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IIIIINTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃO

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

Nessa perspectiva, a promoção da saúde apa-
rece como uma estratégia de enfrentamento dos
múltiplos problemas de saúde que têm afetado as
populações humanas nas últimas décadas, propon-
do a articulação de saberes técnicos e populares e
a mobilização de recursos institucionais, comuni-
tários, públicos e privados1.

Considerando que a abordagem interdisci-
plinar é fundamental para o desenvolvimento desta
proposta, o objetivo deste artigo****** é fazer uma

reflexão acerca da interdisciplinaridade, seus li-
mites e possibilidades como instrumento para a
construção de um modelo assistencial fundamen-
tado na promoção em saúde.

A CA CA CA CA CONSTRUÇÃOONSTRUÇÃOONSTRUÇÃOONSTRUÇÃOONSTRUÇÃO DADADADADA PPPPPROMOÇÃOROMOÇÃOROMOÇÃOROMOÇÃOROMOÇÃO
DADADADADA SSSSSAÚDEAÚDEAÚDEAÚDEAÚDE::::: NONONONONO CAMINHARCAMINHARCAMINHARCAMINHARCAMINHAR DADADADADA
HISTÓRIAHISTÓRIAHISTÓRIAHISTÓRIAHISTÓRIA

A questão da promoção da saúde vem sendo
construída no decorrer dos anos, seu conceito te-
órico e sua prática foram abordados de diversas
formas e um dos primeiros autores a utilizar a ex-
pressão promoção da saúde foi Henri Sigerist (1946),
ao definir as quatro tarefas primordiais da medici-
na: a promoção da saúde, a prevenção de doença,
a recuperação do enfermo e a reabilitação1.



R Enferm UERJ 2005; 13:252-6. • p.253

Menossi MJ, Oliveira MM, Coimbra VCC, Palha PF, Almeida MCP

Nessa concepção, saúde se promove propor-
cionando condições de vida descentes, cultura,
formas de lazer e descanso, sendo necessário o
envolvimento de políticos, setores sindicais e
empresariais, educadores e médicos. Os médicos
deveriam definir normas e fixar padrões1.

A partir do conceito proposto por Sigerist,
nota-se uma certa noção de intersetorialidade,
fator este indispensável para o desenvolvimento
da promoção de saúde, porém percebe-se a
medicalização da saúde, devido à importância da
normalização das práticas como forma viável de
promover saúde.

Outros autores, como Leavell e Clark (1976),
também utilizaram o conceito de promoção da saú-
de ao desenvolverem o modelo da história natu-
ral das doenças, porém a promoção da saúde ape-
nas se dava no período da pré-patogênese duran-
te a prevenção primária da doença, como forma
de educação em saúde1. A promoção da saúde
estava ligada ao risco da doença, não aparecia
nos outros níveis e não estava vinculada à oferta
de melhores condições de vida, diferentemente
do conceito estabelecido pela Carta de Ottawa
de 1986.

Nessa perspectiva, o movimento de promo-
ção da saúde surgiu formalmente no Canadá, em
maio de 1974, sendo parcialmente influenciado
pela Medicina Social Inglesa que se preocupava
com o aumento crescente das doenças crônicas e
sua relação com as condições sociais e ocupacionais
da população. Essa influência foi percebida no sis-
tema de saúde canadense, quando foi divulgado
o documento A new perspective on the health of
Canadians (Uma nova perspectiva sobre a saúde
dos canadenses), elaborado por Marc Lalonde
(epidemiólogo), então ministro da saúde daque-
le país. Este documento que passou a ser conhe-
cido como Informe Lalonde, visava diminuir os
custos crescentes com a organização da assistên-
cia médica e aumentar os investimentos na qua-
lidade de vida da população, proporcionando as-
sim ambientes favoráveis à saúde1.

Esse conceito de promoção da saúde vem res-
gatando proposições de alguns sanitaristas do sé-
culo XIX como, por exemplo, William P. Alison
(pioneiro da idéia da associação entre as condi-
ções de vida e a saúde), que já afirmavam que as
epidemias eram tanto sociais e econômicas como
físicas, mas eles não conceberam tais associações
como promoção da saúde. Assim, Lalonde foi um
marco para se pensar em condições de vida como

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

Em 1978, na cidade de Alma-Ata, foi reali-
zada a I Conferência Internacional sobre Cuida-
dos Primários de Saúde que preconizou a meta
de Saúde para todos no ano 2000. Para alcançar
esse objetivo, eram necessárias estratégias e, em
1986, realizou-se a I Conferência Internacional
sobre Promoção de Saúde, em Ottawa, Canadá.

A Carta de Ottawa define promoção da saú-
de como “o processo de capacitação da comunida-
de para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saúde, incluindo uma maior participação
no controle deste processo”2:11. A promoção da saú-
de, segundo Ottawa, deveria seguir as seguintes
estratégias de atuação: ação intersetorial
(efetivação das políticas saudáveis de saúde); aces-
so e informação sobre a saúde e o meio ambiente;
ação comunitária, fortalecimento da cidadania,
autonomia da população3e também o empowerment,
e a reorientação dos serviços de saúde.

