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Resumo

Neste artigo objetivou-se identificar as concepcdes que os profissionais
de salide que atuam em equipes multiprofissionais em dois centros de
saude do municipio de Contagem, em Minas Gerais, tém sobre a
interdisciplinaridade e o impacto dessa concepcéo nas acdes realizadas
pelas equipes. Foi realizada pesquisa qualitativa na qual foram entrevis-
tados 16 profissionais de nivel universitario, no periodo de abril a maio
de 2002. A andlise das entrevistas buscou abranger o relato especifico
de cada profissional, o conjunto de relatos de cada centro de salde e,
posteriormente, 0 conjunto da amostra, de acordo com o contexto do
municipio. Os dados apontaram as dificuldades de definicdo de
interdisciplinaridade pelos profissionais. Quanto a pratica cotidiana, 0s
profissionais relataram o esfacelamento das acBes; a concepcdo da
interdisciplinaridade foi definida como encaminhamento de pacientes
aos demais profissionais da equipe.
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Introducao

A experiéncia como profissional de Psicologia em institui¢des publicas
de nivel primério foi um dos fatores que desencadearam 0s questionamentos
do presente artigo. A inquietacdo com o lugar ocupado pela Psicologia nes-
sas instituicBes e na equipe multiprofissional direcionaram este estudo para
a saude publica. A forma fragmentada como o trabalho era realizado no
cotidiano fez surgir indagagdes sobre o trabalho em equipe e seu trabalho
interdisciplinar. Por que razao os conceitos de trabalho em equipe e trabalho
interdisciplinar ndo se transformavam em pratica se ja faziam parte do dis-
curso dos profissionais e das instituices?

Para buscar responder a tais questdes, é necessario perceber que o “fa-
zer” em salide e mesmo a representacdo da saude e do adoecimento estédo
diretamente condicionados pelo momento histérico, pelo modo de produ-
¢éo, pelas relacdes de poder e de cultura de um povo. O surgimento da
doenca néo é fruto do acaso. Ela tem determina¢cfes (modo de vida, faixa
etéria, profissdo, desenvolvimento cientifico, fatores psicoldgicos, culturais
etc.), insere-se no social e influi nas rela¢cdes dos sujeitos. Ao longo do tem-
po, as tentativas de entender e de trabalhar esses nexos levaram a constru-
cdo de praticas assistenciais e sistemas de saude caracteristicos. Assim, 0s
elementos a quem cabiam os cuidados de saude, a divisao das tarefas, a
apropriacdo dos conhecimentos sobre saude e sua transmissdo foram se
modificando continuamente. Ao analisar esse movimento, verificamos a
verticalizacdo dos conhecimentos, a maior divisdo do trabalho e a marcante
fragmentagéo das agdes em saude.

Diante dessa realidade, indagamo-nos sobre uma forma possivel de as
equipes construirem algo novo em seu interior que possibilite intervir em
sua propria fragmentacdo. Deparamo-nos com o trabalho interdisciplinar.
Seria essa uma possibilidade?

0 trahalho em saide e a interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade ganha relevancia no mundo ocidental a partir da
década de 1960. Fazenda (2001), ao historicizar a evolugdo do conceito,
demarca trés passagens: na década de 1970, buscava-se uma definicédo de
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interdisciplinaridade; na década de 1980, tentava-se construir um método
para a interdisciplinaridade e a partir da década de 1990, tenta-se a constru-
¢do de uma teoria da interdisciplinaridade.

O conceito de interdisciplinaridade se relaciona com outros termos, tais
como: disciplinaridade, multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e
transdisciplinaridade. E importante entender esses termos.

Japiassu (1976) conceitua disciplinaridade como area homogénea de
estudo com fronteiras bem delimitadas. E necessario explicitar a relagdo de
poder que subjaz a disciplinarizacdo, colocando-a como forma de controle
da producao do discurso. A disciplinarizagéo cria, ilusoriamente, uma identi-
dade que perpetua e reatualiza constantemente as regras.

A multidisciplinaridade implica uma justaposicao de diversas disciplinas. Ndo
pressupfe, necessariamente, trabalho em equipe e coordenacdo. Na
multidisciplinaridade, bem como na pluridisciplinaridade, ndo se acordam concei-
tos e métodos. A segunda implica um nivel maior de relacéo entre as disciplinas.

