa reflexão justamente pelo fato de eu já estar me formando no curso e 

ter visto pouquíssimas vezes em nossas matérias obrigatórias. Fico imaginando que, 

se o próprio estudante do curso não tem acesso a esse tipo de conhecimento, a 

sociedade fora da universidade terá menos ainda (Estudante E9 em exercício de 

reflexão escrita). 

O mesmo foi percebido por estudantes no estudo de Noble et al. (2014) que 

observaram uma relação entre as identidades profissionais dos estudantes e suas interações com 

outras pessoas (incluindo pacientes, profissionais de saúde e equipe de Farmácia), e em tarefas 

que se esperava que eles se engajassem durante os estágios experienciais. Pensar uma formação 

distante do paciente leva a questionamentos sobre a própria essência do farmacêutico como 

profissional da saúde.  

[...] do jeito que a gente aprende, eu não vejo muito que a gente está sendo formado 

para ser um profissional da saúde, sabe? [...] Porque se você quer ser um profissional 

de saúde mesmo, não tem como você formar sem, de alguma forma, saber lidar com 
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o paciente, sabe? Sem saber resolver os problemas de um paciente real (Estudante E3 

em trecho de entrevista). 

 

[...] comecei a não aceitar as opções do Farmacêutico e compreender porque ele ainda 

não é visto, por muitos, como profissional da saúde (Estudante E10 em trecho de 

reflexão escrita). 

As incertezas e o desconhecimento sobre como atuar depois da graduação gerou, 

segundo os estudantes, insatisfação sobre as oportunidades de vivências práticas previstas no 

currículo. Além disso, alguns estudantes relatam que o conteúdo adquirido no percurso normal 

da graduação não seja suficiente para o exercício profissional, especialmente no âmbito do 

cuidado. 

Eu tive que atrasar meu curso para fazer estágio, que eu acho que é essencialmente 

importante, sabe? Acho que é a coisa mais importante na verdade (Estudante E2 em 

trecho de entrevista). 

 

Na faculdade existe zero prática. [...] não adianta nada chegar no mercado de trabalho 

sem saber sobre a prática (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

[...] eu senti muita falta dessas oportunidades de estágio, de te preparar para o mercado 

de trabalho mesmo. Porque tem algumas coisas, infelizmente, a gente aprende só na 

prática (Estudante E6 em trecho de entrevista). 

 

Esse currículo, para mim, ele ficou um pouco vago. Eu acho que eu vou ter um déficit 

com isso e vou precisar ficar um ano a mais na faculdade para poder direcionar melhor 

as optativas que eu quero (Estudante E7 em trecho de entrevista). 

 

[..] eu acho que eu vou sair da faculdade sem saber coisas que eram importantes para 

eu, como farmacêutico, saber. [...] em relação aos outros campos da Farmácia, as 

vezes eu me sinto muito cru (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

[...], mas a gente não vê muito sobre como que você aborda um paciente, como você 

conversa, como você busca saber os problemas, como que o farmacêutico pode ser 

um profissional de saúde mesmo, né? (Estudante E3 em trecho de entrevista). 

O estudo de Wenger (1988) mostrou que parte significativa dos currículos tem sido 

destinada a conhecimentos teóricos, dificultando a participação dos alunos em experiências 
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para validar suas identidades profissionais através da prática. Esse cenário traz implicações 

importantes como a tendência, por parte dos estudantes, em aceitar padrões de prática já 

estabelecidos; com isso, acabam posicionando suas identidades profissionais em relação a essa 

prática atual (SCANLON, 2011 apud NOBLE; MCKAUGE; CLAVARINO, 2019).  

Em programas de educação farmacêutica, a formação da identidade permite ao 

estudante se imaginar como farmacêutico e fazer conexões entre o que é aprendido e o futuro 

da prática. Quando essas conexões não são realizadas, os estudantes tendem a ter uma visão 

limitada do que é ser farmacêutico, sugerindo que os estudantes neguem assuntos onde não 

conseguem estabelecer conexões (REID et al., 2006). 

Essas discussões em torno da construção curricular não têm como objetivo definir 

ou limitar o cenário de atuação do profissional, mas auxiliar os estudantes a se situarem no 

contexto social. As reflexões permitem um autoconhecimento muito importante para definir os 

próximos passos nas escolhas feitas por eles para a construção das suas identidades 

profissionais.  

 

5.2 Capítulo II – Entendendo a identidade profissional dentro da disciplina de 

Atenção Farmacêutica 

 

Neste capítulo me proponho a aprofundar em descobertas e reflexões trazidas pelos 

estudantes após cursarem a disciplina de Atenção Farmacêutica da Faculdade de Farmácia da 

UFMG, relacionando suas contribuições para a construção da identidade profissional. Reforço 

que a descrição da disciplina de Atenção Farmacêutica que será realizada nessa seção 

permanece inserida no contexto maior do ensino da Faculdade de Farmácia, sendo então 

apresentadas suas características marcantes em um cenário de contraposição à cultura do todo 

(RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2006).  

O ensino de uma prática profissional em um contexto de formação em que os 

estudantes não conseguem se enxergar profissionalmente, por si só, já poderia trazer enormes 

ganhos para o processo de construção de uma identidade profissional. Mas a disciplina de 

Atenção Farmacêutica da UFMG, assim como previsto no programa, além de introduzir o 
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estudante ao arcabouço ético-teórico da Atenção Farmacêutica e ao processo de cuidado ao 

paciente, utiliza de processos reflexivos na construção do aprendizado, provocando uma 

verdadeira mudança paradigmática (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 

2019). 

Após a apresentação da atividade de caso clínico proposto na disciplina, estudante 

relatou que notou que a Atenção Farmacêutica deu uma função para a Farmácia 

(Pesquisadora em diário de campo). 

 

Mudou a minha forma de me ver como profissional também (Estudante E3 em trecho 

de entrevista). 

 

[...] a Atenção Farmacêutica me deu um norte do que que eu posso fazer na Farmácia, 

e eu te digo que é um norte bem interessante. [...] a questão metodológica é muito fácil 

de aprender, porque são passos que você faz e não muda. [...] O método em si, nem 

foi tão diferencial, o maior diferencial é a mudança de paradigma, para entender o 

porquê que esse método realmente muda, porque que ele faz efeito. Então, assim, é a 

questão do norte mesmo. (Estudante E4 em trecho de entrevista). 