Durante as décadas de 80 e 90 ainda foram
realizadas outras conferências como a de Adelaide
(1988), de Sundsvall (1991), do Rio de Janeiro
(1992), de Bogotá (1992) e a de Jacarta (1997),
todas tinham como tema a promoção da saúde
em suas diversas áreas de atuação respectivamen-
te, as políticas públicas saudáveis; ambientes fa-
voráveis à saúde; questões ecológicas e temas de
saúde ambiental; promoção de saúde para a Amé-
rica Latina; e reforço da ação comunitária.

Assim, se o Informe Lalonde foi um avanço
nos questionamentos das limitações da assistên-
cia médica sobre as condições da vida, a Carta
de Ottawa significou um avanço conceitual da
promoção da saúde4.

Percebe-se que o modelo biomédico tem li-
mitações, por isso a necessidade de transformar o
modelo, não negando o antigo, mas abrindo espa-
ço para o novo. Em se tratando de promoção da
saúde, essa transformação significa continuar apoi-
ando ações preventivas e de controle de saúde e
abrir espaço para as novas intervenções
intersetoriais4.

IIIIINTERDISCIPLINARIDADENTERDISCIPLINARIDADENTERDISCIPLINARIDADENTERDISCIPLINARIDADENTERDISCIPLINARIDADE EEEEE PPPPPROMOROMOROMOROMOROMO-----
ÇÃOÇÃOÇÃOÇÃOÇÃO DADADADADA SSSSSAÚDEAÚDEAÚDEAÚDEAÚDE

Para a realização desta reflexão, é necessá-
rio inicialmente retomar brevemente o conceito
de disciplina e o contexto histórico em que se
instituiu a organização disciplinar.
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A disciplina é uma categoria organizadora
dentro do conhecimento científico que institui a
divisão e especialização do trabalho, responden-
do às diversidades das áreas das ciências. A insti-
tuição da organização disciplinar ocorreu no sé-
culo XIX, com a formação das Universidades
Modernas, desenvolvendo-se no século XX, com
o impulso dado à pesquisa científica5.

Vale ressaltar que o modo de produção do
conhecimento está inserido no modo de produ-
ção da sociedade. Assim, com o capitalismo emer-
gente e a expansão das indústrias, observou-se
uma estreita integração entre ciência e
tecnologia, isto é, o saber resultante da fragmen-
tação dos objetos simples era transformado em
tecnologia para atender as demandas do modo
de produção vigente6.

Assim, cada vez mais se valorizava a especi-
alização com a criação de novas disciplinas cien-
tíficas ou mesmo subdivisões internas nos campos
disciplinares. Inclusive o trabalho era dividido em
atividades parceladas, (acarretando assim o ba-
rateamento da mão-de-obra), atendendo as exi-
gências do sistema.

A disciplinaridade, por um lado, possibilitou
a circunscrição de uma área de competência, tor-
nando tangível o conhecimento, todavia, por ou-
tro lado, ela trouxe o risco da hiperespecialização
do pesquisador e coisificação do objeto estudado.
Esse objeto é percebido como algo auto-suficien-
te, em que são negligenciadas as pontes e solida-
riedades com o universo do qual ele faz parte5.

Atualmente, evidencia-se a insuficiência
deste modelo, sendo questionado a capacidade
das disciplinas isoladas e saberes comparti-
mentalizados de fornecerem respostas aos proble-
mas contemporâneos relacionados a questões eco-
nômicas, sociais, culturais, setoriais, tecnológicas,
organizacionais e éticas7.

Vários autores ressaltam a necessidade de
se superar o excessivo encastelamento das disci-
plinas, rompendo fronteiras e instaurando formas
alternativas de disciplinaridade, capazes de pro-
porcionar múltiplos olhares aos objetos de estudo
da atualidade 5,6,8.

Esses objetos de interesse para a ciência con-
temporânea são denominados de objetos comple-
xos, sendo atribuídas a estes algumas caracterís-
ticas, entre elas: não podem ser explicados por
modelos lineares de determinação (não se subor-
dinam a uma aproximação somente explicativa),

não possibilitam a predição, não sendo possível
através deles gerar tecnologia. Podem ser apre-
endidos em múltiplos níveis de existência, pois
operam em diferentes níveis da realidade. Além
disso, o objeto complexo “é multifacetado, alvo de
diversas miradas, fonte de múltiplos discursos, ex-
travasando os recortes disciplinares da ciência” 6:11.

Nessa perspectiva, é necessário não mais
destruir o objeto para entendê-lo, mas construir o
objeto por um processo de composição de seus ele-
mentos constituintes, ou seja, a busca de uma
integração totalizadora (síntese). Assim, é preci-
so ultrapassar a organização convencional da ci-
ência em disciplinas autônomas e estanques, bus-
cando novas modalidades da práxis científica6.

