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REFLEXAQ

A producéo do conhecimento: didlogo entre os diferentes saberes
Knowledge production: a dialogue among different knowledge

La produccidn del conocimiento: un dialogo entre los diferentes saberes

RESUMO

O texto aborda o didlogo necessario entre os diferentes saberes para a construgao do conhecimento e discorre
sobre os avangos da Enfermagem na busca de consisténcia e clareza da disciplina Enfermagem. Para tanto, o
texto apdia-se na transdisciplinaridade, na intersetorialidade, na complexidade e no convivio com os diferentes
pares da salde e outras reas e na sustentacéo do espaco da ciéncia e tecnologia da Enfermagem. Questiona-
se sobre que perspectivas se abrem como possibilidades de constru¢do de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos num compromisso social mais responsavel e solidario. O propésito € ampliar a aptiddo para
contextualizar e globalizar os saberes e transcender diferencas e peculiaridades na perspectiva de politicas
mais qualitativas superando as fronteiras disciplinares.

Descritores: Filosofia em Enfermagem; Enfermagem; Conhecimento.

ABSTRACT

This text approaches the necessary dialogue among different knowledge and considers the advances within
Nursing in the search for consistence and clarity within the Nursing discipline. Towards this end, the text is
based upon transdisciplinarity, intersectorality, complexity, and the interaction of different pairs in health and
other areas, as well as the sustainance of scientific and technological space within Nursing. It argues perspectives
that open possibilities for scientific and technological knowledge construction within a more responsible and
mutual social commitment. The purpose of the paper is to amplify the aptitude for contextualization and globalize
different knowledge, as well as transcend differences and peculiarities within the perspective of more qualitative
policies which may overcome disciplinary barriers.

Descriptors: Philosophy, Nursing; Nursing; Knowledge.

RESUMEN

El texto aporta la necesidad del dialogo entre los diferentes saberes para la construccion del conocimiento y
nos permite pensar sobre los progresos de la Enfermeria en la bisqueda de una consistencia y claridad de la
disciplina de Enfermeria. Por consiguiente, el texto se fundamenta en la transdisciplinariedad, en la
intersectorialidad, en la complejidad y en la convivencia con los diferentes grupos de la salud y otros areas, asi
como, en la sustentacion del espacio de la ciencia y la tecnologia de la Enfermeria. Se discute acerca de que
perspectivas son abiertas como posibilidades en la construccion de dichos conocimientos cientificos y
tecnoldgicos mediante un compromiso social mas responsable y solidario. El propésito es ampliar la aptitud y
capacidad para contextualizar y globalizar los saberes y poder ultrapasar las diferencias y particularidades en
la perspectiva de las politicas mas cualitativas de manera a superar todas las fronteras o barreras disciplinarias.
Descriptores: Filosofia en Enfermeria; Enfermeria; Conocimiento.

Erdmann AL, Schlindwein BH, Sousa FGM. A producéo do conhecimento: o dialogo entre os diferentes saberes.
Rev Bras Enferm 2006 jul-ago; 59(4): 560-4.

1. INTRODUCAO

Discorrer sobre o didlogo entre os diferentes saberes na produgdo do conhecimento, com um
olhar para a salde e a enfermagem, abre possibilidades de explorar as diversas praticas de
construcéo de ciéncia, tecnologia e inovacédo sob diferentes referenciais tedricos filoséficos.

De outro modo, as transformagdes que vém ocorrendo na sociedade refletem de maneira
significativa no campo da saude, trazendo novos desafios aos pesquisadores e profissionais. O
setor salde responde a uma pluralidade de necessidades e especificidades, sejam elas relativas
as mudancas demograficas, as condi¢es sociais, as mudangas epidemioldgicas e as epidemias,
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quer sejam de caréter individual ou coletivo, o que demanda a unido de
esforgos para fins mais resolutivos.

Segundo a Ill Conferéncia Latino-Americana de Promogéo da Salde
e Educacédo para a Salde®™ convivemos com o apagamento e a
marginaliza¢do de outros saberes acumulados pela Humanidade ao
longo de sua histéria e com a crise do conhecimento hegeménico
ocidental moderno em todos os campos da ciéncia, incluindo a saude,
diante da incerteza e complexidade da realidade.

