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RESUMO

GIACOMINI, E. Os sentidos da interdisciplinaridade no trabalho em saude
mental. 232 p. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pds-Graduagdo em
Biociéncias e Saude, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Campus Cascavel,
Unioeste, 2022.

A interdisciplinaridade ocupa o centro de reflexdes forjadas nos mais diversos
campos do conhecimento, ora como recurso metodoldgico para pesquisas cientificas,
ora como estratégia concreta de trabalho. Na &area da saude, a atuagéo
interdisciplinar representa atitude contra-hegemoénica, voltada a superagdo de
posturas profissionais solitarias, fragmentadas, excessivamente especializadas e
dirigidas a corpos biolégicos e individuais. Questdes ligadas a saude mental e aquilo
que se supde como adoecimento psiquico ressoam de modo crescente nas
populagdes, revelando o fracasso do modelo biomédico na condugdo da
problematica. Nesta pesquisa, objetivou-se analisar a expressdo da
interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude mental. Trata-se de um
estudo exploratério, de abordagem qualitativa, em que foram combinados dois
procedimentos metodolégicos: uma revisao integrativa de literatura e; uma fase de
pesquisa de campo, representada na realizacdo de entrevistas nado-dirigidas. A
revisdo integrativa de literatura ocorreu entre os meses de maio e agosto de 2021,
com buscas nas bases de dados BVS, SciELO, Scopus, Google Académico,
OpenGrey e ProQuest, nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola, francesa e
italiana, e resultou na selecéo de 43 producgdes, que foram relatadas e examinadas a
luz do marco tedrico da saude coletiva, com técnica de analise de conteudo do tipo
tematica. Entre os meses de junho e dezembro de 2021, realizaram-se 5 entrevistas
nao-dirigidas com pessoas que, ha pelo menos dez anos, estivessem envolvidas em
estudos ou debates a respeito do trabalho em saude mental, e que manifestassem
aproximacao tedrica com o campo da saude coletiva. Os dados de mais de 330
minutos de narrativas, produzidos nas entrevistas, foram submetidos a analise de
conteudo, do tipo tematica. Dentre as pesquisas selecionadas na revisédo integrativa
de literatura, houve predominio de brasileiras, datadas dos ultimos dez anos,
oriundas da area da saude e desenvolvidas sob abordagem qualitativa.
Recuperaram-se, na amostra bibliografica, 54 excertos voltados a caracterizagdo do
trabalho interdisciplinar, cuja analise permitiu o reconhecimento de quatro categorias
tematicas ligadas a interdisciplinaridade no contexto das praticas de cuidado em
saude mental: conceito, operacionalidade, objetivo e atributos. A amostra de
entrevistados foi composta por 3 mulheres e 2 homens, dos quais 4 eram graduados
em medicina e 1 em enfermagem, 4 possuiam como maior titulo o doutoramento e 1
0 poés-doutoramento, e todos exerciam atividades docentes em programas de
graduacao, de pés-graduagao ou, em ambos. O tempo de envolvimento em estudos
ou debates a respeito do trabalho em saude mental variou de 15 a mais de 40 anos.
A partir da analise das entrevistas, foram identificadas quatro categorias tematicas:
conceito de interdisciplinaridade no trabalho em saude mental, operacionalizagdo do
trabalho interdisciplinar em saude mental, possibilidades e limites para a realizagao
do trabalho interdisciplinar em saude mental e relagdo entre saude coletiva e



trabalho interdisciplinar em saude mental. Consideracdes finais: constatou-se, com
este estudo, que ha um esvaziamento teorico a respeito daquilo que caracteriza a
interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude mental; que o conceito de
interdisciplinaridade € dinamico e ndo delimitavel, porém passivel de algumas
tedricas; que a interdisciplinaridade representa oportunidade para superacdo do
modelo biomédico de cuidado, expressa-se no plano concreto do trabalho em saude
mental e carece da ocorréncia de profissionais diversos e com habilidades para
relacionar saberes; que é influenciada por modelos de gestdo, pelo paradigma
disciplinar, e capaz de produzir novas praticas; que a formacado para o trabalho
interdisciplinar € necessaria para sua ocorréncia e que praticas e debates sobre
interdisciplinaridade e cuidado em saude mental encontram espaco proficuo no
campo da saude coletiva.

Palavras-chave: saude mental. interdisciplinaridade. trabalho em saude. saude
coletiva. reforma psiquiatrica.



ABSTRACT

GIACOMINI, E. The meanings of interdisciplinarity at work in mental health. 232
p. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Po6s-Graduagdo em Biociéncias e Saude,
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Campus Cascavel, Unioeste, 2022.

Interdisciplinarity is the center of reflections that come from different areas of
knowledge, either as a methodological resource for scientific research, or as a
concrete work strategy. In the health area, interdisciplinary actions appear as a
counter-hegemonic attitude, aimed at overcoming solitary, fragmented and
excessively specialized professional postures directed at biological and individual
bodies. Issues related to mental health and what is supposed to be psychic illness
are growing in the world, revealing the failure of the biomedical health model to
control the problem. This research aimed to analyze the expression of
interdisciplinarity in mental health care practices. This is an exploratory study with a
qualitative approach, in which two methodological procedures were combined: an
integrative literature review and; an exploratory phase represented by non-directed
interviews. The integrative literature review took place between May and August
2021, with searches in the BVS, SciELO, Scopus, Google Scholar, OpenGrey and
ProQuest databases, in Portuguese, English, Spanish, French and Italian, and
resulted in the selection of 43 productions, which were reported and examined in the
light of the theoretical framework of collective health, with thematic content analysis
technique. Between June and December 2021, 5 non-directed interviews were
carried out with people who, for at least ten years, had been involved in studies or
debates about mental health work, and who expressed a theoretical approach to the
area of collective health. Data from more than 330 minutes of narratives, produced in
the interviews, were subjected to content analysis, of the thematic type. Among the
studies selected in the integrative literature review, there was a predominance of
Brazilian studies, dating from the last ten years, coming from the health area and
developed under a qualitative approach. In the bibliographic sample, 54 excerpts
aimed at characterizing interdisciplinary work were recovered, whose analysis
allowed the recognition of four thematic categories linked to interdisciplinarity in the
context of mental health care practices: concept, operationality, objective and
attributes. The sample of interviewees was composed of 3 women and 2 men, of
whom 4 were graduated in medicine and 1 in nursing, 4 had a doctoral degree and 1
a post-doctoral degree, and all of them performed teaching activities in
undergraduate, graduate or both. The time of involvement in studies or debates
about mental health work ranged from 15 to more than 40 years. Based on the
analysis of the interviews, four thematic categories were identified: concept of
interdisciplinarity in mental health work, operationalization of interdisciplinary work in
mental health, possibilities and limits for carrying out interdisciplinary work in mental
health and the relationship between collective health and interdisciplinary work in
mental health. Final considerations: it was found, with this study, the existence of a
theoretical gap regarding what characterizes interdisciplinarity in mental health care



practices; the concept of interdisciplinarity is dynamic and not delimitable, but subject
to some theoretical demarcations; interdisciplinarity represents an opportunity to
overcome the biomedical model of care; it is expressed in the concrete plan of work
in mental health; lack of diverse professionals with skills to relate knowledge; it is
influenced by management models and the disciplinary paradigm; it is capable of
producing new practices; training for interdisciplinary work is necessary for its
occurrence and; practices and debates that relate interdisciplinarity and mental
health care find fruitful space in the field of collective health.

Keywords: mental health. interdisciplinarity. health work. collective health.
psychiatric reform
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1. INTRODUGCAO

Ao longo da histéria humana, o interesse pelo que que determina e compde
os fendmenos de adoecimento e saude tem alcangado diversos coletivos e territorios.
‘A doenca e as preocupacdes para com a saude sao universais na vida humana,
presentes em todas as sociedades” (LANGDON; WIIK, 2010, p.178).

Muitas pesquisas sugerem, na contemporaneidade, incidéncias crescentes
daquilo que se reconhece como adoecimento mental. A Organizagdo Pan-Americana
de Saude (2001) aponta que as patologias mentais e do comportamento tendem a
atingir entre 20 e 25% das pessoas ao longo de suas vidas e que no ano de 2000,
junto das perturbagdes neuroldgicas, representavam 12% das causas de total de
anos de vida ajustados por incapacitagéo perdidos (AVAI), cifra que alcangaria 15%
em 2020. A despeito de poderem acometer qualquer sujeito, a Organizagdo Mundial
da Saude (2010) expressa que cerca de trés quartos da carga dos transtornos
mentais mundiais ocorrem em paises de baixa e média renda, com énus para
individuos, familia, economia e sociedade e que, para que se atinjam melhorias
nesses apontadores, sao fundamentais acgcbes de integragdo. Segundo a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (2021), a atengdo a saude mental requer,
além de cuidados em saude, estratégias de apoio social. Em paises pobres, 76% a
85% das pessoas que carecem desses cuidados ndo o recebem, enquanto em
paises de alta renda isso acontece com 35% a 50% dos habitantes, complementa a
organizagao.

A desarticulagao entre praticas sanitarias e sociais pode ocorrer, em parte,
pela fragmentagcdo contida no campo da saude e das préprias ciéncias, pelo

afastamento entre disciplinas e pelo empuxo as especializacdes:

Na arena cientifica, mais e mais se valorizava a especializagdo, tanto no
sentido de criagdao de novas disciplinas cientificas, quanto na diregdo de
subdivisdes internas nos proprios campos disciplinares. (ALMEIDA FILHO,
2005, p.33).

Para Amarante (1996), a propria psiquiatria surgiu como parte de um projeto
tecno-cientifico da modernidade, pelo qual se pressupunha a sempre existéncia das

doencgas da psique, e pelo qual se acreditava que o sujeito epistémico sé poderia
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conhecer a realidade a partir do distanciamento, da neutralidade e da imparcialidade
em relagdo ao objeto. Deste modo, acrescenta Amarante (1996), a psiquiatria
assumiu um tom marcadamente positivista em relagdo ao cuidado, tornou-se
implicada na descoberta de etiologias e tratamentos de bases biologicas, e passou a
repelir conhecimentos advindos de outras areas, sob o argumento de ndo serem
cientificamente verdadeiros.

Schneider et al. (2009) afirmam que a psiquiatria surgiu no século XVIII e,
desde 13, tem sido acompanhada pelo paradigma asilar, o qual & contraposto pela
nogao de atengao psicossocial, que busca privilegiar acées de promogao de saude,
prevencdo de doencas, cidadania, ressocializacdo, e prevé equipes
multiprofissionais que, pela ac&o interdisciplinar, ganham possibilidade de
compartilhar saberes, dialogicamente. A participacdo de multiplos profissionais e a
estruturacdo de redes de atencdo de base comunitaria € indispensavel para o
exercicio interdisciplinar, entretanto, faz-se necessario investigar e compartilhar
informacdes a respeito de como essas praticas tém sido desenvolvidas e aplicadas.
Queiroz e Delamuta (2011) afirmam que o trabalho de uma clinica interdisciplinar
ampliada favorece a desmedicalizacdo dos individuos, a desospitalizagcdo e o
convivio social cidadao, além de colocar a doenga sob a mirada do conjunto de uma
equipe, que deliberara coletivamente sobre as tecnologias terapéuticas mais
apropriadas, as quais podem ser adaptaveis e provisorias. Tratar de estratégias de
cuidado interdisciplinares e compartilhadas envolve refletir sobre possibilidades de
atuacao inovadoras, ao mesmo tempo em que se constitui em espacgo de tensdes
politicas e ideoldgicas entre aquilo que se propde como novo e o que esta posto pelo
modelo sanitario dominante.

As crescentes taxas do que se chama adoecimento psiquico expressam
urgéncia por pesquisas que vislumbrem o cuidado para além da égide do modelo
biomédico, capazes de somar saberes e praticas. A acgao interdisciplinar, defende
Minayo (1994), desponta como possibilidade de associar ciéncia, técnica e politica, e
de intervir sobre objetos complexos — como a saude.

O trabalho € palco central para a proposi¢ao, avaliagao e exercicio de praticas
de cuidado em saude mental. Ele €, discute Arcari (2018), uma atitude
essencialmente humana e procedimental, integradora de saberes e profissionais,
voltada para a realizacdo de uma obra e, no campo da saude, envolve 0s processos

de produgdo e consumo de servigos, a interprofisisonalidade e a intersetorialidade,
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0s usuarios e os profissionais, e langa vistas a integralidade do cuidado. Gomes
(2010) destaca que a nogao de trabalho em saude é perpassada por inesgotavel
dinamismo histérico e que, desta forma, ndo permanece estanque; acrescenta que
os planos cientifico-epistemoldgico, tecnoldgico-operatorio, assim como as ordens
politicas, sociais e culturais, impactam formas de se adjetivar e reconhecer esses
trabalhos, que correspondem nao a um fendbmeno unico e definido, mas a multiplos.
Muitas sdo as nuances do trabalho em saude e, por isso, neste estudo,
consideramos a que diz respeito as praticas de cuidado em saude mental.

Diante de indicativos de crescente adoecimento psiquico em varias
populagdes, e do imperativo de se pensar estratégias capazes de ampliar a
compreensdo do fenbmeno saude-doenga, garantindo respostas as demandas
sanitarias das comunidades, firmou-se a intencdo de desenvolver esta pesquisa sob
uma indagacgao central: como se expressa a interdisciplinaridade nas praticas de
cuidado em saude mental? O olhar critico para a realidade, conjunturas politicas,
sociais, econdmicas e simbdlicas, interessa diante do anseio de examinar a
complexidade compreendida nas praticas de cuidado em saude mental. Por essa
razao, escolheu-se o campo da saude coletiva como marco tedrico que, influenciado
pelo marxismo, ocupa-se da exploracido material e historica de temas relacionados a
saude e as sociedades.

Esta pesquisa constitui-se como um estudo exploratério e de abordagem
qualitativa, em que foram combinados dois procedimentos metodologicos: uma
revisao integrativa de literatura e; uma fase de pesquisa de campo, representada na
realizacao de entrevistas nao-dirigidas.

Seguem apresentadas nesta dissertacdo, em sequéncia, cinco segdes: a
primeira contém a exposi¢cao dos objetivos geral e especificos do estudo; a segunda
compreende o0 quadro tedrico que o fundamenta, dividido em quatro subsecgdes de
revisdo de literatura, relacionadas a perspectivas sobre saude e saude mental, a
aspectos tedricos e praticos da interdisciplinaridade, ao campo da saude coletiva
como marco tedrico e a reforma psiquiatrica e atencdo psicossocial; a terceira
encerra detalhamentos dos procedimentos metodologicos utilizados na realizagéo da
revisdo integrativa de literatura e da pesquisa de fase exploratéria; a quarta envolve,
em suas duas subsegdes, a apresentacdo de dois artigos cientificos, produtos
diretos deste trabalho, intitulados ‘Interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em

saude mental: uma revisdo integrativa de literatura’® e ‘Os sentidos da
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interdisciplinaridade no trabalho em saude mental’ e; na ultima secéo, estao contidas

consideracgoes finais a respeito do estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a expressao da interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude

mental.

2.2 Objetivos especificos

e Explorar conceitos de interdisciplinaridade no cenario do trabalho em saude
mental;

e Identificar caracteristicas necessarias para a operagdo de uma pratica
interdisciplinar de cuidado em saude mental;

o Refletir acerca das possibilidades e limites para a realizacdo do trabalho

interdisciplinar em saude mental, e de suas potencialidades.
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3. QUADRO TEORICO

3.1 Perspectivas sobre saude e saude mental

A nocgao de saude aparece historicamente ligada a de doenga e, por diversas
vezes, ambas se confundem ante limites imprecisos. “O processo saude-doenga
manifesta-se por meio de diferentes fendbmenos cuja frequéncia e intensidade variam
no tempo e no espago” (FONSECA, 1997, p.9).

Na trajetéria evolutiva das concepgbes e da pratica sobre a saude e a
doenca poderiam ser considerados alguns paradigmas que, comegando
com a visdo magico-religiosa, na antiguidade, termina na abordagem do

modelo biomédico, predominante nos tempos de hoje. (BARROS, 2002,
p.68).

Barros (2002) comenta que atuagdes magico-religiosas compunham a
esséncia da medicina na antiguidade, tendo-se a doenga como resultado de
transgresséao individual ou coletiva, passivel de reversao a partir da interferéncia das
divindades — foi época em que sacerdotes e xamas conduziam os atos de cura. O
autor acrescenta que, no Egito, surgiram os primérdios da medicina empirico-
racional, inspiradora das atividades médicas ocidentais e gregas, quando questbes
sobrenaturais deixaram de ser consideradas etiologias plausiveis, em detrimento da
concepcdo de que as doengas seriam fendmenos naturais, passiveis de
compreensao pelo exame racional. O autor adita que o grego Hipocrates concebeu a
ideia de equilibrio de humores como sinonimia de saude, e formulou nog¢des de
prevencdo de doenca baseadas no controle de fatores ambientais. A escola
hipocratica, diz Barros (2002), inspirou o grego Galeno, que adotou a filosofia
tomista, considerando a racionalidade como caminho para verdade; ja Paracelso
esteve na transigdo entre a escola galeana e o modelo biomédico, e defendia um
sistema meédico complexo, que envolvia de alquimia a astrologia e; ao final do
periodo renascentista, surgiu o modelo biomédico, também chamado mecanicista,
gue se ocuparia da descrigdo de doengas com base na fisiopatologia.

