Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satude, Santa Maria, v. 16, n. 1, p. 163-179, 2015.
Recebido em: 18.03.2014. Aprovado em: 10.04.2014.

ISSN 2177-3335
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INTERDISCIPLINARITY POSSIBILITIES IN HEALTH PRACTICES:
FROM SEPARATION TO INTEGRATION
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RESUMO

Vive-se uma realidade no setor da Saude em que a dissociag@o entre teoria e pratica compromete a compreen-
sdo das complexas questdes relacionadas a saude/doencga, quadro para o qual a interdisciplinaridade pode-
ra trazer grande contribuigdo ao propor um conhecimento articulado que possibilite a apreensdo desse tema
complexo favorecendo, dessa forma, o autoconhecimento e a humanizagao nas praticas de saude. Esta revisao
bibliografica objetivou discutir diferentes paradigmas em torno da satde/doenga e o rompimento das fronteiras
estabelecidas entre as diferentes areas do conhecimento, tornando possivel a individualizacdo do processo
terapéutico, também favorecendo o autoconhecimento. Ao avangar no conhecimento para além das muralhas
que cercam as especialidades disciplinares das modalidades terapéuticas, foi possivel perceber a importancia
da interdisciplinaridade para que sejam ampliadas as possibilidades da utilizacdo de variadas alternativas de
intervengdo com a finalidade de que, individualizando o processo terapéutico, possam ser contempladas a
complexidade que envolve a saude/doenga e a complexidade das necessidades da pessoa que busca auxilio.
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ABSTRACT

The reality in the health sector is of dissociation between theory and practice. This situation compromises the
understanding of the complex issues related to health/disease. An interdisciplinary approach may bring a great
contribution by proposing an articulated knowledge that enables understanding of this complex topic in favor
of self-knowledge and humanization in health practices. This literature review aimed at discussing different
paradigms around health/disease and the disruption of established boundaries between different areas of
knowledge. It might be possible this way to individualize the therapeutic process. Upon advancing knowledge
beyond the walls surrounding the disciplinary specialties of therapeutic modalities, it is possible to realize the
importance of interdisciplinarity for using more intervention alternatives in order to approach the complexity
that involves the health/disease and the complexity of the needs of the person seeking assistance.
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INTRODUCAO

Desde que a interdisciplinaridade foi anunciada na Europa em 1960, como uma forma pra-
tica de tratar das questdes complexas do ser humano que se configuram no cotidiano (TRINDADE,
2008), surgem discussdes acerca do tema, evidenciando a dificuldade de aplicacdo deste formato
nas ciéncias, porque uma perspectiva interdisciplinar ultrapassa a racionalidade disciplinar para
fazer sentido na subjetividade humana, movimento contrario a objetividade cientifica que se tem
sustentado até os dias atuais.

Seguindo essa perspectiva interdisciplinar, a discussdo sobre a visdo holistica na saude tem
aparecido como um tema ja teoricamente bastante debatido, embora pouco ou quase nada da sua
aplicacdo tenha se configurado na pratica, talvez porque, para que isso aconteca, seja necessario que
as teorias ganhem vida no cotidiano por meio de atitudes autoconscientes dos que dominam o conhe-
cimento acerca da saude.

O historico da medicina ocidental estd pautado em descobertas e aprimoramentos que, com
a contribuicdo de outras ciéncias, alcangou patamares de tecnologia e conhecimento capazes de pro-
porcionar, ao longo de sua trajetéria, aumento da perspectiva de vida com a descoberta das vacinas,
dos antibidticos, da possibilidade de transplantes de 6rgdos e cirurgias precisas, que contam com
aparelhos de alta tecnologia para mapear e delimitar com precisdo o local e o 6rgdo afetado. Grande
parte dessas conquistas se deve a forte influéncia do mecanicismo de Newton e a racionalidade de
Descartes, método de investigagao baseado na fragmentagao (SOUSA SANTOS, 1988) para, a partir
da andlise das partes, voltar sua atenc¢do, no caso do modelo biomédico, a doenca, ao tecido degene-
rado, a célula alterada. A visdo de corpo dessa escola, que a partir do século XIX se tornou dominante
(DINIZ, 2006), o compreende como uma maquina, na qual as pegas podem ser trocadas quando da-
nificadas. Porém, esse quadro ndo evitou que, hoje, a medicina se encontrasse em crise e percebesse
que o homem ocidental mantém uma visao limitada de sua satide e sobre si mesmo.

Desta forma, na inten¢do de controlar a natureza, a ldgica da episteme ocidentalista, no dizer
de Lopes (2006), fez com que a busca pelo conhecimento destruisse outras formas de compreensao
do mundo. Por esta razdo, conhecer diferentes paradigmas em satude possibilita tanto ao profissional
quanto ao sujeito atendido compreender melhor os fatores que influenciam no processo satide-doenga
e utilizar esses conhecimentos em beneficio de sua pratica e melhora, respectivamente, numa atitude
interdisciplinar que busca “eliminar o vazio em torno de nds mesmos” e “estabelecer um diadlogo
entre pares”, conforme Fazenda (2008, p. 14).

