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RESUMO: Este artigo resulta de uma sintese sobre a interdisciplinaridade na construgio do conhecimento
e praticas em satde/enfermagem, considerando as mdltiplas dimensdes que envolvem o processo satide-
doenga e a promogao da satide das comunidades. O objetivo é propiciar reflexio e melhor compreensio da
realidade dindmica e complexa, que impde que se estabeleca multiplas interconexdes para que as agdes se
efetivem na promogio da satide. O pensamento em satide ainda é fragmentado, levando a agdes de prevengio
e controle de doengas pontuais e enfoque mutilado da realidade vivida pelos sujeitos. O estabelecimento das
inter-relagBes e integragdes disciplinares propiciara uma consciéncia capaz de enfrentar as complexidades e
a integralidade do processo de viver saudavel. A partir dessa compreensdo, sugere-se a construgio de um
conhecimento contextualizado em satide/enfermagem, que responda as necessidades dos sujeitos e facilite
a criagio de parcerias entre multiplos atores/sistemas sociais na abordagem por melhores condigdes de
satde e vida.

ABSTRACT: Thisarticle is the result of a synthesis about interdisciplinarity in constructing knowledge and
practices in health care and Nursing, considering the multiple dimensions which involve the health and
illness processes and health promotion in communities. The objective of this study is to propitiate better
comprehension about the complexity and dynamism of the reality that demands professionals to establish
interrelationships among their actions, aiming for effective health promotion. The concepts of health are
still fragmented, resulting in reducing professionals’ actions toward prevention to controlling illness without
considering the individuals’ daily life context. Whereas, the professional that establishes the interrelationships
between disciplines will be able to face the complexitiesand wholeness of healthy living process. From this
comprehension, the author suggests knowledge construction based on a health care/Nursing context that
meets individuals’ necessities and facilitates the development of a net partnership between social actors,
seeking better health and life conditions for individuals.

RESUMEN: Este articulo resulta de una sintesis sobre la interdisciplinariedad en la construccién del
conocimiento y practicas en salud/enfermeria, considerando las miltiples dimensiones que envuelven el
proceso salud-enfermedad y la promocién de la salud de las comunidades. El objetivo es propiciar la reflexién
y mejorar la comprensién de la realidad dindmica y compleja, que impone que se establezcan maltiples
interconexiones para hacer efectivo las acciones en la promocién de la salud. El pensamiento en la salud,
todavia, continua fragmentado, llevando lasa acciones de prevencién y el control de enfermedades puntuales
y a um enfoque mutilado de la realidad vivida por las personas. El establecimiento de las interrelaciones e
integraciones disciplinares propiciara una conciencia capaz de enfrentar las complejidades y la integridad del
proceso de vivir saludable. A partir de esta comprensién, se sugiere la construccién de un conocimiento
contextualizado en salud-enfermerta, que responda a las necesidades de las personas y facilite la creacién de
parcerfas entre multiples actores/sistemas sociales en el abordaje por mejores condiciones de salud y de vida.
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INTRODUCAO

A dinimica e as transformagdes que vém ocor-
rendo nasociedade refletem de maneira significativa
no campo da satide, trazendo novos desafios aos pes-
quisadores e profissionais da satide tanto nos campos
epistemolédgicos como metodologicos. O setor satide
é chamado a responder a uma pluralidade de necessi-
dades e especificidades, as mudangas demograficas,
as condigBes sociais, as mudangas epidemioldgicas,
centrando-se no ser humano, individual ou coletivo.

A salde coletiva e puablica, como proposta
centrada na promog3o da qualidade de satide e vida
dos homens, tem nas praticas interdisciplinares um
espago privilegiado para repensar teorias, inovar seus
conhecimentos e as formas de pensar a sadde, a do-
enga e a prestagio de servigos, e se concretizar como
um movimento que aglutine o saber e os sujeitos des-
se saber. Envolve pensar a respeito da realidade. Ne-
cessitado encontro, de troca entre os diversos setores
da sociedade, entre investigadores na busca das res-
postas as questdes em aberto.

Convivemos com a necessidade de diferentes
abordagens para entender a realidade e enfrentar os
problemas que se apresentam, buscando maltiplas te-
orias para explica-los. Assim, asa(ide torna-se um pro-
cesso dindmico e complexo, cuja compreens3o apon-
taa reflex3es interdisciplinares para uma nova pratica
em satide e Enfermagem, como nos propomos a dis-
cutir neste texto.

