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RESUMO: O artigo apresenta uma discusséo tedrica, propondo uma reflexao acerca da trajetoria histo-
rica e conceitual da promocéo de saude e apresentando a interdisciplinaridade, seus limites e possibili-
dades como instrumento principal para a transformagao do modelo assistencial vigente, para outro que
aborde as questdes da saude de uma forma integralizadora.
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Abstract: This article, by means of a theoretical discussion, proposes a reflection on the historical and
conceptual evolution of health promotion, and presents the interdisciplinarity, its limits and possibilities,
as the main instrument for a change in the actual health care model into another one, that might approach

health questions in an integral way.
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INTRODUGAO

Um dos desafios que tem se destacado no
campo da salde é a busca de novos caminhos em
gue se possa repensar a salde de uma forma am-
pliada, uma vez que o modelo biologicista e
organicista vem se mostrando insuficiente para dar
conta das questdes complexas que envolvem este
campo na atualidade.

Nessa perspectiva, a promog¢édo da salde apa-
rece como uma estratégia de enfrentamento dos
maultiplos problemas de satde que tém afetado as
populacGes humanas nas Ultimas décadas, propon-
do a articulacdo de saberes técnicos e populares e
a mobilizacdo de recursos institucionais, comuni-
tarios, publicos e privados®.

Considerando que a abordagem interdisci-
plinar é fundamental para o desenvolvimento desta
proposta, o objetivo deste artigo™ " é fazer uma
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reflexdo acerca da interdisciplinaridade, seus li-
mites e possibilidades como instrumento para a
construcdo de um modelo assistencial fundamen-
tado na promogdo em saude.

A CONSTRUGAO DA PROMOCAO
DA SAUDE: NO CAMINHAR DA
HISTORIA

A questdo da promogio da satide vem sendo
construida no decorrer dos anos, seu conceito te-
orico e sua pratica foram abordados de diversas
formas e um dos primeiros autores a utilizar a ex-
pressao promogéo da satide foi Henri Sigerist (1946),
ao definir as quatro tarefas primordiais da medici-
na: a promogao da salde, a prevencdo de doenga,
a recuperacdo do enfermo e a reabilitacdo®.
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Nessa concepcéo, salide se promove propor-
cionando condigdes de vida descentes, cultura,
formas de lazer e descanso, sendo necessario o
envolvimento de politicos, setores sindicais e
empresariais, educadores e medicos. Os médicos
deveriam definir normas e fixar padrdest.

A partir do conceito proposto por Sigerist,
nota-se uma certa nogdo de intersetorialidade,
fator este indispensavel para o desenvolvimento
da promocdo de saude, porém percebe-se a
medicalizagdo da saude, devido a importancia da
normalizagdo das préaticas como forma viavel de
promover salde.

Outros autores, como Leavell e Clark (1976),
também utilizaram o conceito de promog&o da sau-
de ao desenvolverem o modelo da historia natu-
ral das doengas, porém a promogdo da salde ape-
nas se dava no periodo da pré-patogénese duran-
te a prevencdo primaria da doenca, como forma
de educacdo em saude!. A promocgdo da saude
estava ligada ao risco da doenga, ndo aparecia
nos outros niveis e ndo estava vinculada a oferta
de melhores condicBes de vida, diferentemente
do conceito estabelecido pela Carta de Ottawa
de 1986.

Nessa perspectiva, 0 movimento de promo-
cao da saude surgiu formalmente no Canada, em
maio de 1974, sendo parcialmente influenciado
pela Medicina Social Inglesa que se preocupava
com 0 aumento crescente das doencas cronicas e
sua relacdo com as condigdes sociais e ocupacionais
da populacgdo. Essa influéncia foi percebida no sis-
tema de salde canadense, quando foi divulgado
0 documento A new perspective on the health of
Canadians (Uma nova perspectiva sobre a salde
dos canadenses), elaborado por Marc Lalonde
(epidemitlogo), entdo ministro da salde daque-
le pais. Este documento que passou a ser conhe-
cido como Informe Lalonde, visava diminuir os
custos crescentes com a organizacdo da assistén-
cia médica e aumentar os investimentos na qua-
lidade de vida da populacao, proporcionando as-
sim ambientes favoraveis a saude?.

