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RESUMO
Nas Diretrizes Curriculares nacionais, a satide é considerada uma area interdisciplinar, pois seu
objeto * o processo salide-doen¢a humano “ envolve as relagdes sociais, a biologia e as expres-
soes emocionals. Este estudo analisa os programas e atividades do curriculo implantado na
Faculdade de Medicina da PUC-Campinas a partir de 2001, no tocante as agdes interdisciplinares
e multiprofissionais que envolvem os demais cursos da satde. Procedeu-se 4 andlise documen-
lal e de depoimentos de diferentes atores envolvidos no curso. Na perspectiva dos entrevistados,
apesar das dificuldades relativas @ fragmentacio dos saberes e priticas, ao desconhecimento e
preconceito acerca dos campos e ntcleos das profissoes da satide e a precarizacdo do vinculo
docente, tem havido iniciativas de integracdo, destacando-se os ciclos morfofisiologicos, de cor-
relagdo clinica e as préticas de Satde da Familia e Comunidade. Concluiu-se que a interdiscipli-
naridade estd presente na proposta curricular e como inten¢do da Universidade, mas acontece
por iniciativas individuais, nas quais se viabilizam ‘encontros” entre discentes, docentes, funci-
ondrios e usudrios, que se tornam significativos e demonstram um processo em constru¢do,

ainda distante da transdisciplinaridade.

ABSTRACT
The National Curricular Guidelines consider health an interdisciplinary area seen that its object
“ the process of human health and disease “ involves social relations, biology and emotional
expressions. This study aims to analyze the programs and activities of the curriculum implanted
at the Medical School of PUC-Campinas since 2001 with respect to interdisciplinary and mullti-
professional actions involving other health courses. Documents and personal statements from
different participants involved in the course were analyzed. From the point of view of the inter-
viewed persons, in spite of some difficulties related to fragmentation of knowledge and practi-
ces, lack of knowledge and prejudice regarding the fields and core areas of the health professi-
ons and the precarious employment conditions of the faculty, integration initiatives have taken
place, above all the morphophysiological cycles, the clinical correlation and the Family and
Community Health practices. We conclude that interdisciplinary is present in the curricular pro-
posal and as an intention of the University, but that it is carried on by individual initiatives, in
‘meetings” of students, teachers, employees and patients, winning significance and demonstra-

ting a process in construction but still far away from transdisciplinarity.
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INTRODUCAO

Arvores de Conhecimentos

“Cada um descreve suas competéncias e, a partir de todas
as descri¢des dos membros de uma comunidade, o
programa faz uma arvore de todas as competéncias do
grupo. E uma arvore que brota a partir das autodescrigdes
dos individuos e ndo a partir de uma organizagao a priori
do saber. (...) se transforma o tempo todo e cada pessoa tem
uma certa distribui¢do na &rvore. Alguns estdo um pouco
no tronco, um pouco neste galho; outros estdo em trés

galhos diferentes; outros estdo todos concentrados...”.!

Apbs décadas de criticas e propostas de reformas do ensi-
no médico, surgem novas diretrizes e regulamentagdes e tor-
nam-se visiveis mudancas na maioria das escolas médicas bra-
sileiras.

Na discussdo destas reformas, distinguem-se questdes
relacionadas ao modelo assistencial, ao modelo tecnocientifi-
co e ao modelo pedagégico. Mudangas que se restringem a
um destes niveis sdo pouco efetivas. Sdo comuns as alteragdes
de grades curriculares, bem como de modelos pedagégicos
sem quaisquer fundamentos relativos a a¢do e a produgdo do
saber em satde e em educagdo. A alocagdo de novas discipli-
nas ou a introdugao de técnicas e instrumentos didaticos ndo
garantem a formacdo de um profissional competente e com-
promissado socialmente??.

Reitera-se a critica ao isolamento da escola médica que
em nome da autonomia universitaria produz profissionais,
conhecimentos e servigos que nao respondem a demanda
social. Aponta-se como missdo a formagdo do médico geral
ou generalista, mas nao se concretizam mudancas estruturais
da pratica médica, mantendo o direcionamento para as espe-
cialidades, o hospital como cendrio qualificador dominante e
o consultério privado como ideal do trabalho liberal>¢.

Em 1991, foi criada a Comissao Interinstitucional Nacio-
nal de Avaliagdo do Ensino Médico (Cinaem), por 11 entida-
des ligadas ao ensino e a prética médica no Brasil. Sua propos-
ta contemplava a questdo dos recursos humanos, dos médi-
cos formandos e dos modelos pedagdgicos e postulava a par-
ticipagdo de discentes, docentes, funcionarios, entidades mé-
dicas e conselhos de satide num espago policéntrico e repre-
sentativo, voltado a realidade de satide e a partir da qual cada
escola construiria criticamente um projeto de agdo, ganhando
autonomia e capacidade de gestdo coletiva3.

