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Resumo

Uma breve revisdo de alguns aspectos importantes da
interdisciplinaridade na salde s&o apresentados. Além disso, sao
descritos alguns conceitos sobre: inter, pluri, multi, meta e
transdisciplinaridade; o processo salde doenca; a mudanca de
paradigma no ensino dos curso da salde segundo os principios e
diretrizes do SUS e a integralidade da assisténcia a salde.
Finalmente, a autora apresenta uma proposta inovadora de
estratégia de ensino didatico-pedagodgica, realizada pelo
Departamento de Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que visa
promover a integralidade e a interdisciplinaridade, através de acfes
integradas de ensino, pesquisa e extensao, a partir da promoc¢ao
da saude e cidadania nas comunidades natalenses.

Palavras-chave: interdisciplinaridade, integralidade, saude,
cidadania.

Abstract

A brief revision of some important aspects of the interdisciplinarity
in the health is presented. Besides, some are described concepts
on: inter, pluri, multi, goal and transdisciplinarity; the process health
disease; the paradigm change in the teaching of the course of the
health according to the beginnings and guidelines of SUS and the
completeness of the attendance to the health. Finally, the author
presents a proposal innovator of didactic-pedagogic teaching
strategy, accomplished by the Department of Collective Health of
the Center of Sciences of the Health of the Federal University of Big
Rio of the North, that you/he/she seeks to promote the
completeness and the interdisciplinarity, through integrated actions
of teaching, she researches and extension, starting from the
promotion of the health and citizenship in the communities.

Key words: interdisciplinarity, completeness, health, citizenship.
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Introducao

O pensar, o saber e o fazer dos profissionais da saude constituem, no
conjunto, uma tarefa complexa que implica a concorréncia de varias disciplinas
do conhecimento humano, a acédo articulada das diversas profissdes da area
da saude e, sobretudo, entre os diversos setores, condicdo minima necessaria
a producéo da satde?.

O modelo cientifico que se baseia na multidisciplinaridade é importante
porque propicia a sistematizacdo e a delimitacdo do objeto de estudo, em
contrapartida provoca uma tendéncia a rigidez nos limites entre as diversas
disciplinas, e com isso a ilusdo do saber completo a partir dessa visédo
fragmentada e incompleta da realidade?’. Esse modelo implica em
especializacdo e subespecializacdo e, dessa forma, uma tendéncia cada vez
maior de fragmentagdo do conhecimento sobre o objeto de estudo e uma
subdivisdo progressiva das tarefas de trabalho. Entretanto, o processo saude-
doenca envolve muitos fatores distintos e muitas dimensdes do individuo em
questdo e nao pode ser estudada de forma reducionista valorizando-se a
causalidade tnica *.

A relacéo entre os saberes no campo da saude foi estudada por Almeida
Filho®, que aprofundou o debate sobre o tema, discutindo inicialmente aspectos
historicos, epistemoldgicos e etimoldgicos do conceito de disciplina, passando
a seguir a uma analise critica dos conceitos de inter, pluri, multi, meta e
transdisciplinaridade, apoiado em varios autores, a saber. a)
Multidisciplinaridade € o conjunto de disciplinas que simultaneamente tratam de
uma dada questdo, sem que os profissionais implicados estabelecam entre si
efetivas relagbes no campo técnico ou cientifico; b) Pluridisciplinaridade refere-
se a justaposicdo de diferentes disciplinas em um processo de tratamento de
uma tematica unificada, desenvolvendo relacdes entre si. Nesta perspectiva,
sado comuns o0s objetivos e os campos disciplinares estado situados no mesmo
nivel hierarquico. Neste caso, ha uma perspectiva de complementaridade, sem
ocorrer coordenacao de agcfes ou pretensdo de criar uma axiomatica comum;
c) Metadisciplinaridade seria a interacdo entre as disciplinas asseguradas por
uma metadisciplina situada em um nivel epistemolégico superior; d)
Interdisciplinaridade parte do pressuposto de uma axiomatica comum a um
grupo de disciplinas conexas cujas relacdes sdo definidas a partir de um nivel
hierarquico superior ocupado por uma delas. Exige a identificacdo de um
problema comum, levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica basica
e uma plataforma de trabalho conjunto; e) Transdicisplinaridade enfoca o
conceito de radicalizacdo da interdisciplinaridade com a criagdo de um campo
tedrico ou disciplinar de tipo novo e mais amplo. Baseia-se na possibilidade de
comunicacdo ndo entre campos disciplinares, mas entre agentes em cada
campo, através da circulacdo ndo dos discursos, mas dos sujeitos dos
discursos.

