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Resumo:

A educagdo superior no Brasil ¢ marcada pela fragmentacdo do conhecimento, evidenciada
pelo modelo biomédico dos cursos de Saude. Fomentado pelo Plano de Reestruturagdo e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI/2007), o Bacharelado Interdisciplinar em
Satude (BIS) emergiu na UFRB como uma proposta inovadora de formag¢do integrada em
ciclos. Localiza-se em Santo Antonio de Jesus, no Reconcavo baiano, regido cuja construgdo
historica deu-se desde a colonizag@o brasileira. Trata-se de um estudo de base secundaria a
partir da andlise dos pressupostos descritos no projeto pedagogico do curso com objetivo de
identificar elementos decoloniais na matriz curricular. Os elementos identificados foram: a
interdisciplinaridade (I), a flexibilizagcdo curricular (FC), o territério do reconcavo como
espaco de aprendizagem e a ecologia de saberes. A FC traduziu-se pela relagdo horizontal e
dialégica entre educando-educador, formagdo pautada no desenvolvimento de competéncias
éticas, politicas, humanisticas e cientificas. A interdisciplinaridade evidenciou-se na
organiza¢do curricular integrada em modulos que articulam conhecimentos e na
aprendizagem onde ocorre o protagonismo discente. Os espagos curriculares de
interconhecimento, desenvolvidos em comunidades, visavam promover abertura e integragao
de saberes e a desconstrugdo epistemoldgica do modelo colonial biomédico-cartesiano.
Conclui-se que o modelo curricular estudado pode potencializar o desenvolvimento da
criticidade e sensibilidade a realidade socio-cultural e economica. Consideramos importante a
socializacdo desta proposta de formagdo em saude, devido a importancia de difundirmos
experiéncias que agreguem principios que permitam a inclusdo/permanéncia com respeito a
diversidade cultural dos educandos e das comunidades/individuos.
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Higher education in Brazil is marked by the fragmentation of knowledge, evidenced by
biomedical model health courses. Promoted by the Restructuring and Expansion Plan of
Federal Universities (REUNI / 2007), the Interdisciplinary Bachelor in Health (BIS) emerged
at UFRB as a proposal of integrated training in cycles. It is located in Santo Antonio de Jesus,
in the Reconcavo of Bahia, a region whose historical construction has taken place since the
Brazilian colonization. It is a secondary study based on the analysis of the assumptions
described in the pedagogical project of the course with the objective of identifying
“decolonial” elements in the curricular matrix. The elements identified were:
interdisciplinarity (I), curricular flexibilization (CF) and the Reconcavo’s territory as a
learning space and the ecology of knowledge. The CF was translated by the horizontal and
dialogical relationship between educator-educator, formation based on the development of
ethical, political, humanistic and scientific competences. The interdisciplinarity was
evidenced in the curricular organization integrated in modules that articulate knowledge and
in the learning where the student protagonism occurs. The curricular spaces of inter-
knowledge, developed in communities, aimed at promoting openness and integration of
knowledge and the epistemological deconstruction of the biomedical-Cartesian colonial
model. It is concluded that the curricular model studied can enhance the development of
criticality and sensitivity to socio-cultural and economic reality. We consider it important to
socialize this proposal of health training, due to the importance of disseminating experiences
that add principles that allow inclusion / permanence with respect to the cultural diversity of
learners and communities / individuals
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Introducio

O Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) surgiu em 2009, no Centro de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (BIS/CCS/UFRB) fomentado pelo
Plano de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI/2007) e norteado
pelo movimento Universidade Nova (ALMEIDA FILHO, 2007) e pelo Plano
Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFRB (2010-2014) (UFRB, 2010), como uma

proposta e formagao interprofissional, integrada e em ciclos.

O objetivo da proposta articula-se com a demanda imposta pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) desde a promulgacdo da Constitui¢do de 1988 (BRASIL, 1988), no que se refere
a necessidade de formar trabalhadores para o campo da saude com competéncia técnica, mas
igualmente capazes de atender de forma ética e humanizada as demandas sociais de uma
populagdo. Destaca-se que a populagdo brasileira, ainda, é fortemente marcada por mazelas de
um processo de colonizagdo excludente que reflete, contemporaneamente, em desigualdades
sociais, dificuldades no acesso aos servicos de saide, vulnerabilidades no que tange o
processo saude-adoecimento e tratamento inadequado dos profissionais de saude oriundos de

sistemas de educacdo que remetem a uma realidade mais proxima a do colonizador.