Nesse processo de busca por uma identidade profissional, o arcabouço teórico da 

disciplina de Atenção Farmacêutica parece preencher lacunas anteriormente citadas pelos 

estudantes de forma aprofundada, a ponto de ser um determinante na permanência do estudante 

no curso de Farmácia da UFMG. As evasões ocorrem em sua maioria nos períodos iniciais do 

curso, sendo esse o momento em que os estudantes mais relatam não se enxergarem dentro de 

um curso de Farmácia (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2021a e 2021b). 

[...] a visão que eu construí do que é ser farmacêutico na disciplina é o que me mantém 

até hoje no curso (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

Nosso pensamento muda totalmente, porque o que você fazia no automático, você 

começa a pensar ali no que que você está falando, porque que você está falando, 

entender a questão do paciente também. Mudou totalmente! (Estudante E6 em trecho 

de entrevista). 

Uma discussão importante realizada na disciplina é o fato de não ser possível a 

realização da prática da Atenção Farmacêutica conjuntamente com a prática profissional atual 

em que o farmacêutico desenvolve diversas atividades em inúmeras áreas de atuação. Ao longo 

da disciplina, existe um processo de desconstrução da profissão farmacêutica por meio de textos 
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filosóficos e reflexões produzidas pelos estudantes, voltando o olhar para os questionamentos 

sobre profissão e profissionalismo. 

Hoje, posso dizer que já entendo melhor e me questiono ainda mais sobre as pequenas 

coisas que passam por despercebidas na formação do profissional farmacêutico atual 

(Estudante E1 em trecho de entrevista). 

 

Não vou mentir que essas leituras me trouxeram muito incômodo. Mas, acredito que 

tenha sido muito necessária para começar a abrir os meus olhos e me fazer ter 

esperança por um futuro com maior reconhecimento e satisfação na profissão 

(Estudante E9 em trecho de reflexão). 

Ao final da disciplina alguns estudantes trazem relatos sobre a necessidade de essa 

disciplina ser obrigatória e ser ministrada nos períodos iniciais do curso. 

Eu só queria mesmo comentar que seria muito importante a disciplina ser 

obrigatória, até mesmo para quem não quer seguir essa área nem nada, mas acho que 

traz uma percepção muito diferente da nossa profissão (Estudante E1 em trecho de 

entrevista). 

 

E essa disciplina ela é muito importante, eu queria muito que ela fosse no ciclo básico, 

assim o quanto antes, é necessária nos primeiros períodos porque ela é essencial 

(Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

 O sentimento descrito por eles é da necessidade de expandir para um número maior 

de estudantes o conhecimento e reflexões produzidos na disciplina. 

[...] eu acho que precisa flexibilizar mais e colocar mais gente para fazer essa 

disciplina. Os estudantes precisam saber desse material que vocês têm, o que vocês 

têm a falar. Precisam saber disso, eu acho que é necessário até para dar um norte para 

eles. E tenham em mente que boa parte dos estudantes não tem noção que eles 

precisam saber disso. Eles não sabem. Porque se eles soubessem do norte que essa 

disciplina trás, o que a disciplina fala, você pode ter certeza que todos eles gostariam 

de fazer, todos eles queriam fazer (Estudante E4 em trecho de entrevista). 

 

As perspectivas dos estudantes vêm ao encontro das novas DCNs para o curso de 

Farmácia, que sugerem a inserção do estudante no exercício profissional nos anos iniciais da 

formação, favorecendo a formação da identidade profissional. Essa proposta sugerida na 

diretriz já vem sendo aplicada no ensino da Medicina com a integração vertical, que propõe um 

aprendizado completo combinando o aprendizado com a forma que o conhecimento deve ser 
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utilizado (WIJNEN-MEIJER et al., 2020). Dessa forma, uma disciplina como essa que está 

sendo investigada, que traz um embasamento ético-teórico da prática, é essencial para nortear 

todo o currículo e experiências de aprendizagem que virão na sequência, sem descartar a 

necessidade de aprofundamentos posteriores para o desenvolvimento de competências 

intermediárias e avançadas. 

É possível observar também a importância das discussões no entendimento do 

cenário da profissão e na proposta da Atenção Farmacêutica. 

[...] foi muito importante no sentido de entender qual era a principal mensagem a ser 

passada ali, a questão da filosofia profissional (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

Aquele primeiro momento da filosofia, eu acho que foi bem marcante, porque eu 

nunca tinha tido contato com esse tipo de reflexão, né? Então me fez pensar muito, 

sobre muita coisa (Estudante E3 em trecho de entrevista). 

 

Então, eu acho que aquela parte de filosofia, de você entender o outro, de você se 

entender, e de você saber que o outro é diferente de você, e que isso não é errado e 

nem certo, foi muito importante para mim (Estudante E2 em trecho de entrevista). 

Outro ponto trazido nas falas que retrata bem a disciplina de Atenção Farmacêutica 

frente ao cenário da faculdade é o aprendizado ligado à prática. O programa da disciplina propõe 

que os estudantes façam o acompanhamento de um paciente real, passando pelas etapas de 

avaliação inicial, elaboração de um plano de cuidado e avaliação dos resultados. A atividade é 

apresentada para a turma ao final da disciplina para que as experiências e os aprendizados sejam 

compartilhados (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2019). Na visão dos 

estudantes esse processo contribui enormemente para a aproximação com o paciente, levando 

a uma maior mobilização de seu conhecimento (que muitas vezes se dá de forma 

compartimentalizada) e para mostrar a necessidade de ampliação dos conhecimentos.  Com a 

responsabilização direta pelo cuidado, diminui-se o espaço entre o estudante e o paciente, 

trazendo, segundo relatos, uma sensação de utilidade e satisfação em poder contribuir com a 

melhora de um indivíduo.  

[...] além de eu aplicar meu conhecimento, eu absorvi muito mais fazendo esse caso 

clínico, pesquisando e estudando o que realmente era eficaz, e que eu realmente tinha 

que aplicar no meu paciente. Eu absorvi muito mais conteúdo do que quando eu 
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estudei farmacoterapia, que eu estudei aquele tanto de medicamento e até hoje eu não 

sei o que é (Estudante E2 em trecho de entrevista). 