Em vasta discussédo sobre o fendmeno do normal e patolégico, Canguilhem

(2009) comenta que Auguste Comte, filésofo do positivismo, elevou a axioma



21

universal a ideia de que ndo é possivel a existéncia de perturbagdes vitais sem que
tecidos estejam lesionados, e de que os sintomas decorrentes dessas lesdes s&o o
que se chama doenca, enquanto Claude Bernard, contemporaneo de Comte e
precursor do modelo experimental, considerava a medicina como a ciéncia das
doencgas, e pressupunha que é apenas a partir do conhecimento completo de um
elemento fisioldgico que logramos condi¢gdes para avaliar as patologias e suas
consequéncias.

Essas influéncias, ainda hoje, determinam a maneira como as ciéncias
médicas concebem o adoecimento, e 0 modo como investem em praticas de cuidado
e pesquisas. “A nocao de saude como ‘ndo doencga’ foi reafirmada pelas ciéncias
meédicas durante muito tempo, principalmente no periodo de fortalecimento do
método cientifico” (RIOS; SOUSA; CAPUTO, 2020, p.2). Por essa otica, uma
condigdo saudavel passaria, minima e necessariamente, pelo diagnostico e
anulacao da doenca.

Intrincada as definicdes negativas de saude — que a tratam como a auséncia
de doengas — existe a imagem de que um estado normal, e portando saudavel, deve
ser preservado ou resgatado as custas do combate ao que é anormal, patoldgico.
‘Uma norma nao existe, apenas desempenha seu papel que é desvalorizar a
existéncia para permitir a correcao dessa mesma existéncia” (CANGUILHEM, 2009,
p.29). Perseguir, pois, uma condi¢do de normalidade — ou mesmo de perfeita saude
— contém a expressao da arbitrariedade langada sobre a alteridade vida da humana.
Arbitrariedade, essa, ditada pelo tempo e espaco da sociedade que a articula.

Em uma oéptica positiva, temos difundida a ideia da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), pela qual “a saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo somente a auséncia de doenca” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2006). Nessa perspectiva, ser saudavel ndo significa td0-sé nao estar
adoecido, mas contar com outros atributos, como o bem-estar. Todavia, predica-lo
com a palavra ‘completo’ traz o risco de criagado de uma acepcgao utépica, em que o
ideal a ser perseguido pode, de fato, ndo fazer parte de uma realidade atingivel e,
assim, motivar uma busca indcua e frustrante. Ademais, a ideia de que saude nao
seria apenas a auséncia de doenga, contém o preceito de que para que se esteja
saudavel é preciso, no minimo, que nao se esteja doente. Essa maxima excluiria de
uma condicao saudavel pessoas com doencas crbnicas, como sao varias daquelas

de que se ocupam as praticas de cuidado em saude mental.
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A Organizagdo Mundial da Saude (2020) aponta que a ideia de saude sofre
influéncias multiculturais. Assim, conceituar o processo saude-doenca requer a
observacdo de sociedades, seus repertorios simbodlicos e historicos, e suas
particularidades. O conceito de saude mescla-se com o de territério e tempo, e esta
atrelado a forma como os sujeitos se relacionam com o corpo, ao modo de vida que
assumem e aos condicionantes sociais a que estdo submetidos. “Nao podemos falar
de corpos, doenga e saude sem relaciona-los ao dominio publico. A historia da
saude é também a histéria dos paises e cidades, do trabalho, das guerras e das
viagens” (HERZLICH, 2004, p. 384). No artigo XXV da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), publica-se que “todo ser humano tem direito a um padrao
de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar [...]
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009), reforcando a concepgao
comunitaria de saude e destacando sua construcdo como direito.

No sentido de que as pesquisas tém sua utilidade quando podem promover
alteragdes concretas e favoraveis da realidade, € justo dizer que abordar os temas
ligados ao adoecimento envolve a expectativa de se poder agir sobre ele. “E sem
duvida a necessidade terapéutica que se deve atribuir a iniciativa de qualquer teoria
ontoldgica da doenca” (CANGUILHEM, 2009, p.12), é a atitude de atuar sobre uma
mazela que impulsiona o estudo das relagdes entre saude e doencga, do nivel mais
individual ao comunitario.

Registrar a comunidade, diagnostica-la, identificar a sua configuragdo
restrita [...] constituem instrumentos de trabalho que devem permitir o
estabelecimento de um continuum entre o diagndstico e a interferéncia em

nivel individual e o diagndstico e a interferéncia em nivel coletivo.
(DONNANGELO; PEREIRA, 1979, p.92).

Para Langdon e Wiik (2010), por se estruturarem no mesmo espago em que
seus usuarios vivem, os sistemas de atengdo em saude carregam aspectos tanto de
um aparelho social, quanto cultural — abrangem conhecimentos sobre atitudes
terapéuticas, enfermidades, papeis dos seus agentes, relagdes de poder e compdem
um complexo semiético.

Definir o que € ou néo indicativo de saude mental perpassa desde a avaliacao
de critérios altamente individuais e subjetivos, até a exploragdo de modelos politicos,
sociais e econbmicos globais, além da visitagdo a diversos tedricos e teorias.

Ademais, envolve a superagdo da dicotomia corpo-mente: “se o0 psiquico responde
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ao corporal e vice-versa, fala-se, entdo, de um sistema onde nao se delineia uma
nitida divisdo entre ambos” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.540).

O estudo das questdes ligadas a psique exige, por um lado, que se adentre o
intimo da experiéncia humana e por outro, que se explore as sociedades em face de
suas determinagdes. A operagao, aparentemente dicotdmica, entre o que vem do
individuo e o que surge do coletivo, entre o que € corpo e o que é alma, conferem
particular complexidade as investigagdes que tratam, em algum ponto, da saude
mental, e traz a demanda pela integragao de saberes.

Se é verdade que em todos os campos da medicina ha uma coexisténcia do
saber médico com outros sabores que subsidiariam defini¢des algo diversas
do que é e do que nao é doenca, em nenhum outro dominio essa

discordancia € tdo significativa como no ambito do mental. (BASTOS;
CASTIEL, 2014, paginagdo irregular).

Os modos de producgao e modelos econdmicos, como parte dos individuos e
sociedades, sdo determinantes para a concepg¢do do processo saude-doenca.
Donnagelo (1979) aponta que a questdo da produtividade nas sociedades
capitalistas é tema central na conceituagédo de saude, tragando intima relagao entre
o fazer médico e a forga de trabalho. Desse modo, os significados ligados a
funcionalidade (e entenda-se por funcionalidade a capacidade de trabalhar e gerar
lucros para um empregador, € de consumir mercadorias) se alinham muito aos de
saude, e por isso o retorno a uma suposta normalidade funcional é perseguido como
um rétulo para ‘saudavel’. Assim, ideias contemporaneas de saude mental se ligam
as de maxima atividade, produgdo, desempenho, e globalizam-se como normas. A
atitude de internacionalizar parametros diagndésticos pode fomentar a criagdo de
manuais diagnosticos como é The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) que, atualmente, esta em sua quinta edicdo. “A l6gica de transtorno
do DSM esta pautada numa disfuncdo pessoal baseada no desvio de uma norma
social, uma alteracdo da ordem que deve ser restituida.” (RESENDE; PONTES;
CALAZANS, 2015, p.544).

Samaja (1998) argumenta que entender o processo saude-doenga envolve
avalia-lo dentro de campos reais simbdlicos, no dinamismo contido na relagao entre
o saudavel e o patolégico. Deste modo, o estabelecimento de normas rigidas para a
definigdo do que € ou n&o doenga pode servir mais a interesses hegemonicos do
que a compreensado da complexa expressdo da vida humana. Como resisténcia a

hegemonia fragmentaria do modelo sanitario vigente, e possibilidade de integragao
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de saberes em diregdo a ampliacdo da compreensao das demandas individuais e

coletivas em saude mental, esta a interdisciplinaridade.

3.2 Interdisciplinaridade: teoria e pratica

Ainda que nos meios académicos, e fora deles, pululem discussdes a respeito
da interdisciplinaridade, parece n&o haver, como apontam Gomes e Deslandes
(1994), concordéancia tedrica a respeito dela. A pressuposi¢ado de que uma atitude de
cuidado ¢ interdisciplinar pode conter muitos equivocos, sobretudo por ndo haver um
consenso, como ressaltam Alves, Brasileiro e Brito (2004), sobre o que, de fato, ela
é. Para Minayo (1991), as questdes interdisciplinares s&o registradas desde a Grécia
Antiga, mas foram significativamente desencorajadas a partir do século XIX,
propriamente com o respaldo da perspectiva cartesiana. Contudo, varios pensadores,
como Kant, nunca abandonaram a ideia da articulacdo de saberes, ideia que, nas
décadas de 1960 e 1970, voltou a pauta de estudiosos que endossavam criticas ao
excesso do racionalismo cientifico e a obsesséo pela busca de verdades absolutas a
partir da objetividade e neutralidade, acrescenta Minayo (1991). Em sentido geral,
estudar a tematica interdisciplinar envolve visitar um campo de imprecisdes tedricas,
e ao mesmo tempo somar esforcos para compreender, como em praticas
especificas, ela se realiza.

O estudo das acepgdes relativas a interdisciplinaridade exige a demarcagao
daquilo que em instancia ultima a compde, a disciplina:

O que podemos entender por disciplina e por disciplinaridade é essa
progressiva exploracao cientifica especializada numa certa area ou dominio

hegemonico do estudo. Uma disciplina devera, antes de tudo, estabelecer
suas fronteiras constituintes. (JAPIASSU, 1976, p.53).

Derivada da pormenorizagcédo do estudo de areas cada vez mais especificas, e
forjada dentro de limites que se pretendem precisos, a atividade (uni)disciplinar
tende a fornecer visbes muito reduzidas de mundo. Ainda que o conhecimento
multidisciplinar venha ganhando espago nas pesquisas e producbes académicas, e
apontando para novas formas de integrar saberes, ele, conforme sinaliza Japiassu
(1976), esteve condenado ao ostracismo pela influéncia positivista, que representa

uma ideia epistemoldgica de dissociagcdo. Neste ponto, pode-se inferir que,
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conceitualmente, a interdisciplinaridade opbe-se a ideais positivistas, tao
encorajados por Auguste Comte e Claude Bernard, e situa-se na intengdo de
compartilhar, somar e construir juizos e métodos a partir da diversidade.

Para Perrone e Moises (2004), com o passar do tempo, a filosofia positivista
alinhou-se com o empirismo légico — a primeira se conduz pela hegemonia da
especializagao, daquilo que se pode mensurar, enquanto o segundo prioriza a busca
pelo fato unico. A inclinagdo cientifica pelo olhar fragmentado gera ndo apenas
recortes minimizados de objetos, mas estimula a criagdo de mais e mais disciplinas
que, de dentro de suas grades tedricas, buscam entender o mundo. No espaco da
saude, em particular, as analises que se sustentam sobre olhares de uma unica
disciplina correm o risco de oferecer compreensdes sensivelmente limitadas.

[...] nenhuma disciplina por si sé da conta do objeto que perseguimos,
porque ele envolve ao mesmo tempo e concomitantemente, as relagbes

sociais e o social propriamente dito, as expressdes emocionais e afetivas
assim como o biolégico. (MINAYO, 1991, p. 76).

E de Minayo (2010) a ideia de que o destino da abordagem interdisciplinar é
subsidiar a pratica transformadora, a partir da valorizacdo simultanea de aspectos
técnicos, tedricos e metodoldgicos.

Com o objetivo de demarcar alguns aspectos tedéricos, Minayo (2010) faz
distincbes para os termos “multidisciplinaridade”, “multiprofissionalidade”,
“interdisciplinaridade” e “transdisciplinaridade”:

e A “multidisciplinaridade” trata de praticas em que representantes de diversas
disciplinas sao convocados a observar, avaliar um objeto. Desde o seu ponto de
observacao, lancam conclusdes fundadas no proprio referencial tedérico e nas
articulagdes metodoldgicas da disciplina que representam. Ao final da atividade
multidisciplinar, tem-se uma combinagdo de visbdes, cada uma diferente entre si,
provindas de varias disciplinas e observadores;

e A ‘“multiprofissionalidade” &€ um ato comumente instalado na pratica,
sobretudo quando a opinido de profissionais diferentes, muitas vezes especialistas, €
importante na busca pela resposta a uma questdo particular. Estdo evidenciadas
neste processo muito mais do que disciplinas especificas, mas as praticas e os
campos de atuacdo dos sujeitos que debatem o tema, e sdo essas praticas e
experiéncias que permearéo a cooperacao do grupo na condugao das discussoes;



26

e A “interdisciplinaridade” € uma estratégia convocada pelo objeto, e que trata
de explicar, analisar e discutir temas complexos. Em si, ela ndo compde um método
novo. Envolve a prépria elaboracdo do método avaliativo para a questido que se
coloca; ocupa-se da definicdo do objeto; da eleigdo de temas a ele pertinentes e; do
delineamento das melhores técnicas investigativas. Compreende atuagdes
multidisciplinares e multiprofissionais, mas nao se limita a elas, supera-as ao propor
concatenacao de perspectivas e métodos, buscando aclarar uma verdade de modo
integrativo. Ao produto da interdiscliplinaridade, chama-se ‘transdisciplinaridade’.

Enquanto a multidisciplinaridade e a multiprofissionalidade articulam, de
maneira setorizada, disciplinas ou especialistas, a interdisciplinaridade propde,
desde o inicio de seu fazer, que os diferentes contribuintes combinem e pactuem as
formas de olhar o objeto. Nao se trata, portanto, de somar olhares individualizados
sobre um tema, mas de dispersar essa individualizagao a fim de colocar em foco o
objeto, um objeto que protagoniza a pesquisa e solicita que seus pesquisadores
articulem formas de estuda-lo para além daquelas previamente aprendidas ou
formatadas pela pratica (uni)disciplinar ou (uni)profissional.

A andlise tedrica de uma tematica se edifica sobre o anseio de oferecer
respostas a demandas originadas do plano concreto da vida. Ayres (1997) discute
que explorar temas como a interdisciplinaridade, a multi e transdisciplinaridade, e
mesmo complexidade, representa atitude de incomensuravel valor dentro do campo
da saude coletiva, e guarda potencial transformador dentro dele. Consolida-se,
assim, a nogdao de que o empenho no desvendamento conceitual e tedrico do
assunto desta pesquisa pode estender-se para além da matéria discursiva e, ao

transformar constructos de um campo, impactar a praxis.

Todo mundo parece estar de acordo em reconhecer o valor do esforgo de
ultrapassagem da dissociagao entre o dominio do pensamento teorico e o
da acdo informada, empreendidos pelas pesquisas interdisciplinaresy...].
(JAPIASSU, 1976, p.30).

A pratica interdisciplinar forja-se desde o momento da sua instalagéo, quando
0s pactos, negociagdes, sinteses e consideragdes dos estudiosos que nela se
envolvem se articulam para favorecer a analise do objeto — ela requer um
compromisso ativo de cada participante no compartihamento de ideias e
conhecimentos, e no ato de interessar-se e refletir sobre o que seus pares oferecem.
Dessa forma, o pensamento tedrico junta-se a praxis, entremeando todo o processo

da pesquisa, no anseio de transformacao da realidade.
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Quando o ato investigativo € conduzido por sujeitos que compartilham seus
saberes de forma dialdgica, tem-se a chance de compreender particularidades sem
dissocia-las do ambito geral que as determina. “A partir da perspectiva praxiolégica,
compreende-se que, para que o0 simples possa aparecer e [...] manifestar-se no
complexo é necessario que existam movimento e multidisciplinaridade” (BREILH,
2015, p.117). Entretanto, as atitudes vigentes nas investigacdes especializadas
afastam-se da compreenséo total de um objeto a medida que o fragmentam, ainda
que defendam que s6 assim, decompondo-o, podem entendé-lo plenamente. Para
Santos (1985), a contribuigdo da pratica vai além de viabilizar conhecimentos mais
abrangentes sobre um tema, € a partir dela, justamente, que se estabelecem
articulacdes entre o espaco e o tempo, trazendo contexto histérico e social a analise.

Na seara interdisciplinar, a pratica € apropriada em todo o percurso em que
sdo investidas intengdes e estratégias metodoldgicas para uma pesquisa, da mesma
forma como é pretendida nos resultados que darao valor material ao estudo.

[...] falar das motivagbes do projeto interdisciplinar € reconhecer o conjunto
das necessidades intelectuais e afetivas, bem como dos interesses [...] que

puderam levar os pesquisadores a se engajarem no empreendimento
multidisciplinar (JAPIASSU, 1976, p.53).

A acédo interdisciplinar mantém interesse em variaveis que pertencem ao
objeto, aos pesquisadores e a tudo que € posto no interior de uma investigacéo, e
deve se ocupar de facilitar reflexdes dos proprios atores a respeito de seus papéis

NO Processo.

[...] a pessoa e o produto de um pesquisador que passou ou vai passando
pela experiéncia interdisciplinar sao totalmente diferentes da que realiza
univocamente em sua disciplina: ele vive a sintese possivel de sua
perspectiva de area com as ideias, discussdes e conceitos das areas e
pessoas com as quais estabeleceu trocas. (MINAYO, 2010, p. 441).