Interessantes descobertas levaram ao reconhecimento de que existem meios de tratamento
com efeitos positivos que o modelo biomédico nao domina e sobre o qual se apresenta incapaz de dar
qualquer explicagdo (FEYERABEND, 1989). O fato de um processo ser incompreensivel ndo sig-

nifica que ndo pertenga a uma dimensao desconhecida da natureza, assim como fendmenos naturais
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tidos como sobrenaturais, mas que foram desvendados com o progresso da ciéncia. Conforme Sousa
Santos (1988), as descobertas realizadas por estudiosos do fim do século XIX e inicio do século XX
deram inicio a crise da ciéncia moderna. Baseada na reducdo da complexidade, a forma matematica
de conhecer a natureza forneceu a ciéncia moderna um método analitico e 16gico de investigacdo que
se preocupava em medir e quantificar o objeto de estudo, sem se ater as qualidades profundas, toman-
do o que nao ¢ quantificavel como cientificamente irrelevante.

Conforme elucida Ribeiro (2010), na area da satde, o movimento denominado “contracul-
tura” que vem ocorrendo nos paises europeus ¢ americanos desde o fim de 1960 e inicio de 1970
houve um grande interesse em buscar terapias ndo convencionais que apresentassem novas praticas
de alcance a saude. A autora considera terapias ndo convencionais todas as praticas em saude que nao
se enquadram no convencionalismo cientifico e que desenvolvem a capacidade da visdo holistica em
relagdo ao individuo, utilizando elementos naturais para o tratamento, porque valorizam a capacidade
do proprio organismo de reequilibrar-se para a satde.

Embora a biomedicina tenha se tornado modelo de pratica em saude, pessoas de diversos pai-
ses, etnias, culturas e classes recorrem as praticas de terapias ndo convencionais que sempre tiveram
legitimagdo popular (TESSER, 2010). A busca cada vez maior se justifica por sua base holistica,
que considera o individuo como um todo, gerando criticas a especializacdo por esta fragmentar o
complexo sistema que € o corpo humano. Assim, intensifica-se a busca pela cura através do natural,
por acreditar que o proprio organismo seja capaz de retomar o equilibrio desarmonizado pela doenca
(RIBEIRO, 2010), o que se aproxima dos fundamentos formulados pelo chamado “pai”” da medicina
convencional do ocidente, Hipdcrates (460 a.C-370 a.C.).

Ao estudar praticas de atendimento a Satde, impossivel fazé-lo sem tomar como base a traje-
toria da medicina porque esta ciéncia tem norteado as praticas neste setor (MINAYO, 2004). Conhe-
cer como a ciéncia que nasceu como uma arte, a “arte de curar”, pode ter se transformado em uma
pratica disciplinar, especializada e mecanicista, que desviou seu interesse pelo individuo que sofre
para se ater aos sinais e sintomas trazidos pela doencga, possibilita compreender a postura da grande
parte dos profissionais que trabalham na Saude.

Esta revisao bibliografica tem como objetivo discutir a necessidade de compreensao de
diferentes paradigmas em torno da satde, em que se coloca de um lado a medicina de carater
biomédico e, de outro, as terapias de visdo holisticas, incentivando-nos a buscar alternativas
tedricas que permitam perceber que o conhecimento articulado possibilita a apreensao deste
tema complexo. Primeiramente, sera abordado o caminhar da medicina convencional, assumida
atualmente como modelo biomédico; na sequéncia, serdo apresentadas as caracteristicas das te-
rapias holisticas para, no final, discorrer sobre a questao da interdisciplinaridade como meio de

depreensdo do processo saude e doenga.
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SURGIMENTO DO MODELO BIOMEDICO

Paradoxalmente, os principios das praticas holisticas se encontram no limiar da histéria da
medicina tradicional, desenvolvidos por Hipdcrates, que compreendia o organismo humano como um
todo, considerando sua personalidade. Para ele, doenca ndo ¢ somente uma manifestagdo local, mas a
informacdo de uma desestruturacao total do individuo. Seu método de investigagdo era focado no ser
que se apresentava doente e ndo na doenca (DINIZ, 2006).

As bases da medicina biomédica e das terapias ndo convencionais eram as mesmas: a arte
de curar. Segundo Diniz (2006), o Corpus Hippocraticum eram tratados de medicina formados por
diversos autores que, embora divergissem em muitas questdes, estabeleceram postulados baseados na
crenga de que o homem tem a capacidade de interferir em sua propria natureza, pela convicgao que
tinham de que a cultura podia orientar a natureza, pois, antes da escola hipocratica, com excegao dos
registros clinicos dos egipcios e da Medicina Tradicional Chinesa, a pratica da medicina ocorria em
torno de breves observagoes, ilusoria magia e religiosidade repleta de misticismos.

O equilibrio entre as forcas do corpo com o ambiente, “mente sd em corpo sdo”, era o que
Hipoécrates denominava saude, entendendo que, em detrimento de alguns casos em que causas mor-
bidas sobrepunham-se ao restabelecimento natural, o corpo tende a se autocurar (ALBUQUERQUE;
OLIVEIRA, 2002). Sob este aspecto, a doenga era vista como um processo positivo.

Mais tarde, no século II, surge Galeno, que tende a focar a atengdo na parte que constitui o
todo, uma observagdo que influenciou a maioria dos médicos dos séculos XVIII ao XX. Direcionou
suas investigacdes no conhecimento do corpo, afastando gradativamente da valorizagdo do olhar in-
tegral do homem e sua relagdo com a natureza, afirmando que a doencga seria uma condi¢do somente
do corpo (DINIZ, 2006). Embora esta visao tenha influenciado o desenvolvimento da tecnologia
pelo conhecimento cada vez mais especifico, ela também descaracterizou o adoecimento como um
processo reflexivo e natural da vida, caracterizando-o como uma situagdo que necessita ser eliminada
imediatamente através dos farmacos disponiveis. A esta forma de lidar com a satde foi denominada:
modelo biomédico.