Esta crise leva ao movimento que cada vez mais se esforca para
religar saberes, resgatar conhecimentos e restabelecer dialogos entre
culturas que nos permitam ampliar a capacidade de conhecer nossa
realidade e intervir com responsabilidade sobre ela, para garantir a vida
com qualidade de todos e todas, em sua relagdo com o ambiente.

Assim, promover a salde na América Latina implica em superar a
hegemonia de um conhecimento sobre 0 outro e a aceitar e incorporar
outros saberes e racionalidades, em um trabalho voltado ao néo-
predominio do poder de uma corporacéo sobre outra nas praticas de
trabalho cotidianas®.

A riqueza dos saberes que possam reorientar a nossa pratica esta
nas instancias em que sdo produzidos, pois, as instancias produtoras
do conhecimento se co-produzem umas as outras:

Ha uma unidade recursiva complexa entre produtores e produtos do
conhecimento, a0 mesmo tempo em que ha uma relagdo hologramatica
entre cada uma das instancias produtoras e produzidas, cada uma
contendo as outras e, nesse sentido, cada uma contendo o todo
enquanto todo®.

Assim, o conhecimento produzido em nossa sociedade traz em si a
relacdo simultanea, complementar, recursiva e hologramatica das
condigbes socioculturais que se estabelecem entre sujeitos em suas
vivéncias.

Temos convicgdo de que os problemas atuais ndo podem ser
entendidos isoladamente, ao contrario, exigem compreenséo sistémica,
pois sdo resultados de relagdes, conexdes e interconexdes de varios
fendmenos. Caracterizam-se por uma realidade complexa e
autoprodutiva que permite construir um saber que ndo apenas integra,
mas que transcende diferengas e peculiaridades com vistas a formular
uma nova pratica, um novo saber. Requerem assim, mudanca tanto
conceitual como de valores e percepgdes. Portanto, para a produgdo
de conhecimento em salde, tendo em vista a esfera coletiva e a
abrangéncia em que se situa, exige novo olhar apoiado por lentes da
interdisciplinaridade, da intersetorialidade e da complexidade.

Um olhar sobre a interdisciplinaridade: a primeira lente para
religar saberes

A necessidade e pertinéncia de produgdo de conhecimentos,
compartilhando diferentes saberes, se justificam mediante trabalho
interdisciplinar. Este ultrapassa os quadros das diferentes disciplinas
cientificas, “para chegar a um conhecimento humano, se ndo em sua
integridade, pelo menos numa perspectiva de convergéncia de nossos
conhecimentos parcelares™®.

Assim, evoluiu-se no conceito de interdisciplinaridade e das formas
de relacdes disciplinares. Da multidisciplinaridade, como disciplinas
simultdneas sem fazer aparecer as relagdes que podem existir entre
elas, avangam-se para a pluridisciplinaridade, de justaposicdo de
diversas disciplinas com existéncia de relagdes entre si; para a
interdisciplinaridade, axiomatica comum a um grupo de disciplinas
conexas e que introduz a nogéo de finalidade e objetivos mdltiplos; e a
transdisciplinaridade, coordenacéo de todas as disciplinas e
interdisciplinas do sistema inovado sobre a base de uma axiomatica
geral®.

Desse modo, a interdisciplinaridade “se caracteriza pela intensidade
das trocas entre especialistas e pelo grau de integracdo real das
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disciplinas”®, negando e superando as fronteiras disciplinares.

A salde ao se encaminhar como proposta centrada na vida dos
cidaddos poderd encontrar nas praticas interdisciplinares um espago
privilegiado para repensar teorias, para inovar as formas de pensar a
saude, a doenca e a prestacdo de servicos, e se concretizar num
movimento que aglutine o saber e 0s sujeitos desse sabert.

Partilhamos da idéia de que é possivel resgatar a unidade perdida
por meio da interdisciplinaridade, pela busca de integracdo e pelas
formas de totalidade em um campo de saber mdltiplo, pluralista e
heterogéneo. E necessario reconhecer a complexidade dos fendmenos,
dialeticamente, com olhares diferenciados no caminho para uma nova
visdo em saude.

