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PREFÁCIO

UM LUGAR E UM PROCESSO  
DE ESPACIALIZAÇÃO

sergio coelho borges farias1

Ao questionar como nos situarmos diante da divisão clássica entre geogra-
fia humana e geografia física, no seu livro Metamorfoses do espaço habita-
do publicado pela EDUSP, Milton Santos (2008) faz algumas afirmações 
que nos remetem às bases do projeto de reestruturação curricular, lançado 
em 2006 e implementado em meio a uma série de conflitos compreensí-
veis, na Universidade Federal da Bahia, a partir de 2008, na gestão do Rei-
tor Naomar de Almeida Filho.

A primeira afirmação do Prof. Milton Santos reforça a importância de 
uma formação interdisciplinar para o exercício de atividades profissionais 
na contemporaneidade, sejam elas quais forem. Na página 98, o Professor 

1 Sergio Coelho Borges Farias nasceu em Salvador, cursou Mestrado em Educação na Universidade 
Federal da Bahia (UFBA) e Doutorado em Artes na Universidade de São Paulo. Realizou estágio 
Pós-Doutoral na Universidade de Paris Ouest - Nanterre. É Professor Titular na Área de Didática e 
Metodologia do Ensino, foi bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq, docente e orientador 
nos Programas de Pós-Graduação em Educação e em Artes Cênicas, tendo coordenado este últi-
mo entre 2003 e 2007. É ator e diretor teatral. Participou da criação, foi vice-diretor e diretor do 
Instituto de Humanidades, Artes e Ciências Professor Milton Santos da UFBA. É assessor para as 
áreas de Arte e Cultura da Reitoria da Universidade Federal do Oeste da Bahia e atua no primeiro 
curso de Especialização da instituição, em Artes e Ação Cultural.
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afirma que no processo de desenvolvimento humano “não há uma sepa-
ração do homem e da natureza” e que “a natureza socializa-se e o homem 
se naturaliza”. 

Milton Santos apresenta, assim, o desafio de aproximarmos dois gran-
des campos, tradicionalmente separados, regidos, ambos, pela predomi-
nância da racionalidade científica: Saúde, Ciência e Tecnologia de um 
lado e Humanidades e Artes de outro.

Nas vivências configuradas nos Bacharelados Interdisciplinares e em 
quatro Programas de Pós-Graduação sediados no Instituto de Humanida-
des, Artes e Ciências Professor Milton Santos, da UFBA - IHAC, as inter-
-relações desses dois grandes campos têm sido praticadas na oferta dos 
componentes curriculares, mas, sobretudo, nas outras dimensões da vida 
universitária, nos eventos acadêmicos, nas pesquisas, nas publicações e 
nas ações de extensão.

O presente livro, uma continuidade de Uma experiência inovadora no 
ensino superior publicado pela EDUFBA em 2014, das mesmas organiza-
doras, é uma clara expressão da dinâmica do trabalho de formação inter-
disciplinar. Ensino, pesquisa e extensão universitária articulam-se nos ar-
tigos de autores que vivem e refletem sobre a experiência no IHAC, não se 
limitando a aportes teóricos fora de contexto. 

Na Graduação, os Estudos sobre a Contemporaneidade e os componen-
tes curriculares denominados “culturas” (científicas, humanísticas, artís-
ticas) ocupam lugar de destaque para a pretendida formação interdisci-
plinar anterior à escolha do percurso profissionalizante. Outras opções 
oferecidas aos estudantes dos quatro Bacharelados Interdisciplinares, no 
próprio IHAC, apontam para essa integração, por exemplo: Saúde e Cida-
de; Artes e Mundo Digital; Estudos dos Poderes; Saúde, Educação e Traba-
lho; Cidades, Culturas híbridas e Corporeidade; Cultura e Desenvolvimen-
to; Fundamentos de Nanociência e Nanotecnologia; Estudos do Capitalis-
mo, dentre muitas outras.

“Partindo de trabalhos individualizados de grupos, hoje todos os in-
divíduos trabalham conjuntamente, ainda que disso não se apercebam” 
(SANTOS, 2008, p. 97), é a segunda afirmação do Prof. Milton que nos in-
teressa destacar.

Além do reforço à formação interdisciplinar, trata-se de um indicativo 
da importância do compartilhamento de saberes e da vivência dialógica, o 
que se busca praticar no IHAC-UFBA, através de metodologias diversifica-
das no sentido do desenvolvimento da autonomia do educando. 

Uso da Ferramenta Moodle, criação de blogs por turmas para compar-
tilhamento de trabalhos, utilização intensiva de netbook pelos estudantes 
durante determinadas aulas para acesso imediato à internet, aplicação de 
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prefácio – um lugar e um processo de espacialização

técnicas participativas grupais, como mesas-redondas e seminários, são 
recursos pedagógicos presentes. 

A paisagem do campus altera-se com uma formação interdisciplinar 
permeada pela prática intensiva da pesquisa e da extensão, com atividades 
realizadas pelo conjunto dos professores do IHAC, reforçadas por um am-
plo programa de bolsas: Pibic, Auxílio para Permanência, PET e Monitoria.

Os quatro Programas de Pós-Graduação em funcionamento comple-
tam essa paisagem acadêmica artificial, arranhada pelos problemas coti-
dianos advindos da legislação restritiva que sufoca a administração uni-
versitária e da ampliação do espaço físico construído, que se instaurou em 
ritmo muito mais lento do que o do aumento progressivo das vagas para 
ingresso, estabelecido com o Programa REUNI.

Prof. Milton Santos (2008, p. 71) dizia que a paisagem natural, aquela 
ainda não mudada pelo esforço humano, praticamente não existe. “Se um 
lugar não é fisicamente tocado pela força do homem, ele é, todavia, objeto 
de preocupação e de intenções econômicas ou políticas. Tudo hoje se situa 
no campo de interesse da história, sendo, desse modo, social”.

A paisagem, para Prof. Milton Santos (2008, p. 72), é, portanto,

[...] um conjunto heterogêneo de formas naturais e artificiais; é for-
mada por frações de ambas, seja quanto ao tamanho, volume, cor, 
utilidade, ou por qualquer outro critério. A paisagem é sempre hete-
rogênea. A vida em sociedade supõe uma multiplicidade de funções, 
e quanto maior o número destas, maior a diversidade de formas e de 
atores. Quanto mais complexa a vida social, tanto mais nos distancia-
mos de um mundo natural e nos endereçamos a um mundo artificial.

É nessa paisagem complexa e heterogênea que os sujeitos exercem 
suas funções, através de profissões regulamentadas e de ocupações. A par-
tir de 2012, a UFBA vem oferecendo anualmente ao campo do trabalho 
centenas de pessoas graduadas, com novo tipo de formação, multi-inter-
-transdisciplinar. O ambiente artificial e heterogêneo da universidade se 
espalha, assim, pelas cidades, indo além do que o mercado pede. 

A presente publicação oferece ao leitor roteiros e possíveis caminhos 
para a realização dessa formação. Ao ingressar num curso estritamente 
profissionalizante, como segunda etapa de estudos, os egressos dos Ba-
charelados Interdisciplinares vivenciam aulas teóricas, laboratórios, tra-
balhos de campo portando um repertório, não somente de conhecimentos 
e de habilidades, mas também de atitudes. Todos eles resultantes das vi-
vências no Bacharelado Interdisciplinar, em aulas de pelo menos 30 com-
ponentes curriculares, ministrados por professores de várias unidades 
acadêmicas da UFBA.
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Mais 360 horas de realização de atividades complementares são exigi-
das aos estudantes. Acrescente-se a isso o conhecimento da universidade 
como um todo, já que apenas 30% dos estudos do currículo são obrigató-
rios, os 70% restantes são optativos e são realizados nas diversas Unida-
des Acadêmicas.

Cabe destaque nessa formação básica interdisciplinar para as atitudes 
de cooperação, de expressão desinibida de opiniões em público, de prática 
de debates e de autonomia, formadas nas vivências acadêmicas com me-
todologias participativas de ensino e nos processos de escolha de compo-
nentes curriculares a cursar. 

Na Pós-Graduação, os trabalhos no IHAC se encaminham também na 
perspectiva interdisciplinar: no Mestrado Profissional em Artes (ProfArtes), 
as várias modalidades artísticas são contempladas; em Relações Internacio-
nais, as abordagens não se limitam à Política, Economia e Sociologia, inte-
grando essas áreas à Antropologia, à Ciência e à Cultura. Os estudos sobre 
Cultura e Sociedade, em mestrado e em doutorado, contemplam as Huma-
nidades, as Artes e as Ciências Sociais em geral.

O Programa de Pós-Graduação em Estudos Interdisciplinares sobre 
Universidade tem contribuído sobremaneira para a compreensão do pa-
pel de uma nova universidade na sociedade contemporânea, a partir do 
conhecimento de sua história, incluindo suas perspectivas elitistas, inte-
lectualistas e restritas a formações meramente profissionalizantes. 

Os resultados obtidos com a reestruturação curricular, apontada pela 
criação dos Bacharelados Interdisciplinares, já existentes em dezenove 
instituições federais de ensino superior, são evidenciados e analisados 
criticamente nas dissertações, em contraponto aos focos de resistência às 
mudanças, sempre presentes nas instituições conservadoras. 

Milton Santos (2008, p. 74) alerta que, em cada momento histórico, 
“[...] os modos de fazer são diferentes, o trabalho humano vai se tornando 
cada vez mais complexo, exigindo mudanças correspondentes às inova-
ções”. Vivenciar a aprendizagem em variados campos do conhecimento, 
dentro da própria universidade, antes de fazer a opção por um percurso 
profissional ou por um aprofundamento do saber em nível de Pós-Gradua-
ção, é uma inovação para os jovens levados a escolher sua futura profissão 
aos 16 ou aos 17 anos. O que resulta dessa escolha precoce, muitas vezes, 
após o ingresso, é a desistência da vaga, a saída do curso. A taxa média de 
evasão nas universidades públicas é enorme.

 A flexibilidade do currículo, aliada a orientação acadêmica e à aborda-
gem interdisciplinar em bom número de componentes curriculares, am-
plia as possibilidades de atuação laboral do bacharel no ambiente de tra-
balho profissional e mesmo durante o seu processo de formação. 
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A concentração de estudos em determinado campo do saber, a par-
tir do quarto semestre, aproxima o estudante da carreira que deseja se-
guir, mas essa escolha é feita depois de uma formação básica, multi-inter-
-transdisciplinar e do conhecimento da universidade, por dentro, como 
um todo.

A depender da maturidade acadêmica e da dedicação aos estudos 
complementares, a passagem pode ser direta do Bacharelado Interdisci-
plinar para uma Pós-Graduação. 

As formas físicas envelhecem dia a dia por desgaste dos seus mate-
riais. “Já o envelhecimento social corresponde ao desuso ou desvaloriza-
ção, pela preferência social por outras formas”, diz Milton Santos (2008, 
p. 76). Para ele, o “[...] externo e o interno, o novo e o velho, o Estado e o 
mercado, são três das grandes contradições” (2008, p. 104).

Não existe um lugar onde tudo seja novo ou onde tudo seja velho. 
A situação é uma combinação de elementos com idades diferentes. 
O arranjo de um lugar, através da aceitação ou rejeição do novo, vai 
depender da ação dos fatores de organização existentes nesse lu-
gar, quais sejam, o espaço, a política, a economia, o social, o cultu-
ral... (SANTOS, 2008, p. 106) 

Os Bacharelados Interdisciplinares, e os novos currículos de cursos 
em três ciclos tendo o B.I. como primeiro ciclo, são agentes de uma meta-
morfose do espaço universitário, e situam-se no eixo de formação de uma 
outra cultura. 

O novo nem sempre é desejado pela estrutura hegemônica da socie-
dade. Para esta, há o novo que convém e o que não convém. O novo 
pode ser recusado se traz uma ruptura que pode retirar a hegemo-
nia das mãos de quem a detém [...]. A chegada do novo causa um 
choque. Quando uma variável se introduz num lugar, ela muda as 
relações preexistentes e estabelece outras. Todo o lugar muda [...]. 
Cada lugar tem, pois, variáveis internas e externas. A organização 
da vida em qualquer parte do território depende da imbricação des-
ses fatores. As variáveis externas se internalizam, incorporando-se 
à escala local. Até o momento em que impactam sobre o lugar são 
externas, mas o processo de espacialização é, também, um processo 
de internalização. (SANTOS, 2008, p. 105-107)

A oferta de áreas de concentração pelas diversas unidades, as necessá-
rias revisões dos currículos dos cursos de progressão linear para incorpo-
ração dos egressos dos Bacharelados Interdisciplinares, a possibilidade de 
realização de cursos de graduação em duas etapas, a discussão e inserção 
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da mit-disciplinaridade em maior escala através dos estudantes de B.I. 
nas turmas das demais unidades, são, portanto, elementos indicadores 
da espacialização do Instituto de Humanidades, Artes e Ciências Profes-
sor Milton Santos e dos seus cursos como processos de internalização e de 
metamorfose da universidade.

REFERÊNCIA

SANTOS, Milton. Metamorfoses do espaço habitado. São Paulo: Edusp, 2008.

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   12 29/06/16   13:18



APRESENTAÇÃO

A universidade brasileira enfrenta atualmente o desafio de reinventar-se, 
de redefinir o seu papel na sociedade, de modo a atender as exigências 
por ampliação do acesso e melhoria da qualidade, o que exige mudanças 
nos modelos de organização e gestão das atividades de ensino, pesquisa e 
extensão. Há cerca de dez anos, os esforços nessa direção tem conduzido 
à formulação de políticas e projetos inovadores em várias universidades, 
destacando-se, entre estes, a criação dos cursos de Bacharelado Interdis-
ciplinar, uma nova modalidade de curso superior inspirada nas propostas 
pioneiras de Anísio Teixeira, na década de 1930, e na experiência inicial 
da Universidade de Brasília, nos anos 60. 

A implantação destes cursos atende, essencialmente, à busca de alter-
nativas diante do modelo hegemônico de educação superior, que privile-
gia a formação de técnicos através de cursos profissionalizantes, voltados 
fundamentalmente ao treinamento de pessoal para um mercado de traba-
lho que, todavia, se modifica rapidamente, evidenciando a inadequação 
dos perfis profissionais formados e as inúmeras insuficiências do processo 
de ensino-aprendizagem a que foram submetidos. De fato, o mundo con-
temporâneo, cenário de mudanças na organização das atividades econô-
micas, nas formas de atuação política e nos modos de produção e gestão 
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da cultura, vem exigindo a elaboração e experimentação de propostas 
inovadoras, criativas, capazes de estabelecer espaços e práticas educati-
vas que promovam a constituição de sujeitos dotados de visão estratégica 
acerca dos rumos da ciência e da técnica, e de sensibilidade política e ética 
para com os movimentos e processos sociais. 

Particularmente na área de Saúde, esse desafio se concretiza na ne-
cessidade de que as instituições e cursos de formação superior se articu-
lem organicamente ao processo de Reforma Sanitária em curso no país, 
há cerca de quarenta anos, tendo em vista a democratização da gestão 
das políticas de saúde, a equidade no acesso aos bens e serviços e a me-
lhoria das condições de vida da população. Complexo e irregular, esse 
processo tem enfrentado obstáculos, mas também produzido avanços, a 
exemplo do reconhecimento da Saúde como um direito de cidadania, a 
construção do Sistema Único de Saúde e a extraordinária expansão dos 
serviços de atenção à saúde em todo o território nacional. Tais avanços 
implicam enormes exigências no que diz respeito aos “recursos huma-
nos”, especialmente quanto à formação de pessoal, recriando continu-
amente a necessidade de revisão no formato e no conteúdo dos cursos 
superiores, bem como nas estratégias de articulação destes com as polí-
ticas, sistemas e serviços de saúde e com os movimentos e organizações 
sociais que atuam no setor. 

É exatamente nesse cenário que se coloca a experiência do Bacharela-
do Interdisciplinar em Saúde, cuja origem remonta aos debates em torno 
do projeto “Universidade Nova”,2 na UFBA, processo que gerou a implan-
tação de quatro BI, nas áreas de Artes, Humanidades, Ciência e Tecnolo-
gia, e Saúde, cuja coordenação cabe ao Instituto de Humanidades, Artes e 
Ciências Prof. Milton Santos (IHAC), responsável atualmente por cerca de 
cinco mil estudantes. A elaboração do projeto pedagógico e a implantação 
do BI em Saúde, ocorrida a partir de 2008, tem gerado uma acumulação 
de experiências e reflexões por parte do corpo docente e discente, objeto, 
inclusive, de uma primeira publicação3 que contém a descrição desse pro-
cesso, bem como a análise das primeiras iniciativas pedagógicas inovado-
ras no âmbito de vários dos componentes curriculares.

A continuidade e aprofundamento desta experiência, bem como o 
diálogo com outras experiências similares em curso no estado da Bahia, 
quais sejam, a implantação do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde 

2 ALMEIDA FILHO, N. Universidade Nova no Brasil. In: SANTOS, B.S.; ALMEIDA FILHO, N. 
(Org.). A Universidade no século XXI: para uma Universidade Nova. Coimbra: Almedina, 2008.

3 TEIXEIRA, C. F.; COELHO, M. T. A. D. (Org.). Uma experiência inovadora no ensino superior: Ba-
charelado Interdisciplinar em Saúde. Salvador: EDUFBA, 2014.
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da Universidade Federal do Recôncavo e a elaboração do projeto da Uni-
versidade Federal do Sul da Bahia, estimularam a organização do pre-
sente livro, cujo propósito fundamental é divulgar o trabalho realizado, 
como um convite à comunidade acadêmica brasileira, especialmente 
aos que se interessam pelos rumos da educação superior na área de saú-
de, a conhecer, analisar, discutir, criticar e contribuir para o aperfeiço-
amento, consolidação e expansão dos cursos de Bacharelado Interdisci-
plinar em Saúde.

Nessa perspectiva, trazemos, em primeiro lugar, uma ampla revisão 
da literatura desenvolvida como parte da linha de pesquisa “Inovações 
curriculares na formação em saúde no contexto do REUNI”, coordenada 
por Naomar de Almeida Filho, com o intuito de caracterizar o “estado da 
arte” em termos da educação superior em saúde, ou seja, mapear temas e 
questões abordados pelos pesquisadores de modo a identificar as tendên-
cias e lacunas da produção científica na área. Assim, o capítulo 1, de auto-
ria de Marcelo Rocha, com a colaboração de Willy Vinícius Lacerda Lopes, 
Cássio Hideaki Watanabe Matos e Carmen Fontes Teixeira, apresenta os 
resultados da análise de 386 trabalhos indexados na base de dados Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), no período 1974-2011, e evidencia 
a lacuna no que diz respeito ao debate em torno do modelo de formação 
prevalente em nossas universidades, seus problemas, limites e, especial-
mente, sua insuficiência e inadequação diante das necessidades e deman-
das do processo de reforma do sistema público de saúde.

A ausência desse debate contrasta com a emergência do Bacharelado 
Interdisciplinar em Saúde, modalidade de curso que se apresenta também 
como espaço de problematização de conceitos e práticas do campo da saú-
de, na medida em que toma como princípio organizador, do projeto e das 
práticas pedagógicas, a busca de concretização da Interdisciplinaridade 
na abordagem aos vários temas e da Transdisciplinaridade na construção 
da trajetória acadêmica dos estudantes. Nessa perspectiva, interessa par-
ticularmente aos autores desta coletânea colocar em análise os projetos e 
a experiência acumulada nos três cursos de BI em Saúde em processo de 
construção, objeto dos três capítulos seguintes. 

Assim, o capítulo dois, de autoria das organizadoras desta coletânea, 
apresenta uma reflexão acerca da prática educativa no BI em Saúde da 
UFBA, com base em sua participação na elaboração do projeto político-
-pedagógico do curso e em sua experiência em componentes curricula-
res obrigatórios e em projetos de pesquisa e extensão que contaram com 
a participação de centenas de estudantes. Trata, portanto, de descrever 
e analisar como se deu a incorporação e operacionalização dos conceitos 
que fundamentam o projeto do BI em Saúde na prática, analisando o que 
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vem sendo feito para concretizar um aprendizado interdisciplinar e inter-
cultural sobre os saberes e práticas do campo da saúde. 

Em seguida, Luciana Alaíde Alves Santana, Roberval Passos de Olivei-
ra, Micheli Dantas Soares, Vânia Sampaio Alves e Everson Meireles descre-
vem e analisam a trajetória do Curso de Bacharelado Interdisciplinar em 
Saúde (BIS) do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal 
do Recôncavo da Bahia (UFRB), desde a sua criação, em 2007. Os autores, 
envolvidos diretamente com a implantação do Projeto Pedagógico do Cur-
so (PPC), caracterizam o contexto político-institucional e social no qual o 
curso está inserido, apresentam os elementos estruturantes do Projeto Pe-
dagógico, como objetivos, perfil do egresso, competências, organização da 
matriz curricular e metodologias de ensino e discutem a situação atual, na 
qual o BI em Saúde passou a constituir a única “porta de entrada” para os 
cursos profissionalizantes da área da saúde, oferecidos pela UFRB. 

No capítulo 4, Naomar de Almeida Filho e Denise Coutinho propõem 
um debate sobre a Inter-transdisciplinaridade, visando promover a dis-
cussão de novos parâmetros curriculares para a educação superior em 
saúde, exemplificando com o programa de formação profissional em saú-
de que está sendo construído na Universidade Federal do Sul da Bahia 
(UFSB). Apresentam inicialmente uma reflexão epistemo-metodológica 
das abordagens pós-disciplinares, argumentando em favor da necessida-
de de abertura à diversidade dos saberes pertinentes à formação em saú-
de. Em seguida, descrevem o regime de ciclos de formação, planejado na 
UFSB, focalizando a estrutura e funcionamento do Bacharelado Interdis-
ciplinar em Saúde. Finalmente, apresentam a proposta do Curso de Medi-
cina como segundo ciclo, ilustrando o modelo modular e progressivo de 
formação, e concluem discutindo as perspectivas concretas de inserção 
da interdisciplinaridade em programas inovadores de formação profis-
sional em saúde.

Os capítulos que compõem a segunda parte do livro resultam do de-
senvolvimento de pesquisas no espaço do Bacharelado Interdisciplinar 
em Saúde da UFBA, evidenciando a estreita colaboração que vem sendo 
estabelecida entre professores e alunos, na elaboração e execução de pro-
jetos de investigação sobre temas relevantes do campo da saúde na atuali-
dade, a exemplo da pandemia de AIDS e seus efeitos nos modos de vida, a 
violência social em suas diversas formas e, como não podia deixar de ser, 
as concepções e práticas de saúde de diferentes grupos sociais, base cien-
tífica e cultural sobre a qual incidem as políticas de saúde e os programas 
de prevenção e controle de doenças. 

Cabe enfatizar que a organização e desenvolvimento dessas linhas de 
pesquisa no IHAC expressam, de um lado, a continuidade do interesse 
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por temas que marcam a carreira desses pesquisadores desde a sua for-
mação pós-graduada, a maioria da área de Ciências Sociais em Saúde, es-
paço no qual exercitaram a construção de abordagens interdisciplinares, 
tanto do ponto de vista dos referenciais teóricos quanto da integração 
de estratégias metodológicas. Daí a ênfase em estudos qualitativos, que 
elegem como participantes da pesquisa diferentes grupos, diretamen-
te afetados pelos problemas investigados, aos quais se trata de dar voz, 
estabelecendo-se diálogos entre saberes dos quais resultam os conheci-
mentos produzidos. 

Nessa perspectiva, o capítulo cinco faz parte de uma pesquisa sobre 
as concepções e práticas de saúde e doença dos alunos do BI em Saúde da 
UFBA, que vem sendo conduzida, desde 2009, quando do ingresso da pri-
meira turma. As autoras, Maria Thereza Ávila Dantas Coelho, Vanessa Pra-
do dos Santos e Daniele Machado Pereira Rocha apresentam, nesse capí-
tulo, os resultados da aplicação de um questionário a estudantes egressos 
do referido curso, formados ao final de 2011, com o objetivo de conhecer a 
autopercepção e as práticas relacionadas à saúde de estudantes do gênero 
masculino. O trabalho analisa o conteúdo das respostas dos 12 estudantes 
e discute a influência dos ideais e estereótipos das relações de gênero em 
suas atitudes ligadas à saúde, problematizando a necessidade de descons-
trução desses estereótipos. 

No capítulo seguinte, Luís Augusto Vasconcelos da Silva parte de sua 
experiência como docente no componente curricular “Campo da saúde: 
saberes e práticas”, para refletir sobre os conceitos de “campo” e, especi-
ficamente, o conceito de “campo da saúde”, à luz das contribuições ao de-
bate propiciadas pela Antropologia Médica. Nessa perspectiva, discute as 
formas de compreensão dos fenômenos ligados à saúde, quer no âmbi-
to do discurso científico, quer no espaço de construção da subjetividade 
dos diversos grupos sociais, exemplificando com os sentidos atribuídos ao 
“risco”, no contexto atual da epidemia de HIV/AIDS, que comporta a pro-
dução de sentidos que seguem caminhos opostos às políticas de preven-
ção, como é o caso do barebacking, engajamento consciente e deliberado 
em práticas de sexo anal desprotegido.

Ainda na temática HIV/AIDS, o capítulo sete explora o nível de infor-
mação de jovens universitárias do BI em Saúde da UFBA acerca do HIV/
AIDS, trazendo os resultados de uma pesquisa desenvolvida com estudan-
tes do gênero feminino, com o objetivo de conhecer o que as alunas sabem 
sobre as formas transmissão do HIV/AIDS e as informações que elas têm 
sobre as formas de proteção contra a doença. As autoras, Maria Thereza 
Ávila Dantas Coelho, Vanessa Prado dos Santos e Gleice Kelly Santos Al-
meida, descrevem e analisam as respostas obtidas com a aplicação de um 
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questionário a 123 alunas que ingressaram no referido curso, em 2012, in-
corporando à discussão o conteúdo registrado durante a realização de um 
grupo de debates sobre o tema, com alunas voluntárias, interessadas em 
desdobrar a reflexão sobre o tema. 

O capítulo oito, conforme seus autores Milson dos Anjos Batista, Adria-
na Miranda Pimentel, foi elaborado a partir das reflexões realizadas no de-
senvolvimento de uma pesquisa que envolveu docentes e alunos do BI em 
Saúde da UFBA e os Centros de Ciências Agrárias, Ambientais e Biológicas 
(CCAAB) e de Artes, Humanidades e Letras (CAHL), da UFRB, tendo como 
participantes os jovens da Reserva Extrativista do Iguape, especificamen-
te de duas comunidades quilombolas, Santiago do Iguape e São Francisco 
do Paraguaçu, situadas no município de Cachoeira, na Bahia. Com isso, 
constituiu-se um espaço de diálogo entre estudantes de diferentes forma-
ções, disciplinares e/ou interdisciplinares, pesquisadores com trajetórias 
distintas e, em geral, de formações disciplinares, cujos campos de conhe-
cimento apresentam-se consolidados, e os jovens, também estudantes, 
das comunidades onde a pesquisa foi realizada. Trata-se, portando, de um 
ensaio que apresenta a experiência dessa pesquisa interdisciplinar e inte-
rinstitucional, e especificamente a reflexão sobre o encontro de sujeitos 
com distintas visões de mundo, buscando-se analisar a singularidade des-
se encontro e as aberturas que proporcionou em termos da problematiza-
ção das formas de pensar e de viver, tendo como pretexto a realização de 
uma pesquisa fundamentada na ideia de garantir a sustentabilidade eco-
nômica da comunidade e a preservação da área ecológica dos manguezais. 

O capítulo seguinte aborda a experiência da maternidade em mulhe-
res com sofrimento psíquico, através da percepção acerca de sua história 
de adoecimento, considerando-se, na enfermidade, um elemento que atra-
vessa o contexto familiar, envolvendo seus ascendentes e descendentes. 
Essa abordagem inovadora baseia-se na noção de “transgeracionalidade”, 
entendida como a transmissão de padrões de relacionamentos familiares 
que se repetem de uma geração a outra, e se mostra extremamente fértil na 
análise de situações nas quais se apresentam condições para a emergên-
cia de problemas de natureza afetiva e comportamental. Dentre as autoras, 
Uelma Cristiane Silva Leite e Mércia Gomes Dórea são, respectivamente, 
Bacharel em Saúde e aluna do curso de Psicologia da UFBA, e fazem parte 
de um projeto de pesquisa coordenado pela professora Vládia Jamile dos 
Santos Jucá, que tem experiência como docente nos dois cursos. 

Encerrando essa parte do livro, temos o capítulo de autoria de Adriana 
Miranda Pimentel, Claudia Gonçalves Marinho Fernandes Rolim, Rebeca 
Ayres Ferreira Gusmão de Souza e Cristina Araripe Fernandes, que anali-
sa a experiência de mães em contextos de violência. O interesse por esse 
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tema originou-se de um estudo etnográfico realizado em 2009, em um 
bairro pobre da cidade de Salvador, que evidenciou as rápidas mudanças 
nos modos de vida dos moradores, relacionadas com o tráfico de drogas e 
situações de violência. Constatando que várias letras de músicas compos-
tas por jovens do bairro que integram o movimento hip hop salientavam a 
dor de mães que perderam seus filhos, envolvidos ou não com o tráfico de 
drogas, por homicídio decorrente do conflito com outros jovens e/ou com 
a polícia, as pesquisadoras desdobraram sua investigação em 2011, abor-
dando especificamente as relações entre maternidade e violência, discu-
tindo o lugar ocupado pela mãe na trajetória de vida dos jovens do bairro. 

A terceira parte desta coletânea contém os capítulos que apresentam 
resultados de pesquisas que tomaram o BI em Saúde como objeto de in-
vestigação, quer enfocando as características dos alunos e sua percepção 
sobre o curso, quer analisando a prática docente. Tais estudos foram rea-
lizados no âmbito do Programa de Pós-Graduação Estudos Interdiscipli-
nares sobre a Universidade (EISU), implantado no Instituto de Humani-
dades, Artes e Ciências da UFBA, em cujo corpo docente atuam vários pro-
fessores envolvidos com o BI em Saúde. 

O capítulo onze apresenta parte dos resultados de uma pesquisa 
apoiada pelo Edital PROPCI-PROEXT-PROPG/UFBA 01/2012 PROUFBA 
ENCOMENDA, que tinha como uma de suas linhas temáticas o “Perfil do 
Alunado, dos Ingressos e dos Egressos da UFBA, em especial dos Bacha-
relados Interdisciplinares”.4 Os autores, Maria Thereza Ávila Dantas Coe-
lho, Vanessa Prado dos Santos, Bruno Adelmo Ferreira Mendes Franco e 
Tâmila Pires Da Silva, descrevem o perfil demográfico, socioeconômico e 
cultural dos egressos da primeira turma do BI em Saúde, do turno notur-
no, que iniciaram suas atividades acadêmicas em 2009 e se formaram em 
janeiro de 2012.

No capítulo doze, Verônica de Lima Vidal Mota e Carmen Fontes Tei-
xeira analisam a percepção dos graduados do BI em Saúde sobre a traje-
tória acadêmica no curso, no período 2009-2011, com base nos resultados 
da investigação conduzida durante o curso de mestrado da primeira auto-
ra, com a orientação da segunda. Vários aspectos foram investigados, tais 
como o grau de conhecimento sobre o projeto pedagógico do curso, a ava-
liação dos estudantes acerca do aprendizado das competências definidas 
no perfil do egresso, a percepção acerca da contribuição dos componentes 

4 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA). Edital PROPCI-PROEXT-PROPG/UFBA 01/2012 
PROUFBA ENCOMENDA. Salvador, 17 de setembro de 2012. Disponível em: https://sapi.ufba.br/
sapi/Welcome.do. Acesso em: 13 de junho de 2014.
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curriculares obrigatórios e optativos em sua formação acadêmica, e a con-
tribuição do BI em Saúde para a definição da sua escolha profissional. 

Parte da mesma investigação, o capítulo treze traz a análise dos resul-
tados obtidos na pesquisa com os graduados acerca da sua percepção so-
bre a vivência universitária, isto é, sobre o aprendizado das regras institu-
cionais e acadêmicas ocorrido durante seu percurso no BI, explorando-se 
sua participação no planejamento acadêmico, o envolvimento com pro-
gramas de pesquisa e extensão, a inserção em programas de assistência es-
tudantil oferecidos pela Universidade e a participação em entidades que 
compõem o movimento estudantil. Dado o contexto em que se implantou 
o curso e a singularidade do modelo pedagógico do BI em Saúde, esse es-
tudo lança luzes sobre diversos aspectos, especialmente a natureza das 
relações de ensino, na qual os estudantes buscam se constituir em prota-
gonistas da sua formação universitária, atuando na própria legitimação da 
proposta inovadora contida no BI em Saúde. 

O capítulo catorze, por sua vez, traz o resultado de outra investiga-
ção conduzida durante o mesmo curso de mestrado por Jackeline Krus-
chewsky Duarte Raphael, com as orientações de Maria Thereza Ávila 
Dantas Coelho e de Sergio Augusto Franco Fernandes. O trabalho abor-
da a perspectiva de docentes do BI em Saúde da UFBA acerca da relação 
professor-aluno, no contexto interdisciplinar de ensino, pesquisa e ex-
tensão. Como referência teórica, os autores utilizam o conceito psicana-
lítico de transferência, com base em Freud e Lacan, discorrendo acerca 
da prática docente a partir de falas dos professores, obtidas através de 
entrevistas em profundidade, subsidiando, assim, a reflexão sobre a per-
tinência do conceito de transferência e suas implicações no estudo do 
ensino superior contemporâneo.

Finalmente, o capítulo quinze, de George Amaral Santos e Naomar 
de Almeida Filho, apresenta parte da dissertação de mestrado elaborada 
pelo primeiro, sob orientação do segundo autor, no Programa de Pós-Gra-
duação em Saúde Coletiva do ISC-UFBA, cujo objetivo foi analisar a rela-
ção entre o currículo dos cursos de graduação em saúde com os princípios 
e diretrizes do processo de Reforma Sanitária Brasileira. Para a redação 
do capítulo, os autores efetuaram um recorte que privilegia a análise do 
“currículo oculto” nos cursos de graduação, enfatizando a percepção dos 
egressos do BI em Saúde que ingressaram em cursos de Medicina e Enfer-
magem, a partir de 2012. 

Como se pode constatar pelo exposto nesta breve apresentação, esta 
coletânea reúne trabalhos que evidenciam o impacto positivo da cria-
ção dos cursos de Bacharelado Interdisciplinar em Saúde, tanto pelo que 
tem significado em termos da ampliação do acesso dos filhos da classe 
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trabalhadora aos estudos superiores, quanto por constituir-se em um es-
paço de problematização dos saberes e práticas do campo da saúde nas 
sociedades contemporâneas. Nesse sentido, os textos explicitam parte 
do trabalho que vem sendo realizado nos cursos já implantados – UFBA e 
UFRB – e apontam os desdobramentos do projeto original, no novo curso 
de Bacharelado Interdisciplinar em Saúde, que será implantado na Uni-
versidade Federal do Sul da Bahia. Com isso, observa-se a ampliação e di-
versificação de experiências pedagógicas, que certamente estimularão o 
debate em torno das mudanças necessárias na formação superior em saú-
de no Brasil. 

Além disso, constata-se o quanto o desenvolvimento do BI em Saú-
de tem contribuído para o fortalecimento de linhas de pesquisa sobre 
temas relevantes da atual situação de saúde da população brasileira, as 
quais configuram espaços de articulação de conceitos provindos de diver-
sas perspectivas e abordagens teórico-metodológicas, exercitando, assim, 
práticas de pesquisa que envolvem distintos sujeitos, em uma polifonia de 
vozes que contribui para a compreensão da complexidade de problemas 
que não suportam recortes disciplinares e exigem o estabelecimento de 
diálogos interdisciplinares e interculturais. 

Com isso, percebe-se também que a implantação dos cursos de Ba-
charelado Interdisciplinar, mais que uma experiência pedagógica e uma 
mudança no modelo de formação superior, vem se constituindo em um 
espaço de articulação de docentes, estudantes, lideranças comunitárias e 
colaboradores de diversos projetos, em torno da consolidação do proces-
so de mudança das concepções e práticas de saúde, iniciado com o deba-
te em torno da Reforma Sanitária, cujas raízes, atualmente, estendem-se, 
aprofundam-se e se multiplicam inclusive nos espaços de prática do BI 
em Saúde. 

As organizadoras
Junho de 2014
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PARTE 1

FORMAÇÃO SUPERIOR  
EM SAÚDE NO BRASIL: 
PANORAMA, TENDÊNCIAS  
E PROJETOS INOVADORES
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CAPÍTULO 1

REVISÃO DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA 
BRASILEIRA SOBRE O ENSINO DE 
GRADUAÇÃO EM SAÚDE (1974-2011)

marcelo nunes dourado rocha

willy vinícius lacerda lopes

cássio hideaki watanabe matos

carmen fontes teixeira

INTRODUÇÃO

Nos últimos 40 anos, o Brasil vem passando por um amplo e complexo 
processo de reforma do seu sistema de saúde com vistas à construção de 
um Sistema Único de Saúde (SUS), calcado nos princípios constitucionais 
da universalidade, equidade, integralidade, descentralização e participa-
ção social. (BRASIL, 1988; PAIM, 2008; PAIM et al., 2011) Muito embora 
a reforma do sistema de serviços de saúde dependa da existência de pro-
fissionais qualificados e comprometidos com a garantia do direito à saúde 
dos cidadãos, os esforços e iniciativas desencadeados até então parecem 
insuficientes para alterar o modelo de formação ainda prevalente nos atu-
ais cursos de graduação em saúde.
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Com efeito, em que pese os esforços realizados na implementação de 
reformas curriculares em vários cursos da área (PAIM, 2006), esta recon-
figuração, entretanto, não tem sido acompanhada de mudanças qualitati-
vas nos modelos e processos de ensino capazes de produzir alterações sig-
nificativas nos perfis profissionais/ocupacionais dos egressos, atualmente 
caracterizados pelo baixo compromisso e relevância atribuída ao SUS, di-
ficuldade para atuação em equipe multiprofissional, pobre formação hu-
manística e desvinculada do contexto sociocultural da realidade (ALMEI-
DA FILHO, 2011), o que dificulta e, muitas vezes, impede a constituição 
de sujeitos críticos capazes de contribuir para a necessária transformação 
das práticas de saúde e da organização e gestão dos sistemas e serviços.

O desafio de estabelecer as condições que assegurem o acesso univer-
sal a serviços de saúde resolutivos e com qualidade, portanto, impõe a re-
flexão acerca do processo de formação e capacitação de profissionais para 
atuação no setor. Tornam-se, portanto, necessários estudos que permitam 
identificar os principais problemas com relação à educação superior em 
saúde no Brasil e analisar as propostas apresentadas com relação ao aper-
feiçoamento das práticas de formação superior em saúde.

O objetivo deste capítulo é apresentar os resultados da revisão biblio-
gráfica de 386 trabalhos sobre o ensino de graduação em saúde, indexados 
na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), cobrindo 
o período compreendido entre 1974-2011. Trata-se de discutir as caracte-
rísticas do conjunto da produção científica tanto do ponto de vista da dis-
tribuição por ano e revista onde foi publicado, quanto do tema abordado. 
Com isso, busca-se contribuir para a compreensão das tendências e pers-
pectivas da produção acadêmica brasileira sobre a formação superior em 
saúde, tratando de identificar lacunas e problemas relevantes para a in-
vestigação acerca da educação e do ensino de graduação em saúde.

Muito embora se reconheça a importância fundamental dos trabalha-
dores de saúde de nível médio, concentra-se o foco naquelas profissões de 
saúde de nível superior, reconhecidas enquanto área da saúde pelo Con-
selho Nacional de Saúde, a saber: Biomedicina, Ciências Biológicas, Edu-
cação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medi-
cina, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Serviço So-
cial e Terapia Ocupacional. (BRASIL, 1998)

ASPECTOS TEÓRICO-METODOLÓGICOS

Realizou-se uma revisão da literatura sobre o ensino de graduação em 
saúde no Brasil, tendo como fonte de informação os trabalhos indexados 
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na base de dados SciELO, considerando que esta abriga em seu acervo os 
principais periódicos nacionais na área. Após consulta aos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) – (http://decs.bvs.br/), a busca foi conduzida uti-
lizando os seguintes descritores e unitermos: “Formação de Recursos Hu-
manos em Saúde”, “Educação Superior em Saúde”, “Ensino Superior em 
Saúde”, “Ensino-Aprendizagem em saúde”, “Educação Médica”, “Educa-
ção em Farmácia”, “Educação em Veterinária”, “Educação em Enferma-
gem”, “Educação Profissional em Saúde Pública”, “Educação em Odon-
tologia”, “Formação em Odontologia”, “Ensino Odontológico”, “Currícu-
lo de Odontologia”, “Educação Superior em Odontologia”, “Odontologia 
em Saúde Pública”, “Educação de Graduação em Medicina”, “Mudanças 
no Ensino Médico”, “Reforma do Ensino Médico”, “Reforma da Educa-
ção Médica”, “Reforma Flexner”, “Educação Baseada em Competências”, 
“Formação e Desenvolvimento de Pessoal de Saúde”, “Modelos Educa-
cionais em Saúde”, “Diretrizes Curriculares Nacionais em Saúde”, “Polí-
tica de Educação Superior em Saúde”, “Integração Docente-Assistencial”, 
“Projeto Pedagógico em Saúde”.

Os documentos que constituem o universo do estudo foram identifi-
cados com a utilização do método integrado de pesquisa na ferramenta de 
busca. O conjunto de descritores foi, então, utilizado para identificar os 
artigos, considerando-se, para essa finalidade, todo o período disponível. 
A consulta à base de dados e o levantamento dos resumos foram realiza-
dos entre janeiro e outubro de 2012. No cômputo geral, foram seleciona-
dos 1498 resumos de artigos publicados em diversos periódicos científicos 
nacionais. Desse total, foram excluídos os trabalhos duplicados (449), as 
publicações em língua estrangeira (198) e as publicações sem resumo (33), 
resultando num primeiro conjunto de 818 publicações. Após a leitura dos 
resumos, outros 432 estudos foram excluídos por impertinência temática, 
por tratarem de tema alheio ao objetivo do estudo (formação técnica em 
saúde, formação de pós-graduação, educação profissional, educação con-
tinuada, educação permanente, residência, aperfeiçoamento profissional, 
educação popular, educação para o controle social), resultando num uni-
verso de 386 artigos, que se constituíram na matéria-prima do estudo. 

CLASSIFICAÇÃO E PROCESSAMENTO DA PRODUÇÃO

Os 386 resumos selecionados foram lidos e classificados de acordo com 
as seguintes unidades de análise: 1) ano de publicação; 2) tipo de estudo; 
3) tema abordado e 4) periódico onde foi publicado. Com relação ao tipo 
de estudo, os trabalhos foram classificados em:
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A. Revisão de Literatura: compreendendo estudos de revisão bibliográfi-
ca sobre aspectos gerais e específicos do processo de formação de pes-
soal em saúde. 

B. Ensaios teóricos: abarcando estudos que abordam questões conceitu-
ais relacionadas com os objetivos e finalidades do processo formativo 
em saúde, com a problematização dos modelos de educação superior 
e com a introdução de inovações no processo de formação de diversas 
categorias profissionais da área.

C. Estudos Empíricos: estudos que tomam como objeto problemas polí-
tico-gerenciais, organizativos ou operacionais, relativos aos diversos 
aspectos do processo de formação superior em saúde, incluindo a pro-
dução e análise de dados quantitativos e/ou qualitativos, os quais fo-
ram classificados em quatro categorias temáticas: 

C.1.  Políticas de Formação Superior em Saúde: estudos que analisam 
o papel do Estado e da sociedade na formação de recursos hu-
manos em saúde, tendo como objeto a formulação, implantação 
e avaliação de políticas, planos, diretrizes, programas, leis e nor-
mas da educação superior em saúde, abordando, ainda, as rela-
ções entre o sistema de formação, o mercado de trabalho e o sis-
tema de saúde, incluindo estudos sobre legislação e regulamento 
do exercício profissional.

C.2. Histórico da Formação Superior em Saúde: estudos biográficos, 
investigações histórico-sociais sobre políticas, programas, e cur-
sos, bem como instituições que atuam na formação superior em 
saúde, tais como universidades, escolas, fundações, organismos 
internacionais, etc., e investigações sobre a história das profis-
sões de saúde, com ênfase nos aspectos educacionais.

C.3. Práticas educativas: estudos que tratam dos conteúdos do pro-
cesso de ensino-aprendizagem, assim como dos agentes das prá-
ticas de ensino (docentes e discentes). Abarcam trabalhos sobre 
formulação, implantação, reforma e integração de conteúdos 
curriculares; perfil de formação e de competências dos profissio-
nais de saúde; experiências disciplinares inovadoras; metodolo-
gias de ensino; tecnologias educacionais; processos de avaliação, 
além dos cenários das práticas educativas.

C.4. Outros – trabalhos que não foram classificados nas categorias 
anteriores.
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FIGURA 1 – QUADRO SÍNTESE DA PROPOSTA METODOLÓGICA DA PESQUISA

Fonte: Elaborado pelos autores.

Resultados e discussão
A descrição e análise dos resultados encontrados a partir do processamen-
to das informações extraídas dos 386 resumos selecionados estão apre-
sentadas a seguir. Inicialmente, destaca-se a evolução temporal da pro-
dução sobre o ensino de graduação em saúde ao longo do período 1974-
2011, seguida da classificação dessa produção por tipo de estudo e área 
temática, com ênfase nas características da produção sobre Práticas Edu-
cativas. Finalmente, apresenta-se a distribuição dos trabalhos pelos peri-
ódicos, segundo áreas de conhecimento.

Evolução temporal
Para balizar a análise da evolução temporal, tratamos de agregar a produ-
ção científica em dois períodos, utilizando como ponto de corte a identifi-
cação de fatos relevantes na conjuntura político-institucional que incidi-
ram sobre os rumos da educação superior no país, especialmente na área 
da saúde. Nesse sentido, o primeiro período (1974-2002) corresponde a 
distintas conjunturas que envolvem desde a implantação da estratégia de 
integração docente-assistencial através dos Projetos IDA e UNI e da cria-
ção da Rede UNIDA, nas décadas de 1980 e 90, passando pela aprovação 
da Lei nº 9.394, de 24 de dezembro de 1996, que estabeleceu as Diretrizes 
e Bases da Educação Nacional (BRASIL, 1996), até os anos 2000 quando 
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se desencadeou o debate em torno da implantação do Programa de Incen-
tivos às Mudanças Curriculares dos Cursos de Medicina (PROMED),1 e das 
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduação em 
saúde.2 (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013) O segundo período que inicia em 
2003, estendendo-se até 2011, corresponde à formulação e implantação 
de várias iniciativas governamentais que incidiram, de modo geral, so-
bre o ensino superior no país, a exemplo do Programa Universidade para 
Todos (PROUNI), lançado em 2004, e do Programa de Apoio aos Planos 
de Expansão e Reestruturação das Universidades Federais (REUNI), atra-
vés do Decreto n.o 6.096/07, ou voltadas especificamente ao setor saúde, 
tais como: a criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde (SGTES), o Projeto de Vivências e Estágios na Realidade do Sistema 
Único de Saúde (VER-SUS/Brasil), o Programa Nacional de Reorientação 
da Formação Profissional em Saúde (PRÓ-SAÚDE),3 o Programa Nacional 
de Telessaúde (Telessaúde),4 a Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde (PNEPS),5 o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde 
(PET-Saúde)6 e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).7

O estabelecimento dessa periodização tem como pressuposto a possí-
vel influência dessas medidas reguladoras (leis, decretos e portarias) e das 
políticas governamentais dirigidas ao ensino superior sobre a produção 
acadêmica, ou seja, na realização de estudos e pesquisas que tomam por 
objeto os diversos aspectos: jurídicos, políticos, históricos, institucionais 
e pedagógicos do processo de formação das diversas categorias profissio-
nais na área da saúde.

O gráfico da figura 2 apresenta a evolução temporal da produção cien-
tífica investigada. Pode-se observar que, durante o período compreendido 
entre 1974 a 2002, a produção ocorre num ritmo lento, com publicação de 
1 a 2 artigos por ano, sendo que, a partir de 1997, esse número começa a 
aumentar discretamente, ainda que com oscilações. Nesse período, foram 

1 Portaria Interministerial nº 610, de 26 de março de 2002.

2 Até o ano de 2002, foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para dez dos quatorze 
cursos de graduação em saúde: Enfermagem, Medicina e Nutrição (2001), e Ciências Biológi-
cas, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional 
(2002). Os cursos de Biomedicina e Medicina Veterinária tiveram as DCN aprovadas em 2003 e 
os cursos de Educação Física e Psicologia em 2004.

3 Portaria Interministerial MS/MEC nº 2.101, de 03 de novembro de 2005.

4 Portaria nº 35, de 04 de janeiro de 2007.

5 Portaria GM/MS nº 1.996, de 20 de agosto de 2007.

6 Portaria Interministerial MS/MEC nº 1.802, de 26 de agosto de 2008.

7 Decreto presidencial nº 7.385, de 08 de dezembro de 2010.
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encontrados 46 artigos que correspondem a 11,9% do total de resumos se-
lecionados e uma produção sempre inferior a 10 artigos por ano.

FIGURA 2 – EVOLUÇÃO TEMPORAL DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA NACIONAL SOBRE ENSINO 

DE GRADUAÇÃO EM SAÚDE (1974-2011)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir de 2003, observa-se uma ampliação significativa no número 
de trabalhos publicados anualmente, registrando, até o final de 2011, um 
total de 340 artigos (88,1%), resultando num crescimento de 639% na com-
paração dos períodos 1974-2002 (n=46) e 2003-2011 (n=340). Muito embo-
ra seja necessário atentar para o fato de que a maioria dos periódicos in-
dexados na base de dados do SciELO esteja disponível apenas a partir da 
década de 1990, é possível supor que as mudanças introduzidas na educa-
ção superior brasileira, especialmente nos últimos 10 anos, tenham esti-
mulado a realização de estudos e pesquisas sobre o tema.

Distribuição por tipo de estudo e área temática
Conforme se verifica na Tabela 1, do conjunto de 386 textos, os estudos 
empíricos correspondem à maior parte da produção (80%), seguidos dos 
ensaios teóricos (13,7%) e dos estudos de revisão de literatura (6,2%).
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TABELA 1 − EVOLUÇÃO TEMPORAL DA PRODUÇÃO SELECIONADA POR TIPO DE ESTUDO E 

ÁREA TEMÁTICA (1974-2011) – BRASIL: 2013

Período Total

Tipo de estudo/ Área temática 1974-2002 2003-2011

n (%) n (%) n (%)

Revisão de literatura 1 (2,2) 23 (6,8) 24 (6,2)

Ensaios teóricos 6 (13,0) 47 (13,8) 53 (13,7)

Estudos Empíricos 39 (84,7) 270 (79,4) 309 (80,0)

C.1. Política de FSS* 3 (6,5) 26 (7,6) 29 (7,5)
C.2. Histórico da FSS* 6 (13,0) 32 (9,4) 38 (9,8)
C.3. Práticas educativas 30 (65,2) 209 (61,5) 239 (61,9)
C.4. Outros 0 (0,0) 3 (0,9) 3 (0,8)
Total 46 (100,0) 340 (100,0) 386 (100,0)

*FSS = Formação Superior em Saúde
Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando se analisa a distribuição dos estudos empíricos por área temá-
tica, chama a atenção o fato de que a maioria dos trabalhos (61,9%) aborda 
questões relacionadas às práticas educativas, ou seja, processos de refor-
ma curricular, experiências inovadoras no âmbito de disciplinas e cursos, 
introdução de novas metodologias de ensino, implantação de tecnolo-
gias educacionais, adoção de novos processos de avaliação de aprendiza-
gem ou a diversificação dos cenários das práticas educativas, sendo que a 
maioria esmagadora desses trabalhos – 87,4% (n= 209) – foi realizada no 
período 2003-2011.

Em segundo lugar, aparecem os trabalhos acerca do histórico da FSS 
(9,8%), seguidos dos estudos sobre políticas de FSS (7,5%) e Outros (0,8%), 
sendo que, em todas as áreas temáticas, a maior parte dos trabalhos foi 
produzida no período mais recente. Isso pode estar evidenciando que, 
além do interesse específico dos diversos autores com o registro e análise 
de questões enfrentadas no cotidiano das práticas educativas, está ocor-
rendo um processo de diversificação de temas de interesse na pesquisa 
da área, chamando a atenção o aumento do volume de estudos sobre as-
pectos históricos e políticos da formação superior em saúde, bem como o 
interesse por estudos teóricos. É possível que as mudanças que vêm ocor-
rendo no âmbito do sistema de saúde, com repercussões no mercado de 
trabalho do setor, tenham estimulado a produção de pesquisas sobre os 
modelos de formação de pessoal e as políticas formuladas no período mais 
recente, mas, quanto ao aumento de estudos teóricos e históricos, é ne-
cessária a realização de estudos mais aprofundados que venham elucidar 
os determinantes desse processo. De todo modo, considerando o maior 
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volume de estudos sobre práticas educativas, apresenta-se a seguir uma 
análise mais detalhada desse conjunto.

CARACTERÍSTICAS DA PRODUÇÃO SOBRE 
PRÁTICAS EDUCATIVAS

Do ponto de vista da evolução temporal, a produção sobre práticas edu-
cativas, assim como registrado para o universo de resumos selecionados, 
apresenta uma maior concentração (87,5%, n= 209) no segundo período 
(2003-2011), resultado de um crescimento exponencial quando compara-
do à produção registrada no período anterior. De fato, partindo dos trinta 
trabalhos registrados no primeiro período, registrou-se um aumento de 
quase sete vezes no período 2003-2011 (Tabela 2).

TABELA 2 − EVOLUÇÃO TEMPORAL DA PRODUÇÃO RELACIONADA À ÁREA TEMÁTICA DAS 

PRÁTICAS EDUCATIVAS POR SUBÁREA TEMÁTICA (1974-2011) – BRASIL: 2013

Subáreas temáticas Período Total
1974-2002 2003-2011
n (%) n (%) n (%)

Conteúdos do processo de ensino-aprendizagem
Reforma ou inovações no currículo 0 (0,0) 26 (12,4) 26 (10,9)
Experiências disciplinares inovadoras 3 (10,0) 27 (12,9) 30 (12,5)
Subtotal 3 (10,0) 53 (25,3) 56 (23,4)
Processo de ensino-aprendizagem
Implantação de novas metodologias  
de ensino

3 (10,0) 13 (6,2) 16 (6,7)

Implantação de novas tecnologias 
educacionais

4 (13,3) 14 (6,7) 18 (7,5)

Cenário das práticas 13 (43,3) 29 (13,9) 42 (17,6)
Processos de avaliação 0 (0,0) 6 (2,9) 6 (2,5)
Subtotal 20 (66,7) 62 (29,7) 82 (34,3)
Agentes das práticas
Docentes 3 (10,0) 25 (12,0) 28 (11,7)
Discentes 3 (10,0) 53 (25,3) 56 (23,4)
Ambos 1 (3,3) 10 (4,8) 11 (4,6)
Subtotal 7 (23,3) 88 (42,1) 95 (39,7)
Outros 0 (0,0) 6 (2,8) 6 (2,5)
Total 30 (100,0) 209 (100,0) 239 (100,0)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Analisando os 239 estudos classificados na área temática de Práticas 
Educativas, segundo subáreas temáticas, tem-se que a maior parte dos 
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trabalhos (39,7%, n= 95) investigou aspectos relativos aos agentes das prá-
ticas de ensino, sendo que os estudos sobre os discentes (23,4%, n=56) fo-
ram duas vezes mais frequentes que aqueles que se ocuparam dos docen-
tes (11,7%, n=28). 

A leitura dos resumos de trabalhos sobre os discentes revela uma mul-
tiplicidade de aspectos que foram objeto de pesquisa, a exemplo de inves-
tigações acerca da situação de saúde dos alunos (CONTE; GONÇALVES, 
2006), da percepção dos estudantes quanto à sua qualidade de vida (OLI-
VEIRA; CIAMPONE, 2006), do processo de formação superior em saúde 
em geral (MORETTI PIRES, 2009) e sobre a introdução de inovações me-
todológicas no processo de formação. (MARIN et al., 2010) As pesquisas 
sobre os docentes, por sua vez, contemplam a percepção dos professores 
universitários acerca da sua prática pedagógica (CASTANHO, 2002; RO-
ZENDO et al., 1999), da utilização de portfólios na formação de profissio-
nais de saúde (SILVA; SÁ-CHAVES, 2008), bem como sobre a formação e 
seleção de professores para atuação em currículos inovadores na área de 
saúde. (MACHADO, J.; MACHADO, V.; VIEIRA, 2011)

Em seguida, aparecem os estudos que tratam do processo ensino-apren-
dizagem em si (34,3%, n= 82), com destaque para as investigações sobre os 
cenários das práticas educativas que correspondem à metade dos traba-
lhos classificados nesta subárea temática (17,6%, n= 42). Nesse particular, 
chama atenção a presença de trabalhos que analisam experiências inova-
doras de integração docente-assistencial (SANTOS et al., 1995), inclusive 
relatos de experiência dos projetos UNI. (FEUERWERKER; SENA, 2002)

A introdução de novas tecnologias de ensino responde por 7,5% dos 
estudos (n=18), com destaque para o desenvolvimento de materiais de 
aprendizagem baseados em tecnologia de informação para ensino pre-
sencial e/ou à distância nas diversas áreas, enquanto as pesquisas sobre 
a implantação de novas metodologias de ensino (6,7%, n=16) enfatizam 
a adoção de estratégias de ensino-aprendizagem que estimulam a parti-
cipação ativa dos discentes, a exemplo da “problematização” e da apren-
dizagem baseada em problemas (ABP). (BARROS; LOURENÇO, 2006; 
CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004; ESPÍRITO SANTO et al., 2008; MI-
TRE et al., 2008; SILVA; MIGUEL; TEIXEIRA, 2011)

Na sequência, registram-se investigações voltadas aos conteúdos do 
processo de ensino-aprendizagem (23,4%, n=56), com discreta predomi-
nância dos estudos que tratam de experiências disciplinares inovadoras 
(12,5%, n=30) em relação àqueles voltados à reforma e inovações curri-
culares mais abrangentes (10,9%, n=26). Desse modo, apesar do estímulo 
que tem sido propiciado pela implantação das DCN e outras iniciativas 
governamentais, no que diz respeito ao desencadeamento de reformas 
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curriculares mais amplas, percebe-se uma discreta predominância de 
estudos que relatam experiências pontuais realizadas por docentes res-
ponsáveis pelo ensino de componentes curriculares específicos, com 
destaque para os temas: administração em enfermagem (GRECO, 2004; 
GAIDZINSKI; PERES; FERNANDES, 2004; VALE; GUEDES, 2004; DIAS 
et al., 2004; FRANCISCO; CASTILHO, 2006; PIRES et al., 2009), Bioética 
(FERREIRA; RAMOS, 2006; CARNEIRO et al., 2010; DANTAS; MARTINS; 
MILITÃO, 2011; FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011) e promoção da saú-
de. (SILVA et al., 2009; CASANOVA; MORAES; RUIZ-MORENO, 2010; 
SPERANDIO et al., 2010) 

As propostas de reforma ou inovação curricular, por sua vez, concen-
tram-se nos cursos de enfermagem (MOTTA; ALMEIDA, 2003; SILVA; 
KEIM; BERTONCINI, 2003; OLIVEIRA et al., 2003; NOZAWA et al., 2003; 
SANTOS et al., 2003; TAKEDA et al., 2004; REZENDE et al., 2006; FER-
NANDES et al., 2007), medicina (GARCIA et al., 2007; RIOS et al., 2008; 
ABDALLA et al., 2009; SOUZA; ZEFERINO; DA ROS, 2011), odontologia 
(LEMOS; FONSECA, 2009; MALTAGLIATI; GOLDENBERG, 2011; COS-
TA; ARAUJO, 2011), fisioterapia (SIGNORELLI et al., 2010; MARÃES et al., 
2010), fonoaudiologia (TRENCHE; BARZAGHI; PUPO, 2008), educação fí-
sica (ANJOS; DUARTE, 2009), psicologia (MACEDO; DIMENSTEIN, 2011) 
e saúde coletiva. (TEIXEIRA, 2003)

DISTRIBUIÇÃO DOS TRABALHOS PELAS REVISTAS 
SEGUNDO ÁREA DE CONHECIMENTO

O conjunto de trabalhos identificados englobando todas as áreas temá-
ticas está distribuído em 54 periódicos científicos nacionais, sendo que 
apenas 16 deles concentram 85,8% do total da produção (Tabela 3). A aná-
lise da distribuição dos artigos segundo área de conhecimento revela a de-
sigualdade existente na base operacional de onde emanam as publicações 
(grau de institucionalização da pesquisa sobre o tema nas diversas esco-
las, faculdades, programas e cursos de pós-graduação), bem como a desi-
gualdade de acesso a revistas científicas.
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TABELA 3 − DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS SELECIONADOS NOS PERIÓDICOS NACIONAIS 

SEGUNDO ÁREA DO CONHECIMENTO - BRASIL: 2013

Áreas de conhecimento Periódicos N %

Enfermagem

Rev. bras. Enferm. 63 16,3

Rev. esc. enferm. USP 26 6,8

Texto contexto - enferm. 15 3,9

Esc. Anna Nery 12 3,1

Rev. Latino-Am. Enfermagem 11 2,8

Acta paul. enferm. 6 1,6

Rev. Gaúcha Enferm. 5 1,3

Subtotal 138 35,8

Medicina

Rev. bras. educ. med. 86 22,3

Subtotal 86 22,3

Saúde Pública /Coletiva

Ciênc. saúde coletiva 35 9,1

Cad. Saúde Pública 8 2,1

Rev. Saúde Pública 7 1,8

Physis 5 1,3

Subtotal 55 14,3

Interdisciplinar

Interface (Botucatu) 36 9,3

Hist. cienc. 
saude-Manguinhos

7 1,8

Saude soc. 5 1,3

Trab. educ. Saúde 4 1,0

Subtotal 52 13,4

Outros estudos

Subtotal 55 14,2

Total Geral 386 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Cabe ainda comentar a própria diversidade das revistas, que revela, de 
um lado, a desigualdade historicamente configurada das diversas profis-
sões da área de saúde, indicando um amplo predomínio de duas catego-
rias, notadamente enfermagem (35,8% n=138) e medicina (22,3%, n=86), 
que, somadas, correspondem a 58,1% do total de trabalhos. Na sequência, 
aparecem os periódicos da área da Saúde Pública/Coletiva, com 14,3% da 
produção (n= 55), seguidos de perto pelos trabalhos publicados em revis-
tas que adotam uma perspectiva interdisciplinar - 13,4% (n=52) -, sendo 
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que, no primeiro caso, merece destaque a publicação Ciência e Saúde Co-
letiva, com 35 estudos, e, no segundo, o periódico Interface, com 36 artigos 
publicados sobre o tema. Tal fato parece indicar uma tendência crescente 
na utilização de abordagens interdisciplinares para a pesquisa sobre te-
mas relacionados à educação no campo da saúde, ainda mais se conside-
rarmos que todas as revistas classificadas nesta categoria são mais recen-
tes que as da área de enfermagem, medicina e saúde pública/coletiva, pois 
foram criadas somente a partir da década de 1990.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo buscou caracterizar a produção científica brasileira, indexada na 
base de dados SciELO, relacionada à temática da formação superior em saú-
de, com ênfase nos trabalhos que tratam, especificamente, do ensino de gra-
duação, a partir da análise dos resumos dos artigos científicos publicados, no 
país, nos últimos 40 anos. Tomando como ponto de partida, o modelo teórico 
concebido por Garcia (1972), no início da década de 1970, para estudar o en-
sino da medicina no continente latino-americano, procedeu-se, inicialmen-
te, com a revisão e adaptação da proposta, o que permitiu a construção de 
uma tipologia para classificação dos resumos em diferentes áreas temáticas.

A leitura e análise dos resumos selecionados revelaram um aumen-
to expressivo e uma tendência crescente da produção científica voltada a 
esta temática, quando comparados os dois períodos analisados, o que su-
gere que o interesse dos pesquisadores em analisar os problemas ou ques-
tões relacionadas à educação no campo da saúde podem estar sendo de-
terminadas por inflexões na política educacional e de saúde do país.

A classificação em áreas temáticas indicou um marcante predomínio de 
investigações que abordam as Práticas Educativas, o que revela uma maior 
preocupação com os aspectos pedagógicos do processo de formação supe-
rior em saúde, em comparação com os aspectos políticos, históricos e ins-
titucionais. A maioria dos trabalhos dessa área se ocupou de questões rela-
tivas aos cenários de aprendizagem, à introdução de novas tecnologias de 
ensino baseadas em tecnologia de informação para ensino presencial e/ou à 
distância e à adoção de estratégias ativas de ensino-aprendizagem, a exem-
plo da “problematização” e da aprendizagem baseada em problemas (ABP).

Constatou-se, por fim, uma distribuição desigual dos trabalhos pelas 
revistas segundo área de conhecimento, atribuindo-se esta diferença aos 
distintos graus de desenvolvimento e institucionalização das profissões, 
tornando-se necessário a realização de novas pesquisas que permitam 
uma reflexão mais aprofundada sobre as condições históricas dos proces-
sos de produção do conhecimento na área.
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CAPÍTULO 2

A PRÁTICA EDUCATIVA NO 
BACHARELADO INTERDISCIPLINAR  
EM SAÚDE DA UFBA

carmen fontes de souza teixeira

maria thereza ávila dantas coelho

INTRODUÇÃO

O curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saúde da UFBA completa, em 
2014, seis anos de existência, contando atualmente com cerca de mil es-
tudantes matriculados regularmente. Implantado a partir de 2008, como 
parte do processo de criação dos quatro cursos de Bacharelado Interdisci-
plinar (Artes, Humanidades, Ciência e Tecnologia, Saúde), o BI em Saúde 
ofereceu 100 vagas em 2009, no turno noturno, número logo elevado para 
300 por ano, sendo 100 no turno diurno e 200 no noturno, a maioria das 
quais preenchidas, inicialmente, através de vestibular (2009), a partir de 
2010 através dos resultados dos candidatos ao ENEM e, mais recentemen-
te, através do SISU. 

A implantação do curso contemplou a articulação de vários processos si-
multâneos, desencadeados com a criação da nova unidade acadêmica que se-
dia os Bacharelados Interdisciplinares, qual seja o Instituto de Humanidades, 
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Artes e Ciências Prof. Milton Santos (IHAC), espaço no qual ocorreu, paulati-
namente, a conformação do corpo docente, a elaboração do projeto político-
-pedagógico de todos os BI e a organização dos colegiados responsáveis pela 
coordenação dos processos acadêmicos. (TEIXEIRA; COELHO, 2014a)  

Ao mesmo tempo, iniciou-se o oferecimento dos componentes curri-
culares que integram os eixos estruturantes do curso, quais sejam o eixo 
Interdisciplinar, composto pelos Estudos da contemporaneidade I e II, 
sob a responsabilidade do corpo docente do IHAC, o eixo Linguagens, que 
inclui componentes oferecidos pelo Instituto de Letras, o eixo Culturas, 
composto por componentes curriculares oferecidos por diversas unida-
des acadêmicas das áreas de Artes, Humanidades e Ciências, bem como os 
componentes específicos do eixo Saúde, dos quais os obrigatórios encon-
tram-se sob a responsabilidade dos docentes do IHAC vinculados ao cole-
giado do curso e os optativos são selecionados pelos alunos no conjunto de 
componentes oferecidos pelas várias unidades da área de saúde da UFBA. 

Os primeiros relatos e análises dessa experiência destacam o propósito 
do curso, qual seja propiciar uma formação geral na área de saúde, corres-
pondente ao primeiro ciclo, preparatório à formação profissional, que pode 
ocorrer através do ingresso do graduado em um curso profissionalizante da 
área ou diretamente em um curso de pós-graduação. (TEIXEIRA; COELHO, 
2014a) Também descrevem as características do planejamento acadêmico do 
curso, enfatizando a flexibilidade do desenho curricular, que permite aos alu-
nos relativa autonomia na construção de sua trajetória acadêmica. (TEIXEI-
RA; COELHO, 2014b) De fato, o BI constitui um curso superior com terminali-
dade própria, conferindo um diploma de Bacharel Interdisciplinar em Saúde, 
título que não autoriza o exercício de uma das profissões regulamentadas na 
área, embora, evidentemente, possibilite a inserção no mercado de trabalho 
no setor, desde quando não se exija competência profissional específica.  

Estas e outras características do curso, que até o momento só tem simi-
lar no Bacharelado Interdisciplinar em Saúde oferecido pela Universidade 
Federal do Recôncavo da Bahia, tem estimulado a reflexão dos docentes 
e a movimentação dos estudantes em torno de vários aspectos, tanto os 
estritamente acadêmicos, relacionados com a operacionalização dos prin-
cípios e diretrizes do curso nos diversos componentes curriculares e ati-
vidades complementares, quanto os aspectos políticos e organizacionais, 
que dizem respeito à inserção do BI na arquitetura acadêmica da universi-
dade, ou seja, na efetiva institucionalização do regime de ciclos na UFBA.  

Este trabalho traz, especificamente, um pouco da reflexão acerca da 
prática educativa no BI em Saúde, suscitada pela experiência das auto-
ras, tanto por sua participação na elaboração do projeto político-pedagó-
gico quanto pelo fato de serem, desde 2009, docentes de componentes 
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curriculares que compõem o eixo ‘formação específica’, a partir dos quais 
foram desenvolvidas atividades de pesquisa e extensão que contaram com 
a participação de centenas de estudantes.  

Esses espaços criaram, ao longo destes anos, oportunidades para a re-
visão e aprofundamento dos princípios, conceitos e métodos que consti-
tuem o referencial teórico e político-pedagógico do BI Saúde, a exemplo 
da ‘interdisciplinaridade’, ‘diversidade cultural’, e mais especificamente, 
o conceito de ‘campo da saúde’, que fundamenta e demarca os saberes e 
práticas incorporados ao processo de ensino-aprendizagem vivenciado 
pelos alunos com a colaboração dos docentes e funcionários vinculados 
direta ou indiretamente ao curso.  

Nessa perspectiva, o objetivo deste capítulo é descrever e analisar como 
se deu a incorporação e operacionalização desses conceitos na prática edu-
cativa do BI em Saúde, tomando como referência os conteúdos curriculares 
e as práticas de ensino, pesquisa e extensão que dão suporte à apropriação 
desses conceitos e ao aprendizado de métodos, técnicas e instrumentos de 
trabalho intelectual, que permitem aos estudantes adquirirem conheci-
mentos, habilidades e atitudes consentâneas com os princípios e valores 
pretendidos pelo curso. Para isso, apresentamos, inicialmente, uma refle-
xão acerca do marco conceitual e do perfil de competências proposto no 
projeto pedagógico e, em seguida, analisamos o que vem sendo feito para 
concretizar um aprendizado interdisciplinar e intercultural sobre os sabe-
res e práticas do campo da saúde, exemplificando com experiências viven-
ciadas pelos docentes e estudantes em diversos momentos do curso. 

MARCO CONCEITUAL DO BI EM SAÚDE: 
REFERENCIAIS DA PRÁTICA EDUCATIVA

A elaboração da proposta de criação dos Bacharelados Interdisciplinares 
na UFBA fundamentou-se na revisão de questões de caráter epistemológi-
co, teórico, político e pedagógico, presentes na obra de vários autores que 
têm trabalhado com temas que repercutem no debate sobre a reforma uni-
versitária no mundo e no Brasil. Nesse sentido, a comissão criada no âm-
bito da Reitoria, em 2006, para aprofundar os estudos que subsidiassem a 
elaboração de propostas de renovação do ensino de graduação, elaborou 
um conjunto de textos que contemplam a reflexão acerca das mudanças 
que vêm ocorrendo no mundo contemporâneo e seu impacto nas relações 
entre universidade e sociedade.  

Uma revisita a esses textos permite que se compreenda o contexto 
político-institucional em que foi gestada a proposta do BI (ROCHA et al., 
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2014), mas também aponta elementos que caracterizavam o contexto in-
telectual que marcou o surgimento dessa proposta, ou seja, o debate em 
torno da ‘globalização’ (SANTOS, 2003) e ‘crise da universidade’ (SANTOS, 
1997), ponto de partida para a revisão das propostas que vêm sendo discu-
tidas, elaboradas e implementadas em outros países e em outros estados 
do Brasil, visando adequar e, se possível, transformar a arquitetura acadê-
mica da instituição, de modo a torná-la mais orgânica às necessidades e 
demandas da sociedade brasileira no momento atual.  

Esse processo, como já relatado em outros trabalhos, confluiu para a 
elaboração do projeto ‘Universidade Nova’ (ALMEIDA FILHO, 2007a), que 
incluiu, entre outras propostas, a criação dos BI. O importante a destacar, 
neste capítulo, são os elementos teóricos e conceituais agregados à pro-
posta do curso, os quais indicam a adoção de uma perspectiva epistemo-
lógica específica com relação à Ciência, Educação e Cultura, bem como 
refletem a visão de mundo dos proponentes com relação à saúde, objeto 
privilegiado de conhecimento e intervenção no âmbito do curso.  

Tais pressupostos epistemológicos foram levados em conta no mo-
mento de elaboração do ‘projeto original’ do BI, matriz de onde foram des-
dobrados os projetos político-pedagógicos dos quatro cursos de Bachare-
lado Interdisciplinar implantados na UFBA. (UFBA, 2008) Especificamen-
te no caso do BI em Saúde, o processo de elaboração do projeto pedagógi-
co implicou na reflexão e adoção dos três pressupostos, que constituem o 
marco conceitual que fundamenta a proposta do curso, quais sejam: 

1. Reconhecimento da complexidade do processo saúde-doença, 
em suas múltiplas determinações (biológico/social) e formas de 
apresentação, no plano individual (objetivo/subjetivo) e coletivo 
(epidemiológico/sociocultural);

2. Reconhecimento da diversidade de respostas sociais (políticas 
e práticas) aos problemas e necessidades de saúde, com a 
concomitante multiplicação de objetos de conhecimento e de 
práticas de intervenção; 

3. Aposta na construção de um modelo pedagógico que contemple 
uma formação multi-inter-transdisciplinar, que estimule 
a autonomia do estudante, de modo a que ele aprenda a 
aprender, acessando informação científica e técnica que 
lhe permita situar-se com relação aos principais debates do 
mundo contemporâneo, às políticas de saúde, às tendências do 
mercado de trabalho e às características das diversas práticas 
profissionais existentes no campo da saúde.
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Os termos grifados correspondem a conceitos que orientaram a cons-
trução do perfil do egresso e a elaboração das ementas e programas dos di-
versos componentes curriculares obrigatórios, aos quais a equipe docente 
acrescentou, paulatinamente, vários componentes optativos que tentam 
preencher lacunas identificadas no elenco das disciplinas optativas com 
as quais o estudante do BI em Saúde busca integralizar a creditação neces-
sária para concluir o curso, disciplinas estas oferecidas pelas diversas uni-
dades da área de saúde da UFBA. (TEIXEIRA; COELHO, 2014a) 

O conceito chave que estrutura a proposta pedagógica do curso, é, ob-
viamente, o conceito de Saúde, termo polissêmico, que contempla, pelo me-
nos, três dimensões: a de saúde enquanto ‘modo de vida’, que diz respeito às 
condições e estilos de vida dos cidadãos, correlata à compreensão da saúde 
enquanto ‘prática social’ voltada à sua promoção, proteção e recuperação, 
e a noção de saúde entendida enquanto ‘área de conhecimento’, conjunto 
de saberes que podem referir-se tanto à saúde enquanto dimensão da vida, 
como à saúde enquanto ação, serviço, política, programa e prática.  

Essa concepção deriva da adoção, pelos proponentes do BI em Saúde, 
da contribuição teórica de vários autores que, nas últimas décadas, têm se 
debruçado sobre o tema, principalmente a partir da introdução das Ciên-
cias Humanas e Sociais no ensino e na pesquisa, ultrapassando-se, assim, 
o predomínio da visão biologicista, que marca o conhecimento nesta área 
desde o século XIX. No Brasil, especialmente no âmbito da Saúde Coleti-
va, essa reflexão ganhou corpo com a realização de diversos estudos que 
apontam o caráter histórico e socialmente determinado das condições de 
vida e saúde dos diversos grupos da população, bem como a influência de 
fatores culturais na percepção e práticas de saúde das pessoas e grupos 
populacionais. (CASTELLANOS; LOYOLA; IRIART, 2014) 

Do mesmo modo, conta-se atualmente com uma vasta produção acerca 
das respostas sociais aos problemas de saúde, ou seja, estudos sobre políti-
cas, programas, projetos, ações e serviços organizados e realizados, visando 
a promoção da saúde de indivíduos e grupos, a prevenção de riscos asso-
ciados a atividades laborais e a condições ambientais e socioeconômicas, 
bem como estudos acerca dos determinantes sociais das formas de organi-
zação da produção, distribuição e consumos de serviços, quer os analisem 
do ponto de vista das políticas de Estado, quer o analisem do ponto de vista 
do acesso e da utilização de serviços pela população. (TEIXEIRA et al., 2014)

O fato é que diante do acervo atual de conhecimentos na área de Saú-
de, fruto das pesquisas nas ciências biológicas, da saúde, humanas e sociais, 
bem como do debate político, jurídico, filosófico e ético em torno das ques-
tões de saúde no mundo contemporâneo, impõe-se uma perspectiva multi, 
inter e transdisciplinar na formação de pessoal para o exercício das práticas 
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que compõem o campo da saúde. A incorporação desse termo, provindo da 
reflexão bourdiesiana sobre o campo científico (BOURDIEU, 1983), reflete a 
compreensão da saúde como um espaço social onde se configuram disputas, 
não só pelo prestígio dos pesquisadores, senão que pelo predomínio de de-
terminadas concepções e políticas que incidem sobre a organização e gestão 
dos sistemas de saúde, bem como sobre as práticas, nas diversas sociedades.  

Considerando o contexto histórico em que surgiu a proposta do BI em 
Saúde, cabe ressaltar a influência do debate que vem se travando há cerca 
de quatro décadas no Brasil em torno da Reforma Sanitária Brasileira (PAIM, 
2008), cujos princípios e diretrizes foram, em parte, assimilados ao processo 
de construção do Sistema Único de Saúde, espaço privilegiado para o apren-
dizado das diversas práticas profissionais do setor e para a incorporação de 
propostas inovadoras no que diz respeito à formação de pessoal de saúde.  

