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RESUMO

Este artigo relata a inovação pedagógica na abordagem da Ecologia Médica no curso de Medicina da 

Universidade Severino Sombra (USS) por meio do conteúdo programático da disciplina Sistema de 

Integração Curricular e Comunitária I, descrevendo suas contribuições para a formação de médicos 

com visão ampliada de saúde, conscientes da interface entre saúde e meio ambiente.
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ABSTRACT

This article reports the pedagogical innovation in the approach of the Medical Ecology topic of the 

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, 

describing the contributions toward medical training with a broadened view of health, conscious of 

the interface between health and the environment.
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INTRODUÇÃO

Ecologia Médica (EM), Ecomedicina ou Medicina Ecológica 
definem um ramo da medicina que estuda a relação entre os 
fatores ambientais e os de saúde1. A EM, sinônimo de Medici-
na Ambiental e Ecologia Celular, tem como objetivos restaurar 
o equilíbrio entre o homem e a natureza e tratar as patologias 
ocasionadas pela quebra desse equilíbrio2.

Grande parte dos agravos em saúde se relaciona com pro-
blemas ambientais, uma vez que as alterações no meio am-
biente interferem na saúde das pessoas, de forma que meio 
ambiente e saúde são indissociáveis3. Para a resolutividade da 
assistência em saúde, é imprescindível que os profissionais se 
atentem para os determinantes ambientais do processo saúde-
-doença. É necessário, portanto que, ainda como alunos de 
Medicina, percebam que a degradação ambiental está associa-
da à deterioração das condições sociais nas quais se produzem 
e se propagam novas epidemias4.

A graduação desse profissional exige que os cursos de 
Medicina adotem projetos pedagógicos em consonância com 
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gra-
duação em Medicina (DCN)5, que orientam para a formação 
de médicos generalistas, aptos a assistir integralmente o ser 
humano. A busca pela implementação de uma mudança para 
adequar a formação profissional à diversidade e complexida-
de do mundo contemporâneo implica o enfrentamento de de-
safios, como o afastamento das práticas de ensino centradas 
no aluno em favor de atividades de aprendizagem centradas 
no educando, o abandono da concepção de saúde como au-
sência de doença em direção ao entendimento de saúde como 
condições de vida, o rompimento da polarização individual/
coletivo e biológico/social para uma consideração de interpe-
netração e transversalidade.

O modelo de formação profissional ainda apresenta foco 
em técnicas e práticas não preventivas, apesar das mudanças 
curriculares que vêm sendo implementadas. Isto evidencia o 
distanciamento das estratégias de ações preventivas e de edu-
cação em saúde, reforçando as especializações fragmentárias e 
inviabilizando o uso adequado de recursos e o aproveitamen-
to da qualificação profissional. Quanto à questão ambiental, 
concebida como fator de grande importância para o desen-
volvimento humano, parece que na prática profissional não 
vem ocupando posição de tanta relevância em estudos que 
associem estratégias de promoção de saúde na relação entre 
homem e ambiente6.

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 currículo, adotando uma prá-

tica pedagógica viabilizadora da interdisciplinaridade entre 
saúde e ambiente7.

O objetivo deste artigo é relatar a abordagem da EM no 
currículo do curso de Medicina da USS, abordando os aspec-
tos pedagógicos com a inovação e suas contribuições para a 
formação de médicos com visão ampliada de saúde, conscien-
tes da interface entre saúde e meio ambiente.

RELATO DA EXPERIÊNCIA

Em Ipiranga, um bairro entrecortado pelos trilhos da rede fer-
roviária, às margens do rio Paraíba 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 Saúde da Família (ESF) e de 
escola municipal, enfrentam as adversidades decorrentes de 
suas precárias condições socioeconômicas8.

Nesse contexto, identificou-se a possibilidade de atuação 
dos alunos do curso de Medicina da USS na promoção da saú-
de por meio de ações relacionadas à questão ambiental. As 
ações planejadas integram o programa da disciplina Sistema 
de Integração Curricular Comunitária I (SICC I), alocada no 
primeiro período da matriz curricular do curso, com carga de 
quatro horas semanais, das quais 50% se destinam às ativida-
des práticas na comunidade.

As lideranças comunitárias são contactadas antes do iní-
cio das atividades para verificar sua viabilidade e propor os 
ajustes necessários, de modo que, coletivamente construídas, 
possam contribuir para a qualidade de vida dos moradores e 
para a graduação de médicos atentos à relação entre determi-
nantes ambientais e o processo saúde-doença.