 

Ao final da apresentação dos casos clínicos, os estudantes foram indagados sobre a 

experiência de realizar a atividade do caso clínico e muitos disseram que o caso clínico 

permitiu um aprendizado grande, visto que precisaram estudar assuntos necessários 

que talvez, em um outro momento, não teriam a oportunidade de fazê-lo 

(Pesquisadora em diário de campo). 

 

Eu, pelo menos, me senti muito útil, podendo pegar tudo que eu aprendi de inúmeras 

matérias e também de sentar, estudar, se dedicar e poder ver isso de uma forma 

positiva, ter um reflexo positivo (Estudante E1em trecho de entrevista). 

 

Você usar o que você sabe para ajudar as pessoas, conseguir resolver os problemas 

delas (Estudante E3 em trecho de entrevista). 

 

[...] eu senti que tem uma finalidade. [...] eu sinto que estou cuidando do paciente, que 

eu estou buscando informações, que eu estou correndo atrás de um remédio, eu me 

sinto vivo sabe (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

As falas dos estudantes corroboram a teoria da aprendizagem experiencial de Kolb 

(1984) apud MCGIVNEY et al. (2011), que descreve o processo de criação do conhecimento 

através da transformação da experiência. Segundo o modelo cíclico de quatro estágios proposto 

pelo autor, os estudantes localizam um ponto de partida no mundo experiencial e extraem uma 

essência de aprendizagem, identificando os significados para eles e assimilando os 

conhecimentos. Experiências de ensino experiencial na Farmácia demonstraram sentimentos 

semelhantes no desenvolvimento de habilidades para tomada de decisão na prática clínica 

(MCGIVNEY et al., 2011; MENDONÇA; FREITAS; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2017; 

YARDLEY, TEUNISSEN, DORNAN, 2012).  

Um dos fatores que contribuíram para que essa experiência do contato com o 

paciente fosse mais intensa na disciplina de Atenção Farmacêutica foi, segundo os estudantes, 

o fato de ter sido nela o primeiro contato com o cuidado ao longo do currículo. Além disso, 

a apresentação de um raciocínio clínico foi vista em suas falas como uma ferramenta importante 

para a melhor utilização de todo o conhecimento adquirido no curso.   
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Não, eu acho que foi a primeira [disciplina] que teve esse contato [com o cuidado] 

(Estudante E3 em trecho de entrevista). 

 

[...]nunca na minha cabeça, e muito menos nas disciplinas que eu já fiz até hoje, essa 

responsabilização da terapia medicamentosa como responsabilidade dele 

[farmacêutico]. Isso é uma coisa que eu só vi na Atenção Farmacêutica (Estudante E4 

em trecho de entrevista). 

 

[...] o essencial, o ponto chave dessa disciplina para mim foi o raciocínio clínico, sabe? 

Você pegar um paciente e saber por onde se deve começar com ele (Estudante E7 em 

trecho de entrevista). 

 

[...] a parte principal da disciplina, ter um método que a gente consegue trabalhar com 

o paciente. Eu tinha um pouco de medo disso - Será que eu vou conseguir? Por onde 

eu vou começar? (Estudante E8 em trecho de entrevista). 

 

Eu sinto muita falta de um método concreto, de uma metodologia, de uma orientação. 

[...] eu trabalhava com PRM e não sabia o que que era! E assim não só decorar os 

PRMs, é ter aquela linha de raciocínio de um para um, me ajudou demais (Estudante 

E5 em trecho de entrevista). 

Ao se deparar com o cenário atual da profissão e com a essência da Atenção 

Farmacêutica, que se propõe a trazer o farmacêutico para o cuidado, o estudante se abre para 

uma nova perspectiva. Embora a disciplina de Atenção Farmacêutica trate do ensino de uma 

nova prática profissional, podemos perceber que a grande revolução trazida está no seu papel 

de introduzi-la em um ambiente de formação crítica. Segundo Freitas e Ramalho-de-Oliveira 

(2015), viver uma experiência é uma das maneiras mais eficazes de se pensar criticamente. 

A experiência faz com que a informação seja mais internalizada. Além disso, ao aplicar os 

conhecimentos, os estudantes colocam em prática uma abstração aprendida, assim como 

acumulam experiências que se tornam ferramentas para interpretar novas situações. 

 A existência de um raciocínio clínico, que traça passos e etapas a serem cumpridas, 

aliada aos processos de formação de um pensamento crítico permite ao estudante ter uma visão 

aprofundada dos problemas relacionados ao uso de medicamentos, permitindo uma análise mais 

abrangente e centrada no paciente, que não se limita aos problemas de adesão (SORENSEN et 

al., 2016). 
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A possibilidade de viver uma aproximação do estudante com o cuidado dentro da 

disciplina, de viver uma filosofia de prática, de ter um raciocínio clínico coerente e experiências 

práticas, acentua esse contraste entre as duas culturas e intensifica essa assimilação com a 

proposta da nova prática e com a possibilidade de construção de sua identidade profissional. 

Essa possível identificação aparece clara na fala dos estudantes como um resgate do que poderia 

vir a ser o farmacêutico.  

Assim a visão que eu construí do que é ser farmacêutico na disciplina é o que me 

mantêm até hoje no curso. (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

[...] eu acho que essa disciplina de atenção, foi assim, uma divisor de águas, sabe? No 

que eu quero fazer como profissional, e também como estudante (Estudante E1 em 

trecho de entrevista). 

 

Tajfel (1982) descreve que a identidade social pode ser definida como o conjunto 

formado pelo autoconceito do indivíduo, sua pertença grupal e a valoração atribuída a esta 

pertença, sendo a sua visão de mundo importante no processo de escolha de determinados 

grupos. A transculturalidade, nos dois cenários desse estudo, surge como um potencializador 

do processo natural dessa categorização. As duas culturas, tão distintas e complementares, 

convidam os estudantes a transitarem por esses espaços, identificando elementos e contrapondo 

cenários, na busca por repostas, conscientes dessa nova forma de que o estudante começa a 

trabalhar suas lacunas enquanto farmacêutico em formação e buscar sua pertença grupal. 

 

 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao longo do trabalho foi possível perceber o percurso feito pelos estudantes na 

tentativa de construir uma identidade profissional, contrapondo os cenários do curso de 

graduação em Farmácia e a própria disciplina de Atenção Farmacêutica. A identificação de 

lacunas relacionadas ao currículo e ao contexto da profissão permitiu aos estudantes vislumbrar 
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na disciplina de Atenção Farmacêutica possibilidades de se compreenderem enquanto 

profissionais. Além disso, o processo reflexivo estimulado pela disciplina foi visto como um 

ganho dentro desse movimento de entendimento da profissão e construção de uma identidade.  