O estudo a respeito de “uma nova salde pUblica™ propde uma
sistematizagdo do marco conceitual de satide coletiva em construgdo
na América Latina, situando suas potencialidades de constitui¢do de
um conhecimento interdisciplinar. Enfim, que “este movimento ideologico
pode melhor se articular a novos paradigmas cientificos capazes de
abordar o objeto complexo salde-doenca-cuidado respeitando sua
historicidade e integralidade™®.

E preciso reconhecer que se torna cada vez mais dificil falar de
objetividade ao contrario de intersubjetividade, e, que o carater
fragmentario do conhecimento produzido pela ciéncia tradicional, deve
ser superado por um modelo que pense nas relagdes, conexdes e
interconexdes existentes. Surge, portanto, a necessidade de avangos
para uma légica aditiva e de praticas interdisciplinares.

A intersetorialidade: a segunda lente

As atuais politicas publicas basicas como educagédo, salde e
assisténcia social séo setoriais e desarticuladas respondendo a uma
gestdo com caracteristicas centralizadoras e hierarquicas onde
prevalecem praticas que ndo geram a promogao humana. Esta forma
de gestdo gera fragmentacdo da atencdo, paralelismo de acdes,
centralizagdo de decisdes, de informacdes e de recursos, além da rigidez
quanto as normas, divergéncias quanto aos objetivos e papel de cada
area, fortalecimento de hierarquias e poderes politicos/decisérios e
fragilizagdo do usuério. De outra feita, é necessario compreender que,
qualidade de vida passa pela interagdo de vérias dimensdes do bem-
estar fisico, psiquico e social, e demanda visdo integrada dos problemas
sociais. Nesse sentido, as politicas setoriais isoladamente s&o incapazes
de realizar e de considerar o cidaddo na sua totalidade e nas suas
necessidades individuais e coletivas®.

Cumpre assinalar que a concepgdo mecanicista somada a valores
patrimonialistas e clientelistas, conforma um aparelho excludente, tanto
do ponto de vista da participacdo nas decisdes quanto na contribui¢do
para a redistribui¢do de riquezas. Ha consenso, portanto, que o atual
modelo assistencial apresenta baixo impacto sobre os problemas de
salide e sobre a qualidade de vida dos cidaddos. O homem &, nas
ciéncias humanas, dividido em fragmentos isolados que impedem que
se pense 0 humano e inibe a possibilidade de conceber o complexo®.
Precisamos de um pensamento que tente juntar a partir de relagdes,
inter-relacfes e interconexdes os componentes da complexidade
humana, o que conduz conceber a integragdo dos diversos saberes.

Por outro lado, a concepgéo ampliada de satde, exige dos servigos,
das instituicbes de salde e dos profissionais, a assumirem novas
possibilidades e responsabilidades no que diz respeito a producédo da
salde o que faz enfatizar a necessidade de se repensar as politicas
publicas a partir do principio da intersetorialidade. Por conseguinte, 0s
problemas de salde ndo podem ser entendidos isoladamente, pelo
contrério, deve valorizar 0 pensamento intuitivo e nao linear, assim como,
os valores de cooperagdo e parceria. Abandona o exercicio hierarquico
e elege o exercicio em rede, onde se privilegiam padrdes de
relacionamento entre atores em determinada situagéo social®.
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A intersetorialidade é vista “como uma articulagdo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de agdes para
alcancar efeito sinérgico em situag8es complexas visando ao
desenvolvimento social"®. Constitui assim, uma concepgéo que deve
informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a prestagéo
de servigos para garantir acesso igual dos desiguais®. Neste sentido,
gestores, administradores, profissionais e a populagdo passam a ser
considerados sujeitos capazes de perceber seus problemas de maneira
integrada e de identificar solugbes adequadas a realidade social. A
populacéo passa a assumir papel ativo e a ser sujeito e ndo objeto de
intervencdo. Assim muda-se a légica da politica social, “sai da visdo da
caréncia, da solugdo de necessidades para a de direitos a uma vida
digna e com qualidade™®.