O conteúdo teórico 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 imprescindíveis à construção de refe-
rencial teórico pelo aluno: práticas de gerenciamento de resí-
duos sólidos, vigilância ambiental, Lei 8.080/90, Lei 8.142/90, 
intersetorialidade, orientações 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-
servação da realidade constatada na comunidade, os alunos 
do primeiro período atuam em conjunto com os do segundo e 
com os do terceiro, cujas atividades estão relacionadas ao pro-
grama das disciplinas SICC II e III, respectivamente alocadas 
no segundo e terceiro período do curso. Assim, para a aborda-
gem familiar e atuação na comunidade são compostos grupos 
integrados por um aluno de cada um dos três primeiros perí-
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odos do curso de Medicina a fim de estimular a troca mútua 
de saberes. Esses grupos atuam sob a orientação e supervisão 
de um professor facilitador e se responsabilizam pela atenção 
e assistência às famílias, previamente cadastradas e cujos inte-
grantes concordaram em participar das atividades.

No grupo, cada aluno desempenha funções predetermi-
nadas. O aluno do terceiro período executa as funções rela-
cionadas à assistência básica em saúde. Ao aluno do segundo 
período cabe planejar e realizar atividades de educação em 
saúde, cuja temática é programada de acordo com as deman-
das dos moradores e inclui a troca de informações com estes, 
contribuindo para o desenvolvimento da consciência ambien-
tal tanto da comunidade como dos alunos. Sob a responsabili-
dade do aluno do primeiro período estão as ações e atividades 
relacionadas à questão ambiental. Assim, a ele compete cole-
tar informações para construção do diagnóstico das condições 
ambientais da família.

O aluno do primeiro período recebe um questionário 
estruturado sobre zoonoses e saneamento básico para ser 
respondido individualmente pelos integrantes da família 
– instrumento integrante da pesquisa “Perfil sociodemográ-
fico e condições de saúde de famílias residentes nos bairros 
Ipiranga e Itakamosi, em Vassouras/RJ”, aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da USS (Parecer 308.142 – CAAE 
15973913.6.0000.5290) e contemplada com auxílio finan-
ceiro pela Fundação Carlos Chagas Filho de Amparo à Pes-
quisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), processo no. 
E-26/010.001918/2014.

Também é solicitado ao aluno que fotografe o entorno da 
residência da família, dentro dos limites internos da proprie-
dade, para registrar presença de vetores em seus criadouros e 
nichos ecológicos, contaminação do solo e/ou do rio Paraíba 
do Sul, que representa zona limítrofe com os quintais de algu-
mas moradias. Silva e Soares9 utilizaram imagens fotográficas 
como estratégia para a abordagem de diversas faces de um 
contexto ambiental.

Almeja-se que o aluno de Medicina perceba que a atua-
ção do profissional de saúde é fundamental na identificação 
das ações intersetoriais imprescindíveis à promoção de saúde 
e que a resolutividade da atenção em saúde está relacionada à 
solução de demandas que envolvem outros setores da munici-
palidade, além da saúde. Contribui-se para que o aluno com-
preenda que a saúde se realiza, em larga medida, fora do setor 
saúde, em áreas das atividades humanas nem sempre alcançá-
veis pelos mecanismos e estratégias tradicionais de prevenção 
e regulação. A promoção de saúde propõe que intervenções 
e diagnósticos devem emergir de processos que pressupõem 
interdisciplinaridade e intersetorialidade10.

Ao fim do período acadêmico, cada aluno do primeiro pe-
ríodo, integrante do grupo, elabora um relatório com a condi-
ção ambiental observada na comunidade e com uma proposta 
de intervenção que contenha medidas preventivas e corretivas 
passíveis de implementação. Também no final do semestre le-
tivo, com o intuito de dar visibilidade às atividades desenvol-
vidas pelos alunos em relação à interface saúde/ambiente, as 
fotografias são expostas na Biblioteca Central da USS no even-
to “Luz, câmera, ação: Ipiranga em exposição!”.

DISCUSSÃO

O Brasil vive uma oportunidade para debater a formação mé-
dica e evoluir no modelo de assistência em saúde. Esse novo 
modelo exige mudanças no tipo de formação11, que vêm sendo 
discutida por vários movimentos – Integração Docente Assis-
tencial, Comissão Interinstitucional para Avaliação do Ensino 
Médico (Cinaem), Projetos Uni, Programa de Educação pelo 
Trabalho (PET-Saúde)12.

