v

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byf’f CORE

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

Complexidade do Campo da Saude Coletiva:
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade,
e transdisciplinaridade de saberes e praticas
— analise socio-historica de uma trajetoria
paradigmatica

Complexity of Collective Health Field: knowledge and
practice multidisciplinarity, interdisciplinarity, and
transdisciplinarity — a paradigmatic trajectory socio-
historical analysis

Madel T. Luz Resumo

Filésofa. Doutora em Ciéncia Politica. Professora titular
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Lider do Grupo CNPq ~ Este artigo trata da crescente complexidade do campo
Racionalidades Médicas e Praticas de Saude. conhecido como Satde Coletiva, em termos paradig-
Endereco: Praia do Flamengo 98, apto 1111, Flamengo, CEP 22210-
030, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: madelluzasuperig.com.br

maticos, que € expressa na convivéncia atual de trés

paradigmas (multidisciplinaridade, interdisciplinari-
dade, transdiciplinaridade), construidos, em termos de
saberes e praticas, ao longo de um periodo histérico de
cerca de dois séculos (primeira metade do século XIX
ao século XX). Essa complexidade se traduz também
na profusio de disciplinas que compdem o campo,
oriundas tanto das biociéncias, quanto de ciéncias
da drea de humanas e ambientais. A complexidade
do campo evidencia-se também no seu hibridismo
epistemolégico, no qual coexistem normas epistemo-
légicas de producdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficacia e da ética, comum as medicinas
preventiva e social e as politicas de satde. Este artigo
tenta também evidenciar que a evolucédo do campo da
Saudde Coletiva no Gltimo século aponta na irreversivel
direcdo da complexidade, tanto em termos de producéo
do conhecimento como de intervencéo de estilos de ex-
presséo das diferentes disciplinas incluidas no campo.
Reduzir essa enorme complexidade a um paradigma
Gnico, seja em termos de modelos disciplinares, seja
em termos de formas de expressdo de sua producio,
significa reduzir o campo a uma tnica dimenséo, di-
minuindo-o e empobrecendo-o nos niveis analisados
no trabalho.
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Abstract

This article deals with the increasing complexity of the
field presently known as Collective Health, socially and
historically constructed along two centuries (begin-
ning of the XIXth, and all along the XXth) in terms of
knowledge and practices. This complexity, evident in
the multidisciplinary, interdisciplinary and transdis-
ciplinary paradigms that coexist in the field, may be
expressed at two levels: the level of its composing disci-
plines, which includes human, biological, medical and
environmental disciplines, and the level of production
and expression of knowledge, which includes the scien-
tific paradigm and the ethical and practical paradigm
of efficacy, both common to medicines (preventive and
social medicine) and health policies. It also tries to
demonstrate that the social and historical evolution of
Collective Health as a scientific and practical field se-
ems to indicate an irreversible change in the direction
of complexity, in terms of knowledge, of intervention,
and of expression of the different disciplines that are
nowadays part of the field. To reduce this complexity
to one single model in terms of disciplines or of styles
of production of knowledge means to reduce the whole
field to only one single dimension and to limit it at both
mentioned levels, what is a very bad solution.
Keywords: Field; Health; Multidisciplinarity; Interdis-
ciplinarity; Transdisciplinarity.