UMA BREVE REFLEXAO A RESPEITO
DO CONCEITO DE INTERDISCIPLINA-
IDADE EM SAUDE E ENFERMAGEM

A abordagem interdisciplinar nos leva como
ponto de partida, a uma discussio a respeito do ter-
mo interdisciplinaridade, tio comumente usado em
nosso meio. Podemos até dizer que o termo esta na
“moda” e € facilmente confundido com o trabalho
em equipe ou em grupo, tanto Na pesquisa como na
resolugio de um problema pratico.

No caso da satde, coloca-se que “a busca de
acOes integradas na prestagio de servigos, ou na asso-
ciagio de docéncia e servigo, ou a questio da interface
entre o biologico e o social passa pelo campo generi-
camente denominado de relagdes interdisciplinares”,**
como resposta a compartimentalizagio que procura
responder aos problemas de salde, que geralmente
ndo sio disciplinares. Assim, uma abordagem

interdisciplinar, com o olhar da complexidade em sad-

de, se caracteriza pela necessidade de aporte de outros
conhecimentos, principalmente das Ciéncias Humanas
e Sociais a saide, numa superagio do enfoque muitas
vezes biomédico, curativista e fragmentado que se tem
adotado na abordagem da problematica.

Porém, a questio nfo é asimplificagio de inter-
ligar os conhecimentos, mas deve-se levar em consi-
deragdo a intervencio efetiva no campo da realidade
social. “O problema assume maior complexidade na
medida em que a disciplinaridade e a
interdisciplinaridade necessitam ser vistas em seus
condicionantes histérico-sociais no contexto de uma
sociedade em que a especializagio e a proliferagio e
fragmentagio do conhecimento passam a fazer parte
de umasociedade competitiva e corporativista”.***

A nova vis3o de satide coletiva e piblica, em
construgio na América Latina, traz a necessidade de
umasistematizagio do conceito de satide, situando suas
potencialidades de constituigio de um conhecimento
interdisciplinar. Enfim, no sentido de que este movi-
mento ideoldgico se articule a novos paradigmas ci-
entificos capazes de abordar o objeto complexo sal-
de-doenga respeitando sua historicidade e integralidade,
reconhecendo as varias facetas dos fenomenos da vida
cotidiana envolvidos neste processo.

Neste sentido, consideramos importante a dis-
cusso a respeito destes novos paradigmas, como tam-
bém a pertinéncia do debate entre profissionais e ins-
titui¢des de sadde em busca desta nova pratica sanita-
ria, tal como também prop3e a Organizagio Mundial
da Salde atraves de suas Conferéncias paraa promo-
¢3o da satide dos povos.

Novos paradigmas trazem novas formas de
pensamento e de visio de mundo. O pensamento
simplificador vigente nasaide desenvolveu-se, no qua-
dro soberano dos trés axiomas da 16gica identitaria
classica.? Foi justamente isso que produziu um pensa-
mento redutor ocultando a solidariedade, inter-
retroagdes, sistemas, organizagdes, emergencias, tota-
lidades e suscitou conceitos unidimensionais, fragmen-
tados e mutilados do real. Foi o que levou a ciéncia
classica a visio determinista/atomista de um univer-
so-maquina constituido de bases isolaveis.

A idéiade interdisciplinaridade ja vem desde os
filésofos gregos com a possibilidade de formar um
homem integral, voltando a discussio nos tempos atu-
ais, na década de 60, com os trabalhos de Gusdorf,
Piaget, Bastide, Jantsch, dentre outros, com a possibi-
lidade de unir os conhecimentos que vio se fragmen-
tando nos espagos especializados. Porém, somente na
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década de 70, principalmente com as conclusdes de
um encontro sobre interdisciplinaridade organizado
pela Organiza¢io da Comunidade Européia para o
Desenvolvimento Econdémico (OCDE), é que recebe
seu maior impulso.’

Nadécadade 90, a interdisciplinaridade toma
outra forma diante do mundo de informagio e de
crises que vivemos. Passa a ser vista de uma forma
mais complexa, na busca de uma nova epistemologia.
Vivemos a hiperespecializagio em todas as areas do
conhecimento, os problemas fundamentais e os pro-
blemas globais s3o despejados das ciéncias disciplina-
res. As mentes formadas pelas disciplinas perdem suas
aptid®es naturais tanto para contextualizar os saberes,
tanto como para integra-los em seus conjuntos natu-
rais.? O enfraquecimento da percepgo do global con-
duz ao enfraquecimento da responsabilidade (cadaum
tende a responsabilizar-se somente pela sua tarefa es-
pecializada) e da solidariedade. A divisio das discipli-
nas impossibilita entender o que esta tecido junto, ou
o complexo, o que precisa ser mudado para que seja-
mos capazes de construir concepgdes e modelos mais
aproximados da realidade.

