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A reunido sobre ‘‘Ciéncias Sociais e Biolégicas no Curso Mé-
dico: Enfoque Interdisciplinar’’, promovida pela Associagdo Bra-
sileira de Educagcdo Médica, foi realizada no escritorio da Organi-
zacdo Pan-Americana de Satide em Brastlia, DF ., no perfodo de 26
a 28 de Julho de 1989. Contou com a participacdo de docentes de
escolas médicas das dreas de ciéncias bdsicas, clinicas e sauvde co-
letiva/ciéncias sociais, da diretoria da ABEM e de consultores da
OPAS.

O trabalho realizado buscou dar prosseguimento a iniciativa
do Programa de Desenvolvim-nto de Recursos Humanos em Saiide
com relacdo ao enfoque da articulagdo do conhecimento bdsico
(biologico e social) na formagdo do pessoal de saivide que teve como
marco a reuniao de Washington, promovida pela OPAS, em dezem-
bro de 1987.

O relatorio desta reunido de Brastlia procura reter, na medi-
da do posstvel, as contribuicoes dos participantes. O mérito desse
resultado deve-se ao Prof. Jairnilson Silva Paim que tdo bem soube
apreender os pontos essenciais das discussoes havidas e, a seguir,
preparar o texto que ora se divulga.

As recomendacgées apresentadas, embora de natureza proviso-
ria, face as prdprias caracteristicas do evento, abrangem medidas
de alcance interinstitucional e refletem o cardter eminentemente
politico das questoes em pauta.

A ABEM e a OPAS, ao promoverem a reunido e a divulgacdo
deste relatorio, esperam estar contribuindo para ampliar e apro-
fundar a discussao e a reflexdo sobre as alternativas para reorien-
tagdo da formagdo de recursos humanos em saiide.

Cabe ainda agradecer aos participantes da reunido a qualida-
de de suas intervengoes e aportes ao tema em discussdo, referindo
em particular as apresentagodes realizadas no imicio das sessées de
trabalho pelos professores Dejano Tavares Sobral (UnB), Everardo
Nunes (UNICAMP), Samuel Sd (UFPA) e Jodo Amilcar Salgado
(UFMG). Por ultimo, cabe também destacar o apoio da Dra. Maria
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Isabel Rodriguez e do Dr. José Roberto Ferreira, da Oficina Cen-
tral da OPAS, tanto para realizag@o da reunido quanto para a di-
vulgagdo desta publicagdo.

Frederico SiméGes Barbosa
Associagdo Brasileira de Educagdo Médica
Presidente

José Paranagué de Santana
Organizac¢do Pan-Americana da Saiide
Consultor Nacional



INTRODUCAO

A idéia de interdisciplinaridade na formagao de recursos humanos
em satide desenvolve-se a partir de um conjunto de criticas a0 mo-
delo dominante de educagido médica e de formagao de outros profis-
sionais de sadde, determinado pela estrutura das priticas de satde
hegeménicas. Critica-se o modelo flexneriano de educagao, as insu-
ficiéncias dos movimentos de medicina preventiva e comunitéria €
da integragio docente-assistencial (IDA), o uso indiscriminado de
tecnologias educativas, e a utilizagio das ciéncias sociais em satide
como mero instrumento auxiliar. No plano do conhecimento, critica-
se a ‘‘consciéncia fatiada’’, a ¢strutura segmentar do pensamento em
sadde, o determinismo da causa e da culpa que orienta as agGes sa-
nitérias e os limites dos modelos epidemiolégicos (de Pasteur a Lea-
vell-Clark). Do mesmo modo, a estrutura académica € vista como
compartimentalizada em departamentos e disciplinas com grau redu-
zido de comunicagao, despreparada para a integragdo e dispondo de
baixa credibilidade perante os servigos de saide e a prépria socieda-
de.

Esses temas ou “‘campos de insuficiéncias”, no entanto, sdo vis-
tos como passiveis de intervengées produtivas face as necessidades
de respostas & reorganizagdo dos servigos de saide e as mudangas
sociais. As estratégias de atengdo primdria no marco das politicas de
Satide para Todos no Ano 2000 (SPT-2000), as iniciativas de rees-
truturagdo dos servigos a partir dos sistemas locais de satde (SI-
LOS) e o projeto da Reforma Sanitdria Brasileira estdo a exigir
avangos na concepgao do processo saide-doenga no ensino, na pes-
quisa e na assisténcia. A visualizagdo de cendrios futuros, conside-
rando as conjunturas presentes ¢ as tendéncias e dinamismos do sis-
tema social, permitiria uma orientagdo estratégica que justificasse
novos modelos de préticas de satide soliddrios a ampliagio e apro-
fundamento da consciéncia sanitdria.