Percebe-se, portanto, que a construção do marco conceitual do BI em 
Saúde implicou na adoção de uma perspectiva de análise crítica das rela-
ções Saúde e Sociedade, que se desdobra em um plano mais geral, relativo 
à problematização do conceito de Saúde à luz do debate teórico atual (AL-
MEIDA FILHO; PAIM, 2014), e em um plano mais específico, que trata de si-
tuar o estudante no contexto histórico e político da saúde no Brasil, levan-
do em conta, particularmente, as mudanças que vêm se processando a par-
tir da incorporação do Direito à Saúde como direito de cidadania (BOBBIO, 
1992) e da luta pela construção de um sistema universal, igualitário e equi-
tativo, em contraposição às forças do mercado, responsáveis pela intensa 
medicalização da saúde vigente no país. (TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014)  

Nesse espaço contraditório, de tensões entre projetos políticos no âm-
bito da Saúde e da Educação, o BI em Saúde aposta na possibilidade de 
constituir sujeitos críticos, capazes de situar-se diante da complexidade 
do campo, ao tempo em que se deem conta da necessidade de aprovei-
tar a vivência da Universidade para ‘aprender a aprender’ (MORIN, 2002, 
2005), ou seja, aprender a navegar na sociedade do conhecimento, sele-
cionando o que desejam desenvolver em termos de competências intelec-
tuais, políticas e práticas, de modo a se tornarem capazes de empreender 
ações voltadas ao fortalecimento das propostas de mudança consentâneas 
com os valores humanistas que permeiam a prática educativa do curso. 

PERFIL DO EGRESSO: IMAGEM-OBJETIVO  
DA PRÁTICA EDUCATIVA

Com base nos pressupostos teóricos adotados, a definição do perfil 
do egresso do BIS buscou contemplar um conjunto de competências, 
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habilidades e valores que os traduzissem e os aproximassem da prática, 
ou melhor, da práxis no mundo da vida, isto é, da apropriação de conheci-
mentos e do aprendizado de tecnologias que podem ser acionadas na vida 
cotidiana dos sujeitos, tanto no âmbito da vida privada quanto, e princi-
palmente, em sua atuação no espaço público, enquanto cidadão.  

Desse modo, o processo de construção do perfil do egresso, posterior-
mente incluído no projeto político-pedagógico, implicou, inicialmente, 
na elaboração de uma imagem-objetivo do graduado e, em seguida, na re-
visão e incorporação de competências gerais, propostas para todos os Ba-
charelados Interdisciplinares, e na definição das competências específi-
cas do BI em Saúde. 

Nessa perspectiva, considerou-se que o egresso do Bacharelado Inter-
disciplinar em Saúde deverá ser 

[...] um indivíduo dotado de uma compreensão abrangente da si-
tuação de saúde nas sociedades contemporâneas, com capacidade 
de compreender a contribuição de diversas disciplinas do campo 
científico, das humanidades e das artes na análise das múltiplas 
dimensões desse campo. (UFBA, 2010, p. 7)

Como se pode constatar, essa formulação incorpora a noção de ‘campo 
da saúde’, conjugada com a noção de ‘situação de saúde’, articulando, assim, 
a aspiração de que o egresso do BI, além de compreender as características 
gerais do campo, seja capaz de atuar em situações específicas. Em outras 
palavras, que o aprendizado adquirido no curso possibilite uma compreen-
são global, ao tempo em que estimule uma atuação local, processo que exi-
ge a formação de uma visão abrangente sobre a problemática contempo-
rânea, a partir da contribuição das três culturas – ciências, humanidades e 
artes –, com foco nas questões relativas à saúde. O esforço de traduzir essa 
imagem-objetivo em um elenco de competências e habilidades que orien-
tassem a definição do currículo e, principalmente, indicassem o conteúdo a 
ser desenvolvido em cada um dos diversos componentes curriculares obri-
gatórios resultou em uma lista de competências (UFBA, 2010), como segue: 

Competências e habilidades gerais

• Capacidade de abstração, análise e síntese de conhecimentos;

• Habilidades para buscar, processar e analisar informação 
procedente de fontes diversas;

• Capacidade de comunicação oral e escrita em língua 
portuguesa;
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• Habilidades no uso das tecnologias da informação e  
da comunicação;

Competências e habilidades específicas

• Compreender a complexidade do campo da saúde nas 
sociedades contemporâneas;

• Identificar e analisar problemas de saúde no âmbito 
individual e coletivo;

• Analisar políticas públicas, programas e projetos da área de 
saúde;

• Identificar e analisar as tendências do mercado de trabalho e 
das práticas profissionais em saúde.

Competências valorativas e compromissos éticos

• Responsabilidade social e compromisso cidadão;

• Valorização e respeito pela diversidade cultural;

• Consolidação dos valores democráticos na sociedade 
contemporânea;

• Preservação do meio ambiente; 

• Compromisso ético-político no campo da saúde.

Cabe registrar que, apesar do esforço empreendido quando da elabo-
ração do projeto pedagógico, a aprovação desse perfil demandou vários 
esclarecimentos junto aos órgãos da administração superior da universi-
dade responsáveis pela revisão técnica dos projetos de criação de novos 
cursos, processo que, por vezes, se repete quando da avaliação periódica 
do curso pelo Ministério da Educação. Em geral, os avaliadores estranham 
a abrangência e generalidade da proposta e cobram a especificação do que 
é que o graduado é capaz de fazer, como é que ele vai se inserir no merca-
do de trabalho, perspectiva que reflete o poder da ideologia dominante 
na formação superior em saúde, ou seja, a ênfase na profissionalização, a 
dificuldade de se pensar a pertinência de um curso de formação geral em 
saúde, que prepara os sujeitos para pensar criticamente e agir socialmen-
te nos vários espaços em que se colocam questões relativas à promoção da 
saúde individual e coletiva, sem que necessariamente estejam enquadra-
dos (e abrigados) nas corporações profissionais da área.

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   50 29/06/16   13:18



51

a prática educativa no bacharelado interdisciplinar em saúde da ufba

Afora essa tensão, que provavelmente permanecerá existindo enquan-
to não se generalizar a adoção do regime de ciclos nas universidades bra-
sileiras, com o BI passando a fazer parte do senso comum com relação à 
formação superior, cabe ressaltar a busca de coerência entre os pressu-
postos teóricos e as competências incorporadas ao perfil do egresso por 
um lado, e os componentes curriculares que compõem o eixo da formação 
específica em saúde, por outro. Para isso, foram definidos componentes 
obrigatórios, que abordam a historicidade dos saberes em saúde (Introdu-
ção ao campo da saúde), as características das políticas e sistemas de saú-
de no Brasil e no mundo, a situação de saúde da população brasileira e as 
práticas de cuidado (Campo da Saúde: saberes e práticas) e o surgimento, 
desenvolvimento e configuração atual das práticas profissionais em saú-
de e da educação superior na área (Saúde, Educação e Trabalho). A esses 
componentes foram agregados outros, optativos, que desdobram e apro-
fundam as questões centrais discutidas nos componentes obrigatórios, vi-
sando a incorporação da contribuição de diversas disciplinas a cada tema.  

A experiência acumulada ao longo dos últimos anos no âmbito desses 
componentes é o ponto de partida para a reflexão acerca da prática educa-
tiva no BI em Saúde, buscando-se destacar os limites e as possibilidades 
do processo de ensino-aprendizagem no cotidiano das atividades realiza-
das em salas de aula e nas pesquisas e projetos de extensão delas deriva-
dos, para se atingir a imagem-objetivo configurada no perfil do egresso. 

UMA PRÁTICA EDUCATIVA INOVADORA: 
EXPERIÊNCIAS EM PROCESSO

A implantação do projeto político-pedagógico do BI em Saúde deu-se de 
forma progressiva, à medida que a primeira turma foi avançando na sua 
trajetória acadêmica e novas turmas foram se agregando à primeira. Com 
isso, os componentes curriculares obrigatórios têm sido regularmente ofe-
recidos, envolvendo o conjunto de docentes que foram incorporados atra-
vés dos concursos realizados nos últimos anos, compondo-se, assim, equi-
pes docentes responsáveis pelo mesmo componente a turmas diversas.

O programa de cada um desses componentes, definidos em 2009-2010 à 
proporção que foram sendo oferecidos pela primeira vez, vem sendo subme-
tido a revisões periódicas, que implicam na adequação dos conteúdos, estra-
tégias pedagógicas e bibliografia de referência, sem, evidentemente, mudan-
ça nos objetivos gerais de cada um. Além disso, cada docente goza de relativa 
autonomia para desenvolver o processo de ensino-aprendizagem em suas 
turmas específicas, o que tem gerado uma multiplicidade de experiências, 
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objeto de reflexão em reuniões de colegiado. Alguns elementos estruturan-
tes, contudo, são comuns e balizam o espaço epistêmico em que se movem 
os docentes e alunos, quais sejam a perspectiva multi, inter e transdiscipli-
nar na abordagem aos diversos temas e o reconhecimento da pluralidade 
e diversidade de culturas no âmbito universitário e no campo da saúde, o 
que gerou a inclusão de um componente curricular voltado especificamen-
te para a análise das “Racionalidades em saúde”. (TEIXEIRA; ROCHA, 2014) 

Além disso, permeia o conjunto das práticas educativas a preocupa-
ção em situar os estudantes com relação às possibilidades de continu-
ação de sua trajetória acadêmica, seja através do ingresso em um curso 
de progressão linear, de caráter profissionalizante, seja pelo ingresso em 
um curso de pós-graduação ou pela inserção no mercado de trabalho do 
setor. Essas possibilidades vêm sendo trabalhadas não apenas no espaço 
dos componentes obrigatórios, senão que através do estudo desenvolvido 
em componentes curriculares optativos e nas atividades complementa-
res. Considerando que essas questões atravessam e determinam o curso, 
trazemos a seguir algumas reflexões em torno dos conceitos e das práti-
cas pedagógicas neles fundamentadas, exemplificando com algumas das 
experiências em processo no BI em Saúde.

MIT-DISCIPLINARIDADE: ABORDAGEM À 
COMPLEXIDADE DO CAMPO DA SAÚDE

A crítica ao enfoque disciplinar que predomina na organização dos cur-
rículos dos cursos universitários foi o ponto de partida para a incorpora-
ção do debate em torno das noções de multi, inter e transdisciplinaridade, 
quando da formulação da proposta de criação dos Bacharelados Interdis-
ciplinares. Os idealizadores do projeto esperavam, inclusive, que o Institu-
to de Humanidades, Artes e Ciências fosse não só um espaço de articula-
ção das ‘três culturas’ (ALMEIDA FILHO, 2007b), senão que a convivência 
entre docentes de distintas formações acadêmicas fomentasse a reflexão 
em torno das estratégias, limites e possibilidades de produção e reprodu-
ção de conhecimentos em uma perspectiva MIT – disciplinar.  

Nessa perspectiva, os documentos iniciais do projeto trazem um es-
forço de definição desses conceitos, visando, evidentemente, a construção 
de um acordo terminológico e conceitual, ainda que provisório, entre os 
docentes envolvidos na implantação do projeto. Revisando inicialmente o 
termo ‘disciplina’, considerou-se que esta é uma categoria que organiza o 
conhecimento científico, de modo que a multiplicidade de disciplinas em 
cada uma das áreas de conhecimento, reconhecidas pelas instituições de 
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ensino-pesquisa, evidencia a existência de um processo de fragmentação 
dos objetos de investigação consequente à divisão e especialização do tra-
balho no campo científico.  

Nessa definição, encontra-se embutida uma análise inspirada nos es-
tudos de Epistemologia, História e Sociologia das ciências (PORTOCAR-
RERO, 1994), que reconhece o extraordinário desenvolvimento científico e 
tecnológico na modernidade, com as implicações contemporâneas em ter-
mos de fragmentação dos saberes e das práticas, o que tem gerado a busca 
de integração ou, como assinala Morin (2002), de ‘re-ligação’ de saberes. 

A revisão das estratégias propostas para se alcançar tal objetivo con-
duziu à incorporação dos conceitos contidos na sigla MIT-disciplinari-
dade adotada no marco referencial dos BI. Retomando as reflexões de-
senvolvidas por Almeida Filho (1997, 2000a, 2005) sobre esses conceitos, 
consideramos a multidisciplinaridade como decorrente da ‘articulação 
de múltiplos olhares sobre um dado objeto’, enquanto que a interdisci-
plinaridade implica o estabelecimento de um ‘diálogo entre campos de 
conhecimento’, através da integração de métodos no processo de produ-
ção de conhecimento, a exemplo das pesquisas que articulam procedi-
mentos e métodos construídos no âmbito de distintas ciências. Já trans-
disciplinaridade é uma noção mais complexa, que contempla a ‘fusão de 
perspectivas entre sujeitos provindos de diversos campos’, o que supõe 
que tais sujeitos sejam capazes de (re)significar conceitos construídos no 
âmbito de teorias específicas, cuja articulação pode conduzir à constru-
ção de novas teorias.

O importante a destacar dessa revisão teórica é a possibilidade de 
exercitar-se a MIT-disciplinaridade não apenas no âmbito da pesquisa 
científica, ou seja, da produção de conhecimentos novos, senão que no 
âmbito das práticas educativas ligadas ao ensino e à extensão. Assim, con-
sideramos possível e necessário articular conhecimentos produzidos pe-
las diversas disciplinas, com o objetivo de possibilitar a construção de um 
conhecimento abrangente sobre temas que ‘não suportam ou suportam 
mal a fragmentação’.  

Do ponto de vista do ensino, isso implica em se trabalhar pelo menos 
em três dimensões, quais sejam a elaboração de desenhos curriculares fle-
xíveis, a construção de componentes curriculares na perspectiva temática 
e o fortalecimento de uma prática pedagógica que estimule estudantes e 
docentes a buscarem justapor e/ou integrar vários olhares sobre o mesmo 
tema/objeto, exatamente os três pilares sobre os quais estamos tentando 
erigir o BI em Saúde, mesmo enfrentando dificuldades para operacionali-
zar plenamente a flexibilização curricular e a superação do viés discipli-
nar no estudo dos vários temas, como veremos adiante.  

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   53 29/06/16   13:18



carmen fontes de souza teixeira e maria thereza ávila dantas coelho

54

O importante é destacar que, baseados na experiência em processo, 
tendemos a concordar com a ideia de que transdisciplinaridade é alcança-
da a partir da capacidade do sujeito (epistêmico) transitar entre diversos 
campos do saber, capacidade esta que pode ser despertada e desenvolvida 
no espaço de cursos inovadores, a exemplo dos Bacharelados Interdisci-
plinares, na medida em que a flexibilidade do currículo e o estímulo ao 
protagonismo dos estudantes na construção de sua trajetória acadêmica 
possibilitem uma ‘vivência universitária’, que contribua para a mudança 
no pensamento e na ação desses sujeitos. Nessa perspectiva, a interdisci-
plinaridade pode ser pensada como uma forma de itinerância entre sabe-
res e práticas, na qual o aluno, nesse cenário, pode ser, então, considerado 
como um ‘itinerante’, usando a denominação dos sofistas, já que circula 
na Universidade por diversos campos e saberes, estabelecendo pontes e 
construindo novas relações e ideias. (RAPHAEL, 2014) 

Do lado dos docentes do curso, o perfil de formação multi e interdis-
ciplinar, bem como o interesse por diferentes saberes, colaboram para o 
exercício da MIT-disciplinaridade. Na percepção desses próprios profes-
sores, os docentes do BI em Saúde transitam pelos diversos saberes de for-
ma interdisciplinar e sabem trabalhar em equipe. (RAPHAEL, 2014) Esse 
diálogo interdisciplinar possibilita o estabelecimento de novas perguntas, 
a abertura ao novo, o surgimento de incertezas, a circulação por diferentes 
discursos e a realização de mudanças discursivas, sendo estímulo cons-
tante ao desejo de saber, que produz uma relação com o aluno marcada 
pela construção do conhecimento.  

Um exemplo que pode facilitar a compreensão do que estamos ten-
tando fazer em termos de prática educativa diz respeito ao ensino-apren-
dizagem desenvolvido nos componentes curriculares que tratam especi-
ficamente do ‘Campo da saúde’. O ponto de partida tem sido uma proble-
matização inicial que resgata as diversas concepções e práticas presentes 
no senso comum acerca da saúde e da doença, através da aplicação de um 
questionário aos alunos logo na primeira semana do curso. Além de fun-
cionar como um pré-teste do conhecimento prévio da turma, esse inqué-
rito faz parte de uma pesquisa que vem sendo desenvolvida desde 2009, 
com o objetivo de identificar e caracterizar as diversas noções e conceitos 
sobre o tema, transmitindo a ideia de que o conhecimento está em perma-
nente processo de construção. (COELHO et al., 2014a) Uma vez processa-
dos os resultados desse inquérito inicial, estão dadas as condições para o 
reconhecimento da polissemia dos termos saúde e doença e se introduz a 
revisão das diversas concepções que foram construídas ao longo da his-
tória (BATISTELLA, 2007a; SCLIAR, 2007), enfatizando-se o debate das 
abordagens contemporâneas (BATISTELLA, 2007b; CANGUILHEM, 1995; 
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COELHO; ALMEIDA FILHO, 2002), que implica a crítica à visão reducio-
nista que define negativamente a saúde como ausência de doença e a dis-
cussão em torno da compreensão da saúde como norma, modo de vida, 
bem-estar, qualidade de vida, processo saúde-doença, direito humano, 
prática social, política pública e campo de saberes e práticas. Conceitos 
como prevenção, promoção da saúde (BUSS; CARVALHO, 2009; CZERES-
NIA, 2003), risco e vulnerabilidade (AYRES et al., 2003) são também dis-
cutidos e problematizados, a fim de melhor explorar os diversos pontos de 
vista a partir dos quais o complexo saúde-doença pode ser pensado, cul-
minando na reflexão acerca dos conceitos que embasaram a proposição da 
Reforma Sanitária Brasileira.

Desse modo, aponta-se a contribuição das diversas disciplinas do 
campo científico para a delimitação e análise das múltiplas dimensões da 
saúde, a exemplo da biologia, epidemiologia, patologia, psicologia e de-
mais ciências humanas e sociais, bem como da filosofia, chamando-se 
a atenção para a possibilidade de integração desses diversos saberes na 
análise dos problemas de saúde da população brasileira e das respostas 
sociais que vêm sendo construídas historicamente para o enfrentamen-
to destes problemas. Os alunos são estimulados, então, a pesquisarem e a 
construírem seminários críticos acerca das relações entre saúde e sexuali-
dade, subjetividade, arte, ciência e tecnologia, corpo, identidades e diver-
sidade cultural, a partir de múltiplos olhares, a exemplo da abordagem do 
tema no campo científico, midiático e artístico. 

Na segunda parte do curso, o foco se dirige para a análise das políti-
cas e sistemas de saúde no mundo e no Brasil (LOBATO; GIOVANELLA, 
2012), os problemas de saúde da população brasileira e as diversas práticas 
de saúde. Novamente partindo-se de uma perspectiva histórica, com exi-
bição de filmes e documentários que resgatam a organização e evolução 
dos sistemas e serviços de saúde realiza-se o debate em torno da Reforma 
Sanitária Brasileira – RSB (PAIM, 2008, 2009), seus avanços do ponto de 
vista jurídico e político-institucional, quais sejam o reconhecimento do 
direito à saúde como direito de cidadania e o processo, complexo e diver-
sificado, de construção do Sistema Único de Saúde (SUS) nos últimos 25 
anos, contrastando-se, inclusive, esse processo com o crescimento do Sis-
tema de Assistência Médica Supletiva (SAMS). (BAHIA, 2005)

Logo a seguir, discute-se as características e tendências do perfil de-
mográfico e epidemiológico da população brasileira neste século (BARA-
TA, 2012; BARRETO et al., 2011), estimulando a organização de seminá-
rios com base na revisão da literatura nacional recente sobre as necessi-
dades e problemas que, por sua magnitude e impacto nas condições de 
vida da população, são considerados prioritários no âmbito das políticas 
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de saúde. (PAIM et al., 2011) Assim, vem sendo abordadas questões rela-
cionadas ao envelhecimento da população, à alta prevalência das doenças 
crônico-degenerativas, à incidência de neoplasias, aos efeitos da violência 
em suas variadas formas, à persistência de epidemias e endemias e à pro-
blemática relacionada à saúde mental, inclusive a alta prevalência do uso 
e abuso de drogas lícitas e ilícitas, o que contribui para a elevação da carga 
de doenças, resultando em sofrimento e intensificação do chamado ‘mal-
-estar da atualidade’. (BAUMAN, 1998; BIRMAN, 2001) Uma análise crítica 
é feita acerca do cuidado em saúde (AYRES, 2004, 2005), contemplando 
aspectos relevantes do projeto pedagógico do curso, quais sejam os mode-
los de atenção à saúde (PAIM, 2012), a consideração de outras racionalida-
des e práticas integrativas (BRASIL, 2006), a humanização das práticas em 
saúde (BARROS; GOMES, 2011) e o trabalho em equipe interdisciplinar. 
(CAMPOS; DOMITTI, 2007)  

Como se pode perceber, busca-se oferecer aos estudantes condições 
para a apropriação de conhecimentos que lhes permitam construir uma 
visão panorâmica da situação de saúde no país, ao tempo em que apren-
dem a acessar a rica literatura disponível em bancos de dados bibliográ-
ficos, especialmente a Scielo, exercitando, através da preparação dos se-
minários, a construção coletiva de uma visão crítica acerca dos determi-
nantes sociais da saúde (BUSS, 2009; WILKINSON; MARMOT, 2003) e dos 
obstáculos que persistem na sociedade brasileira à efetiva implementação 
da RSB e do SUS. (PAIM, 2013; TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014) 

Comparando esse enfoque com o que ainda predomina nos cursos 
profissionalizantes da área de saúde, constata-se a ênfase na interdisci-
plinaridade e na análise dos problemas de saúde em sua dimensão social, 
secundarizando-se a apropriação de conhecimentos provindos das ciên-
cias biológicas e mesmo da biomedicina, que são acessados pelos estu-
dantes no espaço reservado aos componentes curriculares optativos. Tais 
componentes são oferecidos por outras unidades acadêmicas da área de 
saúde da UFBA e, no mais das vezes, preservam forte viés disciplinar e 
especializado, com conteúdos expostos sob a forma de aulas expositi-
vas, que reduzem o protagonismo, a participação e a autonomia dos estu-
dantes na produção do seu saber. Embora essa convivência entre distin-
tos modelos e estratégias pedagógicas crie uma tensão que gera um au-
mento da ansiedade dos estudantes ao longo do curso, podemos consi-
derar que isso contribui para a formação de ‘sujeitos transdisciplinares’, 
 capazes de reconhecer e lidar com as diferentes concepções e abordagens 
presentes no campo da saúde e no da educação superior.   

De fato, a experiência de passar por um curso como o BI em Saúde 
tem facilitado o processo de afiliação (COULON, 2008; MOTA, 2014) dos 
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estudantes à Universidade, posto que, em função da especificidade do de-
senho curricular do curso, os alunos aprendem a transitar pelas diversas 
unidades acadêmicas e, principalmente, no espaço epistêmico universitá-
rio, plural, diversificado e contraditório, permeado por disputas teóricas e 
políticas. Especificamente na área de Saúde, a inserção no BI e simultanea-
mente nos cursos profissionalizantes, através dos componentes optativos, 
expõe os estudantes à ‘tensão paradigmática’ entre o enfoque biomédico, 
clínico, hegemônico na grande maioria dos cursos, e o enfoque construído 
no campo da saúde coletiva (PAIM, 2006; PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000; 
SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014), que predomina nos componentes obri-
gatórios do BI em Saúde e comparece de forma subalterna em outros cur-
sos. Cabe registrar, inclusive, que apesar desse enfoque ter sido contem-
plado em parte pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, estas permanecem 
encarceradas nos limites do modelo de formação superior profissionali-
zante, orientando, quando muito, a realização de reformas curriculares em 
cursos específicos, as quais ainda não lograram consolidar-se na maioria 
dos cursos de graduação da área. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004)

DIVERSIDADE CULTURAL E  
RACIONALIDADES EM SAÚDE

Simultaneamente à problematização das características do conhecimento 
científico incorporado ao ensino universitário, através da crítica ao enfo-
que estritamente disciplinar, os estudos iniciais que subsidiaram a elabo-
ração do projeto dos Bacharelados Interdisciplinares contemplaram a re-
flexão acerca da formação histórica do conjunto de saberes estruturantes 
do pensamento ocidental, recuperando-se a distinção entre o saber pro-
duzido no âmbito das ciências e os saberes incluídos no campo das huma-
nidades, distinção que separa a chamada cultura científica da cultura hu-
manística. Nesse contexto, Almeida Filho (2007b) propôs a diferenciação 
das artes em relação às humanidades e, com isso, defendeu a proposta de 
reestruturação da arquitetura curricular da educação superior com base 
nas três culturas, considerando que esta concepção melhor traduz a cos-
mologia complexa das sociedades contemporâneas. 

Revendo os textos produzidos na época, podemos constatar que essa 
reflexão se fundamentava em várias vertentes do debate acerca das ca-
racterísticas da contemporaneidade, principalmente nos estudos de Bo-
aventura de Sousa Santos, autor que foi convidado, inclusive, para minis-
trar a aula inaugural da UFBA durante o período em que se intensificou 
a discussão acerca da reestruturação acadêmica com a implantação dos 
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Bacharelados Interdisciplinares. Da vasta produção desse autor, um tex-
to que seguramente influiu no debate local apresenta uma análise das di-
versas dimensões da crise atual da universidade, propondo um conjunto 
de teses para a reconstrução dessa instituição (SANTOS, 1997), que toma-
ram forma, posteriormente, em um texto programático revisado e publi-
cado juntamente com a exposição da proposta de criação da “Universida-
de Nova” (SANTOS; ALMEIDA FILHO, 2008) no Brasil. 

As ideias contidas nesses textos fundamentaram o desenho do projeto 
original dos Bacharelados Interdisciplinares, como se constata pela dife-
renciação dos cursos segundo as “três culturas” (Artes, Humanidades e 
Ciências), e também pela adoção de um modelo curricular estruturado a 
partir dos eixos “interdisciplinar”, “linguagens” e “culturas” (artística, hu-
manística e científica). A inclusão do BI em Saúde nesse conjunto possi-
velmente expressa o reconhecimento de que a Saúde é um espaço “trans-
versal”, no qual convergem saberes provenientes das três culturas, cons-
tituindo-se um âmbito de práticas sociais que articula a contribuição das 
ciências, humanidades e artes.

Nessa perspectiva, um dos desafios enfrentados no detalhamento do 
projeto político pedagógico do BI em Saúde foi, ao tempo em que se aderia 
ao desenho curricular comum aos quatro cursos, com seus eixos estrutu-
rantes, inclusive o eixo “culturas”, buscar “traduzir” a perspectiva plura-
lista com relação às culturas no espaço próprio da Saúde. Com isso, o de-
bate iniciado com a caracterização do “campo da saúde” desdobrou-se na 
reflexão e incorporação ao currículo do estudo sobre as diversas “raciona-
lidades” presente no campo, ultrapassando-se, assim, o ensino-aprendi-
zagem dos saberes e práticas subsidiárias do desenvolvimento científico 
e tecnológico em saúde, configurado no século XIX com a denominada 
“medicina científica”. (BATISTELLA, 2007a; SCLIAR, 2007) 

Esse processo inspirou-se na apropriação do debate acerca das ciên-
cias, desencadeado com a publicação de “Um Discurso sobre as ciências” 
(SANTOS, 1987), na década de 80 do século passado, o qual repercutiu in-
tensamente no campo da Saúde Coletiva brasileira, especialmente no que 
diz respeito à análise da “crise do paradigma dominante” e à “emergên-
cia de um novo paradigma” (SANTOS, 1989), análise que, no caso da Saú-
de, aplicou-se à crise do paradigma biomédico com todos os seus coro-
lários, inclusive a tendência a se reproduzir, no âmbito do ensino supe-
rior, através dos cursos profissionalizantes, cada vez mais fragmentados 
e especializados. A esse paradigma, em crise, se contrapôs o “paradigma 
emergente” no campo da Saúde Coletiva, que resgatou os princípios da 
medicina social do século XIX, incorporou os avanços da Saúde Pública do 
século XX e buscou ultrapassá-los com a redefinição de saberes e práticas 
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em saúde, a partir da leitura crítica e politicamente comprometida com 
as transformações nas condições e modos de vida e saúde da população, 
através de políticas públicas de bem-estar social e da luta pela democrati-
zação dos conhecimentos e do acesso a ações e serviços de saúde. 

O amadurecimento dessa reflexão a partir da leitura dos textos mais 
recentes de Boaventura Santos, que defendem a “epistemodiversidade” 
(SANTOS, 2004), resultou na adoção, na prática educativa do BI em Saú-
de, de certa “ecologia de saberes” (SANTOS, 2007), concedendo-se espaço 
para a difusão de conhecimentos e análise de práticas alternativas ao mo-
delo de atenção à saúde predominante no sistema oficial. Nessa perspec-
tiva, o processo de ensino-aprendizagem desdobrou-se em duas linhas de 
reflexão: de um lado, a problematização dos modelos de atenção à saúde 
que se conformaram ao longo do século XX nos sistemas público e privado 
no Brasil e, por outro, a existência de saberes e práticas de saúde derivadas 
dos saberes tradicionais, objeto de estudos da Antropologia da saúde (AL-
VES; RABELO, 1998), aos quais se agregam saberes e práticas derivadas de 
outras perspectivas epistemológicas, que constituem hoje o conjunto he-
terogêneo das práticas de saúde. 

Na primeira linha, abordada no âmbito dos componentes curricula-
res “Introdução ao campo da saúde” e “Campo da saúde: saberes e práti-
cas”, discute-se a emergência, conformação e desenvolvimento histórico 
da Clínica – materialização do enfoque biomédico – e da Saúde Pública – 
materialização do enfoque da medicina social – (FOUCAULT, 2002), bem 
como se discute os movimentos de reforma médica propostos e difundi-
dos no século XX, a exemplo da Medicina Preventiva, Comunitária, Fami-
liar (PAIM, 1986; PAIM, 2006) e suas repercussões na formação de pessoal, 
na formulação de políticas e na reorganização dos sistemas de serviços de 
saúde, incluindo, também, o debate em torno da constituição do campo 
da Saúde Coletiva e seus desdobramentos no diz respeito ao desencadea-
mento do processo de Reforma Sanitária no Brasil contemporâneo.  

Essa linha contempla, assim, a análise crítica do modelo médico assis-
tencial hospitalocêntrico, baseado no paradigma clínico, centrado na figu-
ra do médico, com larga utilização de tecnologia diagnóstica e terapêuti-
ca, e do modelo sanitarista tradicional, que persiste no âmbito do sistema 
público, aos quais se contrapõe o modelo de atenção integral à saúde pro-
posto pelo movimento de Reforma Sanitária Brasileira, que busca incor-
porar e superar os modelos tradicionais, a partir da ampliação dos objetos 
e espaços de intervenção, simultaneamente à redefinição dos sujeitos das 
práticas de saúde. (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014) 

Como se pode constatar, o curso trata de oferecer subsídios aos alu-
nos para que se situem enquanto futuros profissionais e trabalhadores 
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eventualmente inseridos nos sistemas de serviços de saúde, tanto no SUS, 
quanto no SAMS ou no Sistema de Desembolso Direto (SDD) (MENDES, 
2001), indicando, entretanto, os riscos de uma mera reprodução dos mo-
delos e das práticas hegemônicas, principalmente os limites do modelo 
médico-assistencial diante das necessidades e problemas de saúde da po-
pulação brasileira na atualidade. Assume-se, portanto, que problemas de-
mandam políticas e ações de caráter intersetorial, que incidam sobre os 
determinantes sociais da saúde e contribuam para a promoção e melho-
ria da qualidade de vida, para a proteção contra riscos ambientais, epide-
miológicos e sociais, e para a universalização do cuidado integral e huma-
nizado às pessoas e grupos sociais, principalmente os mais vulneráveis. 
(BARRETO et al., 2011) Assume-se, assim, a necessidade da permanente 
busca de proteção, consolidação e ampliação das conquistas adquiridas 
com o movimento da Reforma Sanitária Brasileira, inclusive na perspecti-
va da reorganização da interação entre os sistemas de saúde, com elevação 
dos investimentos financeiros no SUS, aumento da quantidade de servi-
ços públicos (com melhor distribuição geográfica e condições de acesso da 
população), elevação da quantidade de equipes de trabalhadores de saúde 
(com incremento das condições de trabalho, remuneração e qualidade do 
cuidado produzido, inclusive mais humanizado), aperfeiçoamento da ca-
pacitação técnica de gestão e efetiva educação permanente, tudo isso em 
prol do fortalecimento do SUS.  

A segunda linha de estudos e reflexão é introduzida no componente 
obrigatório ‘Campo da Saúde: saberes e práticas’ e materializa-se no âm-
bito de componentes curriculares optativos oferecidos pela equipe docen-
te do BI em Saúde, a exemplo do componente ‘Racionalidades em saú-
de’, que contempla a revisão de textos que discutem a coexistência e mes-
mo a integração entre saberes e práticas de saúde que se fundamentam 
em pressupostos teórico-conceituais distintos dos que fundamentam as 
práticas predominantes nos sistemas oficiais. (BARROS, 2008; LUZ, 1988, 
2000) Nesse sentido, são discutidos os fundamentos teóricos e os procedi-
mentos e tecnologias utilizadas no âmbito das chamadas ‘práticas integra-
tivas’, quais sejam a Homeopatia, Fitoterapia, Acupuntura, Crenoterapia e 
Medicina Antroposófica, selecionadas porquanto foram legitimadas ofi-
cialmente a partir da adoção da Política Nacional de Práticas Integrativas 
no SUS. (BRASIL, 2006) 

Além disso, esse componente abre espaço para a reflexão em torno da 
diversificação e multiplicação de espaços sociais onde se reproduzem prá-
ticas que incidem sobre a saúde (LUZ, 2005), a exemplo das academias de 
ginástica, clubes de corrida, salões de beleza, grupos de autoajuda, entida-
des religiosas, creches, escolas, etc., consequência das mudanças na visão 
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sobre o corpo na contemporaneidade, tema correlato ao debate sobre a 
sociologia, história e antropologia do corpo, objeto de estudo de diversos 
autores da área das ciências sociais. (BOLTANSKI, 1989; CORBIN; COUR-
TINE; VIGARELLO, 2008; LE BRETON, 2006; RODRIGUES, 2005)  

A experiência acumulada ao longo dos últimos anos tem revelado um 
interesse crescente dos alunos com relação a esses conteúdos, de modo 
que o componente Racionalidades em saúde vem sendo oferecido regular-
mente, com preenchimento completo das vagas. Isso tem motivado uma 
reflexão por parte dos docentes envolvidos, constatando-se que esse espa-
ço preenche uma lacuna no ensino superior na área de saúde, na medida 
em que o tema, até o momento, só vinha sendo tratado como tema de pes-
quisa em cursos de pós-graduação da área, não se traduzindo em conteú-
do do ensino de graduação.  

No entanto, um olhar atento sobre a vida cotidiana no Brasil, e espe-
cificamente na Bahia e em Salvador, revela que a combinação de práticas 
e ações de saúde baseadas em distintas racionalidades é um fato, ou seja, 
diante das insuficiências do sistema de saúde oficial, e mesmo em função 
da tradição familiar e cultural, as pessoas consomem diversos serviços, 
quer seja em situações de crise, quando procuram recuperar sua saúde, ou 
mesmo no enfrentamento diário do stress decorrente da luta pela sobrevi-
vência no espaço urbano degradado, do qual não escapa a Universidade, 
onde os estudantes passam grande parte do seu tempo.  

Daí a problematização que os docentes do BI em Saúde fazem, perma-
nentemente, sobre as condições em que os estudantes vivem, trabalham, 
adoecem e procuram os serviços de saúde, sejam os da própria Universi-
dade, sejam os serviços oferecidos à população em geral. A experiência 
pessoal de cada aluno é vista, assim, como ponto de partida para a ressig-
nificação dos conhecimentos apropriados em sala de aula ou na partici-
pação dos alunos em projetos de pesquisa e extensão. Levando em conta 
as características demográficas, socioeconômicas e culturais dos alunos, 
esse processo tem sido extremamente rico, originando, inclusive, o inte-
resse de estudantes de pós-graduação em pesquisar sobre a percepção dos 
alunos sobre o curso e a percepção dos docentes sobre a experiência vivida 
no BI em Saúde. (MOTA, 2014; RAPHAEL, 2014) 

CONSTITUIÇÃO DE SUJEITOS CRÍTICOS  
E ATUANTES NO CAMPO DA SAÚDE

Uma das questões centrais colocadas quando expomos a experiência do 
BI em Saúde a docentes, pesquisadores e dirigentes da área diz respeito ao 
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que o Bacharel Interdisciplinar em Saúde é capaz de fazer, ou seja, como 
o graduado neste curso se inserirá no mercado de trabalho, pergunta que 
reaparece frequentemente entre os próprios alunos, pressionados por fa-
miliares inquietos com as perspectivas de sobrevivência e possibilidades 
de sucesso profissional dos seus filhos. A reflexão sobre essa questão exige 
uma retomada da proposta contida no projeto original do curso e a aná-
lise do que vem sendo feito para concretizar as distintas possibilidades 
inscritas na trajetória acadêmica dos alunos ao longo de sua vivência no 
BI em Saúde. Nesse sentido, cabe enfatizar um dos propósitos do curso, 
qual seja a preparação dos alunos para o ingresso em cursos profissionali-
zantes, que reflete a consciência de que esta tem sido e ainda permanece-
rá, por algum tempo, a forma privilegiada como os sujeitos se inserem no 
mundo do trabalho, disputando espaços a partir da vinculação a corpora-
ções profissionais legitimadas socialmente para o exercício de determina-
das práticas.

A área da Saúde é um exemplo paradigmático do processo histórico 
de divisão técnica e social do trabalho que gerou a institucionalização 
das profissões de saúde que, no Brasil, somam 14, legalmente reconheci-
das. Por conta disso, o currículo do BI em Saúde inclui como componente 
obrigatório ‘Saúde, Educação e Trabalho’, espaço de problematização do 
processo histórico de constituição e legitimação social das distintas pro-
fissões da área, visando fornecer aos estudantes conhecimentos para que 
façam uma escolha informada acerca do curso profissionalizante que pre-
tendem seguir no segundo ciclo formativo, antecipando também uma vi-
são panorâmica das tendências do mercado de trabalho no setor e das po-
líticas de gestão do trabalho vigentes no âmbito do sistema público, sabi-
damente o maior empregador da força de trabalho em saúde no país hoje. 
(MACHADO; MOYSES; OLIVEIRA, 2006)  

O conteúdo programático desse componente curricular, portanto, in-
clui a revisão conceitual sobre processo de trabalho em saúde e suas mo-
dalidades de organização nas sociedades contemporâneas (GONÇALVES, 
1979, 1986), avançando para a caracterização das 14 profissões da área reco-
nhecidas pelo Ministério da Educação no Brasil, incluindo a profissão de 
sanitarista, atualmente em luta pelo reconhecimento. O debate em torno 
de cada profissão inclui, ademais, a revisão dos cursos existentes no Bra-
sil, tanto nas universidades públicas quanto privadas (HADDAD, 2010), 
discutindo-se as características curriculares e outros aspectos, a exemplo 
dos valores das mensalidades nos cursos oferecidos por escolas particu-
lares. Os alunos se agrupam em função do interesse que revelam em tor-
no de determinadas profissões e organizam seminários que contemplam a 
análise dos cursos específicos, das características da prática profissional e 
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das condições em que está sendo exercido o trabalho de cada profissional, 
discutindo, inclusive, a atuação dos conselhos profissionais responsáveis 
pela regulação do exercício profissional, bem como das associações, sin-
dicatos e outras entidades que os representam. Além disso, o curso inclui 
o debate sobre aspectos específicos da atual política de educação superior 
na área e da política de educação permanente dos profissionais de saúde 
desenvolvida no âmbito do SUS, enfatizando-se a discussão em torno da 
constituição de equipes multiprofissionais e as estratégias que vêm sen-
do implementadas para a construção da integralidade e humanização da 
atenção à saúde no sistema de saúde brasileiro.

Interessante tem sido constatar que, inicialmente, a maioria dos es-
tudantes ingressava no BI em Saúde com a intenção de cursar Medicina, 
sem, contudo, possuir informações precisas acerca das características da 
prática profissional, nem tampouco da relação desse profissional com as 
demais profissões da área, as quais, à exceção de enfermagem e odontolo-
gia, eram praticamente desconhecidas pelos estudantes. Quando muitos 
conheciam seus nomes e tinham uma vaga ideia do que são capazes de 
fazer, confirmando-se, assim, uma hipótese, que foi aventada pela equipe 
responsável pela criação do BI, de que a escolha por uma profissão no mo-
mento da entrada na Universidade, no mais das vezes, é precoce e desin-
formada, o que justifica, mais uma vez, a existência do BI e a importância 
atribuída pelo curso ao debate em torno do percurso formativo que con-
duz à profissionalização. 

FIGURA 1 − TRAJETÓRIAS POSSÍVEIS DO EGRESSO DO BI EM SAÚDE 

Fonte: Adaptado de UFBA (2008).

O debate realizado nos Seminários de Saúde, Educação e Trabalho, 
portanto, contribui para que o estudante passe a ter uma visão panorâ-
mica do mundo do trabalho no setor, estimulando, inclusive, a procura 
por estágios que oferecem a oportunidade de conhecer mais de perto a 
realidade dos serviços de saúde. Como tais estágios contam créditos em 
atividades complementares, vem se observando o interesse dos alunos 
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pela participação em projetos de pesquisa ou extensão que oferecem a 
oportunidade de inserção nos serviços, a exemplo do ‘Permanecer SUS’ 
(CAPUTO et al., 2014), em parceria com a SESAB, e também em projetos 
desenvolvidos exclusivamente por instituições de serviços, como o ‘Está-
gio de Vivências no SUS’ (LEMOS; ROCHA; PEIXOTO, 2012) e o ‘Estágio 
O Cotidiano no SUS’, coordenado pela Escola Estadual de Saúde Pública. 
(BAHIA, [2013])  

Além desse percurso, o projeto pedagógico do BI em Saúde prevê que 
o estudante possa se interessar em continuar sua formação ingressando 
diretamente em um curso de pós-graduação da área, o que é possível na 
medida em que o BI tem terminalidade própria, confere diploma de curso 
superior e qualifica o estudante a prestar seleção em vários cursos de pós-
-graduação, como, aliás, já vem acontecendo. 

Considerando essa possibilidade, a equipe docente do BI em Saúde 
tratou de oferecer, desde o início do processo de implantação do curso, 
alguns componentes curriculares optativos que contribuem para a cons-
trução desse itinerário, enfatizando conteúdos voltados à formação de 
um pesquisador na área. Nessa perspectiva é que vem sendo oferecidos 
regularmente o componente ‘Seminários Interdisciplinares de Pesquisa 
em Saúde’ (ALMEIDA FILHO; SANTOS, 2014), cujo conteúdo propõe uma 
aproximação dos estudantes às bases epistemológicas da pesquisa em 
saúde, partindo das origens do conhecimento científico (KUHN, 1978) até 
a revisão de algumas obras clássicas de autores que influenciam o pensa-
mento crítico em saúde na atualidade, a exemplo de Canguilhem (1995), 
Foucault (1977), Freud (1980), Arouca (2003) e Donnangelo (1976), con-
cluindo-se o curso com a revisão dos conceitos de multi/inter/transdisci-
plinaridade e sua interface com a pesquisa em saúde. 

Essa aproximação ao campo científico se desdobra no oferecimento 
de outro componente curricular optativo, qual seja ‘Iniciação científica 
em saúde’ (TEIXEIRA, ALEIDA; ROCHA, 2016), cujo conteúdo contempla 
a revisão do desenvolvimento histórico das ciências na modernidade e na 
contemporaneidade e a iniciação à prática da pesquisa em saúde. A re-
flexão sobre a história das ciências vem sendo feita a partir da exibição 
de uma série de seis episódios produzida pela BBC de Londres (MOSLEY; 
LYNCH, 2011), que conjuga a exposição das pesquisas, descobertas e in-
venções realizadas pelos grandes gênios da ciência, com a análise dos efei-
tos que tais conhecimentos produziram na organização econômica polí-
tica e cultural das sociedades ocidentais. A iniciação à prática científica 
em si, por sua vez, tem sido feita a partir de aulas dialogadas sobre me-
todologia de pesquisa em saúde, conjugadas com trabalhos de grupo que 
implicam na identificação de temas, revisão bibliográfica, elaboração de 
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questões de pesquisa e de projetos que são apresentados ao final do curso, 
sob a forma de pôsteres.  

Com isso, os alunos são introduzidos no universo das práticas cientí-
ficas, aproximando-se do aprendizado de suas regras e rotinas, aprenden-
do, por exemplo, a efetuar uma revisão sistemática de literatura, a ler tex-
tos científicos, o que se conjuga com o trabalho desenvolvido nas Oficinas 
de textos acadêmicos e técnicos em saúde (SILVA; PIMENTEL, 2014), ao 
tempo em que são estimulados a se inserir em grupos de pesquisa, não só 
no IHAC, senão que em outras unidades acadêmicas da UFBA, que ofere-
cem vagas para alunos de graduação através de bolsas do PIBIC. Aqueles 
que, a partir dessa vivência, decidem tentar ingressar em cursos de pós-
-graduação, têm, assim, a oportunidade de contar com orientação para 
a elaboração de projetos, pavimentando o caminho para a construção de 
uma carreira como docente e pesquisador.  

Finalmente, a terceira possibilidade em termos de trajetória acadêmi-
ca do estudante do BI em Saúde aponta para a inserção no mercado de 
trabalho uma vez concluído o curso, opção mais difícil porquanto o curso 
não oferece formação profissional e sim uma formação geral na área. No 
entanto, considerando a distinção entre ‘profissão’ e ‘ocupação’, o gradu-
ado no BI em Saúde pode se inserir em atividades que não exigem uma 
qualificação profissional específica, a exemplo de atividades de promoção 
da saúde e mesmo atividades que compõem a prática gerencial no âmbito 
dos serviços de saúde.   

Nesse sentido, o curso vem oferecendo regularmente alguns compo-
nentes curriculares optativos, articulados a projetos de pesquisa e exten-
são, a exemplo de ‘Promoção da saúde e qualidade de vida’ (RIOS; CAPU-
TO; TEIXEIRA, 2014; RIOS; CAPUTO; TEIXEIRA, 2016), ‘Saúde e cidade’ 
(PIMENTEL, 2014a), ‘Saúde da população negra’ (ARAÚJO; TEIXEIRA, 
2014) e ‘Modelos assistenciais em saúde mental’ (JUCÁ, 2014), cujos con-
teúdos contemplam conceitos e práticas que podem vir a ser desenvol-
vidas por trabalhadores de saúde em geral, sem necessariamente exigir 
competência técnica exclusiva de determinada profissão. Tais componen-
tes e projetos oferecem aos estudantes que neles se inserem a oportuni-
dade de trabalhar em comunidades específicas (PIMENTEL, 2014b; VÉ-
RAS et al., 2014), escolas, prisões (COELHO et al., 2014b), creches, hospi-
tais (FRANCO, 2014), conferências de saúde (CAPUTO; RIOS; HEGOUET, 
2014) e serviços de atenção primária à saúde, desenvolvendo atividades 
de educação para a saúde, mobilização e desenvolvimento comunitário, 
integrando, inclusive, conhecimentos e tecnologias apreendidas nos com-
ponentes curriculares oferecidos como ‘culturas’ artística e humanística, 
a exemplo de técnicas de teatro, dança, música, educação e comunicação.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pelo exposto, percebe-se que a prática educativa desenvolvida no BI em 
Saúde está aberta a várias possibilidades, constituindo um espaço criativo 
no qual o protagonismo dos estudantes tem sido o elemento central e di-
ferenciador com relação à tradição ainda presente na maioria dos cursos 
profissionalizantes, de progressão linear. Linearidade é exatamente o que 
o BI não tem, na medida em que as experiências educativas desenvolvidas 
no curso configuram múltiplas trajetórias, que se desenvolvem em espi-
rais construídas em torno dos eixos estruturantes, com intercessões que 
conferem singularidade à vivência de cada estudante.  

Esse processo, coerente com o ideal de autonomia que preside a prá-
tica pedagógica, exige, evidentemente, dos docentes e da coordenação do 
curso uma disposição a participar, de forma crítica e flexível, do plane-
jamento e gestão das atividades acadêmicas, confrontando-se, por vezes, 
com a permanência de concepções tradicionais e práticas burocratizadas 
na Universidade, que ainda não assimilou completamente a proposta de 
mudança em sua arquitetura acadêmica e em suas práticas institucionais. 

Ainda assim, consideramos que a experiência acumulada autoriza a 
conclusão de que o BI em Saúde tem contribuído para a constituição de 
sujeitos dotados da aptidão crítica (TESTA, 2005, 2007) necessária para a 
superação do tecnicismo que predomina na formação superior em saúde, 
ponto de partida para a inserção nos processos sociais de mudança na uni-
versidade, no sistema de saúde e na sociedade brasileira, tendo em vista 
a redução das desigualdades sociais que tanto afetam a situação de saúde 
da população, a ampliação do acesso e melhoria da qualidade da atenção 
à saúde e, especialmente, a defesa dos direitos sociais e a construção de 
uma convivência coletiva mais democrática e saudável. 
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INTRODUÇÃO

Este capítulo apresenta a trajetória de criação do Curso de Bacharelado 
Interdisciplinar em Saúde (BIS) do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da 
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB). O BIS/CCS/UFRB foi 
um dos cursos propostos no documento que delineou o plano da UFRB 
(UFRB, 2009a) para adesão ao Programa de Apoio a Planos de Reestrutu-
ração e Expansão das Universidades Federais (REUNI) no ano de 2007. 
(BRASIL, 2007) Nesse documento, o nome do curso era Bacharelado In-
terdisciplinar em Saúde Coletiva, fato que revela um dado da realidade 
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naquele contexto, em que dois movimentos repercutiram no campo da 
formação de profissionais de saúde. O primeiro colocava em pauta a cria-
ção de cursos de graduação em Saúde Coletiva e o segundo propunha a 
criação de cursos de Bacharelados Interdisciplinares, que significavam 
um novo e ampliado arranjo curricular na formação universitária brasi-
leira, com implantação do modelo de ciclos e apoiado nos princípios da 
Universidade Nova. (ALMEIDA FILHO, 2007) 

Em outubro de 2008, a direção do CCS instituiu uma comissão para 
elaborar o Projeto Pedagógico do Curso de Bacharelado Interdisciplinar 
em Saúde Coletiva. A comissão foi formada por professores recém-in-
gressos na UFRB, os quais possuíam graduação em Nutrição ou em Psi-
cologia e Pós-Graduação em Saúde Coletiva. A primeira ação da comis-
são foi solicitar uma reunião com a Pró-Reitoria de Graduação, a Direção 
do Centro e docentes envolvidos na elaboração do Projeto REUNI/UFRB, 
para esclarecer a real intenção da instituição ao propor o curso. A comis-
são interrogava esses atores sobre se deveriam propor um curso de gra-
duação em Saúde Coletiva ou um curso de Bacharelado Interdisciplinar 
em Saúde. Ao final desse encontro, ficou definido que o objetivo de tra-
balho da comissão seria a proposição de um curso de Bacharelado Inter-
disciplinar em Saúde.

A partir daí, iniciaram-se os estudos da comissão com foco em três 
aspectos. Buscou-se, a princípio, subsídios para justificar a mudança de 
paradigma na formação do trabalhador de saúde e, para tanto, utilizou-
-se como referência autores como Carvalho e Ceccim (2006), Mattos 
(2008), Pinheiro, Ceccim e Mattos (2006), os quais apontavam a neces-
sidade de rever a formação em saúde à luz dos princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Outro aspecto importante para a fundamentação 
da proposta foi a produção de conhecimento acerca dos princípios nor-
teadores da formação em ciclos. Nesse sentido, as principais fontes de 
informação foram os textos sobre Universidade Nova (ALMEIDA FILHO, 
2007), o Projeto Pedagógico da Universidade Federal do ABC, além de 
documentos sobre o Processo de Bolonha e o modelo norte-americano 
de Universidade. A comissão dedicou-se ainda ao estudo sobre a pro-
posta de organização curricular integrada por meio de eixos e módulos. 
(ANASTASIOU; ALVES, 2007)

Após três meses de trabalho, o projeto foi apresentado para a comu-
nidade acadêmica do CCS e a administração central da UFRB, obtendo 
aprovação do Conselho Diretor do Centro e do Conselho Acadêmico da 
universidade. Tinha-se dado início à criação de um novo curso no CCS, 
o qual propunha inovações pedagógicas, como a formação em ciclos. 
Nesse novo projeto pedagógico, o BIS constitui um primeiro ciclo de 
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formação, composto por componentes curriculares de conteúdos ge-
rais e básicos na área da saúde. Ao final desse primeiro ciclo de forma-
ção, o então graduado bacharel em saúde poderá ter acesso ao segun-
do ciclo de formação, o qual corresponderá ao estudo de componentes 
curriculares específicos e relacionados à formação profissional em saú-
de. Além disso, sendo um curso de terminalidade própria, a conclusão 
do curso do BIS como formação geral na área de saúde confere ao seu 
egresso a possibilidade de acesso a cursos de pós-graduação ou ao mun-
do do trabalho. 

Com a implantação desse curso em 2009, o CCS passou a conviver com 
dois modelos de formação, visto que, desde sua inauguração, em 2006, 
ofertava vagas para cursos de formação linear (Enfermagem, Nutrição e 
Psicologia). A presença do BIS no Centro desencadeou debates formais e 
informais sobre o modelo de formação que o CCS poderia adotar. A per-
gunta era: o Centro deve permanecer com o modelo híbrido ou aderir in-
tegralmente à formação em ciclos e inovar de forma radical a formação em 
saúde? Essa questão produziu muitas inquietações e diversos posiciona-
mentos da comunidade acadêmica no CCS. 

Como todo processo de mudança, esse foi repleto de avanços e retro-
cessos, até que, após três anos da implantação do curso, em 2012, o Con-
selho Diretor do Centro definiu pelo fim do ingresso direto em cursos de 
formação linear e adotou o modelo de formação em ciclos. A partir des-
sa decisão, intensificou-se o processo de revisão dos projetos pedagógicos 
dos cursos ofertados no CCS. A partir de 2014, a UFRB passou a ofertar 260 
vagas anuais de acesso ao BIS, promovendo, assim, o acesso dos estudan-
tes da área de saúde à formação em ciclos. Os cursos de Enfermagem, Nu-
trição, Medicina e Psicologia correspondem ao segundo ciclo de formação 
dos futuros bacharéis em saúde. 

O presente texto tem por objetivo relatar a experiência do curso 
de Bacharelado Interdisciplinar em Saúde do Centro de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. Assim, serão 
apresentados o contexto no qual o curso está inserido e os elementos 
estruturantes do Projeto Pedagógico do Curso, como objetivos, perfil 
do egresso, competências, organização da matriz curricular e metodo-
logias de ensino. 

Ressalta-se que o BIS/CCS/UFRB é um curso ainda em construção. 
Desde a sua criação, em 2009, o Projeto Pedagógico do curso encontra-se 
em sua segunda revisão, o que reflete um processo crítico-reflexivo dos 
atores envolvidos em sua implementação – estudantes, docentes, técni-
cos administrativos. Ao longo dos quatro anos de funcionamento do cur-
so, destacam-se alguns resultados exitosos, como o seu reconhecimento 
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pelo Ministério da Educação e atribuição do conceito quatro (4), o acesso 
de egressos do BIS nos cursos de Enfermagem, Nutrição, Psicologia e Me-
dicina da UFRB e em cursos de pós-graduação latu sensu e strito sensu na 
área de saúde, a inserção de alguns bacharéis em saúde em cargos de ges-
tão do Sistema Único de Saúde na região do Recôncavo da Bahia. Contudo, 
os desafios para a concretização desse projeto são muitos, o que requer o 
crescente envolvimento de atores diversos no âmbito da Universidade, da 
comunidade e dos sistemas de saúde. 

O CONTEXTO DE IMPLANTAÇÃO DO BACHARELADO 
INTERDISCIPLINAR EM SAÚDE 

Criada pela Lei nº 11.151, de 29 de julho de 2005, e com sede no municí-
pio de Cruz das Almas, a UFRB foi implantada na Região do Recôncavo da 
Bahia. Seu compromisso angular foi o de ofertar ensino superior de quali-
dade e exercer a responsabilidade social de democratizar a educação, re-
partir socialmente seus benefícios, de forma a contribuir para o desenvol-
vimento cultural, artístico, científico, tecnológico e socioeconômico sus-
tentável. (BRASIL, 2005; UFRB, 2005)

Concebida no modelo multicampi, a UFRB é composta por sete cen-
tros acadêmicos, sediados em cinco municípios da Região do Recôncavo 
Sul da Bahia e em Feira de Santana: o Centro de Ciências Agrárias Am-
bientais e Biológicas (CCAAB) e o Centro de Ciências Exatas e Tecnoló-
gicas (CETEC) situam-se no município de Cruz das Almas; o Centro de 
Artes Humanidades e Letras (CAHL) situa-se no município de Cachoei-
ra; o Centro de Formação de Professores (CFP) situa-se em Amargosa; o 
Centro de Cultura, Linguagens e Tecnologias Aplicadas (CECULT) situa-
-se no município de Santo Amaro; o Centro e Tecnologia em Energia e 
Sustentabilidade (CETENS) está situado no município de Feira de San-
tana; e, por fim, o Centro de Ciências da Saúde (CCS) situa-se em Santo 
Antônio de Jesus. 

O município de Santo Antônio de Jesus, consolidado como cen-
tro comercial e de serviços do Recôncavo Baiano, possui 134 estabele-
cimentos de saúde, dos quais 35 estão sob gestão da Secretaria Muni-
cipal de Saúde. O município é polo regional na oferta de serviços de 
saúde e abriga a sede da 4ª Diretoria Regional de Saúde (DIRES) da Se-
cretaria de Saúde da Bahia (SESAB). O Hospital Regional de Santo An-
tônio de Jesus (HRSAJ), inaugurado em 2010, com modelo de gestão 
indireta, executada pelo Instituto Fernando Filgueiras (IFF), integra a 
rede de serviços de saúde do município e está qualificado para realizar 
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atendimentos de média e alta complexidade à população da região do 
Recôncavo Baiano. 

Foi considerando a extensão da rede de atenção à saúde, instalada 
em Santo Antônio de Jesus, que o CCS/UFRB foi instalado nesse mu-
nicípio, em 2006, com a oferta dos cursos de graduação em Enferma-
gem, Nutrição e Psicologia. Na implantação desses primeiros cursos 
no CCS/UFRB, foram adotados os currículos vigentes na Universidade 
Federal da Bahia (UFBA). Em 2007, com a ampliação do corpo docente, 
houve uma reestruturação curricular nos três cursos, que resultou em 
uma organização curricular em formato linear, disciplinar, com com-
ponentes curriculares de formação básica e específica1 no contexto do 
CCS/UFRB.

A criação do BIS, em 2009, inaugurou uma nova modalidade de for-
mação em saúde no CCS/UFRB, precipitando um processo de discussão 
na comunidade acadêmica que, nos três anos subsequentes, conduziria 
à reorientação da formação em saúde promovida por esse Centro. Para 
esse cenário de mudança, muito contribuiu a aprovação do Projeto Pe-
dagógico do Curso de Medicina no CCS, em maio de 2012. Esse curso foi 
proposto no modelo de formação em ciclos, incluindo o BIS como pri-
meiro ciclo de formação. A inovação pedagógica assimilada no projeto 
do curso de Medicina acarretou novo ciclo de debates em torno da revi-
são dos projetos pedagógicos dos cursos já existentes no CCS. A adesão 
dos cursos de Enfermagem, Nutrição e Psicologia ao modelo de forma-
ção em ciclos ocorreu em dezembro de 2012. A partir de então, a reforma 
curricular tem buscado adequação dos currículos ao modelo de forma-
ção integrada e em ciclos. 

ESTRUTURA CURRICULAR DO BACHARELADO 
INTERDISCIPLINAR EM SAÚDE 

O BIS/CCS/UFRB corresponde ao primeiro ciclo de formação em saúde 
para os cursos ofertados na universidade. O ingresso no curso realiza-
-se mediante processo seletivo por meio do Sistema de Seleção Unifi-
cada (SISU) do Ministério da Educação. O currículo do curso pode ser 

1 Os componentes de formação básica visam habilitar o estudante a se apropriar dos conheci-
mentos nucleares da área da saúde e utilizá-los em novas construções de atividades profissio-
nais. Já os componentes de formação específica buscam habilitar o estudante a se apropriar do 
conhecimento teórico, prático e tecnológico relativo às profissões de Enfermagem, Nutrição e 
Psicologia. (UFRB, 2009)
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integralizado em, no mínimo, três anos, com o cumprimento da uma 
carga horária total de 2.531 horas, as quais estão distribuídas em 1.343 
horas de atividades obrigatórias (destas, 204 horas são desenvolvidas à 
distância, por meio de Ambientes Virtuais de Aprendizagem), 952 ho-
ras de componentes curriculares optativos, 136 horas de componentes 
eletivos e 100 horas de atividades complementares. Para os estudantes 
que pretendem ingressar no segundo ciclo de formação, os componen-
tes optativos constituirão o itinerário formativo a ser cursado no pri-
meiro ciclo.

No Quadro 1, é possível visualizar os elementos estruturantes do Projeto 
Pedagógico do curso, que são: objetivos, perfil do egresso e competências.  
Os objetivos do curso reafirmam o seu alinhamento com a formação geral e 
as vantagens que esse modelo de educação superior pode agregar à formação 
do trabalhador em saúde, como o compromisso com o contexto econômico 
e social. Coerente com o que foi assumido nos objetivos, definiu-se o perfil 
do egresso do curso e as competências desenvolvidas ao longo do percurso 
formativo. Os marcos regulatórios para a construção desses elementos es-
truturantes foram: diretrizes curriculares para cursos de Enfermagem, Nu-
trição e Psicologia e Referenciais Orientadores para BI e similares. (CNE, 
2001a; CNE, 2001b; CNE, 2004; CNE, 2011)

QUADRO 1 – ELEMENTOS ESTRUTURANTES DO PROJETO PEDAGÓGICO DO BIS/CCS/UFRB

Objetivo geral

Proporcionar uma formação de natureza interdisciplinar, com enfoque nas 
culturas humanística, artística e científica, articuladas a saberes concernentes ao 
campo da saúde.

Perfil do Egresso

Será capaz de compreender o campo da saúde a partir do contexto ambiental, nas 
dimensões social, econômica, cultural, epidemiológica, biológica, patológica, 
política e organizacional, com vistas a identificar, planejar e tomar decisões nesse 
campo, atuando como agente crítico e colaborador da transformação da dinâmica 
social, mediante princípios éticos, solidariedade e responsabilidade social. 
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Competências

Compreender/conhecer a realidade
Compreender o homem em suas dimensões 
filosófica, política, psicológica, biológica, 
social e cultural e em suas fases evolutivas do 
ciclo de vida, inseridas no contexto familiar e 
sociocultural;
Estabelecer relações com o contexto político, 
econômico, cultural e ambiental, no qual se 
inserem as práticas de saúde, atuando como 
agente crítico e transformador da realidade;
Reconhecer a saúde como direito a condições 
dignas de vida, participando de forma ativa 
nos diversos espaços sociais, com vistas à 
garantia da integralidade da assistência, 
enfocada como ações promotoras de saúde 
e preventivas de doenças, tendo como foco a 
saúde de indivíduos, famílias e comunidades;
Conhecer os perfis epidemiológicos das 
populações e as necessidades individuais 
e coletivas de atendimento à saúde, 
considerando as especificidades regionais do 
país;
Reconhecer e respeitar a diversidade de 
aspectos sociais, culturais e físicos de 
indivíduos e comunidades, combatendo 
quaisquer formas de discriminação sexual, 
étnica e social, valorizando a vida em uma 
lógica de inclusão social;
Desenvolver curiosidade científica e interesse 
permanente pela aprendizagem, com 
iniciativa para buscar novos saberes.

Transformar a realidade
Promover estilos de vida 
saudáveis, considerando as 
necessidades da comunidade 
e atuando como agente de 
transformação social;
Estabelecer relações pautadas 
em atitudes éticas e humanas 
que favoreçam a interação em 
grupo e a tomada de decisões 
competente e responsável, 
facilitando o enfrentamento 
criativo das situações, muitas 
vezes incertas e imprevisíveis do 
cotidiano, e o gerenciamento de 
forma efetiva e eficaz;
Planejar, implementar e avaliar 
ações de promoção à saúde, com 
vistas ao empoderamento da 
comunidade;
Desenvolver a capacidade para 
atuar em novas situações;
Desenvolver a capacidade de 
identificar, planejar e resolver 
problemas;
Desenvolver espírito crítico-
reflexivo e consciência da 
totalidade de teoria e técnicas.

Desenvolver conduta ética moral
Realizar serviços dentro dos mais altos 
padrões de qualidade e dos princípios da 
Bioética;
Ser acessível e receptivo na interação com 
os indivíduos e a comunidade, mantendo 
a confidencialidade das informações 
compartilhadas;
Desenvolver o autoconhecimento, 
a sensibilidade humana, o senso de 
responsabilidade, solidariedade e justiça para 
atuar com disponibilidade e flexibilidade, 
respeitando os princípios ético-legais e 
humanos;
Desenvolver ações, visando o uso apropriado, 
a eficácia e o custo-efetividade dos recursos 
disponíveis, mediante avaliação acerca da 
conduta mais apropriada.

Realizar práticas 
interdisciplinares
Comprometer-se com a ação 
interdisciplinar em saúde, 
integrando conhecimentos e 
reconhecendo-se como agente 
desse processo;
Assegurar que sua prática seja 
realizada de forma integrada 
e contínua com as demais 
instâncias do sistema de saúde;
Participar do trabalho em equipe 
e em pequenos grupos, com 
responsabilidade e respeito à 
diversidade de ideias, valores e 
culturas.  
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Agir com autonomia
Adotar uma atitude disponível para investir 
em educação permanente, criando espaços 
para desenvolvimento de seus projetos 
pessoais, “aprendendo a aprender”, 
desenvolvendo o gosto pela leitura e a 
participação em atividades de enriquecimento 
cultural;
Desenvolver a capacidade de formular e gerir 
projetos;
Compreender a sua formação como processo 
contínuo, autônomo e permanente.

Desenvolver habilidades de 
comunicação
Utilizar adequadamente recursos 
da tecnologia da informação e da 
comunicação (verbal, não verbal 
e habilidades de escrita e leitura) 
na área de atuação;
Dominar, instrumentalmente, 
pelo menos uma língua 
estrangeira;
Desenvolver, participar e 
aplicar pesquisas e/ou ações 
extensionistas ou outras formas 
de produção de conhecimento 
para aprimorar a atuação prática.

Fonte: Projeto Pedagógico do BIS/CCS/UFRB (UFRB, 2009b).

Um dos princípios basilares da organização do currículo do curso é a 
flexibilização curricular. Para tanto, promove-se a oferta de componentes 
optativos e eletivos e o estímulo de desenvolvimento de atividades com-
plementares pelos estudantes. Os componentes optativos poderão, por 
sua vez, configurar diferentes itinerários formativos relacionados aos in-
teresses de estudo do estudante.

A interdisciplinaridade corresponde a outro princípio norteador do 
projeto pedagógico do curso. Para a sua concretização no cotidiano do 
curso, foram criados espaços curriculares que proporcionam o encontro, a 
troca e a interação entre estudantes e professores para a produção do co-
nhecimento, tais como: as práticas de integração de conteúdos dos módu-
los (avaliação e seminários integrativos) e a imersão em comunidades do 
município de Santo Antônio de Jesus para desenvolvimento de atividades 
de pesquisa e de extensão orientadas pelos estudos realizados nos módu-
los teóricos do curso. 

A partir desses princípios, o currículo organiza-se a partir de eixos in-
tegrativos horizontais e verticais, que funcionam como elementos centrais, 
em torno dos quais os saberes, de forma integrada, promovem um movi-
mento de crescente complexidade. Nesse sentido, os semestres do curso são 
considerados como Unidades de Produção Pedagógica (UPP), estruturados 
em seis eixos temáticos: “Ser Humano e Realidade”; “Saúde, Cultura e So-
ciedade”; “Saúde e seus Determinantes”; Saúde e Qualidade de Vida”; “Sis-
temas e Políticas de Saúde”; “Específico”. Esses eixos articulam módulos, os 
quais são construídos a partir da integração de núcleos de saberes da mes-
ma área de conhecimento ou de áreas diferentes. Acrescentam-se a essa 
estrutura os eixos formados pelos módulos “Processos de Apropriação da 
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Realidade”, que promovem a articulação entre ensino, pesquisa e extensão, 
um conjunto de módulos que agregam temáticas do campo da Saúde Cole-
tiva, das Biociências e do itinerário formativo. Esse último visa aproximar 
os estudantes de um campo de formação específica. Na Figura 1, é possível 
visualizar a estrutura curricular do curso.

A respeito da organização do currículo, destaca-se a incorporação de 
saberes voltados para a formação geral e básica na área da saúde. Nesse 
sentido, na primeira Unidade de Produção Pedagógica (UPP), os estudan-
tes do BIS são intencionalmente expostos a estudos de formação geral, 
os quais têm a finalidade de criar condições para que o graduando possa 
compreender, analisar e lidar com a realidade e com as diversas formas 
de conhecimento. Dessa forma, almeja-se, no início da graduação do ba-
charel em saúde, apresentar discussões que contribuam para a formação 
de um cidadão político, ético e crítico. Esses estudos de formação geral 
são proporcionados particularmente pelos módulos: “Conhecimento, Ci-
ência e Realidade”, “Universidade, Sociedade e Ambiente” e “Diversida-
de, Cultura e Relações étnico-raciais”. Acrescenta-se a formação em lin-
guagens por meio dos módulos voltados para produção de textos em lín-
gua portuguesa e o Laboratório de Língua Inglesa (LLI), o qual se estende 
da UPP II à UPP IV.

Na segunda UPP, além do componente “Cultura e Sociedade”, que 
aborda conteúdos de Ciências Sociais, como Antropologia e Sociologia, 
inicia-se a formação básica em Saúde Coletiva, por meio de módulos que 
contemplam as suas três grandes áreas (Epidemiologia, Planejamento e 
Políticas de Saúde e Ciências Sociais em Saúde) e ocupam dois anos do 
curso, até a UPP V. Nesse momento, o curso reafirma o seu propósito de 
contribuir com a reorientação da formação em saúde para a consolidação 
da Reforma Sanitária no Brasil. 

Os componentes curriculares “Estudos em Saúde Coletiva”, “Situação 
de Saúde”, “Saúde, Cuidado e Qualidade de Vida”, “Estado e Políticas de 
Saúde” e “Comunicação e Educação em Saúde” promovem a abordagem 
de uma concepção ampliada de saúde, contextualizando-a a partir da aná-
lise das condições de morbimortalidade da população brasileira e dos mo-
delos assistenciais vigentes no país. O percurso, proporcionado por esse 
eixo do curso, pode ser reconhecido como uma resposta às lacunas obser-
vadas nos currículos de muitos cursos da área de saúde, no que concerne 
a uma formação sensível às reais necessidades de saúde da população bra-
sileira, bem como uma reorientação das práticas de cuidado e de gestão 
no âmbito do SUS. 
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FIGURA 1 – ESQUEMA REPRESENTATIVO DA MATRIZ CURRICULAR DO BIS/CCS/UFRB

Eixo horizontal: Formação geral

Eixo vertical: “Processos de Apropriação da Realidade” – PAR

Eixo vertical: Saúde coletiva 

Eixo Vertical: Itinerário formativo 

Fonte: Elaborado pelos autores.

A formação básica na área biológica inicia-se com o módulo de “Bio-
ciências”, que tem a finalidade de apresentar este campo de estudos para 
os estudantes, e complementa-se nos itinerários formativos, que se confi-
guram como espaços de escolha de componentes curriculares optativos. 
Assim, o estudante tem a possibilidade de construir, efetivamente, seu 
caminho para uma terminalidade, em uma área profissional específica, 
de forma madura, caso esse seja o seu desejo. Essa flexibilidade na defi-
nição dos componentes curriculares optativos pelo estudante torna pos-
sível, ainda, a aproximação do estudante com saberes específicos de dife-
rentes cursos da área de saúde, o que pode contribuir para suas reflexões 
quanto à opção relativa ao acesso ao segundo ciclo.

No contexto do CCS, e considerando os cursos profissionalizantes 
ofertados, o estudante do BIS tem a possibilidade de construir itinerá-
rios formativos que o habilitem a cursar um segundo ciclo de gradu-
ação em Nutrição, Enfermagem, Psicologia, Medicina e, futuramente, 
em Farmácia. Acrescenta-se a essas alternativas a possibilidade de as-
sumir o curso como terminalidade própria ou como porta de acesso para 
a pós-graduação lato sensu ou stricto sensu. Nesse sentido, para aqueles 
estudantes que revelam a intenção de uma formação profissionalizante, 
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há uma recomendação, por parte dos colegiados dos cursos, de que eles 
optem pelo caminho que oferece o estudo integrado da área biológica da 
saúde, que, no BIS, materializa-se em módulos como “Morfofuncionais” 
e “Biointeração”.

Nos módulos de “Morfofuncionais”, o estudante dedica-se a estudar 
as bases moleculares e celulares dos processos normais da estrutura e 
dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos. Os módulos de “Biointeração” 
concentram-se no estudo da avaliação da resposta imunopatológica aos 
agentes agressores de natureza biológica, física e química e a relação dos 
parasitos e vetores com seus respectivos hospedeiros. Esses módulos en-
focam, também, o estudo dos principais agentes microbiológicos e farma-
cológicos e suas interações medicamentosas como proposta terapêutica e 
a interferência dos alimentos na biodisponibilidade destes agentes. Ainda 
nos módulos de “Biointeração”, realiza-se o estudo das principais doenças 
humanas (cardiovasculares, respiratórias, do sistema digestivo, das neo-
plasias, doenças renais, do trato gênito-urinário e endócrinas), seus meca-
nismos fisiopatológicos, manifestações clínicas, diagnóstico laboratorial, 
exame físico e terapêutica farmacológica. 

Caso os estudantes manifestem interesse em construir itinerários que 
os aproximem, por exemplo, da área de Psicologia, com a finalidade de, no 
segundo ciclo, concluir os estudos e obter o grau de psicólogo, o BIS ofe-
rece como opções o estudo de componentes como “Processos Grupais”, 
“Direitos humanos e políticas públicas” e “Ética e trabalho”, que discutem 
o trabalho em grupo, partindo do paradigma cartesiano à interdisciplina-
ridade, problematizam a situação de pessoas e grupos em situação de vul-
nerabilidade e políticas públicas brasileiras, assim como enfocam o mun-
do do trabalho e as questões éticas que se colocam nesse cenário.

Por outro lado, se o desejo do estudante for obter uma formação geral 
em saúde, tendo o entendimento do BIS enquanto um curso de termina-
lidade própria, ele pode realizar estudos diversificados a partir dos seus 
interesses e objetivos. O curso dispõe de carga horária para componentes 
eletivos, de livre escolha do estudante regular, para fins de enriquecimen-
to cultural, de aprofundamento e/ou atualização de conhecimentos espe-
cíficos, que complementem a formação acadêmica. Ademais, oferece um 
conjunto de componentes curriculares optativos de formação geral, den-
tre eles: “Introdução ao Vídeo”, “Abordagem Cinematográfica de Temas 
Contemporâneos”, “História da Arte”, “Produção Musical e Contexto Só-
cio Cultural Brasileiro”, “Produção Textual”. Independentemente dos de-
sejos ou interesses do estudante, destaca-se que essa diversidade de com-
ponentes permite conhecer diferentes áreas e obter uma formação univer-
sitária diversificada.
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O eixo composto pelos módulos “Processos de Apropriação da Reali-
dade”, transversal ao curso, se inicia na UPP I e acontece até a UPP V, con-
tabilizando uma carga horária total de 391 horas de ações de pesquisa, ex-
tensão e ensino, em comunidades do município de Santo Antônio de Je-
sus. Trata-se de módulos eminentemente práticos, que funcionam como 
integradores dos conteúdos trabalhados nos módulos que compõem cada 
eixo do curso e, pelo caráter transversal, promovem o desenvolvimento 
crescente e complexo de aprendizagens, pautadas na investigação e em 
intervenções participativas, por meio das quais se busca o empoderamen-
to de todos os atores envolvidos. 

O PAR é um dispositivo político-pedagógico cuja função de integração 
permite, de modo articulado, realizar algumas das inovações pretendidas 
na estrutura curricular do curso. Primeiramente, desempenha o papel de 
promover, com maior vigor, a interdisciplinaridade, por meio do diálogo 
entre os módulos e docentes de distintas áreas de conhecimento no trata-
mento dos temas assumidos em cada UPP. As propostas pedagógicas no 
módulo de cada UPP agregam ações de pesquisa e extensão, materializan-
do a curricularização dessas atividades, que caracterizam o tripé das uni-
versidades; e, ainda, potencializam a vinculação e compromisso sócio sa-
nitário dos estudantes com a sociedade, aliando as distintas naturezas de 
saberes, tendo em vista que as atividades são realizadas ao longo do curso 
numa comunidade eleita na primeira UPP. 

Os trabalhos produzidos ao longo da UPP nos módulos “Processos 
de Apropriação da Realidade” são socializados no final de cada semes-
tre letivo, em um evento denominado “Seminário Integrativo do BIS”. 
O evento tem por objetivo divulgar os trabalhos interdisciplinares de-
senvolvidos pelos estudantes e as comunidades, promover integração 
entre estudantes de diferentes UPP e distintos ciclos de formação (1o e 
2o ciclos) e, ainda, com os discentes e docentes de outros cursos, além 
de estimular a cultura da produção científica e artística no percurso da 
vida acadêmica.