Estes conceitos apresentados pelo autor se articulam em dois niveis: um
paradigmatico, no ambito de cada campo cientifico e o outro na prética dos
agentes cientificos particulares.
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O processo saude-doenca na atualidade: objeto de es tudo da equipe
interdisciplinar

Antes de qualquer tipo de abordagem sobre multidisciplinaridade no
campo da saude, faz-se necessario um enfoque atual sobre o processo saude-
doenca. O conceito de saude evoluiu muito desde 1948, quando, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, foi definida como sendo um completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo meramente auséncia de doenca. Segre e
Ferraz® consideram ultrapassado o conceito de satde da OMS, “primeiramente,
por visar uma perfeicdo inatingivel, atentando-se as proprias caracteristicas da
personalidade”. Os autores enfatizam a necessidade dos profissionais da
saude de considerarem a qualidade de vida sob a ética do préprio individuo no
processo saude-doenca, destacando a importancia da autonomia do ser
humano, em que, supostamente, existe uma vontade, fazendo parte de uma
psique ou alma, que transcende ao préprio ambiente sécio-cultural e mesmo
até mesmo sua bagagem genética. A consideracdo destes fatores por parte
dos profissionais da saude daria melhor condicdo de entender a virtual
ineficicia de politicas de saude em determinados casos e circunstancias.

Para Sgréccia’, diante da quase impossibilidade de conceber a salde
como um fato estatico ou uma medida perfeita, ha que se compreender a
saude a partir do conceito de equilibro dindmico: dentro do soma entre os
diversos orgéos e as diversas funcdes da unidade do organismo, entre o soma
e a psique em nivel individual, e entre o individuo e o ambiente. O autor
destaca a importancia de quatro dimensfes da saude, cujos pressupostos se
entrecruzam na acao individual e interdisciplinar dos varios profissionais da
saude: a dimensdo organica, a dimensdo psiquica e mental, a dimenséo
ecolégico-social e a dimensdo ética. A consideracdo destas dimensfes da
saude humana € uma condicado fundamental para a compreensao do conceito
de equilibrio dindmico entre os diferentes campos da funcionalidade e da
integralidade da condicdo humana.

A multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade n a assisténcia a saude

Ayres® analisa a questdo da multidisciplinaridade com certo ceticismo.
Ele afirma que nado ocorre, na pratica, a possibilidade de equipes
multiprofissionais nos campos da assisténcia a saude e de pesquisa
dissolverem suas fronteiras no que concerne ao seu campo especifico de
conhecimento. De um modo geral, as experiéncias tém demonstrado que, na
maior parte das vezes, estes trabalhos servem mais para legitimar a
permanéncia de rigidos dominios territoriais das ciéncias estabelecidas sobre
0s objetos complexos, com pequenas concessdes cedidas em troca de um
controle sob os mesmos padrdes de objetividade. Os principais problemas
decorrem das seguintes questdes: 1) a suposta universalidade do método
cientifico aplicavel a todas as ciéncias; 2) o reducionismo tedrico e
metodolégico do método cientifico; 3) se ha ruptura ou ndo do conhecimento
cientifico com o conhecimento do senso comum; 4) a concepcdo de
racionalidade cientifica para além de seu cardter de objetividade e
neutralidade. Estes problemas, tal como ocorrem no campo das Ciéncias
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Sociais e Humanas, aparecem de forma muito mais grave para o pesquisador
em Saude, evidenciando mais explicitamente as implicagbes teoricas e
metodoldgicas desta multidisciplinaridade.

Atualmente a interdisciplinaridade no campo da saude é uma
necessidade. Entretanto, constitui também um desafio, pois as relacdes entre
os profissionais da saude requerem uma compreensdo maior sobre os
processos de formacéo de vinculos afetivos e lacos sociais, além de propiciar a
troca entre eles através da convivéncia e do didlogo interdisciplinar. Assim, o
aprendizado vai sendo incorporado ao exercicio profissional, e dessa forma
pode ocorrer uma mudancga de referencial tedrico-pratico de cada categoria
profissional. Para que ocorra a interdisciplinaridade em salude faz-se
necessario uma mudanca significativa dos paradigmas tradicionais norteadores
da formacdo dos profissionais da saude, buscando uma compreensao mais
ampla da pessoa humana, tanto a que se propde a cuidar da saude de outrem,
como a pessoa que adoece; colocando 0s sujeitos em interacdo com outros
sujeitos, preocupados todos com o0 que pode significar conhecer objetos,
pessoas e coisas™ .