A relagao entre disciplinas e profissionais pode, sob a légica interdisciplinar,
inaugurar formas de compreender e agir sobre a realidade. Por ser um campo
fundamentado pelo materialismo historico-dialético, interessado na avaliagao
concreta de territorios e na integracdo de diversos profissionais e setores, a saude
coletiva foi escolhida como marco tedrico para a condugao das reflexbes deste

estudo.
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3.3 O campo da saude coletiva como marco teérico

Surgida nos anos 1950, em grande parte da iniciativa de pesquisadores da
América Latina e pujante no Brasil apos a década de 1970, a época da criagdo da
Associacao Brasileira de Pds-Graduagao em saude coletiva (ABRASCO), a saude
coletiva se articula a lutas pela democracia e reforma sanitaria, e constitui-se em
campo marcado pela multiplicidade, apontam Osmo e Schraiber (2015). Nos anos de
1960, afirmam Puttini, Pereira Junior e Oliveira (2010), ganha forca o movimento
sanitarista brasileiro que, ao criticar a epidemiologia classica, soma-se as bases da
saude coletiva, a qual, por sua vez, marcava disputas politicas daquele tempo,
influenciando a constituinte de 1988 e a fundagado do Sistema Unico de Saude (SUS).
Puttini, Pereira Junior e Oliveira (2010) cometam a atitude de pensadores, sobretudo
latino-americanos, de, na contram&o do avango tecnoldgico das ciéncias médicas,
oporem-se a visao individualizada de sujeito, sugerindo uma epidemiologia radicada
no contexto da coletividade, e concebendo o processo de adoecimento e saude
como parte das posi¢des sociais — fundando, desse modo, a epidemiologia critica e
a nocado de determinagao social da saude, incorporadas ao arcabouco tedrico da
saude coletiva.

Em diametral oposigao a epidemiologia classica, esta a epidemiologia critica,
que é, defende Breilh (2015), caminho para se chegar a complexidade partindo da
visdo praxiolégica de que objeto e sujeito se confundem na dindmica investigativa, e
de que é essencial articular tempo e espaco aquilo e aqueles que estudam um
fendmeno, afastando-se de olhares focais, reducionistas e com suposta neutralidade.
Enquanto na epidemiologia classica o estudo de fatores de risco individuais
sobrepuja aprofundamentos a respeito da determinagéo social do processo saude-
doenca, na epidemiologia critica a sociedade, seu contexto historico e politico, s&o
fulcrais para compreensdo das dimensdes do adoecimento e da saude. Para
Campos (2000), a saude coletiva, além de um campo tedrico, € um movimento que
deve priorizar a dialética na compreensao da realidade, operando posicdes e polos
em suas contradigdes. Também, um campo que se constitui como matriz e nucleo
de saberes e praticas que compreendem saude ndo como algo intrinseco as
pessoas, mas como conceito socialmente construido, envolvido por um valor de uso

e, portanto, por um carater utilitario na promocao da circulagao de bens e servigos e
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na vida concreta das pessoas. Como campo e atitude investigativa, a saude coletiva
conecta-se a um sem-numero de relagdes que germinam no solo das sociedades.
Qualquer campo tedrico deve oferecer ideias a respeito dos objetos que se
dispbe a estudar. Para Silva (2017), mesmo que grande parte das pesquisas do
campo da saude coletiva considerem ser possivel uma elaboragdao a respeito do
conceito de saude, essas acepgdes sao polissémicas e atravessadas pela ideia
normatividade social. Silva (2017) constata que muitos estudos tendem a adotar as
definicbes da OMS para saude e que, por mais que no campo da saude coletiva se
deseje transcender a forte valorizagdo de um corpo biolégico que funcionaria como
maquina, tal superacdo nao se realiza, haja vista que para isso seria necessario
desmantelar a hegemonia do modelo biomédico e criar um novo discurso a respeito
da saude, com foco ndo no individuo, mas nas sociedades. As visdes de saude, para
Albuquerque e Silva (2014), sao criadas ao longo da histéria e ndo estao alheias a
meios e tecnologias utilizados no exercicio de dominio do mundo, nas intervengdes
sobre a natureza e na expressao das classes dominantes a respeito do corpo e seu
uso. Os autores apresentam uma perspectiva de saude a partir do materialismo
historico-dialético, corrente filoséfica fundacional da saude coletiva: nessa O6ptica,
saude reflete a capacidade de realizagdo de conquistas do género humano, em cada
sujeito, assumindo que toda pessoa se produz em sociedade, impde suas vontades

diante da natureza e se relaciona dialeticamente com ela.

Concebendo-se a saude como um meio ou uma condicao para a realizagéo
da vida, é preciso necessariamente distinguir a saude da totalidade da vida
e, portanto, do conjunto dos objetivos da vida dos homens. (FLEURY-
TEIXEIRA, 2009, p.383).

Albuquerque e Silva (2014) assumem que os seres humanos compartilham
similitudes orgénicas que, contudo, ndo s&o capazes subsidiar explicagoes
universais para o adoecimento, ja que o fenbmeno saude-doenga é compreendido a
partir de caracteristicas que ultrapassam aspectos puramente biologicos, o que
implica considerar a determinacéo e os determinantes da saude como substancia na
captacdo de uma concepcdo ampliada de adoecimento. Fleury-Teixeira (2009)
comenta que é consensual no pensamento social o entendimento de que mulheres e
homens sofrem forte determinagao social, presente nas formas mais gerais e nas
mais individuais, permeando toda a dimenséo social da vida, das relagdes materiais,
historicas, espirituais, éticas, culturais e econdmicas. Tratar de praticas de cuidado

a partir das concepgdes da saude coletiva € um ato tao instigante quanto desafiador,



30

ja que prevé a articulacdo de saberes e pessoas, a ampla contextualizacéo e a
autoavaliacdo dos envolvidos e dos processos de trabalho.

Para Paim (2006), colocar-se em posigao de reflexao critica sobre os modelos
de atencdo perpetuados em diferentes conjunturas, realizar analise de relagdes
sociais, de modos de atencao, do papel de agentes de saude e das caracteristicas
das instituicdes deve fazer parte de um projeto educativo a respeito das praticas de
saude. Por essa logica, é inapropriado conceber modelos de atengédo sob a imagem
de um fluxo unidirecional, em que as estratégias de cuidado partem de um sujeito
ativo até alcangcarem um sujeito passivo, a proposi¢ao é que, além da construgéo
conjunta de modos de intervengdo concatenadas com a realidade que se deseja
transformar, todos os agentes se envolvam constantemente em ponderag¢des sobre
seu papel e, para isso, contem com interagcdes e multiplicidade de olhares, na
perspectiva de que “[...] quase todo campo cientifico ou de praticas seria
interdisciplinar e multiprofissional” (CAMPQOS, 2000, p.220). O contato entre diversos
profissionais e a atuacao interdisciplinar caracterizam fundamentalmente a atitude da
saude coletiva diante do planejamento do cuidado.

A Saude Coletiva pode ser considerada como um campo de conhecimento
de natureza interdisciplinar cujas disciplinas basicas sao a epidemiologia, o

planejamento/administragdo de saude e as ciéncias sociais em saude.
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000; p.63).

Deste modo, o campo da saude coletiva vai ao encontro da atitude
interdisciplinar, e pode oferecer cenario para a reflexao a respeito de novas formas
de se conceber e produzir cuidado em saude mental.

Neste estudo, pela ética do campo da saude coletiva, dirigiu-se olhar para as
praticas de cuidado em saude mental, em particular as interdisciplinares,
valorizando-se a relagéo dialética de sujeitos e coletivos com seu entorno material,
historico, intersubjetivo e temporal e, pela compreensdo do fenébmeno saude-doencga
como uma parcela que compde a vida humana, a complexifica e ao mesmo tempo é
por ela influenciado.

O protagonismo histérico do campo da saude coletiva nos movimentos de
desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais, tal
como o impacto que esses movimentos tiveram na reformulagcdo do cuidado, estédo
representados nos idearios da reforma psiquiatrica e da atencdo psicossocial.

Ambas, sob influéncia do campo, posicionaram-se como resisténcia a agdes
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medicalizantes e (uni)disciplinares e, assim, estabeleceram possibilidades para o

exercicio da interdisciplinaridade.

3.4 Reforma psiquiatrica e atengao psicossocial

ApoOs a segunda guerra mundial, afrmam Menezes e Yasui (2009), ja nao
parecia plausivel aceitar as violéncias cometidas nos hospitais psiquiatricos e, assim,
movimentos contra a légica manicomial asilar despontaram no mundo, ao exemplo
das comunidades terapéuticas na Inglaterra, da psiquiatria de setor e psicoterapia
institucional na Franca e, da psiquiatria preventiva — também chamada comunitaria —
norte-americana.

As comunidades terapéuticas e a psicoterapia institucional, esclarecem Cézar
e Coelho (2017), foram iniciativas de reforma que ndo rompiam completamente com
0 espaco asilar, mas pretendiam transforma-lo levando sujeitos institucionalizados a
participarem da elaboragdo dos préprios planos terapéuticos, como fundamento
democratico. A psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva, ainda que se
movimentassem para superar a estrutura manicomial, ndo questionavam o saber
psiquiatrico, e continuaram a reproduzir o discurso médico hegemobnico,
acrescentam Menezes e Yasui (2009). Ao contrario, comenta Oliveira (2011), alguns
psiquiatras como David Cooper, David Laing e Gregory Bateson, nas décadas de
1950 e 1960, passaram a criticar a psiquiatria como disciplina e a validade dos
tratamentos por ela propostos — tais como o eletrochoque, o0 coma insulinico e a
lobotomia — e, deste modo, inauguraram a antipsiquiatria, um movimento politico que
censurava radicalmente a psiquiatria convencional, sugeria praticas de cuidado néo
violentas, e concebia a, dita, ‘loucura’ como fruto de ralagdes de poder e de praticas
discursivas. Em meados do século XX, comenta Neto (2010), surgia na lItalia um
movimento fortemente critico ao modelo manicomial e ao estatuto juridico dos,
chamados, ‘doentes mentais’ — a psiquiatria democratica — movimento que estaria na
base dos mais importantes experimentos de reforma psiquiatrica italiana, conduzidos
por Franco Basaglia nas cidades de Gorizia e Trieste, e inspiradores de reformas
pelo mundo.

Na segunda metade do século XX, e no bojo de inumeras reflexdes a respeito

dos modelos de atencdo a saude, despontava, nos anos 1970, o movimento da
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reforma psiquiatrica, cujos pilares compreendiam a humanizagdo do cuidado, a
ressocializacdo, a desinstitucionalizagao, o direito a cidadania, e a assisténcia de
base comunitaria. Para Tendrio (2002), o movimento floresceu a época em que
psiquiatria comunitaria e preventiva vinham se estabelecendo no combate aos asilos
psiquiatricos, e representava a luta antimanicomial contra um Estado autoritario e de
politicas de saude privatistas, propondo a criagcdo de praticas comunitarias de
cuidado, inspiradas nas experiéncias advindas da psiquiatria democratica italiana. O
movimento da reforma psiquiatrica foi representativo da intencdo de superar olhares
e intervengdes que priorizavam a intervengdo médica sob um modelo
prioritariamente bioldgico, disciplinar e centralizador.

Desde o nascimento da psiquiatria como disciplina, debate-se a reforma
psiquiatrica, ainda que apenas apds a segunda guerra — e, no Brasil, nos anos 1970,
com o Movimento dos Trabalhadores em Saude Metal — tenha-se vigorosamente
qguestionado o modelo manicomial de assisténcia, questao evidenciada pelo lema do
Il Congresso Nacional de Saude Mental, realizado em Bauru no ano de 1987: ‘por
uma sociedade sem manicomios’, registram Amarante (1996) e Amarante e Nunes
(2018).

Corbisier (2000) menciona que os manicébmios se constituiam como espacos
de exclusdo, nos quais aos, chamados, ‘loucos’ eram destinados os piores cdmodos
e condi¢cbes, cabendo a hegemonia do poder médico conté-los com o uso de
psicofarmacos, em doses tao altas quanto fossem necessarias. Os manicdmios, de
acordo com Brito e Dimenstein (2008), funcionavam como maquinas que, de modo
parcial e autoritario, moldavam a subjetividade de individuos e produziam um
cuidado marcadamente fragmentario, ao exemplo de linhas de montagem, em que
nenhum profissional cuidador tinha nogdo da dimens&do de seu trabalho, ou da
dimensao do cuidado.

A reforma psiquiatrica, afirma Amarante (1998), representou critica aos
modelos classicos de atencdo em saude mental, sobretudo ao saber médico
institucional. Ela trouxe, acrescenta Corbisier (2000), possibilidades para um novo
modo de cuidado, garantidor da liberdade e da cidadania, fomentador da realizagéo
criativa e da autonomia, dirigido a comunidade e substitutivo dos manicémios.
Andrade e Maluf (2016) apontam que, no Brasil, a reforma psiquiatrica ocupou um
cenario mais amplo do que em outros paises, pois ocorria ha época em que O

‘milagre econdmico’ se esmaecia e a ditadura amargava criticas. Ela compartilhou



33

com outros movimentos sociais contemporaneos — como o da reforma sanitaria
brasileira — a reprovacdo a estruturas sociais, inclusive estatais, de poder e
autoridade, diz Amarante (1998). Portanto, conforme adiciona Melo (2016), a
reforma psiquiatrica ndo foi apenas um movimento sanitario, mas politico, cultural,
histérico, econdmico e dirigido a transformacéo social.

Desde os anos 1980, segundo Fernandes et al. (2019), busca-se, no Brasil,
uma profunda mudanga no modo como pessoas em sofrimento mental séo
assistidas, mudangca que tem por base outras experiéncias, com destaque as
conduzidas pelo movimento da psiquiatria democratica italiana. No Brasil, a Lei da
reforma psiquiatrica, n°® 10.216, aprovada em 2001, e a constituicido de novos
servicos, com destaque aos Centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS), dirigiram a
estruturacdo de servicos de cuidado de base comunitaria e fortaleceram a
desospitalizagao, afirmam Cézar e Melo (2018). A estruturagao da rede de atengéo
psicossocial (RAPS) brasileira, entre os anos de 2013 e 2016, diz Zanardo,
Bianchessi e Rocha (2018), unificou diversos servigos de atencédo em saude mental
em reforco ao modelo de atengéo territorial, integral, multiprofissional e intersetorial,
0 que representou uma forga de destituicdo do poder médico, geralmente exercido
dentro de instituicdes, em direcdo a ampliagdo do cuidado para uma rede que se
instalasse no territério.

No oposto dos modelos asilares, esta a atencao psicossocial que, para Costa-
Rosa (2000), compreende um variado grupo de dispositivos e estratégias de
reinsercdo sociocultural capazes de alcangar o sujeito de cuidado ndo somente em
aspecto singular, mas também familiar, coletivo. Para cumprir este objetivo, a
atencao psicossocial deve envolver politicas para além da saude e ser capaz de
comunicar diversos setores sociais. Entretanto, comentam, Sampaio e Junior (2021),
sao limitadas as politicas pubicas que favorecam a reinsercao social dessas pessoas,
e ainda timidos os esforgos para que esses sujeitos se escolarizem, se
profissionalizem, acessem o mercado de trabalho e desenvolvam-se em variados
aspectos de suas vidas e, assim, libertem-se, de fato, do jugo das instituicées de
outrora. Amarante (2013) discute que a atencdo de orientagdo psicossocial
compreende constantes relagdes entre sujeitos que oferecem o cuidado (tais como
médicos, enfermeiros, assistentes sociais) e aqueles que o recebem, e acrescenta
que alguns predicativos s&o necessarios para sua realizagdo: na légica da atengéo
psicossocial, os servicos que acolhem pessoas e suas problematicas devem ser
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flexiveis, evitando excessivas burocratizagdes; abranger espagos proprios da saude
(como hospitais, ambulatérios, unidades basicas de saude), mas também
profissionais e estruturas tipicamente ndo ligadas a ela, como os relacionados a
musica, a cultura, a socializacdo; explorar o territério para além dos limites
geograficos e alcancar possibilidades para a insergdo social e; estar alinhados a
movimentos socias.

Entretanto, ainda que uma rede se estruture como antimanicomial, resquicios
do modelo hegem®énico podem influenciar as praticas de cuidado e, segundo Lima e
Guimaraes (2019), levar a medicalizagao, a ateng¢do nao acolhedora, fragmentaria e
excessivamente especializada. Se, por um lado, o projeto positivista levou a
superagdo do conhecimento metafisico generalista, por outro, conduziu a ciéncia
contemporanea a fragmentagéo de saberes e a especializagdo, argumenta Severino
(1989), o que faz a afirmacdo do método cientifico prevalecer sobre a analise
contextualizada da propria realidade.

Como fio para conduzir a integragdo de setores sociais e saberes, e como
alternativa ao atomismo gerado na logica positivista, esta a interdisciplinaridade.
Japiassu (1976) comenta que o ato interdisciplinar se orienta para a pratica e deve
levar consigo, em todo o seu percurso, a possibilidade de articulagao entre campos
disciplinares que respondam ao apelo de, em conjunto, observarem objetos
concretos. A interdisciplinaridade se revela, portanto, como ponto crucial para a
realizacdo de uma atencido psicossocial alinhada aos principios da reforma
psiquiatrica e, para tal, faz-se imprescindivel a exploragédo de suas facetas teodricas e

praticas.
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4. METODOLOGIA

O percurso metodoldgico representa a rota pela qual o pesquisador leva-se ao
objeto, contata-o a partir das proprias duvidas e investe maneiras de explora-las e
respondé-las, ou seja, por metodologia entende-se “o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade” (MINAYO, 1994, p.16).