O BIS/CCS/UFRB localiza-se em Santo Antonio de Jesus, cidade do Recdoncavo do
estado da Bahia, que ¢ uma regido cuja construgdo historica, social, cultural e econdmica deu-
se desde a colonizagdo brasileira. Considera-se Reconcavo toda a regido que abraga a “Baia
de Todos os Santos”, caracteristica que justifica o nome da regido. O Governo da Bahia
admite que 19 municipios compdem o “Territdrio de Identidade” (BAHIA, 2016) da regido,
que foi constituida historicamente pela presenca de indigenas, portugueses e, em sua maioria,

negros oriundos da didspora africana.

A populagdo do reconcavo baseava-se na agricultura do escravagismo, sendo mais de
70% do seu povo composto de negros desde os anos primoérdios do século XIX. A regido foi
palco de importantes acontecimentos contra a colonizagdo, escraviddo e a falta de direitos
civis, como a Revolta Federalista de Sao Félix (1832) e a Sabinada (1837). Assim, desde os
séculos iniciais da histdria do Recdncavo ocorreram tentativas de contrapor a colonizagdo,
ressaltando os enormes desafios sociais da regido desde a sua origem. Com o decorrer do
processo histdrico de composi¢do social da regido, o sistema socioecondmico originado de
processos de exploragdo foi incapaz de determinar um desenvolvimento socialmente justo,
ético, sustentavel e respeitoso as diferentes racionalidades culturais, tendo como margem

desse processo as populagdes negras e indigenas (NACIF, 2016).

Considera-se que a criagdo da UFRB, em 2002, foi um marco educacional para a
regido do Reconcavo da Bahia. A sua criagdo foi tutorada pela Universidade Federal da
Bahia, e promoveu uma ampla mobilizagdo social e politica capaz de vigorosamente
propulsionar a criagdo da segunda universidade federal na Bahia (NACIF, 2016). Assim, a
UFRB foi criada pela Lei 11.151, de 29 de Julho de 2005 (BRASIL, 2005) para proporcionar
formag¢do em ensino superior, desenvolver pesquisas e extensdo em diversas areas do
conhecimento, fortalecer o ensino superior interiorano, assumindo o desafio de contribuir para

o fomento do desenvolvimento econdmico, cultural e social da regido (UFRB, 2009).

Além disso, se associam aos propdsitos anteriores a formagdo cidada, a melhoria do
ensino em diferentes niveis, e, ndo menos importante, a superagdo de problemas oriundos de
processos colonizadores e desiguais que compdem o histérico do Reconcavo, como as
desigualdades do acesso ao ensino superior publico, da exclusdo social e as desigualdades
sociais, raciais e culturais. Interseccionando-se com esse contexto de desenvolvimento, o PDI
enfatizou, como um principio norteador, o0 Reconcavo da Bahia como lugar de aprendizagem
pela realizagdo e integracdo de atividades académicas a partir de uma perspectiva plural,

integradora e dialégica (UFRB, 2009).



Este cendrio nacional, regional e institucional foram favoraveis a implantagdo de um
curso de formagdo em ciclos — primeiro ciclo precede a formagdo profissionalizante - com
duracdo de trés anos. Apds este periodo os egressos podem acessar cursos profissionalizantes,
poés-gradua¢do ou o mundo do trabalho. Este texto tem a finalidade descrever a matriz
curricular do BIS/CCS/UFRB, de modo a identificar elementos descoloniais contidos nesta

proposta de formag@o no campo da saude.

Metodologia

A caracterizagdo do curso foi realizada a partir da andlise de dados
secunddrios. Esta ocorreu por meio de andlise documental do Projeto Pedagdgico da Curso de
BIS (PPC, 2009; PPC, 2014) e do livro “Bacharelado Interdisciplinar em Saude da UFRB:
Inovagdes Curriculares, Formagdo Interprofissional Integrada e em Ciclos” (SANTANA,
OLIVEIRA, MEIRELES, 2016). O BIS foi implantado em 2009, no Centro de Ciéncias da
Saude da UFRB, localizado na cidade de Santo Antonio de Jesus, no Reconcavo da Bahia.

Esta analise focou na apreensdo da estrutura curricular do BIS/CCS/UFRB por meio
da técnica de andlise de conteudo — que consiste em um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido
das mensagens (BARDIN, 2014).

