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RESUMO

Introdugdo: Vivemos a emergéncia de agbes movidas
interprofissionalmente, e caminhamos para superacdo da logica
multiprofissional fragmentada, para tanto, agenciamos maneiras
para vivenciar as fronteiras criadas entre os distintos e necessarios
conhecimentos que demarcam a diversidade identitéria de cada
profissional. Diante dessa realidade, o presente estudo teve por
objetivo discutir o posicionamento interdisciplinar da Faculdade
de Medicina do ABC (FMABC) em suas acfes de ensinagem, em
atengéo especial para o campo da extensado universitaria. Relato de
experiéncia: As praticas diarias de ensinagem na FMABC, guiadas
pelo tripé ensino, pesquisa e extensdo, tém nos mostrado como
resultado que, de fato as experiéncias de extenséo, sustentadas
pela Saude Coletiva, nos parecem ser um nucleo que permite
uma dialogicidade de saberes e praticas num campo amplo como
a salde e a suas interfaces, uma vez que é sua esséncia ser um
nucleo multiprofissional e interdisciplinar, pois se constitui como
um paradigma da realidade e de interpretacdes e intervencoes na
saude. Conclusao: Portanto, é justamente pela ag&o interdisciplinar
que 0 ensino superior em saude consegue preconizar o pensamento
complexo e formar profissionais capazes de compreender que o
saber e a pratica de intervengdo se fazem em uma producdo de
compreensdes e acordos para a acdo das mudangas das barreiras e
dos determinantes que impedem a qualidade de vida da popula¢do
e os efeitos dessa implicag&o na formacao universitaria.
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ABSTRACT

Introduction: We are currently witnessing the emergence of
interprofessional actions and moving towards the overcoming
of fragmented multi-professional logic and this requires that we
work as agents of ways to acknowledge the boundaries created
between distinct and necessary pieces of knowledge that delimit
the identitier diversity of each professional. Therefore, the objective
of this study was to discuss the interdisciplinary positioning related
to teaching actions in Faculdade de Medicina do ABC (FMABC),
with special attention to the graduate extension field. Experience
report: Daily teaching practices in the FMABC, directed by the
tripod teaching, research and extension, have shown us, as a result,
that in fact the extension experiences guided by the Collective
Health seem to be a core that enables a dialogicity of knowledge
and practices in a widespread field as the health and its interfaces,
since its essence is to be a multi-professional and multidisciplinary
core, as it constitutes a paradigm of reality and interpretations and
interventions in the health. Conclusion: That it is just through the
interdisciplinary action that health superior teaching can manage
to praise the complex thinking and to prepare professional people
capable of understanding that the knowledge and practice of the
intervention take place in a production of understandings and
agreements for actions that change the barriers and determiners
that impair the population life quality as well as its effects on
university graduates.
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Interdisciplinaridade no ensino superior

INTRODUCAO

Um panorama sobre o modelo hegeménico de
ensino: caminhos trilhados e percursos possiveis
Desde a consolidagdao do modelo positivista enquanto paradig-
ma cientifico, os modelos de estudo e de ensino nos ensinam a
separar e olhar as partes, e ao longo da historia fomos nos tor-
nando quase que incapazes de perceber as relagdes entre elas e,
com isso, as disciplinas se tornam modulos de pesquisa, centradas

nelas mesmas, € gerando respostas para elas mesmas.

O conhecimento cientifico também foi durante muito tempo, e
com frequéncia, ainda continua sendo concebido como tendo
por missdo, dissipar a aparente complexidade dos fendmenos a
fim de revelar a ordem simples a que elas obedecem. Mas se re-
sulta que os modos simplificadores de conhecimento mutilam
mais do que exprimem as realidades ou os fendmenos de que
tratam, torna-se evidente que eles produzem mais cegueira do

que elucidagdo’.