Para cumprir o papel de responder as questdes postas, realizou-se um estudo
exploratorio, de abordagem qualitativa, no qual dois procedimentos metodologicos
foram combinados: uma revisdo integrativa de literatura e; pesquisa de campo,
representada na realizagdo de entrevistas nao-dirigidas. Para Denzin e Lincoln
(2005), a concatenacao entre materiais e perspectivas adicionam rigor, amplitude,
riqueza e complexidade a qualquer investigacéo, levando ao aprofundamento no
exame da realidade, em favor de novas compreensdes.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) comentam que a revisao integrativa permite
uma ampla avaliacdo da producao cientifica a partir da sintese de multiplos estudos
e da combinacéo de literatura tedrica e empirica, e pode ser colocada em favor de
varias finalidades — como a definicado de conceitos, visitagao de teorias, proposicao
de novas pesquisas e analise de metodologias — além de, pela variabilidade no
processo de amostragem, trazer conclusées mais profundas e abrangentes. A
revisao integrativa representou, portanto, um caminho metodolégico apropriado para
responder as perguntas propostas nesta investigagdo ao possibilitar, pela articulagéo
de diversas producgdes, explorar conceitos, apontar lacunas, compreender a pratica
do cuidado clinico, e construir um olhar ampliado sobre o fenbmeno. Whittemore e
Knafl (2005) afirmam que as revisdes integrativas apresentam o estado da ciéncia,
contribuem para o desenvolvimento da teoria, e tém aplicabilidade direta na pratica.

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em
evidéncias cientificas, a revisdo integrativa tem sido apontada como uma
ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica

fundamentando-se em conhecimento cientifico. (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010, p.105).

As entrevistas n&o-dirigidas, comenta Vasconcelos (2002), s&o recurso

investigativo grandemente utilizado nas areas humanas, clinicas, sociais e
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organizacionais e, saida flexivel para a apuragao aprofundada daquilo que pessoas
Ou grupos sociais experimentam concreta ou subjetivamente a respeito de um tema.
Poupart (2010) argumenta que, epistemologicamente, o uso de entrevistas e de
meétodos qualitativos permite atribuir ao objeto de interesse significados advindos da
realidade interpretativa dos atores sociais que com ele se relacionam.

O fazer das pesquisas qualitativas, como aponta Bosi (2012), envolve a
abordagem de objetos em sua complexidade e convida a formulagcdo de novas
técnicas de averiguagdo. O marco tedrico da saude coletiva reforga, nesta pesquisa,
a intencao de explorar o objeto em questao a partir de implicagdes no plano concreto
da vida das pessoas, dos trabalhadores da saude e das politicas e modelos de
atencdo. “Enquanto o materialismo histérico representa o caminho tedrico que
aponta a dindmica do real na sociedade, a dialética refere-se ao método de
abordagem deste real” (MINAYO, 1993, p.65).

A articulagdo de procedimentos metodoldgicos e o olhar critico advindo da
saude coletiva, aprofundam o exame a respeito dos sentidos da interdisciplinaridade

no trabalho em saude mental.

4.1 A revisao integrativa da literatura

A fim de ordenar a construgao da revisdo integrativa de literatura, foram
adotados procedimentos apresentados por Ganong (1987) que, juntos, compdéem um
contiguo de passos garantidores da obtencao, identificagdo, analise e sintese de
dados, atribuindo maior rigor metodolégico a pesquisa e, qualificando as inferéncias
formuladas a partir dela.

Em ordem, tais procedimentos compreendem as etapas: 1. selecdo das
hipéteses ou questbes para a revisdo; 2. selecdo da composi¢cdao da amostra; 3.
categorizagdo dos estudos que compdem a amostra; 4. analise dos achados; 5.

interpretacéo dos resultados e; 6. relato da revisao.
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4.1.1 Da selecao das hipoteses ou questoes

Nesta fase, definiram-se as perguntas fundantes para a condugao da revisao
integrativa de literatura — por tratar-se de um estudo de abordagem qualitativa e de o
termo ‘hipétese’ estar frequentemente ligado a investigagdes quantitativas, nas quais
dados sdo submetidos a testes de hipoteses, optou-se, preferencialmente, pela
utilizagao das palavras ‘questdes’ ou ‘perguntas’ de pesquisa, em seu lugar.

Para elaboragdo das perguntas motivadoras da pesquisa bibliografica e dos
critérios de selegdo de amostra, utilizou-se a estratégia SPIDER que, como apontam
Oliveira et al. (2017), permite selecionar estudos de diferentes delineamentos
metodologicos, tornando a revisdo mais robusta. Essa tatica, defendem Camargo et
al. (2017), é apropriada para conduzir a estruturagdo de perguntas para estudos de
métodos qualitativos e mistos e representa, literalmente, um acrénimo: a letra ‘S,
simboliza as palavras ‘Setting/Cenario’; as letras ‘PI' os termos ‘Phenomenon of
Interest/Assunto de interesse’; a letra ‘D’ as palavras ‘Design/Desenho’; a ‘E’ as
palavras ‘Evaluation/Avaliagado’; e, por fim, a letra ‘R’ representa os termos
“Research TypelTipo de pesquisa”. No quadro 1, estdo apresentadas as conjecturas

relativas a cada uma das unidades do acrénimo.

Quadro 1 — Uso da estratégia SPIDER para definigdo das perguntas de pesquisa

S — CENARIO Servicos de satde

Intervencdo  considerada pelos autores como
interdisciplinar, e realizada por uma equipe implicada em
Pl - ASSUNTO DE INTERESSE cuidados em saude mental; ou discussdo teorica a
respeito do trabalho interdisciplinar no contexto
especifico das praticas de cuidado em saide mental.

As Unicas restricdes em relagdo ao desenho foram a
exclusao de pesquisas realizadas como revisdes
bibliograficas  narrativas; revisbes  bibliograficas
integrativas; editoriais; e contelidos publicados em sites,
blogs ou revistas que ndo cumpram padrdes cientificos
de elaboragao.

Perfil dos registros selecionados; caracteristicas das
intervengdes oferecidas e das equipes que as
conduzem; e conceito vinculado aos termos
“interdisciplinar” ou “interdisciplinaridade”, quando
ligados ao trabalho em saude mental, nas publicagdes
eleitas.

Considerou-se a selecdo de estudos qualitativos,
quantitativos, quali-quantitativos e suas variagoes.

D - DESENHO

E — AVALIAGAO

R - TIPO DE PESQUISA

Fonte: elaborado pelo autor
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Partindo da sistematizacdo anterior, foram concebidas trés questbes para
esta fase de pesquisa: 1. qual é o perfil dos registros selecionados? 2. quais as
caracteristicas das praticas interdisciplinares no contexto do trabalho em saude
mental, no conjunto das publicagbes escolhidas? e; 3. quais os conceitos atribuidos
aos termos “interdisciplinaridade” ou “interdisciplinar”, no contexto do trabalho em

saude mental?

4.1.2 Da sele¢céo e composi¢cdo da amostra

Consultas preliminares ndo sistematizadas, em diversas bases de dados,
revelaram que a produgdo sobre interdisciplinaridade, na conjuntura especifica do
cuidado em saude mental, ndo era volumosa. Por isso, decidiu-se maximizar a chance
de obtencéao de registros na etapa inicial de busca, para melhor seleciona-los nas fases
de leitura. As etapas seletivas compreenderam, sucessivamente: a busca por
descritores em bases de dados; a selegcédo pela da leitura de titulos; a selecao pela
leitura de resumos e; a selecdo pela leitura, na integra, de cada estudo.

Inicialmente, foram resgatados registros publicados em qualquer ano e por
qualquer pais, desde que disponiveis gratuitamente em portugués, inglés, francés,
espanhol ou italiano, em uma das seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Scopus; Google
Académico; Open Grey; e Pro Quest. A BVS é uma plataforma operacional que agrega
a contribuicao cientifica de paises da América Latina e Caribe desde 1998, construida
coletivamente e coordenada pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2020); o banco de dados da SciELO é uma
biblioteca eletrénica que agrega periodicos brasileiros e disponibiliza artigos cientificos
em formato completo (SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE - SCIELO, 2020);
a base Scopus (2021) fornece dados de resumos e citagdes de literatura com reviséo
por pares em vinculagdo a editora Elsevier. Foram também realizadas buscas em
outras bases de dados nao convencionais que podem conter literatura cinzenta, as
quais, segundo Botelho e Oliveira (2015), se caracterizam por serem meios nao
habituais de divulgacdo cientifica e, por isso, podem conter variados tipos de

publicacées.
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A opc¢ao por consultar tais bases partiu da intengao de expandir as areas de
busca, e os sitios selecionados foram: o Google Académico que, segundo Google
(2021), € uma ferramenta online de pesquisas académicas que contempla inumeras
disciplinas, fontes e tipos de arquivos; o Open Grey (2021), um sistema de informagéo
em literatura cinzenta na Europa; e a base ProQuest (2021), que prové documentos de
diversos tipos, hospedados a partir de sites de inUmeras bibliotecas e entidades ao
redor do mundo.

Whittemore e Knafl (2005) afirmam que a revisao integrativa deve divulgar em
sua sec¢ao metodoldgica, além da clara especificagdo das bases de dados consultadas,
a documentacdo dos termos de pesquisa, as estratégias adicionais de busca e os
critérios de exclusdo e inclusdo aplicados na selegao das fontes.

Para a escolha dos termos de pesquisa, foram consultados 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) — que fazem parte de um vocabulario
trilingue criado pela BIREME e inspirado no Medical Subject Headings da U.S. National
Library of Medicine (MeSH), com vistas a indexagdo, pesquisa e recuperagao de
material cientifico (DECS, 2020). O descritor eleito foi ‘'saude mental’ (que inclui: mental
health, salud mental e santé mentale), e sua tradugado para o italiano, salute mentale.
Nas buscas, eles foram associados as palavras “interdisciplinar”’ e “interdisciplinaridade”
pelo uso de operadores légicos booleanos que, segundo Ebsco Information Services
(2018), sao principalmente trés, e definem relagdes entre termos em uma pesquisa:
‘and’ determina que a recuperagao associe simultaneamente dois termos; ‘or traz pelo
menos um dos termos combinados na pesquisa e; ‘not’ exclui da busca os termos que o
seguem.

De acordo com os mecanismos de busca de cada base, foram escolhidas
combinagdes especificas entre os descritos, as palavras-chave e os operadores
booleanos de modo que se resgatasse a maior quantidade de publicagdes. As
combinagdes que resultaram mais registros por base de dados, e, portanto, as

escolhidas, estdo apresentadas na figura 1.
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Figura 1 — Associagao de descritores por base de dados

BVS g e
R interdisciplinary AND
“saude mental
SCIELO -
SCOPUS
GOOGLE
e interdisciplinar& AND
s ("mental health” OR
PRO "salude mental" OR
"salud mental” OR
QUEST "santé mentale” OR
"salute mentale”)
OPEN
GRAY

Fonte: elaborado pelo autor

Devido a variedade das ferramentas de filtro em cada base de dados, os
critérios de exclusdo e inclusdo dos registros foram reiteradamente verificados em
todas as fases de selecao.

Os critérios de inclusao para as pesquisas foram:

e Estudos publicados em qualquer ano e por qualquer pais;

e Estudos disponiveis gratuitamente no sistema pesquisado;

e Estudos publicados em uma das seguintes linguas: portuguesa, inglesa,

espanhola, francesa ou italiana;
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e Estudos que descrevessem praticas de cuidado em saude mental

classificadas, pelos autores, como interdisciplinares;

e Estudos que discutissem conceitualmente os termos “interdisciplinar’ ou

“interdisciplinaridade” no contexto do trabalho em saude mental.

Os critérios de exclusédo de pesquisas foram:

e Editoriais;

e Revisdes narrativas ou integrativas de literatura;

e Textos publicados em sites ou blogs, sem rigor metodoldgico.

Na primeira busca, foram levantados, ao total, 1997 registros. Importa
ressaltar que as bases de dados de literatura cinzenta costumam listar extensas
quantidades de publicacbées e, por este motivo, foram selecionadas até os 100
primeiros registros arrolados, em cada uma delas. Nas bases de dados de literatura
nao-cinzenta, a totalidade dos estudos levantados na primeira busca foi selecionada.

Procedeu-se a leitura de todos os titulos a fim de identificar critérios de
exclusao e repeticdo de registros e, ao final da agdo, foram selecionadas 210
publicagdes — na maior parte dos registros excluidos ndo se discutiam processos de
trabalho interdisciplinar em saude mental. As 210 publicacbes eleitas tiveram seus
resumos lidos e, destas, 101 foram selecionadas para leitura integral — a maior parte
das excluidas n&o tratava da relagdo entre a interdisciplinaridade e o trabalho em
saude mental, ou abordava questdes especificas de uma unica profissdo. Apos leitura
atenta e repetida dos 101 estudos, foram escolhidos 43 para compor a amostra final.

A descricdo pormenorizada da fase de selegdo dos registros esta expressa na
figura 2, adaptada da proposta de fluxograma para revisbées sistematicas de literatura
‘PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only” (PRISMA, 2021), anexada nesta pesquisa (ANEXO A).
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Figura 2 — Fluxo de identificacdo e selecao de registros

Fluxo de identificacdo e selecao de reaistros

Registros identificados, por Registros removidos apés a leitura de titulos:
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£ || ProQuest' (n=100); base de dados:
c -
§ OpenGray' (n=6) (n=23)
Total de Registros: Registros removidos por repeticédo entre as
— bases de dados:
(n =1997)
(n=19)
. . Registros excluidos:
Registros selecionados para ~
. (n = 37) — ndo tratavam de trabalho
leitura de resumos: . L
(n = 210) interdisciplinar
(n = 28) — tratavam de atuacao profisisonal
< especifica
§ l (n=44) — outros motivos
®
Registros selecionados para a Registros excluidos:
leitura na integra: (n = 58) — ndo tratavam o trabalho como
(n=101) interdisciplinar
Registros incluidos para a revisao integrativa
(n=43)
o
b
% Frequéncia por base de dados?:
£ BVS (n = 16); SCIELO (n = 14); SCOPUS (n = 13); Google académico (n = 12 ); ProQuest
(n = 0); OpenGray (n = 0)

1 Nestas bases, reconhecidas como de literatura cinzenta, foram considerados até os 100 primeiros
registros listados — na base Google Académico foram listados na busca inicial mais de 21.200

registros e na ProQuest mais de 1.600.
2 indica o numero de registros, dentre os selecionados, que a base de dados contém.

Fonte: elaborado pelo autor, adaptado de PRISMA (2020)
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4.1.3. Da categorizagéo dos estudos que compbéem a amostra

Nesta etapa, a fim de organizar elementos de forma descritiva e garantir que
fossem reunidos abrangente e equitativamente, construiu-se um instrumento para
coleta de dados bibliograficos (APENDICE A), inspirado em outras duas ferramentas
empregadas na reunidao de informag¢des em revisdes integrativas de literatura: uma
validada por Ursi (2005) (ANEXO B), e outra proposta por Azevedo (2015) (ANEXO
C). A opgao por basear a construgado do instrumento deveu-se ao intuito de garantir
a observancia ao registro de dados fundamentais deste tipo de revisdo. Campos de
coleta adicionais aqueles apresentados nas ferramentas consultadas foram
formulados pelo pesquisador e orientadora, visando a ampliagcdo do resgate de
informagdes contributivas para as respostas as perguntas de pesquisa. Decidiu-se
criar uma planilha, no programa Microsoft Excel, que pudesse auxiliar na codificagao,
registro e posterior analise do material acumulado.

Deve-se esclarecer que o preenchimento do campo referente ao ‘nivel de
evidéncia’, constante no instrumento, é orientado pela classificagdo apresentada por
Souza, Silva e Carvalho (2010), que estabelece como nivel 1 de evidéncia os dados
colhidos de metanalises ou ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2 os
dados de estudos individuais com desenho experimental; nivel 3 o0s dados de
estudos quase-experimentais; nivel 4 os dados de estudos descritivos nao
experimentais ou com abordagem qualitativa; nivel 5 os dados de relatos de caso ou
de experiéncias e; nivel 6 as experiéncias obtidas da opini&do de especialistas.

Destaca-se que, para sustentar a analise conceitual do termo
‘interdisciplinaridade’, uma ferramenta de busca digital, disponivel no programa
Adobe Acrobat Reader, foi utilizada para localizar, em cada estudo, os vocabulos
‘interdisciplinar’ ou ‘interdisciplinaridade’. Apds a localizagdo, foram integralmente
lidas as estruturas textuais em que eles se inseriam, e selecionadas todas aquelas
que contivessem descrigdes tedricas a respeito do termo, quando relacionadas ao
contexto de trabalho em saude mental. Reunidas, as narrativas selecionadas
compuseram um corpus textual que foi analisado por técnica de analise de

conteudo, do tipo tematica.
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4.1.4 Da analise dos achados e da interpretagdo dos resultados

Estatisticas descritivas foram geradas a partir de informagdes registrados no
instrumento construido para coleta dos dados bibliograficos, e utilizadas para identificar
caracteristicas da amostra ligadas a: pais de origem; ano, lingua, area e base de dados
de publicagdo; tipo, abordagem, e nivel de evidéncia do estudo; local e tipo de
intervencdo e profissionais envolvidos na intervengcdo. Foram identificados excertos
voltados a caracterizacdo da interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude
mental, advindos dos estudos selecionados. Essas narrativas receberam tratamento de
acordo com técnica de analise de conteudo do tipo tematica, na sucessao de trés fases
propostas por Bardin (2011): 1. pré-analise; 2. exploragdo do material e; 3. tratamento
dos resultados. Com o amparo do aplicativo online QDA Miner Lite que, de acordo com
Dominiciano (2020), consiste em um programa gratuito, direcionado ao exame de
dados de natureza qualitativa, foram codificadas unidades de registro que, agrupadas,
levaram ao reconhecimento — e discussdo —de categorias tematicas associadas a

interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude mental.