Nesta mesma década, o Programa UNI propunha: a valo-
rizagdo do ensino-aprendizagem em servigo, possibilitando o
exercicio competente da profissdo nos diferentes niveis do

sistema de satde; a selecdo dos contetidos tematicos com base
no perfil epidemiolégico; a diversificagdo dos espagos de ensi-
no-aprendizagem, com atua¢do multiprofissional; a aplicagao
de estratégias inovadoras em todo o curso e o incentivo a
investigacdo cientifica’s.

As sucessivas avaliagdes das escolas médicas promovidas
pelo Ministério da Educacdo e pela Cinaem evidenciaram re-
sultados insatisfatdrios, tais como: curriculos arcaicos com
carga horaria excessiva; falta de articulagdo tedrico-pratica e
entre os ciclos bdsico e clinico; despreparo docente; baixa pro-
ducdo de conhecimentos; pratica profissional individualizada
e impessoal; predominio da concepcao tradicional de ensino
baseado na transmissdo do conhecimento e na experiéncia do
professor, na supervalorizagdo dos contetidos e no papel pas-
sivo do aluno no processo de aprendizagem3°.

Tais resultados, associados as demandas sociais e da pro-
ducao cientifica, passaram a exigir a formulac¢do e o desenvol-
vimento de novas diretrizes curriculares para os cursos de
graduacdo do Pais.

Tendo por antecedente e fundamento as experiéncias do
Programa UNI e da Cinaem, entre outras, as diretrizes indi-
cam que as escolas se responsabilizem socialmente pela me-
lhoria da qualidade da satide e vida das pessoas por meio da
transformacdo da escola e da prética educativa, como tam-
bém da pratica profissional e organiza¢do do trabalho. Pro-
poe-se considerar o individuo como sujeito de sua aprendiza-
gem, habilitando-o a ultrapassar a esfera da Universidade,
estando constantemente atualizado e preocupado com as ino-
vagdes e com o atendimento integrall011.

Buscando especificar estas diretrizes, o Ministério da Sau-
de preconiza o compromisso com a consolidacdo do SUS e de
seus principios e a responsabilizagdo social e comunicac¢do entre
as escolas e a sociedade, tendo por referéncia a capacidade de
dar resposta as necessidades da populac¢do, produzindo co-
nhecimentos relevantes para a realidade de satide, educacao
permanente dos profissionais e prestagao de servicos de boa
qualidade™.

E nesta perspectiva que se coloca a necessidade da mu-
danca do paradigma biomédico para um modelo baseado na
integralidade, ou seja, na acdo e produgdo de conhecimentos
que tenham por norte os condicionantes biopsicossociocultu-
rais do processo satide-doenga, visando a formagao ético-hu-
manista do profissional e a pessoa em cuidado de modo holis-
tico, enfatizando-se a inter e a transdisciplinaridade!216.

A INTER E A TRANSDISCIPLINARIDADE EM SAUDE

Conceituando-se disciplina como campo cientifico, disci-
plinaridade seria a exploragao cientifica e especializada de de-
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terminado dominio homogéneo de estudo; conjunto de co-
nhecimentos com caracteristicas proprias em seus planos de
ensino, formagdo, praticas e matérias. Enquanto exploragao,
teria por finalidade fazer surgir novos conhecimentos que
substituiriam os antigos. Toda ciéncia é uma disciplina, mas
nem toda disciplina é uma ciéncial®'7.

A interdisciplinaridade advém da tradicdo grega, na qual
os programas de ensino eram denominados enkiiklios Paidéia
e tinham por objetivo a formac¢do da personalidade integral
do individuo, com actimulo e justaposicdo de conhecimentos
e a articulagdo entre as disciplinas formando uma unidade!819.

Porém, com a modernidade, a disciplina passou a ser uti-
lizada como caminho para o conhecimento verdadeiro, le-
vando a desintegracdo daquela unidade e marcando a conso-
lidagdo das especializagdes. A disciplinariza¢do constituida pela
racionalidade moderna, fundada no paradigma cartesiano,
fragmenta a percep¢ao do humano e, distanciando-se dele,
reduz a existéncia humana a um estatuto de perfeita objetivi-
dade!#15.

A partir do século 20, especialmente na década de 1970,
volta-se a enfatizar a necessidade da interdisciplinaridade em
todos os campos cientificos. Considerando-se que “todas as
ciéncias sdo as ciéncias do humano”, apresentam-se diferen-
tes enfoques relacionados a busca de um conhecimento mais
amplo, nao fragmentado e tendo por desafio o “didlogo e
interagdo das disciplinas, para além das tentativas multidisci-
plinares que apenas produzem conhecimentos justapostos em
torno de um mesmo problema”14.