A interdisciplinaridade é conceituada pelo grau de integracéo entre as dis-
ciplinas e a intensidade de trocas entre os especialistas; desse processo interativo,
todas as disciplinas devem sair enriquecidas. Ndo basta somente tomar de
empréstimo elementos de outras disciplinas, mas comparar, julgar e incorpo-
rar esses elementos na produgdo de uma disciplina modificada.

A transdisciplinaridade iria mais além: ndo se restringiria as interacdes e
a reciprocidades entre as disciplinas, uma vez que propde a auséncia de
fronteiras entre elas. Muitos pesquisadores situam a satde nesse campo.

Apesar de ser teoricamente correto considerar a salde como campo
transdisciplinar, pela complexidade de seu objeto, ao observarmos os servi-
cos de saude que contam com atendimento de equipe multiprofissional,
percebemos que a organizacdo de servicos se faz de forma fragmentada.
Nao queremos fazer coincidir aqui, a terminologia trabalho em equipe
multiprofissional com interdisciplinaridade ou transdisciplinaridade, mas o
trabalho de equipe multiprofissional pode expressar a possibilidade de
integracdo das disciplinas cientificas, pois elas se apdiam e se operacionalizam
em tecnologias que se refletem no fazer cotidiano. Peduzzi (2001) comenta
gue o trabalho coletivo néo é feito pelo trabalhador, mas pelo usuario, que
peregrina de sala em sala e, até mesmo, de servico em servico. No plano da
retérica, o trabalho em equipe é considerado o ideal das praticas em satde
e, miticamente, assume o lugar de solucéo apaziguadora para os conflitos
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entre as diversas areas profissionais inseridas nesse contexto.

No Brasil, a partir da década de 70, diante das politicas de cunho
racionalizador adotadas pelo setor de satde, as equipes ganham destaque
como forma de alcancar os objetivos propostos.

Com o movimento da Reforma Sanitéaria e as propostas de mudanca do
modelo assistencial, que se processaram no fim dos anos 80 e tém tentado
se efetivar desde a década de 90, as equipes ganham relevancia como for-
ma de buscar a integralidade das a¢des e melhor qualidade dos servicos.
Peduzzi (2001) nos alerta que, apesar de encontrarmos, em inimeraos traba-
lhos, relatos sobre equipes que atuam no campo da saude, € necessario
problematizar a acdo parcelar que ainda existe no trabalho nessa area, que é
contrario ao conceito de equipe. Um conjunto de pessoas que trabalham
juntas so6 se torna equipe quando ha elemento de identificacao (de natureza
simbdlica) que as una, seja fisica ou virtualmente.

Pensamos esse elemento como resultante de um processo de inter-rela-
¢do entre os trabalhadores em saude e deles com os usudrios na producéo
da saude. Tal processo aponta a existéncia de redes de significados compar-
tilhados culturalmente e socialmente que sustentam a construcéo da signifi-
cacdo de episodios patoldgicos. Essas redes de significados sdo constituidas
por elementos cognitivos, afetivos e experiéncias, aglutinados nas relagées
sociais e nas configuracdes culturais.

O trabalho em equipe, quando visto como processo, demanda o repen-
sar dos papéis, das relagbes de poder e dos contetidos ja instituidos. O
trabalho assim organizado superaria a inércia burocratizada dos servi¢os publi-
cos de saude e interviria na divisdo vertical do processo de trabalho, consi-
derada impeditiva da resolubilidade dos servicos. Fica claro que o trabalho
em equipe nos servicos de salde so6 se efetivard quando forem trabalhadas
as relacBes de poder, que se expressam, também, por meio da disciplinari-
zacdo desse campo. Assim, reencontramos nosso tema —a interdisciplinaridade
—agora como necessidade interna desse campo, seja devido a complexida-
de de seu objeto ou como forma de relativizar e trabalhar as relacdes de
poder implicitas na disciplinarizacao.

Ao historicizar essa questdo, Luz (2000) afirma que o campo da saude
publica se torna interdisciplinar, em meados do século XX, quando a crise
politico-ideoldgica que imperava no setor impulsionou modificacdes no con-
ceito de saude e foram introduzidos, gradualmente, outros saberes para pensar
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seu campo. A introducéo de disciplinas como Direito, Etica e Ciéncias Sociais
reforca e apodia outras ciéncias, até entdo sufocadas por disciplinas
biologicistas, ligadas somente a preservacéo da vida. Luz (2000) enfatiza:

uma possivel interdisciplinaridade no campo da saude, incluindo
as ciéncias sociais (e sua producdo), esta sendo construida a
partir das exigéncias institucionais de gestdo envolvendo o
adoecimento das populagBes, que atingiram, nesta conjuntura
de capitalismo globalizado, uma complexidade inimaginavel. [....]
a salide passa a ser vista agora como um dominio de
conhecimento e intervencdo, dominio compartilhado com outras
disciplinas, e ndo mais como um mero objeto, por mais complexo
que seja esse objeto (LUZ, 2000, p. 62).