4.1.5 Do relato da reviséo

O relato da revisdo deu-se pela formulagdo de um artigo cientifico,

apresentado na subsecgao 5.1 desta dissertacao.

4.2 As entrevistas nao-dirigidas

4.2.1 Da sele¢éo do método

Com o intuito de acessar o universo singular de sujeitos e investigar suas
representacdes de mundo e concepgdes a respeito das questdes levantadas neste
estudo, optou-se pela realizagcdo de entrevistas ndo-dirigidas. Poupart (2010) aponta

qgue as entrevistas nao-dirigidas permitem o aprofundamento nas varias nuances da
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experiéncia individual e, apesar de ndo poderem apreendé-la em completo, ganham
nas técnicas de reformulacado a capacidade de detalhar as dimensdées focalizadas.
Também o entrevistador € parte ativa da entrevista e, segundo Zago (2003),
deve ser considerado no encontro com o interlocutor, abolindo-se a suposi¢ao de
que ele é perfeitamente neutro diante da investigacdo empirica. As entrevistas foram
conduzidas com observancia a um roteiro (APENDICE B) elaborado pelo
pesquisador e orientadora, voltado a investigar o conceito de interdisciplinaridade
nas praticas de cuidado saude mental, caracteristicas destas praticas, e relacoes

entre elas e o campo da saude coletiva. Pelo roteiro, objetivou-se garantir que:

(a) cada questéo que se levanta faga parte do delineamento do objeto e que
todas se encaminhem para lhe dar forma e conteudo; (b) permita ampliar e
aprofundar a comunicagdo e nao cercea-la; (c) contribua para emergir a
visd0, 0s juizos e as relevancias a respeito dos fatos e das relagdes que
compde um objeto, do ponto de vista dos interlocutores. (MINAYO, 1993,
p.99).

Para Minayo (1993), os roteiros se diferenciam fundamentalmente dos
questionarios porque, enquanto aqueles permitem a facilitagdo da comunicagao, o
aprontamento e ampliagdo da exploracido, estes costumam pressupor hipéteses e
indagacgdes fechadas, calcadas nas percepg¢des do entrevistador. Portanto, o roteiro
foi usado como um guido nao rigido para proporcionar espago e oportunidade para
que os entrevistados desenvolvessem e aprofundassem temas imbricados as

questdes desta pesquisa.

4.2.2 Da selegéo dos participantes

Para compor a amostra foram selecionadas pessoas que, ha pelo menos dez
anos, estivessem envolvidas em estudos ou debates sobre o trabalho em saude
mental e, que manifestassem aproximacéao tedrica com o campo da saude coletiva.

Com o propdsito de consumar a fase de entrevistas no tempo estimado para
este estudo e, de selecionar participantes com vasto repertério para a produgao
discursiva, optou-se por uma amostragem n&o-probabilistica intencional que,
segundo Soriano (2004), é util quando se deseja aceder a casos representativos de
uma populagéo particular, capazes de fornecer informacgdes relevantes a respeito de

um assunto.
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4.2.3 Da realizagédo e transcricdo das entrevistas

As entrevistas foram realizadas de modo remoto pela plataforma Microsoft
Teams — uma interface online que permite reunides virtuais sincronas com
compartiihamento de elementos audiovisuais, passiveis de gravagao. Uma vez
acordada a colaboracdo, e apés a apresentagdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE C), pesquisador e
entrevistado agendaram data e horario convenientes para a entrevista. Os dados
audiovisuais produzidos pelos encontros foram armazenados em espacgo digital
offline (pen drive) e prontamente excluidos do espaco digital online — nuvem — da
plataforma em que foram gravadas, a fim de garantir a privacidade dos participantes.

A identificacdo da primeira entrevistada deu-se sob a intengdo de
empreendimento de uma entrevista piloto. A candidata foi escolhida
consensualmente entre pesquisador e orientadora, obedecendo-se os critérios para
selecdo de participantes e, depois de ser contactada por telefone e receber
esclarecimentos a respeito do estudo, foi convidada a participagdo. Com o convite
aceito, agendou-se a entrevista para o dia 23 de junho de 2021, a qual foi gravada. A
gravacao audiovisual foi assistida e minuciosamente avaliada pelo pesquisador e
orientadora, que a consideraram fonte de informacgdes valiosas para a pesquisa e,
portanto, decidiram inclui-la no estudo. A entrevistada foi novamente acessada e
convidada a compor, com seus relatos, a amostra. Tendo aceitado o convite,
solicitou-se que firmasse o TCLE e, cumprida a rogativa, a entrevista foi incluida.
Destaca-se que, ap0s a apreciagao da primeira entrevista — pretensamente piloto —
decidiu-se excluir do roteiro e, em conseguinte do corpus textual, um topico que
abordava quais seriam as motivagdes pessoais para o estudo de temas ligados a
saude mental — a decisdo partiu da compreensao de que tais informagcdes nao
guardavam relagdo direta com as questdes de pesquisa. A fim de melhor aproveitar
o tempo da entrevista, decidiu-se que os dados de identificagdo sO seriam
perguntados aos entrevistados no caso de nado poderem ter sido verificados em
fontes confiaveis, tais como livros, sites institucionais ou na Plataforma Lattes -
CNPaq.

Todos os candidatos as entrevistas foram consensualmente selecionados

pelos pesquisadores e contactados por telefone ou e-mail. Os consensos sobre os
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nomes elegiveis foram consecutivos, de modo que o préoximo nome sé era aventado
depois de realizada a entrevista com seu predecessor.

No primeiro contato com a pessoa eleita para a amostra, o pesquisador
principal se apresentava, discorria sobre o escopo da pesquisa, esclarecia as
caracteristicas que levaram a pretendé-la como participante e, realizava o convite de
participagdo. Uma vez acordada a colaboragao, a entrevista era agendada e o TCLE
apresentado e disponibilizado para assinatura.

ApOs serem realizadas cinco entrevistas, entre junho e dezembro de 2021,
que juntas somaram mais de 330 minutos de conversagao, decidiu-se, diante de
saturacao tedrica, interromper a fase. A saturacao tedrica € um fendbmeno em que,
para Denzin e Lincoln (2011), ocorre a repeticdo ou redundancia, percebida pelo
pesquisador, naquilo que os dados coletados revelam, permitindo a decisao pela ndo
inclusao de novos participantes.

As transcri¢des das entrevistas foram cumpridas pelo pesquisador principal,
com auditoria de sua orientadora.

Em seu texto inicial, cada entrevista foi identificada com um numero, sendo a
‘entrevista n® 1’ a inaugural, e a ‘entrevista n°® 5 a ultima realizada. A data de
realizacdo e a duracdo de cada encontro foram identificadas. A cada pessoa
entrevistada foi atribuido um pseuddnimo, assim como dados sobre: formacgao
profissional, maior titulo académico, atuacao profissional e tempo em que estuda
temas ligados a saude mental.

Cada entrevista gravada foi reproduzida em alto som e, com auxilio da
ferramenta ‘ditar do programa Microsoft Word, obteve-se uma transcrigao
automatica. O pesquisador principal ouviu novamente cada entrevista, editando-as
com vistas a literalidade. Cumprida esta fase, o pesquisador voltou a edicdo das
entrevistas para subtrair informagdes que pudessem identificar os participantes e,
entdo, as transcricbes estiveram disponiveis para a conferéncia da orientadora da
pesquisa, como método de validagdo. As entrevistas estdo disponiveis no
APENDICE D.
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4.2.4 Da analise dos dados das entrevistas

As entrevistas foram analisadas com base em técnica de analise de conteudo
do tipo tematica. Bardin (2011) comenta que pela analise de conteudo alcanga-se o
vasto campo das comunicagdes, marcado pela multiplicidade. De acordo com
Minayo (1993), ainda que se origine da pesquisa quantitativa, a analise de conteudo
pode ser empregada para interpretar materiais de natureza qualitativa.

Para a analise de conteudo, sucederam-se trés etapas propostas por Bardin
(2011): 1. pré-analise — uma fase flexivel, porém definida, em que se objetiva
sistematizar e tornar operacionais ideias e hipéteses sobre a pesquisa, nesta etapa é
realizada a leitura flutuante dos registros coletados, e definido o corpus textual,
respeitando-se, critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade,
pertinéncia e exclusividade; 2. exploracdo do material — fase em que, definido o
corpus textual, ele sera explorado com vistas a identificacdo, organizagéo,
sistematizacdo e codificagdo do conteudo e; 3. tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagdo — estagio e que os dados sao lidos em profundidade, em
que significados sao buscados para além da literalidade e em que, da analise
minuciosa, surgem inferéncias e interpretagdes.

Na fase de pré-analise, as transcricdes foram exportadas para o programa
Atlas.ti 9, um software, segundo Silva Junior e Leado (2018), util para o tratamento de
dados qualitativos e para operacionalizagdo de analise de conteudo. Elas foram
identificadas com numeros de um a cinco, de acordo com a cronologia de realizagao
e, juntas, passaram a compor um mesmo projeto, alocado em um ambiente virtual
offline seguro, que permitiu a selegéo, codificagdo e categorizacdo dos dados. As
narrativas foram lidas de modo flutuante, sob orientagdo dos objetivos desta
pesquisa, o que foi fundamental para a obtencdo de impressdes preliminares a
respeito de temas e de suas recorréncias. Com o auxilio da ferramenta ‘citacbes’,
selecionaram-se trechos vinculados aos objetivos de pesquisa que, seguindo
preceitos de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e
exclusividade, passaram a compor o corpus textual.

Iniciada a fase de exploracédo, o corpus textual foi apreciado com vistas a
identificacdo de unidades de registro. Bardin (2011) explica que tais unidades sao

elementos de significacdo, os quais podem ser melhor entendidas pela anélise das
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fracdbes semanticas as quais pertencem — as unidades de contexto. Com o auxilio
da ferramenta ‘codificagdo’ do Atlas.ti 9, identificaram-se unidades de registro que,
de acordo com Bardin (2011), correspondem associagdes de expressdes ou ideias a
respeito de um assunto ou tema. Elas foram agrupadas em pré-categorais tematicas
identificadas com nome, cddigo literal e descrigdo a respeito do tema a que se

correlacionavam (quadro 2).

Quadro 2 - Relagao entre pré-categorias tematicas e temas

Pré-categoria tematica c.o digo Tema
literal
e Aspectos ligados ao paradigma disciplinar
R LEPEE SEElTer @ 0 QDT incorporados aos processos de trabalho em salude
trabalho
mental.
Diagnéstico em satde mental DSM Aspectos ligados a atitude diagndstica em saude
mental.
Efeitos do trabalho Resultados observados a partir da realizagéo de
) S EFI : o ,
interdisciplinar um trabalho interdisciplinar em saude mental.
Espacos de realizagao do Espacos para realizagéo do trabalho
. T ERI : S .
trabalho interdisciplinar interdisciplinar em saude mental.
Fragmentagéo do trabalho FGT Aspectos ligados a divisao de trabglhadores e dos
processos de trabalho em saude mental.
Gestéo desfavoravel ao Caracteristicas ligadas a gestao de servigos, que
) R GDI desfavorecem a realizagao do trabalho
trabalho interdisciplinar X o .
interdisciplinar em saude mental.

Gestso favoravel ao trabalho Caracteristicas I!gadgs a gestao de'serwg';os', que
. Co GFI favorecem a realizagéo do trabalho interdisciplinar
interdisciplinar .

em saude mental.
Limitacio na formacio para o Aspectos de formacéo profissional que
¢ . agao p LFI desfavorecem a atitude interdisciplinar no trabalho
trabalho interdisciplinar !
em saude mental.
O campo da Saude Coletiva CSC Aspectos ligados ao campo da Saude Coletiva.
O que é um trabalho Aspectos que se ligam a ideia do que é um
! CL ETI . e .
interdisciplinar trabalho interdisciplinar em saude mental.
O que nao é trabalho Aspectos que contradizem a ideia do que é um
. o NTI ; oo .
interdisciplinar trabalho interdisciplinar em saude mental.
O territério OTR Ideias sobre territério, ter_nFqnahzagao e atencao
comunitaria.
Objetivos do trabalho Objetivos pretendidos pela realizagdo de um
) L OTI : L .
interdisciplinar trabalho interdisciplinar em saude mental.
. . Ideias sobre a multiplicidade de terminologias que
Polissemia do termo ; . o
. ST PTI se ligam aos termos interdisciplinar ou
interdisciplinaridade . ST
interdisciplinaridade.
Politicas Publicas PPU Aspectos_ que I_|gu_er_n politicas publlcas ao trabalho
interdisciplinar em saude mental.
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Possibilidades de formagao Aspectos de formagéao profissional que favorecem

. L PFI a atitude interdisciplinar no trabalho em saude
para o trabalho interdisciplinar
mental.
Rede intersetorial RIS Rede de ate_ngao |_nt§r§etor|al esua ligagcdo com
trabalho interdisciplinar em saude mental
Reforma Psiquiatrica RPQ Narrativas sobre a reforma psiquiatrica.
Reforma sanitaria RSN Narrativas sobre a reforma sanitaria
Relagdes profissionais RPF Aspectos das re]agoes prof|s§|ona|s em ambientes
de cuidado em saude mental.
Caracteristicas das reunibes de equipe em relagcao
Reunides de equipe REE a proposta de trabalho interdisciplinar em saude
mental.
Tecnologias para o trabalho Ferramentas reconhecidas como uteis na
) LS TTI producao de um trabalho interdisciplinar em saude
interdisciplinar mental

Fonte: elaborado pelo autor

Com o emprego do recurso ‘tabela cédigo-documento’ oferecido no aplicativo
ATLAS.ti 9, geraram-se indices de frequéncia relativa, por entrevista, para cada
unidade de registro tematica. Esses indices deram vislumbre ao mapeamento da
ocorréncia das unidades de registro por tema e entrevistado.

Na sequéncia, foram analisadas as unidades de contexto em que cada
unidades de registro se inseria, visando a ampliacdo da compreensao simbdlica dos
temas.

Com o uso da ferramenta ‘redes’ do ATLAS.ti 9, produziram-se relacdes
graficas seméanticas entre as unidades de registro, o que levou a agrupa-las em 4
categorias tematicas que, de acordo com Bardin (2011), correspondem associagoes
de expressbes ou ideias a respeito de um assunto ou tema. Agrupadas, as
categorias foram interpretadas.

Na figura 3, estao representadas as relagbes semanticas entre pré-categorias
que levaram ao reconhecimento da categoria tematica ‘conceito de
interdisciplinaridade no trabalho em saude mental’; na figura 4, as ligadas a
categoria ‘operacionalizagao do trabalho interdisciplinar em saude mental’, na figura
5, a categoria ‘possibilidades e limites para a realizagdo do trabalho interdisciplinar
em saude mental’ e; na figura 6, as relagbes subscritas a categoria ‘relagcado entre

saude coletiva e trabalho interdisciplinar em saude mental’.



Figura 3 — Relagdes entre pré-categorias tematicas na composig¢ao da categoria tematica
‘conceito de interdisciplinaridade no trabalho em satide mental’
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Figura 4 — Relagdes entre pré-categorias tematicas na composigcao da categoria tematica
‘operacionalizacao do trabalho interdisciplinar em saiide mental’
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Figura 5 — Relagdes entre pré-categorias tematicas na composigao da categoria tematica
‘possibilidades e limites para a realizacado do trabalho interdisciplinar em saide mental’
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Figura 6 — Relagdes entre pré-categorias tematicas na composi¢dao da categoria tematica
“relacao entre saude coletiva e trabalho interdisciplinar em saude mental’
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4.2.5 Aspectos éticos

Nesta pesquisa, respeitaram-se as normas da Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foram garantidos
anonimato e sigilo dos participantes e, as entrevistas ocorreram mediante
apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob CAEE n°
44988721.6.0000.0107 (ANEXO D).
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5. ARTIGOS CIENTIFICOS

Produziram-se dois artigos relacionados a esta pesquisa: na subsegéo 5.1,
apresenta-se o artigo ‘Interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude
mental: uma revisao integrativa de literatura’, submetido (ANEXO E) a revista ‘Saude
em Debate’, de cordo com as normas especificas (ANEXO F) para submissdo. Na
subsecao 5.2, apresenta-se o artigo ‘Os sentidos da interdiscliplinaridade no trabalho

em saude mental’, derivado da fase exploratéria deste estudo.
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5.1 Artigo: ‘Interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude mental:

uma revisao integrativa de literatura’

Interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saiide mental: uma revisao integrativa

de literatura

Interdisciplinarity in mental health care practices: an integrative literature review

RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa de literatura, com o objetivo de compilar
e analisar a producdo teorica a respeito da expressdo da interdisciplinaridade nas praticas de cuidado
em saude mental. A coleta se deu entre os meses de maio e agosto de 2021, nas bases BVS, SciELO,
Scopus, Google Académico, Open Grey e ProQuest, nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola,
francesa e italiana. Com o uso da estratégia SPIDER, foram definidos: cenario, assunto de interesse,
desenho, avaliagdo e tipo de pesquisa, permitindo apresentar o perfil bibliografico dos registros;
caracterizar as praticas e analisar as caracteristicas da interdisciplinaridade no trabalho em satde
mental. As 43 produgdes que compuseram a amostra final foram examinadas de maneira descritiva e
por técnica de analise de conteido do tipo tematica, discutidas a luz do referencial tedrico da saude
coletiva. Identificaram-se quatro categorias tematicas: ‘conceito’, ‘operacionalidade’, ‘objetivo’ e
‘atributos’. Consideracdes finais: constatou-se a existéncia de um esvaziamento tedrico a respeito
daquilo que caracteriza a interdisciplinaridade no cendrio do trabalho em saude mental;, que a
interdisciplinaridade representa oportunidade para superagdo do modelo biomédico de cuidado e; que
existem limites e possibilidades para sua realizagdo. Considera-se que trabalho em equipe, apoio
matricial e educac¢do permanente favorecem a atitude interdisciplinar.