As primeiras versões do Seminário Integrativo ocorreram no formato 
tradicional de seminário, com apresentação de conferências e comunica-
ções coordenadas, nas quais os estudantes apresentavam os trabalhos de-
senvolvidos nas comunidades. Nas duas últimas versões do evento (2011 
- 2013), adotou-se a estratégia de salas temáticas, onde os estudantes uti-
lizam diferentes linguagens artísticas, painéis, maquetes, registro foto-
gráfico, entre outros elementos, para apresentar o trabalho desenvolvido 
em campo. 
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METODOLOGIA DE ENSINO  
E PRÁTICAS PEDAGÓGICAS 

A proposta metodológica do curso está fundamentada em Paulo Freire 
(1987) e Vygotsky (1984), especialmente nas concepções sobre conheci-
mento desses autores, as quais guardam convergência, na medida em que 
ambos consideram que a origem do conhecimento se dá na práxis (GEH-
LEN; MALDANER; DELIZOICOV, 2010; MARQUES, L.; MARQUES, C., 
2006), a qual está relacionada com conhecimentos espontâneos, como, 
também, com aqueles elaborados. Ambos os autores consideram a apren-
dizagem como um ato de conscientização. No caso de Freire, destaca-se 
que a compreensão e apropriação da realidade é mediada pela realidade na 
qual o sujeito está inserido. Em Vygotsky, a partir de estudos do desenvol-
vimento psicológico, o conhecimento está relacionado ao processo de ela-
boração conceitual, concebido como uma construção social. (POLI, 2008)

A organização didático-pedagógica do curso foi estruturada em três 
momentos fundamentais de aprendizagem: “mobilização para o conhe-
cimento”, “construção do conhecimento” e “elaboração da síntese do co-
nhecimento”. Considera-se que a “mobilização para o conhecimento” ca-
racteriza-se pela articulação entre a realidade empírica do grupo de edu-
candos com suas redes de relações, visão de mundo, percepções, lingua-
gem e as discussões acerca do ambiente e sua problemática. No segundo 
momento, parte-se para a “construção do conhecimento”, que visa subme-
ter a percepção inicial a um processo crítico de questionamento, media-
do pela literatura científica de referência para o conjunto de saberes em 
questão. Superada a visão sincrética inicial, a “síntese do conhecimento” 
configura-se como um processo de construção e reconstrução do conhe-
cimento pelo educando, visando à elaboração de novas sínteses a serem 
continuamente retomadas e superadas.

O Projeto Pedagógico assume os “Programas de Aprendizagem” como 
estratégia de organização de saberes e planejamento de módulos, cons-
truídos e pactuados com os estudantes no início de cada etapa, através de 
sua discussão como um “contrato didático”. Nesse contrato, as partes de-
finem ações, compromissos e formas de enfrentamento dos desafios pre-
sentes no ato de ensinar e de apreender os conhecimentos e competências 
ali propostos. (ANASTASIOU; ALVES, 2007)

A avaliação no curso caracteriza-se por ser um processo contínuo, que 
ocorre no desenvolvimento de cada módulo e por meio de atividades ava-
liativas, individuais e em grupo, específicas de cada componente curricu-
lar, assim como de avaliações integradoras dos eixos temáticos, como a 
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“Avaliação Integrativa”2 e o Seminário Integrativo. Em cada módulo, bus-
ca-se pautar a avaliação tanto no processo de aprendizagem (avaliação 
formativa), como no seu produto (avaliação somatória). Na avaliação for-
mativa, tem-se um compromisso com a aprendizagem dos estudantes e 
definição prévia de objetivos (AFONSO, 2000), buscando-se identificar as 
potencialidades, as lacunas na aprendizagem, bem como novas estraté-
gias para superar as dificuldades identificadas. Já na avaliação dos produ-
tos, busca-se reunir as provas de verificação da aprendizagem ou compro-
vações do desenvolvimento das competências. 

A ação pedagógica demanda posturas e práticas inclusivas, inter/mul-
ticulturais e flexíveis. Nesse sentido, o estudante é mobilizado a sair do 
papel de receptor passivo, mediante o desenvolvimento de atividades de 
pesquisa e extensão, gerando uma mudança de atitude em relação ao con-
sumo da informação, para que, assim, possa se tornar sujeito da própria 
aprendizagem. A conquista da competência de “aprender a aprender” é 
entendida como absolutamente necessária a sujeitos que atuarão em uma 
realidade complexa e em permanente transformação, como é o campo da 
saúde, e que terão de enfrentar as novas situações e problemas que esta-
rão sempre emergindo nas experiências de trabalho. Busca-se fazer com 
que o estudante, na relação com a comunidade acadêmica e a sociedade 
em geral, esteja aberto à interação, ao compartilhamento, ao respeito, à 
diferença, ao desenvolvimento da habilidade de lidar com o outro em sua 
totalidade, incluindo suas emoções. 

Em relação ao docente, propõe-se que esse adote uma postura facilita-
dora/mediadora no processo de aprendizagem, estruturando cenários que 
sejam significativos e problematizadores para o campo da saúde. Nessa 
perspectiva, os docentes são incentivados a desenvolver práticas educa-
tivo-críticas, por meio de ações de ensino, pesquisa e extensão, que im-
pliquem os estudantes como sujeitos ativos, interativos e imaginativos no 
processo formativo, orientando-os acerca de diferentes caminhos de bus-
ca, escolha e análise das informações.

A partir dessa escolha metodológica, tem-se a expectativa de que todo 
o processo seja pautado na dialogicidade e no respeito entre docentes e 
estudantes, viabilizando a tessitura de relações justas, sérias, humildes, 
generosas, em que a autoridade dos educadores e as liberdades dos estu-
dantes se assumem política e eticamente. (FREIRE, 1996)

2 A Avaliação Integrativa é um instrumento individual, aplicado em todas as UPP, como uma es-
tratégia que busca mobilizar os estudantes para integrar os conteúdos trabalhos em cada um 
dos módulos que compõem os eixos integrativos.
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ANÁLISE DO PROCESSO DE IMPLANTAÇÃO  
E PERSPECTIVAS DO CURSO

A proposição do BIS/CCS/UFRB, em muitos aspectos, dá respostas às prin-
cipais questões que compõem a demanda por mudanças no âmbito da for-
mação universitária, especificamente em saúde, na medida em que ins-
titui um modelo integrado de formação geral e básica e busca valorizar a 
formação humanística, ética e cidadã, sem minimizar a importância do 
domínio dos conteúdos basilares para a formação. 

Um dos grandes desafios enfrentados para a implantação desse pro-
jeto tem sido o tradicionalismo acadêmico, traduzido no caráter profis-
sionalizante dos processos de formação de nível superior no Brasil, nas 
práticas pedagógicas tradicionais dos docentes, pautadas no isolamento 
em campos disciplinares, na postura passiva dos estudantes frente ao pro-
cesso de aprendizagem, na falta de articulação entre ensino, pesquisa e 
extensão. Esses aspectos são antagônicos à proposta do BIS, o que vem de-
mandando um enfrentamento cotidiano do colegiado e Núcleo Docente 
Estruturante do curso e da Pró-Reitoria de Graduação da universidade, no 
sentido de, a partir de um processo estruturado de avaliação, acompanha-
mento e intervenção, promover a efetivação dos princípios e diretrizes do 
Projeto Pedagógico Institucional e do curso. 

Esta experiência de implantação de um currículo integrado favorece o 
exercício de práticas democráticas e participativas, sob a forma de trabalho 
em equipe, dirigidas à sociedade, gerando uma maior intimidade com a di-
namicidade existente nos territórios em que as pessoas vivem, onde o futu-
ro trabalhador de saúde irá assumir a responsabilidade sanitária. Todo este 
processo tem sido mediado por ações intencionalmente construídas para 
fortalecer a autonomia dos estudantes e seu empoderamento. Como resul-
tados deste processo, pode-se destacar a participação dos estudantes na 
vida política e administrativa da universidade, por meio da atuação como 
representantes estudantis no Conselho Diretor do CCS, no colegiado do 
curso, bem como no movimento estudantil. Ademais, é expressiva a pre-
sença dos mesmos, desde os primeiros semestres do curso, em grupos de 
pesquisa, de extensão e em eventos científicos, integrando-se, desse modo, 
a vida universitária em toda sua potencialidade. 

A originalidade da proposta é um destaque para a formação univer-
sitária quando se compara à realidade nacional. Especialmente no cam-
po da saúde, o BIS/CC/UFRB agregou força ao pioneirismo da Universida-
de Federal da Bahia e, posteriormente, da Universidade Federal do Sul da 
Bahia, na implantação do modelo de formação em regime de ciclos e, por 
conseguinte, na (re)construção de um perfil de trabalhador diferenciado 
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e mais comprometido com o Sistema Único de Saúde. Nesse espírito, um 
jovem grupo de docentes do CCS/UFRB conseguiu implementar o BIS e 
construir coletivamente uma proposta de formação superior em regime 
de ciclos, culminando na decisão de unificar os modelos de formação no 
Centro de Ciências da Saúde da UFRB. Essa decisão significa um novo e 
instigante desafio para o CCS, a partir do ano de 2014, quando o ingresso 
de estudantes passou a ocorrer via Bacharelado Interdisciplinar em Saú-
de, o primeiro ciclo de formação de enfermeiros, médicos, nutricionistas 
e psicólogos. 
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CAPÍTULO 4

INTER-TRANSDISCIPLINARIDADE 
NA FORMAÇÃO EM SAÚDE NA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL  
DA BAHIA

naomar de almeida filho

denise coutinho

INTRODUÇÃO

A formação profissional em saúde com base na fragmentação do conheci-
mento e a consequente ausência de uma perspectiva interdisciplinar têm 
sido apontadas por diversos autores como determinante da reduzida inte-
gralidade na assistência à saúde no Brasil. (ALMEIDA FILHO, 2011; PAIM 
et al., 2011; TEMPORÃO, 2012) O perfil predominante do egresso dos cur-
sos atuais de graduação em saúde1 revela o pouco ou quase inexistente 

1 De acordo com a Resolução nº 287/98, 14 categorias são consideradas profissões de saúde no 
Brasil as seguintes categorias de nível superior:1. Assistentes Sociais; 2. Biólogos; 3. Biomédi-
cos; 4. Profissionais de Educação Física; 5. Enfermeiros; 6. Farmacêuticos; 7. Fisioterapeutas; 
8. Fonoaudiólogos; 9. Médicos; 10. Médicos Veterinários; 11. Nutricionistas; 12. Odontólogos; 
13. Psicólogos; e 14. Terapeutas Ocupacionais. (BRASIL, 1998a) Ver também a Cartilha “Câmara 
de regulação do trabalho em saúde”. (BRASIL, 2006)
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comprometimento com o SUS e com os aspectos da gestão da saúde, parca 
compreensão da necessidade do trabalho em equipe multiprofissional e, 
menos ainda, da necessária integração de conhecimentos interdisciplina-
res, abandono da formação humanística (psicológica, econômica, políti-
ca, sociológica e filosófica), resultando em profissionais despreparados e 
imaturos para compreender e intervir, de modo integral e efetivo, na tría-
de saúde-enfermidade-cuidado.

As condições atuais do trabalho em saúde demonstram claramente 
que o graduado em saúde no Brasil não está pronto para assumir seu pa-
pel em relação aos aspectos políticos e sociais da saúde (BRASIL, 2007), e 
pouco ou nada conhece da realidade situacional, permanecendo resisten-
te às mudanças e defendendo o status quo vigente. Sua formação continua 
voltada para a clínica privada ou para a atuação no nível terciário de cui-
dado: clínicas especializadas, hospitais e UTIs.

A atual expansão da Atenção Básica e do Programa de Saúde da Famí-
lia (PAIM et al., 2011) traz enorme desafio para o sistema de educação em 
saúde, pois requer um novo tipo de profissional, apto a prestar atendimen-
to integral, humanizado e resolutivo, além de ter conhecimentos de saúde 
pública, epidemiologia, prevenção e promoção da saúde. A incorporação 
de grande volume de conhecimentos e tecnologias, de forma passiva, frag-
mentada e linear, formato encorajado pelos atuais currículos no campo da 
saúde, não se traduz em competência e bons resultados na prática profis-
sional. Por outro lado, apesar de instrumental para a construção históri-
ca das universidades brasileiras, o isolamento e a distinção das diferentes 
escolas e faculdades (e de seus estudantes e professores) são contraditó-
rios com os valores contemporâneos promotores de relações sociais so-
lidárias, tanto nos aspectos pessoais, quanto profissionais e acadêmicos. 
No contexto atual, a formação profissional especializada mostra-se enfim 
redutora do universo de compreensão e ação no campo da saúde, ao tem-
po em que se revela incompatível com a proposta de uma nova educação 
universitária, capaz de problematizar e resolver questões e desafios que 
se apresentam na atual conjuntura do Sistema Único de Saúde no Brasil. 
(BRIANI, 2001; COSTA, 2007)

O projeto da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), no âmbito 
específico da formação em Saúde, pretende superar tais problemas recor-
rendo a uma modalidade de estrutura curricular denominada Regime de 
Ciclos, característica dos modelos mais avançados de educação superior 
no mundo. A implantação de cursos superiores com dispositivos que ga-
rantam a formação interdisciplinar, tendo como suporte inicial uma for-
mação geral – Bacharelado Interdisciplinar em Saúde (BI-S) – e, em se-
guida (mas não obrigatoriamente), formação clínica generalista – em 
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Medicina, Psicologia, Saúde Coletiva2 –, é mais adequada à atenção pri-
mária em saúde do que às práticas de tratamento e controle de doenças. 
Isto certamente contribuirá para a formação de sujeitos capazes de apre-
ender as múltiplas e complexas facetas dos programas, políticas e práticas 
do campo da Saúde. 

Neste capítulo, propomos um debate visando promover a discussão de 
novos parâmetros curriculares para a educação superior em saúde: como 
introduzir e promover a inter-transdisciplinaridade nos programas de for-
mação profissional em saúde, numa nova instituição universitária pública 
federal. Em primeiro lugar, apresentamos uma breve discussão epistemo-
-metodológica das abordagens pós-disciplinares, como linha de base para 
problematizar a necessidade de abertura à diversidade dos saberes perti-
nentes à formação em saúde. Em segundo lugar, descrevemos o regime 
de ciclos de formação, planejado na UFSB, focalizando a estrutura e fun-
cionamento do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde. Em terceiro lugar, 
apresentamos a proposta do Curso de Medicina como segundo ciclo, ilus-
trando o modelo modular e progressivo de formação específica em saúde. 
Por fim, discutimos as perspectivas concretas de estratégias de inserção 
da interdisciplinaridade em programas inovadores de formação profissio-
nal em saúde.

INTER-TRANSDISCIPLINARIDADE:  
CONCEITOS E APLICAÇÕES 

Atualizando uma linha de reflexão sobre esse tema no campo da saúde 
(ALMEIDA FILHO, 1997, 2005, 2007), podemos revisar a base semântica 
desse conjunto de significantes correlatos, buscando inicialmente distin-
guir os conceitos de multi, inter e transdisciplinaridade. 

Multidisciplinaridade significa mera convivência entre disciplinas, 
sem trocas nem comunicação. A interdisciplinaridade, por sua vez, se dá 
no campo das culturas acadêmicas e implica três sentidos ou modos: a) 
interface entre campos disciplinares, enriquecendo objetos específicos 
de conhecimento (Antropologia Social; Sociologia Jurídica; Engenharia 
Clínica); b) fusão de disciplinas, resultando em objetos também fusiona-
dos (Físico-Química; Bioinformática; Neurociências); c) uso de múltiplas 
abordagens, oriundas de distintos campos disciplinares, para produzir 

2 Enfocaremos apenas estes três cursos profissionalizantes, nessa primeira etapa de construção 
do BI-S.
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conhecimento ou ação sobre um problema concreto (e complexo). Nesse 
último caso, abrem-se perspectivas ou pertinências de uma forma privile-
giada de passagem ou trânsito entre distintos campos disciplinares e inter-
disciplinares, que tem sido designada como Transdisciplinaridade. A ênfa-
se aqui recai no objeto e na problemática que o constitui. Tomemos como 
exemplo as Ciências Ambientais que não podem prescindir de conheci-
mentos integrados provenientes de campos interdisciplinares (Arquitetu-
ra/Urbanismo, Psicologia, Economia, Engenharias, Saúde Coletiva etc).

Localizada no estabelecimento de nexos (processos) significativos e 
necessários para a resolução de uma problemática entre campos e prá-
ticas disciplinares, a transdisciplinaridade revela-se uma exigência para 
modos de formação e currículos contemporâneos em todos os níveis, eta-
pas e modalidades educacionais. Mais ainda, significa ultrapassar a epis-
temologia cartesiana (COUTINHO; SANTOS, 2010), ser capaz de transgre-
dir fronteiras cognitivas e metodológicas, sobretudo propiciando a cons-
trução de modos de produção de conhecimento mais integradores e res-
peitosos da complexidade do mundo. (DÍAZ, 2000; SANTOS, 1989)

Como parte de uma pragmática definida, propomos identificar três 
noções de transdisciplinaridade, acreditando que serão úteis para com-
preender seus focos de aplicação ao nosso tema: 

TransD 1- Práticas para a formação curricular interdisciplinar (opera-
dores híbridos ou anfíbios de projetos ou programas de intervenção sobre 
situações-problema complexos). 

TransD 2- Práticas para a pesquisa interdisciplinar (operadores híbri-
dos ou anfíbios de projetos de produçãode objetos de conhecimento inter-
disciplinares ou de solução de problemas complexos). 

TransD 3- Práticas para a ação interdisciplinar (projetos ou programas 
de intervenção sobre situações de complexidade). 

Num sentido estrito, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade 
compreendem modalidades ou estratégias de articulação ou formação do 
conhecimento e não são, de fato e de direito, campos de saberes. Uma sín-
tese provisória desta proposta de articulação, ainda esquemática e preli-
minar, indica a inter-transdisciplinaridade simultaneamente como méto-
do de inquérito e estratégia de formação, que permite apreciar e construir 
objetos complexos para a intervenção concreta na resolução de problemas. 

Antes de passar do plano epistemológico geral para a questão da inter-
-transdisciplinaridade no plano das práticas pedagógicas no ensino supe-
rior, precisamos considerar a problemática normativa, especialmente na 
interface ou transição entre o ensino médio e a universidade. 

No plano normativo, em todos os níveis de ensino, estimula-se a fle-
xibilidade, a interdisciplinaridade e a educação cidadã, garantidos pela 
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Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB) (BRASIL, 1996) e pelos Parâ-
metros Curriculares Nacionais do Ensino Médio. (BRASIL, 2000) No en-
sino pré-universitário, os parâmetros curriculares vigentes definem cla-
ramente a perspectiva interdisciplinar como eixo integrador das grandes 
áreas do conhecimento. (ALMEIDA FILHO; COUTINHO, 2013) Propondo 
ultrapassar a concepção de ensino como acúmulo de conhecimentos, as 
principais referências dos parâmetros curriculares do ensino médio vão 
no sentido de desenvolver no estudante a capacidade de apreender a re-
alidade e seus problemas, de modo contextualizado e interdisciplinar. 
(BRASIL, 2000)

No que tange ao ensino superior, e em consonância com os princípios 
internacionais propostos pela UNESCO e abraçados na comunidade euro-
peia pelo Processo de Bolonha, conquanto invista na formação profissio-
nal, a LDB brasileira define como primeira finalidade da educação supe-
rior “estimular a criação cultural e o desenvolvimento do espírito científi-
co e do pensamento reflexivo”. (BRASIL, 2000, p. 35) Pelo menos nos ter-
mos legais e normativos, portanto, existe plena integração de princípios 
entre os sistemas de educação básica e superior. Todavia, no que se refere 
ao ensino público brasileiro, os princípios dessa reformulação curricular 
são visíveis apenas na letra normativa oficial e nos processos avaliativos 
nacionais, como o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM).

No plano político-pedagógico, vários membros do grupo dirigente e 
consultores encarregados dos respectivos projetos político-pedagógicos 
da UFSB têm manifestado preocupações sobre o que é, na prática, e como 
se realizará a interdisciplinaridade. Nesse sentido, temos avançado o de-
bate sobre a inter-transdisciplinaridade como um dos eixos conceituais 
a serem destacados no processo de construção institucional. Autonomia, 
sustentabilidade, multiculturalidade, afiliação, epistemodiversidade, plu-
ralidade metodológica são conceitos-chave. 

Consideremos aqui um esquema provisório de hipóteses de trabalho 
para o projeto que se concretiza na UFSB. A primeira questão, que diz res-
peito ao próprio termo: O que é interdisciplinaridade?, deve levar imediata-
mente a uma outra pergunta, no plano da ação: Como se realiza? Para com-
por nosso referencial conceitual, com base no exposto acima, adotamos uma 
noção ampla, certamente em progresso, de ‘interdisciplinaridade’ como ca-
pacidade qualificada de articular saberes de distintas matrizes epistemoló-
gicas (racionalidades, paradigmas ou marcos teóricos). À falta de um termo 
mais preciso e considerando a enorme difusão deste significante, preferi-
mos falar de inter-transdisciplinaridade para designar a operacionalização 
da epistemodiversidade como valor em nossas pautas políticas, estruturas 
curriculares e estratégicas pedagógicas. (SANTOS; ALMEIDA FILHO, 2008)
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Há uma extensa bibliografia sobre conceitos de interdisciplinaridade; 
precisamos de cautela nesse solo, porque muitas referências são meramen-
te retóricas, vazias ou prescrições de pouca consistência e validade. O mes-
mo não podemos dizer da questão correlata no plano prático: como se reali-
za a interdisciplinaridade? A literatura acadêmica sobre o estado da arte da 
interdisciplinaridade do ponto de vista pedagógico-metodológico é disper-
sa e confusa. Além disso, não basta ler e compreender uma prática como um 
problema teórico (que sempre é) para sermos capazes de construir práticas 
institucionais fracamente estáveis, isto é, flexíveis e dinâmicas, ou vivas e 
eficientes. O restante deste texto apresenta aspectos gerais e perspectivas 
metodológicas, pedagógicas e institucionais de um projeto de concretiza-
ção da interdisciplinaridade como modelo de formação em Saúde.

FORMAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM SAÚDE  
NA UFSB: PRIMEIRO CICLO

O projeto político-pedagógico da UFSB funda-se em três aspectos: primei-
ro, arquitetura curricular organizada em ciclos de formação, com modula-
ridade progressiva (oferecendo certificações independentes a cada ciclo); 
segundo, regime letivo quadrimestral, com otimização de equipamentos, 
instalações e recursos financeiros; por último, em complemento, uma 
combinação de consistente pluralismo pedagógico e metodológico e uso 
intensivo de tecnologias digitais de ensino-aprendizagem, tanto no plano 
operacional quanto didático.

O ingresso de estudantes em carreiras profissionais se dá em cursos de 
primeiro ciclo, de duas maneiras: a) nos Bacharelados Interdisciplinares 
(BI), por meio de seleção geral via ENEM/SISU, com reserva de pelo me-
nos 55% das vagas para egressos de escola pública, observando o recorte 
étnico-racial equivalente à proporção censitária da região, determinado 
por lei; b) em Áreas Básicas de Ingresso (ABI), nos Colégios Universitários 
(CUNI), mediante seleção priorizada, mas não exclusiva, aos estudantes 
de escolas públicas localizadas no território. 

A Rede Anísio Teixeira de Colégios Universitários é formada por unida-
des acadêmicas desconcentradas, implantadas em localidades com mais 
de 20 mil habitantes e com mais de 300 egressos do ensino médio. Funcio-
nam, preferencialmente, no turno noturno, em instalações da rede estadu-
al de Ensino Médio, oferecendo a mesma formação que têm os estudantes 
das sedes. Cada ponto da Rede (cada CUNI) conta com docentes efetivos da 
UFSB e internet banda-larga, de modo a potencializar atividades conjun-
tas entre campus e CUNI. O ingresso se dá mediante o ENEM, com seleção 
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induzida e priorizada para estudantes que tenham cursado todo o ensino 
médio em escolas públicas daquele município ou de algum consórcio local. 
Tal esforço tem como objetivo oferecer ensino de qualidade a jovens que 
não podem, por diversas razões, deslocar-se de sua cidade, vila, assenta-
mento, aldeia para estudar num polo regional de educação superior.

O primeiro ciclo da UFSB compreende BIs em quatro grandes áreas: 
Artes, Ciências, Humanidades e Saúde. São cursos de três anos com diplo-
mação plena, que podem servir como preparação para a formação docente 
ou profissional, ou ainda diretamente para formação científica ou artística 
de pós-graduação. (BRASIL, 2011) A estrutura interna do BI compreende 
duas etapas: formação geral e formação específica. Na etapa de formação 
geral, este modelo de educação universitária compreende uma estrutu-
ra curricular aberta e flexível, como um neo-quadrivium: línguas moder-
nas (minimamente, português e inglês), uso instrumental de computação 
(letramento digital e competências conectivas), pensamento lógico-inter-
pretativo (uso eficiente de estratégias analíticas e retóricas) e cidadania 
planetária (consciência ecológico-histórica). 

Na primeira etapa do BI (Figura 1), a formação ético-político-huma-
nística é predominante, podemos mesmo dizer hipertrofiada. Nessa fase 
inicial, dois grandes eixos são propostos: o de formação cultural com três 
blocos de componentes obrigatórios em qualquer ordem de cumprimen-
to: língua portuguesa, linguagem matemática e “experiências do sensí-
vel”, um componente curricular (CC) afiliador tanto para docentes quanto 
estudantes.  Este último subeixo trata de questões essenciais para o enten-
dimento da posição da pessoa no seu entorno local, regional e no mundo. 
No outro eixo, que denominamos vocacional, o estudante é convidado a 
escolher entre um e quatro componentes curriculares (CCs) que apresen-
tarão uma visão panorâmica de cada uma das quatro grandes áreas do BI. 

Nessa fase, os discentes podem e devem explorar, refletir e planejar o 
seguimento de sua vida pessoal-profissional, a partir de problemas atuais, 
trabalhos de campo e técnicas de orientação de carreira. Busca-se também, 
oferecer uma visão panorâmica das diversas áreas básicas do conhecimen-
to e das profissões, auxiliando o estudante a decidir se e como quer prosse-
guir em estudos posteriores. Entende-se que atividades com esses propósi-
tos cumprem um papel fundamental no sucesso da experiência universitá-
ria, tanto para o indivíduo quanto para a própria instituição. A depender de 
seu interesse e disponibilidade, o estudante pode ainda cumprir CCs opta-
tivos e de livre escolha, integralizando, ao longo de três quadrimestres, um 
conjunto de saberes e práticas que resultarão em um certificado de Curso 
Sequencial de Complementação de Estudos, de nível superior, porém sem 
constituir um diploma de graduação. (BRASIL, 1998)
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FIGURA 1 – BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAÚDE: PRIMEIRO ANO

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com este desenho curricular, o estudante pode optar por integralizar 
sua formação no BI exclusivamente na formação geral ou grande área. As-
sim, seu diploma indicará Bacharel em Artes ou Humanidades ou Ciên-
cias ou Saúde, com um mínimo de 2400h, tal como se dá nos BIs da UFBA.

Para os que desejam uma formação específica, mas não profissional, 
introduz-se, neste segundo ano, a possibilidade de escolher uma área de 
concentração (AC). 

Trata-se de uma modalidade de especialização curricular capaz de 
conferir aos estudantes [...] o domínio de conhecimentos em aspec-
tos concernentes ao campo [...], de caráter não-profissional, numa 
perspectiva inovadora de formação. Apesar de oferecer uma orga-
nização curricular com um claro horizonte de especialização, a AC 
não perde a dimensão interdisciplinar da matriz dos BI. Ela se inte-
gra ao conjunto de práticas pedagógicas em plena sintonia com os 
conteúdos dos BI de Ciência & Tecnologia, Saúde, Humanidades e 
Artes. (LIMA; COUTINHO, 2011)

A AC tem duas finalidades: agregar ao BI terminalidade própria ou 
servir como etapa de transição entre o BI e um curso de segundo ciclo, 
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profissionalizante. No caso do BI de Saúde (BI-S), prevemos inicialmente 
três ACs, conforme veremos a seguir. Seu Projeto Pedagógico assume com-
promisso explícito com o Sistema Único de Saúde, mantendo os módulos 
pertinentes às Práticas Integradas no SUS como componentes axiais do 
curso. Reafirma-se, desse modo, a decisão política de promover a forma-
ção de sujeitos comprometidos com os princípios e as diretrizes do SUS, 
voltados para o desenvolvimento de ações e projetos de promoção da saú-
de, em parceria com a comunidade e a partir de suas necessidades e de-
mandas coletivas e, na medida do possível, também individuais.

Nesse sentido, alguns componentes promovem discussões sobre re-
presentações e práticas em saúde/enfermidade; Itinerários terapêuticos: 
cuidado, cura e assistência; Interface entre o processo saúde-enfermida-
de-cuidado e fenômenos sociais contemporâneos, como racismo, diver-
sas formas de violência, relações de gênero e desigualdades/iniquidades. 
Prioriza-se também o enfoque epidemiológico, visando analisar dados ou 
informações relativos à natureza de eventos patógenos ou patológicos e 
características de ocorrência da enfermidade em populações, bem como 
uma aproximação com geoprocessamento de informações.

Certo domínio relativo à compreensão do texto escrito em língua in-
glesa, na qual estão os mais importantes e influentes periódicos do cam-
po, é exercitado através da permanente exposição em todos os quadrimes-
tres, perfazendo seis CC de Inglês.

Sugere-se, no período, um equilíbrio entre o número de CCs de grande 
área (Saúde) e CCs da AC escolhida. Como o Projeto Institucional da UFSB 
atribui grande valor à autonomia do estudante, seu percurso formativo 
prevê inúmeras variações desse quadro cuja única finalidade é didática e 
ilustrativa. Não devemos esquecer que o estudante pode, por variados mo-
tivos, trancar um quadrimestre para dedicar-se, por exemplo, a uma ati-
vidade laboral sazonal; pode ainda, sob tutoria, programar uma série co-
ordenada de CC (no mínimo seis) pertencentes a um ou mais cursos para 
compor um certificado de curso sequencial e não dirigir-se a nenhuma AC 
ou ainda, fazer a AC e obter a certificação dada por este curso sequencial 
acima referido.

A partir do segundo ano (Figura 2), o Projeto Pedagógico incorpora um 
terceiro eixo e, a partir do quinto quadrimestre, prosseguirá até o final de 
sua graduação com um componente de Prática Integrada no SUS (cinco 
CCs). O novo eixo, que denominamos Eixo de Formação Científica, pos-
sibilita ao estudante vivenciar, de modo focalizado, práticas e reflexões 
concernentes à pesquisa em saúde. Tal vivência não se destina apenas a 
preparar o futuro docente/pesquisador, mas objetiva qualificar a prática 
profissional em consonância e em diálogo com os problemas enfrentados 
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pelos gestores e demais profissionais da Saúde. A concomitância pesqui-
sa-intervenção visa superar as dicotomias teoria x prática; reflexão x atua-
ção. Na vertente da pesquisa/docência, equivale à superação do falso dile-
ma epistemologia x metodologia.

O Eixo de Formação Científica, portanto, atua tendo como foco o de-
senvolvimento de competências instrumentais em experiências concretas 
no ambiente da investigação em Saúde. Por um lado, com o aprofunda-
mento de ferramentas de diagnóstico e avaliação, presentes no CC Apli-
cações Matemáticas e Computacionais em Saúde, contando com o neces-
sário suporte da demografia e da epidemiologia, por outro lado, em Semi-
nários Interdisciplinares de Pesquisa em Saúde, terá oportunidades para 
exercitar, a partir de problemas concretos no âmbito do SUS, toda a com-
plexidade da intervenção qualificada para a promoção e recuperação da 
saúde de pessoas e de populações.

FIGURA 2 – BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAÚDE: SEGUNDO ANO

Fonte: Elaborado dos autores.

Também a partir dessa etapa, que compreende três quadrimestres 
(um ano letivo), o estudante assume o protagonismo de várias escolhas. 
Deve, assim, cursar quatro CCs de um leque de possibilidades de CCs opta-
tivos referentes ao curso profissional específico que deseja acessar no se-
gundo ciclo ou finalizar com um amplo leque de experiências formativas, 
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concluindo e integralizando o Bacharelado Interdisciplinar na Grande 
Área da Saúde. 

A seguir, detalharemos o terceiro e último ano do BI-S, ao cabo do qual 
o estudante poderá sair para o mundo do trabalho ou seguir para o curso 
profissionalizante desejado. Poderá ainda, a depender de sua trajetória no 
BI, pleitear uma Licenciatura Interdisciplinar, caso dirija os CCs de livre 
escolha e optativos de modo a cumprir os requisitos necessários à forma-
ção de professor.

FIGURA 3 – BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAÚDE: TERCEIRO ANO

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Centro de Formação em Saúde da UFSB, as formações profissionais 
específicas serão articuladas inicialmente às seguintes áreas de concen-
tração do BI-S:

• Estudos em Saúde-Enfermidade-Cuidado

• Estudos em Saúde Coletiva

• Estudos da Subjetividade e do Comportamento Humano

A primeira é preferencial, mas não exclusiva, para progressão ao Curso 
de Graduação em Medicina, mas pode servir também para os demais cur-
sos, pois a mobilidade interna é um dos dispositivos para a autonomia a 
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ser desenvolvida e conquistada pelo estudante da UFSB. A segunda é pre-
ferencial para progressão ao curso de Saúde Coletiva. E a terceira dirige-se 
preferencialmente à progressão ao curso de Psicologia. 

FIGURA 4 – FORMAÇÃO EM SAÚDE: PROGRESSÃO PARA O SEGUNDO CICLO

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os três anos do BI em Saúde, como já foi dito, constituem pré-requisito 
para a entrada do estudante nos cursos de segundo ciclo da área da saúde, 
através do coeficiente geral de rendimento. Para a progressão, o estudante 
deve ter sido aprovado obrigatoriamente em todos os CC Optativos de Gran-
de Área e em pelo menos seis CC da AC, sendo que o coeficiente de rendi-
mento destes componentes terá peso maior que os demais para a passagem. 
Na composição do coeficiente de rendimento como critério de seleção, os CC 
de Inglês e de Informática aplicada à saúde também serão computados. Para 
avaliação de competências sociais, interpessoais e éticas nas atividades práti-
cas, o estudante terá nota das equipes de aprendizagem das quais tenha par-
ticipado ao longo do BI-S, como resultado avaliativo de seu desempenho no 
trabalho coletivo do grupo, sobretudo no último quadrimestre do BI-S. 

FORMAÇÃO EM SAÚDE NA UFSB: SEGUNDO CICLO

Podemos exemplificar aqui o segundo ciclo apresentando a formação pro-
fissional em Medicina, cursada após os três anos do BI-S com AC em Saú-
de-Enfermidade-Cuidado, conforme esquema na Figura 5.
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FIGURA 5 – ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO MÉDICO EM REGIME DE CICLOS

Fonte: Elaborado dos autores.

No primeiro ano, o estudante cursará CCs que discutem de modo apro-
fundado questões propedêuticas dos sistemas e órgãos do corpo huma-
no, sem negligenciar de que se trata de um ser humano atravessado pela 
linguagem, o que o torna singular e único, dotado de subjetividade, isto 
é, desejos próprios e compartilhados, temores, esperanças, contradições 
e toda a complexa gama de atributos humanos. No primeiro quadrimes-
tre do curso médico, será cursado o CC Elementos de Propedêutica Geral, 
para uma visão geral da propedêutica clínica, cirúrgica, pediátrica, gine-
cológica e obstétrica, como um todo, enfatizando-se a complexidade do 
atendimento à saúde, em que não deve ser visto apenas um aspecto ou 
uma doença, mas sim o sujeito que sofre, a família e seu contexto. No se-
gundo e terceiro quadrimestres, os módulos propedêuticos serão dividi-
dos nas quatro fases da vida humana (gestação, infância e adolescência, 
idade adulta e velhice). 

Nos quadrimestres seguintes, apresentam-se os diversos métodos 
diagnósticos e seu custo-efetividade nos âmbitos individual, comunitá-
rio e populacional dos problemas, nos respectivos ciclos de vida. Ocorre, 
nessa etapa, apropriação de conhecimentos básicos que todo profissional 
médico deve saber, bem como o treinamento para diagnosticar e encami-
nhar corretamente os principais problemas de saúde de cada área, for-
necendo orientação inicial e acompanhamento resolutivo e responsável. 
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Além disso, promover-se-á análise crítica e treinamento prático em proce-
dimentos cirúrgicos básicos, tais como sutura, acesso venoso periférico e 
tratamento de feridas complexas. Abordagem das questões relacionadas 
ao tratamento cirúrgico das patologias mais prevalentes, suas vantagens, 
limitações e complicações propiciará uma visão ampliada da intervenção 
médico-cirúrgica, formando um profissional responsável e comprometi-
do com seu paciente, para além do sintoma ou enfermidade.

Em todos os quadrimestres, desde o início do segundo ciclo, o estu-
dante fará parte de Equipes de Aprendizagem Ativa (EAA), eminentemen-
te voltadas para a prática nos Programas de Saúde da Família, sob supervi-
são dos Residentes/Mestrandos Profissionais. Nos últimos quadrimestres 
do curso médico, o estudante terá atividades práticas nos ambientes de 
média e alta complexidade, mantendo componentes do eixo ético-políti-
co-humanístico e as Oficinas de Medicina Baseada em Evidências (MBE), 
sendo responsável pela coordenação das atividades da sua respectiva 
EAA. Suas responsabilidades envolvem desde o diagnóstico, a prevenção, 
o tratamento, a reabilitação e a promoção da saúde dos sujeitos e das co-
munidades em que atuam. 

No eixo prático, estudantes do sétimo e oitavo quadrimestres continu-
arão como membros das suas respectivas equipes de aprendizagem, man-
tendo suas atividades no PSF (Práticas Integradas em Saúde da Família VII 
e VIII), com enfoque na prática em Saúde Coletiva, nas Práticas Integradas 
em Média Complexidade V e VI, e no Atendimento em Urgência e Emer-
gência III e IV, nos serviços atendidos pela sua EAA. 

Durante todo o curso, cumprindo sua formação no Eixo Técnico-Cien-
tífico, o estudante frequentará Oficinas de Medicina Baseada em Evidên-
cias (MBE), nas quais será estimulado a realizar análises críticas de artigos 
científicos, e discutir de forma aprofundada, com seus docentes, sobre a 
abrangência de novas publicações e sua aplicabilidade naquela comuni-
dade e no cotidiano da prática médica.

INTER-TRANSDISCIPLINARIDADE COMO  
BASE DA FORMAÇÃO EM SAÚDE

Conforme exposto, na UFSB, a interdisciplinaridade constitui princípio 
estratégico para a formação do trabalhador de saúde em geral e do profis-
sional médico em particular, articulando diferentes Eixos, Blocos de Sa-
beres e CCs em produções coletivas sobre um determinado tema. A inter-
disciplinaridade se materializa no currículo do BI-S, inicialmente, pela or-
ganização do curso em Eixos Integrativos ao invés da tradicional divisão 
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do conhecimento em campos disciplinares fragmentados. Como fator de 
organização curricular, a articulação entre módulos e blocos de saberes e 
práticas fortalece a possibilidade de integração do educando do BI-S com 
áreas, cursos, e linhas de pesquisa e extensão da UFSB. 

A interdisciplinaridade, definidora dessa modalidade de bachare-
lado, será promovida diretamente por indução de CC optativos ou, de 
modo difuso, em sua estrutura curricular aberta e nas práticas pedagógi-
cas orientadas pela autonomia e diversidade de perspectivas. (ALMEIDA 
FILHO; COUTINHO, 2011) A perspectiva inter-transdisciplinar, tal como 
pensada na proposta político-pedagógica da UFSB, vem sendo realizada 
de várias maneiras:

A. nos eixos de ensino-aprendizagem dos BIs – programas pedagógicos 
montados como panorama de campos e conjunturas por equipes di-
versificadas de docentes que contribuem com sua expertise em pontos 
do programa e com a discussão em torno dos pontos polêmicos (e, por 
isso mesmo, interessantes).

B. nas linguagens aplicadas – como revisão profunda das pautas curri-
culares de ensino-aprendizagem de competências metadisciplinares 
ou metapráticas como são as linguagens. Por exemplo, num CC de 
“Matemática e Cotidiano”, apresentado a partir de suas raízes (histó-
ria), de sua fundamentação (filosofia, lógica), de suas aplicações (en-
genharia), de sua semiologia (computação), de seu valor científico 
(epistemologia). 

C. em programas de “Aprendizagem Baseada em Projetos” – como inter-
disciplinas montadas a partir de casos de projetos de intervenção ou 
de produção de conhecimento sobre contextos e objetos. 

D. na “Aprendizagem Baseada em Problemas Concretos”, cujos proble-
mas abordados, por serem concretos, são complexos e, portanto, de-
mandam miradas múltiplas. Exemplo: a situação de saúde em um de-
terminado distrito é problematizada por uma equipe docente inter-
disciplinar (docentes dos campos da Sociologia, Medicina, Psicologia 
etc.) para a prática pedagógica do CC “Práticas Integradas no SUS”. 

Para a montagem da estrutura curricular aberta, organizando os compo-
nentes representativos da inter-transdisciplinaridade, aproveitamos os pa-
râmetros de um programa federal de fomento à educação superior em saú-
de, o Pró-Saúde (Brasil, 2007), que envolve uma bem elaborada definição de 
eixos de formação compostos por módulos de conteúdos e competências: 
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• Ético-Político-Humanístico: módulos de aprendizado 
de conteúdos relacionados a desenvolvimento pessoal, 
profissional e social do trabalhador em saúde.

• Técnico-Científico: módulos de aprendizado de 
metodologia, pesquisa bibliográfica, interpretação de 
trabalhos científicos etc.

• Prático-Cognitivo: módulos de desenvolvimento de 
conhecimentos e habilidades; conteúdos teóricos a partir  
de demandas das vivências práticas.

O modelo curricular proposto baseia-se em metodologias pedagógicas 
ativas, visando a uma prática de cuidados em saúde humanizada e reso-
lutiva, capaz de prestar atenção integral e com plena capacidade técnica, 
focada na ética, na atualização tecnológica e científica e em conceitos am-
pliados de vocação e cidadania. Este modelo de formação incorpora com-
ponentes profissionalizantes específicos, reafirmando e reforçando valo-
res e competências gerais trabalhados no primeiro ciclo, em perspectiva 
inter-transdisciplinar. Dessa maneira, acolhe e amplia o conjunto de com-
petências contempladas nas Diretrizes Curriculares para cursos de gradu-
ação na área de saúde, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educação. 
(BRASIL, 2001)

A interdisciplinaridade do BI, como vimos, define-se diretamente pela 
exposição induzida ao que chamamos de culturas da contemporaneidade: 
cultura humanística, cultura artística e cultura científica. (SNOW, 1995)  
O estudante do BI de Artes escolherá, segundo seu gosto e interesses, dois 
CCs em Ciências e dois em Humanidades; se cursa o BI de Humanidades 
escolherá dois CC em Artes e dois em Ciências. O estudante do BI de Ciên-
cias ou de Saúde devem incorporar dois CC em Artes e dois em Humanida-
des. Nos termos do Pró-Saúde, consideramos que a cultura científica faz 
parte do eixo de formação técnico-científica do BI em Saúde. 

No que se refere à inter-transdisciplinaridade no segundo ciclo, du-
rante toda a duração dessa etapa do curso, quatro CC optativos e quatro 
livres serão cursados pelo estudante de Medicina, induzindo-o a intera-
gir com os demais colegas e CC dos cursos da Saúde, como Saúde Coletiva 
e Psicologia. O estudante também realizará atividades complementares, 
participando de atividades de pesquisa e extensão, encontros, congres-
sos e simpósios, entre outras. Além disso, cursará pelo menos quatro CCs 
do Eixo Ético-Político-Humanístico durante o segundo ciclo, um em cada 
quadrimestre. Dentre esses, encontram-se CC optativos ofertados pelo BI, 
caso ainda não tenham sido cursados no primeiro ciclo.
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COMENTÁRIOS FINAIS

O novo modelo de formação aqui apresentado pretende colocar em práti-
ca um sistema pedagógico com base em métodos e atitudes e não em con-
teúdos, fundado mais em valores e competências e menos em tecnologias 
e protocolos, com vistas a habilitar tanto o docente quanto o estudante 
na busca de soluções, capacitando-os a continuar aprendendo durante 
e por intermédio de sua prática. Com esse objetivo, compreende um ci-
clo inicial de formação geral para todos os estudantes da universidade, 
colocando-os num processo comum de aprendizagem, oferecendo uma 
visão inter-transdisciplinar do mundo, da sociedade e do sujeito huma-
no, a partir do ambiente universitário.

Esse regime curricular fomenta, num primeiro momento, a reflexão 
sobre questões científicas, artísticas, políticas, psicológicas e sociais am-
plas, buscando ampliar, valorizar e sistematizar sua compreensão sobre o 
papel que desempenha, ou pode desempenhar, na sociedade contempo-
rânea e sua participação como cidadão. O benefício imediato, na perspec-
tiva de um futuro curso profissional, é o ingresso de sujeitos mais madu-
ros, cônscios de sua vocação e de sua posição social, capazes de analisar 
criticamente suas decisões, porque terão exercitado uma visão humanís-
tica, política e social da sua própria prática, no contexto de diversas outras 
formas de compreender e atuar no mundo. 

Tal modelo curricular destina-se a formar um novo perfil estudante-
-profissional, capaz de aprender continuamente, analisar criticamente e 
compreender limites e impactos do conhecimento científico e suas tecno-
logias, hábil tecnicamente, sem prescindir dos requisitos humanísticos, 
éticos e solidários para o trabalho e a vida em sociedade. Ao compreender 
e aplicar, durante a formação universitária, conhecimentos sobre como 
as questões socioculturais interagem com o campo da saúde, o estudan-
te terá uma prática social mais rica e efetiva, enxergando a comunidade 
como detentora de conhecimentos importantes para viabilizar mudanças 
sustentáveis em suas próprias condições de vida. Isso poderá significar 
um estudante e um profissional menos autossuficiente, porque não será 
treinado a se pensar num nível hierárquico superior aos demais colegas da 
Universidade ou às pessoas do seu contexto. Tal postura, historicamente 
reforçada há séculos, com a denominação de “profissões imperiais” atri-
buída ao Direito, à Medicina e às Engenharias, se perpetua nos cursos tra-
dicionais, compondo um estereótipo social do médico como ser superior 
ao qual todos devem submissão e obediência.

A forma apresentada pela UFSB de pensar a formação superior em 
Saúde demanda um novo formato de graduação profissional, capaz de 
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responder de modo efetivo e sustentado às demandas sociais, e também 
às necessidades individuais e coletivas da população. Tal projeto, efetiva-
mente político e pedagógico, tem permitido à universidade superar mo-
dos antigos de ensino, baseados na fragmentação do conhecimento, na 
especialização precoce, na supervalorização da tecnologia e na perspecti-
va disciplinar, realizando, enfim, um modelo de aprendizagem orientado 
para a promoção da saúde, de fato baseado na inter-transdisciplinaridade.
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CAPÍTULO 5

CONCEPÇÕES E PRÁTICAS DE 
SAÚDE E DOENÇA DE ALUNOS DO 
BACHARELADO INTERDISCIPLINAR  
EM SAÚDE DA UFBA

maria thereza ávila dantas coelho

vanessa prado dos santos
 

daniele machado pereira rocha

INTRODUÇÃO

A autopercepção e as práticas relacionadas à saúde ligadas ao gênero mas-
culino são pouco estudadas, sendo a maioria das publicações, sobre esse 
tema, relativa ao gênero feminino. Paschoalick, Lacerda e Centa (2006) 
explicam que muitas pesquisas foram influenciadas pelo movimento fe-
minista, privilegiando o segmento das mulheres, quase que fazendo equi-
valer o termo gênero como sinônimo de feminino. Aquino (2006), por sua 
vez, comenta que a revolução feminista modificou o cenário científico 
mundial, fazendo surgir uma crescente produção de temas relacionados 
à mulher. Assim, o movimento feminista fortaleceu as discussões referen-
tes à saúde da mulher, à instituição de políticas públicas, leis e à busca por 
direitos iguais.
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Os primeiros estudos sobre a saúde do homem surgiram na década de 
1970, nos Estados Unidos. (SCHWARZ, 2012) Somente no século XXI os 
estudos sobre a saúde do homem foram melhor elaborados, incluindo os 
fatores subjetivos e sociais ligados a esse gênero – à masculinidade e ao 
medo de descobrir doenças –, que podem afetar diretamente a saúde dos 
homens. Grande parte desses estudos aponta para uma morbimortalidade 
maior entre os homens, e as principais causas disso são as doenças do apa-
relho circulatório, seguidas das causas externas e das neoplasias. (REDE 
INTERAGENCIAL DE INFORMAÇÃO PARA A SAÚDE, 2012) Vários estu-
dos comparativos entre os gêneros têm comprovado o fato de que os ho-
mens são mais vulneráveis às doenças, sobretudo às enfermidades graves 
e crônicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. (PASCHO-
ALICK; LACERDA; CENTA, 2006) No Brasil, a violência é a terceira cau-
sa de mortalidade geral, sendo que os homens têm um risco cerca de dez 
vezes maior de morrer por homicídio que as mulheres, sabendo-se que o 
grupo dos homens jovens, negros e com baixa escolaridade possui uma 
vulnerabilidade ainda maior. (REICHENHEIM et al., 2011) As mortes no 
trânsito também atingem mais os homens. Em 2007, elas corresponderam 
a mais de 80% dos óbitos, sendo que as ocorrências associadas ao abuso 
de álcool envolvem mais frequentemente os homens, jovens e solteiros. 
(REICHENHEIM et al., 2011) Se desconsiderarmos isso, estaremos aumen-
tando mais ainda a vulnerabilidade dos homens.

Existe uma baixa procura das pessoas do gênero masculino por servi-
ços de saúde, o que pode nos levar a presumir que, em sua autopercepção 
com relação à saúde, o homem se sinta saudável. Porém, a transmissão de 
modelos de masculinidade estereotipados pode influenciar na construção 
da identidade masculina e no cuidado com a sua saúde. (GOMES, 2010) 
Para discutir esse tema, é necessário retomar as definições dos termos gê-
nero, masculinidade e saúde, buscando problematizar o modelo de mas-
culinidade vigente e as suas prováveis implicações na saúde do homem.

Segundo Schwarz (2012), o principal motivo pelo qual os homens 
morrem mais do que as mulheres relaciona-se com os modelos de mas-
culinidade enraizados culturalmente nesse segmento da população.  
O comportamento dos homens reflete a atitude de força, poder e virili-
dade, que eles adotam em seu dia a dia para se diferenciar do gênero fe-
minino. (FIGUEIREDO, 2005) Para compreender a diferença entre os gê-
neros e o comportamento adotado pelos homens, é necessário conhecer 
a cultura em que eles estão inseridos. Um estudo realizado com profes-
sores de escolas municipais de Vitória da Conquista/BA demonstrou que 
os professores do sexo masculino são minoria, sendo responsáveis pelo 
ensino em turmas mais avançadas, lecionando mais frequentemente em 
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mais de uma escola e tendo maior média de número de turmas que as 
mulheres. Sobre as questões de saúde, a mesma pesquisa mostrou que os 
homens têm menos queixas de sintomas, pois a maioria dos sintomas foi 
mais prevalente entre as mulheres, que referiram maior adoecimento.  
(ARAÚJO et al., 2006) 

É difícil definir o termo gênero, mas alguns autores conceituam gê-
nero como as formas como somos socializados, nossos comportamentos 
e modos de agir, nossas características sociais em sermos homens e mu-
lheres, e como esses modelos, geralmente estereotipados, são pensados. 
(PROMUNDO et al., 2008) Já estereótipo, segundo Pereira (2010), diz res-
peito a um conjunto de características e atitudes que são ativados automa-
ticamente, e que geram expectativas a respeito de um determinado grupo 
ou pessoa. O gênero e o estereótipo concedem significado à ideia de mas-
culinidade, que Gomes (2010) define como um conjunto de característi-
cas, valores e condutas que se espera que um homem tenha, em uma de-
terminada cultura. Todos esses conceitos permeiam as relações existentes 
entre o gênero masculino e a saúde, pois pretendem explicar o modo de 
pensar que atravessa o imaginário coletivo sobre o tema.

A partir dos conceitos acima, percebemos como está naturalizado, em 
nossa sociedade, o papel do homem e da mulher, sendo enraizada a posi-
ção da mulher como sensível, protetora dos filhos e da casa, e a do homem 
como responsável pelo sustento da família e insensível, ou seja, a do ho-
mem como “macho provedor”. (PEDRO; GUEDES, 2010) A visão de invul-
nerabilidade masculina, presente em nossa cultura, cultiva nos homens o 
pensamento de que nada de ruim irá lhes acontecer, tornando-os, assim, 
altamente vulneráveis. (SILVA et al., 2012) 

Ter como objeto de estudo o gênero masculino pode ser interpretado 
como de cunho machista e/ou sexista. Os homens historicamente ocupa-
ram, e continuam ocupando, os espaços de poder, sendo que pesquisas 
revelam que eles ganham maiores salários que as mulheres, em todas as 
faixas etárias e níveis de instrução. (OBSERVATÓRIO BRASIL DA IGUAL-
DADE DE GÊNERO, 2009) O poder financeiro, no sistema capitalista, re-
flete-se no imaginário coletivo como uma condição de invulnerabilidade e 
força, condições comumente relacionadas à situação de saúde. No entan-
to, esse poder financeiro não reflete, necessariamente, uma saúde física e 
psicológica, e essa imagem de virilidade e força pode representar apenas 
mais um estereótipo que o homem mantém em nome da sua “masculini-
dade”. Nesse sentido, o Ministério da Saúde tem apresentado políticas de 
atenção à saúde do homem, mas tem tido dificuldades de obter adesão da 
população masculina, havendo uma baixa procura deste grupo pelos ser-
viços de atenção à saúde.
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A associação entre a masculinidade e o estereótipo de força e resistên-
cia é demonstrada desde a antiguidade em diversas culturas, onde persis-
tem os chamados ritos de iniciação masculina que, segundo Rangel (1999), 
são um conjunto de provações físicas e emocionais, fixação de conheci-
mento, valores e crenças que, em sua grande maioria, se caracterizam pelo 
dor e pelo medo. Numa das tribos da Amazônia, os Satere-Mawés, os jo-
vens são obrigados a colocar as mãos em luvas contendo formigas-bala 
(Paraponera clavata), conhecidas pelo seu tamanho e sua dolorosa mor-
dida, por diversas vezes, para provar sua masculinidade. (RANGEL, 1999)

Com o passar dos anos, alguns ritos se modificaram, mas, ainda na 
contemporaneidade, percebe-se que a construção da identidade masculi-
na é perpassada por um ideal estereotipado, levando os homens a busca-
rem um percurso diferente das mulheres, que seriam historicamente mais 
fracas e vulneráveis. Em situações de dor e/ou doença, é esperado social-
mente do homem que ele nunca se lamurie, como é culturalmente permi-
tido às mulheres, seguindo o senso popular de que “homem não chora”. 
Segundo Boris, Bloc e Teófilo (2012), o homem é vulnerável, mas deve ser 
capaz de enfrentar o medo, livrando-se da humilhação em ser chamado de 
perdedor e/ou de fracassado.

Seguindo a linha de fortes, logo saudáveis, os homens acreditam que 
não há necessidade de procurar os serviços de saúde. Podemos reconhe-
cer aí um dos possíveis motivos dessa baixa procura dos homens, pois se 
a dor deve ser superada sem queixas ou lágrimas, características essas no-
tadamente “femininas”, os homens tendem a se afastar dos serviços de 
atenção à saúde, buscando-os somente em quadros de maior gravidade. 

Figueiredo (2005) e Pinheiro e colaboradores (2002) relatam que, a 
despeito da maior vulnerabilidade, das altas taxas de morbimortalidade e 
da menor expectativa de vida, os homens não buscam os serviços de aten-
ção primária, como fazem as mulheres. Dados brasileiros (BRASIL, 2009) 
mostram que os homens adentram os sistemas de saúde predominante-
mente através dos níveis de atenção de média e alta complexidade, o que 
leva a um agravo da morbidade, pelo retardamento da atenção, e maior 
custo para o sistema de saúde, visto que não há, nesses casos, a oportuni-
dade de prestação de serviços de prevenção e promoção através dos níveis 
de atenção primária à saúde.

Além dos aspectos já abordados, ligados ao gênero, à masculinida-
de e aos estereótipos, para discutir acerca da procura dos homens pelos 
serviços de saúde, precisaríamos também discorrer sobre o que é saúde 
para eles. Segundo Segre e Ferraz (1997), a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) define a saúde como “um estado de completo bem-estar físi-
co, mental e social e não apenas ausência de doenças”. Com ressalvas à 
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dimensão de completude, esse é o conceito mais utilizado pelos diversos 
estudantes do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde, que nosso grupo de 
pesquisa vem estudando, a cada ano. No entanto, cabe aqui discutir o que 
os estudantes do gênero masculino entendem por saúde, e se estas con-
cepções poderiam ter relação com a busca pela atenção e pelo cuidado.

O objetivo deste estudo é conhecer, portanto, a autopercepção e as práti-
cas relacionadas à saúde de estudantes do gênero masculino, que ingressa-
ram em um curso interdisciplinar, o Bacharelado Interdisciplinar em Saú-
de, da Universidade Federal da Bahia, a fim de discutir a influência dos ide-
ais e estereótipos das relações de gênero em suas atitudes ligadas à saúde.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa que estuda as concepções 
e práticas de saúde e doença entre os alunos do Bacharelado Interdisci-
plinar em Saúde da Universidade Federal da Bahia. Nesta fase da pesqui-
sa, foi aplicado um questionário a um total de 32 estudantes egressos do 
referido curso, formados ao final de 2011, sendo focalizadas aqui as res-
postas dos 12 estudantes do gênero masculino. O questionário continha 
perguntas acerca da autopercepção e práticas de saúde/doença, que foram 
respondidas de forma livre e aberta, sem a identificação do estudante. As 
perguntas feitas aos estudantes foram: Você se sente saudável? Por quê? 
Você se sente doente? Por quê? Que providências você toma quando está 
doente? Que providências você toma para evitar ficar doente?

Os questionários foram digitalizados e analisados pelos três pesquisa-
dores. As respostas foram analisadas de forma qualitativa, por haver um 
número reduzido de participantes e principalmente para explorar os as-
pectos da subjetividade dos mesmos. (MINAYO; SANCHES, 1993) O méto-
do da análise de conteúdo também foi utilizado. Com a análise de conte-
údo, foi possível estudar de forma criativa as respostas dos entrevistados, 
embasando-as com as teorias norteadoras. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Secretaria de Saúde do Estado da 
Bahia (SESAB) e os estudantes assinaram um termo de consentimento li-
vre e esclarecido, concordando em participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Analisando os questionários dos estudantes entrevistados, percebeu-se 
um ponto de saturação, pois as respostas às perguntas se repetiam entre 
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os doze alunos, havendo entre eles um discurso semelhante. Seleciona-
mos aqui algumas dessas respostas, que foram sintetizadas, seguindo a 
ordem das perguntas presentes na metodologia. Analisando as respostas 
relativas à autopercepção dos estudantes quanto ao seu estado de saúde/
doença, obtivemos respostas que, em sua maioria, confirmavam que os 
alunos se sentem saudáveis. No entanto, alguns alunos deram respostas 
diferentes, alegando fatores de diversas ordens, dentre as quais a efemeri-
dade do estado de saúde, como exemplificamos abaixo:

Às vezes, sinto-me saudável, às vezes não. A saúde é um estado tran-
sitório que depende de múltiplos fatores.

Não. Aspectos da minha saúde física e mental me impedem de viver 
em bem-estar, além de condições sociais que dificultem minha qua-
lidade de vida.

Não totalmente porque as questões econômicas, sociais, políticas 
não me permite ter uma saúde plena no padrão OMS.

Não. Aspectos da minha saúde física e mental me impedem de viver 
em bem-estar, além de condições sociais que dificultem minha quali-
dade de vida. (Resposta de estudante ao questionário).

Observa-se que muitos desses estudantes do gênero masculino re-
conhecem a complexidade do objeto saúde e sua interface com questões 
político-econômicas, sociais, psicológicas e afetivas. A dualidade corpo e 
mente, representada pela distinção entre a saúde física e a psicológica, 
pode ser vista no discurso dos estudantes. Percebe-se que a ideia cons-
truída no iluminismo, que tinha o corpo como um ente físico delimitado 
sob a pele e a mente como algo além (CAVALCANTI, 2005), demonstra a 
complexidade dessa questão face à integralidade do indivíduo e da aten-
ção em saúde. 

Analisando as respostas relativas às providências tomadas pelos estu-
dantes ao adoecerem, alguns referem a busca por atenção médica em situ-
ações específicas, como exemplificamos a seguir:

Descanso. Se não melhorar, procuro médico.

Vou ao médico ou me trato em casa. (Resposta de estudante ao 
questionário).

Observou-se também que, em sua maioria, os estudantes só procu-
ram ajuda médica quando estão doentes, à exceção de um estudante que, 
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mesmo sentindo-se assim, não recorre aos serviços de saúde, não fazendo 
também referência à procura por serviços de prevenção e promoção da 
saúde em unidades de atendimento. Essas respostas não permitem uma 
generalização, já que dizem respeito apenas a um determinado segmento 
da população. Helman (2009) cita em seu artigo a existência de diferentes 
setores de cuidado à saúde, tais como o informal, popular e profissional. 
As respostas apresentadas aqui pelos estudantes pertencem a um grupo 
de pessoas que, embora possuam já a escolaridade superior, ainda não ad-
quiriram uma formação profissional. 

É constatado também pelo Ministério da Saúde, na sua política de 
atenção à saúde do homem, que os mesmos só procuram os serviços de 
saúde quando sentem dor, sendo assim mais vulneráveis às doenças, só 
adentrando os serviços de alta complexidade, aumentando assim suas ta-
xas de morbimortalidade. (BRASIL, 2009) Pode haver uma associação en-
tre a busca por atenção médica e uma “gravidade” da doença ou falha nos 
hábitos adquiridos através do senso comum.

Quando se buscou respostas relativas à adoção de medidas para evitar 
a doença, ou seja, medidas de prevenção, percebeu-se que os estudantes 
se referem à alimentação saudável e práticas de atividades físicas, ligadas 
ao estilo de vida. Na teoria, o conceito de promoção e prevenção, frequen-
temente imbricados pelos estudantes, têm significados distintos. Ferreira 
(1986) conceitua promover como o ato de impulsionar, originar e gerar. 
Nesse caso, trata-se de gerar medidas de promoção da saúde para o bem-
-estar, não se limitando a doenças, originando mudanças nas condições 
de vida e trabalho. (TERRIS, 1990) Prevenir, por sua vez, seria o ato de pre-
parar, impedir que se realize. (FERREIRA, 1986) Nesse caso, a prevenção 
da doença seria a ação antecipada contra a mesma. (LEAVELL; CLARCK, 
1976) Uma das medidas preventivas mais divulgadas no Brasil é a imuniza-
ção através de vacinas, veiculadas por inúmeras campanhas, mas que não 
foi citada por nenhum dos jovens. As respostas dos estudantes mostram 
que eles pensam em medidas de promoção quando escrevem sobre a pre-
venção de doenças, como pode ser visto abaixo.

Me alimento bem e procuro cuidar das questões que estão à minha 
volta (sociais, econômicas, etc..) para que isso não interfira na mi-
nha saúde; Procuro manter hábitos saudáveis e promover a minha 
saúde. (Resposta de estudante ao questionário).

Essa configuração do perfil masculino influencia na dificuldade dos 
serviços de atenção primária em acionar as práticas de promoção e preven-
ção da saúde com os homens. Com isso, a demanda do serviço preventivo é 
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baixa e a procura maior está em práticas curativas de doenças. (MACHIN et 
al., 2011) A falta de conhecimento de seus direitos e desconforto em procu-
rar os serviços de saúde também é um fator importante para o agravo, já que 
as unidades muitas vezes estão organizadas para o atendimento de mulhe-
res e crianças, os homens retardam essa consulta e só a fazem em casos não 
mais remediáveis. Outro aspecto é que a ampla maioria das unidades bási-
cas de saúde funciona nos períodos matutino e vespertino, turnos em que 
os homens geralmente se encontram em atividade laborativa, não havendo 
atendimento agendado para o período noturno, restando apenas a opção 
dos serviços de emergência, que são utilizados em situações extremas.

Os homens se consideram os responsáveis pelo sustento do lar e, por 
isso, não procuram o serviço médico, a não ser em casos de desconfortos 
persistentes ou sintomas que considerem graves, para não terem que fal-
tar um dia de trabalho. (FIGUEIREDO, 2005) Muitas vezes esses homens 
são levados ao serviço médico por suas mães ou esposas, sendo que as 
mesmas descrevem os sintomas ao médico, uma vez que eles consideram 
estar naquele ambiente apenas por insistência da companheira, e não por 
um caso de necessidade. 

A estratégia da Política de Atenção à Saúde do Homem foi criada em 
2007 pelo Ministério da Saúde, alinhada à Política Nacional de Atenção 
Básica, e integrante do Programa Mais Saúde: Direito de Todos, também 
de 2007, cujo objetivo geral é ampliar o acesso dos homens aos serviços 
de saúde e reduzir suas taxas de morbimortalidade. O objetivo específico 
dessa política de atenção, segundo o Ministério da Saúde, é promover a 
melhoria das condições de saúde da população masculina do Brasil, con-
tribuindo, de modo efetivo, para a redução da morbidade e mortalidade 
dessa população, através do enfrentamento racional dos fatores de risco 
e mediante a facilitação ao acesso, às ações e aos serviços de assistência 
integral à saúde, bem como organizar, implantar, qualificar e humanizar, 
em todo território brasileiro, a atenção integral à saúde do homem, dentro 
dos princípios que regem o Sistema Único de Saúde. (BRASIL, 2009)

Nesse panorama, percebe-se que, mesmo existindo uma política que 
visa a facilitação do acesso dos homens aos serviços de saúde, ainda há 
baixa procura desses usuários, devido não só aos estereótipos do imaginá-
rio social, que influenciam muitas vezes nas suas formas de pensar, mas 
também ao modo de como são transmitidas as informações acerca da po-
lítica de atenção à saúde do homem, bem como a sua frequência na divul-
gação, pontos que precisam de uma maior visibilidade para esse segmen-
to, no intuito de adotar práticas de saúde e cuidado. Nesse aspecto, Go-
mes (2010) cita em seu livro que um dos elementos mais importantes para 
manter-se saudável é a informação. 
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Para além de uma baixa procura dos homens aos serviços de atenção 
primária e a escassez de informação, existem outros fatores que precisam 
ser aperfeiçoados quando se trata de facilitação do acesso. Os homens re-
clamam, muitas vezes, do horário de funcionamento das unidades de saú-
de, que, devido à sua carga horária, não contempla o acesso dos mesmos, 
que geralmente possuem jornadas extensas, desencorajando e até impos-
sibilitando esse acesso. (FERREIRA, 2013) Outro fator importante é a ne-
cessidade de capacitação dos profissionais de saúde, bem como uma me-
lhor receptividade e acolhimento dos homens nas unidades de saúde, que, 
em sua grande maioria, é cercada por cartazes que representam as formas 
de cuidado do gênero feminino.

Em leituras de narrativas acerca dessa problemática, vê-se a repeti-
ção do discurso sobre a baixa procura dos homens, na maioria dos casos, 
por serviços de atenção primária, procurando a rede de alta complexida-
de. Nunes, Castellanos e Barros (2010) relatam, em um dos seus artigos, a 
experiência do Sr. Sebastião, que passava por crises internas, depressão, 
dentre outros sintomas físicos e psicológicos, e que não conversava com 
sua família a respeito disso, pois a visão que ele tinha a respeito de si era 
de um homem, pai, provedor, com uma vida árdua de trabalho, que tinha 
que se manter calado, sem comunicar o seu sofrimento. Essa história re-
flete o modelo do ideal masculino da nossa sociedade, que pode ter conse-
quências na taxa de morbimortalidade dos homens e em sua expectativa 
de vida. (GOMES, 2010)

Analisando os outros questionamentos acerca das práticas adotadas 
para manutenção da boa saúde, os homens se referem à atividade física 
e alimentação adequada, mas também fazem menção à questão financei-
ra e afetiva, demonstrando a complexidade do objeto saúde, conforme a 
OMS aponta. As respostas dos estudantes sobre as práticas de saúde-do-
ença representam um sinal de mudança de pensamento, demonstrando 
uma preocupação com a própria saúde, mesmo com a baixa procura aos 
serviços de saúde.

CONCLUSÃO

Diferenças entre os gêneros, em relação aos cuidados com a saúde, 
merecem ser melhor estudadas, pois envolvem múltiplos e profundos 
questionamentos e análises socioculturais. O homem ainda quer rea-
firmar sua masculinidade, muitas vezes negligenciando sua própria 
saúde. Já as mulheres, que são historicamente vistas como “sexo frá-
gil”, cuidadoras e mães, estão mais presentes nos serviços de saúde. 
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Percebeu-se nas respostas desses estudantes, com o ensino superior in-
terdisciplinar concluído, que visa uma reflexão acerca das identidades 
sociais, que ainda permanece uma visão estereotipada nas práticas de 
saúde adotadas. O discurso dos egressos está provavelmente atrelado a 
questões culturais ainda não profundamente modificadas na cultura da 
nossa sociedade e reproduzem o modelo masculino vigente.

O modo de inserção, a historicidade do gênero, os estereótipos e as 
formas de veiculação da informação para a saúde precisam ser revistas 
nas políticas de saúde voltadas para a população masculina, pois um dos 
pontos importantes para a manutenção da boa saúde é a qualidade da 
informação. Para além dessas questões, devemos atentar-nos para a ne-
cessidade de capacitação dos profissionais de saúde, horário de funciona-
mento das unidades e receptividade, ponto importante para começarmos 
a mudar a realidade de saúde e, consequentemente, a expectativa de vida 
dos homens. 

Desse modo, volta-se a reafirmar a necessidade de desconstrução dos 
estereótipos acerca do gênero masculino e a sua saúde, bem como as for-
mas de transmissão das informações presentes na política de atenção à 
saúde desse segmento, e como estão sendo absorvidas por eles. Para que 
os homens possam entrar em contato com os profissionais de saúde, não 
de forma estigmatizada, mas de forma livre e aberta, a fim de mudar suas 
formas de cuidado, é preciso conscientizar-se de que cuidar da saúde não 
modificará sua identidade, mas, pelo contrário, a fortalecerá.
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CAPÍTULO 6

CAMPO DA SAÚDE, SABERES  
E PRÁTICAS: REFLEXÕES A PARTIR  
DE UMA TRAJETÓRIA DE PESQUISA  
EM HIV/AIDS

luís augusto vasconcelos da silva

INTRODUÇÃO

O projeto pedagógico do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde (UFBA, 
2010, p. 5) enfatiza que a saúde é um “[...] campo transdisciplinar que in-
clui saberes e práticas tradicionalmente demarcadas nos campos da Ciên-
cia e Tecnologia, Humanidades e Artes”. Como justificativa para a criação 
do curso, destaca ainda o seguinte aspecto:

No contexto atual, esse campo vem passando por um conjunto de 
transformações, que implicam no reconhecimento da complexida-
de do processo saúde-doença, e na multiplicação de objetos e práti-
cas de intervenção sobre as várias dimensões desse processo.

Em Introdução ao Campo da Saúde, um dos componentes curriculares 
do eixo específico em saúde, todos/as os/as docentes envolvidos/as com o 
curso passam pelo desafio de discutir e problematizar com o coletivo de 

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   129 29/06/16   13:18



luís augusto da silva

130

estudantes o conceito de “campo” e de “saúde”, destacando a complexi-
dade deste “objeto”. Dimensões históricas, filosóficas e socioantropológi-
cas são enfatizadas para possibilitar maior entendimento crítico sobre as 
“práticas e saberes” desse campo – ênfase de outro componente (Campo 
da Saúde: Saberes e Práticas), também obrigatório do curso. 

No decorrer deste percurso de formação, tópicos e discussões referen-
tes à complexidade do objeto saúde, às transformações deste campo (de sa-
beres e práticas), bem como à multiplicação (e heterogeneidade) dos “obje-
tos” e “práticas” de intervenção (possibilitados, inclusive, pelo avanço das 
biotecnologias e da produção de conhecimento tecnocientífico), têm exigi-
do de todo o coletivo de docentes envolvidos com o Bacharelado Interdis-
ciplinar em Saúde abertura e esforço reflexivo para pensar nossa própria 
atuação (multi/inter/transdisciplinar) e o que se espera dos novos egres-
sos. Isso significa pensar um percurso acadêmico em que este novo ator 
(bacharel/a em Saúde) possa ter uma formação geral (humanística, cien-
tífica e artística), compreender de forma abrangente a “situação de saúde 
nas sociedades contemporâneas” e ser capaz de “[...] compreender a contri-
buição de diversas disciplinas do campo científico, das humanidades e das 
artes na análise das múltiplas dimensões desse campo”. (UFBA, 2010, p. 7)

Neste capítulo, para além de focalizar ementas e programas que com-
põem o eixo específico de saúde, e partindo de importantes justificativas de 
criação do BI em Saúde e de algumas das competências que se esperam dos 
novos egressos, gostaria de trazer outros aspectos e discussões pertinentes à 
minha trajetória como docente/pesquisador no campo da saúde. Mais espe-
cificamente, gostaria de trazer algumas reflexões sobre novas práticas (e sen-
tidos) do risco, no contexto atual da epidemia de HIV/AIDS, como também 
sobre algumas novas perspectivas e limites da prevenção. Espero que alguns 
desses aspectos/tópicos possam contribuir para a discussão sobre o campo 
da saúde e a complexidade de seu objeto, assim como para uma formação 
mais ampla em saúde, aberta e sensível às transformações contemporâneas, 
à heterogeneidade de seus atores e às diferentes práticas de conhecimento.   

SAÚDE/DOENÇA/CUIDADO  
E PRODUÇÃO DE SENTIDOS

Na discussão sobre campo da saúde desenvolvida pelo coletivo de docen-
tes do BI em Saúde, utilizam-se as noções de campo1 e, especificamente, 

1 Para Bourdieu, os campos são “[...] espaços estruturados de posições (ou de postos) cujas proprie-
dades dependem das posições nestes espaços, podendo ser analisadas independentemente das 
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campo científico, desenvolvidas pelo sociólogo francês Pierre Bourdieu, 
que estabelece a ideia de campo de conflitos, cujos agentes-pesquisadores 
– cientistas – disputam o monopólio pela autoridade e competência cientí-
fica (crédito científico), “compreendida enquanto capacidade de falar e de 
agir legitimamente”. (BOURDIEU, 1983b, p. 123) Como enfatiza o autor:

O universo ‘puro’ da mais ‘pura’ ciência é um campo social como 
outro qualquer, com suas relações de força e monopólios, suas lu-
tas e estratégias, seus interesses e lucros, mas onde todas essas in-
variantes revestem formas específicas. (BOURDIEU, 1983b, p. 122)

Campo científico, ou “mercado científico”, encontra na luta de interes-
ses, uma atualização da lógica capitalista. Vale destacar que este campo 
produz formas específicas de interesse, que apenas aparecem como de-
sinteressadas quando referidas a outros campos e a interesses diferentes. 
O interesse único pelo progresso científico é substituído pelos diferentes 
interesses/investimentos em capital simbólico. Nas palavras de Bourdieu: 

O campo científico é sempre o lugar de uma luta, mais ou menos 
desigual entre agentes desigualmente dotados de capital específi-
co e, portanto, desigualmente capazes de se apropriarem do pro-
duto do trabalho científico que o conjunto dos concorrentes pro-
duz pela sua colaboração objetiva ao colocarem em ação o conjunto 
dos meios de produção científica disponíveis. (BOURDIEU, 1983b, 
p. 136)

No decorrer do componente curricular Introdução ao Campo da 
Saúde, busca-se, assim, discutir e problematizar as diferentes posições 
dos agentes, interesses e conflitos diversos que compõem o campo da 
saúde. Entretanto, é importante que a discussão não se limite às disci-
plinas (e cientistas) que compõem este campo, na medida em que en-
tram em jogo outros conhecimentos/saberes e práticas não científicos 
ou acadêmicos. Essa ressalva é importante para que se problematizem 
também os limites da noção de campo científico, buscando expandi-lo 
em outras direções.2

características de seus ocupantes (em parte determinadas por elas)”. (BOURDIEU, 1983a, p. 89)

2 Ver, por exemplo, as contribuições de Karin Knorr Cetina que, ao enfatizar os diferentes con-
textos, contingências da prática científica e os critérios de decisão não restritos ao laboratório 
(uma analogia à comunidade científica), fala de arena transcientífica (1983), transepistêmica 
(1999), já que as relações e atividades envolvidas na produção do conhecimento combinam-se 
entre científicas e não científicas. A autora enfatiza que uma sociedade de conhecimento não 
é simplesmente uma sociedade de mais experts, mais tecnologias com fins particulares, mais 
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Portanto, quando se fala em campo da saúde, é importante trazer ou-
tras culturas, linguagens e práticas de conhecimento (não científicas, não 
acadêmicas) para uma maior compreensão do processo saúde-doença-
-cuidado. Dessa forma, para além de separações rígidas entre as diferen-
tes práticas e culturas (científicas vs. não científicas; populares vs. acadê-
micas), é importante que se problematizem ou pensem zonas (possíveis) 
de contato, trocas e misturas, considerando as distintas maneiras como 
estes conhecimentos se deslocam, resistem e interagem uns com os outros 
no cotidiano.  

Nessa direção, vale a pena destacar algumas contribuições da antro-
pologia médica sobre os diferentes modos de interpretação da doença/en-
fermidade. Por exemplo, a articulação dos conceitos de illness, sickness e 
disease, que apresentando significados distintos, porém dinâmicos e in-
terconectados, tem possibilitado uma melhor compreensão e caracteriza-
ção do “objeto doença” nos diferentes contextos dialógicos. No entanto, 
apesar de todos os seus avanços, parece limitar-se aos discursos, narra-
tivas, modelos explicativos e níveis diferenciados da doença, bem como 
a práticas curativas e à perspectiva da saúde como ausência de enfermi-
dade. (COELHO; ALMEIDA FILHO, 2002) Desse ponto de vista, ainda que 
destaquem os fenômenos e aspectos interconectados na produção de sen-
tidos de doença/enfermidade, o objeto saúde parece apresentar-se como 
resultado ou discussão residual, ou simplesmente como oposição/nega-
ção da doença. 

Por outro lado, não se pode negar que algumas das categorias de aná-
lise da antropologia médica têm ajudado a ampliar o escopo das teorias de 
“determinação” dos processos de saúde-doença-cuidado, dando destaque 
a aspectos da produção cultural e invenção simbólica, implicados em al-
guns desses processos. O antropólogo americano Arthur Kleinman (1978), 
por exemplo, buscando sistematizar um modelo de análise e comparação 
de sistemas médicos, chama atenção para as categorias de saúde, doença e 
cuidado como sistemas de cultura, relacionando-os um ao outro. Destaca, 
então, as interações interpessoais, os modelos explicativos3 e “idiomas” 
de comunicação entre curadores e pacientes, explorando as ações e, prin-
cipalmente, os aspectos comunicacionais dessas interações. Nesta fase, 

interpretações especializadas, é uma sociedade permeada por culturas de conhecimento, que 
ocorre em uma prática, dentro de estruturas, processos e ambientes, produzindo áreas epistê-
micas específicas. (KNORR CETINA, 1999)

3 Segundo Kleinman (1978), os modelos explicativos são fixados para especificar sistemas de co-
nhecimento e valores centrados nos diferentes setores sociais e subsetores do sistema de cuida-
do à saúde.
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restringe-se à distinção entre illness e disease como aspectos da sickness: 
a disease denotando mau funcionamento ou má adaptação no processo 
biológico ou psicológico; enquanto a illness significando a experiência da 
doença (disease) e a sua reação societal.

