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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE Este artigo relata a inovagdo pedagogica na abordagem da Ecologia Médica no curso de Medicina da
— Educagio Médica; Universidade Severino Sombra (USS) por meio do conteiido programdtico da disciplina Sistema de

Integragdo Curricular e Comunitdria 1, descrevendo suas contribuicdes para a formagdo de médicos
— Educagio Ambiental;

com visio ampliada de saiide, conscientes da interface entre satide e meio ambiente.
— Aprendizagem;

— Meio Ambiente.

ABSTRACT
KEYWORDS This article reports the pedagogical innovation in the approach of the Medical Ecology topic of the
_ Medical Education: undergraduate course in medicine at the Severino Sombra University (USS). This approach was

implemented through the syllabus of the subject Curricular and Community Integration System I,

— Environmental Education; . . . . L . . .
describing the contributions toward medical training with a broadened view of health, conscious of

~ Learning; the interface between health and the environment.

— Environment.
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INTRODUCAO

Ecologia Médica (EM), Ecomedicina ou Medicina Ecolégica
definem um ramo da medicina que estuda a relacdo entre os
fatores ambientais e os de saude!. A EM, sindbnimo de Medici-
na Ambiental e Ecologia Celular, tem como objetivos restaurar
o equilibrio entre 0 homem e a natureza e tratar as patologias
ocasionadas pela quebra desse equilibrio®.

Grande parte dos agravos em satide se relaciona com pro-
blemas ambientais, uma vez que as altera¢des no meio am-
biente interferem na satide das pessoas, de forma que meio
ambiente e satide sdo indissocidveis®. Para a resolutividade da
assisténcia em satde, é imprescindivel que os profissionais se
atentem para os determinantes ambientais do processo satide-
-doenga. E necessério, portanto que, ainda como alunos de
Medicina, percebam que a degradacdo ambiental esta associa-
da a deterioragdo das condigdes sociais nas quais se produzem
e se propagam novas epidemias*.

A graduacado desse profissional exige que os cursos de
Medicina adotem projetos pedagégicos em consonancia com
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gra-
duagdo em Medicina (DCN)?, que orientam para a formagdo
de médicos generalistas, aptos a assistir integralmente o ser
humano. A busca pela implementacdo de uma mudanca para
adequar a formagao profissional a diversidade e complexida-
de do mundo contemporaneo implica o enfrentamento de de-
safios, como o afastamento das praticas de ensino centradas
no aluno em favor de atividades de aprendizagem centradas
no educando, o abandono da concepcdo de saide como au-
séncia de doenga em dire¢ao ao entendimento de satide como
condi¢des de vida, o rompimento da polarizagdo individual/
coletivo e biolégico/social para uma consideragao de interpe-
netragdo e transversalidade.

O modelo de formacao profissional ainda apresenta foco
em técnicas e praticas ndo preventivas, apesar das mudangas
curriculares que vém sendo implementadas. Isto evidencia o
distanciamento das estratégias de a¢des preventivas e de edu-
cagdo em satde, refor¢ando as especializagdes fragmentarias e
inviabilizando o uso adequado de recursos e o aproveitamen-
to da qualificagdo profissional. Quanto a questdao ambiental,
concebida como fator de grande importancia para o desen-
volvimento humano, parece que na pratica profissional nao
vem ocupando posicdo de tanta relevancia em estudos que
associem estratégias de promogdo de satide na relacdo entre
homem e ambiente®.

O curso de Medicina da Universidade Severino Sombra
(USS), em Vassouras, no Estado do Rio de Janeiro, ao incluir
a EM entre os temas transversais de programas disciplinares,
sistematizou sua abordagem no curriculo, adotando uma pra-

tica pedagodgica viabilizadora da interdisciplinaridade entre
satide e ambiente’.