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

A interdisciplinaridade é o fundamento
cognitivo da promoção da saúde e a
intersetorialidade sua ferramenta operacional1.
Esse olhar está embasado na Saúde Coletiva, um
campo cientifico - onde se produzem saberes e
conhecimentos acerca do objeto saúde e onde
operam distintas disciplinas que o contemplam sob
vários ângulos; e tem âmbito de prática – na qual
se realizam ações em diferentes organizações e
instituições por diversos agentes dentro e fora do
espaço setor saúde. Portanto, envolve práticas que
possuem um objeto complexo – as necessidades
sociais de saúde – e tem como instrumentos de
trabalho distintos saberes, disciplinas, podendo ser
considerada como um campo de conhecimento
de natureza interdisciplinar9.

A promoção da saúde é uma forma de en-
frentar os desafios referentes à saúde e qualidade
de vida, introduzindo a noção de responsabilida-
de civil de gestores, compartilhada com a socie-
dade organizada. Oferece, ainda, condições e
instrumentos para uma ação integrada e
multidisciplinar que inclui as diferentes dimen-
sões da experiência humana - a subjetiva, a soci-
al, a política, a econômica e a cultural, e, portan-
to, coloca, a serviço da saúde, os saberes produzi-
dos nos diferentes campos do conhecimento10.

Assim, pensar a natureza da organização da
atenção, segundo o paradigma da promoção da
saúde, implica que se considerem como funda-
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mentos indispensáveis a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade11.

A interdisciplinaridade, como instrumento
viabilizador da promoção em saúde, vai ao en-
contro da natureza da proposta, que, com um ob-
jeto tão complexo, não é possível ser abordada de
forma compartimentalizada, utilizando os saberes
de disciplinas isoladas.

Para que uma efetiva comunicação
interdisciplinar se estabeleça, é imprescindível um
compartilhamento de linguagem e de estruturas
lógicas e simbólicas. Não é somente uma questão
de articulações teóricas, mas de articulação dos
sujeitos da práxis6. Envolve, portanto, a modifica-
ção do próprio processo de trabalho.

E para que isso ocorra, um aspecto relevante
é a questão da formação do profissional envolvi-
do nesse processo. Há que se ressaltar a necessi-
dade de se transpor as barreiras disciplinares para
que esses sujeitos sejam capazes de transitar nos
diferentes campos de atuação6.

A intersetorialidade refere-se a um proces-
so em que os objetivos, as estratégias, as ativida-
des e os recursos de cada setor são considerados
segundo suas repercussões e efeitos sobre os obje-
tivos, estratégias, atividades e recursos dos de-
mais setores1.

Essa visão, do ponto de vista conceitual, pro-
cura superar a perspectiva isolada de formulação
de políticas com base apenas no setor saúde e passa
a considerar a questão da saúde, o que significa
incorporar o maior número possível de conheci-
mentos sobre outras áreas de política pública,
como, por exemplo: educação, meio ambiente,
habitação, transporte, agricultura, assim como o
contexto social, econômico, político, geográfico
e cultural1.

A interdisciplinaridade deverá ser desenvol-
vida a partir da verdadeira cooperação entre os
saberes, e isso só será possível se as pessoas que
detêm diferentes conhecimentos trabalharem in-
tegradas. Para que a saúde possa ser apreendida
em toda a sua dimensão, sob o enfoque de fato
social total, são necessários saberes capazes de ar-
ticular dinamicamente as dimensões do social, do
psicológico e do biológico. Isso requer que o tra-
balho em saúde seja desenvolvido por meio de
práticas integradas, que incorporem saberes téc-
nicos e populares e vejam o homem no seu con-
texto, o que extrapola o setor saúde e nos desafia
a buscar a intersetorialidade12.

CCCCCONSIDERAÇÕESONSIDERAÇÕESONSIDERAÇÕESONSIDERAÇÕESONSIDERAÇÕES FFFFFINAISINAISINAISINAISINAIS

Portanto, para a construção de um modelo
fundamentado na promoção da saúde, seria ne-
cessária uma abordagem ampla e integradora des-
ses saberes.

Pretende-se com esta discussão deixar ques-
tões para os profissionais estarem repensando como
viabilizar essa transformação no seu processo de
trabalho, uma vez que, como mencionado anteri-
ormente, esta não é somente uma questão de ar-
ticulações teóricas, mas envolve os sujeitos res-
ponsáveis pela ação. Sem dúvida, a composição
de uma atuação interdisciplinar, em que seja con-
siderado os distintos saberes, articulados num pro-
jeto comum, configura-se em um desafio para os
profissionais que atuam nesse campo. Para enfren-
tar esse desafio, é fundamental que eles conside-
rem cada contexto em que estão envolvidos em
sua prática profissional e possam buscar estratégi-
as para transpor os limites de um modelo predo-
minante, que ainda privilegia a lógica cartesiana
tanto na formação quanto na atuação dos diver-
sos profissionais do setor.

Dessa forma, para que seja possível uma abor-
dagem integralizadora, que contemple as múlti-
plas dimensões presentes nas questões da saúde e
contribua para as transformações que se impõem
nesse campo, é necessário que a interdiscipli-
naridade possa fazer sentido na prática cotidia-
na, ou seja, cada profissional, com seu saber es-
pecífico, compondo diferentes perspectivas, na
construção de um projeto comum, como neste
caso, a promoção da saúde.
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