A busca de alternativas inovadoras na docéncia e na investigagao,
entretanto, deve superar a postura idealista de entender a educagéo
como agente de mudanga “‘per se”’. Isto significa compreender o ca-
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rater determinante da estrutura das préticas de satide (ou seja, a or-
ganizagdo dos servigos de satide) sobre o processo de formagio de
recursos humanos €, a0 mesmo tempo, considerar a possibilidade de
a Universidade constituir-se em espaco de produgdo de saberes e
préticas inovadoras por referéncia ao modelo assistencial dominante.
Assim, principios como integralidade, universalidade e eqiiidade da
atencdo contemplados, mesmo que de forma incompleta pelas refor-
mas em saide, passam a requerer da Universidade novas concep-
¢Oes, paradigmas, métodos e préticas com referéncia a integracao
das ciéncias bioldgicas e sociais, a integracio das ciéncias bésicas e
aplicadas, a integracdo individual/coletivo e a integracido docente-
assistencial. Conseqiientemente, a recorréncia a temdtica da integra-
cao/interdisciplinaridade exige uma discussdo ampla na medida em
que se relaciona com conjunturas que superam as tendéncias de iso-
lamento/departamentalizagdo presentes em contextos autoritirios.

No caso da formagio médica é possivel identificar 2 processos
formativos quase que independentes: uma extensa formagio clfnica,
centrada nas ciéncias biomédicas, que refor¢a a prética individua-
lista da medicina e uma abordagem social, incapaz de redefinir criti-
camente tal formagédo e os diferentes tipos de préatica. Portanto, cabe-
ria identificar necessidades/possibilidades de articulagdo biolégico-
social no estudo do processo satide/doenga com vistas a investigagdo
¢ a formagdo de recursos humanos. A busca de uma abordagem to-
talizante — vendo o ser humano como um substrato biolégico € uma
natureza social — poderia passar por uma revisio do ‘“‘estado da arte
de integragao”, pelo estudo critico de paradigmas e pela anélise das
priticas sociais. J4 as necessidades/possibilidades de articulagio
biolégico-social poderiam ser examinadas nos niveis epistemolGgico,
técnico-programético e politico-organizacional.



PERSPECTIVAS DA INTERDISCIPLINARIDADE NA
FORMACAO MEDICA

Além das demandas gerais que o processo histérico da saide
impbe, quer no plano mundial através das politicas da SPT-2000,
quer no plano nacional pelo projeto da Reforma Sanitdria, existe um
“campo de insuficiéncias’ identificado no dmbito da educagdo mé-
dica a requerer novos enfoques. Nesse particular, a organizacao in-
tegrada do conhecimento no processo ensino-aprendizagem poderia
ser examinada a partir de 3 itens de referéncia.

a) Prop6sitos e beneficios, a vista das dimensées de competéncia na
formagdo médica,

b) Pardmetros de metodologia de integracdo interdisciplinar;

¢) Implicagdes e condicionamentos do perfil da escola para o poten-
cial de integracao.

No primeiro caso seriam identificados tipos de situagdes con-
frontadas nos diferentes cendrios do atendimento e especificadas as
competéncias esperadas para enfrenta-las. Essas situacGes de préti-
cas definem temas (problemas, assuntos e objetos de estudo para
abordagem interdisciplinar que podem ser priorizados por critérios
sécio-epidemioldgicos). As fungdes potenciais do profissional em
situagGes-problema seriam especificadas em atividades e tarefas
destacando-se: cuidados de cura, prevengdo e reabilitagdo, relagGes
com colegas, comunicagdo com o piiblico, auto-avaliagdo, pesquisa,
etc. Do mesmo modo, os elementos, subjacentes ou de capacitacio
requeridos — conhecimento/compreensao, atividades, valores, habili-
dades e pensamento critico e criativo seriam acionados a partir dos
problemas de saide prioritdrios que remeteriam as bases temadticas e
respectivas atividades e tarefas.

Com referéncia a metodologia de integragao interdisciplinar se-
riam contemplados os seguintes elementos:

1- ambito de integragdo — que decorre do objcto ou temas de estudo
selecionados (problemas de saide);

2— ambiente ou cendrio de aprendizagem — privilegiando a apreen-
sdo concreta de problemas (*‘vida real’);



3— processos mentais envolvidos — devem conduzir a aprendizagem
global — referidos as atitudes, valores, conhecimentos e habilida-
des;

4— papel do estudante — ativo, critico e criativo;

5— integracdo nos niveis vertical e horizontal (sincrénica e diacréni-
ca) — possibilitando vivéncias educativas seqiienciadas na pro-
gressao das unidades temadticas;

6— tempo de iniciagdo no processo — o mais precoce possivel.