Introducgao

A discussédo sobre a especificidade paradigmatica
do campo da Satde Coletiva: se é multidisciplinar,
interdisciplinar ou, em versdo emergente, transdis-
ciplinar, vem sendo uma preocupacdo continua da
area nos ultimos dez anos, ressaltando-se a titulo de
exemplos trabalhos como os de Paim e Almeida Filho
(2000,1998), Almeida Filho (2001, 2005), Nunes (2001,
2005), Campos (2000), Ayres (2001), Luz (2000, 2001,
2003), Canesqui (2000), Castiel (2001), além de estudos
pioneiros, anteriores em meia década (Nunes, 1995,
Canesqui, 1997, Luz,1997, Stotz,1997), que revisaram o
campo tanto do ponto de vista dos seus contetdos, me-
todologias e saberes disciplinares, como das praticas
que o compdem. Problematizaram o que pode caracte-
riza-lo como nicleo epistemolégico, tedrico e pratico,
distinguindo-o (mas ao mesmo tempo aproximando-o),
em termos paradigmaticos, das ciéncias humanas, da
medicina, da epidemiologia classica, assim como do
planejamento, da gestdo e avaliacdo das politicas de
salde, institucionalizadas em programas e servicos
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Essa discusséo adota por vezes um tom analitico
conceitual, tematizando a positividade da satide como
elemento conceitual nuclear do campo (Almeida Filho,
2001; Luz 2001, 2000), por oposicdo a visdo da teoria
dasdoencas, hegemdnicanas especialidades damedici-
naouda satde como auséncia da doen¢a, ou da mesma
vista como positividade. A visdo “negativa” da satde
esta presente ndo apenas na medicina preventiva, em
que é dominante, como nas ciéncias humanas (Almei-
da Filho, 2001). A discusséo pode adotar também tom
de revisdo sécio-histérica, quando analisa a evolucéo
dos paradigmas no campo através de suas mudancas
historicas, de Saade Pablica a Medicina Social, de Me-
dicina Social a Saade Coletiva (Paim, e Almeida Filho,
2000; Nunes, 2000,2005,2006). Pode ainda adotar tom
interrogativo sobre o carater coletivo do campo, inqui-
rindo sobre a natureza do sujeito como singularidade
irredutivel ao populacional, e sobre o que se pretende
com saudde coletiva, vista sob o dngulo de modelos de
normatividade e intervenc¢do em populacdes, grupos
sociais e individuos (Castiel, 2001). De qualquer modo, e
sob qualquer tom que adotem, as discussdes tém visado
a colocar em questdo o que pode caracterizar, de fato
e de direito, a Satude Coletiva como campo multidisci-
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plinar em termos de discursos (saberes disciplinares)
e de praticas (formas de intervencé&o).

Neste trabalho, propomo-nos a fazer uma discus-
sdo sintética do que se denomina com frequéncia
paradigmas ou “modelos” (termo assumidamente
pouco dindmico para caracterizar as estruturas aber-
tas atuais de pensamento cientifico e de intervencéo
politica, sempre evoluindo e interagindo no tempo)
multidisciplinar, interdisciplinar e, mais recentemen-
te, transdisciplinar. Esses paradigmas ou modelos
vém coexistindo ha ao menos trés décadas no campo,
redefinindo seus saberes disciplinares e suas l6gicas de
aplicacéo politica ou de intervencdo médico-social na
ordem da vida coletiva. Ao mesmo tempo, procuramos
estabelecer ligacdes possiveis entre esses “modelos”
e os diferentes paradigmas, termo aqui empregado
no sentido de propostas teoricas disciplinares assu-
midas como pardmetros discursivos e de intervengdo,
desenvolvidos ao longo da historia da satide pablica dos
altimos dois séculos; mencionar as praticas tecnocien-
tificas e politicas associadas aos distintos paradigmas
presentes no campo, tipificando-as e ilustrando-as com
figuras, sem, contudo, estabelecer entre elas conexdes
de natureza causal.

A complexidade atual do campo da satde coletiva
permeia tanto suas praticas como seus discursos disci-
plinares e suas formas de expressdo académicas, neles
originando um conjunto de media¢des de natureza néo
apenas tedricas (entre as disciplinas que compdem o
campo), como politica, social e cultural, se considera-
da a escala hierarquica dos agentes que intervém nas
praticas e na producdo desses saberes disciplinares
e se consideradas também as diferencas de formacéo
e insercdo na cultura desses agentes institucionais:
docentes, pesquisadores, gestores, profissionais do
cuidado, emissores de discursos e normas etc. Em con-
sequéncia, o campo lida com duas logicas de “regime de
producédo de verdades”, parafraseando Foucault (1966),
que devem ser claramente percebidas e diferenciadas,
pois remetem a natureza hibrida (teérico/pratica) da
Satde Coletiva: a) a l6gica tedrico epistemologica de
producdo de conhecimento, seja ela interpretativa
ou explicativa, dependendo da area disciplinar em
que se origina, e b) a logica operativa e pragmatica
da eficacia, decorrente da intervencdo normativa na
ordem da vida, no sentido da erradicacéo ou controle
do adoecimento coletivo. Essa dupla complexidade do
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campo impede, a nosso ver, que se adotem explicacdes
tedricas monocausais neste campo, a0 menos no sen-
tido da causalidade mecéanica, em grande parte ainda
dominante no campo das biociéncias