A aproximação com o paciente e o ensino de conteúdos voltados para o cuidado 

possibilitaram aos estudantes um novo olhar sobre a atuação do farmacêutico, unindo os 

conteúdos aprendidos ao longo do curso e auxiliando-os no desenvolvimento de habilidades e 

competências na tomada de decisão para a prática clínica. As vivências práticas foram vistas 

como importantes não somente para expor o estudante à realidade da profissão, mas também 

como uma oportunidade para o estudante desenvolver um aprendizado profissional, pessoal e, 

consequentemente, sua identidade profissional. 

 

6.1 Implicações para a pesquisa educacional em Farmácia 

 

O uso da etnografia para o conhecimento de uma sala de aula trouxe implicações 

importantes para a compreensão de fenômenos presentes tanto em um ambiente micro, com 

questões metodológicas e de aprendizado da própria disciplina, como com questões em uma 

perspectiva mais ampla, como no caso de duas culturas coexistindo no mesmo espaço. 

Faz-se necessário realizar mais estudos etnográficos na educação farmacêutica, na 

tentativa de elucidar questionamentos importantes relacionados ao modelo de matriz curricular 

do curso de Farmácia, as perspectivas para o ensino do cuidado e a construção de uma 

identidade profissional. 

 

6.2 Implicações para a educação farmacêutica 

 

O cenário vivido pelos estudantes no presente estudo revelou considerações 

importantes sobre o perfil do egresso que se tem formado no curso de Farmácia da UFMG e 

suas implicações para a profissão. Num cenário em que mudanças curriculares importantes em 

nível nacional estão em fase de implantação, faz-se necessário definir esse perfil, suas 

competências e habilidades, visto que a expectativa é de um curso que tem 50 % das disciplinas 
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dentro do eixo do cuidado. Qual farmacêutico a Faculdade de Farmácia da UFMG deseja 

formar? 

 Além disso, o presente trabalho trouxe importantes considerações sobre a 

necessidade de um ensino teórico aliado à prática para propiciar um melhor aprendizado e o 

fortalecimento da identidade profissional. Uma formação crítica e reflexiva também 

demonstrou ter um papel fundamental no processo de compreensão e construção da identidade 

profissional.  

É preciso usar do ensejo de mudança curricular para repensar a proposta de 

formação para o cuidado e refletir sobre o sentido da própria profissão. Devemos refletir sobre 

os prejuízos associados ao ensino de múltiplas práticas profissionais com objetivos muito 

diferentes e frequentemente desencontrados. A faculdade deve trazer clareza da missão 

profissional dando tranquilidade e direção ao estudante de Farmácia. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A  ̶  TÓPICO GUIA UTILIZADO NAS ENTREVISTAS INDIVIDUAIS 

 

1. Como o estudante vê a Faculdade de Farmácia da UFMG. Currículo, Disciplinas, 

pesquisas desenvolvidas, professores. 

 

2. Como se dão as relações dentro da Faculdade de Farmácia da UFMG. Entre 

estudantes, estudantes e professores, estudantes e funcionários da instituição. 

 

3. Como o estudante vê o perfil do farmacêutico formado na Faculdade de Farmácia da 

UFMG. 

 

4. Como o estudante vê a disciplina de Atenção Farmacêutica dentro da Faculdade de 

Farmácia da UFMG. 

 

5. Como foi cursar a disciplina de Atenção Farmacêutica. Sentimentos presentes, 

atividades mais marcantes. 

 

6. Como se dão as relações entre os estudantes e entre estudantes e professores dentro da 

disciplina de Atenção Farmacêutica. 
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APÊNDICE B   

“Mudou a minha forma de me ver como profissional”: a construção da identidade 

profissional dentro de uma disciplina de Atenção Farmacêutica 

 

Autoras: Maria Luiza Ferreira Evangelista, Simone de Araújo Medina Mendonça, Djenane 

Ramalho de Oliveira 

 

Artigo a ser submetido à revista Interface – Comunicação, Saúde e Educação (Qualis A4) 

 

A profissão farmacêutica se viu marcada por diversas mudanças ao longo de sua 

história desde os primeiros relatos no antigo Egito, passando pelas boticas, industrialização até 

os tempos atuais1. Descobertas importantes relacionadas aos antimicrobianos nas décadas de 

1930 e 1940 impulsionaram o crescimento do setor industrial, desencadeando um 

distanciamento entre o profissional farmacêutico, o médico e as pessoas que utilizam 

medicamentos2,3. Em 1960 nos Estados Unidos (EUA) a crise de identidade permitiu ao 

farmacêutico vislumbrar o hospital como um novo cenário de atuação4. Esses questionamentos 

se mantiveram até a década de 70 quando se começou a repensar as atribuições do farmacêutico 

no cuidado para além do cenário hospitalar5.  

No Brasil, os reflexos da crise de identidade afastaram o profissional do contexto 

do medicamento, migrando para campos como análises clínicas, bromatológicas e 

toxicológicas6. Concomitantemente a esse cenário de transições, no Brasil, a estrutura curricular 

do curso de Farmácia foi sofrendo modificações na tentativa de se adaptar a essas crescentes 

demandas. No período anterior a 2002, o ensino em Farmácia foi marcado pela presença de um 

currículo mínimo, com uma formação básica que habilitava o profissional para o trabalho em 

Farmácia comunitária, podendo ser seguida por uma formação complementar – habilitações – 

nas áreas de indústria farmacêutica, análises clínicas e toxicológicas e na área de alimentos 7. 
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Em 1990, Hepler e Strand iniciaram um debate sobre a necessidade do farmacêutico 

redefinir seu papel social frente às altas taxas de morbimortalidade decorrentes do uso de 

medicamentos e introduziram conceitos iniciais da Atenção Farmacêutica8,9. O conceito de 