Corroborando as colocacdes de Luz, Gomes e Deslandes (1994) acredi-
tam que a ampliacdo do conceito de salide exige nova postura na producdo
do conhecimento e na praxis em saude. Eles demarcam o campo da saude
publica como campo de correlacdo de forcas no qual disciplinas se articu-
lam, tendo, como pano de fundo, a consciéncia social e politica que emerge
no confronto das praticas.

Os autores pontuam, ainda, quatro obstaculos que a interdisciplinaridade
enfrenta nesse campo: a tradicao positivista e biocéntrica; os espacos de po-
der que o encastelamento disciplinar propicia; a falta de comunicacéo entre as
instituicdes de ensino e pesquisa; as dificuldades préprias a interdisciplinaridade
— operacionalizacdo de conceitos, métodos e préaticas entre as disciplinas.

Nunes (1995) aponta que a possibilidade de haver interdisciplinaridade esta
na articulacdo entre o conhecimento do fato humano e a prética. Para ele, ndo
existe desejo puro de saber, um saber descontextualizado. E necessario um
projeto no qual os profissionais invistam seus esforcos para a transformacao de
suas praticas cotidianas e a construcao de novas formas de saber. Apesar de
otimista quanto a possibilidade da prética da interdisciplinaridade, que, para ele,
traz a marca da criatividade, Nunes comenta sobre o fato de estarmos diante de
algumas dificuldades: a formacao segmentada de recursos humanos na sadde e
a necessidade de que as demais disciplinas ndo atuem somente como comple-
mento a visao bioldgica na satde. Ele pontua a importancia de se criar acdes de
carater préatico e de intervencéo que possibilite um caminho mais dialogado. A
terceira dificuldade seria a de entender o universo como dindmico, de abordar o
universo como algo em continua construgéo, Como um processo.
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Nesse sentido, Costa e Creutzberg (1999) comentam a postura do pro-
fissional de salide necessaria a pratica interdisciplinar, ressaltando dois ter-
mos: singularidade e transformacdo. Quanto ao primeiro, podemos pensar
na experiéncia, nas vivéncias e nos caminhos teoricos escolhidos pelo pro-
fissional e que perpassam sua pratica cotidiana. A transformacao diz respeito
a postura de questionamento e a inquietude em busca de solug8es e novos
aprendizados. Ser interdisciplinar é se arriscar na busca do novo.

Minayo (1991) avalia que a interdisciplinaridade na satde s6 pode ser
construida a partir de uma visao séciofiloséfica que faca critica ao fragmenta-
rio e a visdo funcionalista tradicional, mas que também consiga criar uma
proposta epistemoldgica com axiomas comuns a um conjunto de discipli-
nas. Para ela, essa perspectiva é viavel:

Partindo da criagdo de um paradigma mais abrangente que supere
a dominagdo do modelo bio-médico e as concepgdes reducionistas
das ciéncias sociais, 0 ambito cientifico da salide tem a seu favor
sua ligacdo direta e estratégica com o mundo vivido, 0 mundo do
sofrimento, da dor e da morte com o qual é chamado a se confrontar
diariamente. Esse apelo cotidiano do servi¢co e da politica social
traz a area da salde para a arena inquestionavel da vida. E é no
didlogo com esse radicalmente humano que esta seu escudo para
o salto qualitativo interdisciplinar (MINAYO, 1991, p. 76).

Diante da colocacdo de Minayo, fica clara a necessidade de reformulacdo
do discurso e da praxis da satde publica. Essa reconstrucédo deve se dar
dentro de uma ldgica interdisciplinar, pois s6 assim sera possivel retomar a
complexidade do objeto da satide. Esse processo so seré legitimo se envol-
ver todos 0s atores sociais participantes desse campo.

Pensando nesse aspecto, objetivamos, neste artigo, identificar as con-
cepcBes que os profissionais de salide que atuam em equipes multiprofis-
sionais, em dois centros de sadde do municipio de Contagem, Minas Gerais,
tém sobre a interdisciplinaridade e o impacto dessas concepg¢des nas ativi-
dades realizadas pelas equipes.

