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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo refletir sobre a interdisciplinaridade e suas
implicacGes no processo de trabalho de Centros de Atencdo Psicossocial, considerando
alguns conceitos e estudos existentes sobre o tema. E visivel que os desafios para
realizacdo de praticas interdisciplinares passam pela superacdo de questdes como: a
manutencédo de um modelo hegemonicamente médico-centrado, o fato dos profissionais as
vezes ndo perceberem com clareza o seu papel na equipe e a existéncia de conflitos de
poderes intrainstitucionais. @ Mas também, observam-se  efetivos trabalhos
interdisciplinares, com responsabilidade compartilhada e principalmente solidariedade,
com os outros profissionais e com o0s usuérios; nédo se limitando somente aos seus saberes e
fazeres especificos, mas atuando com criatividade no campo de conhecimento da salde,
na perspectiva da integralidade do cuidado em salide mental.

Descritores: Enfermagem; Interdisciplinaridade; Processo de trabalho; Atencéo
psicossocial.

ABSTRACT: This article aims to reflect about interdisciplinarity and their interferences in
the work process of Centers for Psychosocial Care, whereas some concepts and studies on
the topic. It is clear that the challenges for a successful interdisciplinary practice have as
presupposition to overcome questions such as: the maintenance of a hegemonic doctor-
centered model, the fact that many professionals do not perceive clearly their functions
in their teams and the existence of intra-institutional conflicts over power relations. At
the same time, there are effective interdisciplinary practices, based on shared
responsibility and solidarity. These practices are not only limited to the technical
knowledge and specific know-how but also include creativity in the Health Care knowledge
field, from the completeness perspective for mental health care.
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RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre la interdisciplinaridad y sus
implicaciones en el proceso de trabajo de los Centros de Atencidn Psicosocial, teniendo en
cuenta algunos conceptos y estudios sobre el tema. Es visible que los desafios a la
realizacion de practicas interdisciplinarias pasan por la superacién de cuestiones como: el
mantenimiento de un modelo hegeménicamente centrado en la figura del médico, el
hecho de que los profesionales por veces no perciben claramente su papel en el equipo y
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la existencia de conflictos de poderes intra institucionales. Pero también, se observan
efectivos trabajos interdisciplinarios, con responsabilidad y solidaridad compartidas con
otros profesionales y usuarios; sin que estén limitados a su saber y hacer especifico, pero
actuando con creatividad en el campo del conocimiento de la salud, en la perspectiva de
la integralidad del cuidado en salud mental.

Descriptores: Enfermeria; Interdisciplinaridad; Proceso de trabajo; Atencidn psicosocial.

INTRODUCAO

Conforme a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, no artigo terceiro, a saide tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais e que os niveis de saide da populacao
expressam a organizac&o social e econémica do Pais.*

Desenvolver acBes em salude, que venham ao encontro desse conceito, exige a
percepcéo de que esses fatores estdo implicados no modo como as pessoas, vivem em seu
territério, entendido como um espaco politico em permanente construcao por seus sujeitos
sociais e seus tencionamentos.’

Assim como, uma maior diversidade de profissionais que possam através de um
processo de trabalho interdisciplinar, enfrentar as indimeras dificuldades que se
apresentam para, num esfor¢o solidario, construirem praticas humanizadas de cuidado a
partir de diferentes saberes e fazeres capazes de atender as necessidades de salude da
populacéo.

O estudo da interdisciplinaridade é ainda incipiente, ndo oferecendo seguranca
tedrica e metodoldgica para aqueles que se sentem atraidos em desenvolver um trabalho
dessa envergadura. Ha unanimidade quanto a falta de compreensdo do tema, de
abordagem dificil de ser entendida e aplicada, pois envolve variaveis, que sdo dependentes
da construcdo de um trabalho coletivo, e que além de saberes também envolve
intersubjetividades, que ocorrem no nivel das relacdes interpessoais.?

O contexto histérico da virada de milénio, caracterizado pela divisao do trabalho
intelectual, fragmentacdo do conhecimento e pela excessiva predominéncia das
especializagdes, demanda a retomada da interdisciplinaridade, como uma relacédo
articulada entre as diferentes profissdes da saude, a partir de um olhar plural, que
respeite as bases disciplinares especificas, busque solu¢cbes compartilhadas para os
problemas das pessoas e das instituicdes e seja estratégica para a concretizacdo da
integralidade das acdes de satde.”