As reflexdes tecidas nesse estudo sio guiadas pelos conhecimen-
tos e teorias que questionam modelos de ensino e aprendizagem
puramente empiricos, teorias redutoras, ou, até mesmo, modelos
pré-definidos que fogem da logica da compreensio do valor da
historicidade, da cultura e do contexto social nas diversas vivén-
cias e experiéncias de agentes envolvidos nos processos de apre-
ender e ensinar a realidade. E como se, a partir da 6tica dessas
teorias mais questionadoras e “libertadoras’, fosse mais claro per-
cebermos as incoeréncias presentes em um modelo hegemonico
de ensino que néo reconhece as contribui¢des e complementarie-
dades existentes entre as diferentes disciplinas que o constitui.

A divisdo cartesiana, delimitando fronteiras entre as discipli-
nas, se dd desde o inicio da formagao escolar até as universidades,
que se organizam em faculdades e sao divididas, a priori, em trés
grandes areas: exatas, humanas e bioldgicas. No entanto, essas dre-
as ndo conseguem reconhecer os elos religantes que existem entre
elas e, ainda, dividem-se em disciplinas, que entram em uma dis-
puta de poder hegemoénico, e ndo em uma logica de colaboragio e
complementariedade dos saberes.

A formagdo superior na drea da saide estd subsidiada por um
discurso pedagodgico que normatiza a relagdo de “poder” e “saber”
diante do processo de saude e doenga.

Sabe-se que essa relagdo é transmitida com base em um saber po-
sitivista, organicista e biologizante que valida e trata a saide como
a auséncia total de doenga, de incapacidade e/ou de deficiéncia in-
trinseca e centrada no préprio individuo**. A doengca ainda é vista
como uma condi¢io que gera um desequilibrio, uma desarmonia e
uma falta de produtividade na vida didria humana®. Assim, o olhar
clinico, ensinado e aprendido, diante da relagdo de satide e doenga,
ainda objetiva ver no homem o produto de seu corpo, negando a
possibilidade de fazer dele e de sua saide um produto de suas téc-

nicas, modos de vida e de suas representagdes sociais>*.
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A prépria condicio de estar vivo e vivenciar diferentes expe-
riéncias de saude e/ou de doenga ndo se encontram interligadas
entre si e caracterizadas como um atributo préprio da condicao
humana. Ora, essa prética, aparentemente didética, de divisao é
extremamente equivocada, se ela nao recorre, imediatamente, a
reorganiza¢ao e (re)ligacdo das disciplinas, do conhecimento e

das proprias experiéncias vividas.

Sendo todas as coisas causadas e causadoras, ajudadas e ajudantes,
mediatas e imediatas, e todas elas mantidas por um elo natural e
insensivel, que interliga as mais distantes e as mais diferentes, con-
sidero impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo, assim

como conhecer o todo sem conhecer particularmente, as partes®.

Diante da importincia em compreendermos a relacdo dindmi-
ca entre o todo e suas partes e vice-versa, os saberes interdiscipli-
nares — como os da Satude Coletiva (SC) que abarcam questdes
sociais e multifacetdrias — deveriam ser direcionadores tedricos

mais potentes em qualquer formagao superior em saude’.

A institucionalizagdo dos saberes e sua organizagdo em
praticas se daria mediante a conformag¢ao de ntcleos e
campos. Nicleo como uma aglutina¢do de conhecimentos
e como a conforma¢do de um determinado padrdo com-
pleto de compromisso com a produ¢do de valores de uso.
O Ntcleo demarcaria a identidade de uma drea de saber e
de pratica profissional; e o campo, um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissio buscariam em

outros apoios para cumprir suas tarefas tedricas e praticas®.

Dessa forma, compreendemos que, para a formag¢do em satde,
urgem agdes interdisciplinares e multifacetadas entre as diversas
disciplinas, que perpassam as especificidades desse campo com
seus diversos nucleos profissionais e o didlogo e agdo constantes
com os campos das ciéncias humanas e exatas.

Se o processo ensino-aprendizagem esta organizado de modo
dicotdmico, e ndo em “olhares e fazeres” interdisciplinares, a for-
magdo profissional também serd dicotomizada. Isso dificulta o
entendimento da necessidade de uma equipe integrada, ja que s
se olha para a sua especialidade e ndo a relaciona com as demais e
suas interfaces, de forma integrada, com outros campos de fazeres
e nucleos de praticas.