Houve grande mudanca no perfil das doengas com a Revolucdo Industrial, fins do século
XVIII, como lembram Albuquerque e Oliveira (2002), quando a aglomeragao de pessoas nas cidades
desencadeou as doengas infecciosas de dificil recuperag@o. Neste aspecto, a atuagdo do modelo bio-
médico foi ttil para criar medidas de saude publica que pudessem controlar as epidemias, como cui-
dados de higiene, tratamento da agua, construcdo de redes de esgoto, dando origem a medicina social.
Um projeto de amplia¢do da atuagdo médica para o dominio do meio social (FOUCAULT, 1987).

Neste mesmo periodo, surgem os hospitais com formacao diferente dos que eram conhecidos
até o século XII, como as casas de assisténcia aos pobres, que passaram a ser utilizadas como local de

aplicagdo de recursos terapéuticos (SERVALHO, 1993). A partir dai, Michel Foucault (1987) faz sua
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andlise sobre o surgimento da medicina moderna. Pela contribuicdo dos conhecimentos adquiridos
através da anatomia patologica no século XIX, a doenga passa a ter um espago localizado no corpo,
além de serem criados espagos institucionais da doenca - os hospitais e as clinicas - locais onde foram
abrigados os estudos desenvolvidos por Claude Bernard (1813-1878) sobre a fisiologia experimental
e as descobertas microbiologicas de Louis Pasteur e Robert Koch (1843-1910) (SERVALHO, 1993).
Ao se investir na patologia, as doengas passaram a ser regulamentadas para se estabelecer um padrao
de normalidade, busca que até entdo nao existia na pratica da medicina, pois o objetivo era restaurar
as qualidades de vigor, flexibilidade e fluidez perdidas com a doenga (FOUCAULT, 1987). O con-
ceito de saude passa a ser a auséncia de doenca, por levar em consideragdo somente o aspecto fisico
do ser humano.

A forma determinista de encarar a saude e a doenca foi discutida na obra de George Canguilhem
(1904-1995), que traz a reflexdo para o fato dessa representagao ser relativa e situar em uma relagdo de
consciéncia o organismo de cada individuo. E impossivel haver comparagdes, porque cada ser é uno e
nao havera compatibilidade nem mesmo entre seres de mesma conformacao genética, como € o caso
dos gémeos univitelinos.

Para Foucault (1987), o dominio sobre os corpos através do conhecimento advindo da disse-
cacdo dos cadaveres e a hegemonia do discurso médico em relacao a doenga, com o nascimento da
clinica no século XIX, descaracterizou a autonomia do individuo sobre o que ele sente e sua capaci-
dade de superar a situacdo apresentada. Esse dominio sobre o corpo passou a ser também o dominio
das representagdes de saude e de doenca.

Neste aspecto, embora Ginzburg (1989) reconhega os progressos alcancados pelo modelo
biomédico, critica os métodos utilizados, apontando como duvidosos e indefinidos, basicamente por

dois motivos:

Primeiro, ndo bastava catalogar todas as doencgas em um quadro ordenado: em cada individuo
a doenca assumia caracteristicas diferentes. Segundo, o conhecimento das doengas perma-
necia indireto, indicidrio: o corpo vivo era, por defini¢cdo, inatingivel. Podia se dissecar um
cadaver, mas ndo teria as caracteristicas do vivo (GINZBURG, 1989, p. 166).

Portanto, era possivel admitir que os proprios métodos utilizados pela medicina moderna
eram contestaveis: “em conclusdo, a impossibilidade de a medicina alcangar rigor proprio das cién-
cias da natureza, a impossibilidade de quantificacdo, a ndo ser em funcdes puramente auxiliares, que
deriva da presenca inalienavel do qualitativo, do individual” (GINZBURG, 1989, p. 166).

Nas sociedades que assumiram o modelo biomédico como padrao de atendimento a satide, os
sujeitos tornaram-se alienados do controle de sua propria saude e subordinados a medicalizacao, aos
médicos e aos convénios de saude. Os aspectos subjetivos foram suprimidos a tal ponto que as pes-
soas passaram a incorporar solugdes externamente impostas (GRAZZINELLI et al., 2005). Conforme

declara Canguilhem (1986, p. 137), “aprendemos a suprimir algumas alteragdes organicas tidas como
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nocivas, a febre, pressao sanguinea elevada, alteragdes no psiquismo”, quando, na verdade, sdo sinais
de alteragdes necessarios para que busquemos a cura do organismo que tem apresentado desequili-
brio. Além do efeito danoso no corpo, a cultura da medicaliza¢ao tem tornado o individuo incapaz de
analisar seu adoecer, sentindo-se incompetente em interpretar, administrar e reagir perante as adver-
sidades, experiéncias e vivéncias. Essa maneira de lidar com a saude, ou a falta dela, vai transferindo
para demais situacdes da vida e gerando uma necessidade e dependéncia social a ponto de se procurar

médico e remédio para tudo (TESSER, 2010).