E também esta complexidade que nos leva a adotar
como ferramenta conceitualbasica de anélise anocédo
de campo, de Pierre Bourdieu (1989), para perceber a
questdo da coexisténcia multidisciplinaridade, inter-
disciplinaridade e transdisciplinaridade no campo da
Satde Coletiva.

Adotando-se como guia analitico o conceito de
campo torna-se menos dificil a compreensdo da multi-
plicidade e da coexisténcia (por vezes conflituosa) dos
saberes e praticas na satude coletiva. Essa categorianos
permite ver como um dominio especifico de saberes e
praticas distribui hierarquicamente seus discursos e
os atores/agentes que os emitem num conjunto semies-
truturado em continuo processo, em que a disputa por
“espacos discursivos” gera conflitos, pois a busca do
poder simbdlico (Bourdieu, 1989) esta presente nos
campos das ciéncias e das artes. Evidentemente, essa
distribuicdo de poder simbélico ndo se descola do
contexto cultural e social em que se insere, isto €, das
forcas sociais atuantes em um momento especifico
da construcdo historico social, bem como dos impera-
tivos éticos de acdo que cada momento coloca para a
sociedade, assim como para suas instituicdes, saberes
e praticas normativas (Bourdieu, 1989)

No caso da Satde Coletiva, sua evolucéo ou trans-
formacgdo, em funcdo de sua continua mudanca ao
longo dos dois tltimos séculos, de um modelo salu-
brista polidisciplinar para uma estrutura discursiva
semiaberta, com inclusdo continua de disciplinas
oriundas de diferentes campos cientificos, bem como
sua complexificacdo em termos de praticas e formas
de intervencéo social que se incorporaram ao campo
ao longo das altimas décadas, levam-nos a refletir
sobre a irreversibilidade dessa complexidade e sua
irredutibilidade a um paradigma monodisciplinar,
seja ele proveniente do campo biolégico, do campo
das ciéncias humanas e sociais, das tecnologias em
avanco na area das ciéncias aplicadas a satde, ou do
planejamento e da gestdo governamental na area, isto
é,da “policia médica”, para empregar o termo classico
de Rosen (1980).

Em outras palavras: o campo da Satde Coletiva
pode ser caracterizado por sua irredutibilidade tanto



discursiva quanto pratica e expressiva de sua produ-
¢do a um “modelo ou paradigma Gnico”. Coexistem,
portanto, no campo, de modo integrado ou paralelo,
trés modelos discursivos, tanto em relacéo aos saberes
disciplinares, como em relagéo as praticas de inter-
vencdo e as formas de expressédo cientifica (artigos,
livros, capitulos, projetos e programas de intervencéo
e avaliacdo).

Trata-se, desta forma de um campo complexamente
hierarquizado de saberes e praticas e agentes, o que
pode ser resumidamente ilustrado na figura abaixo:

Figura 1 - Saude Coletiva: Campo transdisciplinar de
saberes e praticas

Satide Coletiva
(Transdisciplinaridade)

Saberes — Disciplinas
1* caracterizagdo Ciéncias Biomédicas
"Produgdo de Verdades” Humanas

(Paradigma do Conhecimento) Fisicas
Salide Coletiva
"Area" Campo
(CAPES) (Bourdieu)

Agentes
Profissionais
(pesquisadores, técnicos, docentes, gestores)

Pratica —_— Politicas
Intervencgoes Técnicas
Transformacdes Eticas

(Paradigma da eficacia)

No campo hé hierarquizagdo dos saberes e praticas mutavel de acordo com as
transformagdes internas e externas a eles (culturais, econdmicas, sécio-politicas),
com conseqiiente modificacdo de posicdo dos agentes na hierarquia.

