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As ciéncias da saude objetiva estudar a vida e o processo saiide/adoecimento. Para isso ¢
de suma importancia que os pesquisadores se debrucem de forma integral ao paciente, deste modo,
as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todos os fatores que interferem na diade
satide/adoecimento (estado psicologico, condigdes sociais € econdmicos) devem ser levados em

consideracao.

Por se tratar de um pais em desenvolvimento, com grandes discrepancias socioecondmicas,
o Brasil cria um abismo cruel quando se observa a qualidade de vida das pessoas mais pobres. Estas
ndo dispdem de saneamento basico, tdo pouco a servigos basicos de satde. O que colabora para a
permanéncia de doencgas negligenciadas. Como se ndo bastasse, temos uma politica equivocada em

relacdo a prevencao de doencgas, por negarem a eficiéncia das vacinas.

Como agravante, desde o final de 2019 a pandemia da COVID-19, causada pela dispersao
do SARS-CoV2, mudou radicalmente a rotina da humanidade. Dali em diante, tem-se travado uma
corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, que se materializou em diversas
vacinas e para conter a disseminacao do virus, mitigando os impactos negativos sobre a economia.
Uma das medidas de contenc¢ao utilizadas foi o isolamento social, o fechamento de estabelecimentos
comerciais considerados nao essenciais e a ado¢ao de medidas de seguranga como o uso de mascaras

e de alcool em gel para higienizacao das maos.

Portanto, os estudos desenvolvidos no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos fornecendo subsidios teoricos, praticos e metodologicos que contribuem para a
construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o desenvolvimento de informagdes e agdes

em prol de uma satde de qualidade para toda comunidade.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 20, intitulado “UMA DOSE DE ESPERANCA: VACINACAO CONTRA A COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE”.
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RESUMO: A assisténcia em saude mental no contexto do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS,
impoe reflexdes importantes sob a perspectiva da atuagdo dos profissionais da saude, onde o modelo
de atuacdo interdisciplinar emerge como um aspecto fundamental para a atuagdo. Com isso, o
objetivo desse estudo foi analisar a concepgdo dos profissionais de saide no Centro de Atencdo
Psicossocial sobre a interdisciplinaridade, por meio da analise que fazem desse conceito, bem
como a aplicabilidade deste em suas praticas no exercicio profissional. Trata-se de um estudo de
método qualitativo, e para tanto, utilizou-se de observacdes ndo participantes em reunides técnicas,
e entrevistas semiestruturadas em trés diferentes unidades do CAPS em uma regido metropolitana
da cidade de Sao Paulo. Os resultados apontam, que a interdisciplinaridade tem sido compreendida
como uma construgao tedrica, sendo assim, por vezes pouco articulada e complexa em termos de sua
aplicabilidade. Ainda foi possivel perceber, certo desconhecimento dos profissionais da saude acerca
das possiblidades de atuacdo interdisciplinar, por vezes se aproximando de outras praticas, como o da
multidisciplinaridade, ou ainda confundida com estratégias mais simples de atuacdo conjunta. Com
isso, as diferencas apresentadas nos discursos entre o pensar e o fazer interdisciplinar remontam a

dificuldade de compreensao, articulagao e aplicabilidade desses profissionais sobre a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Interdisciplinaridade. Saude Mental. Centro de Atengao Psicossocial.




THE PERCEPTION OF INTERDISCIPLINARITY IN THE EXPERIENCE OF HEALTH
PROFESSIONALS IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

ABSTRACT: Mental health care in the context of the Psychosocial Care Center — CAPS, imposes
important reflections from the perspective of the performance of health professionals, where the model
of interdisciplinary action emerges as a fundamental aspect for the performance. Thus, the objective
of this study was to analyze the conception of health professionals at the Psychosocial Care Center
about interdisciplinarity, through their analysis of this concept, as well as its applicability in their
practices in professional practice. This is a study of a qualitative method, and for that, non-participant
observations in technical meetings and semi-structured interviews in three different CAPS units in a
metropolitan region of the city of Sdo Paulo were used. The results point out that interdisciplinarity
has been understood as a theoretical construction, being, therefore, sometimes poorly articulated and
complex in terms of its applicability. It was also possible to notice a certain lack of knowledge of
health professionals about the possibilities of interdisciplinary action, sometimes approaching other
practices, such as multidisciplinarity, or even confused with simpler strategies of joint action. With
this, the differences presented in the speeches between thinking and doing interdisciplinary go back

to the difficulty of understanding, articulation and applicability of these professionals on the subject.

KEY-WORDS: Interdisciplinarity. Mental health. Psychosocial Care Center.