Segundo Tribarry!”, uma disciplina sempre depende da
intera¢do com outras, e é esta interagdo que acontece em dife-
rentes niveis. Nos niveis da multidisciplinaridade e pluridisci-
plinaridade, as relagdes se dariam num s6 nivel e com multi-
plos objetivos, havendo no segundo tipo uma cooperacdo,
mas ndo coordenacao.

Ja na interdisciplinaridade, haveria uma axiomética co-
mum e que definiria o grupo de disciplinas conexas num nivel
hierarquico imediatamente superior, enquanto finalidade, ou
seja, seriam coordenadas por principios e objetivos comuns.
Exemplificando pelo trabalho em equipe de satide, na inter-
disciplinaridade as ag¢des seriam planejadas em funcdo das
necessidades do grupo populacional a ser atendido e ndo se
limitaria as defini¢des aprioristicas de papéis de cada profissi-
onall”.

De modo esquematico, o que diferenciaria este conceito
do de transdisciplinaridade seria a permanéncia da dominan-
cia de determinados saberes. A transdisciplinaridade também
envolveria uma coordenagdo de disciplinas e interdisciplinas
sobre uma base axiomatica geral, em diferentes niveis e obje-

tivos com uma finalidade comum, mas num sistema inovado.
Neste sistema, cada disciplina buscaria a compreensdo do
mundo além de si, numa unidade plural que se caracterizaria
como uma estrutura descontinua, que se preocuparia com a
dindmica engendrada em vdrios e diferentes niveis da reali-
dade ao mesmo tempo'”.

A inter e a transdisciplinaridade possibilitam pensar pro-
blemas ndo resolvidos por uma area, por meio do didlogo
entre dreas e pesquisadores, podendo funcionar como dispo-
sitivo que faz avangar relagdes. Originam-se no trabalho em
equipe e no compromisso de gerar dispositivos renovados
para a a¢ao, sendo necessario que cada profissional se famili-
arize com as outras areas, de modo legitimado e em relagdes
horizontais. Requerem humildade e disponibilidade, num
movimento de reconhecimento de dificuldades insoltveis e
de posi¢oes diferentes em relacdo a um mesmo objeto!”.

A transdisciplinaridade faz referéncia ao holismo e a teo-
ria da complexidade, “total é tudo e ndo a soma das partes. O
sujeito da pratica é o individuo, o eixo das interagdes”?.

A saude apresenta-se como campo interdisciplinar com
alta complexidade, pois requer conhecimentos e praticas de
diferentes areas: ambientais, clinicas, epidemiolégicas, com-
portamentais, sociais e culturais!314.

A inter e a transdisciplinaridade implicam uma conscién-
cia dos limites e das potencialidades de cada campo de saber
para que possa haver uma abertura em dire¢do de um fazer
coletivo, podendo ser uma possibilidade de quebrar a rigidez
dos compartimentos em que se encontram isoladas as disci-
plinas nos curriculos!.

Esta pesquisa visou analisar as atividades que envolvem
o curso de Medicina (med) em a¢des interdisciplinares e mul-
tiprofissionais com as Faculdades de: Enfermagem (enf), Ci-
éncias Farmacéuticas (farma), Fisioterapia (fisio), Fonoaudio-
logia (fono), Nutri¢do (nutri), Odontologia (odonto), Psicolo-
gia (psico) e Terapia Ocupacional (TO).

Buscou-se levantar e descrever estas atividades indicando
possiveis campos interdisciplinares e novos cendrios para a
atuagdo multiprofissional. Procurou-se também verificar se
estas iniciativas seriam condizentes com os propodsitos da
Universidade e Diretrizes educacionais.

METODOS E TECNICAS

A Faculdade de Medicina e os demais cursos da Universi-
dade inserem-se na rede basica de Campinas, desde o inicio
da década de 1980, inicialmente em unidades préprias, que
foram sendo integradas e assumidas pelo municipio. Aconte-
cem diferentes estagios e disciplinas, principalmente dos ulti-
mos anos dos cursos, nas oito unidades do Distrito de Satide
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Noroeste, no qual se localiza também o Hospital de Ensino,
conveniado ao SUS.

Procedeu-se a andlise documental e de depoimentos de
discentes e dirigentes envolvidos nas reformas das Faculda-
des do Centro de Ciéncias da Vida, em especial da Faculdade
de Medicina, e representantes das Unidades Bésicas de Satide
(UBS).