No que concerne aos saberes disciplinares, ou cien-
tificos, o modelo pluri ou polidisciplinar, caracteristico
da Satde Publica classica, originario do século XIX,
incorporou progressivamente as conquistas da micro-
biologia, associando-as a epidemiologia, “superando” o
modelo sanitarista social da primeira metade do século
(Luz, 2000), e voltando-se, em termos de intervencao,
para o modelo centralizado planejado de contencéo
e controle das doencas coletivas (campanhismo), em
detrimento do anterior, mais centrado nas condicdes
de vida e na determinacdo social do adoecimento,
originario de uma “disciplina mé&e” do século XIX, a
epidemiologia social. As disciplinas especializadas
que embasariam, a partir de entdo, o campo da satdde,
seriam prioritariamente oriundas do subcampo deno-
minado area basica, sobretudo pela medicina (tropical)
e as biociéncias, mas incluiriam areas técnicas e am-
bientais como a engenharia sanitaria.

Os cientistas e técnicos formados nessas disci-
plinas trabalhariam, desde entdo, a partir de seus
saberes especificos, construindo objetos de pesquisa
ede intervencao especializados, embora voltados para
otema comum de teorizagdo da Satide Puablica (Paim e
Almeida Filho, 2000). Este modelo classico de pesquisa
em satde publica persiste nas grandes organizacdes
internacionais de Satde Publica até o presente, sendo
dominante em alguns momentos conjunturais de crise
sanitaria, e fornece a base tedrica para o modelo salu-
brista de combate as grandes endemias e epidemias de
acordo com as figuras 2 e 3 abaixo:

Figura 2 - Exemplo da pesquisa aplicado na area de
saide mental

Clinica, Pesquisa e Disciplinaridade

Modelo |
Clinica —_— Psicanalise
Psiquiatria
l Psicologia Social
Pesquisa —_— Farmacologia
(Laboratorial) Psiquiatria
¢ (Orgénica)
Disciplinas R Clinica Médica
(Psicossomatica)
Psicologia
Epidemiologia

Figura 3 - Saude Publica classica — O paradigma da
multidisciplinaridade

Salde Piblica
(Multidisciplinaridade)

Salde Piblica Classica

0 objeto Saude Pablica é resultante de uma soma de “olhares” e métodos
aportados pelos profissionais das diferentes disciplinas ou praticas (normativas,
discursivas)
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No decorrer do século XX, a medida que a epis-
teme da modernidade fez eclodir, a partir do avanco
tecnolégico do dltimo terco do século XIX, novas
especialidades originadas de “disciplinas mé&es”, um
conjunto de subdisciplinas especializadas emergiu
no campo cientifico, inclusive naquelas disciplinas
relativas a vida humana, sobretudo no campo médico
(Luz,1988). Na segunda metade do século passado, o
grande desenvolvimento desse modelo de producéo
de saber cientifico levou, paradoxalmente, a busca
do que se pode definir como “sinteses parciais” no
conhecimento cientifico, gerando um novo modo de
producéo discursivano campo das ciéncias, que se pode
denominar interdisciplinaridade, caracterizada pela
emergéncia de subdisciplinas densas conceitualmente,
especializadas em novos objetos, com novos métodos
de investigac&o e novas perspectivas teéricas, fruto da
interseccdo de “disciplinas mées”.