Palavras-chave: Praticas interdisciplinares. Satide mental. Saude coletiva. Equipe de assisténcia ao
paciente.

ABSTRACT

This is a qualitative research, built as an integrative review focused on compiling and
analyzing information about the expression of interdisciplinarity in mental health care
practices. Data collection took place between May and August 2021, in the BVS, Scielo,
Scopus, Academic Google, OpenGrey and ProQuest databases, in Portuguese, English,
Spanish, French and Italian. Using the SPIDER strategy, the following were defined: scenario,
subject of interest, design, evaluation and type of research, allowing the bibliographic profile
of the records to be presented; characterize the practices and analyze the characteristics of
interdisciplinarity in mental health work. The 43 productions that made up the final sample
were analyzed descriptively and using thematic content analysis techniques, discussed in the
light of the theoretical framework of collective health. Four thematic units were identified:
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'concept', 'operationality', 'objective' and ‘attributes' Final considerations: there was a
theoretical gap regarding what characterizes interdisciplinarity in the mental health work
scenario; that interdisciplinarity represents an opportunity to overcome the biomedical model
of care; and that there are limits and possibilities for its realization. Teamwork, matrix support
and continuing education are considered to favor an interdisciplinary attitude.

Key words: Interdisciplinary placement. Mental health. Public health. Patient care team.

INTRODUCAO

Debates a respeito da interdisciplinaridade sdo perpetrados, ha muito, por pensadores,
pesquisadores e trabalhadores de varias areas do conhecimento. O tema ja era discutido na
Grécia Antiga, mas com o advento do modelo cartesiano e sua hegemonia sobre o método
cientifico, essas reflexdes sofreram um refluxo! até que, recentemente, passassem a ocupar o
centro de discussdes em diversos campos. A despeito disso, parece ndo haver consenso sobre
o conceito de interdisciplinaridade?.

A proposta interdisciplinar supera atitudes multidisciplinares e multiprofissionais,
apesar de conté-las. Ela envolve a concatenacdao de perspectivas e métodos durante todo o
processo de estudo de um objeto e gera, ao final, um produto chamado transdisciplinar, com
potencialidade para subsidiar a pratica transformadora’.

A perspectiva interdisciplinar amplifica a possibilidade de que propostas de cuidado
possam alcancar individuos e coletivos em seus complexos contextos de vida. A ideia de
integralidade, que compde o campo da saude coletiva, favorece a relacdo entre saberes na
producao de cuidados que extrapolem o foco sobre a doencga, e que levem ao olhar sobre dois
sujeitos — aquele que oferece e aquele que prové a atengio”.

O campo da satde coletiva construiu-se sob a égide de movimentos sociais € sanitarios,
e pelo esforgo critico de pensadoras e pensadores que se opunham as qualidades atomista e
biologicista do modelo biomédico, sugerindo a compreensdo da realidade a partir do seu
plano concreto, repleto de dinamismo, facetas, interagdes e oposigdes. O movimento da
reforma psiquidtrica brasileira e da luta antimanicomial inscreveram-se, na década de 1970,
como parte desses movimentos, situando-se em oposi¢do as institucionalizagdes em hospitais
psiquiatricos e, em defesa da ideia de que sujeitos deveriam ser compreendidos em sua
complexidade, dentro de seu contexto de vida, e niio apenas em fung¢do de sintomas mentais®.

No Brasil, influenciado pela experiéncia internacional de desinstitucionaliza¢do, o
movimento da reforma psiquidtrica floresceu a época em que a psiquiatria comunitaria e

preventiva se estabeleciam como for¢a de combate as praticas asilares e manicomiais,



57

perpetradas por Estados autoritarios e por politicas de saude privatistas®. Comum a reforma
psiquiatrica e a reforma sanitaria, emergiu a concepgao de satide como poténcia para provocar
a transformagcao social’. Em consonancia com idedrios do campo da satide coletiva, a reforma
psiquiatrica brasileira representou o esforco de superacdo de modelos disciplinares de atencao
a saude — excessivamente fragmentarios, organicistas e individualizados — sinalizando o valor
da integracdo de diferentes trabalhadores e campos disciplinares na constru¢do de novas
relagdes entre sociedade, sofrimento psiquico e institui¢des, dirigidas a uma pratica cidada e
substitutiva do modelo manicomial®”’.

Em amplo sentido, a atitude interdisciplinar envolve inclinar-se a complexidade de
objetos e a integracdo de perspectivas, em contraponto ao que o modelo cientifico vigente
apregoa: a fragmentacdo do conhecimento em campos disciplinares cada vez mais restritos e
especializados, isolados em seus constructos teoricos e praticas. Neste estudo, partindo-se de
uma revisdo integrativa de literatura e sob o marco tedrico da satde coletiva, objetivou-se
compilar e analisar a produgdo tedrica a respeito da expressdo da interdisciplinaridade nas

praticas de cuidado em satde mental.

MATERIAL E METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa de literatura, parte inicial
de pesquisa de mestrado.

As revisdes integrativas de literatura constituem-se como ferramentas de particular
importancia no campo da saude, a medida em que propiciam investigagdes bibliograficas a
respeito de determinada tematica e sao capazes, assim, de orientar praticas fundamentadas
pelo conhecimento cientifico®. Neste estudo, adotaram-se procedimentos sugeridos por
Ganong’ que, juntos, compdem um contiguo de passos garantidores da obtengdo,
identificacdo, andlise e sintese de dados, capazes de atribuir rigor metodologico as revisdes
integrativas de literatura. Em sequéncia, tais pressupostos compreenderam as etapas de:
selecao das hipdteses ou questdes para a revisdo; selecdo da composicdo da amostra;
categorizacdo dos estudos que compdem a amostra; andlise dos achados; interpretacdo dos
resultados e; relato da revisio’.

Para elaboracdo das perguntas motivadoras da pesquisa bibliografica e dos critérios de
selecdo de amostra, utilizou-se a estratégia SPIDER, que auxilia a busca e selecao de estudos
com diferentes delineamentos metodolégicos, tornando a revisdo mais robusta!®. A estratégia

¢ util na estruturacdo de questdes para estudos de métodos qualitativos e mistos e representa,
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literalmente, um acronimo: a letra ‘S’ simboliza as palavras ‘Setting/Cenario’; as letras ‘PI’ os
termos ‘Phenomenon of Interest/Assunto de interesse’; a letra ‘D’ as palavras
‘Design/Desenho’; a ‘E’ as palavras ‘Evaluation/Avaliagdo’ e; por fim, a letra ‘R’

>11

corresponde aos termos ‘Research Type/Tipo de pesquisa’ . No quadro 1, estdo apresentadas

as sistematizagdes relativas a cada uma das unidades do acronimo.

Quadro 1 — Uso da estratégia SPIDER para definicio das perguntas de pesquisa

S — CENARIO Servigos de saude.

PI - ASSUNTO DE INTERESSE Praticas de cuidado em saude mental consideradas,
pelos autores, como interdisciplinares; ou discussao
teorica a respeito da interdisciplinaridade no contexto
do trabalho em saiide mental.

D — DESENHO As Unicas restricoes em relagdo ao desenho sdo a
exclusdo de pesquisas realizadas como revisoes
bibliograficas narrativas; revisdes bibliograficas
integrativas; editoriais; e conteudos publicados em
sites, blogs ou revistas que ndo cumpram padroes
cientificos de produgdo.

E — AVALIACAO Perfil dos registros selecionados; caracteristicas das
intervengdes oferecidas e das equipes que as
conduzem; e atributos conceituais e tedricos da
interdisciplinaridade aplicada no trabalho em saude
mental.

R — TIPO DE PESQUISA Considerou-se a selegdo de estudos qualitativos,
quantitativos, quali-quantitativos e suas variagdes.

Fonte: elaborado pelos autores

Partindo da sistematizagdo favorecida pelo uso da ferramenta SPIDER, foram
concebidas trés perguntas de pesquisa: 1. Qual o perfil bibliografico dos registros
selecionados?; 2. Quais as caracteristicas das praticas interdisciplinares no contexto do
trabalho em satide mental, no conjunto das publicagdes eleitas? e; 3. Quais as caracteristicas
atribuidas a interdisciplinaridade, na cena do trabalho em saude mental?

Consultas preliminares € nao sistematizadas em bases de dados, revelaram nao ser
volumosa a producao relativa a interdisciplinaridade na conjuntura das praticas de cuidado em
saude mental. Por isso, decidiu-se maximizar a chance de obtengdo de registros e, na etapa
inicial da selecdo, ndo foram estabelecidos limites para o ano das publicagcdes e a consulta foi
ampliada para bases de literatura cinzenta, que compreendem meios inabituais de divulgacao
cientifica e, assim, podem conter variados tipos de publica¢des'?. As buscas foram realizadas
entre os meses de maio e agosto de 2021, em meio virtual online, ¢ incluiram registros que
estivessem adequados a parametros de sele¢do preestabelecidos. Como critérios de inclusdo,
adotaram-se: estudos publicados em qualquer ano e por qualquer pais; estudos disponiveis

gratuita e integralmente no sistema pesquisado; estudos publicados em uma das seguintes
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linguas: portuguesa, inglesa, espanhola, francesa ou italiana; estudos que descrevessem
praticas de cuidado em saude mental classificadas, pelos autores, como interdisciplinares, ou
que discutissem, conceitualmente, a interdisciplinaridade no contexto do trabalho em satude
mental. Os critérios de exclusdo observados foram: editoriais; revisdes narrativas ou
integrativas de literatura; textos publicados em sites ou blogs ndo cientificos; textos sem rigor
metodolégico.

Optou-se por realizar buscas nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS);
Scientific Electronic Library Online (Scielo); Scopus; Google Académico; Open Grey; e
ProQuest — sendo, as trés ultimas, bases de literatura cinzenta. Para a escolha dos termos de
pesquisa, foram consultados Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), que fazem parte de
um vocabulario trilingue criado pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e inspirado
no Medical Subject Headings (MeSH) da U.S. National Library of Medicine, com vistas a
indexagdo, pesquisa e recuperacio de material cientifico'>. O descritor eleito foi ‘Saude
Mental’. Esse descritor, nas consultas, foi associado as palavras ‘interdisciplinar’ e
‘interdisciplinaridade’ pelo uso de operadores logicos booleanos que, sdo elementos
definidores das relacdes entre termos, nas buscas em bases de dados de literatura cientifica'®.
Foram escolhidas as combinagdes entre os descritores, termos e operadores que resgatassem
mais registros. Assim, nas bases BVS e SciELO, os termos foram operados na forma:
interdisciplinar§ AND “satide mental”; e nas bases Scopus, Google Académico, ProQuest ¢
Open Grey a operagao escolhida foi: interdisciplinar§ AND “satde mental” OR “mental
health” OR “salud mental” OR “santé mentale” OR “salute mentale”.

Na primeira fase de busca, 1997 registros foram recuperados. Importa destacar que as
bases de dados de literatura cinzenta costumam listar extensas quantidades de publicagdes e,
por esse motivo, selecionaram-se até os 100 primeiros registros arrolados, em cada uma delas,
enquanto nas bases de dados de literatura ndo-cinzenta a totalidade dos estudos listados foi
selecionada, na etapa inicial. Apos a leitura de todos os titulos, foram selecionados 210 textos
para a apreciacdo dos resumos que, depois de lidos completa e exaustivamente, destinaram
101 registros a avaliagdo. Apos leitura minuciosa destes, 43 publicacdes foram escolhidas
para compor a amostra bibliogréafica final. A descricdo pormenorizada da fase de selecdo dos
registros esta expressa na figura 1, que foi adaptada a partir da proposta de fluxograma para
revisdes sistematicas de literatura ‘PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews

which included searches of databases and registers only’" .



60

A falta de relagdo entre interdisciplinaridade e trabalho em saude mental e o foco em

atuacdes profissionais especificas, ndo ligadas a intera¢do profissional, foram os principais

motivos para a exclusdo de registros nas fases de selecao.

Figura 1 — Fluxo de identificaciio e seleciio de registros

Identificacao

Fluxo de identificacao e selecido de registros

Registros identificados, por base
de dados:

BVS (n =952); Scielo (n = 124);
Scopus (n = 715);

Google Académico' (n = 100);
ProQuest' (n=100); OpenGrey'
(n=106)

Total de Registros:

Registros removidos apdés a leitura de titulos:
BVS (n=851); Scielo (n =82 ); Scopus (n = 660 );
Google Académico (n = 63); ProQuest (n = 84);
OpenGrey (n=5)

Registros removidos por repeticio, dentro da base
de dados:
(n=23)

Registros removidos por repeticio entre as bases
de dados:
(n=19)

(n=1997)
}

Registros selecionados para
leitura de resumos:

Registros excluidos:
(n=37) —ndo tratavam de trabalho interdisciplinar
(n = 28) — tratavam de atuacao profisisonal especifica

n=210

( ) (n= 44) — outros motivos

(=]

1]

o4

%)

: |

n
Registros selecionados para a Registros excluidos:
leitura na integra: (n = 58) —ndo tratavam o trabalho como
(n=101) interdisciplinar
Registros incluidos para a revisao integrative de literatura
(n=43)

=}

L]

5

E Frequéncia por base de dados?:

o

\

OpenGrey (n = 0)

BVS (n = 16); Scielo (n = 14); Scopus (n = 13); Google Académico (n= 12 ); ProQuest (n = 0);

1 Nestas bases, reconhecidas como de literatura cinzenta, foram considerados até os 100 primeiros registros
listados — na base Google Académico foram listados, na busca, inicial mais de 21.200 registros ¢ na ProQuest
mais de 1.600.

2 indica o numero de registros, dentre os selecionados, que a base de dados contém.

Fonte: elaborado pelos autores, adaptado de PRISMA (2020)
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A fim de organizar as informag¢des de forma descritiva e garantir que fossem reunidas
abrangente e equitativamente, criou-se um instrumento de coleta de dados inspirado em outras
ferramentas empregadas em revisdes integrativas de literatura, uma validada por Ursi'® e
outra proposto por Azevedo!”. A analise de cada registro selecionado levou a sistematizacdo
de dados sobre sua identificagdo; institui¢do de estudo; tipo de publicacdo; caracteristicas
metodoldgicas empregadas; avaliagdo do rigor metodoldgico, incluindo nivel de evidéncia
cientifica e ; sobre a recuperacdo de trechos em que caracteristicas atribuidas a
interdisciplinaridade, na cena dos cuidados em satide mental estivessem exploradas. Foram
considerados como nivel 1 de evidéncia as metanalises ou ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, os estudos individuais com desenho experimental; nivel 3, os estudos
quase-experimentais; nivel 4, os estudos descritivos ndo experimentais ou com abordagem
qualitativa; nivel 5, os relatos de caso ou de experiéncias e; nivel 6, as experiéncias obtidas da
opinido de especialistas®.

Os excertos voltados a caracterizagdo da interdisciplinaridade receberam tratamento de
acordo com técnica de andlise de conteudo do tipo temética, e com o amparo do aplicativo
online QDA Miner Lite, que consiste em um programa gratuito, direcionado ao exame de
dados de natureza qualitativa'®!®. As passagens recuperadas foram lidas de maneira flutuante
e, observando-se regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia
chegou-se ao corpus textual da amostra'8, Estatisticas descritivas a respeito da frequéncia de

dados coletados foram geradas.

RESULTADOS
Caracteristicas ligadas a identificacdo e as questdes de pesquisa dos 43 textos eleitos

estao expressas no quadro 2.

Quadro 2 — Identificacao dos estudos da amostra
TITULO/ AUTORES/ BASE DE OBJETIVO/ QUESTAO DE

ANO DE PUBLICACAO DADOS IDIOMA PESQUISA

“A percepcdo sobre o trabalho
em equipe multiprofissional dos

Conhecer a percepgao dos

trabalhadores de um Centro de BVS rofissionais inteerantes de
Atengao Psicossocial em Portugués Brasil E ma equipe sobrego trabalho
Salvador, Bahia, Brasil” SciELO £quIpe ¢

(ANJOS FILHO; SOUZA multiprofissional.

2017).