Atenção Farmacêutica sempre esteve presente nesse debate, sendo vista por muitos autores 

como uma nova missão da profissão, pois é uma prática em que o profissional assume a 

responsabilidade pelas necessidades farmacoterapêuticas do paciente. Pela primeira vez, o 

farmacêutico tinha à sua disposição um método que lhe permitia a padronização de sua atuação 

clínica, baseado em processo racional de tomada de decisão8, 10. Diferentemente da Farmácia 

clínica, ela surge com a proposta de padrões de prática que visam garantir uma isonomia no 

serviço prestado por aqueles que seguem o mesmo arcabouço teórico-metodológico. Tais 

padrões permitem ainda a integração do profissional farmacêutico à equipe de cuidado ao 

paciente, uma vez que compartilham a linguagem e o método de trabalho comum às demais 

profissões de saúde 11,12 

 

     A disciplina de Atenção Farmacêutica da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG) 

Em um cenário de constantes questionamentos sobre a profissão farmacêutica, foi 

criada em 2003 a disciplina com o nome de “Farmácia Social”, que posteriormente em 2012, 

com o intuito de buscar mais coerência com os objetivos da disciplina, teve seu nome alterado 

para Atenção Farmacêutica, apresentando poucas mudanças no seu programa. É ofertada como 

uma disciplina optativa, com carga horária de 45 horas, dentro da matriz curricular do curso de 

graduação em Farmácia da UFMG, como disciplina optativa 13.  

A disciplina de Atenção Farmacêutica da UFMG tem sido uma das protagonistas 

em introduzir o estudante de Farmácia, que opta por cursá-la, aos conceitos e práticas 

relacionadas ao cuidado direto da pessoa em uso de medicamentos. Nesta disciplina são 

trabalhados aspectos fundantes de uma profissão cuja missão fundamental é cuidar de pessoas13. 

Isso ocorre em meio a uma cultura de ensino-aprendizado predominantemente tecnológica. 

Considerando as novas DCNS, reconhece-se significativa a compreensão “do que se passa” 

nesta disciplina e como ela pode informar o redesenho curricular da Faculdade. Este trabalho 
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se insere nesse contexto de constantes questionamentos sobre a profissão, em que há a 

necessidade de gerar novos conhecimentos e de aprofundar naqueles já existentes sobre como 

aprimorar a formação do farmacêutico para o cuidado ao paciente. 

Portanto, este estudo teve como objetivo compreender, na perspectiva do estudante, 

a cultura do ensino da Atenção Farmacêutica em uma disciplina no contexto da graduação em 

Farmácia em uma instituição federal de ensino superior. 

 

 

Metodologia 

 

Para compreender a cultura dessa disciplina, o local onde se insere e seus 

significados, a etnografia se mostrou como a metodologia mais adequada14,15,16. O cenário de 

escolha foi a disciplina de Atenção Farmacêutica da faculdade de Farmácia da UFMG, descrita 

anteriormente neste trabalho. A coleta de dados foi realizada por meio de diários de campo, 

reflexões, materiais produzidos pelos estudantes ao longo das aulas e entrevistas 

semiestruturadas. As observações se iniciaram no segundo semestre letivo de 2019 e 

finalizaram ao final do primeiro semestre letivo de 2020. No total, foram acompanhadas duas 

turmas e um total de 39 estudantes, em um período de 31 semanas, totalizando 

aproximadamente 77 horas de observação.  O acompanhamento da primeira turma se deu de 

forma presencial e o da segunda, devido à pandemia, de forma virtual, através de plataforma de 

ensino remoto. O intervalo no acompanhamento foi devido à suspensão das aulas no período 

de pandemia até que elas fossem retomadas de forma virtual.  Todas as observações e reflexões 

da pesquisadora foram registradas em diário de campo. 

Todos os estudantes participantes da disciplina foram observados e aqueles que 

demonstraram maior interesse nas discussões propostas em sala de aula, independentemente da 

forma como se posicionavam dentro da discussão – se favoráveis ou contrários ao arcabouço 

teórico-metodológico empregado – foram identificados como chave e convidados 

posteriormente para participar das entrevistas. Demais participantes da disciplina como 
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professora coordenadora e pós-graduandos não foram incluídos como chave neste estudo, 

devido ao enfoque do trabalho, que busca a perspectiva do estudante de graduação. Ao total, 

oito estudantes foram convidados para a entrevista. Não houve recusas ou desistências por parte 

dos estudantes ao longo da realização deste trabalho.  

Neste estudo os diários de campo foram construídos por meio de relatos breves e 

descrições feitas durante as observações em sala de aula. Posteriormente os dados foram 

detalhados, sendo incluídas também reflexões e sentimentos sobre minhas próprias percepções, 

que emergiram durante esse processo, totalizando aproximadamente 27 páginas. Inicialmente 

os registros de diários de campo e reflexões foram relidos, valendo-se da prática reflexiva, com 

o objetivo de se fornecer uma visão panorâmica dos estudantes e da cultura do local de estudo. 

Essas anotações foram transcritas e analisadas por meio do software NVIVO® (versão 10). Os 

resultados obtidos direcionaram as observações em campo, bem como a elaboração do tópico 

guia para a realização das entrevistas com os “estudantes-chave”. 

Para a condução das entrevistas foi elaborado um tópico guia a partir de temáticas 

centrais obtidas em observações realizadas em sala de aula, em concordância com os objetivos 

propostos nesse trabalho. Contudo, as entrevistas não se limitaram às perguntas, sendo 

direcionadas também pelas respostas dos entrevistados. Além disso, adaptações no guia foram 

realizadas ao longo do estudo, à medida que novos questionamentos surgiram em campo. 

Ao final da disciplina, nos dois semestres letivos, os oito “estudantes-chave” foram 

entrevistados de forma individual. Em um primeiro momento, essas entrevistas foram 

realizadas dentro das dependências da Faculdade de Farmácia da UFMG e, num segundo 

momento, de forma remota, através de aplicativo de videoconferência. As entrevistas tiveram 

uma duração média de 35 minutos com um total de aproximadamente 7 horas de entrevistas. 

Todas as entrevistas foram registradas através de gravações de áudio e anotações. As entrevistas 

foram transcritas à medida que foram acontecendo. Os estudantes foram entrevistados mais de 

uma vez, quando se fez necessário algum esclarecimento. 