Para exercer uma prática médica em consonância com os 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), as 
instituições de ensino superior vêm atendendo às DCN, que 
preconizam a graduação de médico generalista apto a assistir 
a população de forma integral e resolutiva, em todos os ní-
veis de complexidade da atenção em saúde. A realização dessa 
atenção e assistência à população demanda ações de promo-
ção e recuperação de saúde, prevenção das doenças e ativida-
des de educação em saúde.

Assim, é necessário graduar médicos capazes de atuar no 
processo saúde-doença desde a identificação de seus determi-
nantes até a elaboração da proposta terapêutica adequada ao 
caso. Entre os determinantes desse processo estão as condições 
ambientais do contexto de vida da população. Portanto, é im-
prescindível que os futuros médicos construam conhecimento 
sobre a relação direta entre meio ambiente e o processo saúde-
-doença. Uma das maneiras de construir este conhecimento é 
tomar por base a EM. É fundamental, portanto, sistematizar 
esta temática nos currículos dos cursos de Medicina.

Esta proposta de inovação pedagógica almeja se contra-
por ao constatado por Morin13, para quem a educação acabou 
ensinando as pessoas a separar e a isolar os fatos ao invés de 
interligar o conhecimento produzido nos diferentes campos 
do saber.

As ações na comunidade permitem ao aluno observar que, 
em alguns casos, os sintomas de determinada doença estão di-
retamente relacionados à questão ambiental, cabendo-lhe, por-
tanto, atuar também na causa do agravo concomitantemente 
à intervenção terapêutica. O aluno percebe que o profissional 
de saúde que deseja, verdadeiramente, contribuir para o bem-
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-estar daquelas pessoas precisa conhecer o contexto e as con-
dições de vida delas. E também que, muitas vezes, uma visita 
domiciliar é tão importante quanto uma consulta ambulatorial.

Durante a aplicação do questionário sobre zoonoses pelo 
aluno, observou-se o fato citado por Gandolfo et al.14: na ida 
a campo, o pesquisador não apenas compila e coleta dados, 
mas também cria espaço de diálogo em que sujeito e objeto de 
pesquisa se confundem, ocorrendo uma troca de experiências 
nos dois sentidos. Esse espaço tem o potencial de estabelecer 
contatos que aproximam o pesquisador do pesquisado e o co-
nhecimento acadêmico daquele construído socialmente.

É importante que os resultados da pesquisa retornem à 
comunidade inicialmente por meio das lideranças comuni-
tárias. De posse dessas informações, estas se empoderam e, 
consequentemente, fortalecem o controle social de modo a 
planejar e propor aos gestores públicos ações de intervenção 
capazes de minimizar ou eliminar os problemas ambientais 
detectados pelos alunos.

A exposição de fotografias feitas pelos alunos em espaço 
de uso coletivo dos universitários objetiva divulgar a contri-
buição social da USS para a comunidade do bairro Ipiranga 
e difundir entre os gestores acadêmicos dos demais cursos 
da área da saúde a imprescindibilidade de abordar a temáti-
ca Ecologia Médica nos currículos. Esta exposição funcionou 
como estratégia de motivação e orgulho para os alunos cujas 
fotografias foram expostas.

De acordo com Penna15, 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 difícil desenvolver 
um pensamento crítico e reflexivo acercada questão socioam-
biental nos integrantes das elites tanto urbanas quanto rurais. 
A sociedade ainda valoriza os bens materiais, a beleza física 
das pessoas, o modismo em detrimento dos valores culturais, 
científicos e morais. Talvez seja mais complexo ainda promo-
ver a compreensão e apreensão de tais valores em pessoas das 
classes inferiores, pois é difícil falar de sociedade sustentável 
num país onde a miséria e a fome ainda estão presentes16.

A avaliação desta experiência de inovação pedagógica 
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 resolução 
dos problemas observados e, consequentemente, para a quali-
dade de vida daquela comunidade.

CONCLUSÕES

Os profissionais de saúde precisam desenvolver ações de pro-
moção da saúde e de qualidade de vida para a população e 

também de prevenção de enfermidades associadas ao meio 
ambiente. Com conhecimentos alicerçados na EM, esses pro-
fissionais poderão orientar a população acerca da adoção de 
medidas de controle dos fatores de risco das doenças relacio-
nadas à questão ambiental.

Tais profissionais necessitam estar preparados para uma 
análise crítica dos desafios apresentados na área da Ecologia 
Médica, para que sejam agentes de mudanças e transforma-
ções na saúde,no meio ambiente e, consequentemente, na pre-
venção de doenças.

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