Vivemos num mundo globalizado, que torna, cada vez mais,
os problemas e as solugdes globais, portanto, o momento atual
exige agoes em saude e em educagdo que também permeiem e
interliguem as ciéncias biolégicas as humanas e exatas. E quando
pensamos na formagio superior, nesse contexto, as especialida-
des e os saberes particulares de cada drea de atuagio sdo extre-
mamente importantes para a constituicio dos conhecimentos
que caracterizam e diferenciam as profissoes da saude’. Porém,
o profissional do século XXI precisa romper fronteiras tedricas e

praticas e compreender que, para atender as diferentes demandas



e necessidades apresentadas pela sociedade atual, sdo necessarios
olhares e priticas interdisciplinares e multifacetérios, capazes de
validar os diferentes tipos de conhecimento®.

A realidade profissional mostra que a pratica em satde exige,
cada vez mais, que as relagdes interprofissionais extrapolem a 16-
gica multiprofissional e as fronteiras criadas entre os distintos e
necessarios conhecimentos que demarcam a identidade de cada
profissional. Aqui, como afirmado no pardgrafo anterior, nio de-
fendemos que a identidade profissional seja extrapolada e, sim,
que os diferentes profissionais compreendam os elos de unido e
de didlogo que existem entre eles. Principalmente, porque a de-
manda dos usudrios, cada vez mais complexas, exige profissionais
capazes de se organizar de modo interdisciplinar, capazes de olhar
e analisar todo o contexto complexo do individuo, seu cotidiano e

suas singularidades.

A incapacidade de conceber a complexidade da realidade an-
tropossocial, em sua microdimenséo (o ser individual) e em sua
macrodimensdo (o conjunto da humanidade), conduz a infini-

tas tragédias e nos conduz a uma tragédia suprema'.

A agdo em saude deve preconizar a organiza¢ao dos servigos
em rede e a relagdo interdisciplinar, que permitam uma leitura ca-
paz de gerar ligagdes, como proposto por alguns estudiosos como

Edgar Morin: “uma cabega bem feita” significa:

em vez de acumular o saber, é mais importante dispor a0 mesmo
tempo de uma aptiddo geral para colocar e tratar problemas e prin-

cipios organizadores que permitam ligar saberes e lhes dar sentido®.

A leitura “freireana” da realidade é geografica, politica, estética,
ortopédica, psicoldgica, filoldgica e afetiva. ESTAMOS DIANTE
DE UM MODO DE LEITURA QUE ARTICULA elementos de
realidade que certa tradigio ocidental teima em separar, dicotomi-
zando. Nessa leitura ARTICULAM-SE subjetividade/objetividade,

corporalidade/abstragio, poesia/ciéncia’. (grifos do autor)

Se o educador entende a realidade complexa da organizagao
social, e do proprio sujeito, também percebe que educar é mais
do que ensinar conceitos e técnicas, conceitos sdo conseguidos no
diciondrio, técnicas sdo aprendidas em manuais técnicos. Mas o
significado da relagio entre sujeitos se aprende na propria relagio,
a aplicagdo dos conceitos e técnicas se aprende aplicando. Nesse
sentido, as relagdes estabelecidas entre sujeitos em uma sala de
aula determina a forma como os profissionais irdo se relacionar
com outras pessoas, profissionais ou usudrios dos servicos, na sua
pratica profissional.

Nao queremos com isso dizer que o papel do educador esta
em mostrar como se relacionar, ele vai dar conceitos e técni-
cas, mas ele vai ajudar o aluno a entender o sentido e o signifi-

cado desses conceitos e dessas técnicas na relagio com o outro,
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contextualizados, segundo as demandas atuais de nossa socieda-
de. Afinal, o aluno deve ser um ator social capaz de compreender,
criticamente, o contexto e as demandas que caracterizam o seu
dia-a-dia como profissional e cidadio.