INTRODUCAO

Historicamente, o movimento da reforma psiquiatra preconizou um olhar de aten¢ao integral
com foca no sujeito e ndo somente em suas patologias, com maior inclusdo dos pacientes em seus
entornos sociais, afastando-se da proposta asilar e preconizando a atenc¢do psicossocial em saude
mental. Sendo esses novos contornos do fazer profissional em saude mental se converteram em um

desafio importante para os profissionais de saude, bem como para sua praxis.

Deu-se, a partir disso entdo, nosso problema de pesquisa, qual seja: Como os profissionais de
saude do CAPS percebem sua atuagio, frente as demandas previstas pelo modelo do Sistema Unico
de Satude - SUS e as necessidades da articulagdo de uma atuacdo que atravessa e ¢ atravessada por

outros saberes profissionais e cientificos.

Esse questionamento serviu de “norte” para o percurso que escolhemos para o recorte desse

trabalho, orientados pelo conceito de interdisciplinaridade como nossa variavel principal.

Durante esse percurso histdrico, social e politico, ¢ importante observar que tal evolu¢ao nao
tem impacto somente sob a dtica do paciente e das politicas publicas em questdo, mas também recai

sob os profissionais atuando em saude mental, requerendo um olhar integral, além de sua ciéncia de

origem (Amarante, 2003).




Endo (2013) enfatiza que trabalhar no SUS convoca o profissional a lidar com casos e situacdes

limites, extremos em sua gravidade e destituidos, ndo raras vezes, de uma digna condi¢do humana.

Segundo Lima e Ghirardi (2008), ainda hoje a disciplinarizagao cientifica contribui para uma
visdo racional de um mundo estavel e estatico, em que avanca um processo de especializagdo do
conhecimento que implica em solucionar um tipo de problema e em especializar-se em um tipo de

solugdo.

No campo da Saude, o objetivo desse estudo, por exemplo, o modelo disciplinar € por vezes se
coloca insuficiente para responder a complexidade das causas que envolvem o sofrimento e o colapso
da vida humana, diante de uma realidade de miséria, de violéncia, de depressao e de tantos problemas

atuais que dificilmente seriam resolvidos por uma disciplina isolada (Guerra, 1998).

A atuagdo em salide mental nessa perspectiva, propde uma ruptura com a psiquiatria
hegemonica, implicando igualmente em uma ruptura epistemologica que nos mobiliza para a produgao
do conhecimento marcado pela propria reinvengdo profissional (Yassui, 2006). Essa ruptura permite
estabelecer a acdo profissional em campo hibrido composto por multiplos olhares e por linguagens
variadas; um campo polifonico, no qual emerge a polissemia dos atores em praticas profissionais nao

mais reguladas por fronteiras disciplinares.

Nesse cenario, o CAPS assume um papel estratégico na organizagdo da rede comunitaria de
cuidados, sendo o direcionamento local das politicas e programas de Satide Mental importante para
a implantacdo de projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando medicamentos e acompanhando
usuarios que moram em residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e para a Estratégia Saude da Familia (ESF) no cuidado familiar (Brasil,
2004).

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor
e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servigos, muitas vezes, ultrapassam a propria
estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas ac¢des, preocupando-se

com o sujeito e sua singularidade, sua histdria, sua cultura e sua vida quotidiana (Brasil, 2004).

A proposta interdisciplinar ganha forca a partir da década de 1960, buscando superar a
crescente fragmentacdo do conhecimento, estabelecida em um mundo cada vez mais complexo. O
termo “interdisciplinaridade” ndo tem sentido Unico, mas, em geral, versa sobre a intensidade das
trocas entre os especialistas e sobre o grau de integrac¢do das disciplinas em um projeto profissional,
de ensino ou de pesquisa, como estratégia que envolve troca real de conhecimentos e uma integracao
mais profunda e coordenada entre disciplinas que a multidisciplinaridade, essa limitada a simples

justaposicao de varias disciplinas em func¢do da realizagdo de determinado trabalho (Peduzzi, 2001).

Dentre as definicdes dos termos sobre trabalho em equipe, no estudo de Waidman e Elsen
(2005), o termo multidisciplinaridade ¢ empregado quando a solugdo de um problema necessita da

obtencdo de contribui¢des de duas ou mais ciéncias sem que as disciplinas envolvidas no processo

sejam enriquecidas mutuamente. Ja a interdisciplinaridade € considerada pelos autores, como o nivel




em que a interagdo entre varios conhecimentos conduz a uma reciprocidade no intercdmbio e a um

enriquecimento.