Aponta-se que a justificativade um projeto de
pesquisa interdisciplinar, que ultrapasse os quadros das
diferentes disciplinas cientificas, deve ser procurada “na
complexidade dos problemas aos quais somos hoje
em dia confrontados, para chegar a um conhecimen-
to humano, se nfio em sua integridade, pelo menos
numa perspectiva de convergéncia de nossos conheci-
mentos parcelares”.**? Pois, de certa forma, os especi-
alistas decompdem o homem em busca de um co-
nhecimento positivo, um saber verificavel, através de
métodos cientificos determinados.

E enfatizado ainda, que se necessitade uma nova
forma de conhecimento do real e que esta consciéncia
coletiva seria saturada de complexidade, de complexus,
ou seja, de agires e fazeres que rejuntariam tudo aquilo
que adisjungio cartesiana fez no plano fisico, metafisico
e metapolitico. Qualquer sistema vivo passaria, ent3o,
a ser entendido como um sistema incompleto,
indeterminado, irreversivel, sempre marcado pelaauto-
organizagio que combina, descombina e recombinaa
ordem, a desordem e a desorganizagio.”

Ao discutirmos os conceitos de interdiscipli-
naridade, € comum a vis3o de uma resposta a frag-
mentag¢io do saber para a construgio de um saber
que dé conta da totalidade da realidade, o saber unita-
rio. Esta unidade esta presente na construgio de um
sistema conceitual resultante da integragio dos siste-
mas disciplinares, que pode conduzir a introdugio de

uma novanogio, a transdisciplinaridade.

Ora, aqui temos um ponto bastante significati-
vo paraadiscussio. O que é esta unidade? Temos que
estar atentos, pois a unidade é metafisica, é redutora,
leva da mesma forma ao fechamento em si mesmo
ou “emmesmesamento”. A realidade € dinamica e nfo
se fecha em si, ndo sendo redutivel 2 mensuragio. O
real esta em constante movimento, em constante rela-
¢3o entre o geral e o especifico, o universal e o parti-
cular, entre o uno e o diverso.

Apesar de considerar a unidade como nfo aca-
bada, por conseguinte aceitando a sua dinamicidade,’
concordamos que existe a necessidade de delimitar-
mos um objeto para investigagio, mas sem verdades
prévias, considerando as miltiplas determinagdes que
o constitui e adinamicidade e complexidade da reali-
dade em que se insere.

Também nio existe uma metodologia
interdisciplinar, pois nfo podemos ter essa pretensio
de prever o imprevisivel diante da dinamicidade da
realidade. Enfatiza-se que, ao contrario de Descartes
que partiade um principio simples de verdade e por
isso propunha um discurso do método em poucas
paginas, Morin faz um discurso muito longo “a pro-
curade um método que nfo se revela por nenhuma
evidéncia inicial, mas que deve elaborar-se com esfor-
¢o e risco. A missdo desse método n3o é fornecer
formulas programaticas de um pensamento ‘sio’, mas

convidar a pensar a si mesmo na complexidade”.***

As construgBes cientificas nio podem ser pen-
sadas como tendo a ver com a verdade, segundo o
conceito tradicional, metafisico. “N3o sio copias do
mundo dado. Sio reorganiza¢des do mundo congru-
entes com o sujeito produtor”.>*

Nio hasimplesmente a unidade, mas ha unida-
de nadiversidade, universal e particular. Assim, quan-
do falamos em unidade temos que estar atentos ao
sentido que esta sendo atribuido. N3o se pode conce-
ber unidade sem multiplicidade; s6 ha unidade quando
h4um referente, que no caso é a multiplicidade. A uni-
dade é dialética, pois € multiplicidade em movimento.
E adialética (inica negaria sua propria identidade, ou
seja, aunidade dos contrarios. A dialética, mais que ou-
tras metodologias, sabe apontar para o caréter contra-
ditério e ambiguo da realidade e de si mesma. “Como
todas € l6gica, ou seja, também representa a intengio
de catar padrdes na complexidade, mas dentro da pers-
pectiva essencialmente dinimica”.* E mdltipla como
todos os produtos também culturais, é essencialmente
aberta e evolui sem direg3o determinada.
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Devemos conceber uma unidade que garanta e
favoreca a diversidade, uma diversidade inscrita na
unidade. A unidade complexa: unidade na diversida-
de, diversidade na unidade, unidade produtorade di-
versidade, diversidade produtora de unidade; é a uni-
dade de um complexo gerador “[...] que geradiversi-
dade ilimitada”.”%