O presente artigo apresenta recortes de uma pesquisa - estudo de caso -
que se realizou em dois centros de satde do municipio de Contagem, regido
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metropolitana de Belo Horizonte, durante os meses de abril e maio de 2002.

A opcao em eleger, como campo de pesquisa, 0s centros de satde se de-
Vveu a sua importancia quanto ao cuidado e a resolucdo dos problemas de satide
da populacdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a atencéo
priméaria em salde pode resolver até 80% dos agravos de saude da populacao.

Os centros de satde pesquisados foram selecionados por apresentarem
mais diversidade de categorias profissionais e montarem grupos de educa-
cdo em salide com a participagdo de trabalhadores de diversas categorias
profissionais (somente de nivel universitario) e por serem referéncia de
programas de salde mental e de Hanseniase.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas,
feitas com profissionais de nivel universitario. Foram entrevistados 16 profis-
sionais de diversas categorias: dois assistentes sociais, um odontologo, trés
enfermeiros, um fisioterapeuta, sete médicos e dois psic6logos.

Na caracterizac¢do dos profissionais entrevistados, observou-se que 68,75%
sdo do sexo feminino, 68,25% tém mais de dez anos de formacao e contam
com sOlida experiéncia profissional. Quanto ao tempo de trabalho na insti-
tuicdo, 37,5% encontram-se com até cinco anos de inser¢ao no servico, 25%
na faixa de 5 a 10 anos, 18,75% entre 10 e 15 anos e 18,75% tém mais de 15
anos de servico. Quanto ao vinculo empregaticio, 87,5% dos profissionais
sdo concursados e 12,5%, contratados.

Para a anélise dos dados, tomamos por base 0s pressupostos de Yin (2001).
Para esse autor, a andlise dos dados pressupde examinar, categorizar e
recombinar as evidéncias, tendo em vista proposicées iniciais de um estudo.

Nossa andlise buscou abranger a totalidade dos relatos das entrevistas e
as relacOes possiveis entre elas. Nesse sentido, consideramos o relato espe-
cifico de cada profissional, o conjunto de relatos de cada centro de salde e,
posteriormente, 0 conjunto da amostra.

Essa leitura nos possibilitou identificar as repeti¢cdes, 0s antagonismos, 0s
paradoxos e as representacfes emergentes a serem trabalhadas por meio
do referencial teérico proposto.

Yin deixa claro que as técnicas para analisar as evidéncias de um estudo
de caso ainda ndo foram bem definidas. Ele sugere uma andlise baseada nos
pressupostos tedricos que levaram ao estudo de caso: “os objetivos e 0
projeto originais de estudo baseiam-se em pressupostos que refletem o
conjunto de questdes da pesquisa, as revisdes feitas na literatura sobre o
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assunto e as novas interpretac6es que possam surgir” (YIN, 2001, p. 133).
Essas pressuposicOes formatariam a coleta de dados e estabeleceriam a pri-
oridade e a estratégia analitica, servindo como um guia da anélise do estudo
de caso. Nesse estudo, elegemos, como nossa prioridade de andlise, as con-
cepcdes que os trabalhadores tém a respeito da interdisciplinaridade.

A concepcéo da interdisciplinaridade na visao dos profissionais

A interdisciplinaridade passou a ser exigéncia interna do trabalho em
saude. Porém, como observado por alguns autores que trabalharam o tema
junto a equipes de saude, ela continua tendo um conceito indefinido entre
os trabalhadores. No cotidiano, a interdisciplinaridade esta mais no plano do
desejo e menos no campo da pratica.

Ao indagarmos aos profissionais sobre a concepc¢éo que tém do termo,
com base em sua pratica diaria, observamos desconhecimento e respostas
que podemos agrupar em duas categorias: interdisciplinaridade como
integracdo de profissionais e saberes, e interdisciplinaridade como trabalho
em equipe multiprofissional. “Atuacdo de varios profissionais da area de
saude juntos... isso € multidisciplinar..... interdisciplinar?... Nao sei”. Esse
profissional retrata a dificuldade de se ter definicdo e delimitagédo claras do
tema no cotidiano do trabalho em sadde. Ele aponta certa confusao, entre
as noc¢Oes de interdisciplinaridade e trabalho multidisciplinar, expresso nas
equipes multiprofissionais. A davida desse profissional retrata uma confu-
sd0 que se expressa como certeza, na fala de outros profissionais. Eles
estabelecem equivaléncia entre a interdisciplinaridade e o trabalho em
equipe multiprofissional:

- “Acho que é o conjunto, a equipe toda”;

- “E uma troca de conhecimento realizada por uma equipe com diferen-
tes categorias profissionais a fim de superar a fragmentacdo do saber indivi-
dual e proporcionar um atendimento mais amplo ao paciente”;

- “E a participacao efetiva de toda a equipe no trabalho, um sendo im-
portante para a atuagdo do outro”.