Japiassu (1976), apontauma série de demandas para o desenvolvimento da interdisciplinaridade,
entre elas, ressaltauma demanda ligada a necessidade de criar fundamento para novas disciplinas, outra
ligada as questdes trazidas pelo movimento estudantil, que reivindicava contra a compartimentacao
universitaria; havia uma demanda também de formacao de profissionais que nao estivessem restritos
ao dominio de uma especialidade e uma demanda social, pressionando para que as universidades

propusessem novos temas de estudo, com foco mais amplo que os estreitos modelos anteriores.

Mediante aos dispotos acima, segundo Vasconcelos (2010), podemos referenciar que tais
caracteristicas demonstram que o trabalho de forma interdisciplinar € realizado mediante a intensidade
com que se dardo as trocas de saberes entre os diversos especialistas e o grau de integragdo real das

disciplinas no interior de um projeto que direciona o trabalho.

Em satde, a perspectiva interdisciplinar emerge a partir da necessidade de retomar a unidade
dos fendomenos, reagrupar o conhecimento separadao progressivamente pelo intenso processo
de especializagdo, no qual o saber ndo cessa de fragmentar-se e cada disciplina tende a isolar-

se em sua propria verdade e metodologias” (Matos e Gongalves 2005. p. 388).

O trabalho interdisciplinar adotado pelos CAPS, retrataria novas possibilidades para engajar
a familia, a sociedade e a comunidade em suas demandas, todavia, somente equipes formadas por

diferentes disciplinas poderdo tracar metas para o alcance desse objetivo (Alves, 2012).

Frente aisso, o objetivo deste trabalho foi o de descrever e analisar a concepgao dos profissionais
de saude no Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS sobre a interdisciplinaridade em seus modelos

de atuagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da dissertagdo de mestrado do pesquisador principal, sendo um estudo
de delineamento qualitativo, de carater exploratério, que para Gil (2007), tem como principal objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou construir
hipoteses. Os dados foram coletados em trés CAPS na cidade de Guarulhos, sendo 01 CAPS AD, 01
CAPS1Je 01 CAPS Adulto. Foram participantes do estudo profissionais de saude de cada servico, quais
sejam: Gerente do CAPS, Psicélogos, Psiquiatras, Farmacéuticos, Assistentes Sociais, Enfermeiros,
Educadores Fisicos e Técnicos de Enfermagem. Quanto aos instrumentos, optou-se pela observagao
ndo participante, que a partir do que determinou Zanelli (2002) seria mais adequada para uma analise
de comportamentos espontaneos, contemplando a percepgao de atitudes ndo verbais dos individuos

no grupo. Glinther (2006) atenta-se ao realismo do fenomeno estudado, em que o pesquisador esta

imerso, mesmo que nao atue diretamente, conforme previsto para este estudo. Também foi utilizada




a Entrevista Semiestruturada, que conforme postula Trivifios (1987), uma vez que o autor indica que
esse tipo de entrevista orienta aspectos conceituais daqueles que respondem, e deve seguir um roteiro
previamente estabelecido, que se relacionam ao tema da pesquisa. O autor ressalta que, apesar do
roteiro, os questionamentos e respostas entre entrevistador e entrevistado dariam possibilidades a
novas hipdteses e tematicas, favorecendo nao sé o que ¢ falado, mas possibilita ao pesquisador uma
compreensdo mais profunda do fendmeno, do ponto de vista do entrevistado. Como procedimento
de coleta, o pesquisador participou no total de duas reunides técnicas de equipe em cada uma
das unidades CAPS para realizagdo das observacdes ndo participantes, além de sob critérios de
conveniéncia aplicou a entrevista semiestruturada em 03 profissionais de satde, sendo 01 de cada um
dos servigos. Quanto ao procedimento de analise, foi realizada a anélise de conteudo o que segundo
Bardin (1977) indica analisar os conteidos de modo a cumprir o papel de concluir algo por meio da
codificacdo e categorizacdo, desvelando o oculto. A pesquisa em questdo foi aprovada no Comité de
ética em pesquisa da Universidade Metodista de Sdo Paulo — CEP Metodista; apos parecer favoravel,
concedido em 04 de dezembro de 2017, sob nimero 2.413.793 e CAAE: 77751317.7.0000.5508.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A interdisciplinaridade foi analisada aqui a partir da observagao da praxis dos profissionais
da saude no CAPS dentro do seu contexto atual, contudo ndo nos afastando do percurso historico
fundante da Satide Mental no Brasil. A partir disso, partimos para a categorizacdo do discurso de seus
protagonistas, os profissionais de saude, acerca de seus fazeres e da relagdo de suas ciéncias entre si

€ com 0 meio.

