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Este trabalho tem por objetivo fazer uma discussdo e suscitar reflexes sobre a necessidade de um didlogo interdisciplinar,
quando se tem como objeto de trabalho o processo saude-doenga-cuidado. Discute a defini¢do de enfermagem considerando sua
esséncia, o cuidar, sua historicidade e sua prdtica. A seguir apresenta considerag¢des sobre a inter e transdisciplinaridade em
saude coletiva e finaliza propondo fundamentar o cuidado na teoria da agdo comunicativa de Jiirgen Habermas.
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INTRODUCAO

As transformagdes que vém ocorrendo na
sociedade ocorrem também, de maneira significativa, no
campo da saude (por ser esta parte daquela), tanto no seu
objeto — o processo satide-doenca-cuidado — como no
instrumental tedrico-pratico em que se apoiam as praticas
e na organizacdo da producdo em saude. O setor saude
tem que responder a uma pluralidade de necessidades,
ou seja, as demandas por intervengdes tecnologicas de
alta complexidade e especialidade que se ddo nos
hospitais de atendimento terciario e também tem que atuar
nos espacos aonde as pessoas vivem o seu cotidiano, de
modo a proporcionar uma vida saudavel. S6 a intervengao
e recuperagdo do corpo biologico ndo tem respondido de
forma plena as necessidades de saude, pois estas vao além
e demandam por uma atencdo que leve em conta a
integralidade do ser humano, a qualidade de vida e a
promogao da saide. Assim, um novo modelo assistencial
vem se delineando tendo por foco de atengdo a familia,
considerando o meio ambiente, o estilo de vida € a
promogdo da satide como seus fundamentos basicos.
Resgata a posicdo da familia como importante unidade
de cuidado de seus membros, entendendo que esta é o
resultado de trés tipos de vinculos: os de descendéncia,
os de consangiiinidade e os de afinidade. A familia pode
permanentemente modificar suas relagdes internas de

acordo com as necessidades historicas, mas sempre
respondendo a necessidade humana basica de
comunicagdo, rompendo o confinamento dos lagos
estritos de “sangue”. Em decorréncia disso e das questdes
relativas ao custo, a eficacia, a eficiéncia e a cobertura
dos diversos segmentos coletivos, surge a necessidade
de mudangas na capacitagdo e formacdo de recursos
humanos em satde.

Estas transformagdes colocam novos desafios aos
pesquisadores da saude e, no caso, da enfermagem que
procuram uma articulag@o entre o progresso técnico e as
organizacdes sociais que sustentam a vida cotidiana.

Os impasses epistemologicos e metodologicos
das ciéncias da saude, diante de um objeto tdo complexo
— o processo saude-doenca-cuidado — ou de varios
objetos que se interligam nesta complexidade, tém
suscitado debates sobre novos paradigmas e novos
conhecimentos em busca de sistematizagao.

A disciplinaridade e seus correlatos,
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade,
interdisciplinaridade, metadisciplinaridade e
transdiscipinaridade, estdo em evidéncia, atualmente, em
relatos orais, ensaios como tema de aulas, quase sempre
com significados distintos e de dificil compreenséo
(ALMEIDA FILHO, 1997). Este artigo ndo tem a
pretensdo de trazer outras contribui¢cdes para precisar
estes conceitos. Sdo utilizados autores que ja se
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posicionaram sobre eles, no ambito da satde coletiva
(ALMEIDA FILHO, 1997; ALVARENGA, 1994;
AYRES, 1997b; MINAYO, 1994).

Assim, este texto ¢ um ensaio que tem como
objetivo fazer uma discussdo e suscitar reflexdes sobre a
necessidade de um didlogo interdisciplinar quando se tem
como objeto de trabalho o processo satde-doenga-
cuidado. A enfermagem, como parte do trabalho em satde
e como uma das profissdes cuidadoras vem re-construindo
seu conhecimento buscando fundamentos na filosofia e
em autores que epistemologicamente privilegiam a
relacdo sujeito-sujeito.