Para ter a interdisciplinaridade como relevante condicdo para novas praticas de
trabalho e atencao a salde é necessario compreendé-la a partir do cotidiano dos processos
de trabalho nos servicos de saude.

Pois, é no processo de trabalho, no qual as experiéncias e modos singulares, dos
fazeres cotidianos de cada profissional de salide operar seu “trabalho vivo em ato”, como
expressao que da significado ao trabalho no exato momento da sua atividade produtiva,
gue em ultima instancia se define a assisténcia ou o modo de cuidar, como modelo de
atencdo a saude.’

Na tradicdo de um modelo biomédico de atencdo, o trabalho tem sido
hegemonicamente centrado no médico. Contudo, n&o se produz mais cuidado em salude
sem o olhar de outros saberes, e numa concepcéo sistémica da vida, nenhum modelo deve
ser mais fundamental que outro, e sim todos tem que serem compativeis.®

Nesse sentido, o sistema de salde tem avancado com novas politicas e programas
gue buscam cada vez mais a participacdo ativa de outras profissdes, como enfermeiros,
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psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas e cirurgides dentistas, além
da incluséo de educadores fisicos, profissionais das artes, pedagogos, veterinarios,
agronomos, etc.

Dessa forma, um dos grandes desafios dos servicos de salde, que inclui a
complexidade de atender nos territorios sanitarios e a mudanca no modelo de atencéo
conforme as diretrizes do SUS tem sido justamente o deslocamento das agbes para uma
equipe multiprofissional, que pode gerar modificacbes radicais nesse processo de trabalho.

Para tanto, é urgente que se estabeleca uma nova relagdo entre os profissionais
de saude, permitindo maior diversidade das acdes e busca de consensos, através de uma
relacdo baseada na interdisciplinaridade, e ndo mais na multidisciplinaridade - entendida
como mera justaposicdo de saberes -, em uma abordagem que questione as certezas
profissionais e estimule a permanente comunicacdo horizontal entre os componentes de
uma equipe.’

E preciso se reconhecer dualidades, como certeza-incerteza, objetividade-
subjetividade, buscando uma “ciéncia com consciéncia”, que reconhece nos seus saberes e
fazeres seu carater de construcdo social, historica e cultural.®

Isso tem provocado a necessidade de revisdo e reflexdo das préaticas de cada
profissional e sua insercdo nas equipes de saude, para melhor definir seus objetos de
trabalho. Para a enfermagem o grande desafio na contemporaneidade esta justamente em
sua consolidacdo como disciplina e na promogdo da interdisciplinaridade, por meio da
construcao de um corpo de conhecimento proprio, envolvendo teoria, pesquisa e pratica, e
com compromisso com as necessidades da humanidade.’

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), como servigos de extrema relevancia
para consolidacdo da reforma psiquiatrica brasileira, tem exigido uma nova pratica de
trabalho, considerando especialmente o conjunto de atividades a que se propde como
parte da rede de atencao integral a saude mental.

Os CAPS sao servicos com responsabilidade de gestdo e atencdo sanitaria
territorializada e que na assisténcia prestada ao paciente devem incluir atividades como
atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros);
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio; visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades
comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua insercao familiar e
social.*®

A partir do ano de 2002, com a Portaria Ministerial n® 336 de 2002, que classifica
os Centros de Atencao Psicossocial em ordem crescente por abrangéncia populacional e por
complexidade, definindo a equipe minima de profissionais e estabelecendo a clientela
alvo, iniciou-se um rapido processo de recadastramento e ampliacdo de CAPS, em todo
territério brasileiro.™

Desse modo, tem-se observado que com as exigéncias do cadastramento e
abertura de novos CAPS, estes servicos tém passado por importantes mudancas, as quais
estdo influenciando e exigindo novas praticas nos processos de trabalho, como a ampliacéo
e a diversidade na composicdo das equipes, definidas pela legislacdo, a alta rotatividade
dos profissionais dificultando a continuidade do trabalho, diferentes carga horaria de
trabalho entre os profissionais, e o perfil dos profissionais, incluindo formacéo e
capacitacdo para a natureza do trabalho em salde mental em servicos comunitarios, fora
dos hospitais psiquiatricos, etc.