O objetivo deste artigo é relatar a abordagem da EM no
curriculo do curso de Medicina da USS, abordando os aspec-
tos pedagogicos com a inovagdo e suas contribui¢des para a
formagdo de médicos com visdo ampliada de satide, conscien-
tes da interface entre satide e meio ambiente.

RELATO DA EXPERIENCIA

Em Ipiranga, um bairro entrecortado pelos trilhos da rede fer-
rovidria, as margens do rio Paraiba do Sul, na periferia de Vas-
souras, no sul Estado do Rio de Janeiro, residem aproximada-
mente 800 pessoas, que embora disponham de equipamentos
sociais como Unidade Estratégia Satide da Familia (ESF) e de
escola municipal, enfrentam as adversidades decorrentes de
suas precarias condi¢des socioecondmicas®.

Nesse contexto, identificou-se a possibilidade de atuacéo
dos alunos do curso de Medicina da USS na promogao da sat-
de por meio de acdes relacionadas a questdo ambiental. As
agoes planejadas integram o programa da disciplina Sistema
de Integragdo Curricular Comunitaria I (SICC I), alocada no
primeiro periodo da matriz curricular do curso, com carga de
quatro horas semanais, das quais 50% se destinam as ativida-
des praticas na comunidade.

As liderangas comunitérias sdo contactadas antes do ini-
cio das atividades para verificar sua viabilidade e propor os
ajustes necessarios, de modo que, coletivamente construidas,
possam contribuir para a qualidade de vida dos moradores e
para a graduagdo de médicos atentos a relagdo entre determi-
nantes ambientais e o processo satide-doenga.

O contetido teérico da disciplina SICC I é dividido em
dois momentos. No primeiro, realizado previamente ao de-
senvolvimento das atividades na comunidade, abordam-se
em sala de aula temas imprescindiveis a constru¢do de refe-
rencial teérico pelo aluno: préticas de gerenciamento de resi-
duos sélidos, vigilancia ambiental, Lei 8.080/90, Lei 8.142/90,
intersetorialidade, orienta¢des sobre visita domiciliar (VD) e
abordagem familiar. No segundo momento, problematiza-se
a realidade observada na comunidade por meio de metodo-
logias ativas de ensino-aprendizagem que contribuem para
a autonomia intelectual dos estudantes. Para otimizar a ob-
servagdo da realidade constatada na comunidade, os alunos
do primeiro periodo atuam em conjunto com os do segundo e
com os do terceiro, cujas atividades estdo relacionadas ao pro-
grama das disciplinas SICC II e III, respectivamente alocadas
no segundo e terceiro periodo do curso. Assim, para a aborda-
gem familiar e atuacdo na comunidade sdo compostos grupos
integrados por um aluno de cada um dos trés primeiros peri-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

139 () 597 - 601 ; 2015



Maria Cristina Almeida de Souza et al.

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n4e01812014

odos do curso de Medicina a fim de estimular a troca mutua
de saberes. Esses grupos atuam sob a orientagdo e supervisao
de um professor facilitador e se responsabilizam pela atengédo
e assisténcia as familias, previamente cadastradas e cujos inte-
grantes concordaram em participar das atividades.

No grupo, cada aluno desempenha fungdes predetermi-
nadas. O aluno do terceiro periodo executa as fungdes rela-
cionadas a assisténcia bésica em satide. Ao aluno do segundo
periodo cabe planejar e realizar atividades de educacdo em
satde, cuja tematica é programada de acordo com as deman-
das dos moradores e inclui a troca de informagdes com estes,
contribuindo para o desenvolvimento da consciéncia ambien-
tal tanto da comunidade como dos alunos. Sob a responsabili-
dade do aluno do primeiro periodo estdo as a¢des e atividades
relacionadas a questdo ambiental. Assim, a ele compete cole-
tar informagoes para construc¢do do diagnostico das condi¢des
ambientais da familia.