Inicialmente realizou-se uma pré-andlise do PPC do curso em trés etapas: (1)
leitura flutuante, com finalidade de conhecer o texto, demarcagdo do que foi objeto de analise
(modulo PAR); (2) formulagdo das hipdteses (A estrutura curricular do curso de
BIS/CCS/UFRB permite a desconstrugdo do paradigma hegemonico de formagdo no campo
da saude) (3) referenciagdo dos indices e elaboracdo de indicadores, que envolve a
determina¢do de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de analise
(BARDIN, 2014). As categorias que fundamentaram a interpretacdo final foram: objetivo do
curso, principios norteadores, organizacdo curricular, metodologias de ensino, modelo de
avaliagdo.

Os dados foram classificados de acordo com estas categorias, logo os dados
brutos foram transformados sistematicamente e agregados em unidades. Segundo Bardin
(2014), uma categorizacdo deve agregar as seguintes qualidades: um elemento ndo pode ser
classificado em duas categorias; dimensdo Unica de andlise; categorias devem ser coerentes

com objetivos da pesquisa; objetividade e fidelidade e produtividade.



Ap0s este processo, realizou-se a fase final da andlise de conteido conforme
proposto por Bardin (2014), a qual constitui-se pelas etapas: tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretacdo. Enfim, este foi o momento da analise dedicado a busca de sentido,
do que ndo estava explicito, ou seja, o significado real, bem como um momento fundamental

para estabelecer um didlogo entre a informagéo empirica e o referencial tedrico,

O Bacharelado Interdisciplinar em Saude da UFRB
1. Objetivo do curso

Como objetivo geral, o curriculo do curso de BIS/CCS/UFRB definiu proporcionar
uma perspectiva ampliada do processo de formag@o universitaria por meio de “ciclos”
formativos, de modo que: o 1° ciclo (formagdo geral) pauta o processo ensino-aprendizagem
nas “humanidades, artes, ciéncias e saberes em saude” visando contemplar aspectos do
desenvolvimento de competéncias e saberes politicos, humanisticos e éticos a formagao;
possibilitar escolhas académicas e profissionais mais maduras, considerando a realidade que
cerca o estudante nas esferas sociais, economicas, politicas, culturais, historicas, entre outras;
diversificar modelos de formagdes existentes, permitindo o bacharel em satde estratégias,

conhecimentos e discussdes com vistas a aperfeigoar o agir frente aos desatios da realidade.

Tem-se com os objetivos do BIS/CCS/UFRB uma proposta contra-hegemonica, no
que tange a cultura de formag¢do em saude no Brasil, que, historicamente se estruturou em
modelos lineares de formag@o, puramente profissionalizante, que potencializavam a precoce
tomada de atitudes, o modelo biomédico centrado em doengas, a desconsideragdo das ci€ncias
das humanidades, e de demais ciéncias e racionalidades existentes no mundo contemporaneo.
Dessa forma, o curso pretendeu realizar uma cisdo com modelos de formagéo tradicional pré-
existentes, oriundos do processo de imposicdo cientifica colonizadora sedimentada na

construgdo historica da educagdo superior em saude, ocorrida no Brasil.

2. Principios Norteadores

O curso de BIS/CCS/UFRB foi alicer¢ado sobre os seguintes principios norteadores: a
articulagdo entre os campos do saber; a dindmica do conhecimento; responsabilidade social e

cidadania e flexibilidade curricular. Esses principios se fundamentam na emergente demanda



por enfrentamento mais holistico de problemas e problemdticas que circundam a
contemporaneidade, para tal, faz-se pertinente a interdisciplinaridade e flexibilizagdo

curriculares na formagéo dos futuros profissionais da area de saude.

A interdisciplinaridade, enquanto termo, desde a década de 70 tem sido debatida por
diversos autores. O PPC do BIS/CCS/UFRB adotou os conceitos evidenciados por
Boaventura (2006), que a considera como um agregado de praticas e saberes num dialogo que
implica na valorizagdo do conhecimentos cientificos e praticos que sdo bases para a criagdo de
comunidades epistémicas amplas, que tornam a universidade em um espago intercultural de
vivéncias e constru¢do de conhecimentos mutuos entre diversos saberes heterogéneos de

cidaddos que participam ativamente do processo ndo apenas na condi¢do de aprendiz.