Finalmente, caberia examinar o potencial de integragdo com
base na andlise critica de experiéncias anteriores bem como em fun-
¢ao de andlises prospectivas. No primeiro caso tem-se o exemplo do
ensino bdsico interdisciplinar no curso de medicina da Universidade
de Brasilia, quando foram constatados os seguintes problemas: in-
consisténcia no apoio ao programa interdisciplinar (por parte de alu-
nos e de professores); contradigGes entre objetivos e métodos do
programa por referéncia aos elementos de estimulo da carreira do-
cente; e inadequagdo dos recursos financeiros para a manutengio da
proposta. Quanto A andlise prospectiva, hd que se atentar para pos-
sfveis obstdculos a proposta integrativa no que se refere aos seguin-
tes atributos de perfil da escola: flexibilidade, desenvolvimento edu-
cativo, orientagdo pedagégica, contetido programitico e andlise da
situacédo (face as deficiéncias do diagnéstico de saide).
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A INTEGRAGAO DAS CIENCIAS SOCIAIS A SAUDE

A incorporagdo das ciéncias sociais ao curriculo de medicina
teve inicio hd 3 décadas no bojo de transformagSes no ambito da
atencao ¢ da educacado médica, sob influéncia do modelo norte-ame-
ricano. Diversas reunides internacionais foram realizadas enfatizan-
do a abordagem social dos problemas de satide, talvez para humani-
zar a medicina, ou como bagagem cultural para compreender glo-
balmente o ser humano. Assim a antropologia, a ecologia e a socio-
logia geral (esta particularmente influenciada pelo Talcott Parsons)
foram progressivamente contempladas no ensino. Os Departamentos
de Medicina Preventiva e Social (DMPS) tiveram a abertura para as-
similar, embora de forma heterogénea, a inovagéo das ciéncias so-
clais no curriculo. Ainda que o enfoque predominante fosse impreg-
nado de filosofia positivista — as préprias ciéncias sociais eram vis-
tas como ciéncias da conduta ou comportamentais — ja se constatava
um certo impacto do enfoque numa avaliagdo realizada em 1965.
Outras iniciativas verificadas nessa década — a Medicina Comunitd-
ria, nos EUA, e a interdisciplinaridade em saide mental na Europa
apontavam para a articulagéo da sadde com as ciéncias sociais, em-
bora se constatassem, obsticuios epistemolégicos, institucionais,
psicos-sociats e, até mesmo, de comunicagio e linguagem. J4 no es-
tudo de Garcia verificou-se que 79% das escolas médicas latino-
americanas tinham incorporado, de alguma forma, conteiidos ou dis-
ciplinas das ciéncias sociais no processo ensino/aprendizagem.

A década de 70 vai marcar uma critica a abordagem funciona-
lista e positivista dominante no ensino e na pesquisa das ciéncias so-
ciais, particularmente depois da reunido de Cuenca e das teses de
Sérgio Arouca e de Cecilia Donnangelo, no Brasil. Aqui hd um
avango nos estudos sobre politicas de Sadde, Previdéncia Social e
instituigbes de saide enquanto em outros paises da América Latina
como México e Equador privilegiou-se o estudo da produgao social
das doengas.

Considerando o desenvolvimento das ciéncias sociais na for-
magio de recursos humanos em sadde poder-se-ia admitir que a
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chamada “‘falta de integrac@o do ensino das ciéncias biolGgicas e so-
ctais’’ pode ser contemplada por trés diferentes tipos de critica. A
critica saudosista que se fundamenta no pensamento anacrénico dos
que acham que o ciclo bdsico anterior a Reforma Universitaria, cen-
trado nas catedras de anatomia, bioquimica, fisiologia, microbiologia,
entre outras, viabilizava, por si mesmo, a integragdo com a clinica e
com a pritica médica. A critica conservadora que reconhece o mo-
delo biocéntrico como incompleto mas que bastaria acrescentar O
psicolégico e o social com vistas a uma interdisciplinaridade limita-
da a um entrosamento num espago comum, mantendo a comparti-
mentalizagido do saber. Finalmente, a critica reestruturadora defende
que espacos e métodos académicos ndo podem ter proprietdrios e
que o curriculo deve resultar de um processo consistente respaldado
por decisOes democrdticas, estimulando o trabalho precoce em equi-
pe com uma visdo ampla do individuo na sociedade € a busca de re-
cursos para a informagéo rdpida e confidvel.
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A INTERDISCIPLINARIDADE COMO CAMPO DE FORCAS

O entendimento de que a articulagdo das ciéncias basicas, bio-
médicas e sociais ndo pode ser por decreto nem imposta a corpora-
cdo médica favorece a compreensdo da interdisciplinaridade como
campo de forgas politico-sociais. Quando alguém influencia o outro
¢ também por ele influenciado. A relagio social que se estabelece
converge para um contexto em que o professor aprende enquanto
trabalha com o funcionirio, com o estudante, € com 0s grupos so-
ciais.