Podemos ler essas colocagdes por meio da teorizagdo de Peduzzi (2001)
que, ao trabalhar essa aparente equivaléncia feita pelos profissionais, deixa
claro que a interdisciplinaridade ndo guarda relacdo direta com a
multidisciplinaridade, expressa na multiprofissionalidade. Para ela, a
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multiprofissionalidade estaria constituida pela diviséo do trabalho, pelas ques-
tOes referentes a autonomia desses trabalhadores e as inter-relagées entre o
agir instrumental e a interacdo processada no interior das equipes. A
interdisciplinaridade estaria mais ligada a investigacdo cientifica e ao ensino
académico. Essa posicdo, que parece circunscrever a interdisciplinaridade
somente ao mundo académico e da pesquisa cientifica, € amenizada pela
autora, que salienta que os campos disciplinares se apdiam e sdo criados
somente a partir das praticas sociais, sendo delas dependentes.

A partir dessa proposicao, ela nos alerta para o fato de que esses campos
se operacionalizam em tecnologias que se expressam no fazer cotidiano.
Assim, o trabalho em equipe multiprofissional ndo equivale a
interdisciplinaridade, mas € uma pratica que expressa a possibilidade de
integracdo das disciplinas cientificas. Desse modo, a mediagéo entre a baga-
gem do conhecimento académico e a do saber pratico refletido € o desafio
a ser enfrentado pela multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade, cada
uma delas dentro de seu escopo, na construcdo de caminhos que visem
abarcar as diversas dimensdes do objeto em salde.

Podemos, ainda, supor que a sobreposi¢do de interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade se faca devido ao fato de que é no interior das equi-
pes que se processa o alinhamento acerca da significagdo dos fenébmenos
trabalhados. Essa partilha sobre o que significa conhecer € um dos compo-
nentes do processo de trabalho e se coloca como um dos pressupostos da
interdisciplinaridade.

Outra forma concebida pelos entrevistados para a interdisciplinaridade é
a da integragéo dos profissionais e dos saberes:

- “A interdisciplinaridade € a inter-relagéo, troca de opinides, discussdo
de casos comuns a clinica”;

- “E o entrosamento de profissionais de diversas categorias. As vezes
aparece um caso, e nao sabemos resolvé-lo sozinho porque nao temos co-
nhecimento de outras areas. Quando discutimos o0 caso com outro profissio-
nal, ele fica tdo claro! Ai a gente pensa: era sé isso? Ainda bem que eu néo
trabalho sozinha”;

- “E aintersecdo de diferentes disciplinas na elaboracéo e execucéo de
um projeto comum. Intersecdo mesmo, sabe? Igual na matematica, aquela
area comum. Acho que aqui isso acontece muito pouco, de forma geral.
Comigo, acho que trabalhando no grupo de puericultura com a pediatra e
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discutindo algum caso com a equipe de sadde mental”.

Ao se observar essas falas, percebemos a repeticdo de algumas idéias, de
forma explicita ou implicita: integracao, objetivo comum, partilha, alivio di-
ante do fato de poder contar com a ajuda de outro profissional, intersecao.
Percebe-se que, para esses profissionais, a interdisciplinaridade seria uma
forma de ampliar seus horizontes, o que permitiria o fim da visdo restrita
disciplinar e incluiria outras dimens6es das situacdes trabalhadas. Para eles, o
outro profissional € elemento fundamental desse processo.

Outro ponto a ser destacado € a idéia de unicidade, que faz com que o0s
trabalhadores busquem ajuda de outros profissionais para construir uma vi-
sao mais global do objeto, o que ndo descaracteriza as disciplinas, mas im-
pulsiona o profissional a obter melhor conscientizagéo dos limites e das pos-
sibilidades de cada campo de saber e o faz ter maior abertura ao trabalho
coletivo, que surge, ai, como construcao imprescindivel.