A salde vista como produgéo social, como processo dindmico e em
permanente transformacéo, rompe com a setorializagdo da realidade e
remete a “inscrevé-la, como campo do conhecimento, na ordem da
interdisciplinaridade e, como pratica social, na ordem da
intersetorialidade™. Fato coerente com a nova visdo de saude como
qualidade de vida e nova visdo dos sujeitos como protagonistas da sua
salde™.

Vivemos em tempo de mudanga. Um novo paradigma, uma nova
forma de pensar e de conceber o mundo ganha espaco. A viséo setorial
e fragmentada cede lugar de forma lenta e gradual a uma visdo complexa
do processo salide-doenca e do cuidado em salde. Este fato nos induz
a refletir e a suspeitar dos constructos tedricos com os quais a salde
tem se apoiado como percurso metodoldgico para a pesquisa e para as
praticas assistenciais.

O pensamento complexo: a terceira lente

O principio organizador das préticas de salde, diante da amplitude
de agdes que estdo implicitas no “fazer saide” deve adotar novas
relagOes e interacdes internas e externas a este campo. Sendo um objeto
complexo, com muitos angulos, a integralidade do objeto sé se dara por
meio de uma vis&o poliocular e miltipla.

A apreensdo da totalidade nos exige um pensamento complexo,
capaz de conceber o que nos une, contextualizando o pensamento no
sentido de que todo acontecimento, informagéo ou conhecimento seja
considerado na relagdo da inseparabilidade com seu meio ambiente,
seja cultural, social, econdémico, politico ou natural, tdo importantes
quando discutimos vida e salde. E necessério um pensamento que
considera o tempo, espaco e contexto (social, ético, politico, econdmico
e outros) que constituem o real, num movimento dialético, complexo e
de multiplas determinagdes.

Trata-se de uma nova forma de conhecimento do real por uma
consciéncia coletiva:

(...) saturada de complexidade, de complexus, ou seja, de agires e
fazeres que rejunta tudo aquilo que a disjun¢&o cartesiana fez no plano
fisico, metafisico e metapolitico. Qualquer sistema vivo passa, entdo, a
ser entendido como um sistema incompleto, indeterminado, irreversivel,
sempre marcado pela auto-organizacdo que combina, descombina e
recombina a ordem, a desordem e a desorganiza¢do®?.

Tem-se a unidade nesta totalidade. Nao ha simplesmente a unidade,
mas ha unidade na diversidade, universal e particular. S6 ha unidade
quando h& um referente, que no caso € a multiplicidade. A unidade é
multiplicidade em movimento.

Devemos conceber uma unidade que garanta e favoreca a
diversidade, uma diversidade inscrita na unidade. A unidade (...) é um
complexo gerador (...) que gera diversidade ilimitada®.

A teia para globalizar e contextualizar saberes
Entendemos que somos seres multidimensionais. Como vivemos
em espagos multidimensionais, também vivemos em conversagoes

ER?

mdltiplas como seres politicos que podem participar ativamente na
sociedade pela luta dos seus direitos. Nesta perspectiva Morin' propde
um pensamento multidimensional que contemple todas as dimens6es
do viver humano e social, 0 que se torna relevante na construgéo do
conhecimento e nas acgdes de saude.

No que diz respeito ao cuidado de enfermagem este se insere no
contexto da saude:

A salde é uma possibilidade a ser alcangada, todavia num plano
que transcende a agdes de dominio exclusivo da enfermagem. Na
medida em que se tenha complexificacdo crescente, ja no plano técnico
e mais tarde naqueles das relagdes econdmicas, sociais e politicas,
depara-se com a impossibilidade, ndo dominio e incerteza®.

Este aspecto coloca o desafio de trabalhar na superagdo da
fragmentag&o do cuidado em uma perspectiva transversal e transetorial
permitindo a abordagem integral dos sujeitos e da coletividade, assim
como o dialogo entre os setores do Estado, sociedade e comunidades*
no qual a Enfermagem atua e estd inserida.