Essas entrevistas, conjuntamente com reflexões e materiais produzidos pelos 

estudantes, foram inicialmente analisadas, linha a linha, com o uso do programa Microsoft 

Word® e em seguida analisadas e interpretadas de forma mais detalhada e sistemática através 
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do NVIVO® (versão 10).  Foram identificadas e codificadas unidades de significado. Essas 

unidades foram analisadas e interpretadas repetidas vezes, sendo, ao final, categorizadas em 

quatro principais temas, com alguns subtemas que foram discutidos posteriormente. Nessa 

etapa foi realizada também uma pesquisa na literatura, buscando conexões com os resultados 

obtidos. 

O presente trabalho é parte de um projeto guarda-chuva amplo intitulado 

“Resultados clínicos, econômicos, aspectos humanísticos, culturais e educacionais de serviços 

de gerenciamento da terapia medicamentosa no Sistema Único de Saúde”. Este obteve 

aprovação pelo Comitê de Ética da UFMG em maio de 2014 (CAAE- 25780314.4.0000.5149 

e número de parecer 3.693.102). Embora tenha ocorrido mudanças na legislação do Comitê 

Nacional de Ética em Pesquisa para ambientes virtuais com o ofício circular 

nº2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, a coleta de dados do presente 

trabalho se deu anterior à publicação da mesma e obedeceu às normas vigentes à época.  

A condução do estudo teve aprovação pela professora coordenadora da disciplina. 

Além disso, todos os estudantes, maiores de 18 anos, aceitaram participar voluntariamente das 

entrevistas, permitindo que elas fossem gravadas em áudio. O consentimento se deu por meio 

da assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os nomes de todos os 

participantes foram omitidos, sendo trocados por letras de forma a manter as identidades 

preservadas. 

Durante todo o trabalho, existiu uma preocupação para que as etapas pudessem ser 

descritas de forma mais detalhada possível, especialmente sobre a relação que compartilho, 

enquanto pesquisadora, com os estudantes e o cenário em estudo. A reflexividade ocupa um 

elemento central dentro deste tipo de pesquisa, auxiliando também o pesquisador em uma 

análise mais profunda e complexa, essencial em etnografia17,18. A reflexividade foi 

desenvolvida por meio de registros, dialogando com as orientadoras e buscando referenciais 

teóricos que aumentassem as possibilidades de interpretação, sem situar o foco tão perto que 

possa se confundir com experiências individuais e nem tão distante de forma que pareça apenas 

um recorte sem que sejam dados os devidos significados às experiências vividas19. Empreendi 

um esforço para me distanciar dos anseios que trazia enquanto estudante que cursou a disciplina 
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e viveu reflexões semelhantes, para assumir um olhar de pesquisadora que buscava entender as 

percepções daqueles estudantes que vivenciavam a disciplina naquele momento e contexto, sem 

deixar de relatar todos os sentimentos envolvidos nesse processo. 

Para assegurar rigor metodológico, outra estratégia utilizada nesse estudo foi a 

triangulação de métodos. Essa técnica é projetada para comparar e contrastar diferentes tipos 

de métodos, para ajudar a fornecer insights mais abrangentes sobre o fenômeno em estudo17. 

Neste estudo a triangulação se deu pelo uso de observação participante, registro em diário de 

campo e entrevistas semiestruturadas. 

 

Resultados 

 

O ensino de uma prática profissional em um contexto de formação em que os 

estudantes não conseguem se enxergar profissionalmente, por si só, já poderia trazer enormes 

ganhos para o processo de construção de uma identidade profissional, como traduzido por E3: 

“Mudou a minha forma de me ver como profissional também”.  

Após a apresentação da atividade de caso clínico proposto na disciplina, estudante 

relatou que notou que a Atenção Farmacêutica deu uma função para a Farmácia 

(Pesquisadora em diário de campo). 

 

Mas a disciplina de Atenção Farmacêutica da UFMG, assim como previsto no 

programa, além de introduzir o estudante ao arcabouço ético-teórico da Atenção Farmacêutica 

e ao processo de cuidado do paciente, utiliza de processos reflexivos na construção do 

aprendizado, provocando uma verdadeira mudança paradigmática13.  

Nosso pensamento muda totalmente, porque o que você fazia no automático, você 

começa a pensar ali no que que você está falando, porque que você está falando, 

entender a questão do paciente também. Mudou totalmente! (Estudante E6 em trecho 

de entrevista). 

 

É possível observar também a importância das discussões no entendimento do 

cenário da profissão e na proposta da Atenção Farmacêutica.  
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[...] foi muito importante no sentido de entender qual era a principal mensagem a ser 

passada ali, a questão da filosofia profissional (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

Porque até hoje eu não tenho certeza do que eu quero ser como farmacêutico 

(Estudante E3 em trecho de entrevista). 

 

O trecho “o que eu quero ser como farmacêutico” carrega toda a essência dessa 

dúvida, denotando as diversas possibilidades da atuação profissional na Farmácia. As diferentes 

áreas de atuação acabaram de alguma maneira adormecendo essa pergunta, mas permanecendo 

sem resposta para “o que é ser farmacêutico” independente de sua área de atuação. Essa ideia é 

reforçada por Sorensen et al. (2020) ao enfatizar que a falta de consistência de uma prática 

profissional na Farmácia prejudica a capacidade da profissão em demonstrar seu valor. 

Diferentemente das outras profissões, não é possível observar padrões internos que fazem com 

que os outros possam nos reconhecer farmacêuticos20. 

Nesse processo de busca por uma identidade profissional, o arcabouço teórico da 

disciplina de Atenção Farmacêutica parece preencher de forma fundamentada, lacunas 

percebidas pelos estudantes. 

[...] a Atenção Farmacêutica me deu um norte do que que eu posso fazer na Farmácia, 

e eu te digo que é um norte bem interessante. [...] a questão metodológica é muito fácil 

de aprender, porque são passos que você faz e não muda. [...] O método em si, nem 

foi tão diferencial, o maior diferencial é a mudança de paradigma, para entender o 

porquê que esse método realmente muda, porque que ele faz efeito. Então, assim, é a 

questão do norte mesmo. (Estudante E4 em trecho de entrevista). 

Essas mudanças foram tão significativas a ponto de ser um determinante na 

permanência do estudante no curso de Farmácia da UFMG e E5 afirma: “a visão que eu construí 

do que é ser farmacêutico na disciplina é o que me mantém até hoje no curso” (Estudante E5 

em trecho de entrevista). As evasões ocorrem em sua maioria nos períodos iniciais do curso, 

sendo esse o momento em que os estudantes mais relatam não se enxergarem dentro de um 

curso de Farmácia21,22. 