Discutir a relacdo entre a agao
do acompanhamento

SciELO Portugués Brasil terapéutico e a
interdisciplinaridade em
saude, imiscuida ao campo da

“Acompanhamento terapéutico
e acdo interdisciplinar na
atengdo psicossocial” (PITIA,
2013).
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aten¢do psicossocial.

“Na Integrated Care Initiative
to Improve Patient Outcome in

Avaliar o impacto do cuidado
integrado na hospitalizagdo e

ic&go}:f?}itgn\lg Oil\"/ll’ﬁili:\fl?\_l Scopus Inglés Suica satisfacdo de individuos
W ALTHEil 2016) ’ esquizofrénicos.
“An interdisciplinary mental
wellbeing intervention for . . ~
increasing flourishing: two .Invest.l gar s¢ uma ulltervrengao
experimental studies” Scopus Inglés EUA gg[eiglils;(:lgrlr;ar iel anas
(PRZYBYLKO; MORTON; )
MORTON: RENFREW: florescimento”.
HINZE, 2021).
“An interprofessional nurse-led
mental health promotion examinar a viabilidade e
intervention for older home aceitabilidade de uma
care clients with depressive intervencao interprofissional,
symptoms”’ Scopus Inglés Inglaterra | liderada por enfermeiros, na
(MARKLE-REID; MCAINEY; promogdo da satde mental,
FORBES; THABANE; em idosos sob cuidados
GIBSON; BROWNE; HOCH; domiciliares.
PEIRCE; BUSING, 2014).
“Analise do processo de . e

. Analisar as praticas de
acolhimento em um Centro de . .
e am—, acolhimento a criangas e
Infantojuvenil: consideragdes de Scopus Portugués Brasil acel;);:Scfsgzziiizz\é?zﬁas
uma investigagdo etnografica” l(jjentrg Ty y——
%COEEZI(I){&’) LOLI NI Psicossocial Infantojuvenil.
“Arte e mediagdo terapéutica:
sobre um dispositivo com Construir um dispositivo
adolescentes na clinica-escola” clinico inter disciplinar
(LIMA; MARTINS; ROCHA; BVS Portugués Brasil privilegiando a nrl)e diag,éo
(P;/AX%?I\{I(I;EPJI%]\II\I]{I];%O terapéutica da arte.
DOMINGUES, 2013).
At oo Compreender os significados
multiprofissional do Nucleo de 23;3;5(30;01);;2%?65 2
Apoio a Saude da Familia” Scopus Portugués Brasil . .
(REIS: MEDEIROS: desenvolvido em uma unidade
PACH’ECO' CAIXE,TA 2016) do Nucleo de Apoio a Saude

’ ’ ) da Familia.

“Concepgoes de uma equipe de
satide mental sobre Compreender as concepgoes
interdisciplinaridade” Google R . de uma equipe de saude
(SCHNEIDER; SOUZA; NASL: | Académico | POTtugues | Brasil 1o il sobre a
CAMATTA; MACHINESKI, interdisciplinaridade
2009).
“Construindo saberes no a
trabalho em satde mental: Apresenta? experiencias

n - desenvolvidas a partir da
el ARED 0 Shivat b ol SciELO interagdo entre saberes na area
saude” (ROSA; ANDRADE; Portugués | Brasil ¢ :
OLIVEIRA: SILVA: Scopus da saude' mental, mediadas
FERREIRA; INACIO; pelo Projeto PET-
ARAUJO 2’01 5) ’ Saude/Redes de Atencao.
“Entre saude e educagdo: sobre Relatar uma experiéncia
um ambulatério de saude pautada na logica de uma
mental infantojuvenil” SciELO Portugués Brasil assisténcia ambulatorial

(BRANDAO JUNIOR;
CANAVEZ; RAMOS, 2017).

ampliada, em articulagdo com
o campo da educagdo.
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“Experiéncias de uma equipe
interdisciplinar de satude

Investigar, descrever e
compreender algumas

mental” (MORETTO: TERZIS, BVS Portugués Brasil experién.cias. emogiogai§ de
2012). uma equipe interdisciplinar de
satde mental.
“Gestdo do cuidado e BVS
interdisciplinaridade: desafios Compreender os desafios
do cotidiano da atengdo Google Portucuds Brasil enfrentados pelos
psicossocial” (PESSOA; Académico & trabalhadores no cotidiano da
JORGE; LOURINHO; atencao psicossocial.
CATRIB, 2018). SciELO
“GRUPO TERAPEUTICO DG & Gy Iish
INTERDISCIPLINAR: interdisciplinar VlVld,a por
n . graduandos de Farmacia e de
experiéncia entre farmacia e Google Pettes @ 0o
psicologia” (LOPES; Académico Portugués Brasil T Y Ty
SIS UDJES GORLESY LV, terapéuticos de uma Centro de
LIMA; DANTAS; GONDIM, . .
Atengédo Psicossocial
2017). . .
Infantojuvenil.
“INTERDISCIPLINARIDADE Investigar significados da
E ATENCAO A SAUDE interdisciplinaridade no
MENTAL EM CENTROS DE Google cuidado em saude mental para
ATENCAO PSICOSSOCIAL Académico Portugués Brasil . p
~ . profissionais que atuam nos
(CAPS): produgao de sentidos e Centros de Atencio
subjetividades” (OLIVEIRA, . )
Psicossocial.
2018).
identificar estratégias
“INTERDISCIPLINARIDADE: desenvolvidas em servigos
fortalecendo a rede de cuidado Google substitutivos, que visem a
em saude mental” (AZEVEDO; Académico | Portugués Brasil interdisciplinaridade no
FILHA; SILVA; FAUSTINO; contexto das a¢Ges em satde
ARARUNA; BARROS, 2012). mental e da reabilitacdo
psicossocial.
“Interdisciplinaridade no BVS Analisar o processo de
processo de trabalho em Centro trabalho da equipe de
de Atencao Psicossocial” Google Portugués Brasil profissionais de saude mental
(JORGE; SALES; PINTO; Aca dérgn ico do Centro de Atengdo
SAMPAIQ, 2010). Psicossocial (CAPS).
“Implementation of a
collaborative care model for the
treatment of depression and Examinar a implementacao de
anxiety in a community health S i EUA um mode}o de assisténc’ia.
center: results from a colaborativa em uma clinica
qualitative case study” de atengdo primaria.
(SANCHEZ; EGHANEY AN;
MITSCHKE, 2014).
“O enfermeiro na equipe Aprofundar o conhecimento
interdisciplinar do Centro de sobre a inser¢ao do
~ . . Google . . . .
Atengdo Psicossocial e as Académico Portugués Brasil enfermeiro na equipe
possibilidades de cuidar” interdisciplinar do Centro de
(ROCHA, 2005). Atengdo Psicossocial.
“O trabalho multiprofissional Analisar como profissionais
nos Centros de Atengdo compreendiam a multi, inter e
Psicossocial de Sdo Paulo” BVS Portugués Brasil transprofissionalidade e como
(JAFELICE; MARCOLAN, essas praticas aconteciam nos
2018) CAPS de Sao Paulo/SP.
“O trabalho psicossocial em Relatar a experiéncia de uma
rede: uma experiéncia no BVS Portugués Brasil pratica psicossocial

municipio de Cajamar”
(ANSARA; TAFFARELLO,

comunitaria, a partir dos
servigos do Centro de
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2015).

Referéncia e Assisténcia
Social (CRAS).

“Objeto e tecnologias do
processo de trabalho de uma
equipe itinerante em saude

Analisar objeto e tecnologias
do processo de trabalho de

mental” (ESLABAO; PINHO; LERE peiees L1zl uma equipe Itinerante de

COIMBRA; LIMA; atencdo a usuarios de drogas.

CAMATTA; SANTOS, 2018).

%O trabalho com grupos no Sistemqtizar as contribujc;ées

. da Oficina de Intervengéo

PAIF: um didlogo Psicossocial para o trabalho

interdisciplinar com a oficina de BVS Portugués Brasil .

. s - com grupos no Servigo de

intervengao psicossocial Protecio ¢ Atendimento

(AFONSO; FADUL, 2015). Integral a Familia (PAIF).

“Participacdo ¢ Avaliar a situacdo de moradia

interdisciplinaridade: uma de duas clientelas de pessoas

abordagem inovadora de meta- SciELO Portugués Brasil com Transtorno Mental
avaliacdo” (FURTADO; Grave, no contexto da reforma

LAPERRIERE; SILVA, 2014). psiquiatrica brasileira.
Analisar as percepgdes dos
profissionais de satide sobre o

“Percepgdes sobre o processo processo de trabalho

de trabalho em um centro de e a producdo do cuidado,

atencao psicossocial infanto- SciELO Portugués Brasil diante da fusdo de um Centro

juvenil” (BELOTI; Scopus de Atengdo Psicossocial

QUINTANILHA; TRISTAO; Alcool e Drogas infanto-

R. NETO; AVELLAR, 2017). juvenil a um Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil.

“Praticas de cuidado extramuros Investigar as praticas

nos Centros dp Atencao extramuros realizadas pelos

Psicossocial Alcool e outras . R . profissionais que atuam nos

Drogas: a ocupag¢do cidada” SELELD el el Centros de Atengao

(FONSECA; GALLASSI, Psicossocial Alcool e outras

2021). Drogas.

CDoss: . .. Apresentar reflexdes de

Praticas psicossociais em .

psicologia: um convite para o . . P s1col(3g0s fios Cer}tros de

trabalho em rede” (OLIVEIRA: BVS Portugués Brasil Atengdo Pswossom?l. sobre

CALDANA, 2014). aspectos QG'suas praticas
psicossociais.

Abordar a dissociagdo entre a

I . , saude mental e a satde

Praticas que integram a saude o o
mental a saude publica: o apoio BV R . pub11~ca cas p.ratlcas qu e-
. . ” Portugués Brasil propdem sua integragdo;

el el E 6 Il SciELO analisar documentos em saude

(SILVEIRA, 2012). .
que referem essa necessidade
de integragao.

“Producdes discursivas sobre o

trabalho em equipe no contexto Analisar as produgdes

da reforma psiquiatrica: um discursivas de trabalhadores

estudo com trabalhadores de SciELO Portugués Brasil de Centros de Atencéo

centros de atengfo psicossocial” Psicossocial sobre o processo

(SILVA; OLIVEIRA FILHO, de atuagdo em equipe.

2013).

“PROGRAMA ‘UEPG Discorrer sobre as atividades

ABRACA’: uma perspectiva desenvolvidas pelo servico de

interdisciplinar sobre a satde Google R . atencao psicossocial Programa

mental na universidade” Académico Portugues B “UEPG Abraga”, ¢ relatar a

(FLORIANO; MARTINS;
BRABICOSKI; SILVA, 2020).

perspectiva da equipe
multiprofissional sobre o
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processo de trabalho.

“Psicologia e trabalho
interdisciplinar na Atengao

Apresentar um relato de
experiéncia sobre a atuagdo de

Primaria: um relato de Aiﬁgﬂ ?co Portugués Brasil uma residente de psicologia
experiéncia” (MESQUITA; em uma equipe
PERUCCHI; MATTOQOS, 2017). multiprofissional.
Analisar os desdobramentos
“Psicologia em agdo no SUS: a de uma intervengao ocorrida
interdisciplinaridade posta a . . durante o projeto de estagio
prova” (COUTO; SCHIMITH:; BN Wormnes | B sl o Sotide Callsthe:
DALBELLO-ARAUIJO, 2013). Promovendo a Satude na
Comunidade”, em uma UBS.
“Psiquiatria no século XXI:
transformagdes a partir da
integragdo com a atengao BVS Analisar a participagdo da
primaria pelo matriciamento” R . Psiquiatria na organizagdo da
(FORTEg; MENEZES; ATHIE; SciELO Portugués | Brasil | itencia em satide mental
CHAZAN; ROCHA; Scopus centrada na APS.
THIESEN; RAGONI;
PITHON; MACHADO, 2014).
“Praticas inovadoras de saude
mental na atencdo basica: apoio
matricial na redefini¢do do Analisar a estratégia de apoio
A Google R . .
processo de trabalho em satide Académico Portugués Brasil matricial e seus constantes
(VASCONCELOS; JORGE; desdobramentos.
PINTO; PINTO; SIMOES;
MAIA NETO, 2012).
« ~ . . Verificar a adequagdo dos
Rede de atengdo psicossocial: o ~
adequacao dos papéis e funcdes pap¢is ¢ fungdes
desempenhados pelos n . desempenhgdos pf:los .
ST ) BVS Portugués Brasil profissionais de nivel superior
profissionais™ (SANTOS; nos servigos da rede de
ﬁii?\%fgé?g ; atengdo psicossocial de uma
’ ): capital do Nordeste brasileiro.
Determinar a associacao entre
o desempenho da funcdo de
“Relations between mental trabalho e uma ampla gama de
health team characteristics and variaveis relacionadas a
work role performance” BVS Inglés Canada | eficacia das equipes; avaliar a
(FLEURY; GRENIER; covariancia entre cada uma
BAMVITA; FARAND, 2017). dessas variaveis, € a
correlacdo com variaveis
externas.
“Saude mental e trabalho Analisar o processo de
. N A Google R .
interdisciplinar: a experiéncia Académico reforma psiquiatrica a partir
do ‘Céndo Ferreira’, em Portugués Brasil de um foco dirigido ao
Campinas” (QUEIROZ; SGiELO trabalho interdisciplinar de um
DELAMUTA, 2011). servico de saude.
“Satde mental, identificar o acesso dos
intersetorialidade e questao portadores de transtorno
social: um estudo na 6tica dos SciELO Portugués Brasil mental a rede e analisar
sujeitos” (SCHEFFER; SILVA, trabalho intersetorial de
2014). equipe.
“The effectiveness of na online
interdisciplinary intervention Examinar se uma intervengao
for mental health promotion: a interdisciplinar online foi
randomized controlled trial” Scopus Inglés Inglaterra | capaz de melhorar medidas de

(PRZYBYLKO; MORTON;
KENT; MORTON; HINZE;
BEAMISH; RENFREW, 2021).

saude mental e bem-estar
emocional.
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“The Missouri Prevention
Center: A multidisciplinary
approach to reducing the

Descrever as contribuigdes
multidisciplinares do Missouri

KETTERER; REMMEN;
VANMEERBEEK; DESTOOP;
DOM, 2017).

societal prevalence and burden BVS .
A Prevention Center na melhora
of youth mental health Inglés EUA ..
roblems” Scopus de aspectos sociais,
]()HERM AN: REINKE: comportamentais €
THOMPS O’N' o AWL’EY emocionais de jovens.
2019).
“TRABALHO EM EQUIPE . o
NA SAUDE MENTAL: o Investigar as possibilidades e
- Lo Google R . os obstaculos da integragdo
desafio interdisciplinar em um 2. Portugués Brasil . scioli
caps” (VASCONCELLOS Académico interdisciplinar Centro de
2010) ’ Atencdo Psicossocial.
“Variables associated with E;thicsg:io rtfrglei(i(())ls
interprofessional collaboration: OD)CHVOS. Primelro,
. . . identificar, analisar e
a comparison between primary Scielo comparar ;/ariéveis associadas
healthcare and specialized Inglés Inglaterra N 00121 boracio
mental health teams” (KEBE; Scopus . i 5 1 .
CHIOCCHIO: BAMVITA: Interprofissional em equipes
FLEURY 202’ 0) ’ de trabalhadores da saude
’ ) mental.

Identificar limites para a

colaborag¢ao interdisciplinar
“Why Collaborative Care for entre médicos no tratamento
Depressed Patients is so de pacientes gravemente
Difficult: a belgian qualitative deprimidos; identificar e
study” (BROECK; Scopus Inglés Bélgica | medir variaveis que podem

contribuir para melhorar a
colaboragao entre o primeiro e
o segundo nivel de atengdo a
saude belga, no tratamento de
pacientes deprimidos.

Fonte: elaborado pelos autores

A base de dados que concentrou maior ocorréncia de registros, dentre os da amostra
final, foi a BVS, com 16,29% (n=16) deles; seguida da SciELO, com 14,25% (n=14); da
Scopus, com 13,29% (n=13); e da Google Académico, com 12,22% (n=12).

A maioria das pesquisas selecionadas (n=34) procederam do Brasil e foram

publicadas, mais frequentemente, entre os anos de 2010 e 2020, como se pode observar na

figura 2. A lingua predominante foi o portugués, em 79% (n=34) da amostra, seguida do

inglés, em 21% (n=9) dela.
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Figura 2 — Pais e ano de publicagdo
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A esquerda, a frequéncia das publicacées por pais; a direita, a dispersdo dos anos de publicagdo.

Fonte: elaborado pelos autores

As publicagdes derivaram majoritariamente, 81% (n= 35), da area da saude, enquanto
19% (n=8) partiram de outras areas. A maioria das investigacdes foram desenvolvidas sob
abordagens qualitativas de pesquisa e conduzidas, sobremaneira, pelo fulcro da enfermagem,
psicologia, saude coletiva e da pesquisa interdisciplinar.

A respeito do nivel de evidéncia, 51% (n=22) dos estudos correspondiam ao nivel 4 —
estudos descritivos ndo experimentais ou com abordagem qualitativa; 44% (19) ao nivel 5 de
evidéncia — relatos de caso ou de experiéncia; em torno de 2% (n=1) ao nivel 2 — estudo
individual com desenho experimental e; aproximadamente 2% (n=1) ao nivel de evidéncia 1 —
metanalises ou ensaios clinicos randomizados controlados.