PRINCIPIOS HOLISTICOS

No ocidente, mesmo que os rumos das praticas em saude tenham tomado a dire¢do para um
modelo em detrimento de outros, sempre houve personalidades que se posicionaram contrarias a pra-
tica instituida, tal como Paracelso (1493-1541) que, diante da incompeténcia da medicina do século
XVI em face da doenca, recorreu as ideias primitivas que capacitaram o aprimoramento da medicina
de sua época, indicando que a ciéncia de todos os tempos ¢ enriquecida por métodos e resultados nao

cientificos (FEYERABEND, 1989). Também

(...) acreditava que a vida era um processo quimico e que a doenga era um desequilibrio na
quimica do corpo. Ao lado de suas crengas em bruxarias e demonios, Paracelso percebeu uma
quimica da vida nos corpos humanos muito antes de Lavoisier confirma-la com a demonstra-
¢do de que a respiragdo era uma forma de oxidacdo, na fundacao da quimica pneumatica, nos
anos 1700 (SERVALHO, 1993, p. 356).

E possivel perceber que os achados da ciéncia apresentam relagdo intima com estudos heuristicos,
bem como seu éxito pode se estabelecer pelo senso comum. Como observa Canguilhem (1986), grande
parte do sucesso da teoria microbiana de Pasteur deve-se a crenga da presenca do mal como causador das
enfermidades, referindo-se ao microrganismo que invade o corpo e provoca a doenga. A concepgao de
que o impuro ameaga o organismo, seja através dos miasmas ou dos alimentos putridos, sempre in-
fluenciou as representagdes de satide e doencgas desde os tempos idos (SERVALHO, 1993).

A descoberta dos agentes microbianos causadores de doengas, realizada por Louis Pasteur, foi
o acontecimento marcante do século XIX. Porém, o reconhecimento de que emogdes e fatores sociais
sdo capazes de fazer com que o individuo adoeca foi um fato importante do século XX, embora ainda
haja resisténcia por parte dos adeptos das escolas tecnicistas da satide em admitir o valor de métodos
que englobam saberes psicossociais em suas praticas. No inicio, os partidarios da “Escola fisiologi-
ca”, modelo biomédico, menosprezaram rudemente os influentes da psicologia (DANTAS, 1986),
Sigmund Freud (1856-1939) e sua declaragdo do inconsciente, Jung (1875-1961) com sua elaboracao
do consciente coletivo. Sébios e cientistas de todas as épocas que langaram novas descobertas nao

ficaram livres das caltnias e zombarias.
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O mesmo ocorreu com Samuel Hahnemann (1755-1843), quando formulou seu Organon da
arte de curar, que deu origem a Homeopatia. Foi perseguido por seus rivais que nao aceitavam essa
medicina. Este trabalho teve inicio quando Hahnemann, encantado com a Quimica, sobre a qual teve
conhecimento ao traduzir livros em varios idiomas, abandonou a pratica da medicina por estar des-
contente com os métodos terapéuticos de sua €poca e a falta de critérios cientificos no preparo dos
medicamentos. Somente apds seis anos de estudos e experimentacdes em seu proprio organismo e de
seus familiares € que publicou a lei de cura — Similia similibus curanter, o semelhante se cura com o
semelhante (TESSER, 2010).

Esse estudioso constatou que as substincias utilizadas como medicamento tornavam mais po-
tentes ao serem diluidas em proporg¢des infinitesimais e apos sofrerem um processo de dinamizagao,
por acreditar que eram ‘“‘energias vitais” e, por serem energias, quanto mais desprendidas da matéria,
mais livres estariam para atuar na cura. A resisténcia da ciéncia em aceitar a Homeopatia esta exata-
mente neste ponto: como ocorre o processo de melhora do doente se a atuagdo do medicamento nao
esta no conjunto organico? Conforme Dantas (1986, p. 92), “o que se pode afirmar, com base em
evidéncias clinicas, € que a terapéutica homeopatica ¢ reativa, estimulando a capacidade de resposta
do organismo e ndo coerciva como terapéutica dos contrarios”, conhecida como alopatia.

Diferenciando-se também, em seus principios, da medicina biomédica, a historia da Medi-
cina Tradicional Chinesa (MTC) expressa uma filosofia muito antiga, em torno de cinco mil anos,
fundamentada em praticas de meditagdo, movimento corporal, uso de plantas medicinais, massagem,
acupuntura e moxa (espécie de acupuntura térmica). No século XX, enfraquecida pelas guerras, a
China cedeu aos poderes militares, permitindo a entrada de valores ocidentais, € 0 modelo biomédico
foi introduzido com a constru¢do de faculdades nos moldes ocidentais. A quebra na transmissao dos
conhecimentos das praticas tradicionais de tratamento da satude exercida pelos curadores foi proibida
para dar lugar ao conhecimento cientifico aplicado pelo médico. Com o estabelecimento do regime
comunista e a caréncia de recursos gerada, principalmente em zonas rurais, Mao Tse Tung instituiu
por decreto o ensino, pesquisa e pratica da MTC (TESSER, 2010), por essa pratica conseguir atingir
com mais alcance a melhora dos cidadaos desprovidos de recursos necessarios para serem tratados
pela medicina curativista.

Tanto a Homeopatia quanto a MTC sdo caracterizadas pelo processo paulatino de reequili-
brio, demandando disciplina e mudanga de habitos, diferente do modelo biomédico que se preocupa
com o imediatismo, rapidez nos resultados e tira a responsabilidade do individuo em relacao a si pro-
prio, tornando-o dependente dos profissionais € dos medicamentos. Ribeiro (2010) considera como
terapias ndo convencionais todas as praticas em saide que ndo se enquadram no convencionalismo
cientifico e que desenvolvem a capacidade da visao holistica em relagdo ao individuo, utilizando
elementos naturais para o tratamento por valorizarem a capacidade do proprio organismo de reequi-

librar-se para a saude.



170 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 16.n. 1, p. 163-179, 2015.