Assim, o PPC enfatiza arranjos pedagdgicos baseados na interdisciplinaridade, como:
inducdo de processos dialdgicos entre os sujeitos participantes do processo (educadores,
educandos e comunidade) favorecendo a inter-relagdo entre saberes cientificos e ndo-
cientificos; vinculagdo dos processos de ensino-aprendizagem com uma realidade concreta,
apoiados em atividades de pesquisa e extensdo em comunidades regionais que servem como
campo de construcdo de saberes e praticas no cotidiano pedagdgico e aproximagdo da

realidade de diferentes contextos;

O PPC/BIS/UFRB, a partir das considera¢des do Projeto REUNI da UFRB (2007, p.
17), considerava que a integragdo entre varios saberes (interdisciplinaridade) enquanto pratica
concreta era um desafio das universidades publicas longe de ser facilmente alcangada. Isso ¢
justificado pela cultura de conservadorismo dos curriculos de formag¢do que dificultam uma
melhor construcdo e troca de experiéncias e saberes entre o educando e os educadores.

O PPC/BIS/UFRB trouxe a tona a flexibilidade curricular como um principio
norteador articulado a interdisciplinaridade, constituida por: flexibilidade na escolha dos
componentes curriculares optativos, eletivos e o estimulo a realiza¢do de atividades
complementares pelo estudante; atividades de Educacdo a Distancia com Ambientes Virtuais
de Aprendizagem; processo de aprendizado mediado pela integragdo ensino-pesquisa-
extensdo. Em geral, objetiva-se que a flexibilizagdo curricular seja um artificio que concretize
novas formas para os elementos curriculares, mudando a concep¢do de memoriza¢do de
conteudos para um aprendizado compreensivo; superando a verticalizagdo e o distanciamento
na relagdo educador-educando; opondo-se a um processo de formagdo onde o discente ¢
secundario na constru¢do e descontextualizado da realidade ao redor, e, principalmente, da

regido do reconcavo.



Tais principios aproximam-se com um modelo decolonial de educagdo, logrando a
implementagdo de um curso de saude no qual o educando possuia o papel de ator principal do
seu processo de formacdo, este construido pela mediagdo do corpo docente, pela interagdo
com comunidades e pelo reconhecimento do contexto em que esta inserido e dos hibridos

contextos existentes em diferentes realidades.

3. Organizacio curricular

O curso de BIS/CCS/UFRB com duragdo de trés anos estrutura-se em uma matriz
integrada e organizada em eixos ¢ modulos. Durante seis semestres letivos chamados de
Unidades de Producdo Pedagogicas (UPPs), os educandos eram estimulados a construir
conhecimentos sobre atualidades e temas das humanidades, ciéncias basicas da saude e da
saude coletiva articulados por mddulos interdisciplinares que abordam saberes interculturais,
do campo da satde e em didlogo com do conhecimento popular. Com isso objetiva-se, na
matriz curricular, o rompimento da concep¢do negativa de saide alicercada no modelo
biomédico hegeménico (DEMETRIO, ALVES, BRITO 2016) importando de modelos
formativos coloniais ultrapassados e insuficientes para a formagdo de profissionais de satde
sensiveis a realidades plurais.

A saber, os eixos que compdem o curriculo como elementos centrais das UPPs sdo:
“Ser Humano e Realidade™; “Saude, Cultura e Sociedade™; “Saude e seus Determinantes”;
Satde e Qualidade de Vida™; “Sistemas e Politicas de Saude™; “Especifico”. De forma
transversal, agregam-se aos eixos o0s dispositivos pedagogicos os moddulos “Processos de
Apropriagdo da Realidade” (PAR), que se caracterizam como um elemento integrador do
curriculo, de modo vertical, visto que, integra os saberes debatidos em cada modulo da UPP e,
horizontal, tendo em vista o processo de continuidade das ag¢des de pesquisa e extensdo
desenvolvidos nas e com as comunidades. Nele, a articulagdo ensino-pesquisa-extensdo em
didlogo com a comunidade proporciona vivéncias de aprendizados interculturais de acordo
com as demandas da interlocu¢do comunidade-universidade. Além do PAR, também agregam
a formag@o os médulos das ciéncias biomédicas e da satde coletiva (UFRB, 2014).

Ao assumir a constatagdo da problemadtica legitimidade de praticas de cuidado em
saude sedimentadas no modelo biomédico e, por isso, a necessidade de reorientar a formagéo
em saude, esse processo visa tornar a edificagdo do conhecimento universitario mais rica e
emancipadora, permitindo que o estudante, frente ao dinamismo de produgdo do

conhecimento, contribua para a atualizacdo continua do profissional, e que este, possa lidar



com as novas tecnologias da area de saide e acompanhar como as modifica¢des na estrutura
das relagdes sociais, da historia e das diferentes culturas reverberam nas praticas desta area e

nas condi¢des de saude da populagéo.