Compreender a realidade complexa, como substrato da forma-
¢do0 em saude, exige uma imersao na historicidade daqueles agen-
tes envolvidos no processo de apreender a realidade e apreender

os modos de intervir. Isso significa:

[...] reconhecer o conhecimento como uma produgéo social,
que resulta da acio e da reflexdo, da curiosidade em constante

movimento de procura’.

Com isso, o educador deve reconhecer a experiéncia do estudan-
te como parte fundamental do processo de ensino e aprendizagem,
além de ampliar a consciéncia sobre os elementos de sua propria
historicidade, que permeia e qualifica suas estratégias de apreen-
der e ensinar a realidade. Essa é uma das formas pelas quais po-
deremos compreender melhor as percep¢des dos alunos, para a
partir dai propor novas formas de enxergar, de refletir e de lidar
com as demandas apresentadas.

Nesse caminho de aprendizado e reflexdes, o educador preten-
de mostrar outras possibilidades, mais contextualizadas as ne-
cessidades individuais e coletivas. Existem conceitos que dados
pela ciéncia, mas é possivel que cada sujeito entenda, perceba,
signifique e dé sentido de acordo com as proprias experiéncias
anteriores, e é ai que se dar4 a diferenga da pratica de cada profis-
sional, ndo somente no sentido de procedimentos e técnicas, mas
das relagdes.

O educador auxilia o aluno a perceber, criticamente, todo o
seu entorno, subjetiva e objetivamente e, portanto, permite ter
o seu discurso analisado, se coloca a disposi¢do para discutir,
e até mudar, porque reconhece que o processo pedagogico é
de troca, e ndo de doutrinamento. Somente se abrindo para a
experiéncia de troca e valorizando a experiéncia do outro é que
o educador garante um processo pedagoégico que faga sentido
e que tenha significado para o aluno, e s6 assim ele pode con-
seguir formar profissionais criticos, e que fagam uma leitura
complexa da realidade.

Isso quer dizer que a qualidade da formagdo superior nido
pode responder somente as dimensdes do aprender a fazer, mas
também do aprender a aprender e do aprender a ser com uma
implicagdo critica, politica, democratica e social para o melhor
enfrentamento e compreensao tedrico-pratica das necessidades

sociais e coletivas em saude>.

A agao interdisciplinar nos leva a novas disciplinas, novas prati-
cas, novos problemas. Daqui decorrem duas consequéncias im-
portantes: o alargamento do conceito de ciéncia e a necessidade
de reorganizagao das estruturas da aprendizagem das ciéncias,

nomeadamente, a universidade®.
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Interdisciplinaridade no ensino superior

Portanto, o desafio da interdisciplinaridade estd dado, fazer a liga-
¢ao entre saberes, até agora desconectados, e as vezes antagonicos,
mas que, quando religados, ampliam a capacidade de percep¢ao do
sujeito, garantindo-lhe mais autonomia e mais capacidade de se
entender numa rede de sujeitos e saberes diversos, que se susten-

tam nas ligagOes e sinteses, e ndo nas separagdes e analises.

RELATO DE EXPERIENCIA

Os caminhos da acdo interdisciplinar na
Faculdade de Medicina do ABC:
um campo de desafios ao status quo

S6 é possivel pensarmos além das fronteiras profissionais se
pensarmos além das fronteiras disciplinares, ou seja, s é possivel
pensarmos praticas intersetoriais, equipes interdisciplinares, se a
interdisciplinaridade estiver na propria organizagdo educacional.
Se ainda vivemos uma organizagio sustentada pelos departamen-
tos, precisamos pensar relagdes que aproximem os discursos, as
praticas e reconhecam as interdependéncias, valorizando o tra-
balho conjunto.

Para a Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) também ha
um grande desafio na busca dessas aproximagoes disciplinares e
profissionais, até por uma questéo histdrica, que nao se difere do
desenvolvimento das estratégias de aten¢do a saude, que nascem
centradas na figura do médico, e conforme a prépria organizagao
social vai se modificando, as demandas véo se transformando e
crescendo. Ha o reconhecimento da necessidade de outros profis-
sionais, que vao surgindo no mercado e, hoje, temos uma equipe
ampliada de profissionais da satde, a fim também de buscar um
entendimento de toda a complexidade demandada das relagdes
das comunidades com os servigos de saude.