O surpreendente nessas praticas ¢ que, por parecerem tao simples, provocam a incompreensao
dos que estdo de fora, os quais necessitam torna-la complexa (FEYERABEND, 1989). Embora seja
possivel detectar bons resultados nas praticas ndo convencionais, a resisténcia em aceitar explicita-
mente esses métodos deve-se ao fato de a ciéncia médica buscar comprovar cientificamente, pelos
métodos das ciéncias naturais, uma comprovagao que exige métodos proprios para a compreensao de
como se processa a melhora no corpo humano. Assim sendo, tal impasse nao justifica o preconceito
perante tudo o que ndo se enquadra nos parametros criados pelo modelo biomédico relacionado aos
principios das ciéncias naturais, como j4 mencionado, passando-se a denominar erroneamente de
“medicinas alternativas”, o que faz pressupor hierarquizacao entre dois principios paradigmaticamen-
te diferentes, em que se toma como “padrao” o modelo biomédico.

Servalho (1993) observa que o espago imaginario, que inicialmente se revelava pelo humor
divino, que punia independentemente do comportamento do individuo, inscreve o sentido da relagao
do ser e seu corpo e a acep¢do da doenga como um castigo ou maldi¢do. Aponta que o surgimento de
enfermidade ainda hoje ¢ atribuido por essa percepgao: “estes aspectos resistem entre crencas ainda
existentes que cultuam a pureza como uma ligacdo rigorosa e permanente ao primitivo € um isolamento
dos costumes atuais, ou mesclados na cultura geral de nosso tempo” (SERVALHO, 1993, p. 352).

Assim, com o advento da psicologia, sociologia e antropologia em fins do século XIX, foi
possivel compreender o homem como um ser construido das emocgdes, relagdes sociais e produto
do ambiente em que vive. Os principios holisticos da concepgao de saude auxiliam a entender a ou-
tra face do complexo humano, esquecida ou desconsiderada pela medicina moderna. Com base nos
estudos desenvolvidos nestas ciéncias, o comportamento individual e social passou a ter relevan-
cia. O estilo de vida da populacdo, habitos de alimentacdo e de pratica fisica, regularidade do sono,
envelhecimento da populagado, configuragdo familiar, migragao e imigragao, a presenca da tecnologia
e a capacidade de intervencdes sobre a doenga, acesso aos servigos de saude, poder de consumo,
atuacao critica e politica sdo alguns assuntos que passaram a fazer parte da conceituacao de satde e
doenca (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).

Com base nesses conceitos, foram definidos os fatores aceitos como determinantes para
obtenc¢do da satide. Na Conferéncia de Alma Ata, ocorrida na Unido Soviética, em 1978, o diretor
geral da Organizacdo Mundial de Satide declarou a incapacidade da medicina tecnologica e espe-
cializada em sanar os problemas de dois tercos da populagdo mundial, solicitando aos governos
buscar programas que simplificassem a atengao utilizando métodos tradicionais da medicina, ou
seja, aqueles que tinham como base o olhar atento e integral do sujeito, antes de se tornar uma dis-
ciplina das doencgas (LUZ, 2005). J4 concluia Foucault que a obtencdo da saude igual para todos
esta longe de ser alcangada nessa engrenagem mercantilista que alimenta a desigualdade e onde o
setor da industria farmacéutica ¢ o maior privilegiado, pois se sustenta pelo financiamento coletivo

da satde e da doenca (DINIZ, 2006).
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Desde que o conceito de saude elaborado em 1948 pela OMS, “saude niao apenas como a
auséncia de doenca, mas como a situacao de completo bem-estar fisico, mental e social”, até hoje,
passados mais de cinquenta anos, as discussoes surgidas acerca do tema revelam a dificuldade de apli-
cacao deste formato nas ciéncias da saude. Muitos ensaios vém sendo feitos com objetivo de formular
um conceito mais dinamico que dé conta de expressar a constante construcao individual e coletiva
da satde (MEC, Saude). Com objetivo de apresentar relevancia do tema espiritualidade no conceito
de satude, um grupo de pesquisadores desenvolveu o modulo espiritualidade, religiosidade e crencas
pessoais para a OMS, pois desde a Assembleia Mundial da Satde, de 1983, a dimensao nao material

ou espiritual vem sendo discutida amplamente (FLECK et al., 2003).
POSSIBILIDADE INTERDISCIPLINAR NA ARTICULACAO PARADIGMATICA

A metodologia que o mecanicismo cartesiano escolheu para compreender a natureza foi apenas
uma das possibilidades e ndo a verdadeira e inica, como passou a se pensar. A imposi¢ao do saber dito
“cientifico” sufocou a beleza e a simplicidade com que a natureza se apresenta. Os instrumentos desen-
volvidos para compreender a realidade do ser humano deixaram de ser neutros e passaram a impregnar os
sentimentos mais instintivos do homem, como a vontade de dominagdo. Assim, a perspectiva fragmenta-
da do olhar incitou a disciplina, que Foucault (1979) chama de técnica de poder. A medida que obtinham
novas descobertas, apropriavam-se do conhecimento como se fosse somente seus. A disciplinariza-
¢do do conhecimento tornou possivel a vigilancia por olhares que foram divididos hierarquicamente
(FOUCAULT, 1979). Ginzburg (1989, p. 155) considera que em certas passagens do Corpus
Hippocraticum “ja no século V a.C., comecara a manifestar-se a polémica contra a incerteza da
medicina”, uma realidade que nao mudou muito desde a época de Hipdcrates.