4. Metodologia de Ensino adotado no Curso

A metodologia de ensino baseia-se na aprendizagem significativa com a atribui¢do de
significados movidos por componentes pessoais, uma vez que a aprendizagem desconectada
de relagdes com conhecimentos do repertorio pessoal de conhecimento pré-existente ¢
mecanica, pois nela, o conhecimento ¢ adquirido de forma arbitraria e literal sem interagdo
com o conhecimento prévio existente. Na aprendizagem mecanica, o individuo é, até certo
tempo, capaz de reproduzir o que foi aprendido mecanicamente, porém, esse conhecimento é
fadado ao esquecimento se ndo houver significado (PELIZZARI, 2002). Assim, a
metodologia desenvolvida ocorre a partir de enfoques interdisciplinares e € essencialmente
composta por trés momentos: (1) a Mobilizagdo Para o Conhecimento, que € a articulagdo
entre a realidade empirica dos educandos em relagdo as visdes de mundo, linguagens,
culturas, percepgdes e problemas; (2) a Constru¢do do Conhecimento, com o objetivo de
submeter as percepcdes iniciais ao senso de questionamento critico mediado por
conhecimentos de literatura de referéncia do modulo curricular em que o discente se encontra
e; (3) a Elabora¢do da Sintese do Conhecimento, que supera a visdo sincrética inicial
configurando-se como a constru¢do e reconstru¢do do conhecimento pelo discente, para
elaborar novas sinteses e estabelecer continuidade nesse processo, com vistas a auxiliar na
superacdo de paradigmas estabelecidos pelo modus operandi, que sdo insuficientes para a
resolugdo de questdes pessoas e profissionais em saude (UFRB, 2009).

Nesse contexto, ressalta-se que os espagos educativos funcionam como espagos de
interlocugdes, onde os educadores e educandos possuem papel de observar, (re)significar e
reconstruir saberes em diferentes contextos de aprendizagem. Essa metodologia ressalta o
papel ativo e proativo do educando na sua formagdo. Aos educadores, cabe a postura de
mediados critico, devendo esse, participar ativamente desse processo, sem contrapor o
protagonismo discente, mas partindo da orientacdo quanto a elaboragdo de referencial teorico,
auxilio na articulagdo e na dinamica da producdo conhecimentos, entre outros. Assim, a
metodologia preconiza a dialogicidade entre educador e educando e entre as realidades
humanas. (FREIRE, 1996) Tais processos metodologicos evidenciados pelo BIS visam o

rompimento com as praticas da educacdo vertical, bancéria, hegemonica e colonizadora.



5. Modelo de Avaliacao

O modelo de avaliagdo preconizado pelo curso inclui a avaliagdo processual da
aprendizagem (avaliagdo formativa) e de resultados (avaliacdo somatdria), contemplando
todos os atores envolvidos nos processos de ensino-aprendizagem. A metodologia de
avalia¢do pauta-se no aprender significativo (MANCINI, 2005; PELIZZARI, 2002). Busca-
se, com isso, uma maior simetria-didlogo-comunica¢do entre a diversificagdo das praticas de
ensino e as diferentes formas e tempos de aprendizado, de forma a tentar contemplar as varias
dimensdes dos educandos e superar a visdo restrita da relag@o vertical professor/aluno apenas
como seres cognitivos, descreditando outras dimensdes e subjetividades.

Para contemplar a formagdo holistica e flexivel, o BIS propde o uso da
multidimensionalidade dos atores do processo educativo, ndo restringindo a formagéo a aulas
expositivas, provas escritas, aprendizagem cartesiana e desqualificacdo de potencialidades
oral, cognitiva, e caracteristicas dos alunos. Visa-se, também, a busca de identificagdo de
lacunas da aprendizagem para a formulagdo de estratégias de superagdo. Assim, ¢ considerado
que a avaliagc@o deve direcionar e orientar o planejamento e assumir dimensdes abrangentes
visando a melhoria dos processos de construgdo ativa do conhecimento e de formagdo. Para
isso, o educador pode inserir praticas de semindrios, debates, portfolios retflexivos, memoriais,
praticas em comunidades, etc.