Nessa perspectiva, a adogdo da interdisciplinaridade pode ser
vista enquanto processo de difusdo de inovagdes. Ainda que em ou-
tros campos como a agricultura tal processo fosse assumido pelo an-
gulo do aumento da produtividade, no caso da sadide poderia ser ex-
plorado enquanto critica as concepgdes prevalentes que departa-
mentalizam o ser humano. O reconhecimento de que a medicina toca
na vida, na morte e na dor reforga a necessidade de compreender a
natureza psicossocial de fenémenos que tém, também, a sua base
biolégica. Evidentemente que néo ha inovagio sem resisténcias, sem
priticas. Para as inovages hé adesGes e hd fracassos. Assim, con-
vém alertar para o fato de que a interdisciplinaridade néao implica
abolir a disciplinaridade. H4 caminhos de ida e volta em busca da
intersecdo de disciplinas como também a possibilidade de que a in-
tegragio de disciplinas resulte numa outra disciplinarizagdo. Caberia
assumir, figurativamente, que através da disciplinaridade pode-se
ver ¢ andar, porém, pela ajuda da interdisciplinaridade pode-se ver e
andar mais ¢ a médio € a longo prazos.

Ainda que num momento de sistematizagdo de conhecimentos e
de experiéncias possam ser constatados fracassos da interdisciplina-
ridade no campo da educagio médica, hd que se reconhecer, como
Paulo Freire, o “crédito do fracasso”, particularmente quando existe
uma conjuntura com ‘‘grande apetite” apontando para tal necessida-
de. Assim, a Declaragdo de Alma Ata, a SPT-2000 e a concepgédo
ampla de satide defendida pela Reforma Sanitdria Brasileira refor-
cam o caminho da interdisciplinaridade na produgfo do conheci-
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mento, no ensino e nas priticas de saide. No plano da educagéo
médica, a Declaragio de Edimburgo, embora com um contetido que
lembra propostas defendidas desde os anos sessenta, indica que a
interdisciplinaridade precisa dar respostas praticas. Estd a exigir,
portanto, pessoas com tempo e lideranga para levar o “apetite” as
coisas concretas.

Tais idéias ndo implicam o ato de a escola médica ser toda in-
terdisciplinar. Muitas vezes a interdisciplinaridade € cara, chega a
envolver 4 ou 5 professores em grupos de 10 alunos. O que é preci-
so € comegar, iniciar um processo interno na instituicio. A escola
médica s6 pode ser entendida como instituigdo se for capaz de ser
instituinte. Que seja hédbil em renovar-se para nio resultar na entro-
pia, na esclerose. A instituigdo que nio € instituinte reduz-se a buro-
cracia. Dai a sugestdo de que sejam promovidos simpésios e con-
gressos dentro das escolas no sentido de discutir a instituigdo e
examinar o potencial de contribuicdo das propostas interdisciplina-
res. Trabalhar junto passa por simpatia entre pessoas mas aponta,
também, para um compromisso com a realidade.

A sociedade ainda estd pedindo passagem 2 Universidade.
Contra a ideologia da “‘universidade supérflua”, contaminada pelo
corporativismo e partidarismo, a verdadeira universidade, para se
realizar enquanto instituigdo aberta, necessita investir na comunica-
¢ao interna e externa. Precisa restabelecer um pacto com a popula-
¢ao que, na satdde, passa pelo avango da Reforma Sanitéria. A inter-
disciplinaridade pode ser uma via de reelaboragio das tensdes e
experiéncias impostas pela realidade dos sujeitos que fazem saiide.
A reinvencdo do hospital ou da escola reduzindo a desumanizagio e
O mau-trato passa pelo enfrentamento dos ‘‘efeitos iatrogénicos’” na
formacdo médica e do pessoal dos servigos de saide. Lidar com o
sofrimento humano, com a doenga, com a morte, com o publico, com
a equipe de saide, com os cidadéos, implica novas praticas e postu-
ras dos agentes de satide de um sistema que se renova e se torna
tnico, sob controle piblico.
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A INTERDISCIPLINARIDADE NO CAMPO
DO CONHECIMENTO

A interdisciplinaridade no admbito do biolégico/social ndo po-
de ser vista como moda — imitagéo acritica. Esta representa a trivia-
lizagdo de uma determinada forma de pensamento, a vulgarizacdo de
uma idéia. O modismo em sadde faz com que uma tendéncia que po-
deria avancar, recue, jA que ndo se importa, concretamente, com o
que ocorre na realidade de cada pais. Ao contrério, a interdisciplina-
ridade pode ser assumida enquanto tendéncia que se sustenta no
avango do conhecimento biolégico € social e da sua interagdo no
“que fazer” da saiide, isto &, tem de estar assentada sobre um co-
nhecimento produzido. Nessa perspectiva, uma tendéncia representa
uma corrente de pensamento com base tedrica e técnico-cientifica
capaz de dispor de um enfoque critico na anélise de uma situagao
concreta.