Necessitamos de “uma cabeca bem-feita”®, que significa uma
aptiddo geral para colocar e tratar os problemas, bem como principios
organizadores que permitam ligar os saberes e Ihes dar sentido, evitando
a acumulagdo estéril do conhecimento. A organizagédo do conhecimento
comporta operagdes de ligagdo (conjuncdo, incluséo e implicagdo) e de
separagdo (diferenciagdo, oposicdo, selecdo e exclusdo). O processo é
circular, comportando ao mesmo tempo separacao e ligagao, analise e
sintese.

O desenvolvimento da aptiddo para contextualizar e globalizar os
saberes torna-se imperativo da educacdo. O desenvolvimento desta
aptiddo é uma qualidade fundamental do espirito humano que o ensino
parcelado atrofia e que, ao contrario disso, deve sempre ser
desenvolvida. O “conhecimento torna-se pertinente quando é capaz de
situar toda a informagdo em seu contexto, e, se possivel, no conjunto
global ao qual se insere™®. Como j& citamos anteriormente, trata-se de
reconhecer a unidade dentro do diverso e o diverso dentro da unidade.

E preciso reconhecer que a tarefa do setor sadde ndo esta mais
dirigida somente para a construcdo de um sistema de boa qualidade
com acesso universal e com integralidade, capaz de atuar na promogao,
protecdo e recuperacdo, mas amplia-se na diregdo de um papel
articulador e integrador com outros setores, também determinantes da
vida e da saude®.

Assim, os problemas de salde exigem uma pratica que qualifique a
vida, voltada para a transformacéo da realidade, o que nos coloca a
responsabilidade, como profissionais de sadde, na participacéo ativa
em estratégias de articulagao interinstitucional e intersetorial e com a
visdo complexa.

A ousadia de mudar vai precisar das aliangas de todos 0s que
desejam incrementar a qualidade de vida do cidad&o dentro e fora da
administragdo dos servicos de saude. Portanto, sem mudar concepgoes,
valores e praticas, ndo sera possivel transformar o processo de trabalho
setorial e fragmentado, como tem sido a pratica das organizagoes
publicas, para uma pratica organizacional moldada pela
intersetorialidade®.

A supremacia do conhecimento fragmentado de acordo com as
disciplinas impede freqiientemente de operar o vinculo entre as partes
e a totalidade, e deve ser substituida por um modo de conhecimento
capaz de apreender 0s objetos em seu contexto, em sua complexidade
€ No seu conjunto. Para articular e organizar os conhecimentos e assim
reconhecer e conhecer os problemas do mundo é necessario a reforma
do pensamento®®),

Esta necessidade é cada vez mais premente, pois ha inadequacéo
entre os saberes desunidos, divididos, compartimentados e, de outro,
as realidades ou problemas cada vez mais multidisciplinares,
transversais, multidimensionais, transacionais, globais e planetarios. O
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recorte das disciplinas impossibilita apreender o “que esta tecido junto”®.

E importante a producéo de investigag&o em sadde com estimulo a
pesquisadores e instituicdes comprometidas com o avango do
conhecimento nesta area, fomentando a integracdo de equipes
interdisciplinares na prestacéo de servigos, pesquisa e elaboracéo de
politicas integrais de salde. Isso é possivel, mediante redes complexas
de inter e transdisciplinaridade que operam e desempenham papel
essencial ao confrontarmos uma disciplina com a outra, uns com 0s
outros, a fim de formar configuragdes capazes de responder as nossas
expectativas, necessidades e interrogagdes®.

Ao estabelecermos os contratos sociais multiculturais e globais, como
0 proposto na visdo complexa, estaremos lutando pela diversidade, pela
tolerancia e pela eqlidade em nossa sociedade e, em especial, nas
nossas praticas em saude.

Tecendo algumas expectativas ... Um além dos aléns!...

Caminha-se na possibilidade de ampliar a aptiddo para contextualizar
e globalizar os saberes e transcender diferencas e peculiaridades na
perspectiva de politicas mais qualitativas superando as fronteiras
disciplinares.