DEFININDO ENFERMAGEM

A Enfermagem ¢ uma das profissdes da drea da
saude cuja esséncia e especificidade ¢ o cuidado ao ser
humano, individualmente, na familia ou na comunidade,
desenvolvendo atividades de promogédo, prevengdo de
doengas, recuperagdo e reabilitacdo da saude, atuando
em equipes. A enfermagem se responsabiliza, através do
cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos
pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando
outros setores para a prestacdo da assisténcia e
promovendo a autonomia dos pacientes através da
educacdo em satide. Ha cinqiienta anos aproximadamente
a enfermagem vem revisando seu conhecimento e pratica,
reconstruindo muitas teorias e modelos de intervencgao.
Em que pesem as diferencas decorrentes do contexto e
clientelas para os quais foram propostas, todas as
modalidades de assisténcia referem-se ao ambiente e seu
impacto no ser humano, ao receptor do cuidado, isto é, o
individuo, os grupos, a familia e a defini¢do de satde em
que se pauta. A enfermagem ¢ descrita como um processo
que pode integrar a relagdo entre estes componentes.

Alguns autores reconhecem que muito do
conhecimento requerido pela enfermagem ¢ adquirido na
realidade empirica, assim, um caminho para construir uma
teoria seria observar o que as enfermeiras fazem, convida-
las a refletir sobre sua pratica e entdo definir a natureza
da enfermagem, partindo da base empirica de informagdes
(WHO,1997).

Um documento da Organizagdo Mundial de
Saade (WHO, 1997), que trabalhou com as descrigdes
da enfermagem em todo o mundo, demonstra que a
qualificacdo do pessoal de enfermagem e suas atividades
(sua pratica) diferem profundamente de um local para
outro. Concluem que, em todo o mundo, a natureza e a
pratica da enfermagem sdo influenciadas pela realidade
que compreende a politica, a economia e a cultura e essa
realidade difere de pais para pais, de regido para regiao.
Em todo o mundo, entretanto, a enfermagem constitui o

maior contigente da forca de trabalho em cuidados a
saude. E o grupo profissional mais amplamente
distribuido e que tem os mais diversos papéis, fungdes e
responsabilidades. As enfermeiras provém cuidados a
individuos, familias e comunidades que incluem
promogao a satde, prevencdo de doengas, tratamentos a
pacientes cronicos, agudos, reabilitagdo e
acompanhamento de doentes terminais.

E uma profissio constituida, predominantemente,
por mulheres e estas sdo encontradas em maior nimero
trabalhando em hospitais, freqlientemente em unidades
de emergéncia e de terapia intensiva, em areas de grandes
concentrac¢des urbanas. Nas tltimas duas décadas, de 80
e 90, observa-se uma mobilizagdo da enfermagem na
reorganizagdo do setor satide em varias regides do mundo,
dando suporte a drea de atenc@o primaria. Os enfermeiros
estdo também na zona rural de paises pouco
desenvolvidos, muitas vezes, sendo os unicos
trabalhadores em satde disponiveis, coordenando varios
programas de controle de malaria, tuberculose,
hanseniase, diarréia, entre outros. Em muitos paises
encontram-se, ainda, como uma forte tradicao,
obstetrizes/enfermeiras obstetras trabalhando na
assisténcia ao parto, nos cuidados preventivos e na
educacdo em saude.

Nas tltimas décadas tém ocorrido profundas
mudangas no perfil epidemiologico do processo saude-
doenga, como a transi¢do demografica e epidemiologica
com o aumento de doengas cronico-degenerativas, o
reaparecimento de endemias ja extintas, o envelhecimento
da populacdo, a mortalidade alta em faixas etarias jovens,
devido a violéncia, homicidios, acidentes de transito e
surgimento de doengas sexualmente transmissiveis como
a Sindrome da Imunodeficéncia Adquirida.