A interdisciplinaridade no ambito da saidde depara-se com
grandes campos de conhecimento. Néo se trata de uma evolugéo de-
sordenada. Ao contrario, depende de distintos momentos do desen-
volvimento do conhecimento e depende das estruturas e das con-
junturas. Assim, as ciéncias bésicas bioldgicas, consideradas ante-
riormente como a unica base cientifica dos estudos clinicos (ou
mesmo da Medicina) resultaram do Relatdrio Flexner que foi uma
resposta técnica a um problema de ordem social. Buscava-se dar
respostas a melhoria da qualidade médica, ao conflito entre alopatas
e homeopatas € as exigéncias da industrializagao e comercializagao
de produtos. Nesta época a América Latina ndo sofria a influéncia
dominante dos EUA, ndo tinha industrializagdo nem muitos hospi-
tais. O estudo da base social e tecnolégica e das relagGes entre os
paises permitiria explicar os distintos momentos do desenvolvimento
do conhecimento, seja bioldgico ou social.

No caso da América Latina trés momentos poderiam ser desta-
cados:

O primeiro € demarcado pela incorporagio da Medicina Pre-
ventiva € Social numa época em que a satide publica ndo ocupava
um espago importante, hegemoénico. Tratava-se de uma “‘pobre prati-
ca’’, sem esbogo de organizagdo nos paises.
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O segundo momento, sob influéncia dos EUA, incorpora as
ciéncias da conduta: antropologia, psicologia e sociologia. Essa in-
corporagdo nao se d4 no vazio, mas responde a razées econdmicas e
sociais. Assim, o desenvolvimento das ciéncias sociais no campo da
satde torna-se vital para rever ‘o que fazer”” médico e para questio-
nar o verdadeiro papel da praitica médica, especialmente no inicio da
década de 70.

O terceiro momento caracteriza-se pela emergéncia de outras
formas de ver o processo satide/doenca, com reflexos na epidemio-
logia, na prética médica ¢ na sadde ocupacional. Identifica o deter-
minante social como bésico e procura examinar a esséncia bioldgica
¢ social. A interdisciplinaridade assumida ndo significa apenas uma
questdo académica mas um servico & comunidade. E o caso, por
exemplo, do conhecimento produzido para a consciéncia sanitaria.
Trata-se de um conhecimento cientifico comprometido com a reali-
dade, utilizando-se do mdximo rigor para melhor fundamentar a agao
da sociedade.

Essas experiéncias, mesmo incompletas, podem ser estudadas e
reestruturadas em func@o do atual estdgio do desenvolvimento cien-
tifico da &rea.

Questdes como a integracio do individual e do coletivo e como
a integralidade do cuidado postas pela Reforma Sanitéria atualmente
no Brasil indicam que a responsabilidade bédsica niao deve ser so-
mente da pés-graduacdo mas, especialmente, da graduacgio. Traba-
lhar por uma consciéncia coletiva dentro das escolas de medicina e
das universidades e buscar os caminhos para envolver os coletivos
de docentes e alunos dentro das institui¢des com os elementos bio-
16gicos e sociais, técnicos e coletivos, que temos nas méos, pode ser
a tarefa necessdria colocada pela conjuntura nacional e pela
SPT-2000.

16



A INTERDISCIPLINARIDADE EM SAUDE: ESTAGIO ATUAL
DA ARTE

A reflex@o sobre a experiéncia brasileira no ambito da educa-
¢ao médica e no desenvolvimento do campo da saide coletiva a par-
tir das contribui¢des das ciéncias sociais atravessa um amplo espec-
tro que vai da identificacdo dos fracassos a interpretacdo dos avan-
¢os. As resisténcias das escolas médicas aos procedimentos inovado-
res bem como o sucateamento das universidades publicas e a politica
de privatizag@o da educagao, alimentados pela crise fiscal do Estado,
conformam um contexto aparentemente nao favordvel para propostas
mais avancadas. No Brasil metade das escolas médicas € particular e
mesmo as piblicas dispem de departamentos de medicina preventi-
va e social seguindo o modelo liberal do preventivismo norte-ameri-
cano e o modelo minimo-legal apenas para fins de credenciamento
pelo Conselho Federal de Educagao. Os modelos racionalizador e da
Medicina Social ainda sdo minoritirios na educagao médica brasilei-
ra.