AFMABC nasce, enquanto Institui¢io de Ensino Superior (IES),
com o curso de medicina, e ao longo desses mais de 45 anos de
histdria, vem ampliando o seu quadro de formacgio, que em 2015
¢ formado por 8 cursos na area da saide: Enfermagem, Farmadcia,
Fisioterapia, Gestao em Saude Ambiental, Medicina, Nutri¢ao,
Terapia Ocupacional e, mais recentemente, Tecnologia em Gestao
Hospitalar, que se complementam e se auxiliam na pratica profis-
sional cotidiana.

Nesse sentido, a FMABC ja busca desenvolver essa conscién-
cia e acdo interdisciplinar através de agoes da extensdo univer-
sitdria, assumindo um COmMpromisso com esse eixo educacional,
indissociado do ensino e da pesquisa. Esse eixo se mostra poten-
te, pois colabora para que estudantes e professores se aproximem
das comunidades e da populagdo com que trabalhardo enquanto
profissionais. Além, é claro, de permitir ao aluno o encontro e a
inter-relagdo com outras préticas profissionais, que sao especifi-
cas e caracteristicas de cada profissdo, mas que podem ser com-
plementares entre si, garantindo um olhar ampliado e complexo
diante das condigoes de vida e de satde, da populagdo a qual ofe-

recemos assisténcia.
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Entretanto, ainda é preciso descobrirmos os pontos de inter-
sec¢ao, através dos quais nos aproximamos, para entendermos a
nossa rede de sujeitos e saberes diversos, mas complementares.

E preciso buscar modos de transformar as fronteiras existentes
entre as disciplinas/profissdes, para abri-las na dire¢io umas das
outras, buscando pontos de aproximacio, que também siao pon-
tos de elucidagdo tedrico-pratica. Através das préticas de exten-
sdo universitdria, a FMABC aciona estratégias de ensino, sob as
perspectivas da SC e “atenta as experiéncias da agio comunicativa
com as diversas realidades sociocomunitdrias, possui como eixo

estruturante a dialogicidade e interdisciplinaridade”®.

DISCUSSAO

A Saude Coletiva e as estratégias de ensinagem
na extensao universitaria: pontos de intersecc¢ao
para a formacao em saude

O enfrentamento das barreiras que impedem a compreensdo
de um processo satde-doenga mais amplo do que a ideia médi-
ca-centrada nos aspectos clinico-sanitarios e de auséncia de do-
enga sao pontos relevantes para o nicleo da SC°.

Para o autor, a SC é inaugurada num marco do processo de
democracia brasileira, de construgdo e garantia de direitos so-
ciais e individuais, na qual podemos colocar o Sistema Unico de
Satde (SUS) como uma das mais importantes expressdes para a
qualidade de vida e de direitos sociais da populagio.

A SC como um nucleo complexo de ubiquidade de saberes e
praticas exige um posicionamento ético-técnico-politico frente a
realidade e aos agentes que a constroem, em oposi¢ao ao positivis-
mo que reduz a apreensio das experiéncias entre satide e doenga

e seus modos processuais de intervengao.

A complexidade atual do campo da satde coletiva permeia tan-
to suas praticas como seus discursos disciplinares e suas formas
de expressao académicas, neles originando um conjunto de me-
diagGes de natureza, niao apenas teéricas (entre disciplinas que

compde o campo), como politica, social, e cultural [...]".

Ora, a SC nos parece ser um nucleo que permite um dialogo de
saberes e praticas num campo amplo como a saide, uma vez que
é sua esséncia ser um nucleo multiprofissional e interdisciplinar,
pois se constitui como um paradigma da realidade e de interpre-
tagdes e intervenc¢des na saude®.

Nesse sentido, o nticleo de SC instituido em todos os cursos na
FMABC se apresenta como articulador e transversal nos saberes
e praticas da formacéio na instituigdo, e de encontros disciplinares
e multiprofissionais para a comunicagio efetiva, critica e sensivel

com a realidade.