No campo da Satde Publica, esse novo modelo
propiciou a existéncia do paradigma da interdiscipli-
naridade, no qual certas subdisciplinas, oriundas das
ciéncias humanas e da vida, viriam a constituir novas
disciplinas ou subdisciplinas, com métodos e contet-
dos tedricos proprios, tendo como ntcleo discursivo
comum a satde publica, com o estudo de populacdes
especificas e sua exposicdo ao risco de adoecimento.
A producdo teérica nesse modelo supde, entretanto,
a continuidade da construcéo de objetos especificos
pelas novas disciplinas em questdo. Um deles é a
epidemiologia social. O modelo ou paradigma inter-
disciplinar € muito atuante no campo, dando origem
a numerosos estudos interdisciplinares, tematizando
objetos estratégicos, em termos da vida humana, fa-
vorecendo a incorporacdo ao campo da Satde Coletiva
de disciplinas sociais como Antropologia, Sociologia,
Geografia e Historia, ao longo dos Gltimos cinquenta
anos, no sentido de apreender e interpretar a origem
e persisténcia de doencas endémicas ou epidémicas
em determinados grupos populacionais. Ocupa-se de
suas atitudes e comportamentos, condicdes e estilos
de vida, cultura e o papel desses aspectos sociais na
determinacéo ou na “exposicédo ao risco” de doencgas
coletivas. Favorece os estudos ditos qualitativos, ou
estilos de pesquisas em que a metodologia quantitativa
se alia a qualitativa, oriunda das ciéncias humanas.
O paradigma da doenca e seu controle é, com as ca-
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tegorias de risco e vulnerabilidade, dominante nesse
modelo, embora a base de produc¢&o do conhecimento
néo esteja, como no modelo anterior, na pesquisa expe-
rimental, laboratorial, “de bancada”, mas em variados
pesquisas e estudos comumente denominados “quali-
quantitativos”. Isso pode ser duplamente ilustrado nas
figuras que seguem:

Figura 4 - Paradigma da interdisciplinaridade — 0
modelo moderno de geragdo de subdisciplinas, tipico
dos saberes disciplinares

Saide Pablica
(Interdisciplinaridade)

R

L/

Novo método
Novo objeto
Nova disciplina

D, - Medicina

D, - Epidemiologia

D; - Sociologia ou Antropologia
D, - Epidemiologia Social

D, - Resultado de intercessdo de alguns aspectos
Conceituais e/ ou metodoldgicas gerando uma nova
Disciplina, ou sub-disciplina, caracteristicas de
Geragdo "moderna” de diferentes campos de conhecimentos

Figura 5 - Paradigma interdisciplinar da pesquisa, apli-
cado a clinica e a saide coletiva (exemplo de pesquisa
na area de saiide mental)

Clinica, Pesquisa e Disciplinaridade
Modelo i

Clinica
(Psicanalise,
Psiguiatrica como
base da pesquisa)

Pesquisa
Clinica

v Disciplinas

Pesquisa
1,2,3,4

Pesquisa em
Psicopatologia



Finalmente, para concluirmos as ideias principais
deste texto, no ultimo terco do século recém findo,
com a “crise de crescimento” do conhecimento cien-
tifico, que tem seu momento especifico no campo das
ciéncias humanas na década de 1980, o paradigma
moderno determinista, que supde a causalidade como
explicagdo universal de ligacdo entre os fenémenos
e define o universo como um conjunto finito de leis a
serem descobertas e descritas em linguagem formal,
preferencialmente matematica (Luz, 1988), € posto
em questdo em varias disciplinas cientificas duras,
sobretudo a fisica, surgindo novas formas de descrigéo
einterpretacdo dos fendmenos, com novos paradigmas
interpretativos, como o da complexidade, e o da supe-
racdo da producdo do conhecimento cientifico apenas
pela “disciplinaridade” (disciplinas especializadas
produzindo conhecimento sobre objetos especificos
com metodologia também especifica).