A reestruturaco do setor saide em todo o mundo,
o decréscimo relativo de leitos hospitalares, a énfase em
atencdo primaria e a desospitalizacdo, bem como, a
preocupacdo com o barateamento dos custos da atencdo
a satide vém promovendo mudangas e estdo trazendo a
enfermeira para o cuidado domiciliar, ambulatorial e
novos espagos na comunidade, mas também sua presenca
se faz nos hospitais altamente especializados.

O BANCO MUNDIAL (1993) preconiza
solucdes ageis, modernas e flexiveis para o setor saude
dentro de indicadores de eficacia/eficiéncia e custo/
beneficio, bem como a importincia da familia como
unidade de atenc¢do das politicas sociais.

Nas escolas, as enfermeiras estdo atuando nédo
somente na atenc¢ao primaria, mas também intervindo em
problemas como gravidez na adolescéncia, doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS, nutricdo, higiene,
trabalho e violéncia infantil, drogas, alcoolismo e suicidio.
Na assisténcia domiciliar, seu trabalho direciona-se para
a atencdo materno-infantil, gravidez de risco,
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prematuridade, doengas cronicas e pacientes terminais.
Em alguns paises, a enfermeira atua nas industrias,
empresas € na prevengdo de acidentes de forma muito
significativa. Trabalha também em equipes de
planejamento e administragdo e na gestdo de politicas de
saude.

Desta forma, constatamos que as definigdes e
modelos de enfermagem conformados nédo sdo capazes
de apreender toda a complexidade do cuidado.

Cuidar significa assistir o ser humano em suas
necessidades basicas e este ¢ o carater universal do
cuidado. Entretanto, na pratica, o cuidado se apresenta
de forma histérica e contextual, portanto, é variavel e
depende de relagdes que se estabelecem no processo de
assisténcia, tornando-se uma atividade bastante complexa.

A enfermagem institucionalizada sai do ambito
familiar, privado, doméstico e insere-se na esfera publica,
no século XIX, com a organizagdo do setor satde e das
praticas médicas. Fundamenta-se, a partir dai, no
conhecimento cientifico e adquire o mesmo carater de
racionalidade e tecnologia que domina toda a esfera
produtiva da sociedade. Entretanto, pelo fato de sua
esséncia ser o cuidado, ndo pode prescindir de seus
aspectos afetivos, da sensibilidade e da intersubjetividade
que se realiza na pratica cotidiana. Varia também de
acordo com a cultura, incorporando, junto com a
racionalidade cientifica, as questdes étnicas, de género,
religiosas e éticas, entre outras.

O TRABALHO DA ENFERMAGEM

A introdug@o do pensamento “social” na saude
ocorreu no século XIX em alguns paises europeus como
Franga, Alemanha ¢ Inglaterra, o que se denominou de
Medicina Social. O segundo momento ocorreu apds o
término da 2* Guerra Mundial, nos Estados Unidos e vinte
anos depois este movimento atinge a América Latina
(NUNES, 1996). No Brasil, na década de 70, cunha-se a
termo Saude Coletiva e profundas questdes teorico-
metodolodgicas e epistemologicas sdo trazidas para se
redefinir este campo de saberes e praticas.

A compreensdo do social no campo da saude
provocou uma ruptura com os modelos cartesianos de
investigacdo que reduziam as relagdes de causa e efeito
ao plano bioldgico e remetiam a sua resolugio ao modelo
clinico de diagndstico e terapéutica. Autores como
DONNANGELO (1975); DONNANGELO & PEREIRA
(1979) e, posteriormente, MENDES GONCALVES
(1979; 1994), entre outros, introduziram a categoria
trabalho para entender o processo saude-doencga e as

praticas de satide em nossa sociedade. Definiu-se, entao,
como objeto da pratica médica ndo mais 0s corpos
biologicos, mas 0s corpos sociais € passou-se a analisar
o processo saude-doenca em suas relagdes com a estrutura
econdmica, politica e ideoldgica da sociedade. Desta
forma, foi também possivel apreender as formas como a
medicina e as demais praticas em saude,
institucionalizadas, reproduzem as relagdes sociais mais
amplas determinando patologias, tecnologias e formas
diferenciadas de atendimento.