Esse conceito de promocdo da saude vem res-
gatando proposi¢des de alguns sanitaristas do sé-
culo XIX como, por exemplo, William P. Alison
(pioneiro da idéia da associacdo entre as condi-
¢Oes de vida e a saude), que ja afirmavam que as
epidemias eram tanto sociais e econdémicas como
fisicas, mas eles ndo conceberam tais associagdes
como promocéo da satde. Assim, Lalonde foi um
marco para se pensar em condic¢des de vida como

forma de promover salde, apesar de ainda ter um
enfoque preventivista.

Em 1978, na cidade de Alma-Ata, foi reali-
zada a | Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Priméarios de Salde que preconizou a meta
de Saude para todos no ano 2000. Para alcancar
esse objetivo, eram necessarias estratégias e, em
1986, realizou-se a | Conferéncia Internacional
sobre Promocdo de Salde, em Ottawa, Canada.

A Carta de Ottawa define promog&o da sal-
de como “o processo de capacitacdo da comunida-
de para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participacéao
no controle deste processo”#t. A promocéo da sal-
de, segundo Ottawa, deveria seguir as seguintes
estratégias de atuacdo: acdo intersetorial
(efetivacdo das politicas saudaveis de saude); aces-
s0 e informacdo sobre a salde e 0 meio ambiente;
acdo comunitaria, fortalecimento da cidadania,
autonomia da populagao®e também o empowerment,
e a reorientacdo dos servigos de salde.

Durante as décadas de 80 e 90 ainda foram
realizadas outras conferéncias como a de Adelaide
(1988), de Sundsvall (1991), do Rio de Janeiro
(1992), de Bogota (1992) e a de Jacarta (1997),
todas tinham como tema a promogdo da saude
em suas diversas areas de atuacéo respectivamen-
te, as politicas publicas saudaveis; ambientes fa-
voraveis a salde; questBes ecoldgicas e temas de
salde ambiental; promocao de salde para a Amé-
rica Latina; e refor¢co da acdo comunitaria.

Assim, se o Informe Lalonde foi um avango
nos questionamentos das limitacbes da assistén-
cia médica sobre as condigdes da vida, a Carta
de Ottawa significou um avango conceitual da
promocao da saude®.

Percebe-se que o modelo biomédico tem li-
mitacdes, por isso a necessidade de transformar o
modelo, ndo negando o antigo, mas abrindo espa-
¢o para 0 novo. Em se tratando de promogéo da
saude, essa transformag&o significa continuar apoi-
ando acgdes preventivas e de controle de salde e
abrir espaco para as novas intervencgoes
intersetoriais®.

INTERDISCIPLINARIDADE E PROMO-
CAO DA SAUDE

Para a realizagco desta reflexéo, é necessé-
rio inicialmente retomar brevemente o conceito
de disciplina e o contexto histérico em que se
instituiu a organizagdo disciplinar.
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A disciplina é uma categoria organizadora
dentro do conhecimento cientifico que institui a
divisdo e especializacdo do trabalho, responden-
do as diversidades das &reas das ciéncias. A insti-
tuicdo da organizagdo disciplinar ocorreu no sé-
culo XIX, com a formagéo das Universidades
Modernas, desenvolvendo-se no século XX, com
0 impulso dado a pesquisa cientifica®.

Vale ressaltar que o modo de producdo do
conhecimento esta inserido no modo de produ-
¢ao da sociedade. Assim, com o capitalismo emer-
gente e a expansdo das industrias, observou-se
uma estreita integracdo entre ciéncia e
tecnologia, isto é, o saber resultante da fragmen-
tacdo dos objetos simples era transformado em
tecnologia para atender as demandas do modo
de producdo vigente®.

Assim, cada vez mais se valorizava a especi-
alizacdo com a criagdo de novas disciplinas cien-
tificas ou mesmo subdivisfes internas nos campos
disciplinares. Inclusive o trabalho era dividido em
atividades parceladas, (acarretando assim o ba-
rateamento da mado-de-obra), atendendo as exi-
géncias do sistema.