O dominio de conhecimento das bases tedrico-filoséficas e
epistemoldgicas que sustentam as diferentes areas da saude como
ciéncia, tecnologia e inovagdo; somado a competéncia politica de
articulacdo entre os diversos atores pesquisadores da salde podem
fortalecer os espagos de cada area, na medida em que, somam-se
esforgos num processo de diferenciacdo para complementagéo e
consolidacdo de saberes importantes para a sociedade. Em especial,
um destaque para a necessidade de dominio da construgdo de
conhecimentos de cada &rea e interface com as demais ciéncias,
especialmente as sociais e humanas, na sua universalidade e
especificidades, nos &mbitos regionais e internacionais.

Assim, as discussdes com os pares das demais areas da salde
propiciam a sustenta¢do de politicas de desenvolvimento cientifico e
tecnolégico do pais e sua proje¢ao internacional que possibilitam ganhos
ou retornos significativos para as necessidades sociais ou impactos
internos, regionais ou nacionais.

A visdo mais totalizante da realidade de sua area, bem como das
demais areas, possibilita a integragdo e o didlogo mais enriquecedor
entre os pares em beneficio de decisdes mais pertinentes e mais seguras
nas respostas aos problemas de satde da coletividade.

Na medida em que avancam as préticas interdisciplinares na saude,
reconhecendo o potencial de forga das diferentes disciplinas ou
profissdes da salde, interdependéncias e dominios especificos, essa
re-ligacéo de saberes ndo admite a soberania e arrogancia de uns sobre

A produgdo do conhecimento: o didlogo entre os diferentes saberes

outros e sim, atitudes politico-sociais na soma de esforcos para
conquistas maiores. Saberes, sobretudo, co-responsaveis pelos avangos
e necessidades da sociedade demandadas pelo trabalho do coletivo de
pesquisadores da area da saude.

A producdo de conhecimentos que resultem em impactos
significativos para a sociedade ainda requer muita competéncia de toda
ordem: politica, gerencial, técnica e tedrica, especialmente de suas
disciplinas especificas. Com isto nos daremos conta que “devemos
promover a mudanga, 0 que nos obriga a agir, conseqlientemente, a
partir de nés mesmos”9,

Perspectivas e desafios... seguem 0s questionamentos...

O conhecimento produzido em nossa sociedade avanga em novas
estruturas conceptivas e associativas, trazendo em si a relagéo
simultanea, complementar, recursiva e hologramatica das condigdes
socioculturais que se estabelecem entre sujeitos em suas vivéncias e
nas suas possibilidades de ampliar a compreenséo sistémica sobre a
realidade presenciada.

Reconhecendo a realidade complexa, totalizante, de relagdes,
conexdes e interconexdes de varios fendmenos e autoprodutiva, que
constréi saberes que transcendem as diferengas e peculiaridades
caminha-se para uma nova era na ciéncia e tecnologia.

Deste modo, a produgdo de conhecimentos em salde, ja na esfera
coletiva, avanga apoiada pelas lentes da interdisciplinaridade, da
intersetorialidade e da complexidade.

Porém, urge avancar em politicas de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico para o pais e que amplie sua projegdo internacional com
ganhos ou retornos significativos para as necessidades sociais ou
impactos internos, regionais ou nacionais.

A Enfermagem como campo de conhecimento especifico e como
profissdo social ja bastante expressiva, vem trilhando caminhos para
ampliar a sua aptiddo na construcdo de saberes de maior abrangéncia
tanto na esfera politica como social, da ciéncia, da tecnologia e da
inovacéo.

Porém, ainda sdo muitos 0s questionamentos que permeiam a
tematica ora posta, dentre eles destacam-se: Quais 0os rumos da
Enfermagem ampliada? Como fortalecer a nossa ciéncia convivendo
com outros saberes, sem fragilizar ou pulverizar a nossa esséncia? E
melhor somar convivendo com outros saberes na soma das suas
especificidades ou repartindo 0 que ja temos na tentativa de avangar?
Que perspectivas se abrem como possibilidades de constru¢do de
conhecimentos cientificos e tecnol6gicos num compromisso social mais
responsavel e solidario com o viver mais digno e mais saudavel?

E este 0 nosso desafio!
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