Partindo da apreensao dos momentos do processo
de trabalho, a atividade orientada para uma finalidade,
seu objeto e seus instrumentos, MENDES GONCALVES
(1994) desenvolveu um profundo raciocinio logico e
dialético para compreender as praticas em saude,
discutindo e redefinindo tecnologia.

O conceito de organizacdo tecnolégica do
trabalho em satde construido por MENDES
GONCALVES (1994) refere-se aos nexos estabelecidos
no interior do processo de trabalho entre a atividade
operante, realizada através de instrumentos, considerados
em sentido amplo, sendo o conhecimento o principal deles
porque orienta todo o processo, os objetos de trabalho e
a finalidade. Portanto, tecnologia ndo tem o significado
corriqueiro de conjunto de instrumentos materiais, muitas
vezes associado a maior eficdcia e produtividade por
avangos em suas concepgdes operacionais.

Utilizando esta vertente de analise, alguns autores
passaram a estudar a enfermagem enquanto uma pratica
social, isto ¢, como uma parcela do trabalho em saude
que estabelece relagdes sociais na produgdo de servigos
(ALMEIDA & ROCHA, 1986; ROCHA, 1987; SILVA,
1986; LIMA, 1995; ALMEIDA & ROCHA, 1997).

MERHY (1997) amplia as contribuicdes teoricas
sobre a organizacgao tecnoldgica do trabalho estabelecidas
por MENDES GONCALVES (1979; 1994), trazendo a
possibilidade do “auto-governo” dos trabalhadores para
imprimir mudancas a partir das intersubjetividades no
processo de trabalho. O autor classifica a tecnologia em
saude em dura, leve-dura e leve. Tecnologia dura refere-
se ao instrumental complexo em seu conjunto,
englobando todos os equipamentos para tratamentos,
exames ¢ a organizagdo de informagdes; a leve-dura
refere-se aos saberes profissionais, bem estruturados
como a clinica, a epidemiologia e os de demais
profissionais que compdem a equipe, estando inscrita na
maneira de organizar sua atuacao no processo de trabalho.
A tecnologia leve produz-se no trabalho vivo, em ato,
em um processo de relagdes, isto €, no encontro entre o
trabalhador em satide e o usudrio/paciente. Neste
momento de falas, escutas, criam-se cumplicidades,
relacdes de vinculo, aceitagdo e produz-se a
responsabilidade em torno do problema que vai ser
enfrentado.
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A INTER OU A TRANSDICIPLINARIDADE
NA SAUDE COLETIVA E NA ENFERMAGEM

Estes raciocinios nos remetem a interagao entre
ciéncia, tecnologia e praticas. Alguns autores da area da
Satude Coletiva estdo se preocupando com a discussao
da inter ou transdisciplinaridade para apreender este
objeto complexo que é o processo satde-doenga-cuidado,
devido a sua natureza bioldgica, social, psicologica e
cultural.

Nas tultimas décadas, a literatura especializada
sobre producdo do conhecimento em saude traz uma
reflex@o critica sobre os referenciais teoricos € as questoes
metodologicas que procuram dar conta deste objeto tdo
complexo. Entende-se que as Ciéncias Formais, isto é, a
Logica, incluindo a Linguagem e a Matematica,
constituem a base do método cientifico e, portanto, seriam
o fundamento de um ponto de intersegao entre as Ciéncias
Naturais e Ciéncias Sociais onde estd o conhecimento
em saude. Pela natureza de seu objeto, o processo satde-
doenga-cuidado comporta o trabalho interdisciplinar em
diferentes niveis, além do tratamento de temas especificos
por diferentes disciplinas, de diferentes areas com
diferentes abordagens. Colocam-se entdo as questodes
ontologicas, relativas as diferentes maneiras de se
conceber a natureza do objeto e as epistemoldgicas,
decorrentes dos diferentes tipos de analise. Essas
caracteristicas sdo mais desafiadoras do que em outras
areas disciplinares, na medida em que o conhecimento
deve responder nao so6 pela diversidade de seu objeto, no
interior de sistemas logicos, com garantia de validade e
veracidade como também num sistema tecnolégico, com
potencial de intervencdo (ALVARENGA, 1994).