Essas mudancas podem estar levando as inimeras dificuldades de desenvolvimento
do trabalho interdisciplinar, que exige uma horizontal, afetiva e solidaria relacdo entre
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profissionais, com responsabilidade compartilhada, e que resulte na transformacéo de suas
préaticas no sentido de irem ao encontro de um novo modelo de atencéo.

Portanto, este estudo objetiva refletir sobre a interdisciplinaridade e suas
implicagGes no processo de trabalho dos Centros de Atencdo Psicossocial, considerando
alguns conceitos e estudos existentes sobre o tema. Para tanto, organizou-se dois tépicos:
a interdisciplinaridade e o trabalho em salde; e, interdisciplinaridade no processo de
trabalho de centros de atencgéo psicossocial.

Interdisciplinaridade e o trabalho em saude

O conceito de interdisciplinaridade surgiu no século XX, mais especificamente, a
partir da década de 60, como uma necessidade de transcender a fragmentacédo do saber,
decorrente da excessiva especializacdo causada pelo positivismo, como paradigma
hegembnico do saber no mundo moderno e pela afirmacdo de forma isolada das
disciplinas.™

Desenvolver o trabalho em salde, superando esta histérica influéncia de
isolamento e fragmentacdo dos saberes tem sido um grande desafio em servicos com
multiprofissionais.

Para que se avance na compreensdo da interdisciplinaridade é imprescindivel
lembrarmos que essa ndo anula a disciplinaridade. Assim como nao significa a justaposicao
de saberes, também ndo anula a especificidade de cada campo do saber. Antes de tudo,
implica numa consciéncia dos limites e das potencialidades de cada profissdo com vistas a
um fazer coletivo.*

A interdisciplinaridade emerge ndo somente da sua composicdo, mas da sua
funcionalidade, que certamente dependera da forma como cada profissional percebe e se
apropria do seu saber, das suas fungfes, dos seus papéis e também, das expectativas que
possa ter em relacéo ao outro, em relacdo a sua tarefa e em relacdo & sua vida.*®

A interdisciplinaridade ndo anula as formas de poder, que todo o saber comporta,
mas exige a disponibilidade para partilha-lo. Trata-se de ndo ocultar o seu préprio
saber/poder, mas, ao contrario, torna-lo discursivo e acessivel & compreensio de outros.™

E importante assinalar que a préatica nos leva a uma realidade totalmente distinta,
em que o trabalho em equipe, se aproxima mais do que podemos rotular como
multidisciplinar. Isto acontece pelo fato em que os conhecimentos profissionais dos
componentes das equipes, ndo se integram, reproduzindo o que foi aprendido nos bancos
universitarios. Geralmente ha uma dificuldade de interacéo entre o médico, o enfermeiro,
o cirurgido dentista e o pessoal de nivel técnico, ja que cada um teve uma formacao
segundo os principios éticos e corporativos de cada profissdo, desconhecendo os potenciais
de cada componente da equipe.®

Entretanto, mesmo que esses encontros entre disciplinas de diferentes
profissionais possam levar a disputa, a intransigéncia e a falta de respeito entre os
mesmos, podem também apresentar como resultado a constituicdo de um novo campo de
conhecimento, com um aparato conceitual proprio, consolidado entre pares e com reflexos
substanciais no formato institucional.'®

Compreender os potenciais e as limitagGes de sua prépria disciplina e das outras
disciplinas, sem julgamento hierarquico, reconhecendo a importancia do papel de cada
uma no processo de construcdo da pratica interdisciplinar é fundamental nas relacdes de
trabalho.*

Desse modo, exercer a interdisciplinaridade além de ser uma imperiosa
necessidade para qualidade da atencao a saude, também tem exigido grandes esforcos dos
profissionais, que ainda parecem se sentir mais seguros nas praticas isoladas de dominio de
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seus saberes do que se permitir compartilhar conhecimentos e potencializar as a¢des de
um trabalho verdadeiramente de equipe.
Interdisciplinaridade no processo de trabalho de CAPS

A histéria de construcdo de alguns CAPS, pela mobilizacdo de trabalhadores,
gestores e comunidade, parece ter iniciado com as experiéncias de um processo de
trabalho fundamentado em praticas interdisciplinares, possivelmente por apresentarem na
origem uma maior preocupacado com a producéo do cuidado de salide mental desejado, do
gue com a manutencao das praticas disciplinares isoladas de cada profissdo envolvida.