Em outro momento, Kleinman (1988) amplia esta articulação e escla-
rece que o termo illness (polissêmico e multivocal) traduz a experiência 
humana do sintoma e sofrimento, ou ainda, refere-se ao modo como a 
pessoa doente e os membros da família, ou as redes sociais, percebem e 
vivem com ela e respondem ao sintoma e enfraquecimento, sendo assim 
culturalmente orientado. Por sua vez, a disease diz respeito ao que o pro-
fissional produz, mudando a forma da illness em termos de uma teoria da 
desordem; refere-se à perspectiva do profissional, ao que foi treinado para 
ser visto, isto é, como uma alteração na estrutura biológica ou funciona-
mento. Finalmente, para sickness o autor define um sentido genérico que 
atravessaria toda a população, estando vinculado às forças macrossociais 
(econômicas, políticas e institucionais). 

A noção de rede semântica de Good (1994), ao considerar que a cons-
trução do significado da enfermidade ocorre por meio de múltiplas vozes e 
narrativas, busca ampliar também o escopo de análise semântica,4 incorpo-
rando uma perspectiva mais dialógica no processo de interpretação. Good 
chama atenção para a diversidade de formas de autoridade e resistência as-
sociadas a elementos centrais do sistema médico. Nesse sentido, utiliza o 
conceito de heteroglossia, do teórico russo Mikhail Bakhtin (1998), buscan-
do destacar e compreender as diferentes narrativas da doença a partir da 
multiplicidade de “vozes” sociais e da extensa variedade de relações e inter-
-relações, orquestrada dialogicamente, onde forças centrípetas (que unifi-
cam e centralizam o mundo verbal-ideológico) e as forças centrífugas (pro-
cesso ininterrupto de descentralização e diferença) se intersectam. Assim, 
essa heteroglossia possibilita perceber o que está na margem, incorporando 
as formas vivas da linguagem, como processo formativo, flexível, cambian-
te, “negociadas em diversas áreas dialógicas”. (GOOD, 1994, p. 174)

Entretanto, no que diz respeito aos processos de saúde-doença-cuida-
do, talvez tenhamos, ainda, de reconfigurar ou atualizar essa discussão, 
buscando reconhecer as múltiplas possibilidades de produção e invenção 
de sentidos (positivos) de saúde, mesmo na presença (ou iminência) da 

4 Corin (1995, p. 275), ao destacar a contribuição da semiologia nos estudos antropológicos, es-
clarece que a identificação de signos pode ser contextualizada em dois sentidos: signos sempre 
existem dentro de uma estrutura que influencia seus significados e nós, como intérpretes, sem-
pre ocupamos uma estrutura específica de cultura que influencia nossas observações, interpre-
tações e identificações do fenômeno.
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doença e dos riscos. Dessa forma, é importante destacar os desdobramen-
tos/deslocamentos de sentidos de saúde no cotidiano, produzidos por di-
ferentes atores sociais, como também as diferentes linguagens e ativida-
des que se encontram interconectadas na produção desses sentidos, ir-
redutíveis às suas dimensões particulares, como as condições ambientais 
e biológicas. Na produção de sentidos de saúde-doença-cuidado, ocorre, 
assim, um engajamento coletivo, ou trabalho contínuo de mediação, que 
extravasa o “campo científico” – epidemiológico – acolhendo e gerando 
outras práticas e discursos; uma (trans)formação que aponta para a multi-
plicidade (e abertura) de sentidos de saúde. (SILVA, 2003) 

Portanto, na rede de comunicação cultural, pode ocorrer uma trans-
formação (deslocamento) do objeto de conhecimento (saúde). O termo 
“comunicação cultural” é utilizado aqui a partir de textos do filósofo da 
linguagem Mikhail Bakhtin (2003), que conceitua o enunciado como um 
elo na cadeia da comunicação discursiva, que tem uma história (longa), 
mas também se dirige ao futuro, estando aberto a outras interpretações, 
na medida em que o processo de compreensão implica (sempre) uma “ati-
tude responsiva ativa”. Entretanto, o termo comunicação cultural adquire 
aqui novos contornos, com o objetivo de demarcar a existência de outros 
atores (materiais). Portanto, para além de uma perspectiva linguística, 
esta “rede de comunicação” deve incluir os próprios materiais/tecnolo-
gias, como mediadores, que compõem (e possibilitam) os diversos contex-
tos interativos, por exemplo, o ciberespaço.5

Considerando, então, as múltiplas possibilidades de compreensão do 
objeto saúde, inclusive através das (bio)tecnologias, que fazem com que as 
pessoas possam expandir ou ter outras “perspectivas” de vida, como é o 
caso atualmente das pessoas vivendo com HIV/Aids, vale a pena retomar 
a ideia de saúde como “margem de tolerância às infidelidades do meio”;6 
portanto, como possibilidade de construção de novas formas (ou normas) 

5 Pierre Lévy (1999) define o ciberespaço como um dispositivo de comunicação interativo e co-
munitário. Em outras palavras, como “[...] o espaço de comunicação aberto pela interconexão 
mundial dos computadores e das memórias dos computadores”. (LÉVY, 1999, p. 92)

6 Essa forma de pensar a saúde está vinculada às análises de Georges Canguilhem. Algumas des-
sas concepções constam em sua tese sobre o normal e o patológico; por exemplo, quando o 
conceito de saúde aparece como “margem de tolerância às infidelidades do meio”. (CANGUI-
LHEM, 2011, p. 139) O “meio é infiel” porque existem os acidentes (possíveis) do mundo. Para 
esse autor, então, o conceito de saúde está vinculado à capacidade de criar ou seguir novas nor-
mas de vida: “ser capaz de instituir novas normas, mesmo orgânicas”. (CANGUILHEM, 2011, p. 
92) Dessa forma, “estar com boa saúde” significa que podemos “cair doentes” e nos recuperar; 
significa que somos capazes de “tolerar infrações à norma habitual e instituir novas normas em 
situações novas”. (CANGUILHEM, 2011, p. 138)
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de vida. Nessa mesma direção, como sugere Caponi (2003), podemos, tam-
bém, problematizar a saúde como “abertura ao risco”, principalmente 
quando os sujeitos parecem escolher, desejar ou são seduzidos pelo risco. 
Desse ponto de vista, o risco pode apontar ou sugerir uma maneira de criar 
novos valores, ressignificar a própria vida, expressar sua liberdade criativa, 
por conseguinte, de se sentir mais forte/resistente ou saudável. 

Pensando, então, o objeto saúde como movimento em direção ao risco, 
há um aspecto importante que não pode ser negligenciado: nas interações 
cotidianas, são produzidas também formas de resistência a discursos/
práticas que buscam fixar e naturalizar condutas/comportamentos, como 
também parecem criar ou inventar “sujeitos” e patologias. A homossexu-
alidade, por exemplo, pode ser compreendida como uma invenção social 
moderna (FOUCAULT, 2001), no conjunto de práticas institucionais e dis-
cursivas que demarcam as fronteiras morais entre um sexo legítimo e ou-
tro ilegítimo, portanto como um fato político. (SEIDMAN, 1994) Como en-
fatiza Foucault (2001, p. 43): 

O homossexual do século XIX torna-se uma personagem: um pas-
sado, uma história, uma infância, um caráter, uma forma de vida; 
também é morfologia, com uma anatomia indiscreta e, talvez, uma 
fisiologia misteriosa. Nada daquilo que ele é, no fim das contas, es-
capa à sua sexualidade.

Dessa forma, torna-se interessante discutir as práticas que sustentam 
os novos discursos sobre o risco e que parecem mobilizar formas plurais 
de resistência, quer sejam de forma “espontânea”, “selvagem” ou “plane-
jada”. (FOUCAULT, 2001, p. 91) A abertura para novos sentidos do risco 
faz com que sejam problematizados alguns discursos da saúde na contem-
poraneidade (como boa forma), principalmente tendo como referência o 
contexto atual das biotecnologias, gerando novas formas de sociabilida-
des a partir de critérios não tradicionais (como sexo e raça). 

Atualmente, o que parece contar é a performance corporal, critérios de 
saúde, buscando-se atingir longevidade, melhor forma física e juventude, 
através de atividades dirigidas para o controle do corpo. (ORTEGA, 2003, 
2006, 2008) Rabinow (1999) chama esse novo modelo social de biossocia-
bilidade. Nesse modelo de construção de bioidentidades (ORTEGA, 2003), 
o corpo é o lugar da moral e matriz da identidade pessoal, produzindo um 
discurso de “verdade do ser” para além do sexo (FOUCAULT, 2001), onde 
traços, marcas, elementos e critérios biológicos são imprescindíveis para 
mobilizar relações pessoais, legitimar o início ou manutenção de uma par-
ceria afetivo-sexual, bem como para dizer e fixar algo sobre a pessoa.
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HIV/AIDS E OS NOVOS SENTIDOS DO RISCO

Entretanto, não podemos desconsiderar as diferentes respostas, novos 
sentidos e formas de transgressão que surgem mediante os discursos im-
perativos do cuidado, da saúde ou corpo perfeito. No momento atual, pas-
samos, por exemplo, a acompanhar uma produção crescente de sentidos 
do risco, muitas vezes seguindo caminhos opostos às políticas de preven-
ção; como é o caso, por exemplo, do barebacking, geralmente definido 
como o engajamento consciente e deliberado em práticas de sexo anal des-
protegido, conhecendo-se os riscos envolvidos. (SUAREZ; MILLER, 2001) 

O termo barebacking significa, literalmente, cavalgar ou montar sem 
sela. Originalmente empregado nos rodeios como uma modalidade de es-
porte sem proteção, o termo passou a ser usado no contexto da comuni-
dade gay norte-americana, em meados da década de 1990, de forma ana-
lógica para designar o sexo sem preservativo. (SILVA, 2008) Para alguns 
autores, significa uma estratégia de resistência ao discurso normativo da 
saúde em relação ao sexo seguro. (CROSSLEY, 2002; ROFES, 2002) Desse 
ponto de vista, o engajamento em comportamentos de risco (não saudá-
veis) passa a ser problematizado como uma forma simbólica de indepen-
dência psicológica, de resistência, uma forma de rebelião e transgressão 
dos valores sociais dominantes. (CROSSLEY, 2002, 2004)

Vale a pena destacar que o conceito de barebacking foi apropriado, 
basicamente, por homens que fazem sexo com homens, em diferentes 
contextos, por exemplo, o brasileiro. (SILVA, 2008) Outros, posicionados 
como heterossexuais, podem não se considerar barebackers (praticantes 
do barebacking), exatamente pela ideia de prazer do risco ou de desafio 
das doenças (e da morte), muito difundida e associada ao conceito. No en-
tanto, para além da identidade sexual, o prazer sensorial e de contato mais 
íntimo com o outro aparece de forma marcante em diferentes relatos (SIL-
VA, 2010), colocando o risco de infecção ou adoecimento (seu aspecto ne-
gativo) em um plano mais secundário ou distante dos interesses em foco. 

É preciso, portanto, enfatizar que os praticantes do barebacking (ou 
outros atores que se engajam em situações tidas como arriscadas ou peri-
gosas) não querem, necessariamente, adoecer e morrer; ao contrário, mui-
tos parecem querer (e buscar), paradoxalmente, mais vida, mesmo que seja 
sentida em um breve e abrupto instante, orientado aparentemente por 
uma força “natural” ou “instintiva”, valorizando-se o tempo curto ou de 
maximização do prazer imediato, porém intenso e real. Nos diferentes re-
latos sobre o barebacking, de forma convergente a outros discursos mais 
genéricos sobre o sexo sem camisinha, a sensação de liberdade, autonomia 
e excesso de prazer em decorrência do contato com o outro sem barreira 
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ou incômodo, de forma mais natural, na pele, parece provocar, mobilizar e 
instigar os próprios atores. (SILVA, 2010) Trata-se de um tipo de prazer ou 
gosto especial que a transgressão dos limites dos corpos parece produzir 
em tempos aparentemente frios, padronizados e superficiais. No decorrer 
dessa trajetória arriscada, pode-se produzir também uma satisfação ou re-
alização pessoal por superar seus próprios limites ou parecer mais forte, 
resistente, em relação ao HIV, ao discurso da Aids e à própria morte. 

É preciso não perder de vista que o conceito de risco não foi utilizado 
de maneira homogênea na nossa história ocidental. Como aponta Lupton 
(1999), vários comentadores vinculam a emergência da palavra e do con-
ceito de risco às aventuras marítimas pré-modernas. Para Luhmann (1996), 
as origens da palavra são desconhecidas, ainda que alguns falem de sua 
procedência árabe. Esse autor também explica que o termo já se encontra-
va na Europa em documentos medievais e se espalhou com a chegada da 
imprensa, principalmente na Itália e Espanha, possibilitando que seu em-
prego se estendesse para além do âmbito marítimo-comercial desde o ano 
de 1500. De qualquer forma, a palavra excluiu inicialmente a ideia de cul-
pa, ação ou responsabilidade humana (LUPTON, 1999), sendo concebida 
como um evento natural, provocado por uma força superior, de deuses ou 
demônios. (BECK, 1992; LUPTON, 1999; LUPTON; TULLOCH, 2002)

As mudanças de seus significados começam no século XVII e obtêm 
força no século XVIII. As novas facetas do risco estão associadas ao mundo 
industrializado, com a emergência da modernidade, e vinculado ao surgi-
mento da ciência; mais precisamente, relacionado à matemática e estatís-
tica, com o conceito de probabilidade, buscando calcular a norma e iden-
tificar desvios da norma. (LUPTON, 1999) No século XVII, portanto, o risco 
passou a ser associado à probabilidade de ocorrência de um evento, bem 
como à magnitude de suas perdas e ganhos. (DOUGLAS, 1994) A estatís-
tica, como ciência do estado, terá um papel central na análise dos riscos, 
na medida em que começa a revelar a regularidade própria da população, 
suas taxas de mortes e doenças, bem como mostrar que o domínio da po-
pulação envolve um campo de efeitos agregados e fenômenos irredutíveis 
aos da família, como as epidemias e os níveis endêmicos de mortalidade. 
(FOUCAULT, 1991) 

Foucault (1979, 1991, 2001) destaca, assim, uma mudança importante 
nos mecanismos de poder que ocorrem a partir do séc. XVII, um deslo-
camento do direito de morte para um poder que se exerce positivamente 
sobre a vida. Esse “poder sobre a vida” desenvolveu-se sob duas formas 
principais: uma centrada no corpo como máquina, e outra, mais tarde, por 
volta da metade do século XVIII, centrada no corpo-espécie, constituin-
do, respectivamente, dispositivos disciplinares e técnicas de regulação da 
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população. A administração do corpo e a gestão da vida recobrem o que 
Michel Foucault designa de era do biopoder.

A partir do século XVII, portanto, ocorre uma multiplicação de disci-
plinas e técnicas diversas com o objetivo de obter a “sujeição” dos corpos e 
controle das populações. (FOUCAULT, 2001) Os novos desenvolvimentos a 
respeito da vida em geral, por exemplo, com as técnicas agrícolas e medi-
das visando à sobrevivência das pessoas, possibilitam um domínio relativo 
sobre a vida. Conforme ressalta Foucault (1991), a população passa a ser o 
objetivo final da arte de governar, uma vez que o governo começa a querer 
melhorar as condições de bem-estar da população, aumentar a sua riqueza, 
saúde, longevidade, etc. Nessa trajetória de práticas e discursos, o biológi-
co passa a refletir-se no campo político. Segundo Foucault (2001), o homem 
ocidental começa pouco a pouco a aprender o que é ser uma espécie viva 
em um mundo vivo, o que significa ter um corpo, condições de existência, 
probabilidade de vida, saúde individual e coletiva. Por conseguinte, a mor-
te é vista como o espaço mais secreto e privado do indivíduo, ainda que não 
isenta de ser analisada ou questionada quando os sujeitos escolhem morrer.

Por sua vez, no século XVIII, como explica Douglas (1994, p. 23), a ideia 
de risco adquire importante uso nos seguros marítimos, na medida em 
que se discutem as chances de o navio voltar a salvo para terra, fazer a 
fortuna do proprietário, contra as chances de se perder no mar. Nesse mo-
mento, o risco podia ser bom ou mau (LUPTON, 1999), sendo usado em 
um sentido mais neutro, já que procurava lidar com a probabilidade de 
perdas e ganhos. (DOUGLAS, 1994) Com a expansão do capitalismo indus-
trial, das tomadas de decisão e cálculos de risco, o seguro vai se aperfeiço-
ando e se expandindo em outras áreas da vida social. (BECK, 1992) No final 
do século XX, a palavra risco será usada de forma crescente para significar 
ameaça ou perigo7 (LUPTON, 1999; LUPTON; TULLOCH, 2002), ou seja, 
resultados negativos ou indesejados, portanto alguma coisa que deve ser 
evitada. Como enfatiza Douglas (1994, p. 24), a palavra “risco agora signi-
fica perigo, e alto risco significa bastante perigo”.

Nesse cenário – do risco como algo fundamentalmente negativo, que 
deve ser evitado – o indivíduo é representado como uma unidade de pro-
cessamento de informação. (LUPTON, 1999) Desse ponto de vista, as ações 
humanas são compreendidas como voluntárias e racionais. O indivíduo, 
portanto, deve se perceber como vulnerável ao risco, que tem sérias con-
sequências, ao mesmo tempo em que deve acreditar que a prevenção será 
efetiva e os benefícios maiores que os custos. (LUPTON, 1999)

7 Em inglês, as palavras utilizadas são danger, hasard, threat.
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É importante também lembrar que o conceito moderno de risco está 
ligado à ideia de controle ou colonização do futuro (GIDDENS, 1997, 2000, 
2002); em outras palavras, ao poder de decisão sobre “qual o futuro desejá-
vel”. (CASTIEL, 2003, p. 83) Entretanto, se o mundo contemporâneo apre-
senta-se de forma mais aberto e contingente devido ao acúmulo de conhe-
cimentos e sua consequente reflexividade sobre a vida cotidiana, por outro 
lado, emergem novas surpresas e “novos tipos de incalculabilidade” sobre 
o futuro. (GIDDENS, 1997, p. 76) No momento atual, um novo sentimento 
de incerteza e indeterminação do mundo, em que “nada pode ser conheci-
do com segurança” (BAUMAN, 1998, p. 36), bem como a necessidade de se 
mexer, ser flexível, ou partir em qualquer direção (SENNETT, 2005), jus-
tificam ou dão novos contornos à existência dos riscos na vida cotidiana. 

A alta modernidade ou modernidade tardia que Anthony Giddens tan-
to enfatiza caracteriza-se, entre outros aspectos, por novos parâmetros do 
risco, principalmente daquele “risco fabricado”, que se origina de dentro 
do próprio conhecimento tecnocientífico. (GIDDENS, 2000, p. 143) A par-
tir de uma tendência crescente de globalização, desterritorialização e de-
mocratização dos efeitos dos riscos – transição da sociedade industrial 
para a sociedade de risco (BECK, 1992) – ocorrem transformações signifi-
cativas sobre a crença na possibilidade de controle do futuro, bem como 
sobre o próprio gerenciamento dos riscos no espaço privado, na medida 
em que sua gestão não mais depende dos “mecanismos tradicionais de 
vigilância, pautados nas instituições disciplinares”, mas passa a depender 
do “gerenciamento de informações” – informações estas que parecem ser 
de todos e de ninguém ao mesmo tempo. (SPINK, 2001, p. 1287)

Os riscos contemporâneos mostram, portanto, outras trilhas (confusas, 
incertas e paradoxais) que devem ser seguidas. Com o propósito de ilustrar 
melhor alguns desses aspectos que são vividos positivamente em situações 
tidas como arriscadas ou perigosas, é interessante fazer referência a um 
enunciado de uma mensagem online, retirada de um grupo de discussão 
da internet sobre o sexo desprotegido, mais precisamente sobre o bareba-
cking (SILVA, 2009a): tudo vale a pena quando a lama não é pequena.

À primeira vista, o enunciado em questão pode sugerir uma leitura/
escrita estranha ou equivocada do verso famoso da literatura portuguesa: 
“tudo vale a pena se a alma não é pequena”. O verso original de Fernando 
Pessoa gira em torno das aventuras marítimas (e conquistas) portuguesas. 
Lágrimas, perdas, mortes e dores foram necessárias para o enobrecimen-
to de um povo. O perigo (do mar) aparece no poema como rota necessária 
para se chegar a algo superior, incluindo a conquista de novas terras, ri-
quezas e sonhos. Entretanto, não estamos mais, meramente, diante de si-
tuações em que a nobreza e a honra de um povo estão em jogo, tampouco 
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diante de ritos sociais de pertencimento ao grupo. Diante das incertezas, 
instabilidades e fragilidades da vida contemporânea, colocar-se em risco 
pode significar uma forma importante de afrontamento do mundo (e da 
morte) para dar um novo sabor e sentido à própria vida. É o que argumen-
ta Le Breton (2000) quando fala sobre a paixão do risco em tempos de va-
zio, perda de referência de sentidos e valores da cultura contemporânea. 

Retornemos ao enunciado tudo vale a pena quando a lama não é pe-
quena. No lugar da alma, utiliza-se a palavra lama, que na língua portu-
guesa significa mistura de terra e água. O sentido da palavra lama produz 
desdobramentos interessantes que remetem a valores, limites e práticas 
sociais. Aqui, podemos fazer referência àquelas situações cotidianas em 
que ocorre mistura, sujeira, desordem ou transgressão de hábitos e cos-
tumes, do que é permitido ou aceitável, do bom gosto e boas maneiras, 
enfim, uma situação em que o grotesco8 toma forma e lugar, no sentido 
de rebaixamento ou “transferência de tudo que é elevado, espiritual, ide-
al e abstrato, ao plano material e corporal, o da terra e dos corpos, em sua 
unidade indissolúvel”. (BAKHTIN, 1970, p. 29) Nesse sentido, o corpo (gro-
tesco) não está separado ou fechado para o restante do mundo, tampouco 
acabado ou pronto, ele ultrapassa a si mesmo, transpõe seus próprios limi-
tes. Essa transferência (e extravagância) pode significar um perigo para a 
ideia de estabilidade e conformidade social.

A prática sexual desprotegida, principalmente em algumas situações 
mais específicas (e extremadas), de contato total com o outro (e com fluidos 
corporais), apresenta-se como uma dessas formas grotescas e excessivas do 
uso do corpo, no momento atual em que é produzida uma infinidade de dis-
cursos sobre a boa forma, o corpo saudável e o sexo seguro. Em vários mo-
mentos, estar na lama ou em uma situação de perigo significará satisfação 
pessoal e suplemento do prazer, ainda que não isentos de conflitos morais. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No cotidiano vivido das pessoas, estes aspectos – negativos e positivos do 
risco – encontram-se, portanto, muito mais imbricados e de difícil separa-
ção. Talvez estejamos diante de uma rede complexa de negociação, onde 

8 Mikhail Bakhtin (1970), na obra sobre Rabelais e a cultura popular na Idade Média, coloca em 
evidência algumas das imagens cômicas que perturbaram a ordem hierárquica da cultura ofi-
cial na Idade Média. A concepção estética particular da vida prática na Idade Média foi o que 
Bakhtin (1970) denominou de realismo grotesco, ou seja, o sistema de imagens da cultura cômi-
ca popular.
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se busca alcançar uma maximização de ganhos em detrimento da possibi-
lidade de perdas. Por exemplo, em relação ao HIV/Aids, é importante con-
siderar o avanço e impacto das terapias antirretrovirais. Neste novo cená-
rio, em que a Aids aparece como uma doença crônica, alguns atores pare-
cem se preocupar menos com a possibilidade da infecção, argumentando 
que se “demora muito para morrer com o HIV”, ou “só morre se a pessoa 
(quiser) pegar Aids, pegar, souber disso e se negar a fazer o tratamento”.9 
Nesse cenário, a morte pode ocorrer por outras causas e fatores dispersos 
do cotidiano, inclusive, atropelamento. (SILVA, 2009b) 

Esses conflitos e ambiguidades presentes no cotidiano diverso das 
pessoas, principalmente quando existe uma dimensão sensual ou senso-
rial do prazer que mobiliza decisões e escolhas, demonstram que é neces-
sário questionar ou problematizar um determinado modelo de racionali-
dade (self racional), que orienta os trabalhos de prevenção em HIV/Aids, 
principalmente tendo como foco principal o uso do preservativo. Nem 
sempre é possível praticar sexo seguro, “em todas as relações sexuais, du-
rante toda a vida”. (TERTO JR., 2002, p. 153)

Conforme discute Carballo-Diéguez (2001), esse modelo (da racionali-
dade) parte do pressuposto de que podemos identificar fatores que com-
prometem a racionalidade e, desde o momento em que estes fatores são 
eliminados, as pessoas passam a aderir, de forma mais consistente, ao 
sexo seguro. Conforme reconhece esse mesmo autor, especialmente no 
que diz respeito à sexualidade, os seres humanos não são somente orien-
tados pela racionalidade. Carballo-Diéguez (2001) admite que, a partir do 
momento em que as pessoas “param” de usar a camisinha, é necessário 
desenvolver alternativas à prevenção. 

Em relação às estratégias e métodos de prevenção/redução de riscos, 
podemos encontrar atualmente um leque maior de possibilidades (e com-
binações), tanto oriundas do campo da biomedicina, como é o caso das 
profilaxias pré e pós-exposição ao HIV, quanto das práticas e contextos de 
vida/relação de diferentes atores, por exemplo, ao buscarem parceiros do 
mesmo status sorológico para relacionamentos e práticas sexuais despro-
tegidas. (BALÁN et al., 2013) Destaca-se que a própria internet tem con-
tribuído para a existência desses novos arranjos relacionais. Por exemplo, 

9 Para além (e apesar) do HIV/Aids, não podemos negligenciar o fato de que, nesse novo cená-
rio, muitas pessoas, após o susto da descoberta de sua nova condição sorológica, superam um 
momento de crise/ruptura, passam a produzir novos valores ou formas de vida. Por outro lado, 
ao se depararem com a nova situação, buscam superar ou mesmo “gerenciar” os novos confli-
tos, tensões e obstáculos, como os efeitos colaterais decorrentes do tratamento, novas formas e 
perspectivas de cuidado e a possibilidade de discriminação.  
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como enfatizam Davis e colaboradores (2006), alguns homens gays que 
vivem com HIV usam a internet para encontrar parceiros também HIV po-
sitivo para a realização do sexo anal desprotegido. Por sua vez, essa possi-
bilidade de encontros via online permite a homens gays soropositivos re-
duzirem o risco de transmissão do HIV, como também evitarem a rejeição 
sexual e o preconceito. (DAVIS et al., 2006)

Entretanto, se os métodos de prevenção se diversificam, complexi-
ficam também as escolhas, os momentos, situações e circunstâncias em 
que se encontram os atores. Nessa direção, gostaria de ressaltar a ambi-
guidade/ambivalência de alguns conceitos (e usos) no campo da saúde, 
como escolha/autonomia, ou mesmo de risco. Acho prudente pontuar al-
guns desses aspectos, inclusive para que não deixemos simplesmente de 
lado uma crítica – há muito realizada – sobre as estratégias de prevenção 
“individualistas” e “comportamentais”; tampouco passemos a produzir 
práticas que se baseiam (puramente) em análises probabilísticas do ris-
co ou reproduzir uma perspectiva “conservadora” de promoção da saúde, 
centrada, basicamente, em “estilos de vida e hábitos saudáveis”, em que a 
responsabilidade pelos danos e riscos à saúde recaem exclusivamente so-
bre os indivíduos. (CZERESNIA, 2003)  

Como aprendi com os próprios “barebackers”, os sentidos do risco 
também vão além da lógica preventivo-epidemiológica ou de uma racio-
nalidade biomédica. Para além da ideia de “loucura” presumida, ou irres-
ponsabilidade declarada, muitos daqueles que dizem não gostar ou não 
querer mais a camisinha desenvolvem (como muitos de nós – do campo 
da saúde) suas próprias técnicas e estratégias de redução de danos/ris-
cos.10 (SILVA, 2012) São manobras e táticas desenvolvidas ao longo dos en-
contros/desencontros afetivo-sexuais: múltiplos acontecimentos que se 
desenrolam no cotidiano vivido das pessoas; encontros (intimidades) im-
possíveis que se fazem possíveis; decisões guiadas ou orientadas por ou-
tros saberes/práticas, outros corpos e novos prazeres.11 

Reconheço a importância, urgência e avanços no campo das biotecno-
logias, mas é preciso não perder de vista uma política de prevenção e pro-
moção da saúde situada histórica e culturalmente. O acesso ao sistema de 
saúde público da população LGBT, por exemplo, ainda é um problema e 

10 É o caso, por exemplo, quando alguns praticantes evitam ejacular dentro ou receber o esperma 
do parceiro, buscam ser mais receptivos ou insertivos (posicionamento estratégico) ou manter 
relações sexuais desprotegidas com parceiros do mesmo status sorológico – serosorting.

11 A partir dos discursos sobre intimidade e prazer sexual entre praticantes do barebacking (SILVA, 
2008), acredito ser importante retomar ou colocar novamente em pauta a discussão sobre erotismo 
e prazer nas políticas de prevenção, para além do discurso (imperativo) sobre o uso do preservativo.
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limite a ser enfrentado, com a presença constante do medo, desconfiança 
e indiferença; sem contar a permanente estigmatização da Aids, que difi-
culta o diálogo aberto entre parceiros, amigos e amantes.

Nesse cenário, as práticas de promoção da saúde não podem deixar de 
focalizar (estrategicamente) os determinantes socioculturais, políticos e 
econômicos, que afetam de forma negativa as condições de vida e saúde de 
grupos e populações (VERDI, 2010), como também os contextos sócio his-
tóricos e os aspectos simbólicos implicados nos processos de saúde-doen-
ça-cuidado. Por sua vez, ainda que o risco faça parte da existência humana, 
muitas vezes possibilitando (positivamente) a construção de novos senti-
dos e projetos para a vida, isso não significa negar que há riscos que podem 
e devem ser evitados. (CAPONI, 2003) Há várias situações de injustiça, ex-
clusão social e dificuldades de acesso a serviços de saúde (entre outros) que 
tornam as possibilidades de escolha bastante limitadas ou reduzidas. 

Dessa forma, temos de considerar a distribuição desigual de recursos/
tecnologias entre indivíduos/coletivos e suas possibilidades de escolha. 
Não podemos, portanto, esquecer as várias situações/contextos de vulne-
rabilidade em que vivem diferentes pessoas, como também perder de vis-
ta as relações abertas e confusas (com interferências diversas) que ocor-
rem no cotidiano, produzindo múltiplos sentidos e versões da realidade.    

De forma muito breve, vale a pena pontuar o conceito de “política on-
tológica” de Annemarie Mol (1999). Segundo a autora, este termo (compos-
to) fala de “ontologia”, que, na linguagem filosófica, define o que perten-
ce ao real, às “condições de possibilidade com que vivemos”, mas quando 
combinado ao termo “política”, sugere, conforme argumenta a autora, que 
as condições de possibilidade não estão dadas. Essa realidade, portanto, 
não precede às “práticas mundanas”, mas são formadas dentro dessas prá-
ticas. (MOL, 1999, p.  75)

Ao tratar a realidade como múltipla, a autora vai enfatizar outros con-
ceitos, como “intervenção” e “performance”. Nesse sentido, a realidade é 
“feita” e “performada”, mais do que “observada”. Portanto, quando consi-
deramos os momentos e situações diversas, em que ocorre a participação/
interação ou engajamento de tantos materiais e tecnologias, a realidade 
não está mais “intocada no centro”. Como enfatiza Mol: “a realidade é ma-
nipulada por meio de várias ferramentas no decurso de uma diversidade 
de práticas”. (MOL, 1999, p. 77) 

Portanto, para além de uma visão neoliberal, que percebe as decisões 
como completamente livres e racionais12, deve-se ressaltar que as escolhas 

12 Segundo Adam (2005, p. 344), a visão neoliberal que também tem acompanhado o discurso so-
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estão sempre situadas, posicionadas, mediadas por práticas, atores, ma-
teriais/recursos, discursos (sobre o corpo, a vida, a saúde, etc.), ocorren-
do em contextos relacionais e performativos diversos. A responsabilidade, 
por conseguinte, é dialógica/relacional, e nunca se expressa de forma iso-
lada ou que dependa, única e exclusivamente, de um sujeito ensimesma-
do, fechado em si mesmo, ou de um self racional. 

Para além de localizar e fixar culpados de um lado e vítimas de outro, 
entra em cena a necessidade de compreender os processos pelos quais os 
atores concretos (posicionados) fazem suas escolhas ou tomam decisões. 
Isso significa, também, reconhecer que as pessoas, em contextos intera-
tivos diversos, produzem, inventam ou imaginam novas formas/normas 
(possíveis e diferentes) de vida, diante dos conflitos, paradoxos, tensões, 
instabilidades, acidentes e intempéries do cotidiano ou da própria vida. 
Este talvez seja um dos grandes desafios para a formação em saúde: o re-
conhecimento e diálogo com outros saberes, outras práticas e formas de 
vida, sem querer negar ou silenciar o “outro”. 
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INTRODUÇÃO

Após a descoberta da AIDS, houve uma grande mobilização da comunida-
de científica, com o surgimento de numerosos estudos sobre as principais 
características da síndrome. (ZANCAN, 1999) No Brasil, assim como em 
outros países em desenvolvimento, as desigualdades socioeconômicas se 
associam às deficiências de atenção à saúde, aumentando a vulnerabili-
dade da população às doenças infectocontagiosas. Além disso, as doen-
ças sexualmente transmissíveis são particularmente de difícil abordagem, 
pois envolvem a mudança de hábitos culturalmente estabelecidos e legiti-
mados, questões socioeconômicas e diferenças de gênero. 

No início da epidemia, as informações ligadas à AIDS difundiram es-
tereótipos que classificavam a vulnerabilidade ao HIV, estigmatizando 
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certos grupos sociais à infecção, com os chamados “grupos de risco” que 
incluíam os homossexuais, hemofílicos, haitianos, heroinômanos (usuá-
rios de heroína injetável) e hookers (profissionais do sexo). A visão limita-
da e preconceituosa acerca dos riscos de contaminação ao vírus HIV pro-
piciou uma falsa percepção de risco na sociedade, fazendo parecer que a 
doença sexualmente transmissível acometia apenas grupos isolados, es-
tando os heterossexuais de certa forma “protegidos” dela. Vermelho, Bar-
bosa e Nogueira (1999), relatam a história de uma mulher que cuidava de 
um doente portador do vírus HIV e tinha contato com a doença, tendo 
possivelmente conhecimento dos riscos de infecção, mas que nunca pen-
sou que poderia ser atingida, porque, para ela, a AIDS era “a doença do Ca-
zuza” e não atingia mulheres “comuns” como ela.

Com o passar do tempo, o aumento do número de casos e a distribui-
ção “democrática” da síndrome fez com essa visão de vulnerabilidade res-
trita fosse substituída por uma compreensão mais ampla sobre as possibi-
lidades de transmissão do vírus. Nesse contexto, Santos e colaboradores 
(2009) descrevem três fases da epidemia de HIV/AIDS no Brasil e no mun-
do. A primeira vai da sua descoberta e se prolonga até 1986, uma fase em 
que a via sexual era tida como a forma de transmissão mais importante, 
e os homossexuais eram considerados os de principais propagadores da 
infecção. A segunda fase, compreendida entre o final da década de 80 e o 
início dos anos 90, em que o uso de drogas injetáveis surgiu como uma for-
ma importante de contaminação, com número de casos ascendente e con-
siderável. E a terceira fase, do começo dos anos 90 até os dias atuais, que 
inseriu no panorama da epidemia um destaque para a transmissão através 
das relações heterossexuais, e entre mães e bebês, a chamada transmissão 
vertical. (SANTOS et al., 2009)

No cenário contemporâneo, as mulheres passaram a fazem parte do 
grupo de pessoas portadoras do vírus e/ou da síndrome, assumindo tam-
bém o papel de transmissoras do vírus aos seus filhos, se não adequada-
mente tratadas e orientadas. O aumento da proporção do número de casos 
de infecção pelo HIV entre as mulheres vêm sendo chamado de “femini-
zação” da epidemia. Sendo assim, é imprescindível que se conheça qual 
o nível de informação que as mulheres têm em relação à doença e às suas 
formas de contágio e prevenção, e buscar ampliar o debate sobre as ques-
tões que refletem na vulnerabilidade feminina ao HIV/AIDS.

A nossa pesquisa, com estudantes universitárias do gênero feminino 
cursando o Bacharelado Interdisciplinar em Saúde da UFBA, pretende co-
nhecer o que as alunas sabem sobre as formas transmissão do HIV/AIDS e 
as informações que elas têm sobre a as formas de proteção contra a doen-
ça, ampliando a discussão sobre o tema.

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   150 29/06/16   13:18



151

o nível de informação de jovens universitárias do bacharelado...

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa “Percepções e experiên-
cias ligadas a AIDS”, que dentre outros objetivos, busca conhecer e debater 
questões relacionadas ao HIV/AIDS, sua prevenção e fatores relacionados 
à promoção da saúde entre estudantes universitários. Nesta etapa da pes-
quisa, foi aplicado um questionário, desenvolvido pelo Ministério da Saú-
de para avaliar programas de prevenção de doenças sexualmente trans-
missíveis (DSTs) e AIDS (BRASIL, 2007), entre estudantes do Bacharelado 
Interdisciplinar em SaúdeUniversidade Federal da Bahia (UFBA) com o 
intuito de conhecer o nível de informações dos estudantes participantes a 
respeito da transmissão do vírus HIV/AIDS e quais medidas de prevenção 
elas acreditavam ser relevantes. Este texto considera as respostas obtidas 
das 123 alunas que ingressaram no referido curso no ano de 2012 de um 
total de 182 questionários respondidos. O questionário é anônimo, e os 
alunos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, acei-
tando participar da pesquisa. O questionário contém dados demográficos 
(idade, sexo, estado civil) ecinquenta questões relacionadas aos conheci-
mentos e percepções acerca do HIV/AIDS. Os dados obtidos com as res-
postas (sim/não) foram tabelados em planilha do Microsoft Excel ® para 
estudar as frequências das respostas das alunas, associando a esses dados 
a discussão no grupo de diálogo realizado com o objetivo de discutir sobre 
o tema com as estudantes que desejavam participar do grupo, 

RESULTADOS

A média de idade das 123 alunas que responderam ao questionário foi de 23 
anos, sendo que quanto ao estado civil 93% delas se declararam solteiras, 
6% casadas e 1% divorciada. Quanto à orientação sexual 96% se declararam 
heterossexuais, 2% homossexuais e 2% bissexuais. Cinquenta e cinco por 
cento das alunas haviam cursado o ensino médio em instituição privada.

A maioria das mulheres respondeu afirmativamente, de forma corre-
ta, que as formas de transmissão do vírus HIV/AIDS são o sexo sem pre-
servativo (98% de respostas corretas); gravidez e parto (94%); sangue con-
taminado (98%) e seringas e agulhas contaminadas (98%). No entanto, o 
percentual de acertos foi menor em relação à transmissão através do lei-
te materno, em que apenas 60% responderam que sim, o bebê pode pe-
gar AIDS dessa forma. As mulheres também afirmaram corretamente que 
o vírus/doença não é transmitido(a) através de talheres, pratos e copos 
(95% de respostas negativas/corretas); uso do banheiro (91%); brincando 
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com crianças soropositivas (97%); beijo na boca (82%) e picadas de inse-
tos (83%), estas duas últimas respostas com menor percentual de acertos. 

Quanto às formas de proteção, a maioria mulheres respondeu correta-
mente que as práticas que conferem proteção contra o vírus/doença são o 
preservativo/camisinha (97% de respostas afirmativas/corretas); não reu-
tilizar seringas ou agulhas (95%); tratar a mãe soropositiva (74%) e não dei-
xar que a mãe soropositiva amamente o bebê (61% de respostas corretas). 
As práticas que não se constituem formas de prevenção foram atividade 
sexual com alguém de boa aparência (96% de respostas negativas/corre-
tas) e o uso de anticoncepcional (96%). Noventa e oito por cento das alu-
nas responderam que é um direito da mulher solicitar ao parceiro que use 
preservativo (camisinha).   Perguntadas se já haviam feito o teste soroló-
gico para pesquisa do HIV apenas 37% das alunas responderam que sim, 
mas 79% delas responderam que pretendem fazê-lo no futuro.

DISCUSSÃO

A análise dos dados evidenciou que a grande maioria das alunas têm co-
nhecimento das formas de contágio e das práticas que podem prevenir a 
contaminação com o vírus HIV/AIDS, fornecendo respostas corretas. Hou-
ve um pequeno número de respostas incorretas em relação ao contágio se-
xual, mas esse número subiu consideravelmente quanto se tratou de con-
taminação vertical, principalmente através do leite materno, com cerca de 
40% de respostas incorretas. Esse dado preocupa, pois as jovens universi-
tárias podem não estar bem informadas sobre a doença, e deixar de pres-
tar essa informação para parcelas da população com menor escolaridade e 
acesso aos cuidados de saúde. Na faixa etária pesquisada, além destas mu-
lheres se encontrarem em idade com potencial reprodutivo, elas podem 
ser agentes de difusão do conhecimento, prestando informações corretas 
a amigas, parentes e vizinhas, e auxiliando assim na prevenção desta im-
portante forma de contágio. 

Sobre a informação acerca do contágio sexual, a literatura mostra que 
existe uma diferença entre o conhecimento e a adoção das práticas de pre-
venção. Uma pesquisa mostrou que entre 1.543 mulheres entrevistadas, 
64% declararam ser “impossível” ou “quase impossível” adquirir a doen-
ça, mostrando que a percepção de risco é uma questão que merece amplo 
debate entre as mulheres. (SILVEIRA et al., 2002) Sendo assim, percebe-
-se que apesar das estudantes pesquisadas terem um alto grau de infor-
mação, sabemos que elas podem não adotar práticas preventivas contra a 
infecção por não se perceberem em “risco”, o que pode estar indicado na 
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pequena porcentagem de estudantes que já fizeram o teste sorológico para 
o HIV. A literatura evidencia ainda que as mulheres não têm o hábito de 
utilizar o preservativo (camisinha) nas relações sexuais, principalmente 
àquelas que mantêm um relacionamento estável e duradouro, e que mes-
mo estando cientes da importância do seu uso, deixam de lado esse tipo 
de método preventivo em prol de um casamento onde há fidelidade e con-
fiança no parceiro. (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008)

A valorização das estruturas sociais e culturais vigentes leva as mulhe-
res a não pensarem na prevenção de doenças, mesmo conscientes do seu 
direito de solicitar que o parceiro use preservativo, alegando afetividade, 
confiança e segurança em detrimento dos cuidados com a saúde. Anali-
sando o contexto da chamada “feminização” e “heterogenização” da epi-
demia, alguns autores como Vermelho, Barbosa e Nogueira (1999) e Maia, 
Guilhem e Freitas (2008) afirmam em seus estudos que o uso do preserva-
tivo masculino ainda é sinônimo de falta de confiança no parceiro e que 
o papel de negociação, por parte das mulheres, do seu uso significa uma 
acusação ao parceiro de infidelidade. 

Frequentemente, as campanhas sobre as formas de transmissão da 
AIDS, reiteram que o beijo e o aperto de mãos não transmitem o vírus. 
Apesar do elevado número de respostas corretas vê-se, nesta pesquisa, 
que ainda existe dúvida por parte das alunas, no que diz respeito a não 
contaminação através do beijo na boca, do uso do banheiro ou de picadas 
de insetos, o que mostra que precisamos ampliar os espaços para debate 
das questões relacionadas à AIDS e às doenças sexualmente transmissí-
veis em geral, em todos os níveis, incluindo as universidades, além dos 
demais espaços da sociedade contemporânea. 

A respeito da transmissão vertical, e principalmente do aleitamento 
materno, percebe-se que ainda é necessário difundir a informação des-
sa forma de contágio, pois muitas estudantes não sabem que a mulher 
soropositiva não deve amamentar. A desinformação, aliada às dificulda-
des socioeconômicas da nossa população e às campanhas em prol do alei-
tamento materno, pode facilitar a transmissão do vírus entre a mãe e o 
bebê. A informação sobre a transmissão vertical, ou seja, àquela que se dá 
da mãe infectada para seu filho, durante a gestação, parto ou aleitamen-
to (BRITO CASTILHO; SZWARCWALD, 2001) precisa ser melhor divulga-
da entre as mulheres e na sociedade como um todo. A necessidade de 
divulgar informações a respeito da possibilidade de transmissão vertical 
aumenta quando observamos os dados da pesquisa de Santos e colabora-
dores (2002), que mostra que mulheres soropositivas mantêm seu desejo 
reprodutivo, e apenas 40% das 148 pesquisadas referiam adesão total à 
terapia antirretroviral. 
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Nos grupos de diálogos acerca do tema com as alunas, percebeu-se 
que muitas delas não tinham conhecimento sobre o que é a transmissão 
vertical nem como é possível realizar sua prevenção. Outros autores discu-
tem que muitas mulheres desconsideram a possibilidade de exposição ao 
HIV/AIDS, a maioria das vezes por serem casadas e saudáveis, mantendo 
a ideia que o relacionamento estável protege ou imuniza. (GIACOMOZZI; 
CAMARGO, 2004) Essas questões aqui discutidas podem estar implicadas 
no aumento do número de casos entre mulheres. 

O Ministério da Saúde tem como meta a redução da transmissão verti-
cal para menos de 2% em todo país, até 2015 (BRASIL, 2011), sendo impor-
tante o diagnóstico precoce e o tratamento da gestante para a diminuição 
da transmissão vertical. O teste laboratorial para detecção de anticorpos 
anti-HIV deve ser parte dos exames solicitados no início do pré-natal, pos-
sibilitando o aconselhamento e tratamento da gestante.

Essa iniciativa do governo, de diminuir o número de casos de bebês in-
fectados pelo vírus, através da Transmissão Vertical, se torna eficaz na me-
dida em que haja por parte dos profissionais um preparo no manejo dessas 
ações. O exame rápido do HIV muitas vezes é considerado rotina nas unida-
des de saúde onde são oferecidos e os profissionais que atuam nesses ser-
viços nem sempre presta o devido atendimento às gestantes, fazendo com 
que a proposta de aconselhamento pré e pós-teste, preconizada pelo pro-
grama, não produza os resultados esperados. (FONSECA; IRIART, 2012)

O aconselhamento na realização do teste anti-HIV às gestantes inde-
pende do resultado positivo ou negativo para o vírus. O objetivo do aconse-
lhamento é prestar assistência adequada, orientando-as quanto às formas 
de prevenção e proteção contra a transmissão do vírus, chamando a aten-
ção ao aleitamento materno. Segundo Marques e colaboradores (2009), ao 
aconselhar as mulheres sobre o aleitamento materno, muitas vezes os pro-
fissionais baseiam-se no modelo biomédico e mecanicista, dispensando, 
assim, os aspectos culturais e sociais da prática de amamentação. A preca-
riedade na assistência perinatal é fator responsável pelo aumento do nú-
mero de casos pela via da transmissão vertical. 

Em relação à transmissão vertical, o cuidado referente à amamenta-
ção, no momento do aconselhamento, deve ser redobrado por parte dos 
profissionais. O sentido da amamentação para as mulheres é muito mais 
profundo e intenso e, por vezes, elas deixam de seguir as orientações, mes-
mo sabendo dos riscos. Por isso, é importante que o aconselhamento às 
gestantes seja prestado de forma integral e contínua.

Parker e Camargo Jr (2000) levantam ainda a questão da “pauperização” 
da epidemia, com o acometimento de indivíduos de menor escolaridade e 
renda, fazendo das mulheres pobres um grupo de vulnerabilidade extrema. 
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Sendo assim, é preciso que essas gestantes sejam vistas a partir da sua his-
tória e do meio que a determina. Se pensarmos que essas mulheres têm um 
número elevado de filhos, escolaridade baixa e assistência à saúde precária, 
percebemos claramente a necessidade de discutir de forma mais profunda 
a vulnerabilidade feminina entre profissionais e gestores da saúde.

A nossa análise quantitativa demonstrou que poucas jovens já haviam 
feito o teste sorológico para o HIV. No grupo de diálogo entre as alunas, 
elas também não haviam realizado o exame sorológico. Outra questão le-
vantada no grupo de diálogo foi a falta de informação que as alunas têm, 
e os estudantes de modo geral, acerca dos locais de atendimento e dos la-
boratórios que realizam o teste para o HIV/AIDS. Possivelmente poucas 
mulheres se acreditam em risco da doença, o que leva a uma baixa procura 
pelo exame. A questão cultural, relacionada à afetividade e confiança no 
parceiro, pode estar envolvida, mas também a dificuldade de acesso à in-
formação e aos serviços de saúde precisa ser lembrada. 

Nossa pesquisa conta ainda com um número pequeno de entrevista-
das e ainda precisa explorar as motivações das respostas através da am-
pliação dos grupos de diálogo. Sendo assim, com a análise dos resultados 
percebe-se que ainda existe algum grau de desinformação entre as estu-
dantes universitárias, principalmente no que concerne à transmissão ver-
tical. Porém, de forma geral, as mulheres se encontram informadas a res-
peito da transmissão e prevenção do vírus, cabendo estudarmos, no fu-
turo, a relação entre o conhecimento e as práticas de prevenção adotadas 
pelas jovens universitárias. 

Num outro estudo similar a esta pesquisa, observou-se que, em relação 
às formas de transmissão e prevenção do vírus, as jovens de uma universi-
dade privada do interior de São Paulo detêm um conhecimento compatível 
com seu grau de escolaridade, porém, assim como foi relatado nesta aná-
lise, existe uma distância entre o conhecimento e a prática em relação ao 
comportamento frente ao HIV/AIDS. (CANO et al., 2007) Os autores apon-
taram que as jovens têm um comportamento sexual que aumenta a vulne-
rabilidade feminina em relação ao vírus, pois apenas 1,6% das estudantes 
fazem uso do preservativo feminino, alegando, dentre outros aspectos, que 
desconhecem o modo de seu uso, apontando ainda para questões culturais 
que estão enraizadas no conhecimento sobre o próprio corpo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Frente ao aumento proporcional do número de casos de HIV/AIDS en-
tre mulheres e crianças no Brasil, é importante discutir de forma 
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interdisciplinar as questões socioeconômicas e culturais que certamente 
permeiam a prevenção de doenças sexualmente no geral, e da AIDS em 
particular, considerando que é indispensável conhecer o que nossa popu-
lação pensa e sabe sobre essa síndrome, para que assim seja possível pla-
nejar, de forma mais eficaz, as ações de saúde.

Muitos avanços já foram obtidos no diagnóstico e no tratamento da 
AIDS, e esses benefícios podem chegar a um número maior de indivídu-
os, se houver a difusão do conhecimento e a melhoria nas ações de edu-
cação e das práticas profissionais de saúde. Nesse sentido, cabe também 
aos profissionais de saúde, exercer práticas que contribuam para a mu-
dança do comportamento frente ao HIV, principalmente em se tratando 
das mulheres em estado de vulnerabilidade no cenário da “feminização” 
da epidemia.

Considerando a importância de saber o quanto nossa população, e em 
especial as alunas participantes deste estudo, pensam e sabem sobre essa 
síndrome, a experiência do grupo de diálogo com as estudantes, através 
da atividade de extensão “AIDS: educar para desmitificar”, colaborou com 
o presente estudo. A aproximação com a realidade de vida dessas jovens, 
através das diversas discussões, troca de experiências e de opiniões, propi-
ciou um ambiente onde foi possível discutir coletivamente aspectos rela-
cionados às formas de prevenção e contaminação do vírus, configurando, 
assim, um espaço de difusão de conhecimento e de informações, possibi-
litando o retorno dos dados coletados pela pesquisa aos seus participan-
tes. Além disso, a realização dessas atividades em grupo serviu como for-
ma de retribuição à comunidade acadêmica pela sua participação efetiva 
na produção do conhecimento.

REFERÊNCIAS

BRASIL. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de DST, AIDS 
e Hepatites Virais. Diminui taxa de transmissão vertical do vírus da 
aids. Brasília, DF, 4 nov. 2011. Disponível em: <http://www.aids.gov.br/
noticia/2011/diminui_taxa_de_transmissao_vertical_do_virus_da_aids>. 
Acesso em: 28 mar. 2013.

BRASIL. Ministério da Saúde. Questionário para avaliação de programas de 
prevenção das DST/AIDS. [S.l.] 2007. Disponível em: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/141questionario>. Acesso em: 10 jul. 2012.

BRITO, A. M. de; CASTILHO, E. A. de; SZWARCWALD, C. L. AIDS e infecção 
pelo HIV no Brasil: uma epidemia multifacetada. Revista da Sociedade 
Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 34, n. 2, p. 207-217, 2001.

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   156 29/06/16   13:18



157

o nível de informação de jovens universitárias do bacharelado...

CANO, M. A. T. et al. O conhecimento de jovens universitários sobre AIDS  
e sua prevenção.Revista Eletrônica de Enfermagem, [Goiânia], v. 9, n. 3,  
p. 748-758, set./dez. 2007. 

OLIVEIRA, V. de C.; REZENDE, D. S. B.Comunicação, mulheres e aids: a 
visibilidade e o seu reverso//Communication, womenand AIDS: visibilityand 
its reverse.Dispositiva, [Belo Horizonte], v. 1, n. 2, p. 147-159, 2012.

FONSECA, P. de L.; IRIART, J. A. B. Aconselhamento em DST/Aids às 
gestantes que realizaram o teste anti-HIV na admissão para o parto: os 
sentidos de uma prática, Interface: Comunicacao, Saude, Educacao, Botucatu, 
v. 16, n. 41, p. 395-407, abr./jun. 2012.

GIACOMOZZI, A. I.; CAMARGO, B. V. Eu confio no meu marido: estudo da 
representação social de mulheres com parceiro fixo sobre prevenção da AIDS. 
Psicologia: teoria e prática, São Paulo, v. 6, n. 1, p. 31-44, 2004.

MAIA, C.; GUILHEM, D.; FREITAS, D. Vulnerabilidade ao HIV/Aids de pessoas 
heterossexuais casadas ou em união estável.Revista de Saúde Pública,  
São Paulo, v. 42, n. 2, p. 242-248, abr. 2008.

MARQUES, E. S. et al. Práticas e percepções acerca do aleitamento materno: 
consensos e dissensos no cotidiano de cuidado numa Unidade de Saúde da 
Família. Physis: Revista de saúde coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2,  
p. 439-455, 2009. 

SANTOS, N. J. S. et al. Contextos de vulnerabilidade para o HIV entre 
mulheres brasileiras.Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 25,  
p. 321-333, 2009.

SANTOS, N. J. S. et al. Mulheres HIV positivas, reprodução e sexualidade. 
Revista de Saúde Pública, São Paulo, v. 36, p. 12-23, 2002. Suplemento 4.

SILVEIRA, M. F. et al.Autopercepção de vulnerabilidade às doenças 
sexualmente transmissíveis e Aids em mulheres. Revista de Saúde Pública, 
São Paulo, v. 36, n. 6, p. 670-677, 2002.

PARKER, R.; CAMARGO JR., K. R. de. Pobreza e HIV/AIDS: aspectos 
antropológicos e sociológicos. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro,  
v. 16, p. 89-102, 2000. Suplemento 1.

VERMELHO, L. L.; BARBOSA, R. H. S.; NOGUEIRA, S. A. Mulheres com Aids: 
desvendando histórias de risco. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro,  
v. 15, n. 2, p. 369-379, abr./jun., 1999.

ZANCAN, Lenira Fracasso. Dilemas morais nas políticas de saúde: o caso 
da AIDS: uma aproximação a partir da bioética. 1999. 92 f. Dissertação 
(Mestrado) – Fundação Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saúde Pública,  
Rio de Janeiro, 1999.

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   157 29/06/16   13:18



interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   158 29/06/16   13:18



CAPÍTULO 8

SUSTENTABILIDADE E JUVENTUDES: 
UMA EXPERIÊNCIA DE PESQUISA 
INTERDISCIPLINAR

milson dos anjos batista

adriana miranda pimentel

INTRODUÇÃO

Sustentabilidade e interdisciplinaridade são noções centrais em uma pes-
quisa que surgiu de uma parceria entre o Bacharelado Interdisciplinar em 
Saúde, do Instituto de Humanidades, Artes e Ciências Professor Milton 
Santos (IHAC), e os Centros de Ciências Agrárias, Ambientais e Biológicas 
(CCAAB) e de Artes, Humanidades e Letras (CAHL), ambos da Universida-
de Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB). 

A pesquisa tem como participantes os jovens da Reserva Extrativista do 
Iguape, especificamente de duas comunidades quilombolas, Santiago do 
Iguape e São Francisco do Paraguaçu, situadas no município de Cachoei-
ra, na Bahia. Trata-se de uma pesquisa que busca não apenas conhecer os 
jovens – quem são, o que fazem, que percepção têm do lugar onde vivem, 
mas também prever a realização de ações coletivas que contribuam com 
um modo sustentável de viver neste lugar. As instituições universitárias 
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que abrigam este estudo, na verdade, apenas ancoram a pesquisa, pois 
para dar conta da complexidade do fenômeno que está em questão, é ne-
cessário muito mais do que agregar entidades e campos do saber. 

Há algo que nos move para este lugar: um processo lento e gradual de 
transformação dos modos de vida locais que têm afetado a vida das pesso-
as. Este capítulo surge, assim, de uma inquietação, das reflexões que ocor-
rem no desenvolvimento da pesquisa, no encontro com-os-outros deste 
lugar. Estes outros são muitos como, por exemplo, estudantes de diferen-
tes formações, ditas disciplinares e/ou interdisciplinares; pesquisadores 
com trajetórias distintas e em geral de formações disciplinares, cujos cam-
pos de conhecimento apresentam-se consolidados; dos jovens, também 
estudantes, mas ditos das comunidades; dos outros que povoam nossos 
pensamentos ao propormos uma pesquisa desta natureza. É nesse contex-
to de diversidade que este ensaio busca apresentar a experiência de nossa 
pesquisa interdisciplinar. 

A Reserva Extrativista Marinha da Baía do Iguape (Resex do Iguape) 
e a Área de Proteção Ambiental da Baía de Todos os Santos (APA da BTS) 
formam um mosaico de Unidades de Conservação (UCs) da Categoria de 
Uso Sustentável. Esta categoria de UC preconiza o uso sustentável dos re-
cursos naturais renováveis; a promoção da qualidade de vida, a proteção 
de ambientes de valores paisagísticos, estéticos, cujos serviços ambientais 
prestados são essenciais para a promoção do bem-estar e, também, para a 
proteção dos meios de vida e da cultura das populações nativas. A Resex 
do Iguape localiza-se nas águas da Baía de Todos os Santos, entre os mu-
nicípios de Maragogipe, São Félix, Saubara e Cachoeira. (BRASIL, 2000) 
Abrange terrenos de manguezais e águas internas brasileiras, gerando, as-
sim, um paradoxo, pois a poligonal da UC abarca, exclusivamente, áreas 
marinhas e de manguezais, ambientes nos quais não há população resi-
dente. No entanto, para a pesquisa, o conceito de Resex engloba a área ge-
ográfica do entorno, na qual residem, aproximadamente, 30 comunidades 
extrativistas e tradicionais que, historicamente, utilizam os recursos natu-
rais desse espaço territorial. 

Essas comunidades são, majoritariamente, compostas por afrodescen-
dentes que têm uma relação histórica com o uso dos recursos naturais e 
conservam técnicas e processos centenários na utilização desses recursos. 
As principais atividades produtivas dessa região provêm da pesca nas águas 
abrigadas da Baía de Todos os Santos, da coleta de mariscos nos mangue-
zais e do extrativismo vegetal, em especial de fibras de piaçava (Attaleafuni-
fera) e da pequena agricultura nos ambientes terrestres no entorno da Baía. 

Esta pesquisa objetiva conhecer a realidade local do ponto de vista 
dos jovens moradores da Resex. Interessa-nos conhecer a vivência desses 
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jovens, visando compreender: quem são esses sujeitos e atores sociais; que 
sentidos e significados atribuem à Reserva; como fazem uso dos espaços 
e recursos disponíveis; de que modo participam e atuam na dinâmica so-
cial local; que perspectivas apresentam para o futuro, assim como para 
as comunidades nas quais estão inseridos. Apreender as disputas mate-
riais e simbólicas em curso a partir das perspectivas juvenis e dar voz a 
estes sujeitos é fundamental na construção de propostas consistentes de 
desenvolvimento sustentável. Uma das questões centrais para o desenvol-
vimento sustentável é que os sujeitos façam uso das diferentes formas de 
participação existentes e construam possibilidades concretas de enfrenta-
mento às situações que se apresentam. 

Nesse sentido, a pesquisa que conjuga atividades investigativas com 
ações de intervenção está sendo desenvolvida por uma equipe interdisci-
plinar, que atuará de forma conjunta em todas as fases da pesquisa, que 
compreendem estudo exploratório, diagnóstico socioambiental e mapea-
mento das demandas, além do desenvolvimento de um plano de ação par-
ticipativo. Desse modo, pretende contribuir para o fortalecimento da par-
ticipação e empowerment da comunidade, e fomentar práticas de uso sus-
tentável dos recursos naturais. O conceito/estratégia empowerment cons-
titui aspecto central da Promoção da Saúde e, neste estudo, compreende a 
diversidade de atores e interesses envolvidos em determinados territórios 
e com níveis diferenciados de poder. Neste caso, o uso dos recursos natu-
rais disponíveis irá refletir nas tomadas de posição, nas diferentes formas 
de participação e nos conflitos existentes. Para Carvalho (2004), os proces-
sos de empowerment implicam na redistribuição de poder entre os diferen-
tes grupos e na resistência, à medida que estes grupos perdem poder. Com 
isso, tanto a proposta de investigação quanto a de intervenção contem-
plam a participação efetiva das pessoas envolvidas com suas comunidades 
e de formas diferenciadas de organização e controle sobre a vida e a saúde. 

A década de 1970 é marcada por movimentos que ocorreram em dife-
rentes âmbitos e setores da sociedade. Por exemplo, no campo da saúde, a 
I Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, em Ottawa, Cana-
dá, foi um importante fórum de discussão para se pensar a saúde, não pela 
via da doença, ou da clínica, mas a partir dos determinantes sociais que 
condicionam os modos de vida de diferentes grupos populacionais. (BRA-
SIL, 1996) A estratégia cidades/municípios saudáveis propõe uma ampla 
discussão com os setores governamentais e a sociedade civil, cujo desafio 
é a qualidade de vida nas cidades. (WESTPHAL, 2000) A discussão sobre a 
qualidade de vida, tal como ela é trazida pelos documentos acima, se afina 
ao que está preconizado em outros documentos e reafirma a necessidade 
de se pensar os sujeitos a partir dos seus contextos de vida e pelo modo 
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como estes sujeitos efetivamente estão envolvidos nos processos de trans-
formação social.

Reconhecendo os jovens como sujeitos potenciais de transformação 
social, a proposta de natureza interdisciplinar contempla atividades de 
pesquisa, ensino e extensão, envolvendo moradores das comunidades 
e estudantes de diversos cursos de graduação das instituições executo-
ras. Por outro lado, a promoção de ações voltadas para o uso racional dos 
recursos naturais possibilita um diálogo com políticas públicas voltadas 
à gestão do espaço territorial, à proteção da biodiversidade e à valoração 
dos serviços ambientais prestados pelos ecossistemas locais. Dessa forma, 
fornecerá subsídios para a gestão das UCs criadas com o objetivo de pro-
mover o desenvolvimento sustentável: APA da BTS e da Resex do Iguape.

Em síntese, por meio dos olhares juvenis, a pesquisa visa, a partir do 
conhecimento da realidade local em que vivem as populações da Resex do 
Iguape, promover e potencializar a melhoria da qualidade de vida, propor-
cionar o diálogo entre as diversas esferas de competência e poder que atu-
am no território desta unidade, ao tempo em que amplia os horizontes de 
possibilidades emancipatórias dos jovens, aproximando-os das institui-
ções universitárias situadas nesta área de abrangência. Esses objetivos es-
tão diretamente vinculados ao conceito moderno de Promoção da Saúde, 
como sugere Buss (2000, p. 165), que “[...] propõe a articulação de saberes 
técnicos e populares e a mobilização de recursos institucionais e comuni-
tários, públicos e privados para seu enfrentamento e resolução”. 

PELA SUSTENTABILIDADE DA RESEX DO IGUAPE 

A sustentabilidade adotada como diretriz desta pesquisa atende ao con-
ceito de desenvolvimento sustentável, preconizado pela Comissão Mun-
dial do Meio Ambiente e Desenvolvimento das Nações Unidas. Assim, de-
senvolvimento sustentável é aquele que atende às necessidades do pre-
sente, sem comprometer as possibilidades de as gerações futuras atende-
rem às suas próprias. (IBAMA, 2000) Entendemos que esta sustentabili-
dade é compreendida aqui como Sustentabilidade Ecológica, Sustentabi-
lidade Ambiental, Sustentabilidade Social, Sustentabilidade Política, Sus-
tentabilidade Cultural e Sustentabilidade Econômica. A premissa básica 
da pesquisa é de que a mesma será implementada com a participação dos 
diferentes atores sociais, conforme preconiza a Agenda 21 Brasileira (IBA-
MA, 2000), ainda mais se consideramos ser esse um território de caráter 
especial, pois abrange duas UCs de uso sustentável: APA Baía de Todos os 
Santos e Resex do Iguape, ambas envoltas com populações tradicionais. 
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A Resex do Iguape foi criada para assegurar o acesso sustentável aos 
recursos naturais renováveis, por essas populações e comunidades extra-
tivistas tradicionais que habitam seu entorno. (BRASIL, 2000) Esse mo-
delo de Resex nasceu na região Amazônica no Acre para atender à ur-
gente demanda de comunidades tradicionais extrativistas para assegurar 
a manutenção da integridade de ecossistemas terrestres especialmente 
voltados à manutenção de recursos florestais não madeireiros (castanha-
-do-pará e seringa), sendo esses recursos vitais tanto para sua sobrevi-
vência quanto para assegurar seu modo de vida. A Reserva do Iguape, 
criada em 2000, foi a primeira unidade dessa categoria na Bahia,. Sur-
giu para atender à demanda por proteção dos manguezais e dos remanes-
centes de Mata Atlântica que as comunidades tradicionais, situadas na 
Baía de Todos os Santos, utilizam para extrair recursos pesqueiros e de 
origem vegetal, especialmente piaçava (Attaleafunifera Mart). Na Bahia 
a Mata Atlântica e seus ecossistemas associados – em virtude da presen-
ça de polos industriais, derramamentos de petróleo, saneamento urbano, 
ocupação desordenada e empreendimentos turísticos em áreas de ocu-
pação irregular –, vêm sofrendo constantemente uma série de ameaças 
à sua integridade. (BATISTA; TIMMERS; CUNHA, 2006) A Resex foi cria-
da para assegurar a integridade desses ecossistemas, que são a principal 
fonte de proteína representada pela retirada de mariscos, a manutenção 
dos serviços ambientais e a conservação e uso da biodiversidade local. 
No entanto, a integridade dos manguezais vem sendo ameaçada pela im-
plementação de empreendimentos que vão de encontro à existência da 
Resex. Recentemente, a poligonal desta UC foi alterada sem que houves-
se uma ampla discussão e participação das comunidades afetadas nes-
te processo, visando atender unicamente à demanda do Governo Federal 
para implantação de um polo naval no Estado da Bahia, em área ocupada 
por manguezais. (PROST, 2010; RIGUEIRA, 2013)

Esses conflitos, presentes na Resex, se reproduzem em escala global. 
Atendendo ao convite da Organização das Nações Unidas (ONU), um gru-
po de 1.350 cientistas de 95 países produziu, entre os anos de 2001 a 2005, 
o diagnóstico mais completo já realizado sobre a saúde dos ecossistemas 
terrestres e de sua relação com a manutenção da vida humana: a Avaliação 
Ecossistêmica do Milênio. (MILLENNIUM ECOSYSTEM ASSESSMENT, 
2005) Os resultados desse estudo são dramáticos: quase dois terços dos 
chamados serviços ambientais estão em declínio acelerado e a capacida-
de do planeta de fornecer peixes, água doce, reciclar nutrientes do solo, 
produzir alimentos, minimizar o impacto de desastres naturais e contro-
lar o clima local está comprometida. As alterações ocorridas nos ecossis-
temas nos últimos 50 anos estão provavelmente aumentando o risco de 
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mudanças abruptas, como explosão de epidemias, a eutrofização de águas 
costeiras e mudanças climáticas regionais, induzidas pelo desmatamento 
generalizado que vem ocorrendo nas florestas, especialmente na região dos 
trópicos úmidos. Nesse sentido, a ONU preconiza como urgente a tomada 
de decisão de organismos e instituições públicas e privadas, bem como de 
entidades da sociedade civil, na busca de modelos estabelecidos em base 
científica, que fundamentam ações necessárias para assegurar a conser-
vação e o uso sustentável dos ecossistemas, bem como suas contribuições 
para o bem-estar humano. Os efeitos negativos da degradação dos serviços 
dos ecossistemas– constante diminuição da capacidade que um ecossiste-
ma tem de fornecer serviços – têm recaído de forma desproporcional sobre 
as populações mais pobres, o que tem contribuído para o aumento das de-
sigualdades e disparidades entre diferentes grupos da população, sendo às 
vezes o principal fator gerador de pobreza e conflitos sociais.

A degradação dos serviços dos ecossistemas constitui uma enorme 
barreira para a consecução das Metas de Desenvolvimento do Milênio até 
2015. Essas metas foram adotadas pelas Nações Unidas em 2000 e visam 
melhorar o bem-estar humano pela redução da pobreza, fome e mortali-
dade infantil e materna, pela garantia da educação para todos, pelo con-
trole e gestão de doenças, pela superação de diferenças de gênero, pela ga-
rantia de sustentabilidade ambiental e pelo estabelecimento de parcerias 
globais. (MILLENNIUM ECOSYSTEM ASSESSMENT, 2005) É nessa linha 
que se filia a pesquisa atual. 

Como exemplo, um desses serviços ambientais, a polinização, é con-
siderado um dos processos ecológicos chave para a manutenção da bio-
diversidade e, consequentemente, para assegurar a vida no planeta. (RA-
MALHO; BATISTA, 2005) Os serviços de polinização, realizados pelas abe-
lhas nos ecossistemas terrestres, representam globalmente serviços da 
ordem de 65 a 70 bilhões de dólares. (KEVAN; IMPERATRIZ-FONSECA, 
2002; ROUBIK, 1995) As abelhas sociais Meliponini são o grupo de abelhas 
mais abundantes na região tropical, especialmente nas florestas úmidas. 
Na Mata Atlântica, essas abelhas predominam numericamente sobre os 
demais polinizadores, especialmente no dossel, onde se concentram na 
copa de árvores com floradas maciças. Esse grupo, no entanto, sofre extre-
ma ameaça em virtude do desmatamento e da fragmentação de hábitats 
a que estão submetidas as florestas tropicais (BROWN; ALBRECHT, 2001) 
e, em particular, as remanescentes de Mata Atlântica no estado da Bahia. 
(BATISTA, 2002; BATISTA, 2003a; BATISTA; TIMMERS; CUNHA, 2006)

O manejo de colônias silvestres de abelhas sociais, por criadores rústi-
cos que buscavam obtenção de mel, se desenvolveu largamente no conti-
nente americano, em especial em áreas florestais. Na Mata Atlântica, essa 
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relação tem forte vínculo cultural e essa prática é revestida de mitos e uma 
tradição empírica, que é transmitida de forma oral. Os efeitos deletérios 
da perda de hábitats vêm causando a extinção local de várias espécies de 
abelhas e essa tradição vem sendo perdida. (BATISTA, 2003b) Na Resex 
do Iguape, a criação racional dessas abelhas (Meliponicultura) represen-
ta uma grande oportunidade de geração de renda para pequenas comu-
nidades rurais, sobretudo em comunidades tradicionais e extrativistas, 
que praticam agricultura de subsistência. (CORTOPASSI-LAURINO et al., 
2006; SLAA et al., 2006; VENTURIERI, 2006) Descortinar esse território 
tão próximo e tão desconhecido com uma biodiversidade extraordinária é 
um dos nossos desafios. 

SUSTENTANDO A INTERDISCIPLINARIDADE  
NA PRÁTICA

A pesquisa está sendo desenvolvida por uma equipe interdisciplinar que 
atua de forma articulada, na tentativa de conhecer a realidade da juven-
tude do Iguape, e utiliza metodologias participativas embasadas em co-
nhecimentos teórico-metodológicos produzidos em diferentes campos do 
saber científico, em diálogo com os saberes locais. Além da pesquisa pro-
priamente dita, a experiência incorpora a construção e a implementação 
de propostas de ação voltadas à promoção da saúde e qualidade de vida da 
população. O conjunto das atividades previstas proporciona a integração 
do ensino, pesquisa e extensão nas instâncias universitárias executoras da 
proposta, ao tempo em que aproxima as universidades das comunidades 
afrodescendentes localizadas no seu entorno, em particular dos jovens – 
segmento social cujas políticas públicas buscam inserção no ensino su-
perior. Metodologias diversificadas de pesquisa construídas no âmbito 
da antropologia, sociologia, ciência política, comunicação, ciências bio-
lógicas, ciências da saúde e das artes se interconectam nas diferentes fa-
ses, numa tentativa de desvendar a vida social dos jovens, moradores das 
comunidades extrativistas, seus modos de vida, formas de sociabilidade, 
manifestações artístico-culturais, bem como os sentidos, significados e as 
práticas de uso dos diversos espaços sociais, naturais e construídos. 

A leitura da realidade local acontece pelas lentes dos jovens do lugar, 
definidos como sujeitos centrais da pesquisa. O conhecimento dessa reali-
dade constitui-se em pano de fundo para a compreensão dos anseios, dese-
jos e expectativas desses jovens em relação ao seu próprio futuro e ao futu-
ro das comunidades nas quais se encontram inseridos. Algumas questões 
norteiam a execução da pesquisa: como estes jovens percebem, concebem 
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e fazem uso dos espaços e recursos naturais locais? Qual a importância ma-
terial e simbólica atribuída aos espaços construídos e aos recursos natu-
rais? O que desejam e almejam para seu futuro? Partindo desses questiona-
mentos, três eixos assumem posições centrais na condução da investiga-
ção: a) as percepções e concepções dos jovens sobre as comunidades extra-
tivistas onde residem; b) as relações materiais e simbólicas estabelecidas 
com os diferentes espaços das comunidades, incluindo nesta categoria os 
recursos naturais; c) desejos e projetos de vida desses jovens. 

A pesquisa se constitui em um estudo de caso, cujo foco principal da 
análise diz respeito aos valores, práticas, percepções e projetos de vida 
que se apresentam a partir das experiências vividas pelos jovens da Resex 
do Iguape. Em relação aos sujeitos da pesquisa, convém mencionar que a 
condição de jovem aqui não será tomada como uma categoria biológica, 
mas sim como uma categoria que emerge das práticas sociais historica-
mente construídas, o que é praticamente um consenso nas análises sobre 
juventude perpetradas pelas ciências sociais.

A pesquisa se desenvolve em três grandes fases distintas e não lineares, 
que, em alguns momentos, caminham paralelamente: I. Estudo explorató-
rio; II. Diagnóstico socioambiental e Mapeamento das demandas; III. De-
senvolvimento do plano participativo. Dada a extensão territorial da Resex 
e a quantidade de comunidades localizadas no seu entorno, aproximada-
mente 37 (ZAGATTO, 2011), a pesquisa se realiza com dois recortes especí-
ficos: um macro, que compreende toda a Resex do Iguape; e outro micro, 
focada nas comunidades de Santiago do Iguape e São Francisco do Paragua-
çu. A escolha de tais comunidades deve-se às particularidades sociocultu-
rais, interesse dos grupos em participar da pesquisa, além de operacionais 
e de logística, e da presença de remanescentes de Mata Atlântica na área de 
abrangência dessas comunidades. Uma das linhas da pesquisa de Biodiver-
sidade busca registrar o conhecimento armazenado pela comunidade so-
bre as espécies locais e os principais usos que fazem destas espécies. Toda 
a equipe envolvida atua de forma integrada em todas as fases, buscando 
ampliar as sinergias entre os diversos campos do conhecimento, represen-
tando um ganho não só para a pesquisa, mas para a formação acadêmica e 
profissional da equipe. O projeto conta com a participação de estudantes de 
diferentes cursos de graduação, de pós-graduação e de ensino médio, envol-
vidos em propostas que conjugam ensino, pesquisa e extensão. 

Na fase exploratória, realizam-se visitas à área, buscando conhecer 
as comunidades que habitam o entorno da Resex. Foram realizadas algu-
mas visitas em diferentes dias, horários e períodos do ano, nas duas co-
munidades, nas quais nos deparamos com lideranças dos movimentos 
sociais e representações ativas das comunidades; conhecemos grupos 
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artístico-culturais, formados por jovens locais, e participamos de reuniões 
de grupos religiosos, políticos, esportivos e culturais. Essas visitas e parti-
cipações têm sido registradas em diferentes meios, tais como fotográficos 
e impressos, e têm subsidiado nossas reflexões e tomadas de decisão futu-
ras. Parte dessas decisões desencadeou a organização e realização de um 
curso de extensão (PIMENTEL; BATISTA, 2013) que será descrito adiante.

A Fase II da pesquisa compreende um momento de fundamental im-
portância, na qual buscamos, com base em metodologias diversificadas, co-
nhecer a realidade dos jovens que vivem em comunidades da Reserva Extra-
tivista do Iguape. Como resultado da pesquisa, teremos um diagnóstico so-
cioambiental e o mapeamento das demandas locais, para as quais serão ela-
boradas propostas de ação articuladas, envolvendo todos os integrantes da 
equipe e instituições parceiras. A equipe se divide em núcleos debruçados 
sobre determinados objetivos, que utilizam metodologias adequadas para 
melhor circunscrever as situações/problemas que desejam estudar. Um nú-
cleo, por exemplo, deverá dedicar-se ao estudo socioambiental da Resex e 
deverá subsidiar os estudos dos outros núcleos, voltados ao grupo jovem 
especificamente. Para a apreensão da realidade local nos dois recortes pro-
postos, serão conjugadas técnicas de pesquisa qualitativa e quantitativa. 

Para conhecer os sentidos e significados atribuídos pelos jovens às co-
munidades onde residem, serão realizadas entrevistas aprofundadas com 
interlocutores-chave identificados na Fase I da pesquisa. Também serão 
realizadas observações das práticas cotidianas dos jovens nos diferentes 
espaços em que se situam, por exemplo, grupos artístico-culturais, orga-
nizações governamentais e sociais, entre outros, além de oficinas e cursos 
com os jovens, como mais uma estratégia de investigação. 