O aluno do primeiro periodo recebe um questiondrio
estruturado sobre zoonoses e saneamento bdsico para ser
respondido individualmente pelos integrantes da familia
— instrumento integrante da pesquisa “Perfil sociodemogra-
fico e condi¢des de satide de familias residentes nos bairros
Ipiranga e Itakamosi, em Vassouras/R]”, aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da USS (Parecer 308.142 — CAAE
15973913.6.0000.5290) e contemplada com auxilio finan-
ceiro pela Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pes-
quisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]), processo n°.
E-26/010.001918/2014.

Também é solicitado ao aluno que fotografe o entorno da
residéncia da familia, dentro dos limites internos da proprie-
dade, para registrar presenca de vetores em seus criadouros e
nichos ecolégicos, contaminagao do solo e/ou do rio Paraiba
do Sul, que representa zona limitrofe com os quintais de algu-
mas moradias. Silva e Soares’ utilizaram imagens fotograficas
como estratégia para a abordagem de diversas faces de um
contexto ambiental.

Almeja-se que o aluno de Medicina perceba que a atua-
¢do do profissional de satide é fundamental na identificacao
das agdes intersetoriais imprescindiveis a promogao de satide
e que a resolutividade da atengdo em satide estd relacionada a
solugdo de demandas que envolvem outros setores da munici-
palidade, além da satde. Contribui-se para que o aluno com-
preenda que a satde se realiza, em larga medida, fora do setor
satde, em areas das atividades humanas nem sempre alcanga-
veis pelos mecanismos e estratégias tradicionais de prevencao
e regulagdo. A promocado de satide propde que intervengdes
e diagnosticos devem emergir de processos que pressupdem
interdisciplinaridade e intersetorialidade.

Ao fim do periodo académico, cada aluno do primeiro pe-
riodo, integrante do grupo, elabora um relatério com a condi-
¢do ambiental observada na comunidade e com uma proposta
de intervengdo que contenha medidas preventivas e corretivas
passiveis de implementa¢do. Também no final do semestre le-
tivo, com o intuito de dar visibilidade as atividades desenvol-
vidas pelos alunos em relagdo a interface satide/ambiente, as
fotografias sdo expostas na Biblioteca Central da USS no even-
to “Luz, camera, acdo: Ipiranga em exposigao!”.

DISCUSSAO

O Brasil vive uma oportunidade para debater a formagdo mé-
dica e evoluir no modelo de assisténcia em satide. Esse novo
modelo exige mudangas no tipo de formacao", que vém sendo
discutida por varios movimentos — Integragdo Docente Assis-
tencial, Comissdo Interinstitucional para Avaliagdo do Ensino
Médico (Cinaem), Projetos Uni, Programa de Educagdo pelo
Trabalho (PET-Sauide)™.

Para exercer uma préatica médica em consonancia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satdde (SUS), as
institui¢cdes de ensino superior vém atendendo as DCN, que
preconizam a graduagdo de médico generalista apto a assistir
a populagdo de forma integral e resolutiva, em todos os ni-
veis de complexidade da aten¢do em satide. A realizacdo dessa
atencdo e assisténcia a populagdo demanda ag¢des de promo-
¢do e recuperacdo de satide, prevencado das doengas e ativida-
des de educagdo em satide.

Assim, é necessario graduar médicos capazes de atuar no
processo satide-doenga desde a identificagdo de seus determi-
nantes até a elaboracdo da proposta terapéutica adequada ao
caso. Entre os determinantes desse processo estdo as condigdes
ambientais do contexto de vida da populagéo. Portanto, é im-
prescindivel que os futuros médicos construam conhecimento
sobre a relacdo direta entre meio ambiente e o processo satide-
-doenga. Uma das maneiras de construir este conhecimento é
tomar por base a EM. E fundamental, portanto, sistematizar
esta tematica nos curriculos dos cursos de Medicina.

Esta proposta de inovagdo pedagogica almeja se contra-
por ao constatado por Morin®?, para quem a educagdo acabou
ensinando as pessoas a separar e a isolar os fatos ao invés de
interligar o conhecimento produzido nos diferentes campos
do saber.