Foram realizadas entrevistas com 32 alunos, sendo um de
cada ano dos cursos (exceto a primeira série), um funcionario
de cada UBS (Ipaussurama, Integracdo, Valenga, Pedro de
Aquino, Florence e Itajai) indicado pelo coordenador e os di-
rigentes ou seus representantes das faculdades de Enferma-
gem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e
Terapia Ocupacional, totalizando 44 sujeitos entrevistados.

Os individuos foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e a confidencialidade dos dados, assinando o con-
sentimento conforme indicado pelo Comité de FEtica em Pes-
quisa da PUC-Campinas (protocolo 322/03).

A abordagem dos sujeitos deu-se por meio de entrevistas
com roteiro semi-estruturado (questdes fechadas e um espa-
¢o para observagdes), cujos itens constam dos resultados.

A entrevista ndo é um trabalho simples de coleta de da-
dos, mas uma situagdo de intera¢do, na qual as informagdes
dadas pelos sujeitos podem ser afetadas pela natureza de suas
relagdes institucionais. Toda entrevista, como interacdo social,
estd sujeita a mesma dindmica das relagdes existentes em nos-
sa sociedade, devendo ser incorporada ao seu contexto?!.

As propostas derivadas da pesquisa qualitativa pressu-
pdem a existéncia de diversos pontos de vista e também a
inexisténcia de verdades tnicas, universais e eternas. Neste
sentido, a visdo dos entrevistados passa a ser considerada
uma dentre tantas interpretagdes possiveis ou existentes?.

Este material, num total aproximado de 28 horas de grava-
¢ao, foi transcrito e analisado seguindo a metodologia interpre-
tativa proposta por Minayo??2: leitura de cada entrevista em
seu contexto, como um evento tnico; “leitura transversal” para
a classificagdo em topicos e categorias de situagdes, aconteci-
mentos ou avalia¢des; revisao das respostas classificadas, ana-
lisando-se cada tépico; e finalmente, o estudo de todo o mate-
rial com base nas referéncias tedricas e no contexto.

A leitura documental e a andlise das entrevistas foram
feitas com base nos parametros extraidos das diretrizes curri-
culares para o curso de Medicina e nos referenciais da inter-
disciplinaridade, destacando-se a explicitacdo dos conceitos
de interdisciplinaridade, suas finalidades e aplica¢des, cenari-
os de praticas, dificuldades e propostas de superacao.

Para salvaguardar o anonimato dos entrevistados, as fa-
las dos alunos foram identificadas pelas siglas do curso (enf,

farma, fisio, fono, med, nutri, odonto, psico, TO), e séries no
caso da Medicina; as falas dos representantes das faculdades
genericamente pela letra “R”, e as dos funciondrios das UBS
por UBS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A interdisciplinaridade na Faculdade de Medicina da
PUC-Campinas

Como é conceituada?

A interdisciplinaridade no ensino médico foi abordada
segundo as diretrizes do Ministério da Educacdo!?, o progra-
ma da Faculdade de Medicina da PUC-Campinas® e a pers-
pectiva dos sujeitos.

De acordo com as diretrizes curriculares nacionais: “a sat-
de é considerada uma area interdisciplinar e esta é colocada
como exigéncia, pois o seu objeto de trabalho — a satide e a
doenca — envolve as relagdes sociais, as expressdes emocio-
nais, afetivas e a biologia”'.

Na proposta do novo curriculo da Faculdade de Medicina
da PUC-Campinas, também se enfatiza a interdisciplinarida-
de: “priorizar a visdo global do ser humano; evitar a visao
fragmentada do organismo em doente ou sadio, nos seus
aspectos bioldgico, social e psiquico ou em partes organicas
isoladas; ensinar o aluno a aprender, buscando a partir de
casos motivadores a compreensao global do processo satide-
doenga e sua interagdo social; dar ao aluno a oportunidade de
integrar seus conhecimentos desde o inicio do aprendizado
através de uma atitude ativa em relacdo ao objeto de estudo;
estimular as discussdes interdisciplinares; inserir precocemen-
te 0 aluno na comunidade”?.

Quanto a visdo dos sujeitos entrevistados, observou-se a
aplicagdo do conceito de interdisciplinaridade referido por
Tribarry!?, entendendo-se que se deveria ultrapassar a soma
de disciplinas: “a unido e a cooperagao entre diversas areas do
saber e do conhecimento que tém um objetivo em comum e
querem melhorar e lutar por esse objetivo” (2° med).

A que se aplica?

Segundo os discentes, a interdisciplinaridade é uma exi-
géncia da sociedade para a medicina atual, a qual deve inte-
grar a atuacdo individual e coletiva, a prevencdo e a cura, e os
conhecimentos da clinica e da epidemiologia: “atualmente se
preza o médico que observa o paciente como um todo biopsi-
cossocial” (2 2 med).