Segundo Minayo®, um dos temas que sobressai desta reflexdo é a
questdo da validacdo cientifica. O principio de hierarquia entre as ciéncias é
substituido pelo principio da cooperacao possibilitando a transitividade interna
na discussao dos conceitos e linguagens. Porém, entre os riscos da pratica da
interdisciplinaridade o principal é ela ndo existir de fato. Muitas vezes o
relacionamento dos diversos profissionais da saude fica apenas na
multidisciplinaridade, o que denota os sintomas da fragmentacdo do
conhecimento do ser humano em detrimento da assisténcia integral a saude e
priorizando a divisao técnica do trabalho.

A mudanca nos paradigmas da formacdo dos profission ais da saude:
principios e diretrizes dos SUS

A politica de saude do SUS tem como parametros fundamentais: a
integralidade da atencdo a saude, a descentralizacdo da gestdo e a
participacdo popular. O atendimento integral ao usuario deve dar prioridade as
acOes de preventivas de promocdo da saude e protecdo especifica, sem
prejuizo dos servicos assistenciais em todos os niveis de complexidade?**°. O
paradigma tradicional da formacédo dos profissionais da saude baseia-se no
modelo pedagdgico organicista e tecnicista, centrado em conteldos e
organizado de maneira compartimentada e isolada’. O aprendizado do
processo saude-doenca ocorre a partir da dicotomizagdo do conhecimento e da
fragmentando dos individuos em especialidades clinicas, numa abordagem
hospitalocéntrica, em sistemas de avaliagdo cognitiva por acumulacdo de
informacéo técnico-cientifica padronizada, que incentiva a especializacéo e a
perpetuacdo dos modelos tradicionais das praticas em satde™.

Na perspectiva tradicional do ensino superior, formam-se profissionais
de saude desconectados com as demandas das politicas publicas vigentes,
posto que despreparados para uma atuacao profissional humanista, a partir de
estratégias didatico-pedagogicas contextualizadas com a realidade social ou
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metodologias problematizadoras, que propiciam maior participacdo ativa dos
estudantes na busca e producdo conhecimento.

A integralidade da atencdo a saude € um principio norteador da
formulagcédo de politicas de saude e também da formacgéo profissional para a
area da saude. Assim, as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de
graduacdo em saude preconizam que a formacdo do profissional de saude
deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a
atencdo integral & satde'®. Essa formacdo deve priorizar as necessidades
sociais por saude de cada regido, respeitando as dimensdes brasileiras de
diversidade epidemiolégica, demografica, cultural, social e econbmica. A
interdisciplinaridade na saude parte do pressuposto da atencéo integral. Neste
contexto, novos conceitos e praticas ganham vigéncia.

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais constituem uma conquista
importante no campo da saude por assinalar, como politica, a necessidade de
produzir mudancas no processo de formacdo da equipe multidisciplinar, ou
seja, propiciando uma formacdo de profissionais mais compromissados e
engajados com os principios e diretrizes do SUS. Esses esforcos, segundo
Ceccim e Serra®, correspondem & preocupacdo com a consolidacdo do SUS,
mas também ao esforco intelectual de romper definitivamente com o paradigma
biologicista e medicalizante, hospitalocéntrico e procedimento-centrado,
atendendo aos novos desafios da contemporaneidade na producédo de
conhecimentos e na producao das profissoes.

Atentar para a integralidade no pensar e no fazer saude é um desafio
para 0 ensino superior. Esse € um ponto importante na formacdo dos
profissionais da equipe interdisciplinar na area da saude. A vinculacdo entre
educacdo, trabalho e praticas sociais vislumbra uma nova perspectiva tanto de
ensino-aprendizagem, quanto da diminuicdo das fronteiras entre os diversos
atores da equipe interdisciplinar, ampliando as possibilidades de dialogo e
respeito entre os profissionais e entre estes e os usuarios dos servicos de
saude local, no que diz respeito ao seu direito constitucional de atencéo
integral & satde. Trata-se, segundo Pinheiro & Luz'?, de uma mudanca nao
apenas na estrutura curricular dos cursos da saude, mas uma mudanca
significativa na pratica de cada profissional envolvido com a integralidade da
assisténcia, principalmente quando organizada a partir das necessidades de
saude da populacdo. A interdisciplinaridade deve articular-se em todos o0s
niveis de atencao.