Ainda que a ado¢do de uma postura interdisciplinar no ambito do trabalho implica entre
algumas coisas na assun¢ao de relagdes horizontalizadas, verifica-se nas observagdes realizadas, que
em determinadas ci€ncias essa postura ¢ mais aceitavel, do que em outros, a exemplo da ciéncia

médica.

Nota-se nas falas observadas nas reunides, que os profissionais t€ém procurado em suas ag¢des
formas de integragdo entre os saberes, articulando por vezes os seus conhecimentos especificos a suas
praticas cotidianas, todavia observa-se ainda que tais caracteristicas poderiam ser indicadas mais
como situacionais, que claramente estruturais dos grupos, pois nota-se por vezes ainda a prevaléncia

de disciplinas, ou ainda certo distanciamento de quebra de paradigma na relagao os limites dos saberes.

A observac¢do das reunides de equipe, nos permitem construir duas categorias tematicas, sendo
elas: 1. A interdisciplinaridade como resultado de um trabalho conjunto de profissionais de diferentes

areas; e 2. A interdisciplinaridade como uma pratica institucional.

Quanto a primeira categoria tematica - a interdisciplinaridade como resultado de um trabalho
conjunto de profissionais de diferentes areas, percebemos por meio da observagdo da praxis dos

profissionais que existe uma forma de pensar a interdisciplinaridade, ou seja, uma forma percebé-la

por meio de atitudes comuns, bem como das a¢des possiveis frente a essas atitudes comuns.




Nota-se nas falas observadas nas reunides, que os profissionais tém procurado em suas agdes
formas de integracao entre os saberes, articulando por vezes os seus conhecimentos especificos a suas
praticas cotidianas, todavia observa-se ainda que tais caracteristicas poderiam ser indicadas mais
como situacionais, que claramente estruturais dos grupos, pois nota-se por vezes ainda a prevaléncia

de disciplinas, ou ainda certo distanciamento de quebra de paradigma na relacdo os limites dos saberes

Nota-se que os momentos de interdisciplinaridade se tornam mais evidentes em grupos que
dedicam menos tempo em suas reunides, discutindo aspectos operacionais dos servigos, do que
naqueles em que as demandas operacionais e de aspectos logisticos internos demanda atengdo,
a exemplo do observado no CAPS Infantil, onde a percepcao de interdisciplinaridade foi menos
observada na reunido de equipe.

Quanto a segunda categoria tematica - A interdisciplinaridade como uma prética institucional,
temas como a organizacao do servico, ou seja, aqui nos referindo ao modelo estabelecido de trabalho,
assim como o matriciamento e a lideranga sao evidenciados nas observacdes como fatores que podem
favorecer a interdisciplinaridade no ambiente dos CAPS analisados, sendo que os dois ultimos por
sua vez, também sdo apresentados como aspectos que em algumas situagdes podera impactar de

forma oposta.

A postura, bem como o modelo de trabalho do Gerente do CAPS, ¢ demonstrado como fator
que potencializa a comunicagao entre os membros do grupo, por isso pensar que a interdisciplinaridade
como praxis preconiza a existéncia de uma comunicacao efetiva entre os profissionais, com existéncia
de reunides e marcos formais de comunicagdo (registros de processos, atas, pautas e registro de
evolucdo clinica), demonstram-se como fator que favorece o ambiente de comunicagdo, € que em si

pode conectar-se com a interdisciplinaridade.

Dando sequéncia ao resultado da analise dos dados, a partir dos indicadores acima apresentados,
seguiu-se a codificagdo dos dados extraindo-se das duas categorias acima trés sub-categorias: 1.
Atuacdo interdisciplinar; II. Praticas clinicas que favorecem a interdisciplinaridade e; III. Praticas

institucionais que favorecem a interdisciplinaridade.

Seguindo os pressupostos tedricos de Japiassu (1976) quanto aos aspectos compreensivos
do conceito interdisciplinaridade, nota-se que aspectos como atuagdo conjunta, clareza de papeis e
alinhamento entre a equipe aparecem na analise dos dados na subcategoria atuacao interdisciplinar

como cenarios potencializadores desse fendmeno.

O contorno institucional aparece na analise realizada como aspecto importante a ser considerado
para a interdisciplinaridade, sendo a organiza¢do e modelo de gestdo sendo indicado como relevante
para a subcategoria das praticas institucionais que favorecem a interdisciplinaridade, reforcando as
ideias de Moretto (2008) entendendo que se faz necessaria a existéncia de um intercAmbio entre as
diversas disciplinas envolvidas nesse processo, essa troca de saberes baseia-se primordialmente na
comunicagdo e posteriormente na integracdo de fato acerca do objetivo, assim ao aplicar a pratica

podera ser observado que o processo, antes fragmentado, do saber dara lugar a uma nova conjuntura

de interacdo visando agrupar o conhecimento adquerido por parte das diversas categorias profissionais




envolvidas nesse processo.