A discussio sobre a interdisciplinaridade entre
as ciéncias articulando os saberes de outras areas, de-
monstra que “pela logicada produgio/construgio do
saber e por sua autonomia, as ciéncias n3o s3o frag-
mentos de um saber unitario e absoluto. Sua génese
nio provém dai”.*® A existéncia de um fragmento
pressupde a existéncia de um todo que se perdeu no
tempo, como se as ciéncias tivessem surgido de ma-
neiralinear e dependente de saberes anteriores - assim
aautonomia e a produgio cientifica sio vistas como
fragmentacio. Neste sentido, afirma que o que se per-
deu no decorrer do tempo foi aquela “unidade natu-
ral” do homem primitivo e sem histéria imerso na
natureza e dela inteiramente dependente.

Mas, afinal, o que pretendemos com a
interdisciplinaridade? O abandono da concepgio frag-
mentaria por outra unitaria do saber e do conheci-
mento? Uma nova verdade cientifica?

Consideramos oportuno discutir a respeito, co-
megando com o que definimos como verdade. A ver-
dade que acreditamos n3o se trata de uma verdade
definitivamente adquirida, mas de uma reflex3o que
cada um de nés deve realizar a respeito das questdes
que se colocam em nossa sociedade, com pontos de
vistadiversos. Considera-se a verdade nio como algo
que se impde como dogma, mas sim, daquela que é
alcangada através do didlogo e da polémica, pois tal
verdade traz em si a forca da dialética. Diante da di-
versidade da realidade vivida, cabe a interdiscipli-
naridade possibilitar o conhecimento claro da
interdependéncia das verdades.

A retirada da verdade e da certeza da lugar ao
imprevisivel, ao incerto, deixando as pessoas sem sa-
ber o que pensar. Faz-se necessario resgatar alguma
verdade sem recair num mundo verdadeiro. Com-
preendemos que a realidade dinamica e complexa nos
coloca que averdade é flexivel a esta dinamicidade do
real, na expectativa de que ordens menos rigidas nos
possibilitem conviver com as incertezas desta realida-
de. Assim, a verdade se constrdi por aproximagdes
sucessivas, abertas, que sio constantemente questiona-
das para poder apreender a totalidade desta realidade.

Mas, retomando nossa discussio anterior, o que

seria ent3o esta unidade que buscamos? Como vimos,
nio é averdade dogmatica. O que pretendemos com
ainterdisciplinaridade é a busca de integragio, de ins-
taurar formas de totalidade em um campo de saber
multiplo, pluralista, heterogéneo; reconhecendo a com-
plexidade dos fendmenos, dialeticamente, com olha-
res diferenciados, resgatando uma unidade que per-
demos no decorrer da histéria.

Esta totalidade s6 é apreensivel através das par-
tes e das relagBes entre elas. A categoriada totalidade
justifica-se “enquanto o homem nfo busca apenas uma
compreensio particular do real, mas pretende uma
visdo que seja capaz de conectar dialeticamente um
processo particular com outros processos e, enfim,
coordena-lo com umasintese explicativa cada vez mais
ampla”.#1¢ Implica uma complexidade em que cada
fendmeno s pode vir aser compreendido como um
momento definido em relagiio a si e em relagio aos
outros fendmenos.

A totalidade niio € um todo jafeito, determina-
do e determinante das partes, nio € uma harmonia
simples, pois nfo existe uma totalidade acabada, mas
um processo de totaliza¢do a partir das relagdes de
produgfio e de suas contradigdes. Uma compreensio
dialética da totalidade exige a relagio entre as partes
o todo e as partes entre si. O todo, na verdade, s6 se
criaasi mesmo nadialética das partes, s pode existir
concretamente nas partes e € na relatividade das partes
que o todo se estrutura e caminha.®

Assim, a totalidade é aberta, ligada ao movimento
do real e em constante processo no seu desenvolver.
Existem contradigdes no seio da totalidade que levam
ao reconhecimento do real como histérico. A realidade
esta em movimento com suas contradigdes, 0 que a
conduz asuperagio de si mesma. A totalidade concreta
“nfo ¢é algo que tenha uma existéncia em si. Ela é o
processo de criagio de suaestrutura porque é vistacomo
uma produgio social do homem”.*¥” O homem, como
sujeito histérico-social, pela sua praxis objetiva produz
arealidade e também por ela é produzido.