De qualquer modo, existem espagos que podem ser, compe-
tentemente, ocupados no aprofundamento do conhecimento bésico
para a formacio de recursos humanos. Nessa linha de raciocinio ca-
beria indagar o que ocorre na teoria e na prética do conhecimento a
partir do recurso & interdisciplinaridade. O préprio plano de estu-
dos poderia ser repensado: em vez de seriado de disciplinas poderia
ser acionado o objeto-problema para a partir dai ter-se uma visao
globalizante. Em vez de 4 professores trabalhando isoladamente em
4 disciplinas poder-se-ia experimentar situagdes integradoras em que
os quatro docentes elaborariam um programa comum, negociariam a
bibliografia (para ndo ser multiplicada por 4 e sobrecarregar o estu-
dante) e fariam uma avaliacdo conjunta. Tais situagGes modificam o
aprendizado e instauram novas relagdes de ensino. Mesmo tendo um
“professor-lider’””’, o processo ensino-aprendizagem se redefine ja
que passa a ser articulado no preparo, na transmissdo € na desco-
berta do aluno.
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Considerando os custos elevados que o ensino interdisciplinar
pode acarretar deve ser lembrado o papel ativo do estudante e do
professor no processo ensino/aprendizagem. Assim, o mais impor-
tante € que a estrutura docente tenha muito claro onde quer chegar.
O professor pode ter um papel de orientador ¢ pensar, num coletivo
de ensino, a contribuigdo da disciplina que ministra para com o todo
do processo educativo. De qualquer modo deve ser enfatizado que a
interdisciplinaridade ndo se esgota nem no aluno nem no professor.
Sa0 os problemas de satide que requerem a abordagem interdiscipli-
nar.

Ainda que surja uma sensacdo de obviedade ao se discutir a
necessidade/pertinéncia da interdisciplinaridade, esforgos devem
ser envidados para superar as perplexidades e para examinar os ca-
minhos criticos visando deslanchar o processo no interior da gradua-
¢do médica. Alguns dados disponiveis revelam, no caso brasileiro,
que as disciplinas da 4rea de saude coletiva representam 3 a 5,5% da
carga hordria da graduagdo quando excluido para an4lise o tempo do
internato. Conseqiientemente, o processo interdisciplinar ndo pode-
ria ser conduzido exclusivamente pelos departamentos de medicina
preventima € social diante de sua pequena superficie de contato.
Estes por sua vez, ao privilegiarem, por motivos estruturais, estraté-
gicos ou téticos, a pds-graduagdo e uma certa especializagfo interna
nao tém investido na aproximagio com outras areas da graduagio e,
em muitos casos, nao tem propiciado a interdisciplinaridade nem
mesmo entre os seus proprios setores ¢ disciplinas.

Foi lembrado o papel que a 4rea das doencas infecciosas e pa-
rasitarias (DIP) poderia desempenhar no desenvolvimento de estra-
tégias para a construgdo da viabilidade da interdisciplinaridade.
Algumas iniciativas no campo da investigagdo como o programa in-
tegrado de doengas endémicas desenvolvido pela Escola Nacional de
Saiide Piblica e apoiado pelo CNPq poderia reforgar tal estratégia.

Cabe ainda a ressalva de que por mais importantes que sejam
os passos no caminho da interdisciplinaridade, a estrutura da prati-
ca médica exerce um papel fundamental na ampliagdo ou estreita-
mento desse caminho. Assim, a op¢ao por uma metodologia de inte-
gragdo que permeie todo o curso médico enfrenta-se, nas condi¢es
atuais, apesar da proposta da Reforma Sanitdria, com a légica do
modelo de assisténcia médica dominante e com o atual mercado de
trabalho médico. E possivel que o modelo flexneriano nio se tenha
esgotado e que recomposicbes no ambito da pratica médica ainda
comportem certa revitalizagdo do modelo liberal, ao contrario do que
insinua a “imagem-objetivo”” da Reforma Sanitaria e a proposta de
reorganizagao de servigos embutida no desenho do Sistema Unico de
Satde. Nessa perspectiva, a forma de pagamento dos profissionais, o
reforgo ao tempo integral no servigo piiblico, a implantagdo de pia-
nos de carreira e a ampliagao do campo de pritica nos servicos,
constituem-se em elementos facilitadores de mudangas do processo
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de formagao médica, mesmo que se mantenha por certo tempo o mo-
delo dominante de pratica médica. A circulacdo de saberes e préticas
ensejada por niicleos de docentes preocupados com o ensino de gra-
duagdo e com o alargamento do campo de praticas nos servigos de
saide deveria ser apoiada enquanto actimulo de forgas para as es-
tratégias contra-hegemonicas.

A universidade brasileira, carente e dependente, enfrenta-se
com um ‘“‘complexo industrial universitario’’ que suga o que resta de
universidade publica € com uma neo-indistria educacional a definir
o seu perfil, apesar da Constituicdo da Repiiblica lhe consagrar au-
tonomia. Portanto, o desafio € muito grande. Em vez de cair no imo-
bilismo e capitular diante de aparentes ‘“‘fracassos inexoraveis” ca-
beria estimular propostas de luta e ndo um projeto acabado de inter-
disciplinaridade. Nao sendo qualquer ‘“‘modelito” de integracdo que
vai resolver o problema de escolas consolidadas com estrutura inter-
na de poder e com cultura institucionais sedimentadas hd que esti-
mular a formagio de grupos que pensem a questdo em distintas re-
gides do pafs, criar movimentos de opinido e articular aliangas para
expandir o processo.