ALMEIDA FILHO (1997) aprofundou o debate
sobre a transdisciplinaridade em satide coletiva discutindo
inicialmente aspectos historicos, epistemologicos e
etimoldgicos do conceito de disciplina, passando a seguir
a uma analise critica dos conceitos de inter, pluri, multi,
meta e transdisciplinaridade, apoiado em varios autores.

Multidisciplinaridade seria o conjunto de
disciplinas que simultaneamente tratam de uma dada
questdo, sem que os profissionais implicados estabelecam
entre si efetivas relagdes no campo técnico ou cientifico.
Pluridisciplinaridade seria a justaposi¢do de diferentes
disciplinas em um processo de tratamento de uma
tematica unificada, desenvolvendo relagdes entre si. Os
objetivos seriam comuns, os campos disciplinares
estariam situados em um mesmo nivel hierarquico,
haveria uma perspectiva de complementaridade, sem
ocorrer coordenacdo de agdes ou pretensdo de criar uma
axiomatica comum. Metadisciplinaridade seria a
interacdo entre as disciplinas asseguradas por uma
metadisciplina situada em um nivel epistemologico

superior. Interdisciplinaridade implicaria em uma
axiomatica comum a um grupo de disciplinas conexas
cujas relacdes seriam definidas a partir de um nivel
hierdrquico superior ocupado por uma delas. Exigiria
identificacdo de um problema comum, levantamento de
uma axiomatica tedrica e/ou politica béasica e uma
plataforma de trabalho conjunto. Transdicisplinaridade
seria a radicalizac@o de interdisciplinaridade com a
criagdo de um campo teodrico ou disciplinar de tipo novo
e mais amplo. Para ALMEIDA FILHO (1997), a
transdisciplinaridade baseia-se na possibilidade de
comunicacao ndo entre campos disciplinares, mas entre
agentes em cada campo, através da circulagdo ndo dos
discursos, mas dos sujeitos dos discursos. Nao sdo os
campos disciplinares, entidades abstratas (conceitos,
nogdes, modelos) que interagem entre si, mas os sujeitos
que os constroem na pratica cientifica cotidiana.

Finaliza sugerindo uma sintese construida em
dois niveis: uma, paradigmatica no a&mbito de cada campo
cientifico e outra na pratica dos agentes cientificos
particulares. Nao seriam sinteses abstratas na esfera
retorica, mas um processo exercido pelos pesquisadores
em transito. AYRES (1997b) debatendo com ALMEIDA
FILHO (1997), ndo se contrapde aos seus argumentos
sobre a integracdo de diversas ciéncias relacionadas a
um campo de aplicagdo do conhecimento sob a forca
aglutinadora de uma nova axiomatica. V& com certo
ceticismo, entretanto, a possibilidade de equipes
multiprofissionais de pesquisa dissolverem as fronteiras,
uma vez que as experiéncias tém demonstrado que, na
maior parte das vezes, estes trabalhos servem mais para
legitimar a permanéncia de rigidos dominios territoriais
das ciéncias estabelecidas sobre os objetos complexos,
com pequenas concessdes cedidas em troca de um
controle sob os mesmos padrdes de objetividade.