O núcleo coordenado por pesquisadores das áreas ambientais e bio-
lógicas realizará, com base nos dados coletados na Fase I, inventários 
para caracterizar a biodiversidade local. Esses levantamentos abrangerão 
o conjunto de ambientes naturais e antrópicos da Resex, especialmente 
os remanescentes de Mata Atlântica, assim como os espaços construídos. 
(BATISTA; RAMALHO; SOARES, 2003) A amostragem das abelhas sociais 
ocorrerá a partir de metodologia padronizada e focará no levantamento de 
seus ninhos, especialmente aqueles que ocorrem em árvores – principais 
substratos utilizados como sítios de nidificação destas abelhas. (BATISTA, 
2003a) Concomitantemente, serão realizados levantamentos nas comu-
nidades, visando registrar a presença de criadores rústicos de Meliponi-
ni (que mantêm as colônias de abelhas em troncos “curtiços”, retirados 
dos ambientes naturais e mantidos nos beirais das casas), criadores ra-
cionais dessas abelhas (Meliponicultores), assim como de “meleiros” – ca-
çadores especializados na localização e coleta de mel, de ninhos dessas 
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abelhas silvestres. A ação de meleiros é uma atividade predatória, resul-
tando frequentemente na derrubada das árvores onde se encontram os ni-
nhos dessas abelhas, assim como na morte da colônia. Esses meleiros se-
rão um dos alvos prioritários dessa fase da investigação, já que eles detêm 
um conhecimento detalhado da biologia de algumas espécies, geralmente 
aquelas que mais produzem mel, ou apresentam mel com características 
específicas, que o tornam com alto valor de mercado. (BATISTA, 2003a) 
É importante salientar que esses núcleos, embora utilizem métodos, es-
tratégias e técnicas de pesquisa específicas para alcançar objetivos dese-
jados, estão vinculados a um objetivo comum, que é conhecer a realidade 
local, especificamente dos jovens da Resex do Iguape, e desenvolver um 
plano de ação coletivo, pautado por esta investigação prévia. 

A Fase III é justamente o desenvolvimento do plano de ação, que será 
construído em paralelo com as atividades do diagnóstico socioambiental. 
Os resultados parciais, analisados nas fases I e II da pesquisa, subsidiarão 
a construção do plano, permitindo a identificação de demandas e proposi-
ções locais, que nortearão a elaboração de propostas condizentes com os in-
teresses e necessidades dos jovens da comunidade. Assim, como proposta 
da equipe executora do projeto, salientamos três perspectivas de ação, pelas 
quais pretendemos desenvolver esse Plano: a) Implantação de Meliponário 
Comunitário; b) Interação Resex-Universidade; c) Participação e Cultura. 

a) Implantação de Meliponário Comunitário 
A partir do conhecimento gerado na pesquisa do diagnóstico da biodiver-
sidade de abelhas sociais na região, será implantado um Meliponário co-
munitário, visando a criação racional dessas abelhas para a produção de 
mel. Esse Meliponário será uma das estratégias utilizadas para envolver 
os jovens locais, buscando estimular o aprendizado de técnicas de manejo 
racional dessas abelhas, ao tempo em que são apresentados conceitos bá-
sicos de biologia das espécies, conservação, sustentabilidade e manuten-
ção destas espécies, bem como dos ambientes naturais que circundam e 
abrangem a Resex. Esse processo valoriza o intercâmbio de saberes, per-
mite o diálogo entre gerações distintas, ajuda a fortalecer os vínculos en-
tre a população local e a biodiversidade, em especial as abelhas sociais, ao 
tempo em que valoriza o conhecimento gerado in loco. 

b) Interação Resex-Universidade
Esta perspectiva visa a construção de diferentes atividades de ensino, 
pesquisa e extensão que estejam situadas e coerentes com os objetivos da 
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pesquisa e do plano de ação como um todo. Particularmente, as ativida-
des extensionistas devem ser construídas e desenvolvidas em função das 
demandas, interesses e necessidades dos jovens das comunidades, mas 
devem, também, considerar a aproximação destes jovens das propostas 
inovadoras das universidades às quais a pesquisa está vinculada. Desse 
modo, interessa estreitar relações entre jovens das comunidades extrati-
vistas e jovens universitários; desenvolver práticas de ensino condizentes 
com os objetivos dos componentes curriculares ministrados pelos pesqui-
sadores e em consonância com as demandas e interesses dos jovens en-
volvidos no projeto; desenvolver atividades de extensão que partam dos 
resultados da pesquisa e organizar eventos científicos que aproximem os 
jovens da Resex das propostas inovadoras das universidades executoras 
do projeto. O curso de extensão realizado já foi uma das iniciativas desen-
volvida e vinculada a essa ação. Além disto, outra pesquisa está em fase 
inicial e objetiva acompanhar os itinerários dos jovens de comunidades 
tradicionais e extrativistas, especificamente diferentes percursos e práti-
cas desenvolvidas por jovens que ingressam na universidade. 

c) Participação e Cultura
Esta proposta visa a criação e desenvolvimento de espaços de interlocu-
ção política, social e cultural para jovens das comunidades extrativistas. 
Nesse sentido, o mapeamento das diferentes formas de participação, orga-
nização e de manifestações artístico-culturais dos jovens será fundamen-
tal para conhecer o que já existe no local, mas também para fomentar a 
preservação e criação de novas e diferentes formas de expressão neces-
sárias ao exercício da cidadania e participação social. Nesse processo, o 
mapeamento desses espaços e manifestações resultará em um registro fíl-
mico e/ou fotográfico dessas expressões, como, por exemplo, a elaboração 
de um vídeo documentário das manifestações artístico-culturais desses 
jovens. Além disso, pretende-se também a criação de um ponto de cultura 
a ser desenvolvido pelos jovens e para uso comum de todos os moradores 
da Resex. 

DIFERENTES SABERES E PRÁTICAS EM DIÁLOGO:  
A ENTRADA EM CAMPO

Em função da equipe desta pesquisa ser composta por pesquisadores e es-
tudantes de diferentes áreas de conhecimento e com formações distintas, 
foi planejado um curso de extensão (PIMENTEL; BATISTA, 2013), cuja 
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finalidade seria: preparação dos pesquisadores e estudantes no reconhe-
cimento do campo da pesquisa e articulação com os jovens das comunida-
des locais. O Curso foi realizado em Santiago do Iguape, na Igreja matriz, 
e contou com a participação de diferentes atores, entre eles estudantes de 
diferentes cursos das duas universidades envolvidas, jovens das comuni-
dades de Santiago do Iguape e São Francisco do Paraguaçu, bem como li-
deranças e representantes locais. 

A preparação do curso implicou diversas idas às comunidades para a 
definição do local e de toda a logística que envolveria sua realização. Essa 
fase foi importante para que a comunidade e os pesquisadores se conhe-
cessem e para a própria divulgação da atividade, o que refletiu numa maior 
participação da comunidade. A ideia inicial era contar com 20 jovens de 
cada comunidade, Santiago do Iguape e São Francisco do Paraguaçu, e 20 
estudantes, totalizando 60 pessoas. Para a seleção dos jovens das comuni-
dades contamos com o apoio das escolas e também das lideranças locais. 
A participação dos estudantes das universidades não se restringiu aos que 
já estavam engajados na pesquisa, seja como bolsistas ou voluntários, ten-
do sido franqueada a participação para todos os interessados. Cartazes fo-
ram espalhados nos diferentes campi das universidades envolvidas.   

A diversidade de olhares, a troca de experiências e de saberes sobre a 
realidade local foram aspectos marcantes do curso, que reuniu estudan-
tes de diferentes áreas do conhecimento – ciências biológicas, engenha-
ria florestal, geografia, comunicação, ciências sociais, gestão pública, 
bacharelados interdisciplinares em saúde, humanidades e ciência & tec-
nologia (UFBA e UFRB), estudantes de graduação de outras universida-
des e moradores das comunidades, outros jovens do ensino médio, além 
das lideranças locais e pessoas da comunidade que não se encontravam 
vinculadas a nenhuma entidade representativa ou a estabelecimentos 
de ensino, ou seja, pessoas das comunidades com idades e posições so-
ciais diferenciadas. 

No primeiro dia, o curso foi aberto para todos os moradores das co-
munidades, interessados em conhecer o projeto. Os pesquisadores que 
coordenam os eixos temáticos descritos anteriormente apresentaram a 
pesquisa e depois foi aberta uma discussão com a comunidade presen-
te. O público local, assim como os estudantes das universidades, se mos-
traram interessados na apresentação e o debate foi bastante acalorado. 
O principal foco de discussão encontrava-se relacionado ao retorno que 
a pesquisa traria à comunidade, pois muitos moradores, particularmen-
te as lideranças e representantes de instituições locais, relataram a in-
satisfação das comunidades com os diversos projetos que foram desen-
volvidos na região. Segundo relatos, muitas pesquisas têm sido feitas nas 
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comunidades, sem que a população receba qualquer contrapartida, ou 
mesmo conheça os propósitos e/ou resultados dos estudos. Algumas lide-
ranças locais, inclusive, afirmaram que já haviam alertado as pessoas da 
comunidade a não darem informações para os que chegam de fora, inte-
ressados ou não em realizar pesquisas. Também se queixaram da falta de 
respeito de pesquisadores, pois muitos chegam fotografando e inquirin-
do as pessoas, sem pedir licença, ou sem justificativa sobre o conteúdo e a 
motivação dos estudos. Nesse sentido, elogiaram a equipe pela realização 
do curso, que se propunha a discutir o projeto com a comunidade e, so-
bretudo, pela proposta de realização do plano de ação em parceria com os 
moradores. O curso também foi percebido como uma contrapartida para 
a comunidade, em função da relevância das temáticas abordadas. As opi-
niões expressas, que se confirmaram no fechamento da ação desenvol-
vida, nos deixaram mais confiantes para a realização do trabalho, com a 
certeza de que havíamos escolhido o caminho mais adequado.    

Nos demais dias, ocorreram apresentações com gestores governamen-
tais, palestras e dinâmica de grupo envolvendo temáticas relacionadas ao 
meio ambiente, ecologia, unidades de conservação e particularidades da 
Reserva Extrativista do Iguape. Os gestores governamentais, técnicos do 
Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hídricos – INEMA e do Institu-
to Chico Mendes de Conservação da Biodiversidade – ICMBIO, realizaram 
exposições sobre a gestão das Unidades de Conservação (UCs) e sobre o 
processo de reconhecimento, delimitação e titulação dos territórios e co-
munidades quilombolas pelas esferas estadual e federal. 

No debate que seguiu às apresentações, questões importantes rela-
cionadas aos conflitos pelo uso do território por diferentes atores sociais 
emergiram, reforçando a importância da mediação desses conflitos e de 
uma maior informação por parte da população local sobre questões que 
afetam diretamente o seu cotidiano e, inclusive, colocam em risco a ma-
nutenção das comunidades. Uma dessas questões centrais que emergi-
ram desses debates foi a alteração da poligonal da Resex, retirando de sua 
área porções significativas de florestas de manguezais e incorporando no-
vas comunidades que estão em processo de titulação e reconhecimento 
como comunidades quilombolas, sem que estas fossem ouvidas. As pes-
soas da comunidade revelaram-se inseguras por desconhecer as implica-
ções dessa nova realidade: o que é melhor, que seu território seja reconhe-
cido como quilombo ou área da Resex? Essa situação é exemplar da falta 
de articulação entre políticas públicas e dos conflitos daí recorrentes, em 
especial quando temos, sobre esse território ocupado e utilizado de forma 
tradicional e sustentável por comunidades que aí residem há décadas, no-
vos empreendimentos que visam simplesmente implementar uma nova 
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lógica de desenvolvimento econômico, que ignora as práticas e saberes 
tradicionais, como também os sujeitos que vivem nesse território. 

Acreditamos que a contribuição da pesquisa passe por questões como 
essa, uma vez que um de seus objetivos é contribuir com o desenvolvi-
mento sustentável das comunidades, o que pressupõe a autonomia e so-
berania das pessoas do local na determinação do uso e ocupação de seu 
território e em todas as decisões que afetam os modos de vida das popula-
ções que atualmente habitam esses espaços, e das gerações futuras. 

Finalizando, é importante acrescentar as contribuições resultantes 
desde que realizamos este Curso e efetivamente iniciamos a pesquisa na 
Resex. Uma delas refere-se ao mapeamento e análise das práticas artísti-
cas de uso dos recursos naturais e culturais desenvolvidas por jovens de 
Santiago do Iguape. O acompanhamento e registro sistemático dessas prá-
ticas tem permitido a identificação dos diversos modos de fazer e produzir 
coisas, através dos grupos de samba de roda, quadrilhas, bandas de músi-
ca, balé folclórico, capoeira, entre outras manifestações. Outra contribui-
ção está na identificação dos recursos naturais e como estes têm sido apro-
priados pelos jovens nas atividades laborativas, bem como nas práticas de 
lazer e sociabilidade, levando em conta as questões de gênero e geração 
experimentadas por eles nas comunidades locais. 

Todo o processo de mapeamento dos grupos e práticas juvenis, regis-
tro das observações e acompanhamento sistemático, entrevistas com in-
terlocutores-chave na comunidade, bem como atividades de campo des-
tinadas ao reconhecimento dos ambientes e recursos naturais e aspec-
tos histórico-culturais da pesquisa como um todo, tem contribuído para 
uma formação mais ampliada dos pesquisadores e estudantes envolvidos. 
Além disto, os diferentes itinerários formativos destes estudantes e pes-
quisadores, em função da proposta de formação nos Bacharelados Inter-
disciplinares da UFBA, favorece um olhar diferenciado para a complexi-
dade do objeto em questão. 
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CAPÍTULO 9

A PERCEPÇÃO DE MULHERES 
PORTADORAS DE SOFRIMENTO 
PSÍQUICO SOBRE O ADOECIMENTO 
COMO UMA EXPERIÊNCIA 
TRANSGERACIONAL

uelma cristiane silva leite

mércia gomes dórea

vládia jamile dos santos jucá

INTRODUÇÃO

No final dos anos 70, teve início no Brasil o processo de Reforma Psiqui-
átrica movido pela insatisfação dos trabalhadores de saúde mental com 
suas condições laborais, bem como pela indignação perante o modo pelo 
qual os pacientes eram tratados. O movimento ganhou fôlego e adotou 
com seu foco a desconstrução do modelo manicomial e a sua substituição 
por uma rede de atenção de base territorial. (TENÓRIO, 2002)

Da década de 70, mudanças significativas foram operadas na assistên-
cia e muitos temas vieram à tona, em especial a luta pelos direitos e pela 
cidadania dos portadores de sofrimento psíquico intenso. No entanto, 

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   175 29/06/16   13:18



uelma cristiane leite, mércia dórea, vládia jamile jucá

176

ainda há muito o que se aprimorar em termos de rede e de garantia efe-
tiva de implementação dos direitos assegurados por lei. Por outro lado, 
algumas questões permaneceram pouco trabalhadas e, dentre elas, está o 
exercício da parentalidade por parte dos que carregam consigo o estigma 
da “loucura”. 

Diante dessa lacuna e no contexto de uma pesquisa maior, através da 
qual se abordou a experiência da maternidade em mulheres com sofrimen-
to psíquico, um dos objetivos foi analisar se e como as entrevistadas incluí-
am, em sua história de adoecimento, a enfermidade como elemento trans-
geracional que as ultrapassou, através de um contexto familiar que envol-
via tanto seus ascendentes como seus descendentes. Apresentamos, a se-
guir, os resultados desse recorte e, com tal intuito, esclarecemos que esta-
mos pensando a transgeracionalidade como uma transmissão de padrões 
de relacionamentos familiares que se repetem de uma geração a outra.  
(SILVA; DUTRA, 2010)

Outro modo de abordar a questão se traduz através do conceito apre-
sentado por Silva (2013), autora de orientação psicanalítica, que nos fala 
sobre a herança psíquica como sendo um fator de extrema relevância na 
experiência clínica. A autora destaca ainda que a referida herança seria 
tema central na psicanálise, cujo fundador coloca como um dos eixos de 
estruturação do sujeito o Complexo de Édipo, no qual claramente os dra-
mas se atualizam com o passar das gerações. Segundo a autora: “A trans-
missão psíquica, para Freud, envolve a questão do sujeito com sua heran-
ça psíquica, social, religiosa e cultural, mas também a descoberta do com-
plexo de Édipo e tudo que daí deriva”. (SILVA, 2013, p. 20)

A autora acima destacada nos auxilia ainda na reflexão sobre esse ele-
mento transgeracional, traduzido pela herança psíquica, remontando ao 
texto freudiano “Totem e Tabu”, publicado originalmente em 1913, no qual 
se faz uma distinção entre:

[...] a transmissão por identificação aos modelos parentais (histó-
ria do indivíduo) da transmissão genérica constituída por traços 
mnemônicos das relações com as gerações anteriores (pré-história 
do indivíduo). Na pré-história inclui-se a transmissão dos objetos 
perdidos, enlutados, fatos congelados, enigmáticos, sobre os quais 
não houve uma elaboração, um trabalho de simbolização. (FREUD, 
1913 apud SILVA, 2013, p. 30)

Isso quer dizer que as questões transgeracionais operam tanto pela 
relação do sujeito com seus cuidadores primordiais e as identificações 
que dela derivam, quanto pela relação com o que se transmite pelo si-
lêncio e pelos não ditos que pairam sobre a família e têm seus efeitos na 
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constituição de um novo sujeito. Há, também, que se considerar que “[...] 
o inconsciente de cada indivíduo leva a marca, na sua estrutura e nos seus 
conteúdos, do inconsciente de um outro, e, mais precisamente, de mais 
de um Outro”. (KAËS, 1998, p. 14) Além disso, e dessa forma, o material da 
vida psíquica é algo que se torna passível de ser transmitido, no interior de 
uma família, entre e intergerações.

Essa modalidade de transmissão psíquica, que é tema dessa reflexão 
teórico-clínica, envolve a transmissão de um material psíquico que pode 
não beneficiar a geração seguinte, porque está em “suspensão”, num esta-
do em que não há a possibilidade de elaboração de seus conteúdos, no sen-
tido de vir a favorecer o surgimento de transformações criativas ao longo 
do processo de subjetivação geracional, fato que fica exposto na literatura:

Nessas circunstâncias, os conteúdos psíquicos dos filhos estarão 
marcados pelo funcionamento psíquico dos avós, ou de outros as-
cendentes, que eles podem não ter conhecido, mas cuja vida psí-
quica marcou de forma traumática seus próprios pais. Este tipo de 
transmissão é considerado alienante e não-estruturante, impedin-
do a singularização do herdado, pois ela se impõe em estado bruto 
aos descendentes. (TRACHTENBERG et al., 2005, p. 169)

A partir disso, buscou-se, com este estudo, conhecer elementos trans-
geracionais identificados por seis mulheres, com histórico de transtorno 
mental diagnosticado, como sendo relevantes em suas respectivas traje-
tórias; a metodologia utilizada foi pautada na história de vida. O grupo 
de pesquisa, coordenado pela professora Vládia Jucá, integrava alunos do 
curso de psicologia e do bacharelado interdisciplinar, criando uma situa-
ção de intercâmbio de alunos com experiências diversas, o que se mostrou 
extremamente fértil. 

A interação com as entrevistadas foi iniciada através de uma aborda-
gem primeira das mesmas, onde a proposta de estudo era apresentada e 
elas eram indagadas sobre o interesse e disponibilidade em participar. To-
das as contactadas se mostraram desejosas em narrar suas histórias, com 
ênfase na experiência da maternidade, e as entrevistas foram conduzidas 
em lugares diversos, eleitos pelas mulheres envolvidas na pesquisa. As en-
trevistas foram gravadas e transcritas para posterior análise. As entrevis-
tadas são identificas pela sigla E (de entrevistada) com o respectivo núme-
ro, correspondente à ordem de inclusão no estudo. Para posterior análise, 
duas categorias foram definidas a posteriori, de acordo com os objetivos 
da pesquisa, com o aporte da revisão bibliográfica e com o que emergiu a 
partir dos relatos produzidos por nossas entrevistadas: 1) O sofrimento na 
família de origem e a maternagem como experiência transgeracional e 2) 
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Aflições referentes à perpetuação do sofrimento nos filhos. Abordaremos 
a seguir nossas reflexões articuladas a partir dessas categorias. Antes dis-
to, é importante esclarecer que esta não foi uma pesquisa clínica de base 
psicanalítica. No entanto, de modo espontâneo, surgiu no relato das mu-
lheres participantes, com muita intensidade, narrativas que situavam seu 
sofrimento numa perspectiva transgeracional. 

O SOFRIMENTO NA FAMÍLIA DE ORIGEM 
E A MATERNAGEM COMO EXPERIÊNCIA 
TRANSGERACIONAL

A maioria dos estudos encontrados expõe que, em um dado contexto fa-
miliar, a justaposição de eventos marcantes aumenta a probabilidade 
de transmissão emocional de padrões para a geração seguinte. (CECCO-
NELLO; DE ANTONI; KOLLER, 2003; GOMES; ZANETTI, 2009; SILVA; 
DUTRA, 2010) Por exemplo, as marcas da violência sofridas na infância 
ficam registradas no psiquismo da criança uma experiência de difícil sim-
bolização que a acompanhará no decorrer de sua vida. Isso fica evidente 
nas seguintes falas de algumas das entrevistadas:

E4- E vim da família de pais divorciados, eu tinha cinco anos... E ha-
via muita violência doméstica. Assim... Meu pai violentava minha 
mãe demais, todos os dias, todos os dias. Meu pai e minha mãe um 
dia resolveram se separar, ela tinha os motivos dela e são fortes o mo-
tivo de minha mãe, são muito forte, porque ser chamada de vagabun-
da todos os dias não é brincadeira não, de tá com um homem todos os 
dias, não é brincadeira, com doze filhos pra criar, não é brinquedo 
não. Eu já tinha matado a meu pai há muito tempo, tinha esfaquea-
do umas trezentas vezes [...]. Eu acho que o histórico meu, com o his-
tórico de pais divorciados nessa situação, eu acho que não tem como o 
ser humano não ter problema. Eu acho impossível ele não ter proble-
ma de carência, de autoestima, de se colocar, de sei lá, de se enxergar, 
de sonhar, de ser alguém, fica bem complicado pra esses filhos.

E3- “E meu pai era uma pessoa que era alcoólatra e... Eu convivi com 
essa situação... E eu não sabia, às vezes eu sofria, mas eu não sabia, 
porque a angústia, porque aquele aperto no coração, não sabia que 
era angústia, porque queria ficar um pouquinho mais reservada. 
[...] Pois era... Assim... Um das coisas era que eu tinha um medo que 
meu pai, todo dia, todo dia de sábado [...] todo dia tinha briga dia de 
sábado, e eu via o sangue, entendeu? Minha mãe jogava a vassoura, o 
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que tivesse na mão dela, ela jogava, porque meu pai bebia, né? Então 
tinha briga...”. (Informação verbal).

Isso posto, percebemos que as entrevistadas vivenciaram com suas fa-
mílias de origem várias situações de vulnerabilidade, onde a violência foi 
um fator importante para o desencadeamento de um sofrimento que re-
monta a suas infâncias. As relações entre os pais, por vezes, foram retra-
tadas como sendo marcadas por ambivalência, como no relato abaixo em 
que a entrevistada nos relata que o pai, ao mesmo tempo em que deixava 
sua esposa (mãe da entrevistada) sobrecarregada com os filhos para criar, 
cuidava da mesma, em particular, nos momentos de crise que esta apre-
sentava, durante as quais fugia de casa: 

E2- Minha mãe é... Eu creio que também era muita pressão na cabe-
ça dela por causa de meu pai, era muita coisa, ela tinha muito filho, 
muitos problemas. E ela tinha esse problema, esse distúrbio, ela su-
mia e saía, passava muito tempo fora pela rua. A gente procurava e 
a achava. Uma vez ela foi se parar até em Aracaju? [...] ah, eu lem-
bro, eu lembro de muito sofrimento. Não aqui dentro de casa, só dela 
sair sem paradeiro no mundo, isso aí já é um sofrimento pra gente, 
nós não saber onde ela está. Meu pai botava no jornal pra procurar. 
A gente pensava que minha mãe não estava viva, sumida assim. (In-
formação verbal). 

As situações de conflito familiar, de relações difíceis com a figura 
materna, em particular, apesar da violência relatada por parte da figu-
ra paterna ser também recorrente, aparecem em trechos como os abaixo 
destacados: 

E5- O que mais me chocou foi lidar com essa coisa da rejeição. De mi-
nha própria mãe, né. Aí veio a separação, convivi com isso, dos dois, 
né, sou a primeira. E foi assim, minha irmã com 18 anos também 
procurou o caminho dela, o outro irmão casou mais cedo, eu acho 
que cada um procurou uma válvula de escape porque a estrutura fa-
miliar já não tinha, assim, aquela coisa, né, de afeto. Até hoje nós 
somos estranhos no ninho. 

E1- Eu sou filha de cigano, de nove filhos eu sou a primeira, a mais 
velha e a única mulher. [...] Aí quando eu fiz treze anos, painho fa-
lou bem assim: “Ô minha filha, você vai ter que... daqui há treze 
dias, você vai ter que ir embora pra Minas” [...] “por que, painho, 
eu vou morar lá?”, “Porque seu noivo mora lá. Quando você nasceu 
a gente disse que você ia casar com o filho de fulano. Você nasceu 
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prometida.”, “O que é nascer prometida, meu pai?”, “É que seu dote 
já é vendido.”, Quer dizer, eu já fui vendida. É... A, a, a, a uma famí-
lia, por isso a questão da violência com mulher tão forte comigo. Eu 
achei uma violência ter que já ser vendida a um homem, a uma famí-
lia que eu não conhecia. Eu não sabia nem quem era, com quem eu 
ia deitar, com quem eu ia fazer amor, porque eu acho que fazer sexo 
a gente faz até com um cachorro e com o vibrador, mas amor a gente 
faz com quem a gente ama. (Informação verbal).  

Nesse último relato, é necessário atentar para o fator cultural, ou seja, 
por ser filhas de cigano, esta mulher estava destinada a casar na adoles-
cência com um desconhecido, destino do qual ela foge ao fugir com outro 
homem que se tornaria o pai dos seus dois primeiros filhos. Essa decisão a 
fez perder o apoio da família de origem.

Para além das diferenças culturais, o modo como fomos maternados 
deixam marcas que se atualizam em nossas histórias de modos diversos, 
seja através da repetição, seja através da tentativa dela escapar. (SZEJER; 
STEWART, 2002) Por exemplo, o relato a seguir veio de uma mulher cuja 
história é marcada por fugas, durante as quais seus filhos ficam sob os cui-
dados do seu marido. É interessante pontuar que, segundo a entrevista-
da, suas fugas são seguidas por retornos, cujo principal motivo seria justa-
mente a dificuldade de se manter longe de sua prole: 

E4- Porque minha mãe largou, saiu de casa, né? Ela não tinha des-
tino, não sei, ela saiu assim, sem bagagem, sem nada, né? Eu lem-
bro, porque eu corri atrás dela chorando, ela me deu um empurrão, 
assim, pra pegar um ônibus comum, eu lembro que era um ônibus 
comum, tipo assim, ia pra rodoviária, devia pegar um ônibus pra 
estrada, assim, não sei. E ela tava nos estados assim, que eu já pas-
sei de fuga, de sair de casa assim, sem nada mesmo, sem documento, 
sem nada. [Grifo nosso] (Informação verbal). 

Além disso, em seu estudo, KOLBENSCHLAG (1991, p. 77) lembra que 
“[...] as filhas repetem a vida emocional das mães e a mãe pode cobrar tri-
buto pela dedicação, educação e proteção da filha: pensar igual a ela, agir 
igual a ela, ser igual a ela e realizar o que ela não conseguiu”. Essa cobran-
ça, explícita ou não, tem impacto na vida psíquica da filha, reforçando as-
sim a dinâmica da perpetuação das características transmitidas pela edu-
cação materna, que ultrapassam o âmbito da relação primária mãe-filha 
e são efetivamente transferidas também para as próximas gerações, fato 
que fica evidente no discurso abaixo:
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E1-“E minha mãe sempre foi muito dura, muito crua comigo, ela 
nunca foi amiga minha, ela sempre me batia muito. Me pegava, as-
sim, pelo cabelo, me batia, jogava a cabeça na parede e tudo. [...] Eles 
[filhos da entrevistada] ficavam com muito medo de mim, mas eles 
ficam quietinhos assim, no sofá, tudo encolhidinho, encolhidinho, 
pra não me aborrecer. E na mesma da hora eles falavam: “Mainha, 
ô mainha”. Eles não ficavam com raiva de mim, eles sempre me per-
doaram. Eles sempre me perdoam. Porque eles, assim, eu acho que o 
amor era muito mais do que a dor. Aí depois eles vinham... Eu nunca 
bati neles pra eles ficarem um dia sem falar comigo. Mainha, ô mai-
nha. E quantas vezes eu bati neles e desmaiei, eu batendo neles e des-
maiava.”. (Informação verbal, grifo nosso).

Nessas circunstâncias, os conteúdos psíquicos dos filhos estarão mar-
cados pelo funcionamento psíquico dos avós, ou de outros ascendentes, 
que eles podem não ter conhecido, mas cuja vida psíquica marcou de for-
ma traumática seus próprios pais. Esse tipo de transmissão dificulta a 
simbolização e ressignificação do herdado, pois ela se impõe em estado 
bruto aos descendentes. (TRACHTENBERG et al., 2005) Como afirma E6: 
“Só que agora eu descobri que a minha depressão pós-parto também tem a 
ver com a minha vó materna, que ela, no sétimo filho, ela surtou. Entendeu? 
Ela dormiu alguns dias na rua [...]”. 

AFLIÇÕES REFERENTES À PERPETUAÇÃO  
DO SOFRIMENTO NOS FILHOS 

Embora a maioria dos estudos encontrados busque compreender a vida 
cotidiana e os impactos no contexto familiar dos portadores de transtorno 
mental, a partir da representação elaborada por estes familiares quanto ao 
fenômeno saúde-doença mental (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004), existem 
pesquisas que valorizam a concepção do próprio portador, a fim de enten-
der como a ação do transtorno incide sobre a convivência familiar, e quais 
os mecanismos utilizados pelo mesmo para manter uma possível estabili-
dade frente às demandas sociais e às necessidades que decorrem do trans-
torno. (SOARES; CARVALHO, 2009) Conforme os dados analisados na lite-
ratura, os principais impactos que cruzam o transtorno mental e suas re-
lações familiares estão envoltos nos estigmas historicamente construídos, 
assim como na exigência de papéis socialmente atribuídos aos mesmos, em 
especial à mulher, que acaba trazendo consigo a responsabilidade de pro-
criar e criar filhos saudáveis e preparados para o futuro, assumindo, assim, 
uma preocupação em ter que estar disponível para cuidar do outro e abrir 
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mão de suas realizações pessoais. (CARTEADO, 2007; COLVERO; IDE; RO-
LIM, 2004; PEGORARO; CALDANA, 2008; SOARES; CARVALHO, 2009)

O estigma de ser louca, sendo mãe, e as funções e expectativas que so-
brepõem a mulher, exercendo um impacto na vida dela e da família, tam-
bém vão aparecer nas falas das mulheres entrevistadas, como algo que im-
plicaria em um sentimento de incapacidade, frente às dificuldades emo-
cionais e práticas encontradas para o exercício da maternidade. Alguns 
entraves se intensificam em decorrência dos momentos de agudização do 
sofrimento e a falta de suporte social e assistência adequada são agravan-
tes, neste sentido:

E3 – Então eu ficava sensibilizada, na verdade, comigo e não posso 
cuidar de você, mas... Eu vou cuidar. Só que quando eu tava bem, 
aí eu cuidava em excesso. Eu marcava no relógio. É uma coisa que 
cansa. É horrível. Eu marcava no relógio as coisas que eu tinha que 
fazer... Se onze horas ela tinha que tá no banheiro pra tomar banho, 
eu tava lá no banheiro chamando. Eu não sabia esse espaço dela. 
Depois que a gente vai assimilar. Se o espaço dela era de acordo 
com a idade dela... De quando eu tô em depressão, ela tem que ficar 
também. Mas eu não digo você tem que ficar. Ela fica, entendeu? Aí 
eu digo não fale alto, não faça zuada, não sei qual o horário que vai 
comer ou se vou deixar comida pronta. Entendeu? E ela não pode me 
cobrar. Ela tem que esperar... Mas pergunta pra ela de quem é que 
ela tem mais medo. É de mim.”. 

E4 – Eu chorava o dia todo, ficava me questionando sobre criar, se eu 
vou conseguir criar. A vida foi muito dura pra mim, e isso, mas as-
sim, eu queria muito minha filha, então, eu me sacrifiquei com dor, 
com tudo que eu podia, o meu melhor, muito feliz com o que eu fiz. 

E5 - “Meu filho me perdoe, se nem tudo foi como o figurino, eu nunca 
segui o manual, sabe. Eu nunca segui o manual, perdoe sua mãe, eu 
só tinha dezesseis anos, totalmente desencontrada” [Frase dita ao fi-
lho]. Carregava aquela coisa de “cadê o pai, cadê o pai”, e a socieda-
de própria cobra isso”. (Informação verbal).

A literatura ainda aborda que a transmissão psíquica geracional ocor-
re antes mesmo de o sujeito nascer. (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2012) 
Quando a mãe está grávida, o filho já começa a ser inscrito na cadeia ge-
radora da transmissão: a ele é dado um nome e é reservado um lugar na 
trama simbólica que articula os membros da família. Assim, um legado é 
transmitido àquele que nasce, como fica evidente no trecho da entrevista 
a seguir:
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E1- tive um filho chamado G. [a entrevistada deu ao filho seu próprio 
nome na versão masculina] que eu falo é meu... É a razão da minha 
vida, porque nasceu esquizofrênico. Hoje, ele é usuário de drogas... 
Ele é louco igual a mim [...] e aí minha mãe me disse: ‘eu vou acabar 
com você se você parir esse filho’ e eu disse: ‘eu vou parir’. Então, cada 
vez mais meu filho mexia dentro de mim, me dava mais força pra 
viver, me dava mais vontade de viver. E por eu achar que sou mui-
to forte, que meu nome é forte, eu disse: ‘esse menino vai ser igual a 
mim, o nome dele vai ser G.’ [...]. G. é assim igual a mim! (Informa-
ção verbal).

Ainda dentro desse contexto, Scorsolini-Comin & Santos (2012) e Sze-
jer & Stewart (2002) abordam que, na escolha do nome, está presente a his-
tória que antecede aquele indivíduo. A escolha do nome não é isenta, mas 
revela os movimentos psíquicos presentes na família, que são delegados 
ao novo membro. 

Algo percebido pelas entrevistadas foi o amadurecimento precoce de 
seus filhos que, em situações nas quais não havia uma rede social de su-
porte mais constituída, não apenas assumiam responsabilidades além da-
quelas para as quais estariam preparados em função da idade (em espe-
cial, os mais velhos), como se tornaram independentes mais cedo do que 
o esperado:

E1 – ‘[...] eu não posso deixar vocês com fome, nem minha filha mor-
rer.’ [Referindo-se a uma situação em que precisou acompanhar a 
mais nova, recém-nascida, em um processo cirúrgico e precisou dei-
xar seus outros filhos sozinhos] Aí mandei os meninos comprar algu-
ma coisa pra eles comer, fazer umas compras lá e me piquei pro Ro-
berto Santos [...] meus filhos sempre um cuidou do outro. Eu nunca 
disse a meus filhos fique na rua: ‘Sai, tranque a porta, deixe a comida 
pronta. Coma até fria pra não mexer no fogão, ou a maior vá lá e es-
quenta e dê ao menor’. Meus filhos nunca dependeram de ninguém.   

E6 - [...] mas... houve uma desorganização tão grande na, na vida de 
meus filhos que minha filha amadureceu rápido [...] É uma mulher, 
ela não é mais uma adolescente. Acho que ela nem teve muito esse 
período de adolescência, porque a infância dela foi muito boa, por-
que eu tava bem, eu fiz todas as vontades que ela teve, mas quando 
chegou na adolescência que veio esse choque da minha gravidez, aí 
ela deu um pulo muito grande da infância pra, pra fase adulta. Ela 
num teve adolescência. [...] Eles [filhos] são estratégicos, tem muita 
estratégia na vida. Eu tenho certeza que se hoje eu chegar a falecer 
por alguma coisa, é... eu vou deixar filhos preparados pra o mundo. 
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Porque tanto I. como A., pra idade deles, eles têm um comportamen-
to diferente, sabe? Eles sabem... têm uma malemolência com as coi-
sas, muito... são muito inteligente meus filhos. [...] Eles sabem se cui-
dar sozinhos, eles sabem viver. Eles, eles têm uma preparação muito 
grande e isso eu, eu, eu só coloco pela, só justamente pela forma deles 
ter convivido com uma experiência de ter uma mãe transtornada, 
né? (Informação verbal).

A preocupação com os filhos, o medo da repetição, é algo que também 
fica bastante evidente nas falas dessas mães, no sentido de reconhecer as 
dificuldades de lidar com os dilemas de ser portador de transtorno mental 
e de perceber o quanto essa condição incide sobre seus filhos, pontuando, 
assim, o desejo de não transmitir isso para os mesmos:

E3 – O que eu passei, eu não quero que R. passe. [...] Eu penso assim, 
muitos revoltados, [...], revoltado porque os pais tinham algum pro-
blema e não se cuidou? [...] Então, confesso que eu tenho medo de [...] 
Mas de R. ser mais uma jovem primeiro. Depois uma adulta, depois 
uma esposa e depois uma mãe com problema, deprimida e às vezes 
assim... Conseguir descarregar. 

E4 – Tudo isso vem sobre a minha cabeça, eu não quero que minhas 
filhas sofram até essa parte que eu sofri. Nem dez por cento. Eu sei 
que elas vão ter as questões delas, que eu não vou poder proteger, 
mas essas coisas de trauma a gente tem que coar, não poder passar 
adiante não, né. Uma coisa que eu trago comigo, é que eu quero, as-
sim, tá coando [...]. (Informação verbal).

Pela importância do grupo familiar na construção do sujeito e no de-
correr de sua existência, é fundamental que este grupo seja também cui-
dado no contexto da assistência à saúde mental. (PEREIRA; PEREIRA Jr., 
2003) Isso também é exposto na fala de umas das entrevistadas, que relata 
a importância de uma assistência que envolva seus familiares: 

E5 - não sinto que preciso de remédio, eu sentia assim, que ela cha-
masse minha mãe, chamasse meu filho, fizesse uma roda, assim. Te-
rapia familiar, até minha neta tem que tá. Porque minha neta tam-
bém sofre com isso. Os maus tratos, aquela turbulência da família. 
Você vê que a cabecinha dela também tá afetada com a coisa, enten-
deu? Eu busquei ajuda e busco até hoje, não vou abandonar. A, a... 
Sempre vou estar a par do que tá acontecendo, e não acho que é um 
comprimido que vai resolver essa problemática que eu vivo sozinha, 
sem um médico chegar e dizer assim “vamos ver como é que a família 
tá”. (Informação verbal).
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Por fim, nota-se através das narrativas das mulheres que o exercício da 
maternidade lhes permite exercer um papel social importante, que fun-
ciona, inclusive, enquanto fator de estabilização psíquica: 

E1 – [...] porque eles sabiam que só tinham a mim e eu a eles. Assim, 
o amor a mim e a eles, o amor da gente é, assim, é muito forte. [...] ele 
pode usar a droga que for, a mãe dele é a mãe dele. Ele me chama de 
mainha, ele me chama de mainha, tudo dele é comigo, tá entendendo? 

E3 - Eu não posso acabar comigo e deixar ela. Então eu, sabe? Eu 
pensava naquilo. Eu pegava e dava uma caminhada e ficava olhan-
do... Ela, sabe? Com aquela inocência, eu dizia não, eu vou pra casa, 
vou pensar de outra maneira...  

E4 - [...] eu sempre voltei nas minhas crises, sempre voltei por causa 
dos meus filhos [...] mesmo com pouco dinheiro, mesmo com tudo re-
grado. Mas nós somos felizes, nós temos uma família, nós construí-
mos uma família, nós estamos juntos, e isso é o mais importante.   

E6 - [...] eu sou tão mãe que eu não quero ver meus filhos longe de 
mim. Eu ficava pensando assim... A. tá namorando né, aí eu tava as-
sim no ônibus pensando uma bobagem, se A. tiver um filho, engravi-
dar, eu vou fazer o seguinte, eu vou passar pro quarto de A. e vou dar 
meu quarto a ela, que é o maior, e... vai ficar todo mundo aqui junto. 
Ninguém vai sair daqui. E, assim, é muito gostoso ser mãe. (Infor-
mação verbal).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os principais resultados do estudo reforçam a importância de considerar 
os elementos transgeracionais presentes no sofrimento psíquico de mu-
lheres que tentam, apesar de dificuldades de várias ordens, exercer a ma-
ternidade. Ao conhecer a história de vida das participantes, verificam-se 
vários vetores que revelam uma herança psíquica de violência física e psi-
cológica, bem como de abandono. 

Isso demonstra o quanto cada sujeito se encontra enodado na história 
de suas respectivas famílias de origem, ratificando assim o caráter trans-
geracional do adoecimento psíquico e, por vezes, a sua manutenção e 
transmissão para as gerações futuras. Vale ressaltar que durante as entre-
vistas percebemos ainda que essas mulheres trazem consigo um desejo de 
não repetir os padrões comportamentais violentos da família de origem, 
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além do desejo de exercer a maternidade, rompendo assim com os estig-
mas impostos pela sociedade sobre o ato de ser louca e ser mãe.

No estudo, ficou visível a presença de diversos conflitos no âmbito fa-
miliar, que emergem muitas vezes pelo sofrimento psíquico que atravessa 
a família, mesmo que se apresente de modo mais condensado em um ou 
outro membro. Isso reforça a necessidade de atenção voltada para a famí-
lia, seja na condição de um contexto que promove o adoecimento e que 
adoece junto com o dito “louco”, seja no lugar de uma possível fonte de 
suporte social.

A pesquisa realizada, apesar de levantar elementos que auxiliam em 
uma primeira aproximação com os dilemas vivenciados pelas mulheres, 
torna ainda mais urgente a necessidade de aprofundamento, através de 
novos estudos que analisem o adoecimento psíquico como uma experi-
ência transgeracional, no sentido de mapear os padrões de adoecimen-
to psíquico que se repetem e de analisar como as características clínicas, 
sociais e culturais diversas influenciam no exercício da maternidade e na 
possibilidade de fazer diferente, rompendo com os circuitos marcados 
pela repetição. 
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CAPÍTULO 10

EXPERIÊNCIA DE MÃES EM CONTEXTOS 
DE VIOLÊNCIA: UMA TEMÁTICA 
EM ESTUDO NOS BACHARELADOS 
INTERDISCIPLINARES 

adriana miranda pimentel

claudia gonçalves marinho fernandes rolim

rebeca ayres ferreira gusmão de souza

cristina araripe fernandes 

INTRODUÇÃO 

Entre 2005 e 2009 foi realizado um estudo etnográfico de um bairro po-
bre da cidade de Salvador, buscando conhecer o contexto em que vivem 
os jovens daquele lugar, assim como suas trajetórias biográficas, a fim de 
compreender que sentidos e significados eles atribuem às práticas que re-
alizam. O estudo evidenciou, entre outros aspectos, um bairro que passa 
por mudanças rápidas no que se refere aos modos de vida dos moradores, 
especificamente a relação entre o aumento do uso e tráfico de drogas e si-
tuações de violência às quais esses jovens estão submetidos. Essas ques-
tões surgiram na pesquisa a partir das narrativas dos jovens sobre o bairro, 
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mas particularmente observando as práticas que lá desenvolviam, dentre 
elas a participação no movimento hip hop e nas ações realizadas pelos in-
tegrantes de uma associação de moradores e de grupos de jovens vincula-
dos a entidades religiosas. (PIMENTEL, 2016)

Entre os jovens interlocutores, os integrantes do movimento hip hop 
chamaram a atenção pelas letras de músicas que salientavam a dor de 
mães que perderam seus filhos em circunstâncias violentas no bairro, re-
lacionadas especificamente ao homicídio dos filhos jovens, envolvidos ou 
não com o tráfico de drogas no bairro, decorrente do conflito com outros 
jovens e/ou com a polícia. Uma das práticas de um jovem do rap carac-
terizava-se pelo acompanhamento das mães que perderam filhos assas-
sinados no bairro. Ao acompanhá-las e realizar o enterro dos filhos mor-
tos, percebeu que eles eram enterrados “como bichos”, como referiu, sem 
qualquer dignidade por parte do poder público. Outros jovens, fundadores 
da associação de moradores local, destacaram as dificuldades das mães na 
criação dos filhos, particularmente devido às diversas formas de violência 
experimentadas, na maioria das vezes vinculadas ao envolvimento preco-
ce dos jovens com o narcotráfico. 

Outro aspecto evidenciado nas narrativas dos jovens acompanhados 
pela pesquisa foi o lugar ocupado pela mãe nas suas trajetórias de vida, 
cuja presença nem sempre se caracterizava por afeto, cuidado e provimen-
to, mas também por sua ausência. Essa ausência, embora sentida como a 
falta da figura materna, também foi percebida pelos jovens como abertura 
de possibilidades para o surgimento de outras situações e pessoas que, de 
algum modo, transformaram suas histórias. É importante salientar que a 
temática “mãe” não foi intencional em nenhum momento da pesquisa re-
alizada e que foi exatamente isto que chamou a atenção e tomou a dimen-
são de um projeto de pesquisa iniciado no final de 2011, no Bacharelado 
Interdisciplinar em Saúde. 

Na pesquisa agora realizada, interessa-nos conhecer outras possibili-
dades para refletir sobre violência e maternidade, especialmente levan-
do em conta o ponto de vista das mulheres pobres da cidade de Salvador. 
Segundo Soihet (2010), até as primeiras décadas do século XX havia pou-
cos registros sobre as mulheres pobres e muito do que foi publicado sobre 
comportamento feminino se referia a mulheres pertencentes à elite. So-
bre as mulheres das classes populares, havia apenas documentação po-
licial e judiciária. Nesse período, as mulheres pobres eram consideradas 
“perigosas”, deviam estar sob total vigilância e tentavam resolver seus 
problemas e de seus filhos, na maioria das vezes, criados apenas por elas, 
lutando pela igualdade de direitos e defendendo a própria honra. Fonse-
ca (2010) evidencia que a distinção entre mulheres ricas e pobres e, por 
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consequência, entre formas de comportamento relacionadas à classe con-
tribuíram largamente para reforçar estereótipos, à época da elite colonial, 
aos quais as famílias de classes populares são submetidas até hoje. Como 
afirma a autora: 

[...] vemos que essa crença, além de ter reforçado a estigmatização 
das famílias pobres – vistas inevitavelmente como desorganizadas 
por não corresponderem ao modelo ‘normal’ –, impediu gerações 
de pesquisadores de atentar para a diversidade de dinâmicas fami-
liares no Brasil. (FONSECA, 2010, p. 513)

Além disso, essa crença impediu de considerar a diversidade de possi-
bilidades de ser mãe, particularmente em bairros pobres nos quais impe-
ram todas as formas possíveis de violência. Para Kitzinger (1996), é neces-
sário conhecer e validar outras formas de maternidade do ponto de vista 
das diferentes culturas e contextos sociais e, mais que isso, compreender 
diferentes experiências de mulheres, de situações específicas, os sentidos 
e significados de ser mãe que não poderão estar dissociados dos contextos 
em que vivem.

Com base nesses aspectos, a pesquisa busca compreender os senti-
dos e significados que mães atribuem à perda de seus filhos jovens em cir-
cunstâncias violentas na cidade de Salvador. Especificamente, pretende 
conhecer as trajetórias biográficas dessas mães; discutir os sentidos e sig-
nificados de ser mãe em contextos de pobreza, particularmente no que 
concerne às experiências com as diferentes formas de violências sofridas 
cotidianamente nesses contextos; analisar os desdobramentos na vida 
dessas mulheres após a perda do filho. Este capítulo apresenta uma dis-
cussão sobre a produção bibliográfica relacionada à temática em torno da 
perda de filhos jovens assassinados, revelando os desafios de uma pesqui-
sa de abordagem qualitativa em contextos de violência.  

DE CARA COM A VIOLÊNCIA: DO PLANEJAMENTO  
À ENTRADA EM CAMPO NA PESQUISA 

A pesquisa em andamento iniciou-se em outubro de 2011, com a pre-
paração dos estudantes para a realização do estudo. Foi necessário conhe-
cer a dimensão da violência no país e, particularmente, como o fenômeno 
se expressa na Bahia e em Salvador. Desse modo, identificamos os princi-
pais estudos publicados nos últimos anos, em especial sobre homicídios; 
acompanhamos eventos organizados por pessoas diretamente vinculadas 
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aos movimentos de luta contra a violência na cidade; e visitamos insti-
tuições responsáveis pelo atendimento às vítimas de violências e/ou fa-
miliares. Desenvolvendo essas ações nos aproximamos da violência, tal 
como experimentada pelas pessoas que perderam filhos assassinados, e 
redimensionamos o planejamento da pesquisa elaborado anteriormente. 

Cabe evidenciar que, para além das várias formas de violência identifi-
cadas atualmente, a esta pesquisa interessam os homicídios que vitimam 
jovens, o que Waiselfisz (2013) chama de violência letal, a violência em seu 
grau extremo, e que representa o ápice das tantas outras formas de violên-
cia que se apresentam hoje nas cidades brasileiras. Segundo o autor, “[...] 
nem toda, nem a maior parte das violências cotidianas acabam em morte, 
mas a morte representa o grau extremo da violência que a relação entre os 
seres humanos pode atingir”. (WAISELFISZ, 2013, p. 13)

Para a Organização Mundial de Saúde, o homicídio figura entre as cau-
sas externas de mortalidade e é definido como  

[...] indicador por excelência de formas conflitivas de relaciona-
mento interpessoal que acabam com a morte de algum dos anta-
gonistas [...]. Tem como característica uma agressão intencional de 
terceiros, que utilizam qualquer meio para provocar danos e lesões 
que levam à morte da vítima. (WAISELFISZ, 2013, p. 16) 

Em nível mundial, os crescentes índices de homicídios fizeram com 
que este fenômeno passasse a ser encarado como prioritário para a Saúde 
Pública. (SOUZA, 1994) Para Freire (2011),  

[...] se, há 30 anos, 13.910 pessoas foram vítimas de homicídio no 
país, em 2010 o número de mortes chegou a 49.932, um crescimen-
to de 258%. A população aumentou no período, mas não na mesma 
velocidade. Passou de 119 milhões para 190 milhões de habitantes, 
registrando elevação de 60%.  

No nordeste, praticamente todos os estados têm tido níveis altos de 
crescimento em seus números absolutos de homicídios. Nesse quadro, 
destaca-se a Bahia, de longe o estado com o maior incremento percentu-
al em números absolutos, 430% na série histórica 1999-2008. (NÓBREGA 
JÚNIOR, 2010, p. 69)

Na revisão da literatura relacionada a homicídios, foi possível perce-
ber que parte considerável das publicações dirige-se para o perfil dos gru-
pos vítimas de violência. São estudos epidemiológicos que buscam carac-
terizar os grupos mais afetados: como se distribuem e as possíveis causas 
da gravidade do problema. Conforme os estudos, três fatores estão mais 
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diretamente implicados na ocorrência dos homicídios: as desigualdades 
sociais, a relação com raça/cor/gênero e o aumento da criminalidade, es-
pecificamente ligada ao tráfico de drogas e ao uso de armas de fogo.

Os autores que discutem a relação entre homicídios e desigualdades 
sociais revelaram um coeficiente de homicídios de 57,3 por 100.000 ha-
bitantes. A correlação entre taxas de homicídios e renda média demons-
trou que maiores coeficientes foram encontrados nos distritos com menor 
renda, ao passo que menores coeficientes foram encontrados nos distritos 
com maiores rendas. (GAWRYSZEWSKI; COSTA, 2005) Os autores que dis-
cutem a relação entre homicídio e raça/cor/gênero dos vitimados aponta-
ram que os indivíduos negros (pretos e pardos) associaram-se à pior con-
dição social e maior risco de homicídio, comparados aos brancos. (AMPA-
RO-ALVES, 2010; SOARES FILHO, 2011) Outro fator associado foi o da taxa 
padronizada de mortalidade por arma de fogo, que cresceu no Brasil de 
1980 a 2003, quase quintuplicando entre homens de 15 a 29 anos de idade. 
(GAWRYSZEWSKI; KAHN; MELLO JORGE, 2005; PERES; SANTOS, 2005) 
Ainda sobre a relação entre homicídios e criminalidade, especialmente no 
que se refere a tráfico de drogas e armas de fogo, os dados indicaram cla-
ramente o curso de um processo de “juvenização” da violência fatal, deno-
minado por Lolis (2011) como “juvencídio”. 

Com base nesses dados e informações sobre a situação geral dos homi-
cídios, nos demos conta da gravidade do problema e iniciamos o trabalho 
de campo, que ocorreu intensamente entre meados de 2012 e 2013. Foram 
elencados instituições e projetos que atendem e/ou acompanham pessoas 
vítimas de violências na cidade e/ou familiares, cada um dentro de sua es-
pecificidade, e passamos, então, a visitá-los, a fim de apresentar a pesqui-
sa e solicitar colaboração para sua realização. 

Entre as entidades visitadas, reunimo-nos com agentes comunitários 
de saúde de alguns bairros em particular e com instituições e entidades 
como o Centro de Defesa da Criança e do Adolescente Yves de Roussan 
(CEDECA), o Projeto Consolação, a Fundação Dom Avelar Centro Cristo 
é Vida, o Serviço de Atenção a Pessoas em Situação de Violência Sexual– 
Viver, Centro de Referência Loreta Valadares, além de delegacias de polí-
cia da cidade. Participamos de reuniões realizadas pelo Observatório da 
Violência e por associações de moradores, eventos como o Dia Estadual 
de Combate aos Homicídios e à Impunidade, e entramos em contato com 
redes sociais e fóruns em ambiente online. 

Esse processo permitiu conhecer mais de perto situações e pessoas que 
vivenciam cotidianamente diferentes formas de violência em Salvador. 
O trabalho de visitação e acompanhamento envolveu estudantes dos Ba-
charelados Interdisciplinares, imbuídos da literatura de referência e dos 
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diferentes percursos estudantis que experimentam nesta modalidade ino-
vadora de ensino superior na Universidade Federal da Bahia. Esse aspecto 
contribuiu satisfatoriamente para a segunda etapa da pesquisa: identifica-
ção das mães-interlocutoras.

O trabalho de campo intenso na identificação das mães, utilizando di-
ferentes estratégias devido às dificuldades para a realização das entrevis-
tas, resultou em oito entrevistas narrativas efetuadas até o momento, além 
de conversas não gravadas com mães que não se dispuseram a realizar en-
trevistas. Identificamos mulheres em diferentes bairros da cidade: Cos-
me de Farias, Chapada do Rio Vermelho, Nordeste de Amaralina, Calabar, 
São Cristóvão, Plataforma e Centro Histórico. Inicialmente, foi necessá-
rio identificar mulheres que perderam seus filhos em conflitos violentos 
através de sua vinculação a instituições governamentais e não governa-
mentais e de lideranças e representações de bairros, bem como através das 
próprias informantes e suas relações de vizinhança. 

Um aspecto que chamou a atenção diante das dificuldades para a re-
alização das entrevistas com as mães foi a participação dos próprios estu-
dantes dos Bacharelados: sendo muitos deles oriundos de bairros pobres 
da cidade, onde vivenciaram e vivenciam situações cotidianas de violên-
cia, atuaram como colaboradores na identificação das mulheres, algumas 
delas vizinhas e conhecidas. Todo esse percurso foi registrado nos diários 
de campo dos pesquisadores.

A partir disso, foram realizadas entrevistas aprofundadas, em mo-
mentos distintos, a fim de reconstituir a história de vida dessas mulheres, 
especificamente no que se refere à experiência da maternidade, do nasci-
mento à perda do filho jovem, e aos desdobramentos desse acontecimento 
em suas vidas. Todo o material textual coletado foi transcrito, organizado 
e sistematizado, também com a utilização do software QSR-Nvivo 8.0, que 
contribuiu na identificação de categorias analíticas. 

Esse foi um primeiro passo na organização do material. Outro mo-
mento do processo analítico foi conduzido prioritariamente pela aná-
lise de narrativas em uma perspectiva fenomenológica hermenêutica. 
Nesse sentido, cabe ressaltar que a narrativa é construída a partir das 
experiências dos sujeitos percebidas temporalmente. As experiências 
pessoais são narradas e, desse modo, a história vai sendo reconstruída 
à medida que os sujeitos da história vão refletindo sobre ela, contam e 
vão tecendo significados para ela. Essa compreensão que os sujeitos vão 
construindo da própria história possibilita recuperar a vida passada. 
Além disso, interessa compreender as narrativas sobre a cotidianidade. 
Como as pessoas percebem e atribuem significados às situações vividas, 
às experiências, às suas práticas de cuidado com os filhos e às diferentes 
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formas de lidar com a perda por morte violenta. Com base no desenho 
da pesquisa esboçado acima, faremos uma discussão sobre a literatura 
relacionada à temática em questão e, num segundo momento, sobre as 
implicações e desafios decorrentes do trabalho de campo desenvolvido 
pelos pesquisadores. 

OS ESTUDOS EM TORNO DA PERDA DE FILHOS 
POR MORTE VIOLENTA 

Identificamos uma escassez de estudos voltados para o conhecimento da 
experiência de mães que convivem ou sofrem com a morte de filhos as-
sassinados. Na revisão de literatura realizada, identificamos duas gran-
des categorias para classificar os títulos encontrados: uma pautada pelos 
estudos no campo da psicologia, que focalizam a dor das mães pelo luto 
decorrente da perda dos filhos mortos e a culpa por não ter cumprido 
um papel de mãe esperado socialmente; outra centrada nos estudos que 
versam sobre a perspectiva dos direitos sociais, especificamente sobre a 
luta das mães para a garantia desses direitos e a negligência do Estado 
nas suas múltiplas formas de expressão. É sobre esse material que nos 
debruçamos, na tentativa de compreender melhor a dimensão do pro-
blema da pesquisa.  

SER MÃE E PERDER UM FILHO ASSASSINADO: 
ENTRE O LUTO E A CULPA 

Segundo Kimura (1997) e Correia (1998), a maternidade não pode ser vis-
ta apenas como um acontecimento biológico, mas principalmente como 
uma construção social. O ideal de maternidade estabelecido como amor 
incondicional e a abnegação incontestável é relativamente recente na so-
ciedade e surge de algumas transformações sociais ocorridas após a Revo-
lução Industrial que modificaram concepções e dinâmicas sobre as famí-
lias e, consequentemente, sobre a mulher e a função materna. Com isso, 
caberia à mulher, a partir de então, os cuidados com os filhos, a amamen-
tação e a responsabilidade pela criação/desenvolvimento da prole e da fa-
mília como um todo. Também com isso a criança ganhou novo status den-
tro do núcleo familiar. Com o estatuto de célula-mater da sociedade mo-
derna, cada criança passou a ser um “investimento no futuro” e póstuma 
mantenedora dos negócios da família, assim como provável cuidadora da 
velhice dos pais. (ARIÈS, 1981) As mulheres ganharam, em contrapartida, 
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a grande responsabilidade de fazer com que essa criança cumprisse no fu-
turo a promessa intrínseca que ganhara ao nascer.

Algumas mulheres não se veem inseridas nesse contexto pré-estabe-
lecido socialmente de maternidade como função de provedora e proteto-
ra inconteste e incondicional de sua prole e carregam o fardo social da 
desaprovação, ou por não se encaixarem socialmente na visão idealizada 
da maternidade ou por se comportarem inadequadamente, do ponto de 
vista de outras mulheres e mães. (JACKSON; MANNIX, 2004) Alguns au-
tores pesquisados, especialmente no campo da psicologia, discutem essa 
questão evidenciando dois aspectos centrais que aparecem quando a mãe 
perde um filho em circunstância violenta: a culpa sentida pela mãe por 
não ter cumprido o papel social esperado e a vivência de luto pela perda 
do filho. Deparando-se com a vulnerabilidade das circunstâncias diante 
da morte de um filho assassinado e a pressão social que sofreu ao longo 
do tempo, a mãe sente-se culpada por não ter cumprido essa função social 
da forma esperada socialmente. Dalbosco (2006) refere que a morte de um 
filho jovem reverte expectativas geracionais. Construção social ou não, a 
maternidade é um território de construção de vínculos e a morte de um 
filho acarreta transformações significativas interiores e exteriores no uni-
verso materno. Dessa forma, a culpa seria constituinte do papel materno 
e o luto, segundo Parkes (1998), o preço que se paga pelo afeto adquirido 
com a convivência.

Conceitualmente, o luto é a expressão dos vínculos que as pessoas es-
tabelecem umas com as outras e que, em última análise, se forjaram na in-
fância. Para Parkes (1998), o luto é, afinal, o acontecimento vital mais gra-
ve que a maior parte de nós pode experimentar. Consequentemente, o luto 
seria um novo e importante momento de redefinição dos papéis sociais 
anteriormente assumidos pela mãe e, portanto, um novo foco de transfor-
mação psicossocial que proporcionaria, concomitantemente, novas toma-
das de posição e identidade desta mãe em tal contexto. 

Ainda segundo o autor, há um agravante na morte de um filho. Mesmo 
em situação de morte esperada, os parentes sempre alimentam um senti-
mento de esperança ou possibilidade de resgate da relação. Em casos de 
morte por violência, morte repentina, o processo de luto se dá de forma 
mais complicada, principalmente por não haver essa possibilidade. Esse 
processo diferenciado e complicado de elaboração do luto em tais circuns-
tâncias pode prolongar-se por muito tempo após a morte do filho. É o que 
Doka (1989 apud PARKES, 1998) qualificou como luto desautorizado. 

Conforme Derrida, citado por Bauman (2008), a morte de alguém é a 
morte de um mundo que se torna irreproduzível. Uma perda geralmente 
traz consigo outras perdas secundárias e raramente fica claro o que foi 
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perdido, implicando, também, uma sensação de insegurança e perigo. 
A perda de um filho leva à perda de um lugar social e o luto é respon-
sável por modificações significativas nas dinâmicas sociais, microscópi-
ca e macroscópica. Tais perdas simbólicas representam a perda de um 
lugar de conforto e da representatividade social dessa mulher. São per-
das “ocultas” e implícitas no luto, não levantadas como importantes; na 
verdade, frequentemente subestimadas pela sociedade. Dalbosco (2006) 
afirma que famílias em estado de abandono social podem tornar-se caó-
ticas e não se apropriar da própria história, tendo o tempo ritmado pe-
los acontecimentos, um tempo despedaçado, sem permanência, que au-
menta a dependência entre os membros da família. A informação pode 
não ser registrada, armazenada, memorizada, pois o tempo do aconteci-
mento está despedaçado, dividido, dissecado.

As mães, em famílias em situação de vulnerabilidade econômica, pre-
cisando estabelecer estratégias de enfrentamento diante da morte de um 
filho, aparentam força, mas ocultam das famílias seu sofrimento psíqui-
co, o que gera sequelas silenciosas e corrosivas, vivenciadas intimamente, 
sem espaço para compartilhamento, e posteriormente apresentadas em 
forma de adoecimento físico e sintomas psicossomáticos. A morte de um 
filho jovem, em circunstâncias violentas, fere de forma indelével a mãe 
que sobrevive. Não havendo suporte de ajuda, o gerenciamento dessa cri-
se se dá de forma caótica e solitária, ao que se soma a necessidade de con-
viver com as transformações na vida dos demais integrantes do núcleo fa-
miliar. Quando a morte foi precipitada por situações arriscadas, a família 
pode manifestar sentimentos inquietantes em relação ao filho que mor-
reu: raiva, frustração, tristeza pela perda sem sentido. A vida exige novas 
tomadas de posição, mas isso não se dá de maneira fácil. 

Dalbosco (2006) relata que pesquisas realizadas por Walsh e McGol-
drick (1998) evidenciaram que as mães são particularmente vulneráveis à 
culpa em razão das expectativas sociais para que assumam as responsabi-
lidades primárias pelos cuidados e bem-estar de todos. Jackson e Mannix 
(2004) e Alarcão, Carvalho e Pelloso (2008) afirmam que a condição ma-
terna de culpabilizar-se pelos atos dos filhos revela-se como um fenôme-
no que recai sobre as mulheres por diversos ângulos, da família, amigos e 
sociedade como um todo, bem como de profissionais de assistência e das 
próprias mulheres em si. A sociedade oferece ajuda por períodos curtos de 
tempo. As instituições de saúde e justiça acolhem as mães com um estig-
ma predeterminado que as culpabiliza pelos atos de seus filhos, indepen-
dentemente da faixa etária em que estes se encontrem. 

Vale ressaltar que uma posição de culpabilidade é também assumida 
pela mulher por pressupostos sociais interiorizados e por uma ideação do 
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papel materno que se configura como onipresente e onisciente diante do 
filho. A culpa que sentem e a culpa de que são acusadas – implícita ou 
explicitamente – por profissionais de saúde, assistência social, seguran-
ça pública, responsáveis pelo acolhimento e encaminhamentos dos casos, 
faz com que as mães evitem o contato com as instituições responsáveis.

Além da culpa, Dalbosco (2006) mostra que o medo é o sentimento 
que permeia todas as múltiplas facetas dessa questão. O medo de viver e 
o medo de morrer. O medo da mãe de não poder gerir os filhos de forma 
digna e livre de perigos; o medo dos outros filhos destas mães de não con-
seguirem ter uma vida melhor, de serem mortos por seus pares, de serem 
identificados como iguais e, por isso mesmo, confundidos com um outro 
também invisível; o medo de serem vistos como ameaças ou de não serem 
vistos nunca; o medo da impunidade e o medo de falar e fazer justiça; o 
medo de ser atacado, que leva à necessidade de atacar para se defender; 
o medo de não ser respeitado nem no seu território e o medo de ser tido 
como fora deste código de honra no território. Enfim, o medo do devir e o 
medo de não ser ninguém. É a figura da mãe que tem o direito de dar voz 
a esse medo, que carrega o peso de um medo de futuras perdas eventu-
ais. Vivemos num cemitério de esperanças frustradas, como diz Bauman 
(2008). Segundo o autor, nesse momento extremamente carente de certe-
zas, proteção e segurança, os medos são muitos e indissociáveis da vida 
humana. Para essas mães, esse cemitério de esperanças frustradas parece 
ter-se tornado um hábito. 

BUSCA POR JUSTIÇA: A NEGLIGÊNCIA DO ESTADO E 
O APOIO ATRAVÉS DAS REDES DE SOLIDARIEDADE 

Na revisão de literatura, selecionamos uma categoria intitulada “bus-
ca por justiça”, que consideramos representativa do conjunto de estudos 
e pesquisas identificados sobre a temática referente às mães que perde-
ram filhos assassinados. Freitas (2002), Nobre (2005), Alarcão, Carvalho e 
Pelloso (2008), Bussinger (2010), Oliveira (2010), Reinart (2010), Tomasi 
(2012), Vianna e Farias (2011) estão entre os autores sobre os quais gosta-
ríamos de nos dedicar mais nesta discussão. 

Na “busca por justiça”, dois aspectos destacaram-se: a negligência 
do Estado na resolução dos casos/punição dos culpados e no acompa-
nhamento das mães que perderam seus filhos; e a rede de solidariedade 
que as mães encontram para lidar com as situações vivenciadas após o 
luto. Para os autores, a busca de justiça pelas mães inicia através do sis-
tema judiciário formal subsidiado pelo Estado, todavia, por encontrarem 
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dificuldades para resolver o caso através desse sistema, elas vão buscar 
nas redes sociais o apoio de que necessitam. 

Bussinger (2010) afirma que o sistema de justiça e de segurança pú-
blica é incapaz de controlar o crescimento da criminalidade e se mantém 
passivo perante o sentimento de insegurança evidenciado pela população 
e as diferentes alternativas que ela encontra para resolver e “solucionar” 
os conflitos e crimes cotidianos. Segundo a autora, “[...] inércia e parali-
sia do referido sistema constitui, per se, um incentivo à busca de outras 
formas de solução para os conflitos e crimes”. (BUSSINGER, 2010, p. 109) 
A autora realiza pesquisa sobre a representação de mães que perderam 
filhos em circunstâncias violentas no Espírito Santo e salienta o desca-
so do Estado representado pela ausência de um aparato judicial que lhes 
permita fazer valer os seus direitos. A aplicação da lei do ponto de vista 
social, por sua vez, não atende a todos de forma igualitária e imparcial. 
Além disso, há também a questão da impunidade, que leva as autorida-
des a transferirem para a população o dever de julgar e punir. Bussinger e 
Novo (2008) e Bussinger (2010) consideram que o fracasso do sistema judi-
ciário vai influenciar na busca por justiça, desde o momento do crime até a 
inclusão e participação das mães em uma Associação de Mães e Familiares 
de Vítimas da Violência do Espírito Santo (AMAFAVV). Para elas, o Estado 
mostra-se passivo diante da busca de justiça por parte de indivíduos ex-
cluídos socialmente e, consequentemente, contrário às mães pobres que 
perderam seus filhos em situações de violência. 

A sua pesquisa evidencia, também, que a sociedade ainda se depara 
com formas de justiçamento particular, que correspondem a reminiscên-
cias de formas autoritárias da relação do Estado com a população. Hoje em 
dia, não se perseguem os “subversivos”, como na ditadura, mas os negros 
e pobres. As camadas populares evitam procurar a justiça, entrando num 
processo duplamente doloroso que confirma a sua condição de exclusão e 
segregação através de relações hierárquicas e autoritárias. 

Segundo Freitas (2002), a primeira reação à perda dos filhos que se re-
flete na busca por justiça formal parece se manifestar como um imperativo 
exercido pela própria maternidade. Após a perda de um filho por uma situ-
ação de violência, uma mãe espera que o sistema judiciário formal cumpra 
o seu papel de julgar os culpados, embora a grande maioria delas não consi-
ga obter justiça através desse sistema. Bussinger e Novo (2008) corroboram 
tal fato, quando sustentam que, do ponto de vista social, a lei não atende a 
todos de forma igualitária e imparcial e, por esse motivo, na busca por jus-
tiça recorre-se às instituições de apoio para o acompanhamento dos casos.

Vianna e Farias (2011), a partir de outros autores, sustentam que lida-
mos aqui, portanto, com uma das muitas situações nas quais a ilegibilidade 

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   199 29/06/16   13:18



adriana pimentel, claudia rolim, rebeca de souza, cristina fernandes

200

da documentação do Estado e das ações de seus agentes interfere direta-
mente no processo de consolidação do controle estatal sobre populações, 
territórios e vidas. Tal controle, na grande maioria das vezes, é exercido de 
forma desigual, desfavorecendo os que mais precisam. Sem poder contar 
com o apoio da justiça formal e do Estado, consequentemente, as mães se 
unem com outras mães, que passam pela mesma dor e que compartilham 
do mesmo desejo de obter justiça para realizar manifestações públicas, ou 
recorrem a organizações civis ou redes de solidariedade em que se sentem 
acolhidas e respeitadas no processo de luta por justiça.

Reinart (2010) provoca um debate acerca da problemática da violên-
cia, suas origens históricas e sua presença no cotidiano brasileiro. Ten-
do como protagonistas mães cujos filhos foram assassinados, nomeadas 
mães órfãs, sua pesquisa analisa a morte violenta dos filhos e as conse-
quências na vida dessas mulheres. Esse estudo, realizado num bairro po-
pular da cidade de Salvador, na Bahia, revela os assassinatos de jovens no 
período de 2004 a 2008. A pesquisa teve como foco mulheres, na maio-
ria negras e de baixa renda, que violentamente sofreram a perda de um(a) 
filho(a) ou de um(a) neto(a). No trabalho da autora, destaca-se um capítulo 
intitulado “Vista pela ‘mulher pobre, preta, já velha, mas direita’”, no qual 
aparecem depoimentos de quinze mulheres que perderam seus filhos em 
situação de violência. Entre os depoimentos, o tema da justiça é apontado 
como uma experiência dolorosa, um processo traumático. No estudo, as 
mulheres se apresentam conscientes da discriminação que sofrem e, ao 
mesmo tempo, determinadas a lutar pelos próprios direitos.

Em meio ao luto, portanto, as mães lançarão mão de estratégias indi-
viduais buscando a superação da perda dos filhos. Uma dessas estratégias 
será a busca por justiça pela via dos movimentos sociais de luta. (BRITES; 
FONSECA, 2013) De acordo com alguns autores pesquisados, há diversos 
movimentos sociais que surgiram com o objetivo de dar apoio às mães nes-
se processo. Para Bussinger e Novo (2008), tais movimentos se propõem a 
encontrar soluções para a criminalidade urbana e denunciar a violência, o 
descaso e a ineficiência do aparato judiciário em relação às vítimas. 

Entre os movimentos conhecidos, estão: a Asociación Madres de Plaza 
de Mayo, que surgiu na Argentina em 1976 (MADRES, 1995, 2007); a As-
sociação de Mães e Familiares de Vítimas da Violência do Espírito San-
to – AMAFAVV, criada em 2001 (BUSSINGER, 2010; BUSSINGER; NOVO, 
2008); as Mães de Acari (FREITAS, 2002; NOBRE, 2005), Mães da Candelá-
ria, Mães de Vigário Geral e Mães da Chacina na Baixada Fluminense, que 
deram origem a um único movimento, em virtude das semelhanças en-
tre seus objetivos, princípios e reivindicações: o movimento Mães do Rio. 
(NOBRE, 2005)
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O movimento Mães de Acari foi documentado por Carlos Nobre (2005), 
que o considera um dos exemplos heroicos de resistência da gente esque-
cida pelo poder público. O livro revela a trajetória das mães ao tentarem 
desvendar os fatos que levaram à morte dos filhos e mostra todas as nu-
ances da impunidade. Segundo o autor, foi a ausência dos corpos da cha-
cina dos jovens de Acari que gerou um dos mais singulares movimentos 
femininos de direitos humanos da história recente brasileira. Em nenhum 
outro momento mulheres pobres haviam exigido e se arriscado tanto em 
nome da maternidade e da luta contra a barbárie. Em recente artigo, Brites 
e Fonseca (2013) descrevem o processo de luta das mães do Rio, das chaci-
nas ocorridas na década de 1990 à criação do movimento de mães de víti-
mas fatais, processo esse que desencadeou uma política pública em 2008. 

Oliveira (2010) apresenta outras estratégias utilizadas hoje por dife-
rentes movimentos sociais e por sujeitos autônomos. As mobilizações em 
redes constituem um aspecto importante que diferencia os movimentos 
atuais de outros movimentos do passado. Na prática, a rede se caracteri-
za pelas relações desenvolvidas entre os diferentes sujeitos sociopolíticos 
presentes na cena pública.

Um aspecto relevante em meio a esse processo de busca por justiça 
através das redes de solidariedade são as redes sociais em ambiente on-
line. As redes sociais transformaram-se num importante ponto de apoio 
para as mães que perderam os filhos em situação de violência. Tomasi 
(2012), em sua dissertação de mestrado, trata das mães que criaram uma 
comunidade no Orkut, uma rede social de comunicação e relacionamen-
to, para declarar seu luto na internet. A rede de sociabilidade do Orkut, 
após sua criação, em 2004, tornou-se um espaço virtual que permite aos 
enlutados, em especial às mães, manterem presente a memória dos en-
tes mortos. Para o autor, em tempos de morte interdita e introspectiva, o 
Orkut oferece um ambiente para as mulheres enlutadas praticarem os ri-
tuais de busca de justiça.

Outro exemplo de redes em ambiente on-line é o blog “Projeto Conso-
lação: do luto para a luta”, criado por uma mãe que perdeu o filho em situ-
ação de violência. No blog, uma mãe revela:  

Sou mulher de garra que deseja transformar a dor em luta [...]. Com 
esse blog pretendo criar um espaço onde se aprende administrar 
essa agonia porque ela nos acompanha sempre. Compartilho mi-
nha experiência dolorosa com tantas outras pessoas as quais convi-
do criar rede comigo. Temos que nos unir apoiar umas as outras que 
passem por esse sofrimento. (PROJETO CONSOLAÇÃO: DO LUTO 
PARA A LUTA, 2013, s/d) 
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Através desse blog, as mães compartilham experiências de luto e orga-
nizam manifestações e protestos pela cidade. Outro espaço em ambiente 
online identificado na pesquisa foi o blog “Luto como Mãe”. Esse blog foi 
criado em homenagem à Chacina da Baixada, ocorrida em 31 de março de 
2005, em que houve uma série de assassinatos em Nova Iguaçu provoca-
dos por agentes do estado do Rio de Janeiro. O blog promove discussões e 
encontros sobre o tema das mães que perderam os filhos em situação de 
violência. É possível observar que existe uma rede de solidariedade cons-
tituída por movimentos sociais dedeterminados lugares e, mais recente-
mente, por redes sociais online que, de algum modo, têm conquistado es-
paço de reconhecimento e também de pressão ao poder público. O ele-
mento que une essas mães é o luto compartilhado pela perda do filho e a 
luta por justiça. Com isso, a dor será transformada em luta e fará surgir o 
que Freitas (2002) denominou“novas mães-cidadãs”.  

DESAFIOS DE UMA PESQUISA EM CONTEXTOS 
DE VIOLÊNCIA: CONTRIBUIÇÕES DA FORMAÇÃO 
INTERDISCIPLINAR NO PROCESSO DE INVESTIGAÇÃO 

Com base na revisão de literatura analisada, foi possível conhecer os dois 
polos da discussão sobre a temática: estudos que versam sobre o luto e 
culpa das mães, e os estudos relacionados à questão da luta pela garantia 
dos direitos: o luto e a luta, expressão que intitula alguns movimentos de 
mulheres que perderam seus filhos em circunstâncias violentas no país. 
Percebemos, até o momento, que esses dois elementos aparecem com fre-
quência nas entrevistas e conversas informais com as mães, nas visitas às 
instituições e em todas as demais situações nas quais nos envolvemos no 
trabalho de campo. Porém, outros aspectos também surgiram e alteraram 
significativamente os rumos da pesquisa. 

Como apresentado anteriormente, estava prevista a realização da pes-
quisa em um bairro já conhecido e estudado por uma das autoras. Em uma 
reunião com as equipes de agentes comunitários de saúde do bairro, logo 
encontramos a primeira dificuldade: os agentes não iriam participar do 
processo. Depois de inúmeros relatos que salientavam o aumento da vio-
lência no bairro e as situações que vivenciavam no cotidiano de seu traba-
lho, os agentes comunitários afirmaram que a pesquisa era importante e 
necessária, relataram casos de pessoas que visitavam diariamente, tam-
bém vítimas dessas situações, mas negaram-se a colaborar por medo de 
represália dos traficantes e policiais envolvidos nos casos. 
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Nas visitas às instituições, deparamo-nos com alguns aspectos que 
também chamaram a atenção: a dificuldade dos profissionais para dar en-
caminhamento aos casos assistidos; a pressão e o descontentamento dos 
usuários com a falta de respostas às situações enfrentadas; a proteção ofe-
recida por profissionais e instituições àqueles que estão sob tutela, o que 
dificultou de forma significativa a relação comos pesquisadores. 