Se a conjuntura atual tem constrangimentos, tem também pos-
sibilidades. Propostas inovadoras defendidas nos tltimos trinta anos
enfrentaram-se com restricdes da realidade de cada pafs e sofreram
um processo de redefinigao as vezes superando, inclusive, o viés
conservador das suas origens. Nao existem idéias mégicas que trans-
formem a pratica. Mas os movimentos de medicina preventiva e de
medicina comunitiria bem como a absor¢do das ciéncias da conduta
sdo exemplos de como inovagdes conceituais e paradigméticas po-
dem, na dependéncia das correlacbes de forgas politico-ideolSgicas,
passar por um processo de critica, proporcionar novas concepgdes e
fundamentar novas préticas. Do mesmo modo, os obsticulos episte-
molégicos para a interdisciplinaridade no campo da satide podem
ser superados ndo mediante uma especulagio estéril mas a partir do
apoio da filosofia e de investigagGes concretas sobre a realidade.
Aqui também o desenvolvimento da epidemiologia social na Améri-
ca Latina, especialmente na década de oitenta, constitui-se num
exemplo a ser refletido.

Se a conjuntura atual tem sérios obstaculos — inclusive os li-
mites impostos a proposta da Reforma Sanitéria tal como fora con-
cebida na 8% Conferéncia Nacional de Satde (82 CNS) — a compre-
enséo da dindmica interna de cada formacao social aliada as novas
relacGes internacionais marcadas por uma fase de distensio revigo-
ram projetos de reforma da natureza da SPT-2000, que por sua vez
demandam novas idéias e modelos para outros saitos qualitativos.
No Brasil, as experiéncias de impiantagdo de distritos sanitarios
(Sistemas Locais de Saiide) em alguns estados estd a indicar que os
principios da integralidade do cuidado e da integracao indivi-
dual/coletivo requerem o estudo critico das priticas de satide e a sua
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recomposigao/recriagdo a partir de novas concepgoes, paradigmas
e teorias. Ou seja, ndo se trata apenas de iniciativas subjetivas ou
uma inovagdo cultural mas, possivelmente, as ciéncias da sadde es-
tao sendo chamadas por novas experi€ncias da realidade.

Finalmente, ¢ necessario insistir para o fato de que a interdis-
ciplinaridade ndo ¢ pregressista em si. Daf a importancia de rever o
estado da arte e examinar o contexto mais amplo. O seu fascinio po-
de ter um sentido consumista, pragmdtico visando a inser¢do no
mercado e, a0 mesmo tempo, ser fundamental para o avango das po-
liticas publicas. Trata-se de ter, a cada momento, uma visao politica
do campo de forgas ¢ entender o ato politico na macro e na micro-
estrutura tomando consciéncia do momento justo para intervir numa
perspectiva progressista.
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RECOMENDACOES

Apesar das inquietagdes com relagdo ao modelo dominante de
pratica médica e as influéncias sobre o ensino de graduagéo, existe a
expectativa de que a proposta de interdisciplinaridade entre o bio-
16gico e o social possa encontrar um terreno fértil no Brasil face a
linha de trabalho desenvolvida pelo movimento sanitdrio. Ou seja,
na medida em que a Reforma Sanitdria busca um novo modelo de
prética caberia identificar vias de aprofundamento desse campo ja
que o modelo atual dicotdmico ndo estaria dando as respostas ade-
quadas. Reconhece-se o fato de que a Reforma Sanitaria, enquanto
projeto, ainda é virtual por referéncia as mudangas necessdrias ao
modelo assistencial. Assim, ainda n&o exigiu da Universidade as
modificagdes imprescindiveis na formagao dos recursos humanos. A
escola médica e mesmo a ABEM parecem ter uma aceitagao técita da
Reforma Sanitdria mas que Nao se€ €xpressa concretamente €m ne-
nhum projeto mais organico. Diante desse quadro a pergunta mais
reiterada tem sido: “o que fazer?’. Algumas sugestes discutidas
podem ser enumeradas, assumindo-se um caréter provisorio, ainda
que o seu ordenamento seqiiencial e definicdo de prioridades ve-
nham a ser contemplados em ‘‘oficinas de trabalho” capazes de for-
mular estratégias, titicas e operagdes. Nessa perspectiva devem ser
lembradas as seguintes medidas:

a) Propor 2 ABEM que estimule a criagdo de micleos no interior de
escolas médicas capazes de reproduzir e aprofundar essa discus-
sao;

b) Convocar a colaboragio da ABRASCO, pela sua experiéncia em
movimentos de opinido (como a proposta da Reforma Sanitéria)
para esse trabalho cultural propiciando a criagio dessa conscién-
cia (abordagem integrada do biolégico e do social) nas institui-
¢oes formadoras (nfo restritas as escolas médicas);