Tal integracdo, construida com base em objetivos comuns,
possibilitaria ampliar perspectivas de atuagdo: “nos fara médi-
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cos muito melhores porque vocé vai levantar varias possibili-
dades, permitindo chegar a varios diagnésticos, levantando
futuras modificagdes e alertas pertinentes ao paciente, ou seja,
atuando preventivamente, abrindo horizontes, promovendo
a cura e a melhora do estado de satide do paciente” (2° med).

Possibilitaria, também, o cumprimento das competéncias
e habilidades preconizadas nas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Graduac¢do em Medicina, que sdo: atengdo a
satde (promocao, prevencao, protecdo e reabilitacdo da sau-
de tanto individual como coletivamente), tomada de decisoes,
comunicacdo, lideranca (tendo em vista o bem-estar da co-
munidade e envolvendo compromisso, responsabilidade, em-
patia, habilidade), administragdo e gerenciamento, educacao
permanente e conhecimentos, competéncias e habilidades es-
pecificas, sempre buscando uma visao holistica do paciente!.

Permitiria, assim, uma aproximagdo a integralidade’, pro-
piciando mudangas na produgdo de saberes e na formagao
profissional: “a integra¢do entre os cursos é importante para
a construcdo da ciéncia, para a produgdo de um conhecimento
mais completo, menos segmentado (...) ndo podemos através
de uma ciéncia tnica ser capaz de abranger todas as necessi-
dades das pessoas, da sociedade” (5° med), concordando com
o que foi proposto pelas Diretrizes do novo curriculo da Fa-
culdade de Medicina?.

Nesta perspectiva, foi salientada a importancia da inter-
disciplinaridade no processo de humanizagao do cuidado em
saude?: “é essencial para a formagdo do estudante como pro-
fissional e pessoa” (2° med). E mais especificamente na me-
lhoria da resolutividade e na reordenacdo dos diversos niveis
do sistema: “O retorno é superpositivo, o caso recebe uma
solug¢do mais adequada. Conseguimos detectar casos mais
graves e encaminhd-los. S6 que a integralidade e essa co-res-
ponsabilidade dependem também dos demais niveis de aten-
¢do. O Sistema precisa trabalhar como a engrenagem de um
relégio, tudo se encaixando” (UBS).

Apresenta-se como proposta curricular?

Observou-se que a interdisciplinaridade se apresenta como
proposta da Faculdade de Medicina?, enquanto integracdo de
disciplinas “médicas” e, com menor énfase, enquanto inte-
gragao com os demais cursos da area da satide (multiprofissi-
onalidade): “no novo curriculo procurou-se modificar a ori-
entagdo pedagogica para a inser¢do precoce do aluno na co-
munidade, o desenvolvimento do raciocinio clinico e critico, a
busca de informagdes (...) a autonomia no aprendizado e uma
aplicabilidade imediata do mesmo” (R).

Entretanto, parte das iniciativas relatadas pelos atores ndo
se encontra registrada formalmente no programa?: “a inter-

disciplinaridade é desenvolvida em todos os anos por meio
de uma metodologia que permite levar todas as disciplinas a
um desenvolvimento simultaneo e integrado com discussdes
e atividades pedagégicas em conjunto” (R).

Em relac¢do a atuacdo multiprofissional, os dirigentes das
faculdades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupaci-
onal, Odontologia e Enfermagem afirmaram que as ativida-
des integradas aconteciam anteriormente as reformas curri-
culares.

Como e onde ocorre?
No planejamento pedagdgico

Enfatizou-se o processo cotidiano de planejamento peda-
gobgico e o trabalho em equipe como estratégia para a inter-
disciplinaridade, mesmo com as dificuldades da estrutura da
Universidade no que concerne a contratagdo de docentes ho-
ristas: “a proposta de juntar varios individuos de diferentes
areas e fazer conversar ja é muito dificil, mas se conseguiu
aqui na PUC e eu até me assustei como funcionou bem (...) No
dia-a-dia, os docentes conversam um com o outro, sabem das
dificuldades dos outros, sabem se a aula teve retorno. Antes,
o aluno poderia estar estudando proteina na bioquimica, me-
tabolismo de gordura na fisiologia e depois estaria falando na
anatomia de cérebro e na histologia de figado. Era totalmente
desarticulado, e é essa integragao que se trabalha no planeja-
mento” (R).

A capacitagdo e a educagdo permanente do docente visam
diminuir as resisténcias e preparar para o processo de ensino-
aprendizagem: “essa integragdo antes de chegar ao aluno é
muito importante, pois ndo adianta propor um curriculo inte-
grado se os professores ndo quiserem (...) um dos objetivos é
o de que as pessoas aprendam a trabalhar em equipe” (R).