Contudo, hoje se observam CAPS, que se constituem apenas em um novo Servico
com muitos profissionais, mas sem a clareza de que trabalho precisa ser construido a cada
dia, na perspectiva de um novo modelo de atencao a saude.

O modo psicossocial, expressdo usada por Costa-Rosa, como um paradigma da
salde mental coletiva, exige horizontalizacdo e nado verticalizacdo das relagdes intra-
institucionais, participacdo e n&o exclusdo, interprofissionalidade integradora e né&o
fragmentadora do processo de producéo em satude.

Ainda é importante lembrar, que no trabalho em salde a institucionalizacdo dos
saberes e a organizacdo das praticas ocorrem mediante a conformacédo de nucleo como
uma aglutinagdo de conhecimentos em um saber para determinado padrdo concreto de
compromisso com a producéo de valores de uso e demarcando a identidade de uma area de
saber e de pratica profissional; e o campo, como um espaco de limites imprecisos onde
cada disciplina ou profissdo buscaria em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e
préticas.'®

O campo psicocossocial é o lugar onde a acdo é produzida, pressupde integracao
da equipe, auséncia de competicdo ou rivalidade e sim solidariedade, um modelo
assistencial coletivizado, produzido num espaco multiprofissional com qualidade
interdisciplinar, com superagdo da rigidez da especificidade profissional e flexibilidade
para gerar o produto de salide mental, compativel com a necessidade dos usuarios.*

Especialmente na Enfermagem®, embora o discurso aponte para atividades de
relacionamento interpessoal e trabalho interdisciplinar, ainda sdo mantidas as praticas
tradicionais, como triagem e controle de medicamentos, ocupando-se muitas vezes
daquelas que tém por finalidade a organizacdo do trabalho dos demais profissionais e,
portanto, tornando-se meio / instrumento do trabalho médico e psicol6gico, com escassa
ou nenhuma atuacédo técnico-assistencial especifica.

Tais consideracGes sobre o processo de trabalho de salde mental apontam a
necessidade de mudancas na divisdo desse trabalho coletivo. Interdisciplinarizar
pressupde a coexisténcia de agbes técnicas privativas dos profissionais e a execugédo de
algumas acfes comuns, com tendéncia a horizontalizacdo das relagcdes de poder.
Entretanto, a diluicdo gradativa das peculiaridades de cada profissdo, € acompanhada por
tensdo, uma vez que as relacgdes hierarquicas sdo mantidas e reproduzidas principalmente,
entre médicos e ndo médicos, considerando diferencas salariais, prestigio e status
profissional, além do fato de ser atribuida ao médico a responsabilidade pela atencéo ao
usuério.*

O modo psicossocial requer uma redefinicdo do trabalho das equipes de salde
mental e é, no cotidiano, nos confrontos e nas contradicdes entre a reproducdo e a
recriacdo, proprios das praticas de assisténcia a salde, que pode ocorrer um processo
contra-hegeménico que resgate os envolvidos (trabalhadores e usudarios) como sujeitos
sociais e cidad&os.?

Na integralidade do cuidado, o reduzido diadlogo interprofissional impede uma real
pratica interdisciplinar, mantendo a configuracdo da sobreposicdo de saberes. Neste caso,
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trata-se menos da corrente tedrica de adocdo do profissional (psicanalitica, psicodrama,
cognitivismo, etc.) e muito mais da dimensao do sujeito que é privilegiado na sua clinica
(bioldgica, psicoldgica, social, cultural, politica, etc. ?

A adesé@o a um projeto interdisciplinar carece de transformacgdes, desconstrucéo e
reconstrucdo do que é apresentado tradicionalmente. Nisso, esta implicito o processo de
aprender a aprender e o de aprender a conviver, baseado nos pilares da educacéo para o
século XXI: aprender a conhecer, pelos instrumentos da compreenséo; aprender a fazer,
agindo sobre o meio envolvente; aprender a viver juntos, participando e cooperando com
0s outros; e aprender a ser, que integra as trés precedentes. *%

A interdisciplinaridade como um desafio para todos aqueles que se sentem
atraidos pela sua pratica, na qual respeito, abertura para o outro, vontade de colaboracéo,
cooperacdo, tolerancia, didlogo, humildade e ousadia sdo aspectos inerentes a esse
processo.?