Em seu trabalho, Alves (2012) retrata o trabalho interdisciplinar adotado pelos CAPS como
uma nova possibilidade para engajar a familia, a sociedade e a comunidade em suas demandas,
ficando tal afirma¢do evidenciada na analise realizada no conteudo da subcategoria praticas clinicas
que favorecem a interdisciplinaridade, onde a pratica do acolhimento em CAPS realizada por
profissionais de diferentes area do saber e em duplas, assim como a conducao de grupos terapéuticos

também na mesma formatacao sdo percebidas como positivas nessa otica.

Contudo, nesse estudo, adicionamos aos fatores indicados acima os referenciais trazidos pelos
profissionais de satide mental no CAPS, e como essas concepcdes poderdo ser alicergadas pelas

teorias afim de compreender a dindmica da interdisciplinaridade na pratica do exercicio profissional.

Podemos considerar certa fragilidade acerca da base conceitual da interdisciplinaridade
existente entre os profissionais de satde, evidenciando uma compreensdo desse conceito como a
pratica conjuta de diversos profissionais com especialidades diferentes, porém o didlogo e a troca
de conhecimentos ainda que sejam considerados como essenciais para a concretizagdo da pratica de

acOes interdisciplinares, devem ser observadas com atengao.

Essa fragilidade conceitual observada no discurso dos profissionais de saude, também foi
encontrada no estudo realizado por Moretto (2008), que aponta essa tendéncia a multidisciplinaridade
no momento da conceituagao pelos sujeitos da pesquisa. Nesse caso, potencializando em seus discursos

a atuagdo conjunta, todavia sem necessariamente conectar o elo comunicativo entre si.

Destaca-se no discurso dos participantes, dados que indicam por vezes a conexao de uma
suposta “inabilidade” para a atuagdo interdisciplinar relacionada a formagao académica, apontando

inconsisténcia na formagao de base para tal modelo de pratica profissional.

Denota como importante ressaltar, que o preparo do profissional de satide, pode ser um ponto
importante de reflexdo, visto que assim como versa Anzieu (1996), grupos se sentem narcisicamente
ameagados, quando ha o risco de se colocar em evidéncia, entre eles, os pontos fracos que preferem
dissimular para si mesmos, e de desbotar sua propria imagem ideal que sustentam com grande custo,
nesse caso em especial falando de uma equipe muito heterégena quando ao nivel de formacao, bem
como de preparo emocional para lidar com as situagdes da esfera da saide mental. Considerando-
se esse cenario, dever-se-a considerar o investimento narcisico, bem como a defesa contra a ferida

narcisica, como um dificultador possivel para a agdo interdisciplinar no ambiente do CAPS.

CONCLUSAO

E importante reforcar que a abordagem interdisciplinar no ambiente CAPS
encontrada em nosso estudo, na pratica, encontra muitas barreiras e limitagdes

para sua concretizagdo, sendo a principal delas a propria concepg¢do em sentido da

interdisciplinaridade em si, seja pela falta de pratica ou tradi¢gdo em atuar sob essa




tematica, bem como pelo proprio modelo de formagdo dos profissionais de saude, com

uma visao fragmentada do ser humano e orientado ao seu saber e suas praticas.

Além disso, por ser a Saude Mental um campo ainda em amplo desenvolvimento, adequacao,
mas principalmente de evolugao no sentido mais amplo do termo, serd necessario observar aspectos
tdo importantes para tal desenvolvimento, como a propria interdisciplinaridade, utilizando desses
recursos como uma possibilidade de ampliacao da reflexdo entre o sentir e o fazer, na construgdo de um
trajeto de maior consciéncia por parte dos profissionais de saude nos CAPS sobre seu protagonismo

na construcao desse novo capitulo na histéria do cuidado em satide mental.

Por fim, consideramos que nossa experiéncia pode servir de referéncia para que novos
estudos sobre a interdisciplinaridade venham a ser desenvolvidos, bem como para que gestores de
satide possam refletir sobre a necessidade de amplas discussdes dessa tematica com suas equipes,
incentivando a pratica de reunides criativas e de constru¢do conjunta para o modelo de atendimento e
de rotinas clinicas e institucionais, bem como na necessidade de se pensar mecanismos para garantia
de maior conexdo dos profissionais nos servicos com modalidade de enfermaria, ou ainda de horario

ampliado.
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