O BIS/CCS/UFRB utiliza-se de um instrumento individual como estratégia de
mobilizag¢do para a integracdo dos contetidos simultaneamente trabalhados em um maodulo e
eixo em um mesmo periodo letivo, chamado Avaliagdo Integrativa (Al). Nesse instrumento,
os docentes formulam uma situagdo-problema relacionada com os conteudos abordados no
eixo e aos discentes é proposta a construgdo de um texto de abordagem interdisciplinar
integradora dos conhecimentos desenvolvidos acerca da situagdo em questdo. Para avaliar o
desempenho dos educandos, os docentes consideram critérios que orientam a corre¢do da Al,
que ocorre por meio de leitura coletiva, discussdo, considera¢des e atribuicdo das notas,
promovendo também nesse momento uma visao coletiva interdisciplinar.

O Portfolio Reflexivo Integrador € a estratégia obrigatdria utilizada para a realizacdo
da producdo integrada do aprendizado, com a caracteristica de ser o “produto final” do
processo de formagdo no BIS. A aprovag@o no curso se da por aprovagdo em todas as UPPs,
considerando o desempenho satisfatorio nas atividades curriculares e extracurriculares e o

prazo maximo de integralizacdo.



Com isso, entende-se que modelos avaliativos adotados na formagdo do
BIS/CCS/UFRB dispdem-se contraposi¢do aos modelos hegemonicos, uniculturais,
cartesianos e punitivos em relacdo a “falta” de competéncias e habilidades técnicas da
formagdo em saude.

Os elementos descoloniais identificados na organizagdo curricular do curso de BIS/
CCS/UFRB apontam para afirmagdo da hipdtese deste estudo, ou seja, os elementos
norteadores (interdisciplinaridade, flexibilizag¢do curricular); a matriz curricular integradora;
metodologias ativas e interativas e avaliacdo formativa podem ser elementos fundantes para
a desconstrugio do paradigma hegemonico® de formagéo no campo da satde.

Ao modo messidnico de se pensar saide e o uso das pessoas como caixas de depositos
de contetido, no que compete extensdo e educagdo, atribui-se, em grande parte, o processo
historico de consolida¢do das universidades na América Latina. O modelo colonial de
educacgdo, pautou-se nos saberes produzidos no meio académico, ou seja, a partir da ciéncia,
como Unica forma de estrada condutora para modelos explicativos dos fendmenos que
ocorrem em nossa realidade (LANDER, 2005). Contudo, segundo a mesma obra, tais
paradigmas, quando submetidos a realidade latino-americana encontram diversos problemas,
dentre eles a inadequagdo a realidade local, que no seio das américas encontram diversas
etnias, tais como a indigena, africana e orientais.

A esse ponto, cabe ressaltar o papel deste modelo de ensino universitario no campo da
saude como uma estratégia que possibilita a criagdo de “intimidade” entre a universidade e as
comunidades e, isso, permite um encontro com a populagdo/individuos e, consequentemente,
com os processos de produgdo da saude e da doenca em contexto reais. A visdo de extensdo
descrita no projeto pedagogico € outro elemento que merece destaque, os autores do referido
projeto adotaram o conceito de extensdo ricamente debatido por Freire (1983). Para este autor,
ao refletir sobre a realidade local, os estudantes tentam compreender o mundo do ponto de

vista das pessoas que ocupam aquele local que, ndo meramente fisico, carrega um significado

® O modelo hegemonico de producido de saude se desenvolveu a partir do Relatério Flexner
(1910) em 1910 com a “cientifiza¢do™ do saber médico na escolas de medicina ao promover
pesquisas com metodologias para identificagdo de doengas e a intervengdo baseada nas
evidéncias propostas pelos estudos cientificos. Desta forma, as outras praticas tradicionais,
como a homeopatia, por ndo terem o crivo cientifico, foram marginalizadas e, em conjunto,

denominadas de medicina alternativa (CECCIM, 2004).



social e histdrico que reflete a forma pela qual o ser humano, ali residente, compreende o
mundo.

Diante disso, a UFRB estruturou o curso de BIS/CCS/UFRB como uma estratégia
curricular inovadora e com potencial para promover rupturas na medida que enfatizou a
troca mutua de conhecimentos e experiéncias, a “horizontalizagdo™ de relagdes educando-
educador, comunidade/individuos-educando-educador, Tal atitude, vanguardista do ponto de
vista nacional, se justifica pelos diversos pontos de choque entre a teoria dos conhecimentos
das ciéncias classicas da saide e o contexto ambiental em que o estudante e profissional de
saude do futuro estdo inseridos, sendo entdo, o curso, apresentado como uma alternativa para
resolug@o do ponto de crise do modelo hegemonico de fazer/aprender saude.