A totalidade “nio é totalidade lisa, com partes
trangiiilamente justapostas, estatica, mas incompleta,
aproximada, imprecisa: forma um todo porque existe
dindmica comum, mas mostra rachaduras constantes,
por onde sempre pode entrar a antidindmica da mu-
danga. N3o possui apenas a dindmica circular, que é
sempre a mesma e lhe permitiria recuperar-se eterna-
mente. Ao contrario, adinimica é feita de dinimicas
contrarias, feitas de convergencias e divergéncias”.*1%

Esta apreensio da totalidade nos exige um pen-
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samento complexo, capaz de conceber o que nos une,
contextualizando o pensamento no sentido de que todo
acontecimento, informagio ou conhecimento seja con-
siderado narelagio da inseparabilidade com seu meio
ambiente, seja cultural, social, econdmico, politico ou
natural. “Trata-se de procurar sempre as relagdes e
inter-retroagBes entre cada fendmeno e seu contexto,
as relagBes de reciprocidade todo/partes; como uma
modificagio local repercute sobre o todo e como uma
modificagio do todo repercute sobre as partes. Trata-
se, 20 mesmo tempo, de reconhecer a unidade dentro
dadiversidade, o diverso dentro da unidade; de reco-
nhecer, por exemplo, a unidade humana em meio as
diversidades individuais e culturais, as diversidades in-
dividuais e culturais em meio a unidade humana”.*»

Concluimos ent3o que, quando pensamos em
unidade na interdisciplinaridade, estamos adotando esta
visdo de totalidade, considerando o tempo, o espaco e
o contexto (social, ético, politico, econdmico e outros)
que constituem o real, num movimento dialético, com-
plexo, considerando as suas maltiplas determinagdes.
Estamos abandonando o pensamento que separao que
estaligado, que unifica o que € méltiplo, que simplificao
que € complexo, percebendo as interagBes e ligacdes
entre os fendmenos e, considerando airredutibilidade e
complexidade do ser e viver humano.

Ao considerarmos estas defini¢des, admitimos
avisio de que a realidade é complexa e que esta com-
plexidade s6 pode ser abordada numa visio
interdisciplinar. O enfoque particular do real e como
um sistema especifico de relagBes do ser humano traz
uma visio parcial da realidade, sem inter-relagio do
todo com as partes e das partes com o todo, como se
o mundo fosse estatico e o viver previsivel.

Ao abordarmos este aspecto, torna-se relevante
discutirmos a construgio do conhecimento diante desta
incerteza e imprevisibilidade do real, que nos mostra
que saberes diversos s3o necessarios para conceber este
conhecimento. N3o se trata de uma integragio dos
conhecimentos de forma sintética e harmoniosa. E
uma tarefa dificil.

O problema da complexidade nos coloca “da
dificuldade de permanecermos no interior de concei-
tos claros, distintos, faceis, para concebermos a cién-
cla, para concebermos o conhecimento, para conce-
bermos o mundo em que estamos, para nos conce-
bermos a nés na relagio com este mundo, para con-
cebermos a nds na nossa relagio com os outros e
para nos concebermos a nés na nossa relagio com
nds mesmos que ¢, afinal, a mais dificil de todas”.>*

O problema nio estd em que cada um percaa

sua competéncia, mas em compreender de que modo
est3o estruturados outros tipos de pensamento dife-
rentes do nosso. “Esta em que a desenvolva o sufici-
ente paraaarticular com outras competéncias que, li-
gadas em cadeia, formariam o anel completo e dina-
mico, o anel do conhecimento do conhecimento” >
pois ha necessidade de saberes diversos para que se
conceba o conhecimento.

Pensamos que é necessario ultrapassar, relativizar
e englobar num método de pensamento complexo,
dialogico. A dialbgica que propomos constitui nio uma
nova logica, mas um modo de utilizar a 16gica em
virtude de um paradigma da complexidade. Cada
operagio fragmentariado pensamento dial6gico obe-
dece a logica classica, mas ndo o seu movimento em
conjunto.