Na articulagdo entre disciplinas

No primeiro ciclo do curso, busca-se integrar conheci-
mentos clinicos e morfofisiol6gicos: “ha um eixo do conheci-
mento que desenvolve as disciplinas bésicas, as correlagdes
clinicas e a inser¢do precoce na comunidade” (R).

Como relatado por um discente, por meio de casos moti-
vadores a clinica conduz a formacao: “vocé consegue palpar,
ver o que esta alterado, saber as fungdes e o que vai mudar na
vida daquele paciente, as conseqiiéncias, o que fazer para aju-
dar e para formar um raciocinio clinico pensando em tudo (...)
usamos a anatomia, fisiologia, histologia, a medicina social,
para estudar os problemas daquela pessoa” (3° med).

A partir dos nticleos de conhecimentos e praticas da Sat-
de Coletiva e da Clinica, procura-se constituir campos de cuida-
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do: “no 1° ano tivemos contato com a comunidade, com as
familias e outros profissionais (...) Ao observar a situagao so-
cial, é possivel compreender quais comportamentos propici-
am ou ndo aquela doenca” (4° med).

Ja no ciclo que antecede o internato, a construcdo de pon-
tes é mais dificil: “a partir do terceiro ano, ja existe uma sepa-
ra¢do maior, que é a Pediatria, separada da Obstetricia, que é
separada da Clinica, mas dentro de cada area eles se retinem
para discutir em conjunto e definir o papel de cada um, ha-
vendo certa simultaneidade no contetido e na forma de avali-
ar. Ao analisar as avalia¢des, percebem-se problemas, mas
essa integracdo tem permitido que as dreas caminhem juntas,
numa seqiiéncia mais clara para o aluno” (R).

Quanto ao internato, em processo de implantagdo, busca-
se que “cada estdgio integre todos os participantes, com base
nos objetivos terminais do curso (...) havendo uma integra-
¢do vertical, onde o segundo ano sabe o que o primeiro fez, o
terceiro sabe do segundo, e assim por diante... o internato
tendo nog¢do de como o aluno estd chegando” (R).

Como discutido por Feuerwerker®, nem tudo o que se
propoe e se vislumbra acontece nas reformas curriculares,
pois ha intimeras dificuldades, como as indicadas abaixo.

Nos cendrios de priticas

Foram citados como momentos privilegiados os espagos
relacionados a atengdo basica: “no nivel da aten¢do primaria,
a demanda chega sem nenhum trabalho, ‘pura’, e nenhum
profissional sozinho consegue dar conta de tamanha comple-
xidade (...) a ocorréncia de um trabalho conjunto faz com que
as diversas areas se orientem (...) ajuda o doente, pois cada
profissional tem uma visdo diferente” (UBS).

Destacaram as atividades multiprofissionais no estagio
de Atencédo a Familia: “no programa Paidéia de Satide da Fa-
milia, entram os profissionais da medicina, enfermagem, den-
tista, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta e o agente de sati-
de, que é fundamental (...) temos as visitas domiciliares, as
reunides das equipes de satide; os grupos de hipertensos e
diabéticos” (UBS).

O espago hospitalar também foi citado, mas a integracao
entre os profissionais deixa a desejar: “no hospital da PUC,
ocorre pouca integracdo. Eu, enquanto direcdo, gostaria que
ocorresse mais” (R). Demonstrou-se a ocorréncia da multidis-
ciplinaridade, estando os profissionais inseridos em um es-

quema automatico que nao gera espago para articulagdes'”.

Em atividades complementares

O fomento pela Universidade de atividades complementa-
res visa a constitui¢do de espagos de integracao, tendo sido apon-

tadas as Praticas de Formacao (atividades curriculares eletivas), a
Satide na Praca, a Semana de Amamentacdo, as Ligas: “na satde
na praga, participa a medicina, odonto, farméacia, nutrigao (...) e
agora tem a Liga do Trauma. Através de ligas, pode-se envolver
varios cursos” (odonto); “as praticas de formacdo facilitam um
entendimento mais global da Universidade, como praticas filo-
soficas, culturais, religiosas, sociais” (5° med).

Ha dificuldades? Quais sdo?

A fala de muitos alunos explicitou a competicdo entre pro-
fissionais e o desconhecimento do papel de cada um: “a gente
olha os outros cursos com preconceito, mas acho que esta
mudando” (2° med); “dizem que é dificil chegar aos alunos da
medicina, perguntar alguma coisa, mas na minha experiéncia
eu sempre fui auxiliada por eles. Acho que hd um tabu da
medicina ser dificil de lidar” (enf).

Apontou-se a “dominancia” do saber biomédico, incor-
porado principalmente pelo profissional médico, mas néo so-
mente por este, pois se abordam as relagdes profissionais uti-
lizando-se o termo “auxiliar”, que demonstra a existéncia de
hierarquias, distantes da interdisciplinaridade.