Uma discussão importante realizada na disciplina é o fato de não ser possível a 

realização da prática da Atenção Farmacêutica conjuntamente com a prática profissional atual 
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em que o farmacêutico desenvolve diversas atividades em inúmeras áreas de atuação. E E1 

afirma: “Hoje, posso dizer que já entendo melhor e me questiono ainda mais sobre as pequenas 

coisas que passam por despercebidas na formação do profissional farmacêutico atual” 

(Estudante E1 em trecho de entrevista). 

Ao longo da disciplina, existe um processo de desconstrução da profissão 

farmacêutica por meio de textos filosóficos e reflexões produzidas pelos estudantes, voltando 

o olhar para questionamentos sobre profissão e profissionalismo. 

Não vou mentir que essas leituras me trouxeram muito incômodo. Mas, acredito que 

tenha sido muito necessária para começar a abrir os meus olhos e me fazer ter 

esperança por um futuro com maior reconhecimento e satisfação na profissão 

(Estudante E9 em trecho de reflexão). 

E o sentimento descrito por eles é de que mais pessoas possam ter acesso as 

reflexões desenvolvidas durante a disciplina, consideradas essenciais.  

[...] eu acho que precisa flexibilizar mais e colocar mais gente para fazer essa 

disciplina. Os estudantes precisam saber desse material que vocês têm, o que vocês 

têm a falar. Precisam saber disso, eu acho que é necessário até para dar um norte para 

eles. E tenham em mente que boa parte dos estudantes não tem noção que eles 

precisam saber disso. Eles não sabem. Porque se eles soubessem do norte que essa 

disciplina trás, o que a disciplina fala, você pode ter certeza que todos eles gostariam 

de fazer, todos eles queriam fazer (Estudante E4 em trecho de entrevista). 

Ao final da disciplina alguns estudantes trazem relatos sobre a necessidade de essa 

disciplina ser obrigatória:  

Eu só queria mesmo comentar que seria muito importante a disciplina ser obrigatória, 

até mesmo para quem não quer seguir essa área nem nada, mas acho que traz uma 

percepção muito diferente da nossa profissão (Estudante E1 em trecho de entrevista). 

Outro aspecto relevante apontado pelos estudantes é a localização da disciplina na 

matriz curricular, que na opinião dos mesmos deve ser ministrada nos períodos iniciais do curso. 

E essa disciplina ela é muito importante, eu queria muito que ela fosse no ciclo básico, 

assim o quanto antes, é necessária nos primeiros períodos porque ela é essencial 

(Estudante E5 em trecho de entrevista). 

As percepções dos estudantes vêm ao encontro das novas DCNS para o curso de 

Farmácia, que sugerem a inserção do estudante no exercício profissional nos anos iniciais da 

formação, favorecendo a formação da identidade profissional. Essa proposta sugerida na 

diretriz já vem sendo aplicada no ensino da Medicina com a integração vertical, que propõe um 
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aprendizado completo combinando o aprendizado com a forma que o conhecimento deve ser 

utilizado23.  

Dessa forma, uma disciplina como a que está sendo investigada nesse estudo, que 

traz um embasamento ético-teórico da prática, é essencial para nortear todo o currículo e 

experiências de aprendizagem que virão na sequência, sem descartar a necessidade de 

aprofundamentos posteriores para o desenvolvimento de competências intermediárias e 

avançadas.  

Outro ponto trazido nas falas que retrata a disciplina de Atenção Farmacêutica frente ao 

cenário da faculdade é o aprendizado ligado à prática. O programa da disciplina propõe que os 

estudantes façam o acompanhamento de um paciente real, passando pelas etapas de avaliação 

inicial, elaboração de um plano de cuidado e avaliação dos resultados. A atividade é apresentada 

para a turma ao final da disciplina para que as experiências e os aprendizados sejam 

compartilhados13. Na visão dos estudantes esse processo é de um ganho enorme na aproximação 

com o paciente, levando à uma maior mobilização de seu conhecimento (que muitas vezes se 

dá de forma compartimentalizada) e para mostrar a necessidade de ampliação dos 

conhecimentos.   

[...] além de eu aplicar meu conhecimento, eu absorvi muito mais fazendo esse caso 

clínico, pesquisando e estudando o que realmente era eficaz, e que eu realmente tinha 

que aplicar no meu paciente. Eu absorvi muito mais conteúdo do que quando eu 

estudei farmacoterapia, que eu estudei aquele tanto de medicamento e até hoje eu não 

sei o que é (Estudante E2 em trecho de entrevista). 

 

Com a responsabilização direta pelo cuidado, diminui-se o espaço entre o estudante 

e o paciente, trazendo, segundo relatos, uma sensação de utilidade e satisfação em poder 

contribuir com a melhora de um indivíduo.  

 

[...] eu senti que tem uma finalidade. [...] eu sinto que estou cuidando do paciente, que 

eu estou buscando informações, que eu estou correndo atrás de um remédio, eu me 

sinto vivo sabe (Estudante E5 em trecho de entrevista). 

 

As falas dos estudantes corroboram a teoria da aprendizagem experiencial de Kolb 

(1984) apud MCGIVNEY et al. (2011), que descreve o processo de criação do conhecimento 
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através da transformação da experiência. Segundo o modelo cíclico de quatro estágios proposto 

pelo autor, os estudantes localizam um ponto de partida no mundo experiencial e extraem uma 

essência de aprendizagem, identificando os significados para eles e assimilando os 

conhecimentos. Experiências de ensino experiencial na Farmácia demonstraram sentimentos 

semelhantes no desenvolvimento de habilidades para tomada de decisão na prática 

clínica24,25,26,27. 

Um dos fatores que contribuíram para que essa experiência do contato com o 

paciente fosse mais intensa na disciplina de Atenção Farmacêutica foi, segundo os estudantes, 

o fato de ter sido nela o primeiro contato com o cuidado ao longo do currículo.  

 [...]nunca na minha cabeça, e muito menos nas disciplinas que eu já fiz até hoje, essa 

responsabilização da terapia medicamentosa como responsabilidade dele 

[farmacêutico]. Isso é uma coisa que eu só vi na Atenção Farmacêutica (Estudante E4 

em trecho de entrevista). 