Cada umadas contradi¢des que surgem na ca-
minhada do conhecimento deve ser encarada na sua
singularidade e problemtica propria. E necessério “agir
com”. A contradi¢fo incita o pensamento complexo;
nos servimos dela para reativar e complexificar o pen-
samento. E necessario um pensamento que saiba tra-
tar, interrogar, eliminar e salvaguardar as contradi¢3es.
E atarefa do pensamento complexo.

Necessitamos de “uma cabeca bem-feita”, que
significa uma aptidio geral para colocar e tratar os
problemas, bem como principios organizadores que
permitam ligar os saberes e lhes dar sentido, evitando
aacumulago estéril do conhecimento. A organizagio
do conhecimento comporta operagdes de ligagio
(conjungio, inclusio e implicagio) e de separagio (di-
ferenciagiio, oposi¢io, selegio e exclusio).” O proces-
so é circular, comportando a0 mesmo tempo separa-
¢3o e ligagio, como analise e sintese. Morin ressalta
que em nossa civilizagio ligagio e sintese continuam
subdesenvolvidas. A forma de organizagio do pensa-
mento é que gera as fronteiras entre as disciplinas, por
isso o problema é transformar estes principios.

O desenvolvimento da aptidio para
contextualizar e globalizar os saberes torna-se imperati-
vo. O “conhecimento torna-se pertinente quando é ca-
paz de situar toda a informagio em seu contexto, e, se
possivel, no conjunto global ao qual se insere”.*** Como
ja citamos anteriormente, trata-se de reconhecer a uni-
dade dentro do diverso, o diverso dentro da unidade.

Neste sentido, podemos considerar a comple-
xidade como forma de pensamento, como um exer-
cicio cognitivo. Um pensamento que contextualiza, que
adota visdes complementares, num processo dinami-
co de construgio do conhecimento, produto da
dialégica entre o certo e o incerto, entre a ordem e a
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desordem, entre o simples e o complexo presentes
em nossa sociedade.

Ao dirigirmos a nossa discuss3o a saide, salien-
ta-se que no setor sa(ide temos geralmente uma visdo
disciplinar, corporativa, unidimensional, numa légica
linear, mecanicista e redutora, que de certa forma nio
pode explicar a complexidade do fendmeno satide/
doenga e da realidade. Assim, muitas vezes assume-se
teorias que buscam explicar as ocorréncias e os riscos
de maneira unicausal, de maneira linear causa/efeito. E
preciso aprender a ultrapassar a causalidade linear.
“Compreender a causalidade mutua inter-relacionada,
acausalidade circular (retroativa, recursiva), as incerte-
zas da causalidade (porque as mesmas causas nio pro-
duzem sempre os mesmos efeitos, quando os sistemas
que elas afetam tém reagBes diferentes, e porque causas
diferentes podem provocar os mesmos efeitos)”.””

Os individuos e as sociedades nio podem pro-
duzir consequiéncias senfo através de causas, e como
estas nfo ocorrem na mesma escala dos seus efeitos,
no é possivel partir do pressuposto de que o contro-
le das causas acarreta o controle das conseqiiéncias.
Pelo contrario, a falta de controle sobre as conseqiién-
cias significa que as agdes empreendidas como causas
tém, ndo apenas as causas intencionais (lineares) da ag3o,
mas uma multiplicidade imprevisivel (potencialmente
infinita) de conseqtiéncias.’® O controle das causas sen-
do absoluto, é absolutamente precario.

Este pensamento comum em saide, levaa pra-
ticas voltadas a a¢Bes de prevengio e controle de do-
engas pontuais e com enfoque mutilado da realidade
vivida pelos sujeitos. Desta forma, chegamos a discre-
pancia entre a capacidade de ag3o (controle das causas)
e a capacidade de previs3o (controle das conseqtiénci-
as), 0 que nos convida a um novo conhecimento mais
proximo do real. Ao estabelecermos as inter-relagdes e
os fendmenos multidimensionais, contextua-lizando o
conhecimento, teremos uma consciéncia capaz de en-
frentar as complexidades, como em nossas praticas, o
processo de viver saudavel nasua integralidade.

Hoje adotamos o conceito de vulnerabilidade e
determinagio social no processo satide/doenga, con-
siderando uma multiplicidade de acontecimentos e de
fendmenos, de riscos e de incertezas, no qual as estra-
tégias cognitivas visam de modo complementar (e
antagdnico) simplificar e a complexificar o conheci-
mento, religando os saberes.”