Depara-se com rela¢des de poder e prepoténcia: “um nao
respeita o outro, acha que sabe mais que o outro” (enf); “mui-
tas pessoas acreditam que o que elas sabem é sempre mais
importante e acabam sendo egoistas ou prepotentes e levan-
do ao desrespeito. E preciso uma certa humildade para que as
pessoas possam conviver num mesmo espago” (5 med).

Falta esta “humildade” descrita pelo aluno, que poderia
ser traduzida como uma abertura para a divida, para a busca
de conhecimento, como também clareza (e interesse) quanto
aos nucleos de saber de cada profissional e os possiveis cam-
pos de intersec¢do'3417: “alguns profissionais acabam ultra-
passando barreiras e invadindo a drea do outro” (fono).

Muitos espagos ndo sdo aproveitados por falta de iniciati-
va dos docentes e orientagdo dos cursos: “mesmo passando
por estagio na mesma enfermaria do hospital, ainda nao ha
integracdo com a medicina. Falta conscientizacdo de muitos
alunos e professores” (enf).

Estas questoes ilustram a dificuldade para o trabalho em
equipe, para o qual é necessario que cada profissional se fami-
liarize com as outras areas!”.

Assim, boa parte das diretrizes explicitadas pelos dirigen-
tes limita-se a iniciativas individuais ou de pequenos grupos:
“ha professores que estimulam, outros que se contentam mais
com aquela informacdo que tém, mas eu acho que de maneira
geral tem um estimulo da faculdade” (3° med).

Segundo os dirigentes, ha dificuldades estruturais, como
a contratacdo dos docentes como horistas: “cada docente re-
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cebe s6 para a sua disciplina e é dificil promover encontros”
(R).

Os docentes apresentam limitagdes decorrentes de sua
formagao nos moldes disciplinares: “em parte deles essa falta
de incentivo provém de sua prépria formagao. (...) Nem sem-
pre os professores estdo abertos a novas propostas” (R).

Também nas UBS ha dificuldades de encontro que se “re-
lacionam com a grade horéria dos alunos, que impede que
estejam no Centro de Satde na hora das atividades” e a “falta
de didlogo entre os colegas” (R).

De todos estes itens, entretanto, o principal entrave pare-
ceu dever-se ao “enraizamento” do modelo biomédico, que
marca, inclusive, as exigéncias da populacdo: “os usudrios as
vezes rejeitam a multiprofissionalidade, pois consideram que
somente o médico é quem resolve seus problemas” (UBS).

O que sugere?

Conforme referiram, ainda ha muito a construir no cami-
nho da inter e transdisciplinaridade, observando-se que de-
veria haver estratégias e agdes diversificadas, envolvendo os
diferentes sujeitos e cenarios: “estamos no caminho certo, mas
parece que esta um pouco bagungado (...) os alunos comegam
o curso muito perdidos e s6 se situam com o tempo para
saber o que e como estudar, onde procurar, como integrar (...)
falta apoio maior nesse 1° ano” (4% med).

Para alguns, os alunos deveriam ser o foco principal: “como
é dificil mudar o professor, tem que trabalhar principalmente
com o aluno, incentivar para que busque vérios pontos de
vista, varias fontes para entender um objeto” (22 med).

A antecipacdo das atividades praticas em contato com usu-
arios propicia a vivéncia do cotidiano do trabalho, compor-
tando-se como estratégia pedagogica privilegiada: “a gente
tem o contato mais cedo com o paciente e assim ajuda a de-
senvolver a inter-relagdo de varios conhecimentos” (2° med).

O papel da Universidade seria estimular iniciativas que
resultam positivamente: “trabalhar com os professores que
realizam interacdes” (3% med); “implantar o Hospital Amigo
da Crianga, pois permite que se envolva todo mundo, desde o
rapaz da limpeza até o médico especialista” (5° med).

Observou-se a inadequacgdo da infra-estrutura fisica dos
cendrios de praticas: “hd necessidade de melhorar a estrutura
fisica. Mesmo no hospital, freqiientemente faltam salas” (3°
med).

Mas o fundamental seria desenvolver “uma cultura” in-
terdisciplinar!31517: “na pratica, é questao de desenvolver uma
cultura e, a partir do momento em que as coisas comegarem a
acontecer, em um futuro proximo esta integracdo podera ser
maior do que é hoje” (R).