As profiss@es ligadas a area da saude, segundo Follari (1995), constitu-
em-se, em sua maioria, como tecnologias, por serem eminentemente prati-
cas e poderem ser definidas “como aplicacdes empiricas dos elementos de
conhecimento possibilitados pelas ciéncias”. A interdisciplina é constitutiva
desde o inicio da carreira ou ap6s formacéo disciplinar. O autor acrescenta
que a interdisciplinaridade, nesse campo, ndo poderia ser novidade e deve-
ria se constituir como parametro para esses profissionais.

Cabe, ainda, destacar a abordagem de um profissional que destaca a
interdisciplinaridade como intersec¢do. Encontramos nessa fala o eco das
proposicdes de Minayo (1991), que definem o campo da salde como
espacgo no qual as questdes da vida e da morte nos impulsionam a cons-
truir solugdes e linguagens comuns para lidar com as angustias e 0s sofri-
mentos impostos pela existéncia.

Percebemos, no discurso dos profissionais entrevistados, algumas dificul-
dades em delimitar o tema da interdisciplinaridade. Tal fato, no entanto, ndo
nos impossibilitou de perceber o valor que atribuem a integracdo dos sabe-
res e a construcdo do trabalho coletivo que possibilite essa integracao.

Ao indagarmos sobre a forma como ocorre o trabalho interdisciplinar nas
equipes, encontramos discrepancia entre os dados numéricos, que nos apon-
tam a existéncia macica de préticas interdisciplinares. 93,75% dos profissio-
nais apontam sua existéncia, mas os discursos dos profissionais refletem o
esfacelamento das acOes, além de a idéia de interdisciplinaridade estar
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simplificada como o ato de encaminhar pacientes aos demais profissionais.
Isso é exemplificado na fala de um profissional:

- “No programa de hanseniase existe muita interacdo da equipe, muito
estudo e discussdo conjunta; acho que é trabalho interdisciplinar mesmo!
Como um todo, no centro de saude, vejo acontecer sé em alguns momen-
tos. Falta interesse dos profissionais. Nas reunides é sempre aquilo: chega
tarde, sai cedo. E uma participacdo precaria. Acho que falta incentivo e
cobrancga da Secretaria Municipal de Satde”.

No entanto, encontramos, também, nessa proposi¢do e em outras, a
vinculacdo da prética interdisciplinar a um projeto. Assim, de antem&o, po-
demos supor que, nos centros de salde pesquisados, praticas inovadoras
convivem com praticas tradicionais.

Essa discrepancia talvez possa ocorrer devido ao fato de que alguns pro-
fissionais de satide pensam a interdisciplinaridade como pratica de encami-
nhamento, o que aponta um equivoco na conceituacdo de
interdisciplinaridade por parte deles:

- “A interdisciplinaridade ocorre quando precisamos da assistente social
ou da geréncia para encaminhar algum caso”;

- “E muito pouco freqiiente, ocorre nas conversas informais entre os
colegas. Acho que falta envolvimento dos profissionais; claro que ndo me
isento dessa critica”;

- “Ocorre quando o paciente € avaliado por mais de um profissional da
equipe por um problema comum. Ocorre de forma espontéanea, sem coor-
denacéo formal”.

Esses profissionais apontam a informalidade como fato corriqueiro na
execucao das acdes. Isso traz a tona a fala de outro profissional que, durante
a entrevista, pontuou a dificuldade que enfrentava ao exercer essa pratica,
por ter que contar sempre com a “boa vontade” de outros profissionais, 0
gue nem sempre ocorria e prejudicava o trabalho.

Percebe-se que a pratica interdisciplinar ndo se processa so pela alocagédo
de varios profissionais de categorias diversas em um unico local de trabalho.
Ela esta vinculada a responsabilidade individual que advém do envolvimento
do profissional com o projeto, com as pessoas envolvidas e com a institui-
cdo. Esse fato nos remete a questdo, ja discutida, referente ao processo de
trabalho em salde estar ainda ligado a um modelo tradicional. Peduzzi (2001)
assevera que cabe ao paciente fazer a integracédo das acoes, sendo ele leva-
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do a percorrer vérios profissionais, sem que essas visitas estejam vinculadas
a um projeto assistencial, uma vez que as equipes trabalham em processo
de justaposicao das acdes, e ndo de integracao.