Nossos acontecimentos da vida cotidiana de-

vem ser contextualizados e pensados num processo
de simplificagio e de complexificagio, considerando

o provavel e o improvavel, o histérico, o certo e o
incerto, o singular e o diverso, o acidental, o variavel.
Destaca-se que € “na procuradasimplicidade elementar
que se chega a complexidade fundamental”.!*%* A sim-
plificagiio seleciona o que é de interesse do cognoscente,
eliminando o que é alheio asuafinalidade, e computa
o estavel, o determinado e o certo. A complexificagio
considera o maximo de dados e informagBes concre-
tas, procurando reconhecer e computar o variado, o
variavel, 0 ambiguo, o aleatério e o incerto.

Assim, dasimplificagio a complexificagio che-
gamos ao conhecimento. Tanto a complexidade em si
como o simples em si balangam entre o objetivo de
compreender a complexidade maior possivel e a re-
duzir esta complexidade a0 menos complexo possi-
vel, com a tendéncia iluséria de considerar o simples
em si mesmo ou 0 complexo em si mesmo.!

A INTERDISCIPLINARID{XDE E SUA
APLICABILIDADE NAS ACOES EM SAU-
DE E ENFERMAGEM

Para fazer face aos pressupostos de promogio
dasadde e as ameagas emergentes a sadde, ha necessi-
dade de novas a¢des e de construgio continua do co-
nhecimento. O desafio para os proximos anos sera
ativar o potencial paraa promogio da sa(de inerente
em muitos setores da sociedade, nas comunidades e
nas familias.

A visio habitual disciplinar, corporativa e
unidimensional, que temos adotado em salide, “tende
a deformar nossa visio de mundo, o que nos leva a
isolar os problemas de saide do seu contexto, simpli-
ficando-os para tentar resolveé-los. Com isso, obtém-
se uma solug¢o parcial e inadequada, dando a impres-
s3o que os problemas se repetem, quando na verda-
de, n3o foram resolvidos”.125%

Assim, a0 tratarmos mais especificamente da
promogio da sadde com enfoque nas a¢des de En-
fermagem, nfio podemos nos afastar da nogio de
interdisciplinaridade e complexidade, ja que as agdes
envolvem mudangas, como a mudanga nas comuni-
dades, nas politicas ptiblicas ou em comportamentos
e habitos de vida. Uma intervengio que aborda mui-
tas dimensdes davidasocial pode nos apresentar muitos
resultados possiveis.

As intervengdes de promogio da sa(ide visam a
melhoria da qualidade de vida e residem através do
processo continuo de complexidade, diante das suas
caracteristicas de diversidade e heterogeneidade. Ne-
cessitamos de uma ampla viso da base cientifica que
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considere a complexidade inerente a promogio da
satde num enfoque multisetorial, compartilhando com
outros saberes, outras disciplinas, outros setores e com
apopulagio, com a consciéncia de que nfo ha respos-
ta facil aos complexos fendmenos humanos.

Porém, esta “abordagem totalizadora e respei-
tosa da complexidade dos fenémenos da vida, satide,
doenga, sofrimento e morte”, que convivemos em
nossa pratica cotidiana em sadde, necessita “de um
tratamento tedrico-metodologico efetivamente
transdisciplinar, tomando como base a perspectivada
complexidade”.¥1%

As interveng3es de sadde incluem uma mescla
complexa de muitas disciplinas e campos de agio va-
riados, com o enfoque de melhorar asatide, reorientar
os servigos de assisténcia e fazer com que as pessoas
sejam protagonistas da sua propria salide, exigem a
compreens3o que muitas disciplinas ou bases cientifi-
cas podem trazer.

Ao discutir a epidemia de Aids como um pro-
blema internacional, o Ministério da Sa(ide enfatiza que
as praticas sociais n3o pertencem mais a uma comuni-
dade nacional exclusivamente, nem os individuos que
as realizam reconhecem apenas uma identidade distin-
tivae homogénea, como antes era pensado. “A diver-
sidade opera tanto nas formas diferentes de se perce-
ber arealidade e, em Gltima instancia, de se viver, quanto
nas formas desiguais em que as pessoas e 0s grupos
sociais incorporam novos valores, atitudes e praticas
através dos fluxos interculturais™ **3 Neste sentido, a
nogio de territério é porosa e susceptivel de mediar
com multiplos cenarios, transcendendo sua original
visdo espacial, hoje insuficiente para a compreensio
dos fendmenos que envolvem fronteiras, ora nos seus
termos geopoliticos, ora nasua dimensio simbolica,
ou, ainda, como no tema que nos interessa, na pers-
pectiva das fronteiras do processo satide-doenga e na
promogio dasatde.