Os principais problemas decorrem das seguintes
questdes: a suposta universalidade do método cientifico
aplicavel a todas as ciéncias; o reducionismo teorico e
metodologico do método cientifico; se ha ruptura ou ndo
do conhecimento cientifico com o conhecimento do senso
comum; a concep¢ao de racionalidade cientifica para além
de seu carater de objetividade e neutralidade. Se para o
campo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas tais problemas
se colocam, eles aparecem de forma muito mais grave
para o pesquisador em Saude, isto ¢, ao se pensar a Saude
Coletiva inscrita entre as Ciéncias Naturais, Formais e
Sociais, evidenciam-se mais explicitamente as
implica¢gdes teodricas e metodologicas desta
interdisciplinaridade. O grande problema que se coloca,
portanto, é a necessidade de adog¢do ou criacao de novos
esquemas tedricos e metodologicos de explicagdo no
interior da relagdo entre ciéncia, filosofia e tecnologia.

Para alguns autores (MINAYO, 1994; AYRES,
1997a), a teoria da agdo comunicativa de HABERMAS
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(1988), que propoe a articulagdo entre a filosofia, a ciéncia
e o0 mundo da vida como uma nova forma de relagdo
dialética entre o sujeito e o objeto na construcao do
conhecimento pode ser uma alternativa para se contrapor
a razdo instrumental que domina a sociedade moderna.
...entendo por a¢do comunicativa uma
interacdo simbolicamente mediada. Ela
orienta-se segundo normas de vigéncia
obrigatoria que definem as expectativas
reciprocas de comportamento e que tém de
ser entendidas e reconhecidas, pelo menos,
por dois sujeitos agentes. As normas sociais
sdo reforcadas por sangoes. O seu sentido
objetiva-se na comunica¢do lingiiistica
quotidiana. Enquanto a validade das regras
e estratégias técnicas depende da validade
de enunciados empiricamente verdadeiros
ou analiticamente corretos, a validade das
normas sociais so se funda na
intersubjetividade do acordo acerca de
intengoes e sO0 é assegurada pelo
reconhecimento geral das obriga¢ioes
(HABERMAS, 1994).

Na teoria do agir comunicativo, HABERMAS
(1988) desenvolve, como uma das idéias centrais, a critica
ao estreitamento do conceito de racionalidade as suas
dimensdes cognitivo-instrumentais, deixando de lado os
elementos ético-normativos e estético-subjetivos. Para
que a sociedade dé um salto de qualidade, HABERMAS
(1988) propde construir uma filosofia critica que se apoie
em dois eixos complementares: a atividade comunicativa
e arazdo comunicativa. A filosofia ndo reduziria seu papel
a um posicionamento apenas critico em relagdo a
sociedade contemporanea, mas ampliaria sua atividade,
fazendo a mediacdo entre a filosofia e as ciéncias. Em
um processo de cooperacdo interdisciplinar, a filosofia
passa a ser mediadora entre os especialistas em ciéncia e
tecnologia e o mundo da vida cotidiana.

A cooperagdo interdisciplinar manteria
atitudes criticas fundamentais, de um lado,
em relacdo a racionalidade técnica,
instrumental e a ideologia tecnocratica; de
outro, em relacdo a tentativa de colonizacdo
do mundo vital pela ciéncia e pelas
tecnologias sofisticadas e a ideologia que
as justifica (MINAYO, 1994).

A proposta de mudanga de paradigma desloca o
sujeito como sendo aquele que se relaciona externamente
com os objetos para conhecé-los, agir ¢ domina-los e
coloca os sujeitos em interagdo com outros sujeitos,
preocupados todos com o que pode significar conhecer
objetos, pessoas € coisas.