[...] trata-se de compreender que o progresso do conhecimento

ndo se da apenas pela especializagao crescente, como estavamos



habituados a pensar. A Ciéncia comega a aparecer como um
processo que exige também um olhar transversal. Ha que olhar
para o lado para ver outras coisas, ocultas a um observador rigi-

damente disciplinar®.

A SC também vai nos apontando caminhos e estratégias para a
eficiéncia das interpretagdes e intervengdes nas demandas evoca-
das pela realidade, no que dizem respeito a saude e suas interfaces

com as demandas sociais.

Dentro de um pensamento dialético a satde coletiva seria um
pedago do campo da satde. Valendo-se de imagens, talvez po-
der-se-ia projetar o campo da satide como uma matriz em que a
saude coletiva fosse uma parte, em distintos planos de insergéo.
Desses, pelo menos dois sdo comentados neste artigo: a satde
coletiva, como movimento intelectual e moral; e a saude coletiva
como um nucleo, uma concentragdo nuclear de saberes e pra-
ticas. Um nucleo co-produzido por miriades de inter-relagoes
com 0 campo e, a0 mesmo tempo, um nucleo co-produtor desse

mesmo campo®.

Desta forma, a extensao universitaria como um eixo do tripé
indissociado do ensino-pesquisa-extensao apresenta-se como uma
potente estratégia, e eficiente, para atender de forma comunicativa

as demandas da realidade no campo da saude.

[...] a extensdo universitdria se caracteriza como um campo de
praticas comunicativas entre IES e contexto sdcio comunitario,
uma relagdo mutua e dialdgica entre diversos atores, gerando
agOes concretas e contextualizadas numa dada realidade social,
permitindo o engajamento dos atores nas transformagdes de

suas questdes sociais’.

E possivel destacarmos que no campo da extensio universitria,
transversalizada pela SC, hd um processo de instrumentalizagao
da interdisciplinaridade. Queremos aqui posicionar e demarcar
um conjunto de formas e dispositivos que acionem a apreensdo
da realidade critica e sensivel, dos agentes da IES e do contexto
sociocomunitdrio, a qual chamamos de ensinagem.

Ensinagem é compreendida como um conjunto de estratégias,
técnicas e ferramentas no qual o professor ativamente engajado e
articulado no eixo ensino-pesquisa-extensao ira facilitar a sua co-
municagdo e dos estudantes com a populagdo que demanda ques-
toes sociais e de satde.

Para isso, as estratégias funcionam como estruturas de pensa-
mento e visio de mundo do professor sobre a realidade que, de
forma complexa, critica e sensivel, organiza e articula encontros,
formas de pensar conceituagdes que impliquem e expressem a
linguagem local e cientifica, e que das linguagens construidas e
apreendidas possam ser pensadas técnicas e tecnologias de inter-
vengdo. Para tanto, essas técnicas serdo conduzidas e materializadas

por ferramentas/recursos produzidos entre o contexto local e
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cientifico-dialdgico, que pode ir do direito social e individual a
intervenc¢do propriamente dita da clinica em saude centrada no
corpo.

Serd tdo mais eficiente a produgdo e articulagdo da ensinagem
que leve em conta essa dialogicidade: local e cientifica, micro e
macroestrural. Aqui, sob o viés da complexidade de Morin, nao
ha sentidos operacionais para a dicotomizagdo e polarizagdo, ha
um esfor¢o para a produgio dialdgica e, portanto, feita por pares,
ndo s6 da produgio local dos agentes sociocomunitdrios e nem da
instituicdo cientifica da academia, mas sim do processo constante
dos pares. E com isso se faz importante uma condugio, para que
esse processo de efetive.

A dialogicidade, nos processos de atividades de extensdo uni-
versitdria, pode ser compreendida também como “participagdo
ativa’, que é o engajamento ativo de todos os agentes envolvidos
num contexto de saber e praticas em satde’.