Nesse novo contexto epistémico (Foucault, 1966),
desponta a producédo discursiva comunicativa horizon-
talizada (ndo hierarquizada, em termos metodolégicos
e tedricos) entre os saberes disciplinares, através da
proposta da transdisciplinaridade. A producdo discur-
siva tende a ser cooperativa entre os distintos saberes,
que tomam um tema estratégico para a vida humana
e social como proposta de investigacéo (por exemplo:
a violéncia, ou a Aids, o adoecimento em funcédo do
trabalho, a subjetividade, a sexualidade e os géneros,
as novas epidemias ou o recrudescimento de certas
doencas cronicas), passando, a partir dai, a construir
um objeto de pesquisa nesse processo de intercomu-
nicacgdo. O objeto ndo é construido a priori, como nos
casos anteriores; ele se constréi a posteriori, ao longo
do desenvolvimento do tema da pesquisa.

Adiferencainteressante emrelacéo a esse “modelo”
de producéo de conhecimento, ou paradigma cientifico,
€ que o conhecimento assim produzido pode integrar
ndo apenas producdo gerada a partir da pesquisa
experimental, como da pesquisa quantitativa (epide-
mioldgica, demografica), qualitativa, e das pesquisas
aplicadas, como no planejamento. Pode integrar tam-
bém conhecimento gerado a partir da pratica viven-
ciada pelas populagdes ou por usudrios de servigos (ou
pacientes), superando assim a clivagem senso comum
x ciéncia, tipica da modernidade. Esse terceiro modelo
ou paradigma € muito recente, mas esta atuante e em
ascensdo no campo da Saade Coletiva, considerado a

situacdo explosiva atual de satide das populagdes e os
varios “temas quentes”, cujos exemplos citados acima
sdo apenas os mais em evidéncia no momento.

Acreditamos que num futuro proximo esse modelo
podera ganhar dominancia no campo, considerada
justamente a complexidade da Satade Coletiva. En-
tretanto, € certo que os trés modelos ou paradigmas
aqui apresentados se desenvolverdo coetaneamente
durante muito tempo. Essa coexisténcia paradigma-
tica, em que a transdisciplinaridade opera como um
paradigma sintético dos anteriores, €, do nosso ponto
devista, parte fundamental da cultura contemporénea,
fragmentaria em nivel de modelos, e multifacetaria,
em nivel explicativo ou interpretativo: dessa cultura
denominada pos-moderna por alguns autores.

Esta situacgédo pode ser figurada duplamente: em
termos de paradigma transdisciplinar e da pratica da
pesquisa. Ver ilustracdo dupla abaixo, figuras6 e 7.

Figura 6 - Transdisciplinaridade na saude coletiva
— A coexisténcia de distintos paradigmas na pratica
da pesquisa

Saide Coletiva
(Transdisciplinaridade)

Il

2* caracterizagdo

Objetos e temas

Diferentes disciplinas ou sub-areas disciplinares tematizam um mesmo objeto em
salde: geragdo pds-moderna de novos campos de conhecimentos.

Figura 7 - Paradigma transdisciplinar — Exemplo apli-
cado a pesquisa clinica ou epidemiolégica em saide
coletiva

Clinica e Pesquisa em Transdisciplinaridade
Modelo 1l

Enfoques
disciplinares e
Clinicos Centrados
no Paciente como
Base da Pratica e

Sujeitos
y do conhecimento

Adoecidos
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Voltamos, assim, ao inicio deste texto, quando afirma-
mos a necessidade de preservar a complexidade para-
digmatica da area, uma complexidade demonstrativa
de seu avanco em termos epistemologicos, e da enorme
riqueza discursiva e pratica de que € portadora, como
ilustra a figura 1. O campo da Satude Coletiva é um dos
mais férteis e avancados atualmente na arvore dos
saberes disciplinares. Esta fertilidade provém de sua
complexidade, tanto em termos discursivos, como em
termos de praticas tecnolégicas e de “estilos de expres-
sdo” dos produtos de seus saberes e praticas. Reduzir
essa complexidade a um paradigma monodisciplinar
ou a uma forma monolitica de expressdo da producgéo
(artigos, por exemplo) é negar a complexidade e de-
cretar, a médio e longo prazos, o empobrecimento e a
morte consecutiva do campo da Satde Coletiva.
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