A interdisciplinaridade é percebida como atitude, postura profissional que envolve
capacidade de cooperacdo, respeito a diversidade, abertura para o outro, vontade de
colaboracéo, dialogo, humildade, ousadia, coeréncia, respeito e desapego. %

Assim, a interdisciplinaridade nos processos de trabalho dos CAPS, como de outros
tantos servicos de salde com diversidade profissional, passa pela possibilidade de
entendimento de que a institucionalizacdo de saberes e sua organizagdo em praticas
ocorrem mediante a conformacdo de nudcleos como o da enfermagem, da medicina, da
psicologia e outras; e aquelas do campo da sadde, que nao se restringem as especificidades
de cada profissao.

Préaticas que incluem o desenvolvimento em equipe do Plano Terapéutico Singular
(PTS), como um conjunto das propostas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe com trabalho
interdisciplinar.?

Propostas terapéuticas com a inclusdo e troca dos diversos saberes e das agdes
especificas de cada profissional, mas contemplados em um processo de trabalho construido
com as agbes do campo de salde, que garantam a integralidade do cuidado, como
acolhimento, interconsulta, visita domiciliar, e, principalmente, territorializacdo e gestédo
local em saude.

O desenvolvimento de agdes interdisciplinares € uma funcéo, uma habilidade, que
precisa ser exercitada, ser construida cotidianamente, dentro das relagdes estabelecidas
pelos profissionais, mas principalmente a partir de agdes e praticas reinventadas, com
diferentes modos de comunicacdo e interacdo. Visto que, as tradicionais relacdes
hierarquicas e verticais, centradas no cumprimento de acfes individuais especificas de
cada profissdo, sdo incompativeis com interdisciplinaridade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se ter sido possivel alcancar o objetivo deste estudo, apresentando
conteudos e discussdes suficientes para refletir sobre a interdisciplinaridade e suas
implicacGes no processo de trabalho de Centros de Atencgdo Psicossocial, principalmente
porque muitas dos conceitos e resultados de estudos apresentados, sdo observadas pelos
autores no cotidiano dos Centros de Atencéo Psicossocial.

Com certeza sdo necessarios mais estudos que auxiliem a identificar e
compreender as contradicdes e desafios que se apresentam no processo de trabalho dos
CAPS, a partir da interdisciplinaridade, que implica no exercicio do dialogo com os outros,
se corresponsabilizar, e construir redes intra-setoriais. O importante é que mesmo que isso
exponha fragilidades e movimente as relagcdes de poder, caminhe na perspectiva de um
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processo de producdo de cuidado com o trabalho do médico e do enfermeiro e do
psicélogo, e de tantos outros profissionais necessarios, e ndo o de um ou o de outro
isoladamente.

E visivel que os desafios para a realizacdo de préaticas interdisciplinares ainda
passam pela superacdo da manutencéo de um modelo hegemonicamente médico-centrado,
do fato de os profissionais muitas vezes ndo perceberem com clareza o seu papel na equipe
e da existéncia de conflitos de poderes intrainstitucionais. Mas também, observam-se
efetivos trabalhos interdisciplinares, em que ocorre responsabilidade compartilhada e,
principalmente, solidariedade com os outros profissionais e usuarios, ndo se limitando
somente aos seus saberes e fazeres especificos, mas atuando com criatividade no campo
de conhecimento da salude, na perspectiva da integralidade do cuidado.

E necessario que as acbes interdisciplinares se concretizem nas atividades
elementares destes servigos de salde metal, através dos estudos de caso, das reunides de
equipe, e de tantos outras que promovam um espaco de trocas de saberes e intervencdes
coletivas.

Mais do que separar praticas multidisciplinares de praticas interdisciplinares,
deve-se evitar binarismos do que vem a ser uma pratica certa ou errada. Uma pratica
interdisciplinar ndo se opde a praticas multidisciplinares, mas vai ser constituida e
construida a partir das praticas existentes no processo de trabalho.

Enfim, espera-se poder contribuir para uma acéo reflexiva dos trabalhadores dos
CAPS para a construcdo de préticas solidarias e humanizadas, que venham ao encontro de
uma desejada mudanca de modelo da atencdo a sadide mental, que considere os
movimentos da reforma psiquiatrica e sanitéria brasileira.
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