Percebemos, nas posicdes adotadas, a omissdo dos profissionais com a
pratica coletiva. Esse fato deve ser problematizado, pois pode revelar a
tensdo existente em torno da autonomia de cada agente de saude e as
relacBes de poder expressas nas vivéncias cotidianas dessas instituicdes.
Vale, ainda, ressaltar o fato de que a pratica interdisciplinar ndo se faz sem
intencionalidade e que, dessa forma, vé-se comprometida nesse contexto. A
prética interdisciplinar sempre se encontra relacionada a algum projeto. Essa
idéia coincide com as entrevistas de alguns profissionais:

- “A prética interdisciplinar é visivel em alguns momentos. Por exem-
plo, no grupo de puericultura, onde (sic) se une a psicologia e a medicina.
Nesses momentos, a fala de uma completa a da outra. Ja conseguimos
formar um discurso Gnico; ja fazemos ha muito tempo o grupo. E um
trabalho que gratifica muito”;

- “As vezes, principalmente nos trabalhos em grupo, nas discussées de
casos, comunicagdo com outros colegas dentro da unidade”;

“Nas reunides de satde mental, quando falamos dos casos novos que che-
garam na semana, € muito interessante ouvir como as escutas podem clarear
0 caso, e fica mais facil também encaminhar o paciente. Acho que exige mais
da gente, porque temos de nos expor mais, contar da nossa préatica e até ficar
exposto as criticas, mas ndo é isto que é formar equipe? Acho que com 0s
profissionais de sadde mental fica mais facil, sabemos lidar melhor, isto €,
deveriamos saber trabalhar a transferéncia que rola nessas reunifes”.

Nessas proposi¢des, fica claro que existe desejo de fazer o trabalho acon-
tecer por parte dos profissionais e que eles tém algo de sua subjetividade
implicada nesse fazer. Os impasses e as dificuldades de cada um deles nos
mostram que o trabalho interdisciplinar est4 sendo construido na pratica
diaria e no repensar dessas praticas pelo grupo.

Outro dado importante, detectado na fala dos profissionais é a formula-
¢ao de que, no convivio interdisciplinar, existe uma exposi¢do maior de suas
limitacGes e potencialidades, podendo esse convivio, ainda, ser desvelador
dos conflitos e das relacBes de poder latentes nas equipes. Essa questdo se
coloca como um dos desafios da interdisciplinaridade. Podemos dizer que o
trabalho interdisciplinar, por explicitar questdes dessa ordem, vai trazer um
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qguantum de angustia e de inquietagdes a ser trabalhado pelas equipes, sob
pena de dissolucéo do trabalho, caso ndo se consiga administra-lo.

A partir das concepc¢@es apresentadas pelos profissionais entrevistados,
podemos supor que eles vivem nos centros de saude, o que Bastide (apud
Nunes, 1995) chamou de “integracdo multidisciplinar préatica”. Essa forma
estd muito mais ligada a pluridisciplinaridade e se faz pelo auxilio prestado
por um profissional a outro, sem nivel significativo de integragéo.

Se utilizarmos a tipologia descrita por Japiassu (1976) para entender 0s
trabalhos apresentados pelos profissionais como interdisciplinares, podemos
supor que a interdisciplinaridade ainda é embrionaria nessas instituicdes. E a
pensaremos como linear, ou seja, ainda ndao hé ruptura total da hegemonia
de determinados saberes e uma reciprocidade total entre eles. Mesmo ocor-
rendo dessa forma, os profissionais a reconhecem como importante e de-
marcam-lhe varios pontos positivos.

Consideracaes finais

O questionamento sobre a concepcdo da interdisciplinaridade entre os
trabalhadores inseridos em equipes de salde nos servicos estudados nos
permitiu perceber 0s avangos e 0os impasses desse processo. A praxis da
interdisciplinaridade deve ser considerada fundamental para a efetivacdo
dos pressupostos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satide. E urgente que
0s servigos publicos de saude consigam criar formas de trabalho que consi-
derem as reais necessidades dos sujeitos que os procuram, atendendo-os de
forma mais humanizada, resguardando os principios de equidade e
integralidade (entre outros). Essa mudanga, porém, que também representa
disputa com o modelo hegemdnico em saude, s6 sera possivel diante da
clareza da necessidade de novos projetos em salde aos quais se alie parte
dos trabalhadores como sujeitos do processo de mudanca.

A construcdo de novos projetos ndo pode vir de esfor¢os solitarios dos
profissionais. Ela deve ser alicergada pelo apoio institucional, que deve pos-
sibilitar espago de autonomia e de criatividade aos profissionais e alavancar
0s processos de qualificacdo e formacdo de equipes no interior dos servigos.
Para isso, € necessario romper com a pratica histérica de apoio ao
corporativismo e inovar as praticas de gestéo.