Quando fazemos esse retorno a constru¢ao historica da busca do conhecimento da natureza,
¢ possivel perceber que muito foi deixado pelo caminho e as partes passaram a ser aceitas como ver-
dade. Conforme esclarece Ginzburg (1989), Galileu enxergava o universo como um “livro aberto” e
ndo poderia ser entendido sem que antes apreendéssemos seus caracteres, suas formas e movimentos,
uma ideia que as futuras geragdes legitimaram como sendo o principio da ci€ncia da natureza. Por isso,
conclui-se que tantas manifestagdes pela busca do “algo mais™ nas ciéncias deve-se ao fato de que
cumprimos a etapa de conhecer as formas, a tecnologia desenvolvida foi capaz de desvendar as mais
infinitesimais particulas da matéria, até compreender com a descoberta de Albert Einstein (1879-1955)
e Niels Bohr (1885-1962) que matéria nao ¢ matéria, mas a confluéncia de energias.

Estudiosos galelianos e outros que vieram depois de Galileu tornaram-se “surdos aos sons e
insensiveis aos sabores e aos odores” (GINZBURG, 1989, p. 158), percepcdes individuais vistas como
obstaculos a aplicagdo deste paradigma mecanicista. Como o rigor cientifico foi pautado na inversao

proporcional dos elementos individuais (GINZBURG, 1989), talvez essa seja a causa da dificuldade



172 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 16.n. 1, p. 163-179, 2015.

da ciéncia moderna em assumir esses atributos como relevantes. Embora a analise e sistematizagao
das praticas em saude contribuam para controlar o charlatanismo, deve-se atentar para o fato de que a
abertura as praticas holisticas ndo se torne mais uma vez um setor de corporativismo médico. Grande
parte dos profissionais da medicina ocidental ndo se contenta em assumir o principio biomédico nas suas
praticas e buscam estender as regras do método cientifico universalmente, valendo-se de todos os meios
dos quais dispdem para enquadrar sua metodologia as praticas holisticas (FEYERABEND, 1989).

A percepcao que se tem desse momento pelo qual esta passando a ciéncia, entre elas a medi-
cina biomédica, deve ser a mesma que se teve no século XVII com o surgimento do [luminismo ¢ a
negacdo da Igreja em abrir mdo de seu dominio dogmatico e da intolerancia em admitir e respeitar a
maneira de compreender o mundo especifico de cada ser humano. Essa situagdo faz levantar um ques-
tionamento sobre como seria possivel um sistema que nasceu da negagao da filosofia, religido, arte e
demais aspectos subjetivos e metafisicos, compreender outro sistema baseado no cosmo, no imaterial
e submeté-lo a sua metodologia, aguardando resultados satisfatorios. Conforme elucida Sousa Santos

(1988) a impossibilidade deriva do fato de que:

Os pressupostos metafisicos, os sistemas de crengas, os juizos de valor ndo estdo antes nem
depois da explicagdo cientifica da natureza ou da sociedade. Sdo parte integrante dessa mes-
ma explicagdo. A ciéncia moderna ndo ¢ a unica explicacdo possivel da realidade e nao ha
sequer qualquer razao cientifica para a considerar melhor que as explicagdes metafisica, reli-
giosa, astroldgica, artistica ou poética. (SOUSA SANTOS, 1988, p. 12-13).

O afastamento emocional do observador fez com que amadurecéssemos racionalmente, mas
ndo emocionalmente, tal como mostra o trabalho realizado em cidade no interior do Brasil por
Queiroz (1994), em que médicos da rede publica reconhecem que “80% dos casos clinicos que che-
gam até eles sdo problemas de ordem social, que sdo somatizados em dores ndo passiveis de serem
tratadas via medicamento” (QUEIROZ, 1994, p. 167). Essa estimativa se aproxima dos estudos reali-
zados na Inglaterra, trazidos pelo autor, onde 60% dos casos que surgem para os médicos extrapolam
suas competéncias, por se tratar de questdes de ordem psicologica ou social. Sdo dados reais que
‘saltam aos olhos’, mas que sdo fortemente ignorados por uma atitude ndo condizente com a ldgica.

Tal como expressa Queiroz:

Nao deixa de ser um paradoxo o fato dos médicos da rede publica, que consideram como
extremamente importantes aspectos sociais e econdmicos na origem e manifestacao de doen-
¢as, ndo utilizarem esse mesmo pardmetro no tratamento e na cura. A nao medicagio, o ndao
uso de roupas brancas ¢ 0 nao emprego de simbolos socialmente significativos como a exibi-
¢do de aparelhos complicados tecnologicamente sao aspectos dessa atitude que desconsidera
o lado simbolico como parte importante na cura (QUEIROZ, 1994, p. 167).

Feyerabend (1989) afirma que a ineficacia exclusiva da razao na pratica médica demonstra

que ndo se pode acreditar ser possivel encontrar um método exclusivo que servira para todas as si-
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tuacdes apresentadas por diferentes individuos, por isso, propde a ideia do “tudo vale”, para que as
investigacdes apresentem as respostas que aproximem o maximo possivel da visdo correta de mundo.

O fato de a medicina biomédica estar passando por uma crise nao significa que tomemos como
saida a negacdo da sua realidade. Da mesma forma, as terapias holisticas, como qualquer procedimen-
to, apresentam suas limitagdes, ja que ndo sdo indicadas em situagdes de emergéncia, por exemplo
(RIBEIRO, 2010).