Talvez tenhamos que considerar a satde como
produgio social, como processo dinamico e em per-
manente transformag3o, rompendo com a
setorializagio da realidade. Mendes reforca que este
estado de sade permite a ruptura com a idéia de um
setor satide, erigindo-a como produto social resultan-
te de fatos econdmicos, politicos, ideoldgicos e
cognitivos. Isto significa “inscrevé-la, como campo do
conhecimento, na ordem da interdisciplinaridade e,
como pratica social, na ordem da intersetori-
alidade”, " o que esta coerente com a novavisio de
sade como qualidade de vida e a nova visdo dos su-
jeitos como protagonistas da sua sadde.

REFLEXOES FINAIS

A interdisciplinaridade e a visio complexa sio
temas pouco discutidos na area da saide, e mais espe-
cificamente na Enfermagem, e esta reflex3o podera
nos trazer subsidios para a sua efetivagio com a con-
sequiente melhoria da qualidade das nossas agdes vi-
sando a promogio da satide das comunidades.

Interdisciplinaridade em sadde ainda é confun-
dida com trabalho em equipe, porém, temos clareza
que sem constru¢io de conhecimento nio ha
interdisciplinaridade, apenas justaposi¢io de agdes
parcelares, que nio d3o conta de atender as ameagas
emergentes a saide, de compreender as novidades
das biociéncias, as profundas transformagdes da vida
cotidiana e das rela¢es de trabalho, que desvelam o
cenario complexo de um novo paradigma do co-
nhecimento.

A atuagio interdisciplinar nas equipes de sadde e
Enfermagem implica em construgio deste conheci-
mento, como aquisi¢io de competéncias, uma pratica
de inter-relagio e interagio entre as diversas discipli-
nas, articulagio dos conhecimentos, num constante ir
e vir para resolugfo dos problemas ou alcance dos
objetivos, e consequientemente a ampliagio das fron-
teiras disciplinares. Implica em reflex3o-agio-reflex3o.
Esse constante construir, desconstruir e reconstruir
pode contribuir paraaevolugio e inovagio da Enfer-
magem como conhecimento e profissio.

O esforgo € essencial no sentido de que se esta-
beleca uma nova visio frente aos problemas que afe-
tam a satide, com enfoque da promogio da satide em
nossa sociedade, apontando paraa construgio de no-
vos saberes através da interagio entre os campos dis-
ciplinares, com sujeitos construindo com sua experi-
énciade vida novos saberes cientificos.

Mesmo diante das transformagdes que temos
observado em nossa sociedade, em tempos de mu-
dangas paradigmaticas e estruturais, os servigos de sadde
continuam equivocadamente assumindo a responsa-
bilidade pela condugio do viver saudavel em socieda-
de. Ao superar esta nogio de saide como atribuigio
exclusiva do setor salde, partimos para uma ag3o
intersetorial que destaca a satide no contexto das poli-
ticas sociais e de participagio da populagio no pro-
cesso das decis®es e controle das condi¢des de satide
do individuo e da coletividade.

Vivemos numasociedade plural. A diversidade,
ou seja, uma justaposi¢io de pessoas, culturas, tradi-
¢Oes, diferengas politicas, historicas, religiosas e de es-
tilos de vida caracterizam a sociedade atual. As distan-
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cias foram encurtadas com o intenso movimento mi-
gratério e surgem maiores diferengas entre pessoas
que vivem lado alado. Estasociedade é produzidae
produtora de sujeitos, profissionais de satide ou clien-
tes, que interagem e objetivam melhores condi¢es de
satde e vida.

Assim, temos o desafio da pluralidade em nos-
savida e pratica profissional. A sociedade é um todo
e devemos pensar este desafio com o esfor¢o de am-
pliar o nosso entendimento a respeito da interagio das
partes rumo a unidade e totalidade nesta diversidade,
de forma que os diversos setores da sociedade perce-
bam-se interdependentes e responsaveis na constru-
¢3o de uma sociedade mais solidaria e saudavel. Esta
novavisdo a interdisciplinaridade e a complexidade
nos trazem.
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