Desta forma, a interdisciplinaridade, ¢ entendida, segundo ALMEIDA FILHO (1997),
como uma relagdo horizontal entre areas com o compartilhamento de principios e conceitos,
tendo uma delas como coordenadora, para a identificagdo e elucida¢do de problemas e
problematicas com a fecundacdo e aprendizagem mutuas que se ddo por combinagdo dos seus
elementos internos.

Sendo, desta maneira, imperativa a compreensdo de que o meio ambiente tem sentido
holistico, englobando ndo somente a natureza em estado fisico, mas todas as relagdes que
ocorrem nesta e desta para todos os seres ali inseridos (BRANCO, 1985). Ao compreender
como o meio fisico se relaciona socio historicamente com o ser humano, cabe uma reflexdo
de que meios diferentes com histdrias diferentes possuem, dentro destes, intera¢des diversas,
produzindo e sendo produto de distintos seres que neles se relacionam, propiciando diferentes
culturas que num mundo globalizado podem ocupar o mesmo espago (BRANCO, 1985; DE
BARROS LARAIA, 1986).

Tais aspectos antropologicos s@o cruciais para a compreensdo de distintas culturas,
com diferentes formas de captar informagdes, refletir sobre as mesmas e traduzir em agéo.
Assim, ao entrar em contato com um individuos no processo de cuidado € compreensivel que
o profissional estard lidando com diferentes formas de pensamento e quando inserido numa
Unidade Basica de Satde da Familia tera a oportunidade de compreender melhor o espago e
realidade local, tentando, por sua vez, num exercicio comunicativo, estabelecer intercambio
entre seus saberes e os do usuario do SUS, para assim, ao conhecer melhor o sujeito, elucidar
problematicas relativas ao seu estado de saide, na medida em que o sujeito possa apreender
tais informagdes e constitui-las como dotadas de significancia para o seu cotidiano. Sendo
assim, o discente torna-se ator do seu processo de administrag¢do do seu estado de saude, sem

entretanto, se precipitar em “culpabilizar o sujeito” ao excluir o papel do Estado na



manuten¢do das condi¢des e qualidade de vida para que a promogdo de saude seja propicia na
realidade do individuo (CZERESNIA, 2003; BUSS, 2000).

Todavia, para que de fato se tenha uma saide democratica e que ocorra fértil dialogo
entre profissional da satide e usuario do sistema de saide deve haver uma educagdo do futuro
profissional que compreenda os eixos humanisticos nas a¢des que se lidam diretamente ou
indiretamente com humanos e para tanto € pertinente um projeto pedagogico que albergue a
compreensdo da “interculturalidade”, na qual todos estamos inseridos, compreendendo e
respeitando as diferencas e dialogando de forma democratica e “horizontalizada™ com o
sujeito. Reconhecendo os obstaculos e desafios para a construgdo de um modelo de satde
democratico e formagdo e qualifica¢do do cuidado, é importante reconhecer q para uma satde
efetiva, de fato acontecer, ¢ preciso que os profissionais trabalhem ndo s6 de maneira
interdisciplinar em relagdo as suas profissdes mas também em relagdo aos mais diversos
saberes, entendendo que a saide deve ser composta pelas mais diversas esferas de
conhecimento (SOUZA, 2018). Tais atributos e agdes desses profissionais sdo alcangados
(quando alcangados) de forma dificultosa e, por vezes demorada, a profissionais cujo
curriculo ndo comporta a interdisciplinaridade e remete majoritariamente a uma formago aos
moldes dos modelos de paises colonizadores.

Apesar de obstaculos e percal¢os que se encontram no caminho para o alcance pleno
da interdisciplinaridade, pelo fato de ser uma estrutura de curso relativamente nova, isto é,
nem todos os profissionais e educadores tenha tido a oportunidade de serem nela formados, ¢
um exercicio arduo no qual o docente deve se permitir quebrar os paradigmas construidos
durante sua formagdo profissional (JAPIASSU, 1976), contudo, a tal percalgo pode ser
atribuido na medida em que o profissional formado de forma tradicionalista tenta desconstruir
paradigmas antigos, este promove uma reflexdo sobre a realidade, ainda entremeada por tais
aspectos coloniais, sendo assim a criticidade da realidade é um dos pontos cruciais para a
transformag@o do sujeito e para que este transforme o mundo.