Segundo MINAYO (1994), um dos temas que
sobressai desta reflexdo ¢ a questdo da validagdo

cientifica. O principio de hierarquia entre as ciéncias é
substituido pelo principio da cooperagdo possibilitando
a transitividade interna na discussdo dos conceitos e
linguagens. Além disso, a validade interna nao responde
sozinha pelo valor do conhecimento como tem sido
colocado tradicionalmente. Todo discurso cientifico, para
ser valido tem exigéncias, pretensdes e condigdes. A
validacdo cientifica passa a abranger trés aspectos: a
validade normativa, que abrange os aspectos de
adequacdo de métodos e técnicas ao desenvolvimento do
objeto ou da proposi¢do; a validade proposicional que
verifica a relevancia do objeto ¢ da proposta para a ciéncia
e para as necessidades reais do mundo da vida; a validade
expressiva/autenticidade que confere significado as
descobertas cientificas pela possibilidade de
comunicacdo, através da argumentacdo no “dialogo de
muitas vozes”.

Retomando o processo satide-doenga-cuidado,
verificamos que a 16gica instrumental d4 sustentacdo ao
trabalho em saude que se apoia na fisiopatologia para o
diagnostico, a terapéutica e obtém relativos sucessos se
considerarmos como resultado a restauracdo bioldgica.
Entretanto, se considerarmos a experié€ncia, isto €, o
significado do padecimento, o vivido existencialmente
durante o processo, precisamos pensar no limite da
intervencdo, na forma como estabelecemos o cuidado e
nas associacdes entre o cuidado e o processo diagnostico
que permitem atuar na intervengdo. Aqui faz sentido uma
postura ativa de inter-relagdo e didlogo interdisciplinar
relacionado aos diversos conhecimentos num projeto de
construgao solidaria do cuidar.

Se aceitarmos a teoria de HABERMAS (1988),
a validade do conhecimento objetivo repousa na
intersubjetividade vivida. A pretensdo de verdade de um
discurso é sempre vinculada ao seu valor por referéncia
aos trés niveis de validacdo ja mencionados: a) na sua
efetividade em instruir a¢des legitimas no ambito dos
projetos sociais relativos a tais realidades, isto ¢, na sua
corre¢do normativa; b) na sua capacidade de expressar
certezas compartilhaveis, isto é, na sua verdade
proposicional; e c¢) no éxito em estabelecer efetiva
comunicagdo entre os diversos sujeitos envolvidos nessas
acdes, isto €, na sua autenticidade expressiva (AYRES,
1997a).

Portanto, o conhecimento capaz de fundamentar
o cuidado de enfermagem deve ser construido na
intersec¢do entre a Filosofia, que responde a grande
questdo existencial do homem, a Ciéncia ¢ Tecnologia,
tendo a logica formal como responsavel pela corregdo
normativa, e a Ktica, isto é, numa abordagem
epistemologica efetivamente comprometida com a
emancipagdo humana.
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THE PROCESS OF NURSING WORK IN COLLECTIVE HEALTH AND
INTERDISCIPLINARY STUDIES

This study aims at discussing and stimulating reflections on the need of an interdisciplinary dialogue when the object of
work is the health-illness-care process. The authors discuss the definition of Nursing by considering its essence, care, its history
and practice. Following, considerations about inter- and trans-disciplinary studies on collective health are presented and the
authors conclude with a proposal of basing care on the theory of communicative action developed by Jiirgen Habermas.

KEY WORDS: health care, nursing care, health, disease, public health

EL PROCESO DE TRABAJO DE LA ENFERMERIA EN SALUD COLECTIVA Y LA
INTERDISCIPLINARIDAD

Este trabajo tiene por objetivo hacer una discusion y suscitar reflexiones acerca de la necesidad de un didlogo
interdisciplinar, cuando se tiene como objeto de trabajo el proceso salud-enfermedad-cuidado. Discute la definicion de enfermeria
considerando su esencia, el cuidado, su historicidad y su practica. Ademas, se presentan consideraciones sobre la inter y
transdisciplinaridad en salud colectiva y finalmente propone basar el cuidado en la teoria de la accion comunicativa de Jiirgen

Habermas.

TERMINOS CLAVES: cuidados de salud, cuidados de enfermeria, salud, enfermedad, salud publica
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