 

Ao se deparar com o cenário atual da profissão e com a essência da Atenção 

Farmacêutica, que se propõe a trazer o farmacêutico para o cuidado, o estudante se abre para 

uma nova perspectiva. Embora a disciplina de Atenção Farmacêutica trate do ensino de uma 

nova prática profissional, podemos perceber que a grande revolução trazida está no seu papel 

de introduzi-la em um ambiente de formação crítica. Segundo Freitas e Ramalho-de-Oliveira 

(2015), viver uma experiência é uma das maneiras mais eficazes de se pensar criticamente. 

A experiência faz com que a informação seja mais internalizada. Além disso, ao aplicar os 

conhecimentos, os estudantes colocam em prática uma abstração aprendida, assim como 

acumulam experiências que se tornam ferramentas para interpretar novas situações28. 

Além disso, a apresentação de um raciocínio clínico foi vista em suas falas como 

uma ferramenta importante para a melhor utilização de todo o conhecimento adquirido no curso.   

A existência de um raciocínio clínico, que traça passos e etapas a serem cumpridas, 

aliado aos processos de formação de um pensamento crítico permite ao estudante ter uma visão 

ainda mais aprofundada dos problemas relacionados ao uso de medicamentos, permitindo uma 

análise mais abrangente e centrada no paciente, que não se limita aos problemas de adesão29. 

 

Eu sinto muita falta de um método concreto, de uma metodologia, de uma orientação. 

[...] eu trabalhava com PRM e não sabia o que que era! E assim não só decorar os 
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PRMs, é ter aquela linha de raciocínio de um para um, me ajudou demais (Estudante 

E5 em trecho de entrevista). 

 

A possibilidade de viver uma aproximação do estudante com o cuidado dentro da 

disciplina, de viver uma filosofia de prática, de ter um raciocínio clínico coerente e experiências 

práticas acentua esse contraste entre as duas culturas e intensifica essa assimilação com a 

proposta da nova prática e com a possibilidade de construção de sua identidade profissional. 

Essa possível identificação aparece clara na fala dos estudantes como um resgate do que poderia 

vir a ser o papel social do farmacêutico.  

 

[...] eu acho que essa disciplina de atenção, foi assim, uma divisor de águas, sabe? No 

que eu quero fazer como profissional, e também como estudante (Estudante E1 em 

trecho de entrevista). 

Tajfel (1982) descreve que a identidade social pode ser definida como o conjunto 

formado pelo autoconceito do indivíduo, sua pertença grupal e a valoração atribuída a esta 

pertença, sendo a sua visão de mundo importante no processo de escolha de determinados 

grupos. A transculturalidade, nos dois cenários desse estudo, surge como um potencializador 

do processo natural dessa categorização. As duas culturas, tão distintas e complementares, 

convidam os estudantes a transitarem por esses espaços, identificando elementos e contrapondo 

cenários, na busca por repostas, conscientes dessa nova forma de que o estudante começa a 

trabalhar suas lacunas enquanto farmacêutico em formação e buscar sua pertença grupal30. 

 

Considerações finais 

 

O percurso feito pelos estudantes na tentativa de construírem uma identidade 

profissional, contrapondo os cenários do curso de graduação em Farmácia e a disciplina de 

Atenção Farmacêutica, a identificação de lacunas relacionadas ao currículo e ao próprio 

contexto profissional permitiu aos estudantes vislumbrar na disciplina de Atenção Farmacêutica 

possibilidades de se compreenderem enquanto profissionais. Além disso, todo um processo 

reflexivo estimulado pela disciplina foi visto como um ganho dentro desse movimento de 

entendimento da profissão e construção de uma identidade.  



77 

 

 

  

 

 

A aproximação com o paciente e o ensino de conteúdos voltados para o cuidado 

possibilitaram aos estudantes um novo olhar sobre a atuação do farmacêutico, unindo os 

conteúdos aprendidos ao longo do curso e auxiliando-os no desenvolvimento de habilidades e 

competências na tomada de decisão na prática clínica. As vivências práticas foram vistas como 

importantes não somente para expor o estudante à realidade da profissão, mas também como 

uma oportunidade para o estudante desenvolver um aprendizado profissional, pessoal e, 

consequentemente, sua identidade profissional. 

 

Implicações para a pesquisa educacional em Farmácia 

 

O uso da etnografia para o conhecimento de uma sala de aula trouxe implicações 

importantes para a compreensão de fenômenos presentes tanto em um ambiente micro, com 

questões metodológicas e de aprendizado da própria disciplina, como com questões em uma 

perspectiva mais ampla, como no caso de duas culturas coexistindo no mesmo espaço. 

Faz-se necessário realizar mais estudos etnográficos na educação farmacêutica, na 

tentativa de elucidar inúmeros questionamentos que giram em torno da profissão e da 

construção curricular. 

 

Implicações para a educação farmacêutica 

 

O cenário vivido pelos estudantes no presente estudo revelou considerações 

importantes sobre o perfil de egresso que se tem formado no curso de Farmácia da UFMG e 

suas implicações para a profissão. Num cenário em que mudanças curriculares importantes em 

nível nacional estão em fase de implantação, faz-se necessário definir esse perfil, suas 

competências e habilidades, visto que a expectativa é de um curso que tem 50 % das disciplinas 

dentro do eixo do cuidado. Qual farmacêutico a Faculdade de Farmácia da UFMG deseja 

formar?  

 Além disso, o presente trabalho trouxe importantes considerações sobre a 

necessidade de um ensino teórico aliado à prática para propiciar um melhor aprendizado e o 

fortalecimento da identidade profissional. Uma formação crítica e reflexiva também 



78 

 

 

  

 

 

demonstrou ter um papel fundamental no processo de compreensão e construção da identidade 

profissional.  

É preciso usar do ensejo de mudança curricular para repensar a proposta de 

formação para o cuidado e refletir sobre o sentido da própria profissão. Devemos refletir sobre 

os prejuízos associados ao ensino de múltiplas práticas profissionais com objetivos muito 

diferentes e frequentemente desencontrados. A faculdade deve trazer clareza da missão 

profissional dando tranquilidade e direção ao estudante de Farmácia. 
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ANEXOS 

ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO B ‒ PROGRAMA DA DISCIPLINA DE ATENÇÃO FARMACÊUTICA 2º 

SEMESTRE/ 2019 
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