A disciplinaridade, por um lado, possibilitou
a circunscricdo de uma area de competéncia, tor-
nando tangivel o conhecimento, todavia, por ou-
tro lado, ela trouxe o risco da hiperespecializacio
do pesquisador e coisificagdo do objeto estudado.
Esse objeto é percebido como algo auto-suficien-
te, em que sdo negligenciadas as pontes e solida-
riedades com o universo do qual ele faz parte®.

Atualmente, evidencia-se a insuficiéncia
deste modelo, sendo questionado a capacidade
das disciplinas isoladas e saberes comparti-
mentalizados de fornecerem respostas aos proble-
mas contemporaneos relacionados a questdes eco-
nbémicas, sociais, culturais, setoriais, tecnoldgicas,
organizacionais e éticas’.

Vaérios autores ressaltam a necessidade de
se superar 0 excessivo encastelamento das disci-
plinas, rompendo fronteiras e instaurando formas
alternativas de disciplinaridade, capazes de pro-
porcionar maltiplos olhares aos objetos de estudo
da atualidade >%8,

Esses objetos de interesse para a ciéncia con-
temporanea sdo denominados de objetos comple-
xos, sendo atribuidas a estes algumas caracteris-
ticas, entre elas: ndo podem ser explicados por
modelos lineares de determinacdo (ndo se subor-
dinam a uma aproximacao somente explicativa),
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ndo possibilitam a predicdo, ndo sendo possivel
através deles gerar tecnologia. Podem ser apre-
endidos em multiplos niveis de existéncia, pois
operam em diferentes niveis da realidade. Além
disso, 0 objeto complexo “é multifacetado, alvo de
diversas miradas, fonte de maltiplos discursos, ex-
travasando os recortes disciplinares da ciéncia” &1,

Nessa perspectiva, é necessario ndo mais
destruir o objeto para entendé-lo, mas construir o
objeto por um processo de composicao de seus ele-
mentos constituintes, ou seja, a busca de uma
integracdo totalizadora (sintese). Assim, é preci-
so ultrapassar a organizagdo convencional da ci-
éncia em disciplinas autbnomas e estanques, bus-
cando novas modalidades da praxis cientifica®.

Considerando o exposto até o momento, faz-
se necessario retomar o objetivo proposto neste
artigo, ou seja, olhar para a interdisciplinaridade
como um dos instrumentos para a transformacéo
do atual modelo assistencial para outro baseado
na promogdo da saude.

A interdisciplinaridade é o fundamento
cognitivo da promocdo da saude e a
intersetorialidade sua ferramenta operacional®.
Esse olhar esta embasado na Saude Coletiva, um
campo cientifico - onde se produzem saberes e
conhecimentos acerca do objeto satide e onde
operam distintas disciplinas que o contemplam sob
varios angulos; e tem ambito de pratica — na qual
se realizam acBes em diferentes organizacdes e
instituicOes por diversos agentes dentro e fora do
espago setor satde. Portanto, envolve préticas que
possuem um objeto complexo — as necessidades
sociais de salde — e tem como instrumentos de
trabalho distintos saberes, disciplinas, podendo ser
considerada como um campo de conhecimento
de natureza interdisciplinar®.

A promocdo da saude é uma forma de en-
frentar os desafios referentes a salde e qualidade
de vida, introduzindo a nocdo de responsabilida-
de civil de gestores, compartilhada com a socie-
dade organizada. Oferece, ainda, condicgfes e
instrumentos para uma acdo integrada e
multidisciplinar que inclui as diferentes dimen-
sOes da experiéncia humana - a subjetiva, a soci-
al, a politica, a econdmica e a cultural, e, portan-
to, coloca, a servico da salde, os saberes produzi-
dos nos diferentes campos do conhecimento®.

Assim, pensar a natureza da organizagdo da

atencdo, segundo o paradigma da promocgdo da
salde, implica que se considerem como funda-
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mentos indispensaveis a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade™!.