Na satde, esta cultura pode e deve ser implementada
junto ao SUS, conforme indicado pelas diretrizes curricula-
res!216: “a inser¢do no SUS traz por meta a integralidade. Quan-
do se estéd trabalhando com uma doenca, muitas vezes se es-
quece que aquela pessoa tem uma vida (...) h4 um momento
em que se estuda ética, mas ninguém mais fala disso; fala-se
em perfil psicol6gico somente na psicologia médica. E preciso
trabalhar com os professores para que tenham essa visao que
extrapola a questdo pedagodgica” (R).

CONCLUSAO

Nas diretrizes curriculares nacionais para os cursos da
sadde, a interdisciplinaridade é apontada como fundamental
para a abordagem integral do processo satide-doenga, sendo
concebida como integracao de disciplinas, de areas de conhe-
cimentos ou de profissionais, podendo facilitaroendo ntes
cursos e enfoques, ursos da saal m[endizagem o aprendiza-
do, a organizacado do trabalho e a comunicagao entre os dife-
rentes cursos, direcionando para a configuracao transdiscipli-
nar, na qual nenhum saber prevaleceria sobre o outro®!01,

Os processos de mudangas curriculares sdo complexos,
demorados e envolvem questdes estruturais das Universida-
des e dos servicos, como a forma de contratacdo dos profissi-
onais, que dificulta o vinculo com as equipes e usudrios; a
integracdo docente-assistencial precdria na maioria dos cena-
rios; a tradigdo do modelo biomédico e, inclusive, as resistén-
cias as mudangas por parte dos gestores, docentes e dos pro-
prios discentes®12.

Embasado nas diretrizes nacionais, nas propostas da Ci-
naem e em movimentos nacionais e internacionais, o curricu-
lo analisado faz parte de um processo de mudangas das esco-
las médicas para uma formagao humanizada, ética e que prio-
riza a busca da autonomia na aprendizagem310-12,

Foram constatadas diversas atividades compreendidas
como multiprofissionais e tendendo a interdisciplinaridade,
nas UBS e no Hospital Universitario. Os “encontros” entre
alunos, professores e funciondrios foram os mais significati-
vos e marcam a possibilidade de aproximagao da inter e trans-
disciplinaridade.

E importante destacar que algumas destas atividades prece-
dem a reforma curricular implantada em 2001 na Faculdade de
Medicina da PUC-Campinas. Jd na década de 1980 se enfatizava
a integracdo docente-assistencial e a inser¢do da Faculdade no
sistema publico, com énfase na Atencao Basica e Satide da Fami-
lia. Evidencia-se que, mesmo se tratando de uma Universidade
particular, pode-se e deve-se responder as diretrizes do SUS823.

O fato de a UBS ter sido apontada como um espago privi-
legiado da multiprofissionalidade decorre da insercao histori-
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ca da equipe docente da Satde Coletiva nesse nivel de aten-
¢do, que exige a atuagdo em equipe, a responsabilizacdo e
vinculo com os usudrios®23.

Outro espago privilegiado de integracdo descrito pelos
entrevistados refere-se as disciplinas dos primeiros anos que
contam com o investimento da Universidade na formacéo e
educacdo permanente dos docentes para o desenvolvimento
da abordagem pedagdgica baseada na problematizagdo e in-
tegragdo das areas morfofisioldgicas, clinicas e da satide cole-
tiva.

Foram descritas situa¢des que marcaram os entrevista-
dos, evidenciando-se que ha espago para a interdisciplinarida-
de. Ha cooperacdo, mas falta coordenacgéo das disciplinas com
vistas ao cumprimento de finalidades afins, no sentido da in-
tegralidade.

Observou-se que o encontro construtivo ndo é garantido
pela vivéncia de um cenario comum e que a preocupacdo com
a interdisciplinaridade estd centrada em alguns docentes e
profissionais. Considerando que muitas atividades ocorrem
por iniciativas individuais, o que aconteceria se essas pessoas
deixassem estes cendrios?

Fica também como questionamento a nao utilizacdo ple-
na do hospital universitario como espaco de integracdo, mes-
mo tratando-se de cendrio de praticas dos diferentes cursos
da area da satide. A centralidade do modelo biomédico difi-
culta a aproximagdo, mantendo-se a perspectiva de “auxilio”
entre os profissionais e a referéncia ao “preconceito” e a “ar-
rogancia”.

Seria interessante avaliar a perspectiva dos docentes na
qualidade de atores deste processo.

Conclui-se que a interdisciplinaridade é uma exigéncia para
a integralidade e se apresenta como uma preocupacao do cur-
so de Medicina, principalmente no planejamento pedagégico,
na articulagdo entre as disciplinas, nos cendrios de praticas e
em atividades complementares.

As experiéncias relatadas demonstram que ha muito a
caminhar, mas o terreno é propicio: ndo se constitui somente
de inteng¢des, mas de gestos e atos consolidados, e outros aber-
tos a tragar novos caminhos.
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