A SC, em sua propria constitui¢do, opera como um nucleo de-
terminado pelo processo de participagdo, em que saber e prética
de intervengdo se fazem em uma producdo de compreensoes e
acordos para a agdo das mudancas das barreiras e dos determinan-
tes que impedem a qualidade de vida da populagdo. Sendo uma
co-producdo, pois hd criadores e criacdo e criaturas envolvidos
ativamente, um modificando o outro e, portanto, alterando as pro-

prias estruturas da SC°.

A proposta que aqui se apresenta é de repensar a Satide Coletiva
filiando-se aquelas escolas filoséficas que sustentam a existéncia
da relagao dialética entre o pensar e o agir, entre 0 homem e o
mundo, e entre os proprios homens, entre ser e ndo ser, a0 mes-
mo tempo. Pensar criador e criaturas embolados, todo o tempo,

um ente produzido por ele e por outros®.

O posicionamento da ensinagem como uma possibilidade ins-
trumental para operacionalizar a SC nas atividades de extensao
universitiria é uma tentativa de potencializar a interdisciplina-
ridade e garanti-la como agdo dialdgica de reduzir o lugar social
de objeto e marginalizacdo das pessoas, seja da populagdo que faz
uso dos produtos académicos (tecnologias, teorias, etc.), como dos
proprios agentes da academia, que cada vez mais sao conduzidos,
ora cegos, ora lucidos, para o jogo perverso da ciéncia como um
campo tecnicista, positivista e competitivo.

Ainda na perspectiva do ntcleo de SC proposto dessa forma de
operacionalizagéo, diversas formag¢des no campo da saide deveriam

incorporar elementos desse nticleo®. Em indagagdes o autor refere:

[...] todas as profissdes de satde, as nucleadas na clinica ou na
reabilitagdo ou no cuidado, todas, em alguma medida, deveriam
incorporar em sua formagdo e em sua prética elementos da sau-
de coletiva. [...] Assim, a saude mental, a neurologia, a saude
da crianga, dentre outras 4reas, iriam se transformando também
em consequéncia de aportes oriundos da saude publica. Nessa

perspectiva, a missdo da saude coletiva seria a de influenciar a
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transformagdo de saberes e praticas de outros agentes, contri-
buindo para mudangas do modelo de atengao e da logica com
que funcionam os servigos de sade em geral®.

Nesse sentido, as experiéncias de extensdo, na FMABC, garan-
tem o tripé ensino, pesquisa e extensdo e se somam como parte
fundamental do processo de formagao profissional, pois colocam
estudantes e professores numa relagio privilegiada, primeiro entre
si, na preparagdo e desenvolvimento das atividades, mas sobretudo
numa relagdo privilegiada com a comunidade na qual se inserem,
nao como detentores de um saber que resolve todos os problemas,
mas como articuladores de possibilidades e estratégias de agao.

Alunos e professores se aproximam das comunidades para
conhecé-las e reconhecé-las, para entdo fazer proposigdes que
fagam sentido e que tenham significados para aquela populagio,

naquele momento especifico da vida, mas que ao mesmo tempo

os instrumentalize para reconhecer necessidades de mudangas e
reorganizagdes futuras. Isso s6 é possivel porque cada aluno colo-
ca em comum as especificidades de sua formagao, buscando reco-
nhecer a sua propria importincia, mas também reconhecendo as
contribuigdes das outras especificidades, ou seja, reconhecendo a
sua especialidade e o seu lugar no campo da satde.

Ora, se a interdisciplinaridade é aquilo que articula, que estd em
inter-relagdo e, portanto, estabelece entre as disciplinas uma agéo reci-
proca®, e complexidade ¢ aquilo que é tecido junto’, entdo acreditamos
que a agdo interdisciplinar preconiza o pensamento complexo.

S6 é possivel desenvolver agdes de reciprocidade entre as
disciplinas se formos capazes de olha-las de longe, para reco-
nhecé-las como partes de uma tnica rede, e ao nos aproximarmos de
cada uma delas, observarmos os pontos de conexdo, de apro-
ximagdo, de inter-relagdo, e para isso é preciso treinarmos a

ética da compreensio.
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