E importante perceber a equivaléncia que se faz entre o trabalho
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multiprofissional e o trabalho em equipe. Deve-se ter em mente, de forma
clara, gue um ndo se superpde ao outro. O trabalho multiprofissional pode ser
realizado, como € visivel em alguns momentos da pesquisa, na qual surge de
forma esfacelada, fragmentada. O trabalho em equipe implica trabalho coletivo
no qual cada profissional coloca seus conhecimentos, seus sentimentos e suas
expectativas em funcdo de um objetivo partilhado. Logo, € mister que exista
inter-relagdo entre 0s agentes, os usuarios e 0 mundo vivido (sociopsiquico) e
gue dessa inter-relacao surja um processo de producéo de vinculos e de satde.

Na pesquisa, ficou visivel a percepc¢do dos profissionais de que o objeto
da saude s6 pode ser abordado em um trabalho coletivo, mas ainda existem
varios fatores que dificultam sua efetivacdo. E unanimidade, entre os traba-
Ihadores, a importancia da interdisciplinaridade para o trabalho em satde,
mas existe dificuldade em defini-la. Ela € vista como encaminhamento de
pacientes de um profissional para outro, como trabalho em equipe e como
integracdo entre os profissionais. Essa dificuldade em conceitua-la gera
distorcBes na pratica das atividades e nos levam a perceber que a ocorréncia
da interdisciplinaridade, nas instituicdes estudadas, é praticamente inexistente,
exceto nos projetos especificos.

Podemos concluir que os centros de salide deveriam se constituir em
campos férteis para essa criacdo de novas tecnologias, vindas da praxis cole-
tiva, se houvesse espacos de reflexdo para esse fazer coletivo. Ndo encon-
tramos, de forma geral, entre os trabalhadores, resisténcia a novas aprendi-
zagens e ao trabalho interdisciplinar. Encontramos, sim, enorme “néo saber
como fazer”. Essa postura nos mostra um processo de abertura em relagéo a
hegemonia do modelo biomédico, que embasa as praticas tradicionais em
saude. Esse processo de mudanga € marcado por avangos e retrocessos,
pois continuam sendo embaragados por diversos fatores. Entre eles, pode-
mos citar a formacao académica fragmentada dos agentes, que nao encon-
tram, nos servigos, treinamentos que possam ajudar na integracao das equi-
pes e também na adequacdo de seu trabalho a realidade.

Sabemos que a interdisciplinaridade s6 é realizada por meio da
intencionalidade, baseada no plano institucional, que pode fomenta-la com
politicas e projetos, mas também, e principalmente, com o desejo de cada
profissional de aderir a esses projetos e de se engajar na construcao da pratica
coletiva. Avaliamos que a disponibilidade de cada profissional para aderir a
projetos desse cunho defina a sua forma de lidar com o saber. Seu desejo de
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saber, seu dialogo particular com sua disciplina, sabendo-se construtor e
construido por ela, ird torna-lo capaz de transitar pelos diversos saberes en-
contrados no interior das instituicdes ou 0 imobilizard em um saber engessado
e uma pratica estéril. A postura interdisciplinar exige trocas entre os profis-
sionais e a abertura para questionar e ser questionado quanto ao respeito ao
reconhecimento mutuos.

Devemos considerar, ainda, que a interdisciplinaridade ndo pode se cons-
tituir nos servicos de saide como modismo ou “camisa de forca” para 0s
trabalhadores. Deve ser uma construcdo reflexiva coletiva que analise e
problematize as praticas cotidianas e as relaces de saber e de poder em
seu interior a fim de construir praticas mais efetivas e formas de trabalho
mais satisfatorias para trabalhadores e usuérios.
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Interdisciplinarity and health staffs: conceptions

Abstract

This article aims to identify the conceptions that the health professionals,
who work in multiprofessional staffs in two health centers in the city of
Contagem — MG, have in relation to interdisciplinarity and its impacts on
their actions. A qualitative research with 16 professionals was realized in
april and may in 2002. The analysis of the interviews tried to regard each
professional’s specific report, the group of reports of each health center
and, later, the sample group. The analysis always considered the city’s context.
The data pointed to the professionals’ difficulties in defining interdisciplinarity
and to the consequent distortions such difficulty causes on the professionals’
praxis. In terms of daily practice, the professionals reported the
dismemberment of the actions and the concept of interdisciplinarity as
heading the patients to the other professionals of the staff.
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