Feuerwerker™ acrescenta que apesar dos avancos dados nessa direcao,
muito ainda precisa ser feito para chegarmos a um sistema capaz de garantir a
nossa populacdo a oferta de atencdo integral e de elevada qualidade
assistencial. Entretanto, a integralidade da assisténcia a saude implica, nédo
apenas na ampliacdo dos referenciais com que cada profissional de saude
trabalha para atender as necessidades de cada usuario, mas também no
reconhecimento da limitagcdo da acao uniprofissional para dar conta das
necessidades de saude de individuos e populacdes. A atencéo integral envolve
mudancas nas relacdes de poder entre profissionais de saude e entre
profissionais de saude e usuarios, produzindo nestes ultimos melhora da
autonomia enquanto cidadao.
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A interdisciplinaridade no ensino dos cursos da sau de na UFRN: a
experiéncia da disciplina Saude e Cidadania — SACI

O Departamento de Saude Coletiva, do Centro de Ciéncias da Saude,
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tem realizado uma proposta
didatico-pedagdgica bastante significativa no contexto da interdisciplinaridade
em saude dentro dos principios do SUS, através da disciplina Saude e
Cidadania.

A atividade Integrada de Educacéo Saude e Cidadania — SACI faz parte
de um programa que envolve, simultaneamente, acbes de ensino, pesquisa e
extensdo e se coloca como iniciativa estruturante no espaco da flexibilizacéo
dos Projetos Politicos Pedagdgicos nos Cursos da Area da satde da UFRN.

Visa oferecer ao aluno iniciante dos cursos dessa area o ambiente
propicio a reflexdo sobre os problemas de saude da populagédo e as a¢fes de
saude na comunidade. Pelo estabelecimento da relacdo educacédo, saude e
cidadania, através do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, a SACI busca
integracdo do ensino a partr da maior articulacdo entre basico-
profissionalizante, teoria-prética, disciplinas e cursos com os servigos de saude
e a comunidade.

A SACI é desenvolvida como um programa estruturante de educacdo,
sendo formalizada e integrada nos curriculos académicos como uma disciplina
optativa e complementar, ofertada semestralmente aos alunos, no primeiro ou
segundo periodo, dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmacia,
Fisioterapia e Odontologia da UFRN.

Consideracdes finais

O processo saude-doenca é um fendmeno complexo que envolve varias
dimensdes da pessoa humana e do seu existir dentro de uma realidade
biopsicossociocultural. Dessa forma, deve ser compreendido de maneira
integral. Por isso, existe na atualidade uma necessidade cada vez mais
crescente da atuacdo de uma equipe interdisciplinar mais consciente e mais
participativa. Para que haja integralidade na atencdo a saude, os profissionais
da saude devem ampliar a base conceitual da sua acdo em cada nivel de
atencdo a saude, objetivando ndo apenas delimitar o seu campo de atuacao,
mas atentar para as reais necessidades dos usuarios dos servicos de saude.
Essas mudancas devem ocorrer principalmente na formacdo de cada
profissional, a partir das transformacdes dos conceitos e das praticas de saude
vigentes, pautados numa compreensao da pessoa humana mais ética e menos
mecanicista ou tecnicista. Os pressupostos da integralidade sdo dos
fundamentos da articulacdo entre ensino e servicos de saude, entre
profissionais e usuarios, entre ciéncias da saude e realidade social.

Numa perspectiva de integralidade, o desenvolvimento da atencao se
dirige & promocdo da salde e ndo s6 ao tratamento™. Para Campos®™, a
pratica da saude envolve compromisso ético com a reproducdo da vida,
fundamento que os préprios profissionais supdem ser a razao principal do seu
trabalho na area da saude. O individuo que necessita de uma atengdo integral
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€ um individuo que apresenta uma singularidade e ndo apenas mais um
usuario dos servi¢os de saude.

A integralidade aponta ainda para a necessidade premente de mudanca
de paradigma. Dentro dos critérios da atencado integral a saude proposta pelo
SUS, ndo apenas a estrutura curricular de cada curso da area da saude deve
ser modificada, mas a forma de pensar e fazer salde, aproximando mais o
futuro profissional da saude da realidade social e engajando-o numa equipe de
trabalho que compreende a pessoa humana de uma forma integral. Essa €&
uma mudanca fundamental para que ocorra a interdisciplinaridade no pensar e
no fazer saude.

Esse pensar e fazer saude deve pautar-se na promoc¢do da saude, na
protecdo especifica aos individuos submetidos a fatores de risco ambientais e
ocupacionais e em outras circunstancias ou periodos especiais do seu
desenvolvimento, no diagndstico e tratamento precoce, na reabilitagdo da sua
funcionalidade e no seu ajustamento psicossocial antes, durante e ap0s o0 seu
processo de adoecimento.
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