A interdisciplinaridade surge como instrumento que possibilita a articulacdo da teoria com a
pratica, em um processo de reflexdo e acao (TRINDADE, 2008), para que os profissionais possam
atuar com legitima consciéncia de seu papel em dar sentido ao didlogo com o outro, baseados no
conhecimento acumulado. Dessa forma, podemos visualizar a aproximag¢ao das ciéncias naturais a
humanidade, e o “sujeito que a ciéncia moderna lancara na diaspora do conhecimento irracional re-
gressa investido da tarefa de fazer erguer sobre si uma nova ordem cientifica” (SOUSA SANTOS,
2010, p. 69). O ser humano que tem sede de conhecimento e que percorreu tdo longo caminho para
agora retornar na compreensao de si mesmo.

Por isso, o desafio do nosso século ¢ integrar os saberes da satide construidos nos diver-
sos momentos historicos aos conhecimentos construidos em outras areas do conhecimento, como,
por exemplo, na antropologia, na sociologia, na psicologia, na fisica, entre outras, buscando tecer
com outras ciéncias um processo interdisciplinar, compreendido por Pombo (2008, p. 27) como a
possibilidade de “abertura de cada disciplina a todas as outras, na disponibilidade de cada uma das
disciplinas envolvidas se deixar cruzar e contaminar por todas as outras”, ja que, ainda segundo a
autora, isoladamente as disciplinas nao sdo capazes de alcancar todas as possibilidades de analise da
problemadtica que encontramos. Mais do que isso, essa perspectiva vem mudar os rumos de uma visao
compartimentada de entender o ser humano e suas relagdes com a natureza. Entendé-lo e atendé-lo de
forma fragmentada ndo atinge suas expectativas, pois todos os seres, entre eles 0 homem, apresentam
em sua constitui¢ao uma complexidade fabulosa (MORIN, 1994).

Procurar tecer a interdisciplinaridade como método de integragdo dos avangos cientificos e
tecnolodgicos as necessidades reais dos individuos possibilita a ciéncia da satude a inclusdo do sentido
da vida humana. Derrubar barreiras disciplinares torna-se uma proposta importante para darmos con-
ta dos avangos de um novo ciclo.

Atualmente, a presenca de outras formas de tratar o individuo tem mostrado que “a ideia de
que a ciéncia pode e deve ser elaborada com obediéncia a regras fixas e universais € quimérica e per-
niciosa” (FEYERABEND, 1989, p. 449) Por outro lado, com a integra¢do de conhecimentos adqui-
ridos das diferentes areas do conhecimento, abrem-se possibilidades para tornar a ciéncia biomédica
mais flexivel e menos dogmatica.

Os caminhos para conhecer e mudar o mundo externo e o nosso mundo interno necessitam do

mais alto grau de compreensao do ser humano, que nao se limita ao saber especializado e ndo procura
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estabelecer a verdade absoluta, mas se apresenta como conhecimento superior ao de qualquer instrugao
tecnocientifica porque busca o sentido moral (CASANOVA, 2006), considera a mudanga uma pala-
vra de ordem, que motiva aceitar o novo e que se faz tanto mais responsavel aos outros e a sociedade
quanto maior sua amplitude. A interdisciplinaridade apresenta-se com este prop6sito, uma concepcao
que “precisa ser entendida como uma atitude”, no dizer de Hilton Japiassu, primeiro pesquisador bra-
sileiro a estudar o assunto, € ndo como mais uma nova disciplina que surge (ALVES, 2008), mas como
uma nova consciéncia que retine os aspectos objetivos, além dos subjetivos com suas contrariedades,
buscando compreender o “sentido do homem no mundo” (TRINDADE, 2008).

A proposta metodologica interdisciplinar ¢ uma pesquisa com consciéncia, que busca trazer o
sentido das coisas e da vida (AMBROZANO, 2002). Assim como Cardoso (1998) explicita ao tratar
dos valores éticos em pesquisa:

Mesmo o corpo humano, nunca é apenas um corpo-objeto (organismo) como pensava Des-

cartes, ou seja, uma maquina, apenas um suporte do sujeito. [...] o corpo do homem ¢ um cor-
po vivido, isto é, observante, expressivo, enfim, um corpo-sujeito (CARDOSO, 1998, p. 3).

Esse argumento tem sido recorrente nos artigos pesquisados na saude, ideia que vem ganhan-
do for¢a conforme declaragdo de Margarete Axt* (2013) , ao afirmar que as propostas de estudos
em pesquisas interdisciplinares ¢ hoje uma das areas que mais crescem no Brasil, o que talvez se
deva pelo fato de que surgem a cada dia pesquisadores que buscam por uma maneira mais sensivel
de conhecer a realidade do outro, no esfor¢o de colocarem-se em seu lugar e, a0 mesmo tempo, de
darem lugar a sua voz, para que seja ouvida e respeitada. Um movimento contrario do que a ciéncia
moderna tem sustentado durante séculos com sua rigidez “em retirar do saber a subjetividade dos
sonhos, emogdes, intuicdes”, ou seja, “em esconder a alma” (AMBROZANO, 2002, p. 35), esséncia
dos seres humanos.

Apostar na interdisciplinaridade significa defender um novo tipo de pessoa, mais aberta, mais
flexivel, solidaria, democratica. O mundo atual precisa de pessoas com uma formagao cada vez mais
polivalente para enfrentar uma sociedade na qual a palavra mudanga ¢ um dos vocabulos mais fre-
quentes e onde o futuro tem um grau de imprevisibilidade como nunca em outra época da histéria da
humanidade (SANTOME apud TRINDADE, 2008, p. 72).