¢) Apoiar investigacoes de base nessa linha para sustentar 0 movi-
mento gerador de novas concepgoes, paradigmas, metodologias e
préticas; (nesse particular caberia aprofundar o conhecimento das
préticas de saide para rediscutir o plano técnico-programitico em
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fungé@o dos principios da integralidade, da eqiiidade e da univer-
salidade) ou mesmo avaliagdes no sentido prospectivo no princi-
piante da escola médica aferindo os elementos de capacitagio
como atitudes, valores, motivacio social, etc;

Despertar o interesse de escolas ou de grupos de docentes e alu-
nos pela reflexdo sobre o processo educativo utilizando-se do
método de andlise prospectivo cuja abordagem e instrumentos
encontram-se disponiveis ¢ passiveis de apoio da OPAS, e que
podem ser revistos para aplicagio em cada realidade;

Empreender agdes compensatérias estratégicas em situacées onde
nao for possivel influir no processo educativo mais global,
atuando em 4reas mais especificas como o internato, a residéncia,
o servigo social obrigatério, etc.;

Examinar o projeto de integracdo Universidade/Servico do Mi-
nistério da Educagéo e trabalhar com a questao da interdiciplina-
ridade a partir da €nfase na integragéo ensino-servigo;

Articular com os Niicleos de Apoio 2 Reforma Sanitéria, criados
a partir de articulagdes de setores da Universidade com as Se-
cretarias da Satide, no sentido de garantir uma clareza maior
quanto as necessidades de recursos humanos, bem como a explo-
ragdo de novas dreas como a epidemiologia nos servigos de satide
e sauide do trabalhador, entre outras;

Ocupar adequadamente os Srgios colegiados do Sistema Unifi-
cado e Descentralizado de Saide (SUDS) como CIS e CIMS
priorizando a discussdo da formagao de recursos humanos nos
marcos da Reforma Sanitdria, em vez de restringir-se as deman-
das pelo custeio dos hospitais universitdrios e discutir a repre-
sentagdo da Universidade nas instancias do futuro Sistema Unico
de Saude (SUS);

Apoiar, mediante cooperagio técnica, experiéncias de grupos in-
teressados em introduzir propostas de interdisciplinaridade no
ambito da Graduagio, no que se refere a articulacdo das ciéncias
bésicas, biolGgicas e sociais;

Levar os contetidos dessa proposta para a discussdo com movi-
mentos sociais externos a Universidade e com parceiros fora da
drea de satide (ABEP, Economia, Ciéncias Sociais, etc) e cons-
truir a base de sustentagdo politica do movimento, tendo como
idéia-forca a busca de caminhos para a transformagio e critica da
concepgao global do processo de formagao de recursos humanos;
Examinar as experiéncias interdisciplinares a partir de programas
que contemplem varios profissionais no campo das ciéncias bio-
I6gicas e sociais e articulem o ensino e a pesquisa, segundo as
necessidades dos servigos, a exemplo do Programa de Endemias
da ENSP e do CNPq.
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ANEXO

PROGRAMA DA REUNIAO

CIENCIAS SOCIAIS E BIOLOGICAS NO CURSO MEDICO:
ENFOQUE INTERDISCIPLINAR

Promogio: Associagdo Brasileira de Educagdo Médica
Patrocinio: Organizagio Pan- Americana da Satde
Local: Representagdo da OPAS no Brasil

SEN Lote 19 — Brasilia/ DF
Data: 26 a 28.07.89

Participantes:
a) Docentes de escolas médicas, das 4reas de ciéncias bdsicas, clinica e
satide coletiva/ciéncias sociais
b) Diretoria da ABEM
¢) Consultores da OPAS (PWR-Brasil e HSM-Washington)

Programa de Trabalho:

26.07.89 — 42 feira
manhd — Chegada dos participantes, entrega de material e discussdo da
pauta definitiva de trabaiho.
tarde — Apresentago de objetivos e resultados esperados:
— José Roberto Ferreira (OPAS)
— Frederico Simbes Barbosa (ABEM)

27.07.89 — 5% feira
manhd — Anélise da Situagdo do Ensino das Ciéncias Sociais e Biologi-
cas: Perspectiva da Interdisciplinaridade
— Dejano Tavares Sobral (UnB)
— Everardo Nunes (UNICAMP)
— Samuel S4 (UFPA)
— Maria Izabel Rodriguez (OPAS)
tarde — Integragdo do Ensino das Ciéncias Sociais e Biol6gicas: Estrate-
gia proposta pela ABEM
— Jodo Amilcar Salgado (UFMG)

28.07.89 — 6* feira
manhd — Apresentagio/Debate de Conclusdes e Recomendagbes.
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Observagao: Cada sessdo de trabalho constar4 de uma apresentagao inicial do
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responsdvel pelo tema, seguida de discussdes e comentdrios dos
demais participantes; haverd um relator geral da reunido, en-
carregado da elaboragio de um documento de conclusdes e re-
comendagdes.
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