A interdisciplinaridade, como instrumento
viabilizador da promoc¢do em salde, vai ao en-
contro da natureza da proposta, que, com um ob-
jeto tdo complexo, nédo € possivel ser abordada de
forma compartimentalizada, utilizando os saberes
de disciplinas isoladas.

Para que uma efetiva comunicacéo
interdisciplinar se estabeleca, € imprescindivel um
compartilhamento de linguagem e de estruturas
logicas e simbdlicas. N&o é somente uma questdo
de articulacdes tedricas, mas de articulacdo dos
sujeitos da praxis®. Envolve, portanto, a modifica-
cao do proprio processo de trabalho.

E para que isso ocorra, um aspecto relevante
é a questdo da formacdo do profissional envolvi-
do nesse processo. Ha que se ressaltar a necessi-
dade de se transpor as barreiras disciplinares para
gue esses sujeitos sejam capazes de transitar nos
diferentes campos de atuag&o®.

A intersetorialidade refere-se a um proces-
S0 em que 0s objetivos, as estratégias, as ativida-
des e os recursos de cada setor sdo considerados
segundo suas repercussoes e efeitos sobre os obje-
tivos, estratégias, atividades e recursos dos de-
mais setores?.

Essa visdo, do ponto de vista conceitual, pro-
cura superar a perspectiva isolada de formulagéo
de politicas com base apenas no setor salide e passa
a considerar a questdo da salde, o que significa
incorporar 0 maior numero possivel de conheci-
mentos sobre outras &reas de politica publica,
como, por exemplo: educagdo, meio ambiente,
habitacdo, transporte, agricultura, assim como o
contexto social, econémico, politico, geografico
e cultural®.

A interdisciplinaridade devera ser desenvol-
vida a partir da verdadeira cooperagdo entre 0s
saberes, e iss0 sO serd possivel se as pessoas que
detém diferentes conhecimentos trabalharem in-
tegradas. Para que a salde possa ser apreendida
em toda a sua dimensdo, sob o enfoque de fato
social total, sdo necessarios saberes capazes de ar-
ticular dinamicamente as dimensdes do social, do
psicoldgico e do bioldgico. Isso requer que o tra-
balho em saude seja desenvolvido por meio de
praticas integradas, que incorporem saberes téc-
nicos e populares e vejam o0 homem no seu con-
texto, 0 que extrapola o setor saude e nos desafia
a buscar a intersetorialidade!*

CoNsSIDERACOES FINAIS

Portanto, para a construcdo de um modelo
fundamentado na promocdo da saude, seria ne-
cessaria uma abordagem ampla e integradora des-
ses saberes.

Pretende-se com esta discussdo deixar ques-
tes para os profissionais estarem repensando como
viabilizar essa transformagéo no seu processo de
trabalho, uma vez que, como mencionado anteri-
ormente, esta ndo é somente uma questdo de ar-
ticulages tedricas, mas envolve os sujeitos res-
ponsaveis pela acdo. Sem dlvida, a composicdo
de uma atuacdo interdisciplinar, em que seja con-
siderado os distintos saberes, articulados num pro-
jeto comum, configura-se em um desafio para o0s
profissionais que atuam nesse campo. Para enfren-
tar esse desafio, é fundamental que eles conside-
rem cada contexto em que estdo envolvidos em
sua pratica profissional e possam buscar estratégi-
as para transpor os limites de um modelo predo-
minante, gue ainda privilegia a l6gica cartesiana
tanto na formacdo quanto na atuagdo dos diver-
sos profissionais do setor.

Dessa forma, para que seja possivel uma abor-
dagem integralizadora, que contemple as multi-
plas dimensbes presentes nas questdes da salde e
contribua para as transformagfes que se impdem
nesse campo, é necessario que a interdiscipli-
naridade possa fazer sentido na pratica cotidia-
na, ou seja, cada profissional, com seu saber es-
pecifico, compondo diferentes perspectivas, na
construgdo de um projeto comum, como neste
caso, a promoc¢do da saude.
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