A tal aspecto e na tentativa de promover didlogo entre as vdrias disciplinas que por
séculos foram engendradas de forma fragmentada, a universidade aboliu os departamentos,
vistos como barreiras para a comunicagdo, na medida em que aproximam seus semelhantes
em formagdo e distanciam aqueles que poderiam contribuir para um didlogo interdisciplinar e
realizou a flexibilidade curricular para que as metodologias de ensino sejam adaptadas as
necessidades pedagogicas dos estudantes com uma relagdo horizontal e democratica entre
docente e discente, fazendo deste, sujeito ativo no seu processo de avaliacdo e de fato

protagonista na constru¢do do seu conhecimento (FREIRE, 1983).



Consideracdes finais

O PPC do BIS privilegia estratégias pedagdgicas que permitam vivéncias em
componentes interdisciplinares, com oportunidades de conhecer os campos de pesquisa e
extensdo a partir dos componentes obrigatorios do itinerdrio formativo, utilizando como meio
de consolidagdo e trocas, territorios do proprio municipio. Essa vinculagdo a uma comunidade
e ndo somente a uma entidade social de uma é&rea, permite um enfrentamento e
compartilhamento de saberes, onde o cientifico ndo se sobrepde ao popular, mas se alinha,
permitindo uma relagdo horizontal entre universidade-comunidade, respeitando a
interculturalidade, uma vez que agrega os aspectos da comunidade nas discussdes e aproxima-

se do conceito de “ecologia dos saberes™ trazido por Boaventura (2004).

Dessa forma, o BIS se propde a contestar o modelo bancario, disciplinar e cartesiano,
incentivando a autonomia explicitada por Freire (FREIRE, 1997), promovendo o
protagonismo discente em relagdo ao processo formativo, permitindo sua contribui¢cdo na
construcdo ativa e no desenvolvimento pessoal e coletivo. Com isso, a contraposi¢do do BIS
frente a formagdo linear tradicional no campo da saude, a colonizagdo ocorrida por anos de
educacdo tradicional, impede que essa movimentagdo seja instantanea. Todavia, esses fatores
podem implicar na construg¢do de agentes sociais mais criticos e maduros frente a pluralidade
étnica, histdrica, cultural, economica e religiosa que sustentam, principalmente, as sociedades
locais, brasileiras e latino-americanas, ao passo que o estudante € apresentado a elementos que
possibilitam a compreensdo do seu papel diante dos fatos da sociedade e diante das
necessidades das populagdes e do SUS, opondo o aprendizado puramente baseado na
profissionaliza¢do, a partir do ensino de habilidades e desenvolvimento de competéncias
técnicas que, historicamente, favorecem mais os grupos oriundos de populagdes

colonizadoras.

Considerando que a producdo de conhecimento envolve uma reflexdo continua sobre
estratégias de mobilizag¢do para ensino-aprendizagem, e por vezes serd necessario a quebra de
paradigmas hegemonicos para promog¢do de novas rotas para o saber, o BIS se propde ir na
contramdo do sistema e em um confronto diario, que ndo esgota os limites, possibilidades,

alcances e desafios dessa nova proposta.



O modelo curricular desenvolvido no BIS/CCS/UFRB buscou contemplar principios
exigidos desde o movimento da Reforma Sanitdria, e que hoje ja sdo previstos no Sistema
Unico de Satde, como a equidade, integralidade e a participagdo popular; redirecionando a
formag¢do em saiude para um olhar mais amplo e modelos de aten¢do contra-hegemonicos, e
desvinculando de praticas puramente biomédicas, “hospitalocéntricas”, e deficiente no que
tange os aspectos sociais, politicos e humanisticos. Para isso, langou mio da
interdisciplinaridade e da flexibilizacdo curricular, elementos que potencializam o
desenvolvimento do ser critico, sensivel aos diversos contextos socioculturais € econdmicos
ao seu redor, e a influéncia destes fatores em todo o campo em todos os campos,

especialmente no campo da saide.

A partir disso, conclui-se que € importante a socializagdo desta proposta de formagao
universitaria em satde, no ambito da discussdo sobre decolonialidade na educacdo, tendo em
vista a necessidade de difundirmos experiéncias que agreguem principios que permitam a
inclusdo/permanéncia com respeito a diversidade cultural dos educandos e das
comunidades/individuos, estes coparticipantes do processo de cuidado em satde mediado por

estes agentes no mundo do trabalho.
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