Não raramente, visitávamos as instituições, apresentávamos a pesqui-
sa e nos sentíamos acolhidos e favorecidos na interlocução junto aos gru-
pos e profissionais. Entretanto, num momento seguinte, tudo havia mu-
dado. Com a justificativa de que as mulheres já haviam sofrido muito com 
a perda do filho ou que temiam a perseguição de policiais e/ou traficantes 
– dois aspectos importantes a serem considerados –, os profissionais e ins-
tituições impediam a nossa aproximação com as mães. No que se refere às 
instituições localizadas nos próprios bairros que visitamos, compreendí-
amos que, de fato, o medo e a precaução eram determinantes nos depoi-
mentos das mães com as quais dialogamos e em diversas situações viven-
ciadas por nós no trabalho de campo. 

Com o passar do tempo, porém, percebemos que também havia outros 
fatores a serem considerados nessa análise. Um desses fatores concernia 
à vinculação das entidades que prestavam assistência às mães, por exem-
plo, com entidades religiosas que disputavam entre si a assistência às mu-
lheres; outro, à localização espacial das entidades em áreas de conflito do 
narcotráfico. Além de estarem vinculadas a determinadas entidades, as 
mães tinham dificuldade em transitar por áreas de trânsito regulado ou 
proibido no bairro.

Existia, ainda, o fato de que algumas mães que tinham perdido filhos 
assassinados possuíam outros filhos e netos envolvidos e também perse-
guidos por policiais e/ou pessoas ligadas ao movimento do tráfico. Após a 
entrevista com uma mãe, aparentemente tensa e melancólica, descobri-
mos que, na casa, estava escondido um menino procurado pelo grupo ri-
val do movimento. Em outros momentos, adentrando o bairro, caminhan-
do para a entidade que nos estava aguardando, percebíamos olhares des-
confiados e atentos à nossa chegada. Era tudo muito sutil, mas não havia 
dúvida de que sabiam quem éramos e o que estávamos fazendo ali. To-
davia, foram nessas incursões que algumas pessoas entraram em contato 
conosco e apresentaram suas histórias de violência, conhecidas e vividas. 
Entre os relatos, havia o desconforto das situações experimentadas e o de-
sejo de mudança.

Com a colaboração dos estudantes na identificação de mães que po-
deriam narrar suas histórias, visitamos pessoas em casa que, mesmo não 
aceitando serem entrevistadas, relataram suas experiências de perda dos 
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filhos pela violência; conhecemos pequenas entidades localizadas em 
bairros que abriram as portas para que realizássemos os encontros com as 
mães; e estivemos presentes em alguns momentos que nos fizeram perce-
ber o quão dura é a vida nos bairros onde vivem essas mulheres. 

A visita aos bairros, a chegada à casa das mulheres ou às entidades, a 
fala das pessoas sobre as situações vivenciadas cotidianamente nos bair-
ros pobres da cidade permitiu, no mínimo, uma compreensão muito mais 
ampla sobre o problema. Embora, na literatura analisada, o sofrimento 
das mulheres, a culpa e o luto diante da morte de um filho, bem como a 
negligência do Estado em todas as suas dimensões tenham sido os aspec-
tos mais evidenciados a respeito do problema, a pesquisa de campo nos 
apresenta um elemento crucial que deve ser levado em conta na análise 
dessas histórias, que é o lugar – os bairros pobres das grandes cidades, 
onde imperam as mais variadas formas de violência atualmente, em par-
ticular os homicídios de jovens. Consequentemente, o contexto de vida 
dessas mulheres, o modo como criaram seus filhos em condições muito 
precárias de vida e o cotidiano de ausências e descasos que mães e jovens 
nos bairros pobres da cidade experimentam não poderão ser epifenôme-
nos nesta pesquisa. 

Diante das inúmeras dificuldades para realizar o trabalho de campo, 
mas também da persistência para tentar entender melhor a complexida-
de do fenômeno da violência vivenciado atualmente pelas mães, partimos 
para uma aproximação com pessoas à nossa volta – estudantes dos Bacha-
relados, entre outros que também participaram do processo, pessoas pró-
ximas com quem compartilhávamos nossas dificuldades, entre situações 
distintas, o que desencadeou novas oportunidades para a realização do 
estudo. Durante alguns eventos científicos, como reuniões do grupo e em 
seminários de pesquisa, bem como em salas de aula, compartilhamos nos-
sas dificuldades em campo e percebemos como a temática da violência era 
incômoda e chamava a atenção dos estudantes e de outros pesquisadores. 
Esse aspecto deve ser ressaltado nesta discussão. 

Entre 2011 e 2013, estudantes dos Bacharelados Interdisciplinares de 
Humanidades e Saúde e de outros cursos, como Psicologia e Ciências So-
ciais da UFBA, egressos ou não dos Bacharelados, participaram deste pro-
cesso. Estudantes com distintos interesses e perspectivas futuras foram 
determinantes no desenrolar da pesquisa. Alguns exemplos podem ser 
descritos: uma estudante do Bacharelado Interdisciplinar em Humanida-
des cursando a área de concentração em Estudos Jurídicos e outra, tam-
bém do Bacharelado, que atua em uma instituição para pessoas vítimas 
de violência sexual, contribuem com materiais e discussões relevantes so-
bre a questão do direito e da justiça social; outros estudantes, do campo 
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da Psicologia, favorecem uma abordagem mais voltada para os estudos 
da subjetividade e do comportamento e propiciam uma interlocução com 
seus cursos de origem na perspectiva de criação de um serviço de atenção 
psicológica às mães em um  dos bairros da cidade. 

Essas contribuições resultaram em abertura de possibilidades para a 
realização do estudo. A riqueza de saberes e de experiências dos estudan-
tes que transitam por toda a Universidade e por diferentes espaços da ci-
dade modifica os rumos da pesquisa e lhe dá novos contornos, não apenas 
pela natureza da modalidade de ensino das formações interdisciplinares, 
que favorece o trânsito pelas diversas áreas de conhecimento, mas tam-
bém pela oportunidade, hoje, de que pessoas de diferentes realidades eco-
nômicas, culturais e sociais estejam na Universidade. 

A experiência desses estudantes – de origem popular, mais amadureci-
dos, provenientes dos recônditos interiores do estado da Bahia, com outras 
formações e níveis de escolaridade e com múltiplas experiências de vida – 
tem contribuído satisfatoriamente para uma discussão mais ampliada so-
bre a violência, a saúde e a cidade. Não é possível pensar a violência sem 
levar em conta os espaços onde ela se manifesta. Não é possível compreen-
der a dimensão desse problema sem levar em conta as experiências de ser 
mãe e cotidianamente enfrentar as múltiplas expressões da violência.  
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CAPÍTULO 11

PERFIL DE EGRESSOS DO 
BACHARELADO INTERDISCIPLINAR  
EM SAÚDE DA UFBA EM 2012 

maria thereza ávila dantas coelho

vanessa prado dos santos

bruno adelmo ferreira mendes franco

tâmila pires da silva 

INTRODUÇÃO 

O Bacharelado Interdisciplinar (BI) em Saúde da UFBA surge em um con-
texto no qual se afirma que a integralidade das ações em saúde deve ser 
precedida pela integralidade do ensino em saúde. As fortes mudanças 
ocorridas no setor saúde, com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), 
forçaram um necessário e importante repensar sobre a formação dos no-
vos profissionais. Com uma proposta inovadora, o BI em Saúde cria a pos-
sibilidade de o aluno transitar por diversas áreas do conhecimento, reali-
zar diversas trajetórias acadêmicas e conviver com sujeitos de distintas re-
alidades, oferecendo uma graduação generalista, compatível com as atu-
ais necessidades do campo da Saúde. 
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Percebe-se, com o BI em Saúde, que a formação do discente vai além 
da aquisição de conhecimentos técnico-científicos. Enquanto um projeto 
inovador, o BI em Saúde coloca a aprendizagem em um patamar além da 
aplicação imediata do conhecimento, impulsionando o sujeito a criar e a 
responder a desafios, a ser capaz de gerar novas tecnologias e de manter a 
habilidade de aprender e recriar permanentemente. Os BI proporcionam, 
assim, uma formação com foco na interdisciplinaridade e no diálogo entre 
as áreas do conhecimento e entre componentes curriculares, estruturan-
do as trajetórias formativas na perspectiva de uma flexibilidade. (ALMEI-
DA FILHO, 2007)

Nesse contexto, é muito importante investigar quem são os bacharéis 
em saúde formados por esse novo modelo educacional. O presente capí-
tulo apresenta, então, parte dos resultados de uma pesquisa apoiada pelo 
Edital PROPCI-PROEXT-PROPG/UFBA 01/2012 PROUFBA ENCOMENDA, 
que tinha como uma de suas linhas temáticas o “Perfil do Alunado, dos 
Ingressos e dos Egressos da UFBA, em especial dos Bacharelados Inter-
disciplinares”. (UFBA, 2012b) Aqui descreveremos o perfil dos egressos da 
primeira turma do BI em Saúde, do turno noturno, que iniciaram suas ati-
vidades acadêmicas em 2009 e formaram em janeiro de 2012.  

METODOLOGIA 

Este é um estudo descritivo-exploratório. (MINAYO, 1993) Para definir-
mos o perfil dos egressos do Bacharelado Interdisciplinar (BI) em Saúde, 
utilizamos como instrumento para coleta de dados um questionário se-
miestruturado, usando a ferramenta Lime Survey. Esse questionário foi 
construído pela equipe da pesquisa e, a título de pré-teste, foi aplicado 
a cinco estudantes egressos, bolsistas do projeto, que o consideraram de 
fácil compreensão e não apontaram problemas em respondê-lo; apenas 
sugeriram algumas modificações, que foram prontamente aceitas. Assim, 
incluímos e refizemos algumas questões, chegando à versão final, melhor 
adequada aos objetivos do estudo. 

A versão final do questionário continha 62 questões, divididas em ob-
jetivas, de múltipla escolha e discursivas. O link do questionário foi en-
viado para os e-mails dos egressos cadastrados no sistema acadêmico da 
UFBA e estabeleceu-se um prazo para resposta. Uma vez retornados os 
questionários, passamos à análise de todoo material coletado, com base 
no referencial da análise de conteúdo, de Bardin (2009). O presente capí-
tulo tratará apenas dos dados referentes ao perfil dos egressos. 

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   212 29/06/16   13:18



213

perfil de egressos do bacharelado interdisciplinar em saúde...

PERFIL DOS EGRESSOS EM 2012 

No ano de 2012, 52 alunos foram graduados no Bacharelado Interdiscipli-
nar em Saúde, dos quais 33 estudantes participaram desta pesquisa, re-
presentando 63,5% do total de egressos do BIS do ano de 2012. Desses, 24 
(72%) eram mulheres e 9, homens (27%), mostrando uma predominância 
feminina neste particular BI, em relação, por exemplo, a áreas como Mate-
mática, Física, Química e Engenharias, em que o predomínio de homens é 
relativamente maior. (ANDIFES, 2011)

No que diz respeito a esse dado, chama atenção o fato de praticamente 
72,73% do quadro estudantil de egressos ter sido constituído por mulhe-
res. Tal dado vai de encontro ao perfil predominantemente feminino dos 
alunos ingressos no curso, em 2009, levantado através de pesquisa pre-
gressa. (TEIXEIRA; COELHO, 2014a) Essa predominância feminina em 
cursos da área da saúde é compartilhada por muitos outros autores. A ten-
dência crescente da participação feminina nos cursos de saúde vem de 
algumas décadas, ocorrendo em diversos países. Há relatos na literatura 
que a maior participação de mulheres em cursos da área da saúde é expli-
cada em função do papel de cuidadora atribuído às mulheres, e estudos 
demonstram, por exemplo, a predominância de mulheres nos cursos de 
Enfermagem, com percentuais variando de 89% a 97,8%. (SANTOS; LEI-
TE, 2006; WETTERICH; MELO, 2007)

Quanto à idade, no dia da formatura, 21 egressos (63,6 %) tinham até 25 
anos, 7 (21,2%) de 26 a 30 anos, 4 (12,1 %) de 31 a 35 anos, e 1 (3,0 %) de 36 a 
40 anos. A média das idades era 25 anos; a mediana, 23 e o desvio padrão, 
5 anos. Assim, a idade média dos acadêmicos foi de 25 anos, com idade 
mínima de 20 e máxima de 39 anos. Uma média de idade semelhante (21 
anos) foi encontrada em estudo sobre avaliação da qualidade de vida de 
acadêmicos de enfermagem da Universidade Estadual do Centro Oeste – 
Paraná. (EURICH; KLUTHCOVSKY, 2008) Um estudo do perfil sócio 
demográfico de alunos ingressantes no Curso de Enfermagem da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto-USP, de 1999 a 2003, também demonstrou 
limites de idade bastante semelhantes, variando de 16 a 45 anos. (WET-
TERICH; MELO, 2007) É possível, ainda, que a presença de estudantes de 
idade mais avançada no Bacharelado Interdisciplinar em Saúde se deva ao 
fato deste ser um curso noturno, o que facilita o acesso e possibilita conci-
liar o trabalho com o estudo. De todo modo, o aumento do percentual de 
alunos na faixa de 26 a 30 anos de idade (21,2%), quando comparado ao per-
centual de estudantes na faixa etária de 25 a 29 anos (12,9%), no momento 
de ingresso no curso (TEIXEIRA; COELHO, 2014a), nos mostra o efeito do 
deslocamento natural do tempo na vida desses estudantes.
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Em relação à cor/raça, 14 egressos responderam ser pardos; 15, bran-
cos; e 4, negros, havendo ainda as opções amarelo, indígena e outros, con-
forme a Figura 2, que apresenta as respectivas frequências relativas. Des-
te resultado, 42,4% se declararam pardos, 45,5% brancos e apenas 12,1% 
negros. Esse dado aponta para uma grande diferença, se comparado aos 
dados apresentados pelo projeto da UFBA “A cor da Bahia”, em 2001, que 
mostra um percentual de 42,6% de negros matriculados nos cursos desta 
Universidade. (UFBA, 2010)

De acordo com os dados do documento “UFBA em números”, o per-
centual de candidatos autodeclarados negros entre os classificados no 
processo seletivo, no ano de 2009, na UFBA, para os Bacharelados Inter-
disciplinares, é de 18,5%, o que mostra que eles são uma minoria dentre 
os que se classificaram, nessa data, para este curso. (UFBA, 2009) Tal si-
tuação se acentuou no momento da formatura, quando os autodeclarados 
negros representavam 12,12% dessa turma.

No que diz respeito ao estado civil, 26 egressos eram solteiros (78,8%); 
5, casados (15,1%); e 2 possuíam união estável (6,0%). Em relação à progê-
nie, 27 (81,8%) responderam não ter filhos, enquanto 6 (18,2%) afirmaram 
ter um filho. Os dados referentes à situação conjugal, bem como à progê-
nie, corroboram com o padrão dos jovens da área da saúde. Em sua grande 
maioria, os estudantes são solteiros. O universo total de estudantes soltei-
ros é de 86,6%, segundo a Associação Nacional dos Dirigentes das Institui-
ções Federais de Ensino Superior. (ANDIFES, 2011) Um estudo acerca do 
perfil sócio demográfico de estudantes de odontologia, da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, mostra dados semelhantes, os quais apon-
tam para um universo de 96,4% de estudantes solteiros e de 98,3% sem fi-
lhos. (ANDIFES, 2011; TOASSI et al., 2011)

Quanto à natureza da instituição onde cursou o Ensino Médio, 9 (27,2%) 
responderam ser egressos de escolas da rede pública; 22 (66,7%), de esco-
las da rede particular; e 2 (6,1%), de escola particular com bolsa. Esses da-
dos confirmaram os encontrados pela pesquisa realizada com os alunos, 
no momento de ingresso no curso, em 2009, em que 67,1% eram prove-
nientes de escolas particulares. (TEIXEIRA; COELHO, 2014a) Estudos têm 
mostrado que as áreas jurídicas e da saúde são as que concentram maior 
percentual de alunos que estudaram todo o ensino médio em escolas da 
rede privada. (ANDIFES, 2011) Cabe, entretanto, ressaltar que a UFBA ado-
ta o regime de cotas, que estabelecia, na época, reserva de 43% das va-
gas em todos os cursos de graduação para estudantes que tivessem cursa-
do todo o ensino médio e pelo menos uma série entre a quinta e a oitava 
do ensino fundamental na escola pública. Dessas vagas, pelo menos 85% 
(oitenta e cinco por cento) eram destinadas aqueles que se declarassem 
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pretos ou pardos, e 2% das vagas em todos os cursos de graduação eram 
reservadas para estudantes que se declaravam índios descendentes e que 
tinham cursado desde a quinta série do ensino fundamental até a conclu-
são do ensino médio na escola pública. (UFBA, 2004, 2012)

Com relação à naturalidade, 18 (54,5%) egressos do BI em Saúde são da 
cidade de Salvador; 13 (39,4%), do interior da Bahia; e 2 (6,1%), do estado de 
São Paulo (Guaratinguetá e Guarulhos). Questionados sobre a cidade de 
moradia durante o BI, os 33 responderam morar em Salvador, sendo que 9 
(27,2%) mudaram-se para esta cidade, para fazer este curso. 

Especificamente sobre a localidade da moradia, ou ainda o bairro em 
que morou por mais tempo durante o curso, a Figura 3 ilustra a distância 
em quilômetros da residência dos 33 egressos do BI em Saúde, em 2012, 
até o campus de Ondina da UFBA, onde se localiza o Instituto de Humani-
dades, Artes e Ciências Professor Milton Santos, sede dos BI. Nesse univer-
so, 33,4% dos alunos moravam num raio de até 3 km do campus, enquanto 
que 27,3% residiam em locais com distância igual ou acima de 12km, loca-
lizando-se, os demais estudantes, entre 3 a11 km do campus.

Dos 33 egressos, 15 moravam com os pais; outros 10, com demais fami-
liares; 3, sozinhos; 2, com companheiro(a); 1, com amigos; 1, com familia-
res e amigos; e 1, com companheiro(a) e filho(a). A literatura mostra que 
a maioria dos estudantes universitários vive com pais ou companheiros, 
seguido de residências de amigos e familiares. (ANDIFES, 2011; CARDO-
SO; SAMPAIO, 1994) Os dados também revelam que a grande maioria dos 
egressos do BI em Saúde já residia em Salvador quando ingressaram no 
curso (72,73%). 

Estudos anteriores também mostram que essa realidade é comparti-
lhada pela maioria dos alunos das diversas instituições de ensino, que é 
da mesma cidade em que se situa a Instituição Federal de Ensino Superior 
(IFES). A título de exemplo, o estudo citado acerca do perfil sócio demográ-
fico de estudantes de odontologia, da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul, aponta que 89% dos alunos já moravam na mesma cidade da IFES 
quando iniciaram o curso. (TOASSI et al., 2011) É importante destacar que 
os participantes desta pesquisa ingressaram na UFBA em 2009, ano em 
que o processo seletivo ainda era realizado via vestibular, que restringia as 
cidades para a realização das provas, experimentando, desta forma, uma 
menor quantidade de estudantes de outras regiões e, consequentemente, 
uma maior quantidade de estudantes residentes em Salvador. Desde o ano 
de 2010, entretanto, muitas Universidades Federais têm adotado o Exame 
Nacional do Ensino médio (ENEM) para ingresso nos cursos de gradua-
ção. A Universidade Federal da Bahia aderiu, em 2010, ao ENEM, para pre-
enchimento das vagas nos Bacharelados Interdisciplinares. (TEIXEIRA; 
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COELHO, 2014b) Nos últimos quatro anos, portanto, a UFBA vem passan-
do por uma grande transformação, ao receber alunos das mais diferentes 
cidades do Brasil.

Questionados sobre se exerceram outra atividade paralela ao BI, du-
rante o curso, 21 (63,6%) responderam que não, 11 (33,4%) trabalhavam e 
1 (3,0%) fazia outro curso superior. No que diz respeito à quantidade de 
horas por semana que o discente havia gasto nessa atividade paralela du-
rante o BI, 7 (58,3%) responderam até 20h; 2 (16,7%), até 30h; 2 (16,7%), até 
40h; e apenas 1 (8,3%) em doze respondeu mais de 40h. Com relação à per-
gunta sobre se essa atividade paralela levou a uma perda de desempenho 
durante o BI, 2 (16,7%) responderam que sim; 5 (41,7%), que parcialmente; 
e 5 (41,7%), que não.

Verificamos, assim, que dentre os pesquisados, 33,33% dos alunos tra-
balhavam durante o BI em Saúde. Cardoso e Sampaio, em 1994, pesqui-
saram a relação existente entre trabalho e estudo universitário, através 
de uma revisão bibliográfica, e mostraram que, naquela época, estudo e 
trabalho não eram atividades excludentes; ao contrário, o estudante que 
trabalhava era uma realidade cada vez mais presente nas instituições de 
ensino superior no Brasil. Embora haja uma correlação entre a renda fami-
liar e o trabalho do estudante, o que chama a atenção é que o percentual de 
estudantes que trabalham, mesmo na faixa mais alta de renda, mantém-se 
superior a 50% para o conjunto dos cursos. A explicação para o trabalho do 
estudante não pode limitar-se, portanto, aos condicionantes socioeconô-
micos, mesmo porque a grande maioria do público universitário continua 
sendo da classe média.

Nagai, em 2009, ressaltou que estudar e trabalhar, ao mesmo tempo, é 
considerado fator de grande estresse físico e emocional. Em estudo reali-
zado com estudantes da Universidade de São Paulo, a bióloga mostrou que 
os universitários que trabalham durante o dia e estudam à noite apresen-
tam redução no tempo de sono durante os dias úteis da semana e têm “re-
bote de sono” aos finais de semana. A combinação entre trabalho e grande 
intensidade de estudo costuma comprometer o desempenho e pode ainda 
estar relacionada com a evasão universitária. 

Questionados sobre a mobilidade, especificamente sobre quanto 
tempo gastavam por dia, com transporte, para chegar ao Campus de On-
dina, 17 (51,5%) responderam até 30 minutos; 7 (21,2%), entre 30 minutos 
e 1 hora; 6 (18,2%), entre 1 e 2 horas; e 3 (9,1%), por mais de 2 horas. O ôni-
bus era o meio de locomoção mais utilizado para chegar até a UFBA, sen-
do que 18 alunos responderam esta opção; 12 utilizavam automóvel pró-
prio, 2 iam a pé e 1 utilizava transporte pago. Em estudo realizado em todo 
o Brasil pela ANDIFES, em 2011, a grande maioria dos alunos também 
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utilizava, como principal meio de locomoção, o ônibus. É importante 
destacar que, aproximadamente, um terço dos egressos utilizava cerca de 
uma hora ou mais para chegar à Universidade. Aspectos ligados ao trân-
sito, à distância e à magnitude da cobertura da frota de ônibus em nossa 
cidade podem colaborar para tal realidade. A Tabela abaixo fornece uma 
síntese das principais características do perfil desses egressos.  

TABELA 1 – SÍNTESE DO PERFIL DOS EGRESSOS DO BI EM SAÚDE EM 2012 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Perguntados sobre as principais fontes de informação utilizadas du-
rante o BI, podendo marcar mais de uma opção, 32 (96,9%) responderam 
internet; 18 (54,6%), televisão; 17 (51,5%), livros; 6 (18,2%), rádio; 6 (18,2%), 
revistas; 5 (15,1%) responderam jornais impressos; e 1 respondeu “artigos 
científicos”. A literatura tem mostrado que a internet vem substituindo os 
telejornais como principal fonte de informação. Segundo os dados do rela-
tório da Associação Nacional dos Dirigentes das Instituições Federais de 
Ensino Superior (ANDIFES, 2011), enquanto 70% dos estudantes utilizam a 
internet como principal fonte de informação, apenas 20% opta pelos tele-
jornais. Questionados a respeito do hábito de leitura, 31 (93,9%) responde-
ram ler sobre temas ligados aos estudos; 17 (51,5%), leituras gerais; 9 (27,3%), 
literatura; 5 (15,1%), sobre temas ligados ao trabalho; 1 (3,0%) respondeu ler 
sobre violência, saúde, iniquidades, desigualdades, política e revoluções.

Quando perguntados sobre o que mais gostam de fazer no tempo livre, 
as opções com maior número de marcações foram: navego na internet – 
26 (78,8%); saio com amigos e vou ao cinema/galerias – 24 (72,7%); fico em 
casa – 21 (63,6%). De maneira menos acentuada, foram marcadas: vou à 
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praia – 15 (45,4%); saio para dançar – 12 (36,3%); vou ao teatro e vou a mu-
seus – 5 (15,1%); vou à igreja/templo/terreiro – 3 (9,1%); fotografo – 1 (3,0%); 
viajo – 1 (3,0%). É um dado significativo o elevado uso da internet durante 
o tempo livre, o que sugere que os egressos utilizavam bastante esse am-
biente como ferramenta para diversão. 

Instados a responder sobre a disponibilidade de computador ou net-
book próprio durante o curso do BI, 32 (96,9%) responderam afirmativa-
mente e 1 (3,1%), negativamente. Cabe ressaltar aqui que, no ano de 2010, 
o IHAC disponibilizou 500 netbooks para uso dos discentes, além de rede 
de internet sem fio e de distribuição gratuita de pen drive para uso pesso-
al. Questionados quanto à utilização desses netbooks da universidade, 12 
(36,3%) responderam que os utilizavam e 21 (63,7%) que não. Todos os alu-
nos que fizeram uso desse equipamento os utilizaram com a frequência 
de um a três dias por semana. Embora apenas 1 aluno não possuísse com-
putador, os dados apontam que 12 utilizavam os netbooks fornecidos pelo 
IHAC, o que parece demonstrar que a falta de segurança pública deixava 
os alunos receosos de locomover-se com computador próprio.

Perguntados sobre quais programas de computador eles dominam atu-
almente, 32 (97%) responderam Office (Word, Excel, Power Point); 30 (91%), 
ferramentas de busca na internet, redes sociais, blogs; 13 (40%), programas 
de edição de imagens; 10 (30,3%), programas de edição de vídeo; 9 (27,3%), 
jogos; 9 (27,3%), banco de dados; 4 (12,1%), edição de som/áudio e 1 (3,0%) 
sinalizou que não tinha domínio de computador. Dentre esses egressos, 10 
(30,3%) apontaram ter ampliado o domínio sobre programas de computa-
dor ao longo do BI em Saúde, 10 (30,3%) ressaltaram não ter ampliado seu 
domínio aí e 13 (39,4%) responderam ‘parcialmente’ sobre essa questão. 

Já sobre o aperfeiçoamento do conhecimento em língua estrangeira 
durante o BI, 13 (39,4%) responderam que sim; 12 (36,4%), parcialmente; e 
8 (24,2%), que não. A predominância desse aperfeiçoamento se deu com 
a Língua Inglesa (57,6%), embora houvesse opções de Espanhol, Francês, 
Italiano e Alemão de forma gratuita e recomendada, mas não obrigató-
ria, na matriz curricular do curso. Esses dados corroboram estudos ante-
riores, que mostram que cresce o conhecimento das línguas inglesa e es-
panhol. Verifica-se um constante acréscimo na quantidade de estudantes 
com domínio de línguas estrangeiras. (ANDIFES, 2011) Essas mudanças 
podem ser explicadas pela contínua busca de profissionais mais qualifica-
dos, para o mercado de trabalho, com domínio de língua estrangeira. Essa 
mudança pode assim ter motivado os estudantes à busca por dominar di-
ferentes línguas. (GIRARDI, 1999)

Questionados sobre o ingresso em cursos de graduação anterio-
res ao BI Saúde, 21 (63,7%) responderam negativamente e 12 (36,3%), 
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afirmativamente, o que confirma os achados de uma pesquisa anterior, fei-
ta com o conjunto de estudantes dessa turma, quando ingressaram no cur-
so. (TEIXEIRA; COELHO, 2014a) Podemos conjecturar que cerca de um ter-
ço desses egressos do BI vislumbrou essa nova modalidade de curso como 
uma forma de enriquecimento de sua formação prévia, escolha e ou passa-
gem para outro curso profissionalizante. Aqueles que responderam afirma-
tivamente haviam realizado os seguintes cursos: Biologia, Enfermagem, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Direito, Comunicação, Letras Vernáculas, 
Bacharelado em Segurança Pública e Agronomia. Desses alunos, 8 conclu-
íram o curso anterior, 5 interromperam, e os restantes não responderam.

À época desta pesquisa, os egressos do BI Saúde haviam escolhido dar 
continuidade a seus estudos nos seguintes cursos profissionalizantes: Medi-
cina (82%), Saúde Coletiva (6%), Enfermagem (6%), Odontologia (3%) e En-
genharia Química (3%). A grande maioria permaneceu na UFBA. Em núme-
ros, dos 33 egressos do BI em Saúde, participantes desta pesquisa, 30 (90,9%) 
estavam realizando cursos de progressão linear (CPL) e 3 (9,1%) não. Desses 
30, 27 estavam fazendo um curso na UFBA; 2, na UNIFACS; e 1, no estado do 
Espírito Santo; sendo que 24 estavam cursando Medicina; 2, Saúde Coletiva; 
2, Enfermagem; 1, Odontologia; e 1, Engenharia Química. Dos 33 egressos, 25 
não estavam trabalhando e 8 sim. 

Questionados sobre quais eram os seus projetos pessoais para os próxi-
mos anos, 25 (75,76%) responderam que pretendiam continuar os estudos no 
CPL da UFBA; 12 (36,4%), fazer uma pós-graduação (Especialização, Mestra-
do ou Doutorado); 4 (12,1%), ingressar em curso de progressão linear profis-
sionalizante em outra Universidade/Faculdade; 3 (9,1%), ingressar em cur-
so de progressão linear profissionalizante na UFBA; 2 (6,1%), fazer outro BI;  
2 (6,1%), continuar trabalhando na área do BI; dentre outros. Grandes planos 
estão sendo traçados pelos egressos dos BI em Saúde. Alguns pretendem, in-
clusive, ser professor do IHAC.  

CONCLUSÕES 

Conhecer o perfil de egressos é de grande valia para a gestão universitária, 
suas políticas, diretrizes, operacionalização da tríade ensino, pesquisa e 
extensão, e proposição de melhorias. (MEHEDFF, 1999; MICHELAN et al., 
2009) Para formar cidadãos críticos, comprometidos e capazes de equa-
cionar e solucionar os novos problemas que estão surgindo, é de funda-
mental importância que as instituições de ensino superior realizem ajus-
tes constantes em seus processos acadêmicos. Nesse sentido, o estudo do 
perfil de egressos favorece a melhoria da qualidade de ensino de seu curso, 
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ainda mais quando se trata de um novo curso, interdisciplinar, pioneiro 
no cenário nacional da educação superior em saúde.

Os dados do perfil dos egressos avaliados, como, por exemplo, idade, ori-
gem do ensino médio, sexo, raça, além de suas preferências e seus hábitos, fo-
ram importantes no sentido de permitirem traçar as características de parte 
do alunado, que integrou a primeira turma de diplomados, no BI em Saúde. 

Verificamos, assim, que esse grupo de egressos é composto por uma 
maioria de jovens, solteiras, brancas e pardas, sem filhos, oriundas do pró-
prio Estado da Bahia, que fizeram o ensino médio em escola particular, es-
tavam cursando a sua primeira graduação universitária, moravam com os 
pais, não exerciam atividade paralela ao curso e se locomoviam de ônibus 
para a universidade. Esses egressos possuíam computador próprio, utili-
zavam predominantemente a internet como meio de informação e diver-
são, e liam principalmente sobre temas ligados aos estudos. Eles domina-
vam os softwares do pacote Office; as ferramentas de busca na internet, 
redes sociais e blogs; e tinham aperfeiçoado seu conhecimento de língua 
estrangeira no BI. No que diz respeito ao lazer, sair com amigos e ir ao 
cinema ou galerias foram opções muito apresentadas por eles. A grande 
maioria desses estudantes havia iniciado o curso de medicina na UFBA e 
pretendia dar continuidade a seus estudos, inclusive em nível de pós-gra-
duação. Alguns almejavam se tornar futuros professores do IHAC. 

É importante novamente destacar que essa primeira turma de egres-
sos adentrou esta universidade através do vestibular, num tempo em que 
o BI em Saúde ainda era relativamente pouco conhecido pelo conjunto da 
sociedade. As turmas subsequentes tiveram o número de vagas triplicado 
de 100 para 300 e a seleção de entrada se deu através do ENEM (TEIXEI-
RA; COELHO, 2014b), o que possibilitou a ampliação do acesso ao BI por 
parte de segmentos menos favorecidos socialmente. Nesse sentido, o sur-
gimento de novos estudos acerca do perfil de egressos é de fundamental 
importância para o levantamento das características de outros egressos, 
de turmas e datas posteriores a esta, contribuindo, assim, para a reflexão, 
o planejamento e o desenvolvimento de ações institucionais.
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CAPÍTULO 12

A PERCEPÇÃO DOS GRADUADOS DO 
BI EM SAÚDE SOBRE A TRAJETÓRIA 
ACADÊMICA NO CURSO NO PERÍODO 
2009-2011

verônica de lima vidal mota

carmen fontes teixeira

INTRODUÇÃO

O Bacharelado Interdisciplinar em Saúde (BI em Saúde), implantado na 
Universidade Federal da Bahia (UFBA), configura-se numa iniciativa pio-
neira no Brasil, existindo experiência similar apenas na Universidade 
Federal do Recôncavo Baiano. Este curso visa contribuir para a supera-
ção dos principais entraves da formação de pessoal na área, quais sejam 
a dissociação entre o processo de construção do Sistema Único de Saú-
de e a manutenção do modelo de educação superior que privilegia a for-
mação profissional com tendência à especialização precoce, fragmenta-
ção do processo de trabalho e perda da dimensão humanística no cuida-
do à saúde das pessoas (FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996; PEDUZZI, 
2003; PIERANTONI, 2001; TEIXEIRA; PAIM, 1996), bem como a restrita 
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percepção da necessidade de trabalho em equipe e ausência de compro-
misso cidadão dos profissionais com o SUS. (ALMEIDA FILHO, 2011; 
CARRIJO; PONTES; BARBOSA, 2003; OLIVEIRA; ALVES, 2011; MORET-
TI-PIRES, 2009) 

Dada a importância dessa experiência inovadora, decidiu-se inves-
tigar a percepção dos estudantes da primeira turma (2009-2011) sobre a 
vivência no curso, pesquisa que incluiu a caracterização do perfil sócio 
demográfico e cultural dos graduados, sua percepção sobre a vivência na 
universidade e acerca de diversos aspectos da trajetória acadêmica no BI 
em Saúde. (MOTA, 2014) Este capítulo explicita as noções e conceitos uti-
lizados como referencial para a análise dos resultados encontrados com 
relação à percepção sobre o curso, expostos e discutidos em seguida. 

ASPECTOS TEÓRICO-METODOLÓGICOS

A análise da percepção dos graduados do BI em Saúde sobre sua trajetória 
acadêmica toma como ponto de partida a concepção de “vida universitária” 
proposta nos estudos de Coulon (2008). Para este autor, a “entrada na vida 
universitária” constitui-se numa passagem, que ocorre em fases, nas quais 
se faz necessário aprender o ofício de estudante, que significa a aprendiza-
gem necessária das regras e rotinas do ensino superior, do uso das institui-
ções e assimilação das rotinas, bem como do agir em prol da sua legitima-
ção, ou seja, do reconhecimento do seu saber pelos professores. 

Considerando que o estudante não necessariamente toma consciên-
cia dessa passagem, e vive sua trajetória na universidade como um con-
junto de experiências singulares, cujo sentido pode inclusive lhe escapar, 
tratou-se de analisar a percepção dos estudantes sobre a vivência no BI 
em Saúde, entendendo-a como uma experiência que compõe o apren-
dizado do “ofício de estudante”. Desta maneira, buscou-se enriquecer a 
compreensão desse processo, a partir da revisão do conceito de “experi-
ência”, no âmbito da filosofia da educação, apoiando-se em Lorossa Bon-
día (2002, p. 21), para quem a experiência é “o que nos passa, o que os 
acontece, o que nos toca”.

No caso, a análise da percepção dos graduados sobre a experiência no 
curso diz respeito à compreensão da experiência como a relação estabele-
cida entre o estudante e o curso, incluindo o itinerário percorrido durante a 
formação. Com isso, admite-se que a “vida universitária” dos estudantes do 
BI representa uma experiência singular quando comparada a dos estudan-
tes que ingressam em cursos de progressão linear (CPL), cabendo investigar 
os possíveis significados construídos ao longo de sua trajetória acadêmica. 
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Para isso, foi aplicado um questionário estruturado, com perguntas 
abertas e fechadas, aos egressos da primeira turma, obtendo-se a adesão 
de 34 graduados (65, 4% do total) de forma voluntária, sendo assegura-
da a confidencialidade das informações e sigilo nominal.1 As informações 
registradas nos 34 questionários foram processadas através do programa 
EPIDATA (versão 3.1), sendo selecionadas, para este capítulo, as respostas 
obtidas às 19 perguntas específicas acerca da percepção sobre o curso. 

MOTIVAÇÃO PELA ESCOLHA DO BI EM SAÚDE

Um dos pressupostos que fundamentam a proposta de implantação dos 
Bacharelados Interdisciplinares é que o modelo de ensino tradicional, 
centrado em cursos profissionalizantes, tem provocado uma escolha pre-
coce por carreiras, o que está associado, inclusive, às elevadas taxas de 
evasão verificadas na maioria dos cursos desse tipo. A opção pelos bacha-
relados, nessa perspectiva, é vista como uma oportunidade para os estu-
dantes amadurecerem sua escolha profissional, na medida em que têm 
oportunidade, durante o curso, de conhecerem melhor em que consiste 
cada profissão da área. 

Considerando, também, as características da implantação dos Ba-
charelados Interdisciplinares na UFBA, ou seja, a possibilidade dos 
graduados destes cursos ingressarem num curso profissionalizan-
te, mediante avaliação do desempenho acadêmico, é possível que a 
motivação por ingressar nos Bacharelados Interdisciplinares esteja 
vinculada ao interesse futuro dos estudantes quanto à escolha e in-
gresso em cursos que contam com elevada demanda, a exemplo, no 
caso do BI em Saúde, do curso de Medicina. 

Diante do exposto, os estudantes foram indagados sobre “O que mo-
tivou a sua opção pelo BI em Saúde?”. As respostas a esta questão fo-
ram submetidas a uma análise de conteúdo (GOMES, 2010), que permi-
tiu identificar as principais palavras-chave, a partir das quais foi feita a 
classificação das respostas, adaptando-se a tipologia definida por Teixeira 
e Coelho (2014a) no estudo também realizado com esta primeira turma 
do BI em Saúde, no ano 2009. Assim, as respostas dos estudantes foram 
analisadas e agrupadas nas seguintes categorias: a) Ingresso num curso 
de progressão linear (profissionalizante); b) Dúvida na escolha da carreira 

1 Os sujeitos da pesquisa foram identificados por nome de aves.
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profissional; c) Insatisfação com outra graduação e renovação de carreira 
profissional; d) Proposta pedagógica inovadora do BI em Saúde; e) Acesso 
à universidade. Cabe registrar que foram atribuídos nomes fictícios aos 
entrevistados visando preservar o sigilo de sua identidade. 

A motivação que aparece com mais frequência corresponde ao inte-
resse dos estudantes por ingressar num curso de progressão linear (profis-
sionalizante), conforme trechos transcritos a seguir: 

Desinformada de como era a proposta do BI, eu ingressei neste com o 
objetivo de utilizá-lo como uma passagem para o CPL que eu preten-
dia cursar posteriormente. (Sabiá-pimenta).

Era tudo o que eu queria [...] principalmente pela possibilidade de ir 
para qualquer curso ao final. Fiz os outros vestibulares, mas nem fui 
fazer a segunda fase do que passei em Minas (em Medicina), depois 
que descobri que tinha passado no BI. (Uí-pi) (Informação verbal).

Além disso, algumas respostas expressam o interesse em apreender a 
multiplicidade de conhecimentos e culturas que não são contemplados 
nos modelos de formação tradicionais: 

Eu sempre quis fazer Medicina, mas lamentava muito abrir mão de ou-
tros conhecimentos que sempre quis ter contato. (Cigarrinha-do-norte).

Uma formação rica (ampla), uma vez que perpassa pelos conheci-
mentos humanísticos, artístico, etc, somado à possibilidade de ao fi-
nal do curso ingressar em um curso de progressão linear de minha 
escolha. (Papa-piri). (Informação verbal).

Outro motivo alegado para a opção pelo BI em Saúde diz respeito à 
dúvida na escolha da carreira profissional. Para alguns graduados, existia 
um prévio direcionamento para o exercício de profissões da área da saúde, 
embora não expressassem qual profissão, enquanto para outros a dúvida 
quanto à carreira também se estendia à área de atuação, sendo a experi-
ência no BI em Saúde vislumbrada como a possibilidade de conhecer dis-
tintas áreas: 

Interessei-me muito pela proposta do curso, principalmente pela ex-
periência de poder vivenciar outras áreas e não só a saúde, essa ex-
periência de poder transitar por diversos campos do conhecimento 
me fez despertar um grande interesse em fazer o BI em Saúde, pois 
ainda não tinha decidido qual CPL iria seguir. (Flautim-pardo)
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Quando prestei vestibular estava muito confuso sobre qual carreira 
profissional seguir, e a proposta do BI multidisciplinar me motivou a 
escolhê-lo na intenção de “me descobrir” durante o curso. (Soldadi-
nho) (Informação verbal).

Um estudante, inclusive, identifica lacunas na educação básica, que 
são intensificadas no processo de preparação para o vestibular, que não 
lhe permitiram inteirar-se sobre questões contemporâneas, sendo consi-
derado o ingresso no BI em Saúde uma oportunidade para apreendê-las. 
Além desse aspecto, a escolha pelo BI em Saúde, embora diretamente vin-
culada à dúvida com relação à carreira profissional, expressa inseguranças 
sobre a vivência na universidade, suscitando o desejo de construir uma 
trajetória a partir da experiência no curso: 

[...] ainda não tinha certeza a respeito de qual profissão seguir den-
tro da área da saúde, apesar de já vislumbrar algumas opções. Além 
disso, me considerava uma pessoa muito alheia aos assuntos que di-
zem respeito à sociedade, pois vivi grande parte da minha vida vol-
tada para o estudo escolar e para o vestibular. Vi no BI a possibilida-
de de me aproximar de diversos tipos de conteúdos que sempre tive 
interesse [...] Decidi que seriam 3 anos em que eu iria explorar todo o 
conhecimento que eu tinha interesse. (Rouxinol)

[...] optei por esse curso por ter inúmeras dúvidas sobre que carreira 
seguir, como seria a universidade e como poderia construir meu ca-
minho nela. (Ui-Pi) (Informação verbal).

Apenas um estudante declarou que a motivação pela escolha do BI em 
Saúde teve vinculação direta com o descontentamento com outros cursos 
de graduação, associando essa escolha ao interesse em aprimorar seu per-
fil profissional:

Insatisfação com outros cursos de graduação concluídos e vontade de 
experimentar algo novo e que trazia uma proposta adequada ao meu 
perfil profissional. (Formigueiro-ferrugem) (Informação verbal).

Outro conjunto de respostas expressa a percepção dos graduados acer-
ca do caráter inovador do BI em Saúde, o que motivou seu interesse:

Gostei da proposta, por ser um curso múltiplo, que me propunha 
uma visão ampliada. (Estalinho) 

Minha opção pelo curso foi motivada pelo seu caráter interdiscipli-
nar, o que possibilitaria o contato com outras áreas do conhecimento 
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[...] o que me interessou muito, já que eu estava inconformada com a 
forma tradicional de entrada na universidade, e o conhecimento res-
trito a uma determinada área que me restringiria o saber. Eu tinha 
muito interesse em desenvolver outras habilidades, já que eu sentia 
ter potencial para isso [...]. (Pintassilgo) (Informação verbal).

O conteúdo das respostas aponta como elementos “inovadores” a au-
tonomia na escolha dos componentes curriculares, bem como o tempo 
necessário para conclusão do BI em Saúde, outro aspecto positivo por con-
ferir rapidamente uma diplomação superior, abrindo possibilidades de in-
serção no mercado. Entretanto, apenas um estudante fez referência à ob-
tenção do diploma superior como motivo para escolha do curso.

[...] O fato de eu poder compor parte da minha própria grade curri-
cular também foi motivador [...] Além disso, o curso se daria em um 
período de tempo menor [...] permitindo certificação de ensino supe-
rior, o que me atraiu no sentido de prestar concurso público e, ainda 
assim, poder cursar uma outra graduação posteriormente, aprovei-
tando ou não disciplinas cursadas no BI. (Pintassilgo)

[...] A ideia de poder montar minha própria grade me fascinava, as-
sim como poder conhecer outros cursos através dos componentes cur-
riculares. (Borboletinha-do-mato) (Informação verbal).

A possibilidade de construir um perfil diferenciado, que permita a su-
peração do imediatismo do retorno financeiro e a apreensão de uma vi-
são ampliada do campo da saúde, também esteve presente nas respostas, 
como pode ser observado nos trechos selecionados.

Quando li o projeto, ainda no cursinho pré-vestibular, achei a pro-
posta interessante, diferente. Encontrei no mesmo a oportunidade 
de me tornar um profissional diferente, que não pensasse apenas nos 
lucros financeiros após a graduação. (Borboletinha-do-mato)

[...] BI Saúde [...] oferecia uma visão diferenciada, contrapondo mo-
delos hegemônicos de valorização do campo da saúde como espaço 
de mera reprodução tecnológica e desumanizada. (Amarelinho-do-
-junco) (Informação verbal).

A interdisciplinaridade foi um aspecto apontado de forma recorren-
te. O desenvolvimento da capacidade de apreensão da contribuição das 
diversas disciplinas artísticas, científicas e humanísticas para o enten-
dimento do campo da saúde, seus objetos, práticas, políticas e saberes, 
é preconizado no projeto pedagógico do BI em Saúde (UFBA, 2010) e 
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faz parte das expectativas dos estudantes, conforme se constata nos tre-
chos abaixo. 

A minha motivação foi buscar entender melhor o ensino na perspec-
tiva interdisciplinar com foco na saúde. (Papa-capim)

A possibilidade de desenvolver ações interdisciplinares, bem como 
relacionar conhecimentos no campo da saúde, com as áreas artísti-
cas e humanísticas. (Pitiguari)

O currículo multidisciplinar, perpassando por diversas áreas do sa-
ber. Pude pegar matérias de humanidades, artes (principalmente 
dança) e ciência e tecnologia. Excelente experiência. (Assanhadi-
nho) (Informação verbal).

A busca da formação geral, científica, humanística e artística, como 
contraponto a uma formação especializada típica dos currículos dos cur-
sos profissionalizantes, é manifestada em alguns trechos, por estudantes 
que já sabiam qual curso profissionalizante seguiriam e também por aque-
les que não tinham definido sua opção. 

Fiquei encantado com a metodologia de ensino que seria aplicada e 
com o que poderia vivenciar em uma Universidade como a UFBA. Já 
tinha escolhido meu curso profissionalizante pretendido. Mas achei 
muito válida a ideia de permear por diversas áreas do conhecimento 
e ter contato com a área da Saúde Pública antes de ingressar em Me-
dicina. (Bandeirinha)

Admirei a ousadia do projeto, que permitia ao aluno transitar pe-
las diversas áreas do saber, podendo decidir com mais maturidade 
e conhecimento a carreira que deseja seguir. (Perequito-rei) (Infor-
mação verbal).

Algumas respostas indicam que a “entrada na vida universitária” e a 
aprendizagem desencadeada, a partir de então, fazem parte do conjunto 
das motivações dos estudantes.

Em princípio, a oportunidade de cursar uma universidade pública 
de qualidade foi o que me motivou a prestar o vestibular naquele 
ano. Estava em dúvida quanto a que curso fazer, mas tinha certeza 
que seria algo na área da saúde. [...] Nunca tive medo do novo, de 
experimentar e viver novas experiências e por isso resolvi apostar 
no BI. (Saí-azul)
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[...] conhecer o ambiente universitário; estudar as várias áreas do 
conhecimento. (João-de-roraima) (Informação verbal).

Em síntese, o interesse em seguir um curso profissionalizante confirma-
-se como o principal motivo para ingressar no BI em Saúde. Contudo, a par-
tir da experiência vivida durante o curso, percebe-se que os estudantes re-
conhecem e valorizam determinadas características inovadoras, a exemplo 
da autonomia na construção da trajetória acadêmica, o acesso a uma for-
mação geral e humanística e a interdisciplinaridade. Ademais, não se pode 
desconsiderar a importância conferida nesse processo à “entrada na vida 
universitária”, o estranhamento que acomete os iniciantes, o desejo de co-
nhecer a instituição, de organizar-se e construir o seu caminho acadêmico.

CONHECIMENTO ACERCA DO PROJETO  
POLÍTICO-PEDAGÓGICO 

O conhecimento sobre o projeto político-pedagógico (PPP) do curso in-
clui o domínio da informação acerca das diretrizes e objetivos do curso 
e do fluxograma das disciplinas, conhecimento necessário para subsi-
diar as escolhas do estudante na construção de sua trajetória acadêmica.  
A análise da percepção dos estudantes sobre o PPP do BI em Saúde tra-
tou de aferir o nível de conhecimento (amplo, parcial, muito pouco, ine-
xistente) do referido documento quando da escolha pelo curso e no mo-
mento de sua conclusão. 

No início do curso, apenas 23,5% (N=8) consideraram que tinham am-
plo conhecimento do PPP, sendo que a grande maioria (73%) considerou ter 
um conhecimento parcial, seguido por aqueles que consideraram muito 
pouco. Já ao final do curso, observa-se que a maioria dos graduados (N=30, 
88,2%) informa ter amplo conhecimento do documento, enquanto apenas 
11,8% (N=4) referiram ter um nível parcial de conhecimento (Tabela 1). 

TABELA 1 − NÍVEL DE CONHECIMENTO DO PROJETO POLÍTICO PEDAGÓGICO 

Nível de Conhecimento Momento da opção pelo curso Atualmente

Nº % Nº %

Amplo 8 23,5 30 88,2

Parcial 17 50,0 4 11,8

Muito pouco 8 23,5 - -

Não tinha conhecimento 1 2,9 - -

Total 34 100,0 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O baixo grau de conhecimento sobre o PPP no início do curso pode ser 
explicado pelo fato de que naquele momento se dispunha apenas de um 
projeto pedagógico geral para os Bacharelados Interdisciplinares, sendo 
que a elaboração do PPP do BI em Saúde ocorreu de janeiro de 2009 até 
maio de 2010, quando o mesmo foi aprovado pelo Conselho Acadêmico de 
Ensino. Nesse processo, contou-se com ampla participação dos estudantes 
nos debates (TEIXEIRA; COELHO, 2014b), o que pode ter contribuído para 
a ampliação do grau de conhecimento, que se revelou ao final do curso.

Interrogados sobre o grau de integração do currículo (Tabela 2), ape-
nas 20,6% (N=7) dos graduados consideraram-no bem integrado, havendo 
vinculação entre os eixos, módulos, componentes curriculares e atividades 
complementares. Metade dos respondentes (N=17) considerou o currículo 
relativamente integrado, seguido por aqueles que responderam que é pou-
co integrado (23,5%, N=8). Ademais, o percentual de 2,9% (N=1) conside-
rou que inexiste integração entre os componentes curriculares, enquan-
to quantitativo equivalente não soube responder. Esse é outro achado que 
merece reflexão, de modo a identificar as dificuldades enfrentadas no pro-
cesso de implantação do curso com respeito à integração curricular. 

TABELA 2− AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO

Respostas Nº %

É bem integrado, havendo clara vinculação entre os eixos, 
módulos, componentes curriculares e atividades complementares. 7 20,6

É relativamente integrado, já que os componentes curriculares se 
vinculam apenas por módulos ou áreas de conhecimentos afins. 17 50,0

É pouco integrado, já que poucos componentes curriculares se 
interligam. 8 23,5

Não apresenta integração alguma entre os componentes 
curriculares.

1 2,9

Não sei dizer. 1 2,9

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

PERCEPÇÃO SOBRE A TRAJETÓRIA NO CURSO

A análise da percepção dos graduados sobre a trajetória no BI em Saúde 
levou em conta, inicialmente, como esses estudantes percebiam sua par-
ticipação no planejamento semestral da matrícula, considerando-se a au-
tonomia preconizada no projeto pedagógico. A maioria (58,8%, N= 20) 
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afirmou que tinha razoável autonomia na escolha dos componentes curri-
culares, seguido por 29,4% (N=10) que consideraram ter plena autonomia 
e apenas 11,8%, (N=4) assinalaram ter autonomia restrita (Tabela 3).

TABELA 3 − PARTICIPAÇÃO NO PLANEJAMENTO SEMESTRAL DA MATRÍCULA

Respostas Nº %

Tinha autonomia na escolha na escolha dos componentes curriculares. 10 29,4

Tinha razoável autonomia na escolha dos componentes curriculares. 20 58,8

Tinha restrita autonomia na escolha dos componentes curriculares. 4 11,8

Não tinha autonomia na escolha dos componentes curriculares. - -

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esses resultados podem estar refletindo a necessidade de ampliação 
do apoio das instâncias responsáveis pelo planejamento acadêmico nas 
diversas unidades da UFBA, o que reforça as observações de Teixeira e 
Coelho (2014b) sobre os entraves no processo de matrícula, quais sejam 
a baixa oferta de vagas em algumas unidades, a concentração de vagas 
em alguns componentes curriculares e a exigência de pré-requisitos em 
várias áreas.

Cabe, inclusive, investigar até que ponto os critérios definidos pela Re-
solução do Conselho Acadêmico de Ensino2 – que regulamenta a entrada 
dos graduados em Bacharelado Interdisciplinar nos cursos de progressão 
linear –, podem estar incidindo sobre as opções dos estudantes, na medi-
da em que privilegiam, no cálculo da pontuação do rendimento acadêmi-
co para entrada no CPL, o desempenho obtido em componentes curricula-
res dos cursos onde o graduado pretende seguir sua formação. 

O segundo aspecto analisado diz respeito à escolha da área para reali-
zação da segunda etapa do curso, a Etapa da Formação Específica. Confor-
me explicitado no PPP, o estudante tem duas opções: a primeira é ingres-
sar em uma área de concentração, sob responsabilidade de uma unidade 
acadêmica específica, que oferece um conjunto de componentes curricu-
lares direcionados a determinada temática do campo da saúde; a segun-
da é permanecer na Grande Área de Saúde, composta por componentes 

2 A Resolução n.º 06/2011 estabelece que caso o número de postulantes seja superior ao número 
de vagas, a classificação obedecerá: 1) ter cursado área de concentração vinculada ao CPL pre-
tendido e 2) maior coeficiente de rendimento, incluindo-se em sua fórmula, com pesos dife-
renciados, as notas obtidas nos componentes curriculares obrigatórios e optativos da área de 
conhecimento do BI e as notas obtidas nos componentes obrigatórios e optativos do CPL pre-
tendido. (UFBA, 2011)
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curriculares oferecidos pelas diversas unidades de ensino da área de saú-
de da UFBA e pelo próprio IHAC. (UFBA, 2010)

Para a primeira turma do BI em Saúde, foram oferecidas inicialmen-
te quatro áreas de concentração: Biointeração (Instituto de Ciências da 
Saúde – ICS), Estudos em Saúde Coletiva (Instituto de Saúde Coletiva), 
Estudos da Subjetividade e do Comportamento Humano (Instituto de 
Psicologia) e Estudos das Cidades (IHAC), essas últimas em comum com 
o BI de Humanidades. Metade (50%, N=17) dos graduados incluídos na 
pesquisa permaneceu na Grande área (Tabela 4), enquanto a outra meta-
de inseriu-se em uma Área de Concentração, sendo que a maioria optou 
por Estudos em Saúde Coletiva (52,9%, N=9), seguida por Biointeração 
(41,2%, N=7) e Estudos da Subjetividade e do Comportamento Humano 
(5,9%, N=1).

TABELA 4 − OPÇÕES PARA REALIZAÇÃO DA ETAPA DE FORMAÇÃO ESPECÍFICA DO CURSO

Formação
Específica

Distribuição
Biointeração

Área de Concentração

Subjetividade e
Comportamento 
Humano

Saúde Coletiva

Nº % Nº % Nº % Nº %
Grande Área da Saúde 17 50,0 - - - - - -
Área de Concentração 17 50,0 7  41,2 1 5,9 9  52,9
Total 34 100,0 7 41,2 1 5,9 9 52,9

Fonte: Elaborado pelos autores.

Outro aspecto analisado foi a percepção dos graduados acerca da 
sua participação no processo de ensino-aprendizagem, uma das ideias 
centrais do projeto pedagógico do curso, coerentemente com os prin-
cípios que fundamentaram a criação dos Bacharelados Interdisciplina-
res. (UFBA, 2008) As respostas dos graduados às questões relacionadas a 
esse aspecto (Tabela 5) apontam que praticamente a totalidade dos mes-
mos teve uma participação ativa nas atividades acadêmicas, porém de 
forma diferenciada, sendo que 76,5% (N=26) declararam que frequen-
tavam aulas, interagiam com docentes e colegas de turma e participa-
vam de atividades extraclasses, seguido por 17,6% (N=6) que afirmaram 
que frequentavam aulas e interagiam com docentes e colegas de turma 
e 5,9% (N=2) que afirmaram frequência às aulas e participação em ativi-
dades extraclasse. 
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TABELA 5 − PARTICIPAÇÃO NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Respostas Nº %

Somente frequentava as aulas. - -

Frequentava as aulas e interagia com docentes e colegas de turma. 6 17,6

Frequentava aulas e participava de atividades extraclasse. 2 5,9

Frequentava as aulas, interagia com docentes e colegas de turma e 
participava de atividades extraclasse.

26 76,5

Não tive participação ativa nas atividades de ensino-
aprendizagem do curso.

- -

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Investigou-se especificamente a participação dos estudantes no proces-
so de avaliação de aprendizagem. Apenas 29,4% (N=10) afirmaram que tive-
ram participação ativa, sendo que metade dos respondentes considerou que 
teve participação restrita (50%, N=17), seguido pelos que assinalaram que 
não tiveram oportunidades de participação (8,8%, N=3) e por aqueles que 
não souberam informar (8,8%, N=3). Esses achados (Tabela 6) podem indi-
car a existência de múltiplos fatores, a exemplo da persistência de uma pos-
tura docente inadequada num curso que se pretende inovador, daí a impor-
tância de se problematizar as metodologias de avaliação utilizadas no curso.

TABELA 6 − PARTICIPAÇÃO NOS PROCESSOS DE AVALIAÇÃO DE APRENDIZAGEM

Respostas

Quantitativo

Nº %

Tive participação ativa, propondo tarefas a realizar na maioria dos 
componentes curriculares e atividades complementares.

10 29,4

Tive participação restrita, propondo tarefas a realizar em poucos 
componentes curriculares e atividades complementares.

17 50,0

Não tive oportunidades de participação. 3 8,8

Outro. 1 2,9

Não sei informar. 3 8,8

Total 34 99,9

Fonte: Elaborado pelos autores.

Percepção sobre a contribuição do curso  
para a formação acadêmica 
As respostas relacionadas à percepção dos graduados sobre a contribui-
ção do curso para a sua formação foram agrupadas de modo a analisar, 
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inicialmente, aquelas que dizem respeito às competências e habilidades que 
devem compor o perfil do graduado, seguidas pela análise da percepção so-
bre a principal contribuição do curso para a formação acadêmica. Quanto à 
contribuição do curso para a aquisição das competências e habilidades de-
finidas no PPP, observa-se que, das nove competências elencadas, cinco de-
las apresentam percentual acima de 70%, sendo registrada pelos graduados 
a ampla contribuição do BI em Saúde para adquiri-las (Tabela 7). Os maio-
res percentuais referem-se à competência “Identificar e analisar problemas 
de saúde no âmbito individual e coletivo” (85,3%, N=29), seguida por “Atu-
ar em equipes multi, pluri e interdisciplinares no campo da saúde” (82,4, 
N=28), esta última referida como uma lacuna dos cursos de saúde por vá-
rios autores. (ALMEIDA FILHO, 2011; CARRIJO; PONTES; BARBOSA, 2003; 
OLIVEIRA; ALVES, 2011; MORETTI-PIRES, 2009) Cabe ressaltar que a aqui-
sição dessas competências está prevista em um conjunto de componentes 
curriculares obrigatórios, quais sejam “Introdução ao campo da saúde”, 
“Campo da saúde: saberes e práticas” e “Oficina de textos acadêmicos e téc-
nicos em saúde”, nos quais são abordados conteúdos relativos à historicida-
de do conceito de saúde, à situação de saúde da população brasileira e suas 
tendências, à organização dos sistemas de saúde no mundo e no Brasil, bem 
como as características das práticas de saúde. (TEIXEIRA; COELHO, 2014b) 

Com relação à competência “Identificar e analisar as tendências do 
mercado de trabalho e das práticas profissionais em saúde”, apenas um 
pouco mais da metade (52,9%, N=18) dos graduados consideraram ampla 
a contribuição do curso, sendo que 29,4% (N=10) dos graduados considera-
ram parcial e 5,9% (N=2) muito pouca a contribuição. Registra-se que 8,8% 
(N=3) dos graduados assinalaram que o curso não oferece oportunidade 
para o desenvolvimento dessa competência. Esse achado causa estranhe-
za, dado que o conteúdo relativo ao mercado de trabalho em saúde e às 
características das diversas práticas profissionais é abordado em um com-
ponente curricular obrigatório, qual seja “Saúde, Educação e Trabalho”. 
(TEIXEIRA; COELHO, 2014b) 

Cabe mencionar que essa temática tem sido apontada como uma lacuna 
nos currículos de diversos cursos, podendo-se citar, como exemplo, a pes-
quisa realizada com discentes de 13 cursos médicos, na qual se questionou se 
havia espaço para a discussão das tendências do mercado de trabalho e prati-
camente a metade (49%, N=492) dos pesquisados considerou que não existia. 
(OLIVEIRA; ALVES, 2011) Apesar dessa lacuna, a contribuição do BI em Saú-
de foi considerada relevante no desenvolvimento das competências “Anali-
sar políticas públicas, programas e projetos da área de saúde” (79,4%, N=27), 
“Valorizar e respeitar a diversidade cultural” (76,6%, N=26) e “Buscar, proces-
sar e analisar informação procedente de fontes diversas” (73,5%, N=25). 
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TABELA 7 − NÍVEL DE CONTRIBUIÇÃO DO CURSO PARA AQUISIÇÃO  
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Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

Identificar e analisar 
problemas de 
saúde no âmbito 
individual e 
coletivo.

29 85,3 5 14,7 - - - - - - - - 34 100,0

Analisar políticas 
públicas, programas 
e projetos da área de 
saúde.

27 79,4 6 17,6 1 2,9 - - - - - - 34 100,0

Identificar e analisar 
as tendências do 
mercado de trabalho 
e das práticas 
profissionais em 
saúde.

18 52,9 10 29,4 2 5,9 - - 3 8,8 1 2,9 34 100,0

Desenvolver a 
capacidade de 
comunicação oral 
e escrita em língua 
portuguesa

23 67,6 7 20,6 4 11,8 - - - - - - 34 100,0

Buscar, processar e 
analisar informação 
procedente de 
fontes diversas.

25 73,5 7 20,6 2 5,9 - - - - - - 34 100,0

Preservar o meio 
ambiente.

13 38,2 10 29,4 10 29,4 1 2,9 - - - - 34 100,0

Consolidar valores 
democráticos 
na sociedade 
contemporânea.

18 52,9 11 32,4 2 5,9 2 5,9 1 2,9 - - 34 100,0

Valorizar e respeitar 
a diversidade 
cultural.

26 76,6 4 11,8 3 8,8 - - 1 2,9 - - 34 100,0

Atuar em equipes 
multi, pluri e 
interdisciplinares 
no campo da saúde.

28 82,4 6 17,6 - - - - - - - - 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   236 29/06/16   13:18



237

a percepção dos graduados do bi em saúde sobre a trajetória acadêmica...

Em síntese, para os graduados a contribuição do curso foi mais efe-
tiva no desenvolvimento das competências e habilidades específicas, ou 
seja, aquelas relacionadas à compreensão do campo da saúde, às políticas 
públicas na área, às características do processo de trabalho em saúde e 
ao lugar ocupado por cada profissional na equipe, excetuando-se as ques-
tões relacionadas ao mercado de trabalho. Por outro lado, a contribuição 
do curso para o alcance das competências e habilidades gerais, principal-
mente a capacidade de comunicação oral e escrita, foi considerada num 
nível intermediário, embora a maior parte tenha registrado que a forma-
ção no BI em Saúde permitiu desenvolver o domínio na busca e tratamen-
to das informações de fontes diversas. Ademais, a contribuição do curso 
para o alcance da competência relacionada à valorização da diversidade 
cultural corrobora a importância das atividades desenvolvidas nos com-
ponentes curriculares “Estudos da contemporaneidade” e “Culturas”, que 
compõem o eixo interdisciplinar. Entretanto, incita uma análise das ações 
empreendidas para o alcance das outras competências valorativas e com-
promissos éticos que se apresentam com os menores percentuais. Diante 
do exposto, é possível afirmar que os graduados identificam a incorpora-
ção de vários atributos ao seu perfil a partir do processo de ensino-apren-
dizagem no BI em Saúde, mas apontam a necessidade de se aprimorar os 
aspectos relacionados a uma atuação consciente com relação às questões 
ambientais, bem como em relação ao seu papel na consolidação de uma 
sociedade mais democrática. 

Questionados sobre a principal contribuição do curso à sua forma-
ção acadêmica e futura trajetória profissional (Tabela 8), 47,1% (N=16) dos 
graduados afirmaram que foi a aquisição de formação geral humanística, 
científica e artística, enquanto número equivalente respondeu que foi o 
aprendizado de fundamentos conceituais e metodológicos para uma pos-
terior formação profissional. Percebe-se que dois aspectos foram valori-
zados pelos estudantes, as características do BI em Saúde, enquanto um 
curso interdisciplinar que oferece uma formação universitária geral, e a 
oportunidade que o BI em Saúde cria para o ingresso em uma formação 
profissionalizante. Cabe mencionar que dois estudantes (5,9%) não se li-
mitaram a escolher uma alternativa, como solicitado no enunciado, assi-
nalando as duas respostas descritas anteriormente. Interessante é cons-
tatar que nenhum dos sujeitos pesquisados assinalou a opção relativa à 
simples obtenção de um diploma de nível superior. 
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TABELA 8 − OPINIÃO SOBRE A PRINCIPAL CONTRIBUIÇÃO DO CURSO  

Respostas Nº %
A obtenção de diploma de nível superior. - -
Aquisição de formação geral humanística, científica e 
artística.

16 47,1

Aquisição de competências e habilidades para 
aprendizado de fundamentos conceituais e 
metodológicos para uma posterior formação 
profissional.

16 47,1

Aquisição de competências e habilidades para 
aprendizado de fundamentos conceituais e 
metodológicos para uma posterior formação de 
pós-graduação.

- -

Melhores perspectivas de ganhos materiais. - -
Outros 2 5,9
Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

VIVENCIANDO A SAÚDE  
COMO CAMPO INTERDISCIPLINAR 

A Saúde é definida, no projeto político-pedagógico do BI em Saúde, como 
“[...] campo transdisciplinar que inclui saberes e práticas tradicionalmen-
te demarcadas nos campos da Ciência e Tecnologia, Humanidades e Ar-
tes”. (UFBA, 2010, p. 5) Desse modo, além da apreciação geral sobre o cur-
so, foi investigada a percepção dos graduados acerca das oportunidades 
oferecidas pelo BI em Saúde para a vivência da saúde como um campo in-
terdisciplinar (ALMEIDA FILHO, 2005), apresentando-se a possibilidade 
de múltipla escolha nas respostas. Todos os 34 estudantes consideraram 
que o curso ofereceu essas oportunidades e 32,4% (N=11) deles assinala-
ram mais de uma alternativa. A maioria das respostas (35,6%, N=16) indi-
ca as atividades complementares (pesquisa, extensão, estágio, ACC, etc.) 
como lócus de tal experiência, embora também seja assinalado que houve 
oportunidade para esse tipo de vivência em algumas unidades de ensino 
(33,3%, N=15), especificamente o próprio IHAC (22,2%, N=10). Apenas 
4,4% (N=2) das respostas indicaram que isso ocorreu em todas as unida-
des (Tabela 9).
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TABELA 9 − OPORTUNIDADES PARA VIVENCIAR A SAÚDE COMO  

UM CAMPO INTERDISCIPLINAR 

Opções Nº %

Somente nos componentes curriculares, ações e atividades do IHAC. 10 22,2

Em apenas algumas unidades de ensino. 15 33,3

Em todas as unidades de ensino que estudei. 2 4,4

Em atividades complementares (pesquisa, extensão, estágio, ACC, etc.). 16 35,6

Em outra situação. 2 4,4

O curso não ofereceu essa oportunidade - -

Total 45 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Considerando os objetivos do curso, isto é, promover uma formação in-
terdisciplinar que supere os limites dos cursos tradicionais da área, é pos-
sível afirmar que o empenho para a consecução desse objetivo foi reconhe-
cido pelos graduados, embora apontem que isso ocorreu, principalmente, 
no espaço das atividades complementares e especialmente nas atividades 
desenvolvidas no próprio IHAC. Cabe ressaltar que, no desenho curricular 
do BI em Saúde, as atividades complementares totalizam um mínimo de 
360h, constituindo o Eixo Integrador, que perpassa as etapas de formação 
geral e específica do curso, e tem como função o desenvolvimento da res-
ponsabilidade social, competências relacionais e competências e habilida-
des específicas necessárias para inserção no campo da saúde. 

A importância das atividades complementares é realçada com os acha-
dos analisados sobre a percepção dos graduados acerca da principal con-
tribuição dessas atividades (Tabela 10). A maioria dos estudantes (29,4%, 
N=10) considerou ser ela a “aplicação de conhecimentos em alguma prá-
tica no campo da saúde”, seguida pelas opções “Identificar e resolver pro-
blemas relativos à área de saúde” e “Desenvolver uma postura ética e Ci-
dadã”, ambas com percentuais equivalentes 20,6% (N=7). Registra-se que 
a opção por “trabalhar em grupo” foi apontada por apenas 5 graduados 
(14,7%) e quantitativo equivalente assinalou a opção “outro” com respos-
tas assim distribuídas: 3 graduados consideraram todas as alternativas já 
mencionadas, 1 marcou três delas, sendo que 1 estudante preferiu especi-
ficar na opção “outro” que a principal contribuição das atividades comple-
mentares foi “mudar o mundo”. Podemos interpretar esse registro como 
o reconhecimento feito pelo estudante acerca do potencial das atividades 
complementares para a formação de uma consciência crítica, por inserir 
os alunos no “mundo real”, entendendo que a afirmação “mudar o mun-
do” pode estar significando “mudar a mim”. 
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TABELA 10 − PRINCIPAL CONTRIBUIÇÃO DAS AC PARA INSERÇÃO NO CAMPO DA SAÚDE

Respostas Nº %

Trabalhar em grupo 5 14,7

Aplicar conhecimentos em alguma prática do campo da saúde 10 29,4

Identificar e resolver problemas relativos à área de saúde 7 20,6

Desenvolver uma postura ética e cidadã 7 20,6

Outro 5 14,7

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

COMENTÁRIOS FINAIS

O estudo da percepção dos graduados em BI em Saúde sobre a vivência 
no curso revela a complexidade do processo de implantação de um proje-
to político-pedagógico inovador, em um contexto institucional marcado 
por mecanismos reforçadores do modelo instituído, refletidos no modo de 
conduzir a gestão institucional e nas normas e rotinas que regem os pro-
cessos de trabalho acadêmicos. Desse modo, a análise da perspectiva dos 
estudantes sobre a experiência no curso exige o estabelecimento de co-
nexões com as condições político-institucionais de implantação do curso.

A apreciação dos motivos apresentados pelos estudantes para a esco-
lha do curso de BI em Saúde revela, sob variadas formas, os interesses re-
lacionados à atuação profissional futura, um intento almejado por muitas 
pessoas que ingressam no nível superior de ensino, principalmente, quan-
do considerado o modelo predominantemente profissionalizante adotado 
no Brasil. Chama a atenção o fato de que, se para alguns a escolha pelo 
BI em Saúde estava relacionada com o interesse futuro por um curso de 
alta concorrência, como Medicina, para outros, significava um espaço de 
amadurecimento da escolha profissional, configurando-se como uma ex-
periência propiciadora de saberes e práticas que respaldasse essa difícil 
decisão. Evidencia-se, inclusive, o anseio de alguns estudantes, por uma 
formação que superasse os limites da profissionalização e especialização, 
através de um currículo interdisciplinar e flexível, além do interesse óbvio 
por ingressar na universidade.  

O conhecimento acerca do PPP do BI em Saúde, por sua vez, se des-
dobrou na avaliação de aspectos relevantes da estrutura do curso que 
interferiram diretamente nas escolhas dos percursos formativos. Nesse 
sentido, a análise da percepção dos graduados sobre a participação no 
planejamento semestral da matrícula, apesar de revelar razoável grau de 
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autonomia, também evidenciou a existência de problemas de ordem bu-
rocrático-organizacional, a exemplo da existência de pré-requisitos em 
vários componentes, o reduzido número de vagas disponibilizadas por 
algumas unidades de ensino e, principalmente, os critérios da Resolução 
06/2011, que induzem os estudantes a matricular-se em componentes 
curriculares optativos, preferencialmente, do curso que pretendem se-
guir após o BI em Saúde. Ademais, os graduados reconhecem que tiveram 
participação ativa no processo de ensino-aprendizagem, embora esta te-
nha sido mais reduzida no componente avaliação. Percebe-se, portanto, 
que é necessário fomentar discussões sobre os desafios para assegurar a 
formação interdisciplinar, desenvolvendo a capacidade de contextuali-
zar e integrar, do estudante no curso (MORIN, 2001), especificamente no 
que se refere ao aperfeiçoamento dos mecanismos de acompanhamento 
e avaliação das atividades acadêmicas, bem como aos efeitos de alguns 
dispositivos institucionais.

A análise da percepção dos estudantes sobre a contribuição do curso 
para a aquisição de competências gerais e específicas revela que o BI em 
Saúde está contribuindo para a formação de sujeitos capazes de situar-se 
criticamente com relação à situação de saúde e às tendências da política 
de saúde, bem como aponta que o curso vem estimulando o desenvolvi-
mento de aptidões para um trabalho em equipe e respeito à diversidade 
cultural, ainda que não seja completamente efetivo no que diz respeito à 
sensibilização dos estudantes para com a preservação do meio ambiente. 
Além disso, levando em conta que apenas metade dos graduados admitiu 
ter adquirido conhecimento acerca das tendências do mercado de traba-
lho e das práticas profissionais em saúde, constata-se a importância de 
intensificar os esforços nessa área, inclusive com vistas à maior aproxima-
ção dos estudantes aos cenários de prática. 

Sobre a experiência no curso, destaca-se a imersão dos graduados em 
diversos “cenários de práticas”, por conta da inserção em projetos de pes-
quisa e extensão, bem como em atividades complementares, sendo corro-
borada a sua contribuição para a vivência da saúde como um campo inter-
disciplinar, bem como para aplicação de conhecimentos e para o desen-
volvimento de uma postura cidadã. A formação geral, humanística, cien-
tífica e artística reiteradamente apontada dentre os motivos para a escolha 
do curso foi considerada, por aproximadamente metade dos graduados, a 
principal contribuição do BI em Saúde na sua formação acadêmica. Esse 
fato, além de confirmar o alcance dos objetivos previstos na PPP, revela 
o atendimento das expectativas daqueles que ingressaram no curso com 
o interesse de vivenciar um processo de ensino-aprendizagem diferente 
dos modelos tradicionais de formação. Sobre esse aspecto, é importante 
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registrar que para um quantitativo equivalente de graduados a principal 
contribuição foi a aquisição de conhecimentos e habilidades para o apren-
dizado de fundamentos destinados a uma formação profissional.

Apesar disso, percebe-se que o BI em Saúde contraria a lógica dos CPL 
(cursos profissionalizantes), gerando uma tensão entre os dois modelos de 
ensino. Para superar essa tensão, os estudantes buscam agregar o aprendi-
zado no BI em Saúde ao curso profissionalizante escolhido, utilizando es-
tratégias para garantir o ingresso na formação profissional almejada, que 
implicam em direcionar seu itinerário no BI em Saúde aos componentes 
curriculares do CPL, agregando componentes que lhes assegure o incre-
mento do coeficiente de rendimento acadêmico. Desse modo, esta pesqui-
sa revela os entraves, dificuldades e limites ainda existentes na UFBA para 
a plena concretização do regime de ciclos, o que demanda continuidade 
e aprimoramento das ações políticas e administrativas por parte dos in-
teressados na consolidação dessa proposta, entre os quais certamente se 
encontram os próprios estudantes do BI em Saúde. 
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CAPÍTULO 13

VIVÊNCIA NA UNIVERSIDADE:  
A EXPERIÊNCIA DA PRIMEIRA  
TURMA DE GRADUADOS NO CURSO  
DE BACHARELADO INTERDISCIPLINAR 
EM SAÚDE DA UFBA

verônica de lima vidal mota

carmen fontes teixeira

INTRODUÇÃO

A Universidade pública brasileira vive, no momento atual, um processo 
de expansão do acesso, com aumento de vagas nos cursos de graduação, 
ampliação da oferta de cursos noturnos, combate à evasão e promoção de 
inovações pedagógicas em diversas áreas. Nesse sentido, ganhou impor-
tância a elaboração e implementação do Programa de Apoio a Planos de 
Reestruturação e Expansão das Universidades Federais (REUNI), criado 
no Governo Lula, que contempla, dentre as suas diretrizes, a revisão da 
estrutura acadêmica e diversificação das modalidades de graduação, pre-
ferencialmente não voltadas para a profissionalização precoce e tenden-
cialmente especializada. (ALMEIDA FILHO, 2008)

Nessa perspectiva, a Universidade Federal da Bahia (UFBA) tem 
sido cenário, na última década, de diversas mudanças, a começar pela 
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reconfiguração do perfil do corpo discente, com a inclusão de segmentos 
populacionais historicamente excluídos, contemplados com a implanta-
ção do Sistema de Cotas para o ingresso na universidade. (UFBA, 2004) 
Além disso, foram implantadas mudanças na arquitetura acadêmica, 
como parte do projeto “Universidade Nova” (ALMEIDA FILHO, 2007), ela-
borado antes mesmo do REUNI, o qual propôs a implantação do regime 
de ciclos, através da criação da modalidade de curso superior denomina-
da Bacharelado Interdisciplinar (BI), organizada em quatro áreas - Artes, 
Ciência e Tecnologia, Humanidades e Saúde. (UFBA, 2008) 

O BI é um curso com terminalidade própria, pautado num projeto po-
lítico pedagógico que preconiza a autonomia do estudante no processo de 
ensino-aprendizagem e a flexibilidade na construção da trajetória acadêmi-
ca, correspondendo, também, ao primeiro ciclo de uma posterior formação 
profissional e/ou pós-graduação. (UFBA, 2008) As primeiras turmas ingres-
saram em 2009 e concluíram em 2011, configurando-se, assim, uma experi-
ência inovadora, que tem sido objeto de vários estudos que abordam aspec-
tos do processo de implantação desses cursos, em sua maioria vinculados 
ao Programa de Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade, do Insti-
tuto de Humanidades, Artes e Ciências Professor Milton Santos (IHAC-UF-
BA), a exemplo dos trabalhos sobre o currículo dos Bacharelados Interdis-
ciplinares (SANTOS, 2013), o estudo sobre o Processo de Bolonha, a reestru-
turação da UFBA e o Bacharelado Interdisciplinar (BARRETO, 2013), bem 
como estudos sobre o processo de implantação do BI em Saúde (TEIXEIRA; 
COELHO; ROCHA, 2013), sobre as relações e práticas docentes (RAPHAEL, 
2014) e o compilado de experiências relacionadas à trajetória no curso no 
período 2008-2011. (TEIXEIRA; COELHO, 2014)

Seguindo essa linha, foi desenvolvida uma pesquisa sobre a vivência 
dos estudantes do BI em Saúde, na universidade, com o objetivo de identifi-
car e analisar a percepção dos graduados acerca do curso no período 2009-
2011. (MOTA, 2014) Dentre os aspectos analisados, investigou-se a percep-
ção dos egressos sobre a vivência na universidade durante o período de re-
alização do curso, objeto do presente capítulo. Nesse sentido, apresenta-se, 
a seguir, o referencial teórico utilizado, os procedimentos metodológicos 
para a produção e análise de dados e os resultados encontrados.