Seguindo essa perspectiva interdisciplinar, a discussao sobre a visao holistica na satde tem
aparecido como um tema ja teoricamente bastante debatido, embora pouco da sua aplica¢ao tenha
se configurado na pratica. Talvez porque, para que isso aconteca, seja necessario que as teorias
ganhem vida no cotidiano por meio de atitudes autoconscientes dos que dominam o conhecimento

acerca da saude.

* Professora Titular da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com atuagdo nos Programas de Pds-graduacdo em
Educagao (PPGEdu) e consultora ad hoc do CNPq e da CAPES, desde 1999. Participou da Comissdo de Avaliagdo da
Céamara de Ciéncias e Humanidades da Area Interdisciplinar da CAPES, no periodo 2003-2011.
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A interdisciplinaridade surge como instrumento que possibilita a articulacdo da teoria com a
pratica, em um processo de reflexdo e acao (TRINDADE, 2008), para que os profissionais possam
atuar com legitima consciéncia de seu papel em dar sentido ao didlogo com o outro, baseados no co-
nhecimento acumulado.

E preciso lembrar que a agdo em saude inicia no encontro, quando havera troca de subjetivi-
dades culturais, que se objetivam através da linguagem e que podem se concretizar nas atitudes de
ambos (FALLER, 2011). Mas como toda transformacao, ¢ necessario ter profundidade de significa-

do, caso contrario, o processo pode nao avancar do primeiro contato.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao propor uma discussao sobre os diferentes paradigmas - biomédico e terapias de visdes
holisticas - que sustentam as praticas em torno da satude, na busca por alternativas que permitam um
conhecimento articulado, foi possivel evidenciar que as elaboragdes conceituais sobre satde nao sig-
nificam verdades unicas, porque a produ¢ao do conhecimento ¢ dindmica e a percepgao da realidade
pelos individuos estd permeada por fendmenos também dindmicos e complexos.

O que a interdisciplinaridade vem trazer € uma nova forma de pensar e agir; antigos conceitos
estao sendo recuperados, evidenciando que toda a tecnologia que adquirimos ndo ¢ suficiente para
apagar a subjetividade humana, essa poténcia que pode adoecer ou curar o sujeito. Sabemos que a
percepcao de satde de cada um estd relacionada com sua maneira de encarar a vida, que, por sua
vez, se d4 em contextos contraditorios, marcados por diferencas sociais, econdmicas, individuais e
culturais (PERNA; CHAVES, 2008). A consciéncia desse processo ocorre a medida que se amplia o
conhecimento em torno dos diversos paradigmas da saude.

O questionamento critico sobre a relagdo entre médico e o sujeito atendido, que foi construida
ao longo da historia e que hoje se cristalizou a ponto de encontrar firmes resisténcias para a mudanga
necessaria, se caracteriza pela impossibilidade de o sujeito controlar o saber sobre sua propria saude
devido aos poderes conferidos socioculturalmente a esse profissional (GINZBURG, 1989).

Durante o caminhar da civilizagdo, muitas teorias foram formuladas para convencer os seres hu-
manos a se tornarem seus partidarios. A resisténcia da ciéncia a novas formas de saber parece mais um
conflito de vaidade do que propriamente a certeza de estar com a razdo. A exemplo de Paracelso (1493-
1541), diante da incompeténcia da medicina do século XVI em face da doenga recorreu as ideias primi-
tivas que capacitaram o aprimoramento da medicina de sua €época, indicando que a ciéncia de todos os
tempos ¢ enriquecida por métodos e resultados nao cientificos. Como Feyerabend (1989, p. 462) coloca,
“afirmar que ndo ha conhecimento fora da ciéncia nada mais ¢ que outro convenientissimo conto de fadas”.

Introduzir somente as praticas orientais, a homeopatia e demais terapias holisticas nas institui-

coes que prestam assisténcia a saude ndo ird resolver a problematica da falta de resultados satisfato-
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rios da medicina biomédica, pois que a tendéncia seria um enquadramento dessas praticas ao sistema
biomédico, mesmo equivoco que vem ocorrendo com o conceito de interdisciplinaridade, em que se
acredita ser suficiente a jungao de diferentes disciplinas para estabelecer uma pratica interdisciplinar.

Avangar no conhecimento além das muralhas que cercam as especialidades médicas, das mo-
dalidades terapéuticas, conceitos de saude ou das disciplinas, permite amplo conhecimento do ser hu-
mano, além da possibilidade de aplicar variadas alternativas de intervengao. A interdisciplinaridade
torna possivel a capacidade de expandir o conhecimento e individualizar o processo terapéutico, prio-
rizando uma perspectiva verdadeiramente holistica do individuo para decidir sobre a melhor técnica a
ser utilizada. Assim, como afirma Tesser (2010, p.115) o médico “consciente dos limites de atuacao
de cada medicina, construird uma proposta de tratamento que satisfaca a necessidade da pessoa que
busca por auxilio”, bem como podera assumir seus proprios limites perante a complexidade que ¢ o
ser humano, uma jornada que a ciéncia esta recém comecando.

O interesse em ampliar o conhecimento em torno do ser humano proporciona a ampliagdo da
consciéncia, além de favorecer o autoconhecimento. Um aprendizado libertador e de cura do indivi-
duo e a0 mesmo tempo do profissional da satde, possibilitado pela relacdo “dialdgica de se ver no
outro e de se humanizar com ele” (ALMEIDA; PEREIRA, 2005, p. 73).
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