As ag¢des na comunidade permitem ao aluno observar que,
em alguns casos, os sintomas de determinada doenca estao di-
retamente relacionados a questdo ambiental, cabendo-lhe, por-
tanto, atuar também na causa do agravo concomitantemente
a intervengdo terapéutica. O aluno percebe que o profissional
de satde que deseja, verdadeiramente, contribuir para o bem-
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-estar daquelas pessoas precisa conhecer o contexto e as con-
di¢des de vida delas. E também que, muitas vezes, uma visita
domiciliar é tdo importante quanto uma consulta ambulatorial.

Durante a aplicagdo do questiondrio sobre zoonoses pelo
aluno, observou-se o fato citado por Gandolfo et al.'*: na ida
a campo, o pesquisador ndo apenas compila e coleta dados,
mas também cria espago de didlogo em que sujeito e objeto de
pesquisa se confundem, ocorrendo uma troca de experiéncias
nos dois sentidos. Esse espaco tem o potencial de estabelecer
contatos que aproximam o pesquisador do pesquisado e o co-
nhecimento académico daquele construido socialmente.

E importante que os resultados da pesquisa retornem a
comunidade inicialmente por meio das liderancas comuni-
tarias. De posse dessas informacdes, estas se empoderam e,
consequentemente, fortalecem o controle social de modo a
planejar e propor aos gestores puiblicos acdes de intervencao
capazes de minimizar ou eliminar os problemas ambientais
detectados pelos alunos.

A exposigdo de fotografias feitas pelos alunos em espaco
de uso coletivo dos universitarios objetiva divulgar a contri-
buicao social da USS para a comunidade do bairro Ipiranga
e difundir entre os gestores académicos dos demais cursos
da area da satide a imprescindibilidade de abordar a temati-
ca Ecologia Médica nos curriculos. Esta exposi¢ao funcionou
como estratégia de motivagao e orgulho para os alunos cujas
fotografias foram expostas.

De acordo com Penna'®, num mundo onde a necessidade
humana de se valorizar e ser respeitado por seus semelhan-
tes se manifesta de forma crescente por meio do consumismo
e da compra de bens supérfluos, torna-se dificil desenvolver
um pensamento critico e reflexivo acercada questao socioam-
biental nos integrantes das elites tanto urbanas quanto rurais.
A sociedade ainda valoriza os bens materiais, a beleza fisica
das pessoas, 0 modismo em detrimento dos valores culturais,
cientificos e morais. Talvez seja mais complexo ainda promo-
ver a compreensao e apreensao de tais valores em pessoas das
classes inferiores, pois € dificil falar de sociedade sustentavel
num pais onde a miséria e a fome ainda estdo presentes’c.

A avaliagdo desta experiéncia de inovagdo pedagodgica
permitiu constatar quee, ao entrar em contato com a comu-
nidade, conhecer suas necessidades e realidades, analisar e
gerar novos conhecimentos, o aluno colabora para a resolugéo
dos problemas observados e, consequentemente, para a quali-
dade de vida daquela comunidade.

CONCLUSOES

Os profissionais de satide precisam desenvolver a¢des de pro-
mogdo da satide e de qualidade de vida para a populagao e

também de prevencdo de enfermidades associadas ao meio
ambiente. Com conhecimentos alicercados na EM, esses pro-
fissionais poderdo orientar a populagido acerca da adogao de
medidas de controle dos fatores de risco das doencas relacio-
nadas a questdo ambiental.

Tais profissionais necessitam estar preparados para uma
andlise critica dos desafios apresentados na drea da Ecologia
Médica, para que sejam agentes de mudangas e transforma-
¢Oes na satide,no meio ambiente e, consequentemente, na pre-
vengao de doengas.

Os autores acreditam na viabilidade da abordagem des-
crita neste artigo como estratégia para o ensino contextualiza-
do da tematica Ecologia Médica no ensino médico.
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