VIVÊNCIA NA UNIVERSIDADE: ELEMENTOS TEÓRICOS

O referencial teórico desta investigação fundamenta-se na noção de percep-
ção a partir da perspectiva fenomenológica de Merleau-Ponty (1999), conju-
gada com a proposta etnometodológica de Coulon (2008), aplicada à análise 
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da condição do estudante. Segundo Merleau-Ponty, (1999, p. 63), “[...] perce-
ber [...] é apreender um sentido imanente ao sensível antes de qualquer juízo” 
e, portanto, “o fenômeno da percepção verdadeira oferece, [...] uma significa-
ção inerente aos signos, e do qual o juízo é apenas a expressão facultativa”. 
Nesse sentido, um estudo sobre a percepção dos estudantes acerca da sua 
inserção na Universidade constitui um espaço de apreensão da experiência 
vivenciada pelos estudantes, ao longo do período mediado entre seu ingres-
so na instituição até a conclusão do curso, no caso o BI em Saúde. 

Essa perspectiva coaduna-se com a proposta de Coulon (2008), para 
quem a “entrada na vida universitária” constitui-se numa passagem na 
qual se faz necessário aprender o “ofício de estudante”, processo que se 
inicia no momento em que o estudante ingressa na universidade e se de-
senvolve até o momento em que se completa o processo de “afiliação”, 
adquirindo o aluno, nesse percurso, um status social novo, o de estudan-
te universitário. (COULON, 2008) O autor ampara-se na ideia de que ser 
membro de um determinado grupo significa desenvolver “[...] o domínio 
da linguagem natural do grupo ou de sua organização” e utiliza-se da no-
ção de “habitus” desenvolvida por Bourdieu, entendida como “[...] con-
junto de pensamentos e práticas incorporadas (que) gera novas atitudes e 
facilita novas aquisições”. (COULON, 2008, p. 43)

Para Coulon (2008), portanto, tornar-se membro não significa apenas 
tornar-se nativo da organização universitária, sendo necessário ser capaz 
de exibir as competências adquiridas. A imersão nessa nova cultura não se 
consegue apenas no trabalho acadêmico, mas, também, em múltiplas ex-
periências e interações que possibilitam a aprendizagem do senso comum 
que permeia as interações vivenciadas na instituição. Nessa perspectiva, o 
reconhecimento da condição de membro “[...] é identificar aquilo que ele 
exibe do domínio que tem das rotinas, admitir nele uma naturalidade au-
têntica que lhe permite realizar certo número de coisas sem pensar nelas, 
obedecendo a alguns esquemas de pensamento ou de ação”. (COULON, 
2008, p. 43) O autor, contudo, adverte que a competência de um membro 
está apoiada num “habitus” que está em movimento e pode ser fortalecido 
ou empobrecido a partir das experiências novas.

Desse modo, a vivência dos estudantes em um curso universitário com-
porta o tempo do estranhamento, que envolve o contraste com as experiên-
cias escolares vividas anteriormente, a contestação dos padrões de referên-
cia construídos por esta experiência prévia e o desconhecimento das regras 
e rotinas que organizam a nova instituição; o tempo da aprendizagem, que 
corresponde ao processo de aquisição de conhecimentos acerca das regras 
que modelam a instituição e o currículo do curso, bem como o desenvolvi-
mento de estratégias e domínio de códigos de comportamento para lidar 
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com as atividades de ensino-aprendizagem; e o tempo da afiliação, entendi-
do como a apropriação das regras de funcionamento da universidade, o que 
permite, inclusive, a possibilidade de transgressão de algumas delas, aliada 
à sua identificação com o ambiente acadêmico e legitimação das suas prá-
ticas junto aos pares, que envolvem os modos de exposição do saber, o uso 
adequado da linguagem acadêmica e o domínio de códigos para utilizá-los, 
adquirindo o “habitus” de estudante. (COULON, 2008)

Diante do exposto, a vivência dos estudantes no BI em Saúde foi con-
siderada como uma experiência constitutiva do aprendizado do “ofício de 
estudante”, ou seja, um processo que implicou no estranhamento com re-
lação às experiências anteriores, bem como no aprendizado das regras da 
instituição universitária, na aquisição de conhecimentos acerca do pro-
jeto político-pedagógico do curso e no aprendizado das normas e rotinas 
que conformam o cotidiano da vivência estudantil, desde a matrícula nos 
diversos componentes curriculares, passando pela trajetória nos distintos 
ambientes em que se desenvolveu o processo de ensino-aprendizagem.

Considerando, ademais, que a vivência em um curso universitário não se 
esgota nas experiências acadêmicas, envolvendo outras dimensões da vida 
dos estudantes ao longo do período em que percorrem as diversas etapas do 
curso, agregou-se, ao referencial teórico, a contribuição do filósofo da educa-
ção Larossa Bondía (2002, p. 21), segundo o qual a experiência é “o que nos 
passa, o que nos acontece, o que nos toca”. Cada sujeito percebe singularmen-
te sua experiência, simbolizando, com os termos, palavras e expressões que 
fazem parte do seu vocabulário o significado das situações que vivencia no co-
tidiano. Desse modo, “viver o curso”, qual seja, o BI em Saúde pode ser enten-
dido como uma experiência capaz de transformar o sujeito, sua visão de mun-
do, suas concepções acerca da universidade e da sociedade onde se insere. 

ESTRATÉGIA METODOLÓGICA

A análise da percepção dos graduados em BI sobre a vivência na univer-
sidade contemplou a aplicação de um questionário estruturado com per-
guntas abertas e fechadas que permitiram, inicialmente, a caracteriza-
ção do perfil demográfico, socioeconômico e cultural dos estudantes e 
abarcaram questões acerca do curso e sobre a vivência na universidade. 
A aplicação desse instrumento buscou abranger o universo de graduados 
com a inclusão daqueles que se matricularam nos Cursos de Progressão 
Linear (CPL) e os que não fizeram tal opção. Obteve-se a adesão de 34 gra-
duados, com representatividade de ambos os grupos, correspondendo a 
65, 4% do total dos graduados em 2011, integrantes da primeira turma do 
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curso, que ingressou em 2009. Todos os participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido, sendo assegurada a confidenciali-
dade das informações e o sigilo nominal.

Os dados registrados nos 34 questionários foram processados através 
do programa EPIDATA (versão 3.1). As informações relacionadas com as 
questões acerca da vivência na universidade conduziram à seleção de al-
guns indicadores1 que apontam como os estudantes perceberam aspec-
tos do seu aprendizado intelectual e institucional, investigando-se, prin-
cipalmente, a contribuição do BI em Saúde nesse processo. Nesse sentido, 
inclui a análise das respostas dadas pelos estudantes às perguntas acerca 
do aprendizado das regras estabelecidas na universidade com relação à 
inserção e trajetória do estudante no curso, bem como sua participação 
em organizações representativas dos estudantes, a exemplo do centro aca-
dêmico do BI em Saúde e de outras entidades vinculadas ao movimento 
estudantil. Além disso, abarca a análise das respostas relacionadas à par-
ticipação nas atividades para-acadêmicas e à contribuição do curso para a 
integração do estudante ao ambiente universitário.

PERCEPÇÃO DOS GRADUADOS DO BI SAÚDE 
SOBRE A VIVÊNCIA NA UNIVERSIDADE

A análise da percepção dos graduados sobre a vivência na universidade 
considerou, inicialmente, as questões relacionadas com o processo de 
aprendizagem das regras institucionais, tratando-se de identificar a per-
cepção sobre o esforço empreendido nessa direção, bem como sobre as 
oportunidades oferecidas pelo curso para conhecimento da estrutura or-
ganizacional da UFBA, especificamente a orientação fornecida pelos co-
legiados para escolha dos componentes curriculares a serem cursados a 
cada semestre, seguindo-se o desenho curricular estabelecido no Projeto 
Político-Pedagógico (PPP) do curso. (UFBA, 2010) 

Nesse sentido, investigou-se a percepção dos estudantes acerca das 
orientações recebidas para matrícula em componentes curriculares 
obrigatórios, oferecidos pelo IHAC, sede do curso, e a percepção acerca 
da orientação e apoio para a inserção dos estudantes em componentes 

1 Indicador, no sentido atribuído por Coulon (2008), diz respeito aos diferentes sinais manifestos 
pelos estudantes, através das suas expressões linguísticas, formas de lidar com os procedimen-
tos, participação em ações coletivas, inclusive níveis de organização e domínio das atividades 
acadêmicas, que remetem às fases que atravessam (estranhamento, aprendizagem, afiliação) 
desde o ingresso na universidade.
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curriculares oferecidos por diversas unidades de ensino da UFBA, visando 
cumprir o disposto no PPP no que diz respeito à integralização de créditos 
em componentes que conformam os eixos Linguagens, Culturas (científi-
ca, humanística e artística) e o eixo de “Formação específica”, que inclui 
componentes curriculares da área de saúde. (TEIXEIRA; COELHO, 2014a)

O desdobramento dessa questão implicou na análise da participação dos 
estudantes em programas de assistência estudantil, durante o curso, e tam-
bém sua percepção acerca do processo mais geral de integração ao ambiente 
universitário, destacando-se a identificação e análise do vínculo estabelecido 
(ou não) com entidades do movimento estudantil, um dos aspectos conside-
rados como indicador de afiliação ao ambiente universitário e que possibilita 
o desenvolvimento da responsabilidade social. Finalmente, agregou-se à aná-
lise a percepção dos graduados acerca do significado da experiência como um 
todo, ou seja, sua apreciação acerca do que representou cursar o BI em Saúde 
para sua visão acerca da saúde, da universidade, da sociedade e de si mesmo.

Aprendizagem institucional 
O conhecimento das instituições, formas de acesso e domínio das normas e 
rotinas do ambiente universitário constituem-se em aprendizagens funda-
mentais para os estudantes na universidade. A passagem pelas diferentes fa-
ses, desde o ingresso na universidade, compreendendo o “estranhamento”, “a 
aprendizagem” até a apreensão de códigos, intelectual e institucional, que ca-
racterizam o estágio de afiliação do estudante, que passa a ser um “veterano”, 
apresenta inúmeros desafios a serem superados, principalmente no 1º ano 
de curso. Nesse processo, o modo de organização da universidade tem impor-
tante papel para definição do destino dos estudantes, no sucesso ou fracasso, 
a partir do efeito repetido dos dispositivos institucionais. (COULON, 2008)

As consequências do não aprendizado podem estar refletidas no de-
sempenho acadêmico insuficiente e até mesmo na evasão, hipótese de-
fendida por Coulon (2008), sob o argumento que o sentido de não perten-
cimento à comunidade universitária desencadeia um processo de elimi-
nação e até mesmo de autoeliminação deste lugar.  Para ele, o fracasso e o 
abandono são numerosos ao longo do 1º ano, um período marcado pelas 
novidades que cercam a transição do ensino médio e a entrada na uni-
versidade, durante o qual o estudante enfrenta uma serie de dificuldades 
para adquirir a aprendizagem necessária para o atendimento das exigên-
cias acadêmicas, que correspondem aos conteúdos e aos métodos do pro-
cesso de ensino-aprendizagem, para o domínio da linguagem acadêmica, 
bem como para o desenvolvimento de estratégias e condutas que permi-
tam novos aprendizados e reconhecimento pelo grupo. 
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Diante do exposto, considerou-se importante realizar uma análise da 
percepção dos graduados sobre o esforço empreendido no primeiro ano 
de estudos para o aprendizado das regras e rotinas do curso e da univer-
sidade. Para isso, foi apresentado aos sujeitos da pesquisa um rol de ativi-
dades que incluiu procedimentos de matrícula, códigos das disciplinas, 
horário e duração das aulas, mecanismos de avaliação, cálculo do rendi-
mento acadêmico, consulta aos sistemas informatizados da UFBA, etc. 
Ademais, o enunciado da questão abarcava uma escala com valores de 
zero a cinco, sendo considerado o número “zero” grau de esforço nulo e o 
número “cinco” o máximo de esforço empreendido.

Como se pode observar no gráfi co da Figura 1, o processamento das 
respostas aponta que para a maioria dos graduados o esforço empreendi-
do para a aprendizagem institucional situa-se entre os níveis três e cinco 
(94,1%, N= 32), sendo que apenas 5,9% registraram o grau dois, o que evi-
dencia as difi culdades enfrentadas pela maioria dos alunos em seu pro-
cesso de afi liação à instituição. 

FIGURA 1 – DISTRIBUIÇÃO POR GRAU DE ESFORÇO PARA APRENDIZADO 

DAS REGRAS E ROTINAS

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tais resultados corroboram a complexidade do processo de inserção na 
universidade, o que, possivelmente, é intensifi cada quando se trata de uma 
experiência inovadora de formação na qual os estudantes têm a necessida-
de de realizar conexões com distintas unidades de ensino, não podendo se 
limitar a conhecer apenas a organização das regras do seu próprio currícu-
lo, mas também os procedimentos relacionados a outros cursos que ofere-
cem componentes curriculares aos estudantes do BI em Saúde. 
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Contribuição do curso para a integração  
ao ambiente universitário 
Além do esforço empreendido pelos estudantes no aprendizado das nor-
mas e rotinas, cabe analisar a efetividade das ações institucionais como 
facilitadoras do processo de afiliação, as quais, no caso do BI em Saúde, 
contemplaram a implementação do acompanhamento aos estudantes 
através de orientação/tutoria, previstas no Eixo de Orientação Acadêmica/
Profissional, constante no projeto político-pedagógico do curso. (UFBA, 
2010) Essas ações são de responsabilidade do colegiado em parceria com 
a coordenação acadêmica do IHAC (TEIXEIRA; COELHO, 2014a) e têm 
a finalidade de contribuir para o conhecimento acerca do próprio curso, 
da estrutura organizacional da UFBA, das oportunidades de acesso do es-
tudante aos diversos programas institucionais, bem como acompanhar a 
execução de atividades complementares.

Nesse sentido, os graduados foram questionados sobre a contribui-
ção do curso para o conhecimento acerca da estrutura organizacional da 
UFBA. A maioria (79,4%, N= 27) considerou que contribuiu de forma am-
pla e apenas 20,6% (N=7) registrou que a contribuição foi limitada (Tabela 
1), evidenciando-se o reconhecimento, por parte dos graduados, do esfor-
ço desenvolvido pela coordenação do curso quando da recepção e acom-
panhamento da primeira turma. Sobre esse aspecto, registram-se várias 
atividades voltadas à exposição das características da proposta do BI em 
Saúde, não só no início do curso, senão que ao longo do processo de im-
plantação, momentos em que se estimulava o desenvolvimento da auto-
nomia do estudante na construção da sua trajetória, o que pressupunha 
apropriação de conhecimentos acerca da estrutura administrativa e orga-
nizacional da UFBA. (TEIXEIRA; COELHO, 2014b)

TABELA 1 − OPORTUNIDADES PARA CONHECIMENTO DA ESTRUTURA  

ORGANIZACIONAL DA UFBA

Respostas Nº %

De forma ampla 27 79,4

De forma limitada 7 20,6

Apenas nas atividades do início do semestre letivo (aulas 
inaugurais, “Calourosa”, manuais, etc.) - -

Não ofereceu oportunidades para os estudantes do meu curso - -

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ainda nessa linha, buscou-se analisar a percepção dos graduados so-
bre as orientações recebidas do colegiado acerca do currículo e dos ho-
rários dos diversos componentes curriculares, questionando-se até que 
ponto essas orientações contribuíram para a escolha adequada dos com-
ponentes curriculares durante a matrícula semestral. Constata-se que 
um pouco mais da metade dos graduados (55,9%, N= 19) considerou que 
sim, porém 38,2% (N=13) registraram que não contribuíram. Ademais, um 
percentual de 2,9% dos graduados (N=1) não informou sobre o assunto e 
quantitativo equivalente assinalou a opção “outro” (Tabela 2). 

TABELA 2 − EFETIVIDADE DAS ORIENTAÇÕES DO COLEGIADO PARA A MATRÍCULA

Respostas Nº %

Sim 19 55,9

Não 13 38,2

Não informou 1 2,9

Outros (“em parte”) 1 2,9

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Chama a atenção, nesses dados, o elevado percentual de graduados 
que avaliaram negativamente a atuação do colegiado quanto à orienta-
ção para a matrícula. Contudo, quando indagados acerca da contribuição 
desse órgão para a inserção de alunos em componentes curriculares em 
outras unidades de ensino da UFBA, um percentual maior de estudantes 
(61,8%, N=21) avaliou positivamente a atuação do colegiado, considerando 
que este órgão sempre contribuiu, seguido por 17,6% (N=6) que considerou 
“às vezes” e menor número, raramente (Tabela 3). 

TABELA 3 − CONTRIBUIÇÃO DO COLEGIADO PARA MATRÍCULA EM CC DE OUTRAS 

UNIDADES

Respostas Nº %

Sempre 21 61,8

Às vezes 6 17,6

Raramente 5 14,7

Nunca 1 2,9

Não informou 1 2,9

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Completando a análise desse item, os graduados foram indagados so-
bre a contribuição do curso para sua integração ao ambiente universitá-
rio. A maioria (76,5%, N=26) afirmou que o curso contribuiu amplamen-
te, seguido por 20,6% (N=7) que acredita ter contribuído parcialmente e 
apenas um (2,9%) que considerou ter contribuído muito pouco (Tabela 4).   
Os resultados dispostos nessa Tabela indicam que o desenho curricular 
do BI em Saúde pode estar favorecendo a aprendizagem das regras da 
vida acadêmica, em suas múltiplas dimensões, bem como contribuindo 
para o estabelecimento de múltiplas interações pelos estudantes, tanto 
no âmbito do IHAC quanto em outras unidades acadêmicas que contri-
buem para a realização do curso. 

TABELA 4 − NÍVEL DE CONTRIBUIÇÃO DO CURSO PARA INTEGRAÇÃO  

AO AMBIENTE UNIVERSITÁRIO 

Respostas Nº %

Contribuiu amplamente 26 76,5

Contribuiu parcialmente 7 20,6

Contribuiu muito pouco 1 2,9

Não contribuiu de forma alguma - -

Não sei informar - -

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Contudo, é importante discutir possíveis entraves identificados pelos 
estudantes que consideraram restrita a contribuição do curso. Provavel-
mente, estes são os que vivenciaram maiores dificuldades para se afiliar, 
o que pode estar relacionado ao enfrentamento de situações que restrin-
giram o trânsito em diversas áreas, devido à baixa capacidade de oferta 
de vagas pelas diversas unidades de ensino e a concentração destas em 
alguns componentes, especialmente em se tratando de vagas oferecidas 
no turno diurno, as quais os estudantes do BI em Saúde que trabalhavam 
tinham, evidentemente, maiores dificuldades para cursar. 

VINCULAÇÃO AOS PROGRAMAS  
DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

A criação de condições para ampliação do acesso e permanência na edu-
cação superior pública é um objetivo da universidade brasileira no século 
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XXI, estando presente no Plano Nacional de Educação 2001-20102 e no 
Programa de Apoio a Planos de Reestruturação e Expansão das Universi-
dades Federais – REUNI (BRASIL, 2007), que inclui dentre as suas diretri-
zes a ampliação das políticas de inclusão e assistência estudantil.

Na UFBA, a partir de 2003, a opção política pela ampliação de vagas, 
visando facilitar o acesso à universidade a segmentos antes dela excluí-
dos, contemplou a elaboração e implementação do Programa de Ações 
Afirmativas. (ALMEIDA FILHO, 2007) Este programa é estruturado em 
quatro eixos: preparação, ingresso, permanência e pós-permanência, sen-
do que, para garantir a permanência dos estudantes, principal desafio, fo-
ram definidas três medidas: 1) Reestruturação da grade de horários, com 
abertura de cursos noturnos; 2) Implementação de ações de tutoria social, 
reforço escolar e acompanhamento acadêmico para cotistas; 3) ampliação 
da capacidade de atendimento dos programas de apoio estudantil, sob 
responsabilidade da Pró-Reitoria de Ações Afirmativas e Assistência Es-
tudantil da UFBA. 

As ações de assistência estudantil, uma das medidas previstas no Pro-
grama de Ações Afirmativas da UFBA, são regulamentadas pelo decreto 
7.234/2010 da Presidência da República, que dispõe sobre o Programa Na-
cional de Assistência Estudantil (BRASIL, 2010) e tem a finalidade de as-
segurar condições de permanência dos estudantes na educação superior 
pública federal, tendo prioridade de atendimento os estudantes oriundos 
da rede pública de educação básica ou com renda familiar per capita de 
até um salário mínimo e meio, resguardando-se demais requisitos estabe-
lecidos pelas instituições federais de ensino superior. As instituições de 
ensino, em consonância com o disposto no referido programa, devem de-
senvolver ações nas áreas de moradia estudantil, saúde, alimentação, es-
porte, transporte, creche, inclusão digital, apoio pedagógico, cultura, bem 
como aquelas em prol do acesso, participação e aprendizagem de pessoas 
com deficiência, transtornos globais do desenvolvimento, altas habilida-
des e superdotação. 

Diante desse cenário, esta pesquisa abarcou questões relativas à parti-
cipação dos estudantes do BI em Saúde nos programas de assistência es-
tudantil, considerando, inclusive, a reserva de 45% das vagas do curso aos 
estudantes optantes pelo sistema cotas, sendo possível que muitos desses 
tenham demandado inscrição em um ou mais programas durante o curso. 

2 O Plano Nacional de Educação 2001-2010 definiu, dentre outros objetivos, a expansão de oferta 
de educação superior com diminuição das desigualdades por região e a diversificação da oferta 
para atender estudantes com demandas específicas de formação. (INEP, 2011)

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   255 29/06/16   13:18



verônica de lima vidal mota, carmen fontes teixeira

256

Os resultados encontrados apontam que 35,3% (N=12) dos graduados que 
responderam a esta pesquisa participaram dos programas de assistência 
estudantil, sendo que destes 41,7% (N=5) inseriram-se em mais de um pro-
grama, vinculando-se a ações em distintas áreas, enquanto 58,3% (N=7) 
participaram de apenas um programa. 

TABELA 5 − PARTICIPAÇÃO NOS PROGRAMAS DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

Programas /Serviços Nº %

Programa Permanecer 7 36,8

Auxílio para participação em eventos 4 21,1

Acompanhamento pedagógico 3 15,8

Idiomas 2 10,5

Transporte 1 5,3

Atendimento Psicológico 1 5,3

Alimentação 1 5,3

Residência Universitária - -

Auxílio Moradia (financeiro) - -

Creche/Auxílio Creche -

Atendimento Odontológico - -

Outros - -

Total 19 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentre as modalidades oferecidas, verifica-se (Tabela 5) que o progra-
ma Permanecer concentrou maior número de estudantes 36,8% (N=7), se-
guido por auxílio para participação em congressos, seminários e demais 
eventos, com 21,1% (N=4), acompanhamento pedagógico 15,8% (N=3) e 
bolsa para curso de idiomas, com 10,5% (N=2) estudantes envolvidos. Os 
programas de auxílio transporte, serviço de alimentação e atendimento 
psicológico tiveram a adesão de apenas um estudante (5,3%) em cada.

Considerando os dados relacionados ao rendimento familiar per capi-
ta dos graduados,3 faz-se necessário analisar os motivos de somente um 
terço ter participado das ações de assistência estudantil. É possível que 
os estudantes não tenham apresentado interesse em aderir ao referido 

3 A caracterização do perfil demográfico, socioeconômico e cultural apontou que a renda familiar 
dos estudantes do BI em Saúde é superior à média dos estudantes da região Nordeste (MOTA, 
2014), sendo que o rendimento per capita de 58,8% das famílias (N=20) é de até um salário mí-
nimo, portanto inferior ao limite de rendimento considerado para atendimento pelo Programa 
Nacional de Assistência Estudantil. 

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   256 29/06/16   13:18



257

vivência na universidade

programa ou que, uma vez tendo requerido, não tiveram seus pleitos aten-
didos. O não funcionamento à noite do órgão responsável pelo programa 
na universidade pode representar, inclusive, um obstáculo para os estu-
dantes cujos cursos funcionam neste horário, como foi o caso da primeira 
turma do BI em Saúde. 

PARTICIPAÇÃO NO MOVIMENTO ESTUDANTIL:  
UM INDICADOR DE AFILIAÇÃO

As atividades denominadas de para-acadêmicas, dentre elas a participa-
ção em entidades estudantis, constituem-se numa dimensão essencial 
para inserção exitosa na universidade. Segundo Coulon (2008), as ativida-
des militantes das mais variadas ordens implicam o desenvolvimento de 
competências e habilidades relativas à organização, comunicação, nego-
ciações com públicos distintos, escrita de documentos, que se constituem 
atividades de aprendizagem intelectual, que subsidiam aprendizagens tí-
picas disciplinares. Para ele, tais atividades, que são consideradas distan-
tes dos propósitos formais de aprendizagem abarcados nos modelos de 
ensino, podem contribuir, sobremaneira, para a afiliação ao ensino supe-
rior e completa: “a afiliação vai mais longe que a simples integração, ela é a 
aprendizagem da autonomia pela participação ativa em uma tarefa coleti-
va”. (COULON, 2008, p. 120) Em vista disso, os graduados do BI em Saúde 
foram indagados sobre a participação em alguma entidade de representa-
ção estudantil durante o curso, constatando-se que, dos sujeitos da pes-
quisa, 53% (N= 18) responderam que tiveram algum nível de participa-
ção, variando entre “ativamente” (14,7%, N= 5), “eventualmente” (26,5%, 
N=9) e “raramente” (11,8%, N=4). Dos demais, 41,2% (N=14), disseram 
não ter participado porque não se interessaram e dois (5,9%) afirmaram 
que não participaram porque não tiveram oportunidade (Tabela 6).

TABELA 6 − PARTICIPAÇÃO EM ENTIDADES DE REPRESENTAÇÃO ESTUDANTIL

Respostas Nº %

Sim, participei ativamente. 5 14,7

Sim, participei eventualmente. 9 26,5

Sim, participei raramente. 4 11,8

Não, porque não me interessei. 14 41,2

Não, porque não tive oportunidade. 2 5,9

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Interessante é comparar os resultados supramencionados com os ob-
tidos na tabela 7, que sistematiza as respostas à questão acerca da possível 
contribuição da participação nas entidades estudantis para a integração 
ao ambiente universitário e desenvolvimento da responsabilidade social. 
Verifica-se que, embora 18 graduados (53%) tenham afirmado haver parti-
cipado destas entidades, um percentual maior (85,4%, N=29) reconhece a 
contribuição da participação, em níveis diferenciados, para a integração 
ao ambiente universitário e desenvolvimento do compromisso social. 

TABELA 7 − INSERÇÃO NAS ENTIDADES ESTUDANTIS  

E INTEGRAÇÃO AO AMBIENTE UNIVERSITÁRIO

Respostas Nº %

Sim, contribui amplamente 21 61,8

Sim, contribui parcialmente 4 11,8

Sim, contribui muito pouco 4 11,8

Não contribui de forma alguma 1 2,9

Não sei informar 4 11,8

Total 34 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

O significado da experiência de inserção nas entidades estudantis 
para a vivência na universidade, portanto, é reconhecido pela maioria dos 
estudantes, ainda que este reconhecimento não esteja diretamente rela-
cionado com uma experiência pessoal de efetiva participação nessas re-
presentações durante o curso.  

PERCEPÇÃO DOS GRADUADOS SOBRE  
O APRENDIZADO DA UNIVERSIDADE 

Além de responder a questões específicas acerca do aprendizado das nor-
mas e rotinas institucionais, bem como da sua inserção em programas as-
sistência estudantil e em entidades que representam os interesses dos es-
tudantes, os entrevistados4 foram estimulados a expressar sua percepção 
geral acerca da vivência na universidade, através da vinculação ao BI em 
Saúde. As respostas obtidas evidenciam a percepção acerca do proces-
so de aprendizado institucional, bem como a consciência das lacunas na 
formação, principalmente dos aspectos relacionados com as dificuldades 

4 Os sujeitos da pesquisa foram identificados por nome de aves.

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   258 29/06/16   13:18



259

vivência na universidade

enfrentadas no processo de implantação do curso. Cabe registrar que pre-
servou-se o sigilo com relação à identidade dos estudantes entrevistados, 
substituindo-se seus nomes por nomes fictícios. 

No que tange ao aprendizado institucional, algumas respostas reve-
lam a percepção acerca do “estranhamento” vivido quando do ingresso na 
instituição e o papel do BI em Saúde de facilitar aos estudantes a apropria-
ção de conhecimentos acerca das normas e rotinas acadêmicas: 

Mesmo passando por momentos difíceis, não me arrependo. Faria de 
novo, se precisasse. Acho que o BI é necessário, para todo e qualquer 
estudante que deseje cursar qualquer curso na Universidade Fede-
ral. Pois, quando entramos, não conhecemos nada daquele universo. 
A verdade é que não estamos preparados para enfrentar tudo aquilo. 
E o BI nos ensina, querendo nós ou não. Fazendo que amadureçamos 
para o próximo passo, evitando que cometamos erros que comprome-
tam a nossa vida profissional. No BI eu aprendi de fato o que é ser uni-
versitária, os desafios enfrentados pelos professores de uma universi-
dade pública, assim como também de seus estudantes. No BI eu apren-
di a ser adulta, a me comportar como uma. A respeitar as diferenças e 
conhecer coisas novas. (Borboletinha-do-mato) (Informação verbal)

O desconhecimento da universidade, o interesse em apreendê-la e a 
necessidade de desenvolvimento de ações institucionais, em prol da in-
serção ativa dos estudantes neste espaço, estão presentes na síntese ela-
borada pela estudante no relato supramencionado, revelando diferentes 
estágios na sua trajetória acadêmica, desde a fase do estranhamento até a 
assunção do status de universitário. Ainda nessa perspectiva, foram iden-
tificados trechos das respostas que revelam aspectos presentes no apren-
dizado do “ofício de estudante”, destacando-se o desenvolvimento da au-
tonomia no processo de formação acadêmica e política:

O BI foi, até hoje, a experiência mais maravilhosa de minha vida. 
Enquanto trajetória acadêmica, foi fundamental na construção do 
entendimento que o estudante é o sujeito do seu aprendizado e nos 
estimulou a real vivência na Universidade, tanto na participação 
em pesquisa e extensão, quanto na busca por estar inserido em todos 
os espaços que a Universidade pode oferecer, a exemplo dos espaços 
de representação (ex: Centro Acadêmico, Representante de Congre-
gação, Representante nos Conselhos Superiores etc) [...].  (Rouxinol) 
(Informação verbal)

As respostas analisadas também evidenciam a percepção dos gra-
duados acerca das lacunas na formação. Apontam, de um lado, algumas 
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críticas ao próprio curso e, de outro, as barreiras enfrentadas pelo BI em 
Saúde para a consecução da sua proposta pedagógica, especialmente por 
esta depender da relação com outras unidades da UFBA: 

Por ser a primeira turma, as matérias dos outros cursos dificilmen-
te eram disponibilizadas para nós [...]. Além disso, não se percebia 
esforço da coordenação acadêmica para aumento da oferta em dis-
ciplinas dos outros cursos, de modo que a trajetória acadêmica vies-
se a ser concretamente MIT-disciplinar. As matérias, de uma forma 
geral, se restringiram ao campo da Saúde Coletiva. Ao final do curso, 
percebeu-se uma verdadeira guerra por aumento de escore, onde os 
discentes buscavam por matérias mais ‘fáceis’ ao invés de seguir a 
proposta de formação específica em saúde. (Soldadinho)

[...] cursei disciplinas em vários campi da UFBA que não me dire-
cionaram para a prática no campo de trabalho, por ser um curso de 
formação apenas. Acredito que adquiri uma ampla formação geral e 
humanística, um pouco artística, mas nenhum direcionamento ob-
jetivo para a prática profissional, a não ser o desenvolvimento de ha-
bilidades como trabalhar em grupo, dentre outras. (Beija-flor) (In-
formação verbal)

Os trechos supracitados evidenciam duas ordens de problemas: o pri-
meiro diz respeito à insuficiência de oferta de vagas em componentes cur-
riculares optativos, sob responsabilidade de outras unidades da UFBA, 
necessários para a integralização dos créditos dos alunos do BI em Saú-
de, destacando, inclusive, a inadequação dos componentes ofertados às 
demandas dos alunos, em função da excessiva concentração em algumas 
áreas, o que é incoerente com a proposta pedagógica do curso; o segun-
do diz respeito à indefinição, durante a trajetória acadêmica da primeira 
turma, das regras de transição para os cursos de progressão linear, o que 
causou, inclusive, (re)orientações nas escolhas dos estudantes por ocasião 
da matrícula em componentes curriculares optativos, visando, estrategi-
camente, elevar seu coeficiente de rendimento acadêmico. 

Tais problemas determinam o leque de possibilidades dos estudantes 
em termos de sua trajetória institucional, e delimitam o espaço no qual 
eles realizam suas escolhas, visando o alcance dos seus objetivos no que 
diz respeito à formação profissional no campo da saúde. Por outro lado, 
é possível pensar que exatamente pela persistência dessas limitações 
ao processo de implementação plena do Projeto Político-Pedagógico do 
BI em Saúde no período 2009-2011, a primeira turma de estudantes te-
nha se engajado mais ativamente no debate que permeou o processo de 
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implantação, tanto no IHAC, quanto na UFBA como um todo, estimulan-
do, inclusive, a vinculação de alguns estudantes aos centros acadêmicos e 
outras entidades do movimento estudantil. 

COMENTÁRIOS FINAIS

A análise da percepção dos graduados do BI em Saúde sobre a vivência na 
UFBA revelou alguns aspectos que envolvem a experiência desses estu-
dantes na instituição, que vão além das atividades propriamente acadê-
micas. Do ponto de vista estritamente acadêmico, chama a atenção o fato 
de que a maioria dos graduados aponta que a aprendizagem das regras 
e rotinas do curso e da universidade exigiu elevado grau de esforço. Isso 
significa que a universidade não provê condições adequadas de acolhi-
mento tanto no momento de ingresso aos cursos, quanto durante a tra-
jetória dos estudantes, fato que, no caso do BI em Saúde, pode ser ainda 
mais complexo do que nos cursos de progressão linear, na medida em que 
o estudante do BI necessita transitar por diversas unidades acadêmicas 
em função das características do projeto político-pedagógico do curso. 
(TEIXEIRA; COELHO, 2014b) 

Nesse processo, algumas ações desenvolvidas pela equipe responsável 
pelo curso parecem ter contribuído para viabilizar o conhecimento da es-
trutura organizacional da UFBA e de suas regras e rotinas, provavelmen-
te tendo-se em conta a necessidade de orientar o estudante do BI Saúde 
quanto aos sistemas acadêmicos, a exemplo da matrícula, acesso à biblio-
teca, procedimentos para aproveitamento de estudos, trancamento de 
disciplinas, dentre outros dispositivos institucionais. Apesar disso, a atu-
ação do colegiado não foi considerada efetiva no que diz respeito à orien-
tação da matrícula por grande parte dos entrevistados, embora a maioria 
tenha reconhecido o apoio dessa instância na viabilização da matrícula 
em componentes curriculares oferecidos noutras unidades da UFBA.

Analisando-se as ações que extrapolam o estritamente acadêmico, re-
velou-se a reduzida participação desse grupo de estudantes nos progra-
mas de assistência estudantil, que se constituem, particularmente nos 
últimos anos, espaços relevantes de integração dos alunos ao ambiente 
universitário. É possível pensar que, em função das características socio-
econômicas da primeira turma do BI em Saúde, cujo rendimento familiar 
supera a média dos estudantes universitários da região Nordeste (MOTA, 
2014), os graduados não tenham aderido, em sua maioria, aos progra-
mas e ações de assistência estudantil, a exemplo do Permanecer UFBA, 
do programa de moradia e do restaurante universitário. Contudo, cabe 
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aprofundar estudos sobre a cobertura das ações de assistência estudantil, 
principalmente acerca da sua contribuição para a permanência e integra-
ção dos estudantes à vida universitária.

Chama a atenção, por outro lado, a importância atribuída pelos gra-
duados à participação, direta ou indireta, nas ações desencadeadas pelas 
entidades vinculadas ao movimento estudantil, o que parece revelar o en-
gajamento dos estudantes nos processos político-institucionais relativos 
à consolidação da proposta de implantação do regime de ciclos na UFBA, 
a exemplo do debate em torno dos critérios para o ingresso dos graduados 
nos Cursos de Progressão Linear. (TEIXEIRA; COELHO, 2014b)

Diante do exposto, pode-se concluir que o conhecimento acerca da 
UFBA e o domínio das suas regras e rotinas foram fundamentais para a vi-
vência do estudante na universidade, tratando-se de um empreendimen-
to coletivo, que abarcou ações administrativas e gerenciais, acadêmicas e 
para-acadêmicas, bem como ações em prol da permanência dos estudan-
tes nos cursos. Em seu conjunto, pode-se concluir que a experiência no BI 
em Saúde foi considerada relevante para a integração dos graduados ao 
ambiente universitário, não só através das atividades do curso, senão que 
através da vinculação ao movimento estudantil, o que se coaduna com os 
objetivos mais amplos do curso, voltados à formação de sujeitos dotados de 
consciência crítica, capazes de empreender ações dirigidas ao desencadea-
mento e consolidação de mudanças na universidade, no campo da saúde e 
na sociedade onde irão atuar como profissionais de saúde e cidadãos. 
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CAPÍTULO 14

A PERSPECTIVA DE DOCENTES DO 
BACHARELADO INTERDISCIPLINAR  
EM SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL 
DA BAHIA ACERCA DA RELAÇÃO 
PROFESSOR-ALUNO

jackeline kruschewsky duarte raphael

maria thereza ávila dantas coelho

sergio augusto franco fernandes

INTRODUÇÃO

Refletir acerca da educação superior no Brasil, no que tange à mais nova 
reforma universitária, nos coloca diante de um cenário de mudanças no 
modelo de formação superior, o que se apresenta como um grande desa-
fio. Trata-se de uma proposta recente, do ano de 2008, que surge como 
tentativa de superar alguns problemas que atingem o ensino universitá-
rio, discutidos no Programa de Apoio aos Planos de Expansão e Reestru-
turação das Universidades Federais – REUNI (BRASIL, 2007), estabeleci-
do pelo Decreto nº 6.096/07, e que implica numa grande reformulação 
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curricular e na implantação de Bacharelados Interdisciplinares (BI), como 
a primeira etapa de um regime de ciclos de formação universitária.

De acordo com o referido Programa (BRASIL, 2007), a obrigatorieda-
de da escolha da profissão, de forma precoce, possibilitava altos índices 
de evasão dos cursos que, associados à limitação na seleção para ingresso 
na Universidade, à elitização na educação e, principalmente, a currículos 
com propostas monodisciplinares, tornou urgente a proposição de mudan-
ças, no contexto universitário. O modelo proposto pelo projeto chamado de 
Universidade Nova defende que o ensino aconteça em três ciclos, sendo o 
BI o primeiro ciclo de formação geral, com caráter preparatório para o 2º 
ciclo, que são os cursos profissionalizantes, além do terceiro ciclo, relativo 
à pós-graduação. Aderindo ao programa, a Universidade Federal da Bahia 
implantou, em 2009, quatro cursos de Bacharelado Interdisciplinar (BI), 
a saber: Ciências e Tecnologia, Humanidades, Artes e Saúde. O presente 
texto, contudo, reflete parte dos resultados de uma pesquisa realizada, es-
pecificamente, no âmbito do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde (BIS), 
que diz respeito à perspectiva dos docentes do curso acerca da relação pro-
fessor-aluno, no contexto interdisciplinar de ensino, pesquisa e extensão.

Participaram deste estudo oito docentes, todos membros do Colegia-
do do BIS, excetuando-se um deles, que orienta esta pesquisa. Trata-se 
de uma investigação qualitativa, que utilizou a metodologia de Estudo de 
Caso.1 Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas parcialmente 
estruturadas, por possibilitarem certa liberdade na condução das pergun-
tas. (LAVILLE; DIONNE, 1999) Essas entrevistas aconteceram em horários 
previamente marcados, sendo que os encontros foram gravados com o 
consentimento prévio dos participantes. No intuito de preservar a iden-
tidade dos professores entrevistados, no momento da análise dos dados 
seus nomes foram representados por letras e números: Professor 1 (P1) a 
Professor 8 (P8). Como técnica de interpretação dos dados, utilizamos a 
análise temática de Bardin (2011), que consiste em recortar o conteúdo do 
material coletado, utilizando uma grade de categorias e levando em conta 
a frequência dos temas extraídos dos discursos.

Como referência teórica, utilizaremos o conceito de transferência, a 
partir das perspectivas freudiana e lacaniana, com o objetivo de discutir 
como os professores estão vivenciando essa relação, além dos seus respec-
tivos desdobramentos. Primeiramente, faremos uma reflexão sobre a re-
forma universitária e a proposta do BI como 1º ciclo da educação superior. 

1 Segundo Minayo (2010), a investigação qualitativa torna possível engendrar estratégias para 
delinear, descrever e analisar as relações e as percepções ligadas ao objeto de estudo.
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Posteriormente, discorreremos acerca da prática docente, como ela vem 
sendo debatida pelos estudiosos do tema, para que possamos aprofundar 
o questionamento sobre o ensino e as relações acadêmicas, trazendo as 
contribuições de Freud e de Lacan sobre a educação, ressaltando a impor-
tância do conceito de transferência. Em seguida, faremos uma reflexão a 
partir de algumas falas dos professores, no que diz respeito à relação pro-
fessor-aluno para, enfim, elaborarmos considerações sobre a pertinência 
do estudo do conceito de transferência, nas suas implicações para com o 
ensino superior contemporâneo.

A REFORMA UNIVERSITÁRIA E A PROPOSTA  
DO BACHARELADO INTERDISCIPLINAR

A Universidade, no contexto atual, segundo Santos (2010), defronta-se 
com três grandes crises, provenientes das muitas exigências feitas pela so-
ciedade no decorrer do século XX, além de diversos desafios que engen-
draram grandes transformações, às quais ela não estaria, necessariamente, 
preparada. São elas: a crise de hegemonia, a crise de legitimidade e a cri-
se institucional. Nessa perspectiva, a Universidade deixa de ter o domínio 
único da educação superior, da qual fazem parte o ensino, a produção da 
pesquisa e as atividades de extensão; sofre contradições ao oferecer, por 
um lado, a hierarquização dos saberes especializados e a restrição do aces-
so e, por outro, ao receber as exigências da democratização e da reivindica-
ção da igualdade de oportunidades; e, por fim, sofre também a contradição 
vivida diante da solicitação de autonomia quanto à finalidade e à definição 
de valores, ao mesmo tempo em que sofre pressão ao submeter-se a crité-
rios de eficácia e de produtividade e/ou de responsabilidade social.

A partir de 1980, criou-se, no Brasil, um mercado de serviços univer-
sitários, com a privatização do ensino superior acarretando uma grande 
crise financeira nas Universidades públicas. A Universidade transformou-
-se, assim, em um mercado de certificações, de formação e avaliação de 
docentes. (SANTOS; ALMEIDA FILHO, 2008)

Para Pinheiro (2004, p. 232), a ênfase na “produtividade como fim em 
si mesma”, a valorização do dinheiro e da competitividade em detrimento 
da “paixão pela formação do estudante”, tornou os universitários verda-
deiros escravos do império do mercado. Ainda de acordo com Pinheiro, 
o ensino de graduação foi o mais prejudicado nas últimas décadas, haja 
vista que professores e estudantes vêm sendo conduzidos por práticas fra-
gilizadas de sentido acadêmico, e que a privatização do ensino se tornou 
prioridade para a reforma conservadora, criando o mercado do ensino 
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superior. A dificuldade de acesso à universidade pública, ao lado da facili-
dade oferecida pelas instituições privadas, levou à produção de novos sig-
nificados e sentidos, fora do contexto público.

Segundo Almeida Filho (2008), é urgente a necessidade de se implan-
tar um novo modelo no cenário brasileiro, que sirva como integrador social 
e político de forma geral, contrapondo-se aos efeitos do contexto neolibe-
ral, já que a universidade, no Brasil, continua elitista e excludente. É preci-
so que a Universidade possibilite um desenvolvimento social sustentável 
e que possua propostas que abranjam o desenvolvimento moral, cultural 
e econômico de seu povo. Vale lembrar que a greve estudantil da UFBA, 
em julho de 2004, levou os conselhos superiores a uma revisão quanto à 
proposta da universidade, culminando, a partir de 2006, com a reeleição 
do reitor e um projeto de reforma universitária chamado de UFBA Nova. 

Em 2006, o projeto foi apresentado, de maneira formal, aos órgãos su-
periores de deliberação da UFBA, sendo aceito pelo Ministério da Educa-
ção, representado, então, pela sua Secretaria de Ensino Superior e liberado 
com um novo nome, a saber: “Universidade Nova”. A partir de 2009, uma 
nova proposta de formação universitária de graduação passou a ser ofere-
cida pela UFBA, tendo como base um regime de ciclos e módulos, possi-
bilitando uma visão mais flexível e móbil do ensino superior. (ALMEIDA 
FILHO, 2008) Essa proposta, que defende programas interdisciplinares de 
graduação, aposta em um modelo de ensino que busca enriquecer a for-
mação profissional, posterior ao 1º ciclo da educação superior. Pensar no 
conceito de interdisciplinaridade nos remete às contribuições de Georges 
Gusdorf, filósofo e epistemólogo francês, considerado por muitos como 
sendo um dos maiores pesquisadores da interdisciplinaridade, que escre-
veu, em uma carta pessoal datada de 10/10/1977, dirigida à professora Ivani 
Catarina Arantes Fazenda, também estudiosa do tema, o seguinte:

[...] o que se designa por interdisciplinaridade é uma atitude epis-
temológica que ultrapassa os hábitos intelectuais estabelecidos 
ou mesmo os programas de ensino. Nossos contemporâneos estão 
sendo formados sob um regime de especialização, cada um em seu 
pequeno esconderijo [...]. (FAZENDA, 1991, p. 24)

A implantação do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde (BIS) ocor-
reu em 2009, com a elaboração do seu Projeto Pedagógico, com a formação 
do corpo docente e a implantação do Colegiado do Curso. Segundo Teixei-
ra, Coelho e Rocha (2013), o referido projeto teve como maior obstáculo, a 
tensão gerada pela mudança de um modelo profissional e disciplinar, para 
um modelo de regime de ciclos, sendo o BI o primeiro destes ciclos de for-
mação profissional. Essa mudança se tornou de extrema urgência, diante 
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das necessidades consequentes à implantação do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e da reestruturação do setor privado, com demandas de profissionais 
mais críticos diante da situação da saúde. O Projeto Pedagógico do BIS, na 
sua elaboração, teve como eixo estruturante o que se assemelhava aos ou-
tros BI, conjugado ao que seria específico à saúde, de acordo com “[...] os ní-
veis de determinação do processo saúde-doença e os níveis de organização 
das práticas de saúde”. (TEIXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013, p. 1637)

Essa proposta mobilizou um grupo de professores, que se associou ao 
projeto na ocasião da implantação. Como qualquer proposta em fase de 
implantação e de experiência, foram diversos os conflitos e as dificulda-
des encontradas, principalmente porque propor a mudança dos modelos 
vigentes seria quebrar paradigmas, mudar posturas e relações que sempre 
culminam em resistências e inúmeras dificuldades.

A PRÁTICA DOCENTE

A reforma da universidade traz, como proposta de reestruturação, a ne-
cessidade de se refletir sobre a prática docente contemporânea, no que se 
refere a estratégias de ensino e atitudes do professor diante das transfor-
mações sociais e tecnológicas. Segundo Teixeira (2005), a ampliação do 
saber, quanto à sua aplicação para a vida, transformou o ato de ensinar na 
mais dinâmica das funções, fazendo do ensinar um constante aprender. 
Nessa perspectiva, diante da complexidade existente na prática docente 
universitária, torna-se imperiosa a reflexão sobre a ação desses profissio-
nais, que assumem a docência nesse nível de ensino. Delors (2003), em 
seu relatório para a UNESCO, da Comissão Internacional sobre a Educa-
ção para o Século XXI, assegura que, na prática docente:

A contribuição dos professores é crucial para preparar os jovens, 
não só para encarar o futuro com confiança, mas para construí-lo 
eles mesmos de maneira determinada e responsável. […] Os profes-
sores têm um papel determinante na formação de atitudes – posi-
tivas e negativas – perante o estudo. Devem despertar a curiosida-
de, desenvolver a autonomia, estimular o rigor intelectual e criar 
as condições necessárias para o sucesso da educação formal e da 
educação permanente. (DELORS, 2003, p. 152)

O papel da docência, mais do que em qualquer momento da história 
do ensino e da aprendizagem, se faz, portanto, muito relevante, já que 
o docente, em sua prática, deve apresentar-se como um agente de mu-
dança, um sujeito facilitador da aprendizagem e da formação humana. 
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Tradicionalmente, o docente tinha a função de transmitir informações e 
conhecimentos adquiridos por ele na sua própria formação, cabendo ao 
aluno receber essas regras e valores vindos do passado e aprendê-las. Com 
o crescimento da industrialização e o aparecimento da sociedade capita-
lista, novas necessidades e interesses surgiram, questionando a prática 
docente, que passou a ser valorizada através de práticas e métodos de en-
sino, incluindo o aluno nesse processo. 

A realidade da prática docente diante do projeto da Universidade 
Nova, com a implantação dos Bacharelados Interdisciplinares, trouxe 
outras questões além das já citadas anteriormente, por tratar-se de uma 
proposta inovadora, com mudanças no projeto pedagógico, que visa for-
mar universitários cidadãos através da ampliação do conhecimento e de 
competências gerais, interpessoais e cognitivas. (UFBA, 2010) Esse proje-
to permite, ao aluno, construir um percurso de aprendizagem por escolha 
própria, articulando conteúdos disciplinares e propiciando um melhor 
discernimento no momento da escolha profissional.

De acordo com Pimenta e Anastasiou (2002), se o professor se posi-
ciona como alguém que está ali para transmitir o que sabe, por ser um 
bom profissional que domina o conhecimento na sua área, ele ocupa um 
modelo tradicional. Visando refletir sobre a condição de docência frente à 
proposta da Universidade Nova, focada em uma posição de implicação do 
professor nas questões inerentes à realidade social e humana do contexto 
em questão, buscamos, na psicanálise, aqui representada por Freud e La-
can, contribuições teóricas para o tema da educação e, particularmente, 
sobre o conceito de transferência, visando compreender o processo que 
permeia essas relações.

CONTRIBUIÇÕES DA PSICANÁLISE  
NO CONTEXTO DA EDUCAÇÃO

O mal-estar social contemporâneo vem sendo um tema presente em todas 
as discussões que tratam da educação, por ser este um ponto significativo 
quando se aborda as relações vividas nos contextos institucionais. Levan-
do em consideração que, no ensino universitário, tem-se, principalmente, 
um público jovem, formado por adolescentes revivendo questões da vida 
infantil, reeditadas através das suas relações sociais, podemos concluir 
que as reflexões feitas por Freud justificam, de alguma maneira, a escolha 
do conceito de transferência como elemento norteador deste trabalho, na 
medida em que nos auxilia na compreensão da complexa relação profes-
sor-aluno, no âmbito da Universidade.
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Em 1913, Freud escreveu O interesse científico da psicanálise, cha-
mando a atençãoda importância da psicanálise para a educação, apostan-
do que os educadores, ao conhecerem as descobertas da psicanálise, te-
riam mais facilidade para lidar com questões inerentes ao desenvolvimen-
to infantil. No ano seguinte, em 1914, Freud publicou Algumas reflexões 
sobre a psicologia do escolar, retomando a questão da educação, a partir 
de um encontro casual, dele com um professor, ao caminhar pelas ruas 
de Viena. Esse encontro o fez relembrar seus primeiros contatos com a 
ciência, ainda no seu período escolar, levando-o a perceber o quanto essa 
fase o influenciou na sua tarefa futura de contribuir com o conhecimento 
humano. Como psicanalista, questionou a influência dos mestres na for-
mação escolar, ao refletir sobre até que ponto a personalidade deles seria 
mais significativa do que o interesse pela ciência, já que o saber se trans-
mite, supostamente, por meio dos professores.

Nesse momento, Freud fez referência a uma relação de ambivalência, 
a saber, amor e ódio, inerente a toda relação importante entre os indivídu-
os, como substituto das relações primordiais na vida da criança. Chamou 
de herança emocional essa base, deixada pelos primeiros protótipos, afir-
mando que todas as escolhas futuras deveriam seguir os efeitos deixados 
por essas relações. Para ele, a relação com os professores se dava em uma 
fase da vida, quando o jovem já havia se deparado com o desapontamen-
to em relação à figura do pai, passando a considerar, portanto, o professor 
como um pai substituto. Freud, então, a partir dessas reflexões, se referiu 
à transferência, na relação professor-aluno, como algo inerente ao proces-
so de desenvolvimento, concluindo que “[...] nosso comportamento para 
com os professores seria não apenas incompreensível, mas também in-
desculpável”. (FREUD, 1980c, p. 288)

Freud nos apresentou o conceito de transferência em 1912, ao discor-
rer sobre a técnica da psicanálise, mais especificamente em A Dinâmica 
da transferência, quando buscou entender como a transferência acontecia 
no trabalho analítico. Iniciou, relatando que a necessidade de amar, e a in-
satisfação por não conseguir plenamente esse amor, acabavam por levar o 
indivíduo à busca de substitutos para o direcionamento das suas pulsões. 
Foi nesse ponto que Freud percebeu, contudo, que esse indivíduo poderia 
ser a figura do analista; e, aqui, de modo pertinente, pensamos também na 
figura do professor, colocando-o em uma das séries psíquicas já antecipa-
damente construídas pelo sujeito. 

Veremos, agora, como a psicanálise lacaniana também pode con-
tribuir com esse cenário. Lacan retomou a obra de Freud, ressaltando a 
transferência como um dos quatro conceitos fundamentais da psicaná-
lise, como forma de laço social. Em Intervenção sobre a transferência 
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(1951/1998), mencionou a psicanálise como uma experiência dialética. 
Com o uso unicamente das palavras, versou acerca da natureza da transfe-
rência, deixando claro que não se tratava de observação de comportamen-
tos e, sim, da posição do sujeito diante da verdade, do seu desejo, através 
da fala, considerando que a transferência não seria um resultado da afe-
tividade. Nesse primeiro momento, Lacan apresentou a transferência no 
registro imaginário,2 quando o analisante, por meio de uma relação inter-
subjetiva, coloca o analista numa posição que tem a ver com a forma de se 
relacionar com as suas identificações formadoras. Isso também se mostra 
perceptível na relação que o aluno estabelece com o professor, quando o 
coloca, imaginariamente, em posições que reeditam a forma dele se rela-
cionar com o outro.

Em 1953, Lacan começou a tratar da transferência pela vertente sim-
bólica. No seu seminário, livro 01, Os escritos técnicos de Freud (1953-
1954/1986), discorreu sobre três importantes conceitos, quais sejam o ima-
ginário, o simbólico3 e o real4, como forma de abordar a natureza humana, 
transformando-os em referências para uma melhor compreensão da ex-
periência freudiana. Segundo Lacan, o lugar do sujeito no mundo simbó-
lico, ou seja, no mundo das palavras, é que define a sua situação na relação 
com o imaginário e com o real. A transferência aparece, portanto, como 
ato verbal que acontece simbolicamente a cada vez que uma pessoa fala 
para outra.

No Seminário, livro 8, A transferência (1960-1961/1992), Lacan inicia 
suas reflexões dizendo que a intersubjetividade deve ser evitada para que 
apareça outra instância, outro fenômeno, a saber, a transferência. De forma 
análoga, na relação professor-aluno o encantamento tende a se manifes-
tar, mas é preciso ir além dele, para que o desejo de saber possa acontecer. 

2 Utilizado por Jacques Lacan a partir de 1936, o termo é correlato da expressão “estádio do espe-
lho” e designa uma relação dual com a imagem do semelhante. Associado ao real e ao simbólico 
no âmbito de uma tópica, a partir de 1953, o imaginário se define, no sentido lacaniano, como o 
lugar do eu por excelência, com seus fenômenos de ilusão, captação e engodo. (ROUDINESCO; 
PLON, 1998, p. 371)

3 Termo extraído da antropologia e empregado como substantivo masculino por Jacques Lacan, 
a partir de 1936, para designar um sistema de representação baseado na linguagem, isto é, em 
signos e significações que determinam o sujeito à sua revelia, permitindo-lhe referir-se a ele, 
consciente e inconscientemente, ao exercer sua faculdade de simbolização. (ROUDINESCO; 
PLON, 1998, p. 714)

4 No Seminário 1, Lacan utiliza os conceitos de real e de realidade como sinônimos. Posterior-
mente, definirá o Real como Termo empregado como substantivo por Jacques Lacan, introduzi-
do em 1953 e extraído, simultaneamente, do vocabulário da filosofia e do conceito freudiano de 
realidade psíquica, para designar uma realidade fenomênica que é imanente à representação e 
impossível de simbolizar. (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 644)
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Vamos, agora, de forma breve, verificar como Lacan chegou a suas refle-
xões sobre o amor na transferência.

Lacan utilizou a obra O Banquete, de Platão, para falar do amor de 
transferência a partir do diálogo entre os personagens Sócrates e Alcebía-
des. Sócrates, então, gostaria de saber o que é o amor e, através do seu dis-
curso, aponta para a falta, como inerente à relação amorosa. No lugar de 
desejante, de amante, ele quer algo do amado, algo que lhe falta, mas ele 
não sabe disso. Já o amado funciona como objeto, aquele que tem alguma 
coisa, mas que não sabe que tem. A partir dessa relação, Lacan percebe 
que, na verdade, não se trata de uma relação de completude, já que o que 
falta ao amante, o amado não tem para dar, concluindo que a transferên-
cia se encontra entre o amor e o desejo, quer dizer, o sujeito procura, no 
outro, o que lhe falta. (LACAN, 1992) O que se entende por isso, no contex-
to da análise? Embora, de acordo com Lacan (1992), o divã analítico seja 
visto como um leito de amor, isto não procede, já que mesmo estando o 
paciente ali para saber o que lhe falta, o analista não vai ensiná-lo a amar 
e, sim, possibilitá-lo saber o que lhe falta, amando. O paciente busca o ana-
lista porque supõe não saber o que tem, implicando, já aí, o inconsciente: 
“[...] se ele parte em busca do que tem e não conhece, o que vai encontrar 
é o que lhe falta... a saber, seu desejo”. (LACAN, 1992, p. 71) Ao não saber o 
que o analisante deseja, o analista passa a ocupar o lugar de objeto causa 
de desejo, de semblante desse objeto (objeto a)5 na transferência, sendo 
que esta relação vai possibilitar, pela via transferencial e pela via do de-
sejo, que o sujeito constitua a forma como se relacionará com os objetos.

E no contexto da educação? O que Lacan proferiu sobre a posição falsa 
do analista pode se assemelhar, em alguns momentos, à posição do pro-
fessor quanto ao saber. Além de ensinar, o professor pode possibilitar ao 
aluno desejar aprender pela via do desejo de saber. Ao professor, é possível 
ocupar o lugar de objeto causa do desejo, quando há transferência e quan-
do ele suporta o reconhecimento do seu não-saber. Isso condiz com o que 
Freud (1980d) discorreu sobre a educação, ao apresentá-la como algo im-
possível, porque o saber, o que o aluno quer saber, estaria com ele mesmo, 
na sua própria busca por esse saber, pela via da transferência, que produz 
o desejo de saber.

5 Termo introduzido por Jacques Lacan, em 1960, para designar o objeto desejado pelo sujeito e 
que se furta a ele a ponto de ser não representável, ou de se tornar um “resto” não simbolizável. 
Nessas condições, ele aparece apenas como uma “falha-a-ser”, ou então de forma fragmentada, 
através de quatro objetos parciais desligados do corpo: o seio, objeto da sucção, as fezes (maté-
ria fecal), objeto da excreção, e a voz e o olhar, objetos do próprio desejo. (ROUDINESCO; PLON, 
1998, p. 551)

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   273 29/06/16   13:18



jackeline raphael, maria thereza coelho, sergio fernandes

274

AS RELAÇÕES ENTRE DOCENTES  
E ALUNOS DO BI EM SAÚDE

Os professores participantes da pesquisa, ao serem questionados sobre a 
relação com os alunos, na prática docente no BIS, se diferenciaram e se sin-
gularizaram a partir da história de cada um e da posição que ocupam pe-
rante o ensino. Neste momento, nos propomos discutir a relação professor-
-aluno, levando em consideração a entrada desses professores no BIS, suas 
relações com a docência e com o projeto, como acontecem suas práticas 
docentes e como percebem os alunos no que diz respeito à experiência re-
lacional. Consideramos a forma de entrada desses professores no BIS como 
relevante, porque nos mostra a implicação deles com o projeto, desde o 
momento em que decidiram fazer parte do Colegiado. Percebe-se, na fala 
de todos os participantes, queindependentemente de terem sido convida-
dos ou concursados, a relação estabelecida com o projeto foi fundamental:

Quando eu fiz o concurso eu senti que tinha todo o perfil para esse 
projeto, tem todo o sentido porque eu percorri na minha vida um 
caminho interdisciplinar em todos os sentidos. (P7).

[...] eu já tinha ouvido falar do projeto [...] aí eu pensei [...] vi que 
caía como uma luva para mim porque eu tenho uma graduação em 
uma coisa, um mestrado em outra e um doutorado em outra... (P8).

Ao tratar da relação com a docência na experiência do BIS, considera-
mos que a identificação com o que se faz torna-se fundamental ao ato de 
ensinar. Segundo Masetto (2003), o professor precisa repensar sua prática, 
de acordo com o contexto em que atua, já que é um agente de mudança, 
um facilitador da formação humana. Ao ser questionado quanto à experi-
ência da docência, P7 diz:

Não me sinto docente, me sinto alguém que compartilha saberes [...] 
Tem que ter um diálogo, não quero algo que eu chego como se estivesse 
pronto. Conhecimento não se passa, se constrói em um diálogo. (P7).

P7 complementa a sua fala, trazendo algo da relação com o saber, colo-
cando o professor no lugar de causador do desejo de saber no aluno:

A legitimidade do que eu sabia se podia dar a partir do que o outro 
precisava saber. Eu então perguntava: o que é que você quer saber?  
A docência é isso para mim, é o percurso por um tempo com o outro que 
não é curioso porque não sabe o que você tem para dar, então, é des-
pertar essa curiosidade, esse interesse, essa necessidade de saber.(P7).
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O participante P3 fala da sua experiência como docente, enquanto 
algo construído no contato com os alunos:

Eu acho que a docência ela se aprende no dia-a-dia, ninguém fabri-
ca, não sai quentinho... “esse aqui é um professor”, mas o professor 
de um bacharelado pensando as nossas formações, a gente aprende 
a fazer aqui. Então esse perfil ele é construído, construído nos em-
bates, nas diferentes experiências, no contato com esses alunos, nas 
dificuldades, ele é a todo momento e a gente vai se recriando. (P3).

Na fala de P1, percebe-se o quanto a relação de confiança e a suposição 
de saber se tornam importantes:

Os alunos perguntam muito sobre as profissões, eles se envolvem, 
[...] eles acreditam que eu possa responder às dúvidas deles refe-
rentes às profissões, a maioria que me procura quer saber mais so-
bre a maioria dos cursos que eu fiz, sobre o mercado de trabalho, 
[...] é uma relação interessante, [...] a orientação acadêmica tam-
bém aproxima mais o professor do aluno. (P1).

Como forma de justificar essa relação mais próxima, P1 traz a experi-
ência da orientação acadêmica, atividade que faz parte do projeto do BI. 
Nesses encontros, diante da disponibilidade do professor para escutar os 
alunos quanto ao percurso acadêmico a ser traçado por eles, ocorre uma 
maior proximidade que, consequentemente, influencia na formação do 
aluno. É uma atividade que acontece com um grupo pequeno, que escolhe 
o professor que será o orientador. Na visão de P1, a disponibilidade do pro-
fessor para escutar faz causar o desejo e contribui na relação com o aluno:

É mais próxima [...] são relações que a gente desenvolve aqui que 
vão além daqui. Eu acho que fica uma ligação com os alunos, coisa 
que eu não mantive no CPL. (P1).

Para P2, as relações com os alunos do BIS são iguais às relações com 
outros alunos. O aluno é visto, por esse participante da pesquisa, como 
igual a qualquer outro jovem que faça parte da sua relação cotidiana, como 
um jovem que deseja. Diz P2:

Eu acho muito semelhante, eu acho os jovens que eu tenho em casa 
e na família é o aluno do BI, os jovens que eu tive nas outras facul-
dades... Todos eles têm as mesmas vontades, querem ter sucesso, 
de ganhar muito bem, ter muita sorte na vida. (P2).
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A fala de P2 nos remete às reflexões de Freud (1980c), já apontadas an-
teriormente, quando ele nos diz que a relação com os professores se daria 
em uma fase da vida dos jovens, quando estes já haviam se deparado com 
o desapontamento em relação à figura do pai, considerando, portanto, o 
professor como um pai substituto. São jovens adolescentes, vivendo ques-
tões da vida infantil, reeditadas, como já dito, através das suas relações so-
ciais em uma fase da vida que precisam desejar saber, crescer e construir 
um projeto de vida. O que vai diferenciar e singularizar o processo de cada 
um é, justamente, a interferência do professor como articulador, fazendo 
funcionar, nesse momento, todo o processo, possibilitando, via transfe-
rência, que a relação com o saber se instale. O vínculo transferencial, na 
relação professor – aluno, tanto pode acontecer pela via imaginária, quan-
do o professor opera como um substituto na recepção dos afetos de amor 
e ódio, como pode também acontecer, conforme nos disse Freud (1980c) 
pela via de uma herança emocional. Nessa perspectiva, esta relação tam-
bém pode ser sustentada pela via do saber, da produção, a depender da 
direção sugerida pelo professor. De acordo com P7:

O mais significativo é... a possibilidade de estabelecer um vínculo 
afetivo e um vínculo científico com os meninos. ( P7).

O professor é colocado pelo aluno no lugar de mestre, mas, no momen-
to em que esse professor possibilita ao aluno que ele encontre um sentido 
para seu desejo, questionando-o quanto a direção que ele quer dar ao seu 
curso, ele pode desejar produzir. Discorre P4:

[...] na primeira aula eu falei que vai ser muito bom esse curso pra 
quem está pensando no mestrado, quem veio pra retomar, quem já 
tem ideia, ou quem está na iniciação científica, [...] ele vai compre-
ender melhor, ele vai fazer um melhor uso disso... (P4).

A experiência de P6é vivenciada como bastante carinhosa, uma re-
lação permeada pelo afeto, considerada por P6 como diferente de outras 
experiências, consequente à identificação que tem com o projeto do BIS. 
(UFBA, 2010) Durante toda a entrevista, P6 expressou seu encantamento 
com a proposta:

Isso para mim é uma coisa maravilhosa, eu adoro estar com esses 
alunos [...] e eu nunca recebi o carinho como professora do que eu 
recebi com os alunos do BI. (P6).
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A identificação do professor com o projeto influencia bastante no de-
sejo de que a relação de trabalho com os alunos aconteça. Durante toda a 
entrevista, P3 mostrou uma grande identificação com o BIS, que repercute 
na forma de ver os alunos, colocando-os em um lugar diferenciado. Isso é 
observado na fala de P8 e de P6, que mostram um grande encantamento 
no que estão construindo com os alunos, percebendo um diferencial nes-
ta relação:

Eu estou adorando, a troca de energia com os alunos é maravilho-
sa. [...] tem uma troca forte. (P8).

Isso me mudou como professora [...] hoje eu sou uma professora eu 
acho melhor, né, do que eu fui [...]. (P6).

O docente P3, na relação com o aluno, acentua a relevância da forma 
como o professor pensa o objeto de ensino, sua relação com a docência. Se 
ele pensa no objeto, de forma abrangente, não profissionalizante, com vá-
rias possibilidades de articulação com o saber, isso influencia nas práticas 
docentes utilizadas e na formação do aluno:

[...] a minha forma de dar aula ou de discussão, ela é sempre de pro-
blematizar essas fronteiras, então eu gosto muito de pensar os ob-
jetos [...] que a gente por acaso esteja discutindo [...] sem buscar 
reduzir esse objeto. (P3).

Assim, através de uma relação com o objeto, de uma forma interdisci-
plinar que, segundo Fazenda (1991), se designa como uma atitude que vai 
além do que é estabelecido pelos programas de ensino, P3 convida o aluno 
para as discussões, direcionando para ele a produção de saberes:

Então a minha prática acadêmica ela realmente é um esforço, uma 
labuta, uma atividade com os alunos de expandir uma perspecti-
va, um olhar, tentar ver o objeto [...] de mais de um determinado 
ponto de vista, eu não consiga abarcá-lo, também não é essa minha 
pretensão. Mas é discutir em sala de aula ou fora da sala de aula. 
Os objetos eles são complexos e exigem ou existem versões múlti-
plas desses objetos, ou formas distintas ou perspectivas diferentes, 
também um único olhar da forma não dá conta desses objetos. (P3).

Essa fala de P3 mostra que a proposta do BIS possibilita que o alu-
no dialogue mais com os saberes e possa apreender o objeto de uma for-
ma singular, através de um processo que ele vai construindo, como pode 
ser visto, como efeito da posição do professor diante desse objeto, uma 
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posição de um saber “não todo”. O que vai possibilitar esse efeito aos alu-
nos é a implicação do professor com a proposta, que solicita uma direção 
em sala de aula de maneira mais problematizadora e articuladora, visando 
alunos mais criativos e autônomos. A fala de P6 corrobora com isso:

[...] os alunos desse instituto buscam dialogar com determina-
dos saberes e práticas de uma forma muito mais aberta do que a 
minha formação possibilitou... eles não estranham e eles embar-
cam nessa proposta, pra eles é muito tranquilo, é menos estranho 
a discussão, a problematização, a reflexão plural ou pluralística 
aberta, é algo que como se fosse do cotidiano deles, isso faz parte 
do cotidiano. (P6).

Lacan (2003) trouxe o ensino não como aprendizagem, mas como 
transmissão de um saber que vai além do conhecimento. O saber, nessa 
perspectiva, apresenta-se como produção do aluno, estando o professor 
na posição de articulador e, não, como detentor desse saber. Uma posição 
de quem questiona e, ao mesmo tempo, possibilita produzir:

Os alunos eles vão construindo, claro que eles também transitam 
pela universidade, transitam por disciplinas, tem direções, [...] o 
resultado desse trânsito, é muito mais interessante do que aquele 
que nós tivemos em unidades, nossa formação tradicional, mesmo 
que os professores se esforçassem de forma interdisciplinar ou in-
terdisciplinarmente, mas é mais interessante. (P6).

O docente P6 traz, na sua experiência, também um questionamento 
com relação à direção dada às aulas, no que tange à articulação das suas 
aulas com a proposta do projeto. Esse questionamento leva-os ao “como 
fazer?”, que conduz ao saber fazer, a partir do desejo:

E isso exige de mim muita atenção porque eu sempre fico “ah, isso 
é uma coisa que vale a pena estudar mais, mas como eu estou fa-
zendo?” [...] solicita que o docente mude muitas vezes sua forma de 
ser docente, tanto do ponto de vista da relação que a gente tem do 
conhecimento [...] eu, eu é que tenho que chegar a eles. (P6).

A fala de P4 corrobora com a fala de P6, com relação à forma de condu-
zir as aulas, a partir da proposta do BIS, por encontrar-se diante de alunos 
que estão aproveitando o curso, mas não sabem ainda onde vão chegar. 
Considera isso um grande desafio para o professor, que não está formando 
profissionais com um aprendizado específico:
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[...] eu sinto que elas gostam das disciplinas, que elas gostam das 
discussões, elas gostam das aulas, é, elas gostam dos professores, 
elas gostam de estar na universidade mesmo com todas as dificul-
dades, mas obviamente que o sentido pra cada um é muito dife-
rente, o uso que se faz disso. Eu acho que pra grande maioria ain-
da é: eu ainda não sei bem onde estou, o que estou fazendo e pra 
aonde vou. (P4).

E o professor, será que sabe como conduzir esse processo? Essa é uma 
questão importante, quando falamos da docência. Fazendo uma analo-
gia, podemos lançar mão das reflexões de Miller (2003), ao falar do ensino 
de Lacan, durante seus seminários, quando ele ressalta que aí não se tra-
ta de um método, nem de um procedimento; não existem regras. Segun-
do ele, Lacan falava do seu objeto de forma criativa, de uma forma que se 
embrulhava, se atrapalhava e se desembrulhava novamente. Modificava, 
reinventava a cada instante, uma forma particular de fazer. Lacan (2006,  
p. 70) dizia que não podia entregar o ensino como se fosse um comprimi-
do, que seu ensino fazia certo “barulho”, saltava aos olhos, por tratar-se 
de um discurso. Ele acrescentou, nesse mesmo texto, que não deveríamos 
nos deixar “cretinizar” pela cultura, como já fomos um pouco “cretiniza-
dos” pelo ensino secundário.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

São muitas as contribuições contemporâneas a partir de estudos e pes-
quisas na interface da educação com a psicanálise, especialmente no que 
diz respeito às reflexões feitas por Freud e por Lacan no decorrer das suas 
obras. Por considerar o ensino superior como um campo propício às refle-
xões, principalmente se levarmos em consideração a proposta inovadora 
da reforma universitária – vigente no Brasil desde 2007 – e seus possíveis 
efeitos nas relações, nesse cenário, destacamos a relação professor-aluno 
como um ponto crucial.

As contribuições da psicanálise sobre a relação professor-aluno nos 
possibilitam pensar que a relação transferencial, vista por Freud como 
universal, se faz também presente no âmbito da educação, nos mostran-
do o quanto é importante compreender este conceito para que possamos, 
cada vez mais, aprofundar e problematizar o estudo das relações entre 
professores e alunos, em qualquer contexto. Diante do material que foi co-
letado a partir das falas dos participantes, no que tange à experiência des-
tes professores, é possível considerar que a relação de identificação com o 
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projeto do BIS foi unânime, na medida em que foi vista, principalmente, 
como uma possibilidade de mudança na estrutura vigente.

Os professores falam da docência como uma prática contínua, dialéti-
ca, relacional, que solicita implicação, energia e disponibilidade para es-
cutar. A percepção dos professores quanto ao perfil dos alunos do BIS traz, 
como ponto fundamental, a liberdade, mesmo que relativa, que eles apre-
sentam, ao transitar pelas unidades e ao dialogar com os saberes. Os do-
centes consideram as relações com os alunos do BIS como mais próximas 
e mais afetivas, em comparação com as experiências anteriores, o que cor-
robora com a proposta do projeto do BIS (UFBA, 2010), que tem em vista 
uma formação mais humanística. Enfim, as reflexões produzidas ao longo 
deste trabalho nos estimulam a continuar os estudos e pesquisas na in-
terface da educação com a psicanálise, levando sempre em consideração 
o conceito de transferência como norteador da relação professor-aluno.
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Nova. Coimbra: Almedina, 2008.

BARDIN, L. Análise de conteúdo. Tradução de Luís Antero Reto e Augusto 
Pinheiro. São Paulo: Edições 70, 2011. 

BRASIL. Ministério da Educação. Plano de expansão e reestruturação da 
arquitetura curricular na Universidade Federal da Bahia (REUNI): termo de 
referência. Salvador, 2007.

DELORS, J. Educação: um tesouro a descobrir. Tradução de Jose Carlos 
Eufrazio. São Paulo: Cortez, 2003. Relatório para a UNESCO da Comissão 
Internacional sobre Educação para o século XXI.

FAZENDA, I. C. A. Interdisciplinaridade: um projeto em parceria. São Paulo: 
Loyola, 1991. 

FREUD, S. A dinâmica da transferência. In: FREUD, S. Obras psicológicas 
completas de Sigmund Freud. Tradução de Jayme Salomão. Rio de Janeiro: 
Imago, 1980a. Volume 12. p. 131-143.

FREUD, S. Algumas reflexões sobre a psicologia do escolar. In: FREUD, S. 
Obras psicológicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980c. 
Volume 12. p. 283-288.

FREUD, S. Análise terminável e interminável. In: FREUD, S. Obras psicológicas 
completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980d. Volume 23.  
p. 239-287.

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   280 29/06/16   13:18



281

a perspectiva de docentes do bacharelado interdisciplinar...

FREUD, S. O interesse científico da psicanálise. In: FREUD, S. Obras 
psicológicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980b. 
Volume 13. p. 199-226.

LACAN, J. Alocução sobre o ensino. In: LACAN, J. Outros escritos. Rio de 
Janeiro: J. Zahar, 2003. p. 302-310. (Campo freudiano no Brasil).

LACAN, J. Intervenção sobre a transferência. In: LACAN, J. Escritos. Rio de 
Janeiro: J. Zahar, 1998. p. 214-225. (Campo Freudiano no Brasil).

LACAN, J. Meu ensino, sua natureza e seus fins. In: LACAN, J. Meu ensino.  
Rio de Janeiro: J. Zahar, 2006. p. 67-100. (Campo freudiano no Brasil).

LACAN, J. O seminário: livro 1: os escritos técnicos de Freud, 1953-1954.  
Rio de Janeiro: J. Zahar, 1986. (Campo freudiano no Brasil).

LACAN, J. O seminário: livro 8: a transferência, 1960-1961. Rio de Janeiro:  
J. Zahar, 1992. (Campo freudiano no Brasil).

LAVILLE, C.; DIONNE, J. A construção do saber: manual de metodologia da 
pesquisa em ciências humanas. Tradução de Heloísa Monteiro e Francisco 
Settineri. Porto Alegre: ArtMed; Belo Horizonte: UFMG, 1999.

MASETTO, M. (Org.). Docência na universidade. Campinas: Papirus, 2003.

MILLER, J. A. O rouxinol de Lacan. Carta de São Paulo, São Paulo, v. 10, n. 5,  
p. 18-32, out./nov. 2003.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em 
saúde. 12. ed. São Paulo: Hucitec, 2010.

PIMENTA, S.G.; ANASTASIOU, L. das G. C. Docência no ensino superior.  
São Paulo: Cortez, 2002. Volume 1.

PINHEIRO, L. U. Universidade dilacerada: tragédia ou revolta?: tempo de 
reforma neoliberal. Salvador: Solisluna Design, 2004.

ROUDINESCO, E.; PLON, M. Dicionário de psicanálise. Tradução de Vera 
Ribeiro e Lucy Magalhães. Rio de Janeiro: J. Zahar, 1998.
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CAPÍTULO 15

O CURRÍCULO OCULTO  
NAS GRADUAÇÕES EM SAÚDE:  
PERCEPÇÃO DE EGRESSOS DO 
BACHARELADO INTERDISCIPLINAR

george amaral santos

naomar de almeida filho

INTRODUÇÃO

As práticas pedagógicas – atos que produzem educação – estão direta-
mente relacionadas à forma como um grupo social compreende e se re-
laciona com o “saber” assumido como hegemônico. A escolha do saber 
considerado válido e suas consequentes determinações sobre a prática 
pedagógica não se dá sempre de forma cooperada, havendo concorrência 
entre as intenções de permanência e de transformação que podem ser in-
culcadas ou sofrerem resistência, a depender de quem as propõe e de seu 
poder para determinar a validade dos saberes. Por exemplo, em uma ló-
gica onde o saber está associado à memorização, as práticas pedagógicas 
serão centradas na exposição de conhecimentos, cópia e anotação da ex-
posição, com posterior memorização, que será verificada com uma prova. 
(ANASTASIOU; ALVES, 2012)
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O currículo, nesse contexto, funciona como um espaço de negociações 
e disputas e traz à tona a experiência da formação enquanto transcendên-
cia de documentos burocráticos, como os projetos político-pedagógicos 
(PPP) e suas oficialidades técnicas, perspectivando-a como invenção so-
cial e cultural multicriada em experiências sócio educacionais comparti-
lhadas. Macedo (2009, p. 24, grifo do autor) ratifica esse conceito de cur-
rículo como:

[...] um artefato socioeducacional que se configura nas ações de 
conceber/selecionar/produzir, organizar, institucionalizar, imple-
mentar/dinamizar saberes, conhecimentos, atividades, competên-
cias e valores, visando uma ‘dada’ formação, configurada por pro-
cessos e construções constituídos na relação com o conhecimento 
eleito como educativo.

Neste estudo, nos concentramos nas teorias críticas do currículo que, 
influenciadas por movimentos de transformação social em países como 
Inglaterra, França, Brasil e Estados Unidos na década de 60, colocam as 
práticas de reprodução do ideário liberal-capitalista em análise, fazendo 
frente ao pensamento educacional tradicional que se preocupava apenas 
com a organização do currículo, sem qualquer tipo de questionamento à 
forma social dominante, e que tomava o status quo como referência desejá-
vel. (SILVA, 2011) As teorias críticas do currículo são caracterizadas como:

[...] um movimento que vai desde as reflexões que vinculam as 
concepções e os atos de currículo à dinâmica de produção da lógi-
ca capitalista, passando por uma identificação dessa lógica capita-
lista como uma cultura que se reproduz na escola (a noção de ca-
pital cultural e reprodução em Bourdieu e Passeron), até a assimi-
lação de estudiosos do currículo como Apple, Giroux e McLaren, 
das ideias de Gramsci e Paulo Freire, nos quais o conceito de hege-
monia e resistência dinamiza o entendimento de que são as ações 
coletivas que fazem a mediação dos processos de luta no campo 
contraditório das relações de poder no currículo. (MACEDO, 2009, 
p. 38, grifo do autor)

O que se coloca em destaque é o fato de que o léxico que constitui o 
currículo é produto de uma disputa pela hegemonia de determinadas con-
cepções e práticas. Nessa direção, Moreira (2001) explica que a concorrên-
cia por recursos de poder se materializa tanto nos Projetos em torno dos 
quais a instituição se organiza, quanto nas relações vividas por estudan-
tes, professores e instituição no processo educacional. Apesar de ocultas 
da formalidade documental, estas vivências aparecem nos não-ditos, nos 
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caminhos alternativos, nas opacidades das relações, constituindo o currí-
culo oculto, produzido pelos sujeitos que criam os atos de currículo, viven-
ciam o conhecimento eleito como formativo, desenham percursos e criam 
estratégias e condutas para se sobreporem no contexto institucional. (MA-
CEDO, 2013) Adotando essa perspectiva, este estudo tem por objetivo iden-
tificar, a partir da percepção dos estudantes, o currículo oculto produzido 
no cotidiano dos cursos de graduação da área de saúde e sua aproximação 
ou afastamento do currículo manifesto nos Projetos Político-Pedagógicos. 

ASPECTOS METODOLÓGICOS

A produção do material empírico deu-se através de técnicas que possibi-
litaram a compreensão acerca do currículo tanto como um artefato docu-
mental quanto como prática sócioeducacional, quais sejam: a) Análise dos 
Projetos Pedagógicos dos cursos de graduação em Enfermagem, Medici-
na, Saúde Coletiva e do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde (BI Saúde) 
da UFBA, coletados nas unidades universitárias ou em seus websites; b) 
Entrevistas semiestruturadas com docentes que estiveram ou estão envol-
vidos na concepção e implementação do currículo vigente; c) Produção 
de relatos autoetnográficos dos estudantes egressos do BI Saúde que in-
gressaram nos Cursos de Progressão Linear (CPL), incluindo: i) Relatos da 
vivência no BI Saúde: desde a decisão de participar do processo seletivo 
até a conclusão do curso; ii) Diário de Campo escrito durante 30 dias, com 
registro do cotidiano de estudos no CPL; iii) Shadowing (sombra), acom-
panhamento e registro das atividades de um estudante por outro (de curso 
de graduação diferente) durante um dia comum na universidade. 

Na exposição e análise dos depoimentos e registros, optou-se por man-
ter o anonimato dos participantes, utilizando-se códigos formados pelas 
iniciais D ou E para docentes e estudantes respectivamente, acompanha-
das das iniciais dos cursos (E, M, BIS, SC), seguido de um número atribuí-
do aleatoriamente. Nomes de professores citados nos relatos foram regis-
trados por uma letra atribuída aleatoriamente.

ANÁLISE DOS CURRÍCULOS MANIFESTOS:  
AS INTENÇÕES DOCUMENTADAS

Os currículos formais analisados (implantados entre 2007 e 2010) decla-
ram institucionalmente a opção por uma prática pedagógica que assume o 
estudante como sujeito ativo do processo educativo. Além disso, propõem 
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um perfil profissional que seja crítico, humanista e reflexivo, capaz de fa-
zer escolhas em seu processo de construção intelectual, profissional e po-
lítica. Afirmam também a ruptura com a forma tradicional de produção de 
profissionais de saúde, caracterizada pelo privilégio à especialização pre-
coce, ao dogmatismo dos conteúdos e à memorização de informações, na 
qual os estudantes são colocados como objeto (passivos) de um processo 
de ensino definido pelos docentes e subordinado à estrutura administra-
tiva da Universidade.

Os cursos de Medicina, Enfermagem e Saúde Coletiva fazem explíci-
ta declaração do direcionamento de seu currículo para o fortalecimento 
do SUS e para a produção de trabalhadores que sejam transformadores do 
modelo de atenção. Já o Bacharelado Interdisciplinar em Saúde, pensado 
como um curso de formação geral anterior à profissionalização, apesar de 
não afirmar explicitamente em seu Projeto Político Pedagógico (PPP) a in-
tenção de apoiar o processo da Reforma Sanitária Brasileira, o faz implici-
tamente: ao direcionar os componentes curriculares obrigatórios do eixo 
de formação em saúde para o estudo dos processos históricos de configu-
ração da política de saúde no Brasil; ao assumir uma parcela relevante dos 
projetos de pesquisa e extensão em serviços do SUS ou ações de base co-
munitária para produção de cidadania e promoção da saúde; ao indicarem 
autores do campo da Saúde Coletiva como referências dos componentes 
curriculares obrigatórios. 

No entanto, conforme já afirmado, o currículo é um território de per-
manentes disputas e o que se processa nas práticas educativas escapa às 
intenções declaradas. Nessa direção, é importante salientar as discordân-
cias entre esse currículo manifesto nos documentos de intenção e aquele 
que se processa nas relações entre os agentes do processo educativo. Para 
tanto, as narrativas dos estudantes e a percepção dos docentes entrevista-
dos sobre tais narrativaspossibilitam a observação de uma “visão de den-
tro” do mundo social de cada estudante na universidade (COULON, 2005), 
tornando observável a dinâmica de seu cotidiano na graduação, que con-
tribui para aprendizagens sociais relevantes – o currículo oculto.

O QUE OS ESTUDANTES DIZEM DO  
CURRÍCULO QUE VIVENCIAM?

No curso de Medicina há uma concordância entre os relatos em relação 
à organização das aulas. Como ilustração inicial, podemos analisar uma 
descrição de aula durante shadowing de um estudante de medicina, que 
representa a grande maioria dos relatos produzidos: 
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Encontramos a turma no anfiteatro do 4º andar do ICS, que é uma 
sala muito grande, estando as pessoas mais concentradas na frente e 
no centro, em cadeiras voltadas para o professor, que ficava em uma 
parte mais alta no piso e usava um microfone para ampliar a sua 
voz. Havia um número grande de alunos na sala, mas EM1 disse-me 
que ali estava apenas, mais ou menos, metade da turma, confirman-
do que muitas pessoas não vão para essa aula. O professor estava no 
meio da explicação sobre o Sistema Respiratório, abordando as do-
enças que podem acometê-lo e como identificá-las através de sinais e 
sintomas. EM1 procurou um lugar mais afastado, abriu seu caderno 
e começou a fazer as anotações do que achava importante. Ela me 
falou que estava feliz porque não era outra professora do componen-
te que estava ministrando esta aula, pois esta não estimulava o alu-
no, sendo uma aula menos dinâmica – o que pode ser um dos moti-
vos para as pessoas faltarem tanto às aulas – e, pelo que constatei, 
este professor, realmente, interagia bem com a turma, arrancando 
até risos e deixando o clima mais ‘leve’. EM1 estava, constantemente, 
atenta ao seu celular, chegando até a sair para receber uma chama-
da. [...] apesar de anotar alguns pontos da fala do professor. Ao final 
da aula, ela me afirmou que estava com sono, pois havia passado a 
noite acordada, estudando. Em seguida, nos dirigimos ao auditório 
do 1º andar, a fim de assistir aula de Fisiologia, que trataria do Sis-
tema circulatório e do controle da pressão arterial. [...] Dessa forma, 
procuramos lugares para sentar. Esta sala era menor que a anterior, 
mas a disposição dos alunos era semelhante: concentrados na fren-
te e no centro. Antes que a aula efetivamente começasse, EM1 saiu 
da sala a fim de procurar um colega e eu a acompanhei. Fomos até 
a cantina do prédio, aproveitando para lanchar. Lá, encontramos 
várias ex-colegas do BI de outro semestre de Medicina e começamos 
a conversar, ficando fora da sala por volta de uma hora. EM1 comen-
tou que esta aula também é considerada uma das que são ‘mangue-
adas’, em que a turma falta muito, pois algumas pessoas têm o cos-
tume de gravar o áudio das aulas e repassar para o resto da turma. 
Quando voltamos, EM1 começou a fazer anotações do assunto em seu 
caderno, mas logo o seu cansaço a venceu e ela começou a cochilar. 
Nesse momento reparei que a turma estava bem dispersa, só pres-
tando realmente atenção à aula quem estava na frente. EM1 acor-
dou após alguns minutos, estava, aparentemente, muito cansada, e 
variava entre prestar atenção à aula, monitorar o celular e dar pe-
quenas cochiladas. (EE11 seguindo EM1)

1 EE – Estudante de Enfermagem; EM – estudante de Medicina; ESC – estudante do curso de gra-
duação em Saúde Coletiva; EBIS – estudante do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde.
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As aulas são descritas como palestras sobre temas técnicos específi-
cos. Em praticamente todos os relatos a organização dos atores é a mesma:  
o professor à frente, exibindo slides no programa Power Point, diante da pla-
teia de estudantes, sentados, fazendo anotações ou cochilando. Os concei-
tos não são discutidos ou relacionados a algum momento prático ou pro-
blema da realidade de comunidades. São, na verdade, apresentados como 
dogmas. Além disso, quando se referem a aulas que despertam o interesse, 
ou que seja agradável, isto significa que o docente costuma usar humor du-
rante as palestras realizadas. Porém o humor, algumas vezes, tem intenções 
opostas às do projeto do curso, como se nota a seguir:

A aula é cheia de exemplos e piadas, em sua maioria machistas e rea-
cionárias – pontuando bem o modelo ‘medicalocêntrico’, a educação 
e saúde americanas como referência, etc. O que mantém a atenção 
da turma – apesar do burburinho constante, principalmente quan-
do há uma questão polêmica. Ele conseguiu arrancar aplausos da 
turma com piadas extremamente preconceituosas. [...] O professor 
diz: ‘A educação no Brasil é uma palhaçada. Isso aqui é uma palha-
çada... nos padrões dos EUA, a educação básica é pública e a Uni-
versidade é paga. Você guarda o seu dinheiro enquanto você vai cres-
cendo e aí você vai pra uma universidade que preste e que é equiva-
lente ao seu valor. Então você vai lá e aprende. Aqui vocês não apren-
dem nada, porque vocês vêm burros do colégio. Eu vou ficar fazendo 
o quê? Dar a base?’ (ESC1 seguindo EM2)

O professor fala: ‘Que ovários lindos’, pras meninas, quando entram 
na sala. (EM2).

Aulas com atividades práticas e dinâmicas, em grupos menores, con-
tam com uma participação mais ativa do estudante, sendo descritas como 
mais interessantes. No entanto, a produção de conhecimento continua 
partindo da teoria, sem que se estabeleçam quaisquer conexões com a re-
alidade de saúde.

A aula foi na sala 311 do 3º andar, o objetivo era praticar a realiza-
ção de um teste ergométrico ou teste de esforço, que avalia a ativida-
de elétrica do coração durante o esforço físico. Toda a turma deveria 
encontrar as respostas de um roteiro dado, com cada um realizando 
uma atividade, para, posteriormente, discutirem os resultados ob-
tidos. Um dos alunos fez o papel do paciente enquanto os outros se 
dividiam em monitorar o exame e anotar os dados. EM1 se mostrou 
muito mais animada nesta aula, acredito que, principalmente, por 
ser uma aula mais dinâmica. Muitos dos alunos do grupo de prática 
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dela eram egressos do BI, o que pode, também, explicar a grande in-
teração dela com eles, que já é de muitos anos. Após a realização das 
atividades, a professora discutiu com os alunos quais os significados 
dos resultados encontrados e os aspectos fisiológicos que estavam en-
volvidos e liberou a turma. (EE1 seguindo EM1)

No curso de Enfermagem, são variados os perfis dos docentes e a dinâ-
mica das aulas. A percepção no primeiro semestre sobre o currículo é de 
que há uma integração entre os componentes curriculares e entre os do-
centes, como nota-se a seguir:

Uma característica que para mim ficou evidente neste semestre foi 
a interdisciplinaridade dos componentes deste período, principal-
mente aqueles alocados na Escola de Enfermagem. Isso pôde ser 
confirmado com a elaboração de um trabalho final, um portfólio, 
que envolveu as três disciplinas realizadas. [...] foi possível perce-
ber claramente o trabalho em conjunto realizado entre os profes-
sores destes componentes e como estes proporcionaram um ensino 
integrado. (EE1)

Os componentes “Educação em Saúde” e “Vigilância em Saúde” são 
apontados como integradores entre a prática na Universidade e a prática 
na comunidade, já que os estudantes estão constantemente no movimen-
to de ir à comunidade perceber demandas, estudar e produzir respostas a 
partir dessas demandas e retornar à comunidade com atividades diversas. 
Exemplifica-se com uma das atividades descritas: 

Hoje a minha aula de Educação em Saúde foi no Centro de Saúde, 
que fica no bairro X. O nosso grupo foi acompanhado da professora 
G, nossa professora de prática, para tomar conhecimento das prin-
cipais demandas dos usuários a fim de realizar, daqui a quinze dias, 
uma atividade educativa com um tema que seja de interesse dos 
mesmos. Acreditamos que se eles escolherem o tema, a atividade será 
mais produtiva. (...) Além de conversarmos com alguns usuários, ou-
vimos também profissionais, visto que as pessoas, ao nos verem de 
branco, fazendo perguntas e anotando coisas, ficam com vergonha 
de sugerir temas que para eles é alvo de preconceito, como aborto, 
doenças venéreas, gravidez na adolescência e abuso sexual. Os usuá-
rios, a maioria mulheres, mostraram interesse por questões relacio-
nadas à segurança das crianças e ficou decidido que a nossa ativi-
dade educativa seria sobre engasgo, o risco dos andadores e infecção 
exógena. Ficamos muito felizes com a postura deles. Pois achamos 
que seria muito difícil chegar ao consenso e, no entanto, todos se mos-
traram tranquilos e satisfeitos em dialogar com a gente. (EE2)
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Nos dois primeiros semestres, os componentes curriculares cursados 
na escola de Enfermagem são percebidos como funcionando de forma in-
tegrada e articulados com a realidade de saúde vista em comunidades do 
município. Os problemas ficam localizados em componentes oferecidos 
pelo Instituto de Ciências da Saúde que, como no curso de Medicina, man-
têm as aulas concentradas na exposição de conteúdos, com a organização 
de cada aula em um espaço de tempo insuficiente para o volume proposto 
de conteúdos, e com avaliações que privilegiam a memorização de conhe-
cimentos disciplinares. As tentativas de integração entre os componentes 
curriculares do semestre deixam de ser efetivadas quando incluem com-
ponentes como “Microbiologia” e “Bioquímica”, por exemplo:

Estou com sérios problemas para acompanhar as aulas. É muita coi-
sa. E o professor ainda corre com os assuntos, passando para a gente 
de forma superficial. Não tem como entender nada desse jeito, pois 
quando eu começo a entender o que ele acabou de falar, ele já passa 
para outro assunto. E não se trata de nada tão simples. Ou seja, não 
são assuntos que eu possa simplesmente gravar e fazer a prova. Se eu 
não conseguir entender alguns mecanismos, não vou fazer uma boa 
avaliação. (EE2)

O objetivo percebido das aulas é a preparação para a prova. Não são es-
tabelecidas relações com a prática da Enfermagem ou com problemas de 
saúde das comunidades frequentadas pelos estudantes: 

A professora não explica direito, ela simplesmente corre com o as-
sunto. Preocupa-se mais em cumprir o cronograma do que fazer com 
que a gente entenda. O principal objetivo dela, além de nos ver deses-
perados, é dar aula sobre o assunto a tempo de colocá-lo na prova. 
(EE2)

Não acredito que iremos nos preocupar com as macromoléculas no 
momento que estivermos atendendo uma pessoa, mas, sim, tenta-
remos entender que mecanismo está ligado à determinada patolo-
gia. Ou seja, delinear o histórico da doença, para chegarmos preci-
samente à disfunção do organismo que ela está relacionada. E isso, 
pelo que eu ouvi de alguns colegas mais experientes, nós só vamos 
aprender na parte de Bioquímica Metabólica. (EE2)

No terceiro semestre do curso, os relatos se concentram em descrever 
o componente “Fundamentos de Enfermagem para o cuidado individu-
al”. As descrições apontam experiências tensas, onde os estudantes sen-
tem-se amedrontados e diminuídos. O componente é apresentado como 
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aquele que define se a estudante tem vocação para ser enfermeira ou não. 
Caso não demonstre habilidade nas práticas, não tem vocação. Os textos 
produzidos são ricos de descrições das aulas, onde as professoras inter-
rompem os estudantes e terminam os procedimentos nos manequins para 
treinamento de habilidades, ou, ainda, impedem o manuseio dos mane-
quins para não gastá-los. O trecho a seguir descreve uma dessas aulas:

Uma colega minha foi fazer a intravenosa, a mais difícil, e o bra-
ço do boneco é lindo, as veias são todas saltitantes, e a gente quase 
deitado em cima do boneco. A professora fez na maior agilidade e a 
gente quase aplaudiu. Aí ela disse que agora a gente iria fazer. Ela 
perguntou: ‘O que é isso?’ e todo mundo calado. ‘Gente eu pergun-
tei o que é isso e quando eu pergunto o que é isso, é pra vocês res-
ponderem’. E a gente respondeu: ‘Um cateter’. Ela diz: ‘Sim. Mas na 
unidade, como é que chama isso? Não é de cateter’. A gente não sa-
bia. Como assim? Uma colega falou que a gente não viu na aula isso. 
‘Como vocês não viram cateter na aula?’ Ela perguntou. E a colega 
respondeu que já tínhamos visto o cateter e achávamos que todos 
eram chamados assim. A professora disse que não, que na unidade 
tínhamos que pedir pela marca. Agora se chama de ‘jelco’. Você pede 
o ‘jelco’ e aí eles te dão um. Deu um garrote para cada um: ‘De pre-
sente pra vocês levarem pra Unidade’. Na mesma hora todo mun-
do começou a fazer no braço do outro. Tem que ser um lacinho que 
quando você puxa uma ponta, ele se desfaz. Aí a professora pediu 
que fizéssemos no boneco. Minha colega foi fazer. Essa menina tre-
mia tanto, tanto, que dava agonia na gente. Uma colega falou pra 
ela parar de tremer que já estava dando nervos. Ela respondeu ‘Ah, 
mas não estou conseguindo’ e a gente: ‘Calma! Nem é uma pessoa de 
verdade’. Os professores olharam com total olhar de reprovação. Co-
meça com aquela pressão: ‘Você agora é a enfermeira da Unidade. 
Nós não estamos aqui, seus colegas não estão aqui. Você está sozi-
nha. Prepare sua bandeja’. A menina estava tão estressada que ela 
não conseguiu pegar a bandeja, pegou a cuba rim. As professoras 
viraram a cara: ‘Primeiro que isso não é bandeja, é uma cuba-rim. 
Isso não é bandeja, certo?’. E falam assim... de um jeito: ‘Isso é uma 
cuba-rim’. Você que está ali pra aprender, fica se sentindo mal. Ela 
preparando e a professora: ‘Quantas seringas eu preciso pra fazer 
esse procedimento?’. Você fica com tanto medo que até você esquece 
o que acabou de ver e fica na dúvida: duas ou uma, duas ou uma?” 
e a professora olha pra gente e diz: ‘Não falem! porque vocês estão 
sendo avaliados’. Terrorismo! Aí começa a pressão psicológica: ‘Isso, 
na Unidade, tem que ser [feito] em trinta segundos. Não pode demo-
rar. Está em câmera lenta. Saibam disso, vai ter quinhentos braços 
pra vocês puncionarem. Não é pra fazer nessa vagareza que estão 
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fazendo aqui. Você vai fazer isso aqui e outro paciente vai gritar’. 
[...] A menina ficou depressiva a semana toda, pensando que não ti-
nha vocação pra Enfermagem. (EE2)

Conforme o relato anterior, percebe-se que o estudante pouco faz um 
procedimento completo, sendo constantemente evidenciada sua falha. 
Diante de um erro, o discente é impedido de continuar e é afastado do ma-
nequim, obrigado a uma ação passiva diante do erro. Após essas aulas no 
laboratório de habilidades, o estudante realiza as práticas no hospital. Nos 
relatos, fica a ideia de que o manequim é valioso e não se pode errar com 
ele, mas se aprenderá com a manipulação de pacientes nos hospitais onde 
acontecem as práticas desse componente. O paradoxo que se apresenta, 
tanto no curso de Enfermagem quanto em Medicina, é o da supervaloriza-
ção de um manequim, caro, e o barateamento dos humanos, onde o estu-
dante realizará os procedimentos expostos nas aulas, onde poderão errar. 
Um trecho dos relatos que exemplifica isso é o seguinte:

Estamos no Hospital X. Um desespero! No laboratório elas não dei-
xavam a gente fazer nada. Elas sorteiam uma pessoa pra ajudar e 
essa pessoa não fazia, porque a professora fazia por ela. Quando co-
meçava a fazer alguma coisa errada a professora dizia que não era 
assim não: ‘deixa eu te mostrar como é que é’. E nesse ‘deixa te mos-
trar’, ela fazia tudo, não voltava pro aluno nunca mais. Ela pegava a 
sonda, fazia tudo e depois dizia: ‘Entendeu?’. No hospital ela larga a 
gente. Diz que a gente é a enfermeira do plantão, e larga lá. Meu pa-
ciente é o pior de todos, ele vai levar meses pra ter alta. Ele teve três 
AVC e está em DPO, com dreno porque tem água na pleura e eu tenho 
que fazer esse curativo. (EE2)

Por outro lado, no curso de graduação em Saúde Coletiva, há acordo 
nos relatos produzidos de que as aulas assumem o estudante como sujeito 
ativo de seu processo de aprendizagem. A fala do estudante é estimulada 
e valorizada cotidianamente. O que prevalece como metodologia das aulas 
é a leitura prévia do conteúdo da aula, a discussão sobre o que os estudan-
tes compreenderam sobre a leitura e que articulações fazem com outros 
conteúdos e com seus contextos de vida. Em um dos relatos de shadowing 
é possível perceber esse ambiente:

[...] mas aqui na Saúde Coletiva, pelo menos na sala de ESC2, as pes-
soas apresentavam naturalmente, sem aquela tensão de você apre-
sentar um seminário. Professora S estimula o estudante... o profes-
sor olha para você com sinal de positivo para o que você está falan-
do. Eu acho que meus professores são muito ruins. Ela não fez nada 

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   292 29/06/16   13:18



293

o currículo oculto nas graduações em saúde

demais, mas eu sinto falta disso. Eu queria encontrar isso todos os 
dias quando eu chegasse na faculdade, não interessando qual fosse a 
disciplina. (EE2 seguindo ESC2) 

Também relatam a proximidade entre os conteúdos estudados em seu 
percurso no BI Saúde com os que são tratados nas aulas de Saúde Coletiva, 
o que os deixa mais seguros durante as aulas, como nesta situação:

A programação daquela aula era identificar os aspectos teóricos de 
análise de políticas de saúde e conhecer como se dá o ciclo da polí-
tica. A professora havia solicitado a leitura de um texto na sema-
na anterior, mas como esta era a primeira aula que ESC1 vinha, ela 
não sabia disto. Contudo, como relatado por ela, ESC1 já havia lido 
o livro que a professora usava ('Políticas e Sistema de Saúde no Bra-
sil' de Lígia Giovanella), e já tinha um conhecimento prévio sobre o 
que a professora trataria no componente. [...] desde o momento em 
que entrou na sala, ESC1 demonstrou distração, utilizando o celular 
para mandar mensagens. Sua atenção apenas foi desviada quando 
a professora começou a discutir a política de Saúde Mental, comen-
tando como os portadores de deficiência mental são tratados nos ser-
viços de saúde. Isso levou ESC1 a trazer seu próprio conhecimento e 
experiências em relação ao assunto, de forma que, mais adiante, a 
professora buscou apoio dela em uma fala sua. Até o momento em 
que ESC1 falou poucas pessoas haviam interagido com a professora, 
mas parece que a fala dela animou outros alunos e muitos deles trou-
xeram suas opiniões, ficando a professora ‘acompanhando’ o debate 
sobre o tema. (EE1 seguindo ESC1) 

Nas avaliações, diferente do que acontece nos cursos de Enfermagem 
e Medicina, nota-se pouco ou nenhum sofrimento expresso pelos estudan-
tes. Há relatos de provas, seminários e atividades práticas, como análises de 
situação de saúde realizadas por toda a turma, construindo um documento 
único a partir de tarefas distribuídas entre os estudantes. Um exemplo da 
forma como as avaliações são conduzidas está no relato deste shadowing:

Achei maravilhosa a forma como ela lidou com a dificuldade de al-
guns alunos, por não ter conseguido achar algumas informações 
sobre parte do bairro; ela não brigou, não achou que foi incompe-
tência deles. Apenas lhes ofereceu ajuda e passou alguns números 
de telefone, de pessoas com quem eles poderiam conseguir essas in-
formações. E como se não bastasse, ainda disse que se isso também 
não desse certo eles, ela e os alunos, reorganizariam o trabalho. 
(EE2 seguindo ESC2) 
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Os temas trabalhados em sala de aula refletem o compromisso de pro-
duzir sujeitos hábeis para o trabalho, de forma a viabilizar o processo da 
Reforma Sanitária Brasileira (RSB). São elencados temas como: movimen-
tos sociais; políticas de saúde; ciclo de uma política; análise de situação 
de saúde; comunicação em saúde, entre outros. Um dos estudantes trouxe 
em seus diários de campo uma tendência a optar pelo mestrado em Saú-
de Coletiva, ao invés de continuar na graduação, referindo que o BI Saúde 
havia dado uma base de conhecimentos e competências muito próxima 
ao perfil que se define no PPP da graduação em Saúde Coletiva. Ele apre-
sentava uma demanda de estudos relacionada, em grande parte, ao seu 
cotidiano de trabalho na mobilização política e militância em um partido 
político. Com isso, comparecia regularmente apenas às aulas que desper-
tavam seu interesse e que considerava úteis para o trabalho que desempe-
nhava, de forma semelhante ao que fazia quando cursava o BI Saúde.

Nesse aspecto, ratifica-se que a maneira como os agentes do processo 
educativo se relacionam com o saber é determinante das práticas pedagó-
gicas, a forma como as aulas se produzem determina a dinâmica de estu-
dos dos discentes. Para os estudantes do curso de Saúde Coletiva, estudar 
é uma atividade instrumental para a compreensão de uma realidade so-
cial onde precisam atuar. Por outro lado, para os estudantes de Enferma-
gem e Medicina, cursos onde a tônica está na transmissão e memorização 
de informações, a carga horária para cada componente é rotulada como 
“opressiva” e não permite outro método de estudo que não seja decorar 
aquilo que precisam saber para realizar provas. EM2, por exemplo, refere 
o seguinte: “Eu estou no terceiro semestre e ainda não encontrei estímulo 
pra estudar. O que a gente faz é decorar. Decora, decora, decora... porque 
é tanto conteúdo”. 

A atividade de estudar, nesses dois cursos, conforma o seguinte ritu-
al: o docente envia seus slides por e-mail; alguns colegas, que podem ir à 
aula, gravam o áudio e enviam também por e-mail e, como a maior parte 
dos docentes não registra faltas, os discentes preferem estudar em casa 
com livros, animações ou vídeo-aulas disponíveis em sites, os slides da 
aula e a gravação da fala do professor. Caso o professor registre ausências, 
há um acordo entre os colegas de assinarem o nome dos ausentes nas lis-
tas de presença. Estudar em casa, afirmam, tem a vantagem de ser menos 
barulhento, não gastar tempo de deslocamento e, o que surge com frequ-
ência, eles não precisam enfrentar o calor nas salas de aula. Com isso, refe-
rem ironicamente que fazem cursos EAD (Educação à Distância) para res-
ponder provas. Um estudante de Enfermagem e outro de Medicina, como 
exemplo, afirmam o seguinte:

interdisciplinaridade-na-educacao-MIOLO.indb   294 29/06/16   13:18



295

o currículo oculto nas graduações em saúde

Acho uma perda de tempo ficar em algumas aulas teóricas, só vendo 
slide, slide, slides... Então prefiro ficar em casa estudando o assunto, 
do que ir pra sala de aula e não ter interação nenhuma com o profes-
sor. Por isso às vezes eu saio mais cedo. Porque já estudei o assunto. 
Ou então, eu nem vou pra aula teórica. (EM2)

Hoje o dia começou com a aula de Bioquímica, e esta seguiu sendo 
tão maçante (principalmente por causa do assunto, ‘Biossíntese de 
ácidos graxos e triacilgliceróis’) quanto vinha sendo. Por não vir en-
tendendo direito os assuntos anteriores, foi difícil para mim apreen-
der este também e tive, infelizmente, que deixar o aprendizado real 
para depois, quando fosse ouvir a aula que gravei. (EE1)

Dessa maneira, os componentes curriculares privilegiados quanto ao 
tempo e dedicação, nesses cursos, são os que utilizam métodos tradicio-
nais como palestras e provas. Conforme exemplifica EM1: “No dia seguin-
te havia uma atividade lúdica e em seguida teria uma avaliação, um caso 
clínico, que seria nossa prova. Com certeza, sempre, eles [os colegas] vão dar 
prioridade à prova. Eu também”. (Informação verbal).

Esses aspectos dão forma à relação entre o estudante e o docente.  
Os estudantes afirmam que pouco confiam nos docentes da Escola de 
Enfermagem, descrevendo situações em que os docentes têm um dis-
curso diferente daquilo que praticam no exercício da docência; por 
exemplo, quando o docente afirma que um conteúdo não será avaliado 
na prova, porém o conteúdo está presente na avaliação. Ou, ainda, quan-
do afirmam que no hospital o estudante pode ficar tranquilo e contar 
com o apoio do professor, porém quando estão no hospital o professor 
mostra-se irritado com perguntas ou inseguranças e usam frases como: 
“Você é a enfermeira da unidade. Dê conta”. Ainda afirmam que alguns 
docentes não demonstram, nas práticas, as posturas que dizem esperar 
dos estudantes. Referem que dentro da Universidade há um discurso e 
na comunidade há uma atitude oposta, postura que comparam com a 
dos docentes do Instituto de Ciências da Saúde:

Com os professores do ICS ou é salgado ou é doce, é sete ou setenta. 
“Eu sou assim, e vou ser assim até o final. Não estou enganando 
vocês. Eu vou dar nota baixa mesmo, então estudem”. E ele faz isso 
mesmo. Ele não diz: “gente, a prova não vai ser difícil.” E, na hora, 
vai ser. Os professores de Enfermagem não, eles criam uma relação 
com a gente que a gente começa a acreditar e na hora acontece isso 
que aconteceu em Fundamentos. (EE1) 
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No curso de Medicina, a relação com os professores é apontada no PPP 
como modelo para a relação médico-paciente. Porém, os estudantes des-
crevem relações autoritárias e distantes, em que poucos professores co-
nhecem os estudantes pelo nome ou desenvolvem uma relação de afeto. 
Em alguns casos, tipificam o professor como “relax” caso este se mostre 
mais compreensivo quanto às faltas ou à forma de estudar “EAD”, ou, ain-
da, faça uso frequente de humor em suas aulas. Em outros, quando o pro-
fessor é muito severo quanto à presença ou avaliações, são apelidados de 
“ditadores”. O professor é, no geral, percebido como um sujeito distante fí-
sica e afetivamente dos estudantes. Em um dos encontros para discussão 
de um dos diários de campo, a temática “relação com os docentes” surgiu 
e a seguinte fala foi feita:

A aula de Anatomia de Sistemas. É uma aula calada. A professora 
não permite esse espaço. Você entra e sai sem entender nada. Você 
vai entender em casa, nos livros. Mas, você não pergunta. Eles [os co-
legas] não têm essa coragem. Alguns até têm, mas não é todo mundo, 
não. Geralmente os professores que abraçam mais a turma permi-
tem essa coisa. Essa professora tem uma postura muito de ditadora. 
A prova dela, a sua nota, o estresse que ela te passa... a prova práti-
ca: Você tem que encostar a prova no peito e olhar pra baixo. Você dê 
um jeito de escrever com a prancheta assim, porque se alguém esti-
ver olhando pro lado e ela pensar que está rolando alguma pesca, ela 
toma as duas provas e zera. Até a forma de passar o assunto... eu não 
aprendo... (EM1). 

Seguindo a lógica de ter nessa relação o modelo para a relação médico-
-paciente, o que emerge é um paciente-objeto para a educação. Algumas 
vezes, o estudante se mostra respeitoso ou sensibilizado diante do sujeito 
doente e, outras vezes, mostra-se indiferente ao aspecto humano que se 
apresenta a ele durante aulas. Como crítica a uma aula prática, EM2 faz o 
seguinte relato:

Eu até comentei, foi até engraçado. Eu tenho a impressão que os pa-
cientes são cobaias, como se fossem um objeto. Aí um colega falou que 
eles são objetos mesmo, que se não tiver paciente, como é que a gente 
aprende? Eu falei “O problema não é como a gente aprende, é como se 
dá essa prática”. Muitos lá enxergam como um objeto do estudo. Um 
objeto mesmo, não é que é uma pessoa. Objeto-coisa. (EM2) 

Já no curso de Saúde Coletiva, a relação com os professores é descri-
ta como dialógica, as posições dos estudantes são levadas em considera-
ção. Em situações onde os estudantes erram ou falham em determinada 
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tarefa, a repreensão não é usada de forma agressiva. São apresentados ao 
estudante outros caminhos para sua realização, ou, ainda, o docente se 
oferece para refazer a atividade junto com o estudante. As avaliações pre-
sentes nos relatos são discutidas entre professores e estudantes, de forma 
que consistem em acordos. As relações de poder tendiam à horizontalida-
de e sempre passavam por negociações e tentativas de convencimento por 
uma das partes. Como exemplo, em um dos diários de campo, o estudante 
relata o seguinte:

Essa matéria de Vigilância, com Professor H: Na outra semana não 
teve aula por causa da paralisação. Ou seja, mais conteúdo que tive-
mos de suprimir. Quando foi essa semana, a prova estava marcada 
para a próxima semana. E aí, com esses conteúdos que ele não deu? 
Aí ele chegou pra turma: “Olha, a gente está com um problema e pre-
cisamos resolver: tem muito conteúdo que ainda não foi dado. Ou a 
gente tira esse conteúdo da prova e mantém a data ou ele vai passar 
batido, ficar sem dar. O que vocês preferem?” O problema é que se 
mudasse a data, teríamos muitas outras provas na outra semana. 
Então todo mundo gostou de ficar nessa semana mesmo pra não cho-
car com as outras provas. Isso que vejo a diferença, de dialogar com o 
professor e não ficar só do jeito que o professor quer. (ESC2) 

No BI Saúde, a relação que surge nas narrativas é principalmente com 
docentes alocados no IHAC, mais identificados com a proposta curricular 
dos Bacharelados Interdisciplinares, e excede a sala de aula em direção à 
convivência em projetos de pesquisa, extensão ou ACCS. A convivência di-
reta desse grupo de estudantes com docentes comprometidos com o cam-
po da Saúde Coletiva e com o fortalecimento do SUS também é um percur-
so, no currículo, de identificação com essas temáticas e que levaram a es-
colhas nessa direção, dentro das possibilidades oferecidas no curso e nos 
CPL, conforme se vê neste trecho:

Lembro que Professora W contava um pouco da sua história de vida, 
desde quando era menina e escrevia... das dificuldades que enfren-
tou na vida em relação às suas condições e sua família, do estudo da 
música que havia iniciado, dentre outros aspectos, percorrendo a 
sua formação em medicina, especialização em psiquiatria e entran-
do no campo da Saúde Coletiva. Até então, eu não conhecia bem a 
Saúde Coletiva. Ouvindo seu relato relacionei com alguns aspectos 
que me chamaram atenção no estudo da concepção de saúde, da for-
mação do SUS, da participação popular, assuntos que eu havia es-
tudado em matérias anteriores e me atraíram, fiquei muito atiçada 
pela Saúde Coletiva. À medida que eu ia conhecendo, me encantava 
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e me identificava mais com o curso, ficando mais claro pra mim qual 
a área de concentração eu deveria escolher. Foi a partir daí que não 
tive mais dúvidas não só da área de concentração a ser estudada, 
como do curso de progressão linear a percorrer. A Medicina, embora 
eu achasse muito bonita e trouxesse vantagens financeiras e sociais, 
não era uma paixão pra mim. Percebi isso ao conhecer o campo da 
Saúde Coletiva e me apaixonar por ele. (ESC2) 

Alguns docentes de outras unidades, porém, assumiam o papel de crí-
ticos do BI Saúde e, como havia uma identidade forte dos estudantes com 
o curso, também eram alvo das críticas e questionamentos. Nesse grupo 
de estudantes, todavia, isso não é marcante, aparecendo em poucos dos 
relatos, sempre acompanhados de uma minimização do seu efeito no coti-
diano, conforme pode ser percebido a seguir:

As únicas disciplinas que tive algum desconforto por ser do BI foram: 
Polêmicas Contemporâneas, com o Professor P, e Bioquímica Médica 
I. A primeira porque o professor era, por princípio, contra o proje-
to da Universidade Nova e os BI’s e em sala promoveu debates sobre 
nosso curso – o que possibilitou a discussão, logo não foi um espaço 
de todo hostil. Já o segundo, foi pelo encontro com o curso que mais 
se distanciava do projeto dos BI’s – Medicina – e que politicamen-
te também fazia questão de reproduzir diversos preconceitos – mas 
como essa disciplina é de primeiro semestre, pudemos trabalhar com 
os colegas e com os professores da disciplina suas opiniões, através do 
bom desempenho acadêmico. (EM2) 

As atividades do tipo ACCS, projetos de extensão e de pesquisa são os 
espaços em que há maior vinculação destes estudantes e que emergem 
nos discursos como influências importantes na aproximação com o Sis-
tema Único de Saúde e o conhecimento do processo sóciohistórico que o 
concebeu, apontando para a relação entre docente e discente como poten-
te influenciador do percurso no currículo do curso. A seguir, alguns tre-
chos que ratificam essa percepção:

A primeira foi o Estágio de Vivência no SUS – da EESP – que partici-
pei no segundo semestre. Uma experiência fantástica que me fez ter 
certeza que queria trabalhar na saúde pública. Fui para Barreiras, 
onde o sistema de saúde tem o mínimo de estrutura, e ainda não con-
segue fazer com que os usuários se entendam como parte da constru-
ção e dos processos de saúde-doença-cuidado. Isso me deixou muito 
angustiada, pois o SUS era a mera reprodução do sistema particu-
lar, “medicalocêntrico” e nada libertador e a perspectiva de atuar 
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num espaço como esse era muito ruim. A única via que eu conseguia 
pensar para ajudar era na gestão e no fortalecimento do controle so-
cial e isso me fez refletir muito sobre meu papel enquanto estudante 
em formação e sobre meu rumo acadêmico. (ESC1) 

A variedade de opções acerca do que estudar é uma característica 
louvada pelos estudantes nos relatos sobre sua experiência no BI Saúde. 
Componentes com conteúdos que parecem distantes para um estudante 
de saúde, como políticas culturais ou nanotecnologia, são evocados com 
orgulho. Os textos produzidos sobre esse curso têm uma identidade diver-
sa dos outros cursos analisados em razão do caráter quase militante que 
empregam nas descrições de suas trajetórias, afirmando o Bacharelado In-
terdisciplinar em Saúde como uma possibilidade de romper com a educa-
ção tradicional e de permitir experimentações, das mais diversas, dentro 
da Universidade.

Há um discurso sobre o diferencial dos BI, de permitir uma escolha 
mais consciente da carreira profissional, rompendo com a entrada trau-
mática nas profissões universitárias, de constituir um projeto de transfor-
mação da arquitetura acadêmica e, finalmente, de ser uma experiência de 
inserção nas culturas da universidade, de forma amplamente autônoma e 
livre. Como esses estudantes estavam nas primeiras turmas, é evidente sua 
participação na organização desse curso, tanto institucional, no que diz 
respeito aos processos de decisão dentro de órgãos de gestão, quanto po-
liticamente, na defesa do BI Saúde em diversos espaços da universidade:

Desde o primeiro semestre, me identifiquei muito com as questões 
políticas e pedagógicas do IHAC – Instituto de Humanidades, Artes 
e Ciências Professor Milton Santos. Juntamente com outros colegas, 
percebemos a necessidade de criar um Centro Acadêmico do BI Saú-
de, para que pudéssemos ter legitimidade em diferentes espaços de-
liberativos. O CABIS – Centro Acadêmico do Bacharelado Interdis-
ciplinar em Saúde – foi criado ainda no primeiro semestre do curso, 
do qual eu fiz parte durante os três anos da minha formação. (EM2)

A luta pela abertura de disciplinas para nossos alunos e alunas, a 
busca por professores para orientar pesquisas, extensões e ACC’s, o 
chamado aos diretores e coordenadores de curso para construir jun-
to ao IHAC possibilidades de áreas de concentração... Foi tudo muito 
intenso e ricamente vivido e tudo isso foi uma escolha do dia-a-dia 
que fiz durante todo o meu curso. [...] Foi muito nesse processo que 
entrei no DCE já no terceiro semestre e depois minha chapa se reele-
geu, no ultimo semestre [...]. (ESC1). 
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Esse envolvimento na produção do currículo é radicalmente diferente 
no curso de Medicina. A distribuição dos componentes curriculares no se-
mestre não é entendida pelos estudantes. A estratégia de realizar a matrí-
cula, organizando módulos à parte do Sistema Acadêmico (SIAC) da uni-
versidade, estratégia do colegiado do curso na produção do currículo ocul-
to, parece não ser compreendida pelos estudantes e nem pelos docentes 
de alguns componentes. Nas palavras de EM2:

Matérias do terceiro [semestre] desceram pro segundo, por fora do 
SIAC, e isso é proibido. Inclusive tem matérias que a gente está sendo 
matriculado fora do sistema acadêmico. Porque o SIAC só permite 
600 horas, a carga horária do semestre. Acima disso, ele proíbe. E a 
gente está muito além dessa carga horária, com matrícula por fora 
do SIAC, a gente está matriculado no colegiado em Anatomia de sis-
temas que é no terceiro, a gente não recebe nota. No terceiro volta 
essa matéria, o segundo módulo. Outra é fisiologia médica, que é do 
terceiro que vai começar agora essa semana pra terminar semana 
que vem... e volta no terceiro. Não existe integração modular. 

Os estudantes de Medicina não se reconhecem no currículo. Suas su-
gestões de mudança, em sua percepção, não têm efeito algum. Relatam 
que, conversando com outros estudantes e comparando percepções de 
currículos entre estudantes de épocas diferentes, também não percebem 
nenhuma mudança. Um dos participantes narra sua constatação, após re-
alizar um trabalho acadêmico em que entrevistou uma médica egressa da 
Faculdade de Medicina:

A gente teve Medicina Social e Clínica I, e a gente tinha que entre-
vistar um médico com até dez anos de formado. Eu entrevistei uma 
amiga de um amigo meu. Ela, contando a experiência dela aqui na 
Universidade, a mesma grade, idêntico! [...] No início ela queria era 
ser uma grande médica, aquela pompa né?! Mas hoje não. Ela disse: 
“Hoje eu faço balé, faço isso, faço aquilo”. [...] Mas ela contou, em rela-
ção ao curso, que nos dois primeiros anos ela foi massacrada, ela en-
trou em depressão por conta da forma que ela era cobrada e a forma 
como ela era imatura pra lidar com isso. Ela é muito jovem. Inclusive, 
no internato, ela teve outro período de crise de depressão. Não tem 
ninguém que seja capaz de dialogar. A gente tentou, a gente partici-
pou da discussão do currículo novo e nada mudou. Eles continuam 
fazendo do jeito que eles acham que podem fazer. Na minha visão não 
houve uma reforma curricular... a integração das disciplinas não 
existe. Como é que você cursa metade de uma matéria do semestre que 
vem, nesse semestre? (EM1) 
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A questão que empana, no discurso dos estudantes, a defesa quase 
militante à proposta curricular dos Bacharelados Interdisciplinares foi o 
desejo de cursar Medicina após a graduação no BI Saúde. Como foi uma 
opção muito frequente entre os seus colegas, a concorrência entre eles se 
evidenciou nas relações. No último ano do curso, com a decisão de que o 
coeficiente de rendimento seria o fator de escolha na seleção de ingresso 
aos CPL, a disputa por notas altas torna-se o esteio sobre o qual caminham 
dentro do currículo. Alguns relatos são interessantes, nesse sentido:

A disputa pelas vagas se tornou mais acirrada e, assim, uma “guer-
ra fria” entre os alunos se estabeleceu, era “um leão comendo o ou-
tro” e, até entre amigos, rixas surgiram. Às vezes, até mesmo os pro-
fessores ficavam incomodados com a disputa que se estabeleceu en-
tre os alunos, pois buscávamos apenas a nota dez e menos que isso 
não nos satisfazia, o que dava uma impressão (às vezes correta) de 
que não aproveitávamos o aprendizado que estava sendo passado, 
apenas preocupando-nos com o resultado quantitativo dos compo-
nentes. (EE1) 

Eu mal frequentava as aulas, faltei todas as vezes que pude, conta-
bilizei minhas faltas apenas para não perder nas disciplinas. Pensei 
novamente em desistir, mas a minha vontade de passar por mais este 
desafio foi mais forte. Descobri um lado muito ruim das pessoas, na 
verdade não sabia em quem confiar. As pessoas não se importavam 
mais com os problemas dos outros, em ajudar uns aos outros, como 
era no início do curso. Não pensávamos mais em cursar disciplinas 
juntos, mas sim em conseguir a vaga para preencher nossa carga 
horária, sem pensar se o colega também conseguiu. Houve casos de 
amigos mentirem um pro outro a respeito de provas e notas de algu-
mas disciplinas, para que o colega não tirasse uma nota boa e pas-
sasse à frente no escalonamento. Enfim, ficávamos horas e horas fa-
zendo listas para tentar saber quem seriam os trinta e dois estudan-
tes que passariam para medicina e se, desses, a segunda opção seria 
o curso de enfermagem. Toda conversa que tínhamos era sobre isso, 
todo lugar que íamos juntos falávamos disso e assim foi até o dia da 
formatura, inscrição no CPL e, por fim, no dia do resultado, quando 
de fato nos foram revelados os trinta e dois. (EE2) 

Mesmo a relação com os docentes foi percebida como conflituosa, de-
vido à insatisfação que os estudantes expressam ao ter notas que conside-
ram baixas. A nota 10 era a única aceitável na disputa por uma das 32 vagas 
no curso de Medicina, como confirma este trecho:
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Os professores das unidades que nos ofertavam disciplinas tomaram 
pavor de nos dar aula. Alegavam que éramos bons alunos, tirávamos 
boas notas, mas que estas nunca eram suficientes. Pois, só queríamos 
tirar nota dez. (EE2) 

Ainda assim, encerram as descrições dos três anos no BI Saúde com 
textos emocionados sobre a transformação pessoal que experimentaram 
durante o curso:

[...] ao final do curso eu havia mudado, eu não era mais a mesma 
pessoa, havia mudado, amadurecido. O BI me permitiu evoluir mui-
to, principalmente acostumando-me a ter o hábito de pensar criti-
camente, a avaliar todas as variáveis referentes a qualquer assunto 
pelo qual eu me interesse, sem aceitar sem perguntar o que dizem. 
Nesse período, aprendi a questionar, a duvidar, a criticar, a ser uma 
profissional e também uma pessoa mais consciente do que acontece 
ao meu redor. (EE1)

Não saímos do BI os mesmos estudantes que entram diretamente pe-
los CPL. O BI não é só mais um curso, somos agentes para que a Uni-
versidade se questione. (ESC1) 

Esse modelo predominante de educação universitária, conforme ex-
posto até aqui, acaba por determinar um dado perfil de estudantes tam-
bém afeitos a um papel passivo na estrutura educacional. O estudante 
permanece ainda hoje no lugar de objeto do processo de produção dos 
profissionais de saúde, tendendo a permanecer nesse lugar também nos 
serviços de saúde onde atuam profissionalmente, evidenciando uma con-
tradição entre as práticas universitárias desenhadas no PPP e aquelas des-
critas pelos estudantes que participaram do estudo. Nas primeiras, o per-
fil profissional objetivado é coerente com os desafios propostos no ideário 
da Reforma Sanitária Brasileira, porém o currículo oculto reproduz uma 
postura subordinada aos interesses do mercado, com manutenção da he-
gemonia política e cultural sobre as camadas mais pobres da população. 

O QUE DIZEM OS DOCENTES SOBRE  
A PERCEPÇÃO DOS ESTUDANTES?

Nas entrevistas com os docentes do curso de Medicina, há uma ratificação 
da percepção dos estudantes, como visto a seguir: 
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Eu acho que estar professor ou ser professor não é pra qualquer pes-
soa. Digo isso com a maior tranquilidade, porque a primeira coisa 
que pra mim tem que haver é o sentimento de amor a essa causa pra 
você se entregar a ela. Não discordo de nada que os meninos disse-
ram aí, porque isso a gente escuta aqui também. Eu sou um observa-
tório, porque eu recebo e-mails deles, vários, inclusive alguns profes-
sores me fazem essa crítica. Dizem que eu dou muito ouvido (...). Eles 
mandam e-mail pra mim e eu respondo. [...] Eu acho que isso tem 
a ver com a formação do docente, o que pra mim ainda é um ponto 
muito crítico. A postura do professor como mediador dum processo 
de ensino e aprendizagem tem que ser outra. (DM2) 

No entanto, salientam o reforço que os estudantes produzem às con-
dutas criticadas, como exemplifica DM2: “[...] eu vejo inovações que algu-
mas áreas têm feito aqui que o estudante banaliza, como se aquilo não fosse 
importante.”. Por outro lado, evidenciam que o estudante que “pensa di-
ferente” e que é “mais maduro” é apontado como zelador da proposta de 
transformação curricular, conforme o exemplo a seguir:

Você ter um professor que vai pra beira de um paciente, como foi esse 
caso, discutir questões relacionadas àquelas patologias que estavam 
discutindo, com alunos de sétimo e oitavo semestre, e a postura que 
o professor teve... Realmente! Aí um aluno que já é um pouco mais 
antenado, que já tem outra formação, faz outras leituras, que discor-
da... Ele tá no direito dele. E aquele professor jamais poderia ter tido 
uma atitude como a que teve. Ainda bem que tem alunos que pensam 
diferente, pra trazer o problema. (DM2)

As docentes entrevistadas no curso de Enfermagem, no entanto, diver-
gem quanto à percepção dos estudantes. Uma delas afirma que desconhece 
os aspectos discordantes do PPP e que, no cotidiano da Escola, não chega 
ao seu conhecimento nada parecido com esses relatos. Em suas palavras:

Não. Quando reclamam, reclamam do professor que marcou aula e 
não veio; reclamam que a professora está doente há vários dias, em 
um componente que tem dois professores e uma turma está adianta-
da e a outra não fez nada ainda e nada foi feito a respeito, ninguém 
tomou providencia. Não em relação a isso que o professor tem essa 
postura de distância. (DE2)

A segunda dirigente entrevistada, por outro lado, aponta que na últi-
ma avaliação do currículo, realizada na Escola de Enfermagem, há uma 
concordância com a percepção dos estudantes, relatada pelo pesquisador. 
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Diante disso, discorre novamente sobre a responsabilidade dos docentes 
na operação do currículo, salientando que os principais determinantes do 
currículo oculto, incorporados na prática docente, são:

a) Os modos como a sociedade compreende saúde:

(...) é muito difícil você mudar algo que historicamente dado, se até 
hoje a gente não consegue mudar a concepção de saúde, na cabeça 
nem da população, porque se você for perguntar o que elas querem 
elas querem médicos, elas querem consulta, elas querem remédio e o 
Ministério reforça, bota Mais Médicos, todo mundo quer serviços de 
saúde. Pergunte que ferramentas a gente tem conseguido desenvol-
ver pra trabalhar promoção [da saúde]... A promoção podia ser uma 
arena, por excelência, pra enfermeiro, poderia ser, porque ninguém 
quer a promoção. A cura e o tratamento já tem muita disputa, mas 
este pedaço de cá não tem disputa, e o profissional que cuida da saú-
de podia ter isso, mas que ferramentas nós temos? A gente não discu-
te isso, a gente não tem isso. Aí é a promoção... no máximo, ela chega 
na educação, como se promoção fosse apenas a educação e olhe que a 
gente já dá graças a Deus que a educação aqui vem sendo discutida 
de uma forma bem mais crítica, que é a Educação em Saúde, uma 
coisa bem mais ampla, mas não é nem essa, às vezes, a concepção de 
Educação em Saúde é a transmissão de informação, é normatizar a 
vida das pessoas, é dizer “faça isso, faça aquilo, isso é certo, isso é er-
rado”. (DE1)

b) Maneiras como os professores foram formados em suas graduações:

Primeiro, o currículo quem faz são as pessoas que estão lá, mudan-
ças não se imprimem assim tão facilmente. As pessoas foram forma-
das dentro de um currículo que privilegia o cuidado, que é conteu-
dista, que é de transmissão, quer dizer, a formação destes docentes, 
os mais antigos foram formados assim. [...] nossos Encontros Peda-
gógicos, a gente tem que mobilizar pra poder vir, pra poder começar 
a discutir [...] As pessoas, por exemplo, da área de cuidado individu-
al, foram formadas na concepção hospitalocêntrica, com aquele pa-
drão de enfermeira e na sua formação, na sua prática cotidiana não 
tem os espaços de discussão, do que é mesmo a saúde coletiva, do que 
é a saúde da população, do que é integralidade da atenção. Então, 
assim, é muito difícil,... e a gente decidiu botar o currículo pra come-
çar, mesmo tendo a clareza que não tem todo mundo com a formação 
pedagógica, com a disposição, com a motivação, com a compreensão 
deste currículo. (DE1)
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c) A indiferença ao PPP diante da perspectiva da aposentadoria:

Tem gente aqui que diz: “eu tô de saída, tô indo embora, não que-
ro mais ficar preocupado.”, você não consegue ter o compromisso de 
todo mundo, o mesmo compromisso, a abertura da discussão, então, 
assim, é difícil as pessoas saírem do seu lugar de conforto, quer di-
zer, assim, “eu sempre dei aula, com transparência, era conteúdo, 
era prova”, então, assim, pensar em outra coisa foge totalmente do 
controle das pessoas e, sobretudo, essas pessoas não tiveram forma-
ção nem têm o suporte, porque toda essa batalha aqui, como é que a 
gente pode ajudar, como é que a gente pode contribuir, por isso a gen-
te mudou a estrutura da Escola, forma a Coordenação Acadêmica, 
bota o Núcleo não sei quê lá, faz Encontros Pedagógicos, tem o NDE, 
é toda uma tentativa de que o quanto a gente pode contribuir, mobi-
lizar e motivar esses docentes, porque a gente não tem nem sanção, 
nem benefício pra quem mude. (DE1)

No curso de Saúde Coletiva, há um incômodo pela proximidade entre 
o PPP e a percepção do currículo pelos discentes. O projeto, na realidade, é 
de que o PPP fosse um documento para oficializar o curso diante das limi-
tações burocráticas impostas pela universidade. O currículo que se dá na 
prática das relações deveria diferir quanto ao formato das aulas e quanto 
às relações entre os componentes curriculares. Diante disso, apresenta-se 
esta fala de um dos dirigentes:

Agora, não me espanta isso que você está dizendo. O grupo de pro-
fessores tende a se prender ao que foi formatado originalmente, tal-
vez por inércia, porque é mais fácil, talvez porque estão preocupados 
em assegurar a importância das suas respectivas áreas, a chamada 
questão corporativa, em certo sentido, e depois porque não temos fei-
to um processo de reflexão mais continuada a respeito da formação. 
Por outro lado, considero que há limitações de carga horária, limi-
tações de infraestrutura, de número de salas, de laboratórios. [...] 
Tem outro componente aí que é a expectativa do aluno. Quem é esse 
aluno? De onde ele vem? A que formação ele foi exposto? Foi exposto 
a uma formação tradicional de primeiro e segundo grau, com pro-
fessores despreparados, no mais das vezes, para fazer qualquer pro-
cesso criativo, mais inovador; e ele também tem a expectativa que 
o professor “dê aula” [risos], porque ele vem de uma escola assim... 
ele também precisaria ser recondicionado, reformado, nesse sentido. 
[...] Mas é curioso. A todo o momento a gente ouve coisas desse tipo, 
como você falou. Por que aqui é diferente? Então eu acho que o Insti-
tuto de Saúde Coletiva, pelo fato da gente ter um curso com um mo-
delo mais tradicional, diante das dificuldades que enfrentamos pelo 
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menos para começar a fazê-lo... a despeito disso, quando você assiste 
uma aula, eu tenho certeza de qualquer professor do ISC demonstra 
um nível de diálogo, de interação, completamente diferenciado em 
relação a qualquer outro curso da Universidade. [...] Eu acho que o 
ISC cultiva esses valores, e isso termina sendo passado de um pra ou-
tro, de um colega pra outro, e os alunos gostam. (DSC1)

Fica evidenciado, nesse curso, o desejo por avançar no projeto do PPP, 
de realizar um currículo modular, integrado, que efetivamente estimule 
o discente a estudar, mesmo se trabalha durante o dia. O desejo desses 
docentes, atores curriculantes, é de romper com o currículo enquanto ar-
tefato documental e produzir uma prática mais avançada e afeita à trans-
formação. Já no BI Saúde, os docentes afirmam-se divididos entre a mo-
tivação que conseguem, ao intervir no percurso de estudantes mais pró-
ximos, como os monitores e os bolsistas de pesquisa e extensão; e entre a 
desesperança com a totalidade do curso, quando enfrentam as limitações 
impostas pelas estruturas de governo e sistemas administrativos da uni-
versidade, como neste trecho:

Às vezes me sinto assim, (...) o aluno já se formou, mas entra no BI de 
novo porque não foi pra Medicina, aí tenho que fazer aqueles proces-
sos burros, sabe?! Essa parte da administração é muito arcaica, não 
é inteligente. Eu me sinto muito mal e isso me faz ficar muito deses-
perançada. [...] Quando a PROGRAD diz que a gente não faz o que a 
gente faz muito. Porque a gente trabalha muito pra fazer, e diz que o 
problema é nosso, não é do Sistema que não funciona... Essas coisas 
pegam muito, nos enfraquece. A gente acaba colocando pro lado a 
coisa que devia ser a coisa mais importante. (DBIS2)

O mais importante, segundo essa entrevista, é que os docentes com-
preendam e assumam o PPP e a “razão de ser dos BI”, referindo-se aos 
princípios que redundaram na criação dos bacharelados interdisciplina-
res, o que não é possível diante do excesso de trabalho que têm no coti-
diano da universidade. No entanto, há uma perspectiva otimista entre os 
entrevistados quanto ao potencial de mudança que os novos currículos 
trazem, quando afirmam que, apesar dos obstáculos e das permanências 
consolidadas, o currículo atual é muito melhor do que os anteriores. 

A tendência dos currículos à permanência no status quo concorda com 
a afirmação de Garcia (1989) de que as contradições reproduzidas na socie-
dade capitalista pela educação podem ser reduzidas e aliviadas, porém difi-
cilmente serão eliminadas no todo. Os movimentos de contra-poder avan-
çam de forma lenta no contexto universitário, permanecendo determinados 
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pelo modelo de universidade desenhado para privilegiar a classe hegemô-
nica brasileira, conforme proposto por Almeida Filho (2012) sobre o ciclo de 
reprodução das desigualdades sociais na educação superior.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo levanta a hipótese de que a estrutura curricular predomi-
nante nos cursos de saúde da Universidade Federal da Bahia constitui im-
portante obstáculo para a transformação, atuando no sentido de inviabi-
lizar as tentativas de inovação ou criação de propostas que se pretendam 
contra-hegemônicas nos cursos de saúde. Nestes, a síntese das disputas 
pelo arbitrário cultural acaba por produzir currículos, pensando mais es-
pecificamente no currículo oculto, de permanência em processos e rela-
ções educativas muito semelhantes aos que existiam antes das propostas 
de mudança. O avanço no uso de tecnologias de educação, que trazem o 
objetivo explícito de conduzir os estudantes a se tornarem agentes de seu 
processo educativo, conscientes das determinações estruturais da realida-
de de saúde e munidos com recursos para a transformação da realidade, 
não logra resultados de monta diante de organizações e estruturas sobre-
determinadas por interesses de classe. A atuação dos agentes do proces-
so educativo permanece orgânica à ideologia capitalista e, na relação de 
forças, os grupos com identidade militante, comprometidos com a trans-
formação, não conseguem recursos de poder suficientes para produzir re-
sultados que sejam perceptíveis aos estudantes, afiliados de forma mais 
prevalente ao modelo de educação em que são objetos do processo de pro-
dução de médicos, enfermeiras, sanitaristas e bacharéis em saúde. 

A transformação de práticas educativas, na origem pouco comprome-
tidas com as necessidades sociais, é tímida. A vantagem na disputa por 
recursos de poder e determinação de um arbitrário cultural dentro da Uni-
versidade mantém-se entre os grupos elitistas e conservadores. Porém, os 
docentes entrevistados são otimistas em relação às possibilidades de mu-
dança. Concordariam com Castells (2013), quando este afirma que o ganho 
real de um movimento, como a RSB, não se encontra em conseguir que a 
imagem societal desejada seja completamente implantada, mas sim na in-
tervenção na cultura e na reflexão que provoca na sociedade. 
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da Bahia, atualmente cedida à Universidade Federal do Sul da Bahia. Dou-
tora em Letras pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), tendo reali-
zado Doutorado-Sanduíche em Princeton University-EUA. Graduada em 
Psicologia, tem formação em Psicanálise. Docente permanente do Progra-
ma de Pós-Graduação em Artes Cênicas e colaboradora do Programa de 
Pós-Graduação em Psicologia, ambos da UFBA. Coordena, com Naomar 
de Almeida Filho, o Grupo de Pesquisas Estudos sobre a Universidade, ca-
dastrado no CNPq.

Everson Meireles
Doutor em Psicologia (área de concentração: Avaliação Psicológica) pela 
Universidade São Francisco. Mestre em Psicologia (área de concentração: 
Psicologia Social e do Trabalho) pela Universidade de Brasília. Graduado 
em Psicologia (Bacharel e Psicólogo) também pela Universidade de Brasí-
lia. É professor do curso de Psicologia da Universidade Federal do Recôn-
cavo da Bahia (UFRB) e membro fundador do Laboratório de Instrumen-
tação e Avaliação Psicológica (LABIAP/UFRB). Foi Coordenador Geral da 
Comissão Própria de Avaliação - CPA/UFRB (2010-2012). Desenvolve ati-
vidades de ensino, pesquisa e extensão no campo da avaliação de indiví-
duos, grupos e instituições, com ênfase em Avaliação Psicológica, Psico-
metria, Construção e Validação de Testes Psicológicos, Seleção de Pessoal, 
Psicologia Social e Comportamento do Consumidor.
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George Amaral Santos
Enfermeiro, Especialista em Saúde Coletiva com Área de Concentração 
em Saúde Mental e Mestre em Saúde Coletiva pela Universidade Federal 
da Bahia (UFBA). Docente assistente na Escola de Enfermagem da UFBA e 
membro do Núcleo de pesquisa em políticas, gestão, trabalho e recursos hu-
manos em Enfermagem e Saúde Coletiva.

Gleice Kelly Santos Almeida
Bacharel em Saúde e graduanda em Fisioterapia pela UFBA. Durante a gra-
duação do Bacharelado Interdisciplinar, foi Bolsista de Iniciação à Extensão 
pelo PROGRAMA PIBIEX – UFBA.

Jackeline Kruschewsky Duarte Raphael
Mestre em Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade da UFBA. Par-
ticipante do Núcleo de Estudos Interdisciplinares em Saúde, Violência e 
Subjetividade (SAVIS). Especialista em Docência do Ensino Superior - FTC 
e Teoria da Clínica Psicanalítica da UFBA. Coordenadora do Curso de Psi-
cologia da FTC e Docente do ensino superior.

Luciana Alaíde Alves Santana
Possui graduação em Nutrição pela Universidade Federal da Bahia e 
mestrado em Saúde Coletiva pele Instituto de Saúde Coletiva da Univer-
sidade Federal da Bahia. Atualmente cursa doutorado em Ciências da 
Educação – área de concentração: Sociologia da Educação, no Instituto 
de Educação da Universidade do Minho em Portugal. Ocupou cargo de 
coordenadora do colegiado do curso de Bacharelado Interdisciplinar em 
Saúde, Chefe de Gabinete do Reitor e Pró-Reitora de Graduação da Uni-
versidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB). Tem experiência de 
pesquisa na área de Nutrição, com ênfase em Saúde Pública, atuando 
principalmente nos seguintes temas:  política de alimentação, nutrição, 
integralidade, segurança alimentar e nutricional. Na área de educação 
desenvolve estudos sobre sucesso/insucesso de estudantes universitá-
rios, formação em ciclos no ensino superior e organização curricular in-
tegrada dos Bacharelados Interdisciplinares.
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Luís Augusto Vasconcelos da Silva
Psicólogo. Mestre em Saúde Comunitária. Doutor em Saúde Pública pelo 
ISC-UFBA. Professor adjunto do Instituto de Humanidades, Artes e Ci-
ências Prof. Milton Santos, da Universidade Federal da Bahia (IHAC-UF-
BA). Coordenador acadêmico do IHAC 2011-2012. Docente do Programa 
de Pós-Graduação em Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade 
do IHAC – UFBA e do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva – 
UFBA. Membro do grupo de pesquisa SAVIS (Núcleo de Estudos Interdis-
ciplinares em Saúde, Violência e Subjetividade) e do grupo de pesquisa 
NEPADI (Núcleo de Ensino e Pesquisa em AIDS e Outras Doenças Infec-
ciosas), do Instituto de Saúde Coletiva (ISC/UFBA). Docente de diversos 
componentes curriculares do BI Saúde, dentre eles Oficina de Textos Aca-
dêmicos e Técnicos em Saúde do BI Saúde (2010-2011). 

Marcelo Nunes Dourado Rocha
Odontólogo. Mestre em Saúde Comunitária pelo PPGSC-ISC-UFBA, Dou-
tor em Saúde Coletiva pelo PPGSC-ISC-UFBA. Professor adjunto do Ins-
tituto de Humanidades, Artes e Ciências Professor Milton Santos (IHAC) 
da Universidade Federal da Bahia (IHAC-UFBA). Docente do Programa de 
Pós-Graduação em Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade (PP-
GEISU-IHAC-UFBA). Membro do grupo de pesquisa SAVIS (Núcleo de Es-
tudos Interdisciplinares em Saúde, Violência e Subjetividade).

Maria Thereza Ávila Dantas Coelho
Psicóloga, mestre em Saúde Comunitária. Doutora em Saúde Pública pelo 
ISC-UFBA. Professora adjunta do Instituto de Humanidades, Artes e Ci-
ências Professor Milton Santos, da Universidade Federal da Bahia (IHAC-
-UFBA). Docente do Programa de Pós-Graduação Estudos Interdisciplina-
res sobre a Universidade (IHAC-UFBA), do Mestrado em Saúde Coletiva e 
da Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva, com área de concen-
tração em Saúde Mental (ISC-UFBA). Coordenadora do grupo de pesquisa 
SAVIS (Núcleo de Estudos Interdisciplinares em Saúde, Violência e Subje-
tividade) e membro de outros grupos. Vice-coordenadora do Bacharelado 
Interdisciplinar em Saúde (2009-2011). Coordenadora dos componentes 
curriculares Introdução ao Campo da Saúde e Campo da Saúde: Saberes e 
Práticas (2009-2011). 
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Mércia Gomes Dórea
Bacharel Interdisciplinar em Saúde pela Universidade Federal da Bahia 
(UFBA). Graduanda de Medicina pela UFBA.

Micheli Dantas Soares
Possui graduação em Nutrição pela Universidade Federal da Bahia, mes-
trado em Saúde Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana. 
Doutorado em Saúde Coletiva pelo Instituto de Saúde Coletiva da Univer-
sidade Federal da Bahia. Professora do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. Atua principalmente no 
campo das ciências sociais em saúde, com as seguintes temáticas: alimen-
tação e cultura e segurança alimentar e nutricional. 

Milson dos Anjos Batista
Doutor pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Mestre em Ci-
ências pela Universidade de São Paulo (USP) e Graduado em Ciências Bio-
lógicas pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Tem formação em 
Ecologia de Populações e Comunidades. Estuda os efeitos da fragmenta-
ção e da perda de hábitats sobre a biota, especialmente, na caatinga e Mata 
Atlântica. Ex-diretor de Biodiversidade do Estado da Bahia, atuou na ges-
tão de programas e projetos, na formulação de políticas públicas voltadas 
para a promoção de desenvolvimento sustentável e conservação da biodi-
versidade. Atualmente é docente da Universidade Federal do Recôncavo 
da Bahia (UFRB), onde desenvolve pesquisas sobre o uso dos Recursos Na-
turais, Unidades de Conservação e Populações tradicionais.

Naomar de Almeida Filho
Médico, mestre em Saúde Comunitária pela Universidade Federal da 
Bahia. PhD em Epidemiologia pela Universidade da Carolina do Norte, em 
Chapel Hill. Prof. Titular de Epidemiologia no Instituto de Saúde Coleti-
va (ISC-UFBA). Pesquisador 1A - CNPq. Foi Reitor da UFBA, no período 
2002-2010. Atualmente é Reitor pro tempore da Universidade Federal do 
Sul da Bahia (UFSB). Professor Permanente do Programa de Pós-Gradua-
ção em Saúde Coletiva da UFBA. Doutor Honoris Causa McGill University, 
Canadá. Coordena, com Denise Coutinho, o Grupo de Pesquisas Estudos 
sobre a Universidade, cadastrado no CNPq.
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Rebeca Ayres Ferreira Gusmão de Souza
Bacharel em Humanidades e graduanda de Psicologia pela UFBA. Atuou 
como bolsista de iniciação científica na pesquisa “Narrativas biográficas 
de mães que perderam filhos jovens em circunstâncias violentas na cidade 
de Salvador”. Atua na área de recrutamento e seleção no serviço de Psico-
logia do SINEBAHIA.

Roberval Passos de Oliveira
Possui graduação em Psicologia pela Universidade Federal da Bahia 
(UFBA), especialização em Saúde do Trabalhador, mestrado em Saúde Co-
letiva e doutorado em Saúde Pública pelo Instituto de Saúde Coletiva (ISC/
UFBA). Atualmente é Professor Adjunto do Centro de Ciências da Saúde 
(CCS) da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB). Ocupou 
cargo de coordenador do colegiado do curso de Bacharelado Interdiscipli-
nar em Saúde. Coordena o grupo de pesquisa SORT (Saúde, Organizações 
e Trabalho). Tem experiência nas áreas de Psicologia Organizacional e do 
Trabalho e Saúde Coletiva, com ênfase em Trabalho e Formação em Saúde 
do Trabalhador. 

Sergio Augusto Franco Fernandes
Doutor em Filosofia (UNICAMP), professor adjunto do CAHL/UFRB, 
membro do Colégio de Psicanálise da Bahia, membro do GT Filosofia e 
Psicanálise (ANPOF), professor participante do PPGEISU (IHAC/UFBA).

Tâmila Pires da Silva
Bacharel Interdisciplinar em Saúde e graduanda de Medicina pela UFBA. 
Participante do grupo de pesquisa SAVIS (Núcleo de Estudos Interdisci-
plinares em Saúde, Violência e Subjetividade), atuou na Atividade Perma-
nente de Extensão AIDS – Educar para Desmitificar no IHAC/UFBA.

Uelma Cristiane Silva Leite
Fisioterapeuta, graduada pela Universidade Católica do Salvador (2010). 
Bacharel em Saúde pela Universidade Federal da Bahia (UFBA, 2014). 
Atuou como aluna-monitora dos componentes curriculares “Neurologia 
Aplicada à Fisioterapia”, “Introdução ao Campo da Saúde”, “Campo da 
Saúde: Saberes e Práticas”, e como participante das pesquisas “Loucura 
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e Maternidade” e “Bacharelado Interdisciplinar em Saúde: Concepções 
e Práticas de Saúde e Doença”. Atualmente é graduanda de Medicina 
pela UFBA.

Vanessa Prado dos Santos
Possui Graduação em Medicina pela Universidade Federal da Bahia. Mes-
tre e doutora em Cirurgia pela Faculdade de Ciências Médicas da Santa 
Casa de São Paulo. Professora adjunta do Instituto de Humanidades, Artes 
e Ciências Prof. Milton Santos, da Universidade Federal da Bahia (IHAC-
-UFBA). Membro do grupo de pesquisa SAVIS (Núcleo de Estudos Inter-
disciplinares em Saúde, Violência e Subjetividade) no IHAC/UFBA. Atu-
almente é coordenadora do colegiado do Bacharelado Interdisciplinar em 
Saúde da UFBA. 

Vânia Sampaio Alves
Possui Graduação em Psicologia pela Universidade Federal da Bahia, espe-
cialização em Educação a Distância pela Universidade de Brasília, mestra-
do em Saúde Comunitária e doutorado em Saúde Pública pelo Programa 
de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia 
(ISC-UFBA), área de concentração Ciências Sociais em Saúde. Professora 
do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Recôncavo da 
Bahia. Tem experiência na área de Saúde Coletiva, atuando principalmen-
te nos seguintes temas: educação em saúde, estratégia de saúde da famí-
lia, humanização das práticas de saúde, política de saúde mental/ álcool e 
outras drogas, redução de danos.

Verônica de Lima Vidal Mota
Assistente Social e mestre em Estudos Interdisciplinares sobre a Univer-
sidade pela UFBA.

Vládia Jamile dos Santos Jucá
Psicóloga formada pela Universidade Federal do Ceará. Mestre em Comu-
nicação e Cultura Contemporânea. Doutora em Saúde Coletiva pelo ISC-
-UFBA. Membro dos grupos de pesquisa Núcleo de Estudos Interdiscipli-
nares em Saúde Mental (NISAM) e do SAVIS (Núcleo de Estudos Interdis-
ciplinares em Saúde, Violência e Subjetividade). Professora adjunta do 
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Instituto de Psicologia (IPS-UFBA). Foi docente e vice-coordenadora do BI 
Saúde (2011 -2012).  Desenvolve atividades de ensino, pesquisa e exten-
são no campo da saúde mental.

Willy Vinícius Lacerda Lopes
Bacharel em Saúde pelo Instituto de Humanidades, Artes e Ciências 
(IHAC-UFBA) e graduando em Medicina pela Faculdade de Medicina da 
UFBA (FAMED-UFBA). Foi Bolsista PIBIC – CNPq.
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