A maior parte dos textos, como se pode notar na figura 3, vinculava alguma descricao,
mesmo que sumadria, a respeito de praticas interdisciplinares de cuidado em saide mental, as
quais costumavam dirigir-se predominantemente a individuos, do que a coletivos. As
intervengdes individuais preferidas foram o acolhimento, o atendimento ambulatorial, a
interconsulta, o apoio psicossocial e o atendimento domiciliar, ao passo que as coletivas

priorizaram educagdo em saude e encontros em grupos e oficinas.
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Figura 3 — Descri¢ao da intervencio
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A esquerda, a propor¢io de publicagées que continham ou ndo a descri¢do de praticas interdisciplinares de
intervengdo em saude mental; a direita, o tipo de intervencdo realizada.
Fonte: elaborado pelos autores

As pesquisas que trouxeram panoramas a partir de espagos de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) compuseram a maior parte da amostra, aproximadamente 37% (n=16)
dela. Os atores das praticas de cuidado foram, mais frequentemente, psiquiatras, psicologos e
assistentes sociais, seguidos por enfermeiros, médicos generalistas, estudantes, farmacéuticos,
terapeutas ocupacionais e técnicos em enfermagem.

A tarefa de recuperagdo de passagens que caracterizassem a interdisciplinaridade no
contexto das praticas de cuidado em satide mental resultou na identificacdo de 54 excertos,
advindos de 26 estudos diferentes, dos quais 96% (n=25) eram brasileiros. No corpus textual,
reconheceram-se quatro categorias tematicas: ‘conceito’, ‘operacionalidade’, ‘objetivos’ e
‘atributos’.

A categoria ‘atributos’, pela qual se identificaram os principais elementos que
predicam a pratica interdisciplinar em saide mental, apontou-os como: capacidade de
interagdo entre os trabalhadores que compdem uma equipe de atencdo; habilidade em
relacionar saberes e disciplinas de modo horizontalizado e constante foco na construgdo
objetiva de um plano terapéutico. Parte dessa ideia pode ser observada na narrativa que segue:

Assim sendo, a proposta do NASF ¢ trabalhar interdisciplinarmente em conjunto
com a APS, em acdes de interconsulta, discussdo de casos, consultas conjuntas e
visitas domiciliares para caracterizagdo dos problemas especificos de sua demanda,

desenvolvimento de novos tipos de intervencdo terapéutica, estruturagdo da rede de
cuidado em satide e de parcerias intersetoriais com os recursos comunitarios?2(1%8%),

A categoria ‘operacionalidade’, pela qual se buscou inferir quais os recursos

fundamentais para que uma atitude interdisciplinar de aten¢cdo em saude mental pudesse ser
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realizada, revelou que as reunides profissionais em equipe € a efetiva comunicagdo entre os
profissionais surgem como a principal tecnologia operacional.

Pela categoria tematica ‘conceito’, pretendeu-se explorar aquilo que definisse
interdisciplinaridade na cena do cuidado em satide mental. Essencialmente, essa conceituagao
referiu-se a: um trabalho desempenhado por varios profissionais com formacgdes diferentes.

A categoria temadtica ‘objetivos’ contém impressdes a respeito de quais seriam as
principais finalidades ao se investirem cuidados interdisciplinares aqueles que manifestam
sofrimento mental: a inten¢do de superacdo de modelos tradicionais de aten¢do, a ampliacao
do cuidado, a atencdo as coletividades, a solu¢do de impasses atuais no cuidado em satde
mental, e a integralidade da assisténcia. No excerto que segue, alguns desses elementos
podem ser identificados:

O trabalho interdisciplinar tornou-se um dos grandes avangos na reforma
psiquiatrica em todo o mundo, por proporcionar integralidade na assisténcia a

pessoas em situagdo de sofrimento psiquico, de forma a compartilhar os saberes ¢
sanar as deficiéncias e duvidas nos momentos mais necessarios' %%,

Ao apresentarem conclusdes e discussdes de pesquisa, os autores dos documentos
selecionados expuseram limites e possibilidades para a realiza¢do do trabalho interdisciplinar,
no bojo da aten¢@o em satide mental. O principal impasse, apontado em cerca de um tergo dos
registros, foi auséncia de formacao para a atitude interdisciplinar; tanto durante a graduagao
profissional, quanto — e principalmente — nos espagos de trabalho. Em 23% (n=10) dos
registros, a postura disciplinar, reproduzida em praticas individuais e ndo conectadas ao fazer
de outros profissionais, representou barreira para a consolidacao da interdisciplinaridade, tal
como a desarticulacdo da gestdo de servicos a proposta interdisciplinar e a dificuldade para a
programacao de espagos regulares de reunides de equipe. A influéncia do modelo biomédico e
a dificuldade para a interagdo intersetorial, assim como a precarizagdio de vinculos
empregaticios foram notadas, com menor frequéncia, como limites. Em relacdo as
possibilidades, houve predominante apontamento, dentre as publicagdes, do potencial
transformador que as praticas interdisciplinares guardam em relagdo aos processos de trabalho
em saude, e do apoio matricial como ferramenta capaz de favorecé-las. Outras potencialidades
como a reducao de tempo de institucionalizagdo, atencdo integral, participacdo popular e
comunicacdo intersetorial também, em menor frequéncia, foram ligadas ao trabalho

interdisciplinar em satide mental.
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DISCUSSAO

O material selecionado ¢ predominantemente brasileiro e datado dos ultimos dez anos.
Essa ocorréncia pode se ligar a lideranga mundial do Brasil nas publicagdes de pesquisas
cientificas com acesso aberto, e também ao papel que o campo da saiude coletiva brasileira
tem, desde a reforma sanitaria, na criagdo de espagos criticos que permitam reflexdes sobre

novas praticas de cuidado e sobre a apropriacdo e compartilhamento de saberes?>?

— 0 que,
essencialmente, liga-se a ideia de trabalho interdisciplinar.

As observagdes sobre o tempo e a procedéncia dos registros levam a duas
constatagdes: uma, diz respeito a escassez de publicacdes de paises latino-americanos, além
do Brasil, sobre a tematica, paises que estiveram e estdo envolvidos na estrutura¢do da satude
coletiva como campo tedrico e; a outra dirige-se ao fato de que, ainda que discutida desde a
antiguidade, a interdisciplinaridade ndo ganhou espaco permanente na cena da producgdo
cientifica ligada ao trabalho em saude mental, alcangando-a apenas nos dez ultimos anos, €
de modo timido.

No campo da satide mental, hda de se reconhecer o protagonismo brasileiro na
incorporagdo de novas formas de cuidado. As politicas publicas brasileiras dirigidas a saude
mental mudaram sensivelmente ao longo das décadas, como resultado de movimentos
nacionais e internacionais que incorporaram ideéarios da medicina preventiva e social, e que
conceberam outras nog¢des de interdisciplinaridade e gestdo®*. Ainda que datem dos anos
setenta os primeiros arroubos da reforma psiquiatrica brasileira, apenas mais recentemente ela
foi impulsionada no pais, quando, em 2001 aprovou-se a Lei 10.216/2001 e instituiu-se a
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e quando, em 2011, implementou-se a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), regulamentada através da Portaria n° 3088/2011%°. As novas
composi¢des propulsadas pela RAPS favorecerem a incorporagdao de trabalhadores com
formagdes diferentes em um modelo de cuidado que pretendia substituir os hospitais
psiquidtricos e instalar-se na base das comunidades®’. Acredita-se que a recente experiéncia
brasileira na estruturagdo de servigos publicos de aten¢do a satide mental, organizados sob a
logica de trabalho de equipes multiprofissionais, fomentou— sobremaneira nos ultimos anos -
a discussao politica, social e tedrica a respeito das estratégias interdisciplinares de atuagao.

As areas de enfermagem, psicologia, saide coletiva e as pesquisas interdisciplinares
foram as mais frequentes fundadoras dos estudos selecionados que, em sua maioria,
realizaram-se sob uma abordagem qualitativa. As pesquisas qualitativas sdo valiosas na saude
quando se deseja assimilar um tema de modo holistico e interpretativo® e, neste sentido, a

tradicdo dessas areas de penetrar o cenario material e subjetivo dos seus objetos de
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investigacdo provavelmente influenciou a escolha por essas abordagens de pesquisa. Os
profissionais de saude que tradicionalmente intervém sobre questdes psiquicas — como
psiquiatras e psicologos — foram os mais envolvidos nas praticas descritas, o que revela um
conservadorismo a respeito de quem deve protagonizar o cuidado em satde mental.

Numa perspectiva em que o sujeito, em seu territorio e amplo contexto de vida, ¢ o
foco da intervengdo, outras redes setoriais como cultura, esporte, lazer, deveriam ser
envolvidas na discussdo e proposi¢ao de cuidados, em um ato de consolidacdo do dialogo

intersetorial que deve, fundamentalmente, ser conduzido por agendas da gestdo em saude.

Limites e possibilidades para a realizacio do trabalho interdisciplinar

A atitude interdisciplinar sofre, na cena da aten¢do em satide mental, limitagdes, mas
também indica novas possibilidade de trabalho.

Notou-se que a maioria das publicacdes trazia descri¢des a respeito de uma atitude de
cuidado interdisciplinar voltada a saide mental, frequéncia indicadora de que o palco da
pratica instiga, a partir da experiéncia, reflexdes e pesquisas. A marcante recorréncia de
pesquisas do tipo estudo de caso ou relato de experiéncia corrobora o papel fundador que as
vivéncias assumem para producdes cientificas sobre interdisciplinaridade no trabalho em
saude mental, j& que ambos — estudos de caso e relatos de experiéncia — sdo estratégias
metodologicas que observam e discutem realidades concretas. Apesar de a eles ndo se
atribuirem altos niveis de evidéncia cientifica, constituem-se como proficuos indicadores de
situagdes particulares que, em conjunto, podem traduzir contextos complexos. Contudo, a
escassa variedade de abordagens metodologicas e disciplinares que se voltem a atitude
interdisciplinar no cuidado em saude mental dificulta uma compreensdo ampla e aprofundada
do tema.

Dentre as praticas descritas, foram mais frequentemente registradas aquelas voltadas a
individuos, mas ndo distantes, em frequéncia, das dirigidas a coletividades e, neste caso,
ganharam destaque a realizacdo de grupos terapéuticos e oficinas. Ao lado das oficinas e
grupos terapéuticos, também foi citada como exemplo de interven¢do voltada ao coletivo a
educacdo em saude, que se realiza considerando as experiéncias e saberes das pessoas em seus
planos concretos de vida, sob a l6gica da relacao entre trés grupos: profissionais interessados
em prevengio e promog¢do de safide; gestores; e usuarios?’. Neste sentido, a educagio em
saude vincula a ideia primeira da interdisciplinaridade — a integracdo de atores e saberes — e

expressa o interesse encontrado no campo da satide coletiva em compreender os sujeitos em
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seu territorio, territorio que envolve a determinagdo de espagos em constante construgao,
marcados pelo dinamismo e peculiaridades de suas populagdes®®.

Hé4 de se acentuar que, no polo de propostas contra-hegemoénicas de cuidado, a
interdisciplinaridade poderia justificar a penetracdo e investigagdo da realidade social dos
individuos, das suas comunidades e culturas, a observa¢do da composi¢ao histérica e temporal
dos sujeitos e inovar as formas de se realizar o trabalho em satide. Ao contrario disso, a
avaliacdo da amostra bibliografica pode revelar que praticas consideradas interdisciplinares
mantinham caracteristicas perpetradas por um modelo hegemonico de cuidado, biomédico,
empenhado na abordagem de sujeitos individuais e em estratégias de atencdo consolidadas
por atitudes de atendimento ambulatoriais.

Também como empecilho para o exercicio interdisciplinar, foi destacada a rigidez dos
campos disciplinares. O modelo biomédico contribui para a objetificagdo dos sujeitos a um
corpo organico, e deste corpo as suas minimas partes. A formagao profissional, regida por este
mesmo paradigma, instrui a especializa¢do de trabalhadores que, ao lidarem com fragmentos
de um individuo organico, perdem a capacidade de entendé-lo em totalidade, e que ao
exaurirem-se na ceara pormenorizada dos seus campos de conhecimento, tornam-se pouco
habilidosos para o didlogo com outros saberes.

O trabalho interdisciplinar exige a ruptura dos limites da disciplina, o reconhecimento
do valor dos diversos campos do conhecimento, e a disposi¢ao para a interagdo dedicada. “O
estabelecimento de uma pratica interdisciplinar requer profissionais comprometidos com uma
nova forma de lidar com conhecimentos especificos, capazes de articuld-los com a rede de
saberes, envolvidos no sistema de satide” 2°“09.

Entretanto, nenhuma ag¢ao interdisciplinar se realiza sem a existéncia de ambientes que
favorecam o encontro entre diferentes profissionais. Os CAPS sdo retratos de espacos dessa
coexisténcia pretendida e, provavelmente por isso, foram frequentemente citados nos estudos
selecionados. Sao eles a principal estratégia brasileira para a superagdo de um modelo asilar
de cuidado em saide mental, em favor de uma assisténcia cidadd, comunitaria e
territorializada; facilitadores da aproximacao de saberes, em direcdo a interdisciplinaridade no
cuidado®®. Assim, é razodvel afirmar que as caracteristicas das politicas publicas de satide
mental intervém na forma como o cuidado ¢ planejado e executado, o que confere ao Estado e
aos gestores poder de favorecer ou dificultar a tarefa interdisciplinar.

Parece haver, como necessidade imanente a operagdo do trabalho interdisciplinar, a
disposicdo para comunicar conhecimentos e para articular, de modo constante, saberes.

Contudo, para que profissionais expressem, combinem e discutam suas posi¢oes e diferengas,



73

espacos devem ser formados e mantidos como parte da agenda de servigos e, neste ensejo, as
reunides de equipe emergem como importante ferramenta. A efetivacdo de reunides de
equipe envolve alguns elementos que foram apontados pelos autores, tais como: a organizagao
de escalas de trabalho, visando a concentragao do maior nimero de profissionais no horario
dos encontros; o encurtamento da distancia contida no didlogo disciplinar, representado no
desafio de propor uma comunicacdo horizontalizada e; o compromisso de gestores na defesa
dos espagos para reunides. Os vinculos de trabalho temporarios, inclusive de gestores que
ocupam cargos comissionados, dificultam a realizagcdo interdisciplinar que, com rigor, exige
uma equipe comprometida longitudinalmente com o territério em que estd inscrita, e capaz de
nele se fixar por longos periodos>'.

Atitudes de educacdo permanente sdo essenciais para que trabalhadores da saude
revisem as proprias praticas e transcendam suas disciplinas especificas, alcancando a atitude
interdisciplinar, capaz de ampliar caminhos de compreensdo dos sujeitos para além da
oposicio entre biolégico e social, em favor da integralidade®. A formagdo profissional para a
atuacdo interdisciplinar — dada como educacdo permanente ou como parte do curriculo
pedagdgico de programas de graduacao — retrata o carater complexo da construgdo desse tipo
de atitude, que ndo pode ser realizada pelo simples oferecimento de diretrizes ou
procedimentos, restritos a um ambiente de trabalho e a seus atores, mas que alcanga os
trabalhadores durante e depois do seu processo de profissionalizagdo. Ressalta-se aqui o papel
dos gestores na mediacdo da comunicacdo da equipe e na formacdo permanente dos
cuidadores como fundamental para a operacionalizagdo de praticas interdisciplinares de
atenc¢do a saude mental.

Nos estudos analisados, pode-se apurar que os protagonistas do cuidado
interdisciplinar advinham, majoritariamente, de algumas areas de formacdo: psiquiatria,
psicologia, assisténcia social e enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem). Assunta-se que a frequéncia dessas profissdes, nessa atribuicgdo,
deva-se a, no Brasil, serem as categorias profissionais previstas na composi¢ao das equipes
minimas dos CAPS*. Essa constatagdo indica o fundamental papel do Estado e da gestio
publica na previsdo de contratagdo de diversos profissionais, de diferentes campos
disciplinares, na rede de atencdo a satide mental.

No amago do fazer interdisciplinar, estd a integracdo horizontalizada entre os agentes
de cuidado, tal como a disposicdo em combinar — ¢ ndo em isolar — conhecimentos. Esta
tarefa implica o desafio de coordenar, simultaneamente, aquilo que ¢ especifico de um campo

disciplinar ou profissdo, e aquilo que ¢ mais geral. As especificidades podem ser
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compreendidas pelo conceito de nucleos de saberes — um grupo de conhecimentos que garante
a uma profissdo sua identidade, determina suas praticas e compreende, concretamente, a
conformidade sobre a produgdo de valores de uso; enquanto as generalidades ligam-se ao
conceito de campo de saberes — um espago de limites pouco precisos, sobre o qual disciplinas
podem se relacionar e se comunicar, auxiliando-se mutuamente em suas demandas>*.
A proposta ¢ de um trabalho interdisciplinar que ndo pretende abolir as
especificidades dos varios profissionais; eles continuam a realizar as a¢des que lhes

sdo proprias, mas também executam aquelas que sdo comuns, valorizando-se ai a
utilizagdo de diferentes técnicas ¢ a integracdo de diferentes saberes3>©3),

Deste modo, o reconhecimento de que praticas podem ser especificas de um nucleo de
saber ou profissdo, ndo impossibilita o ato interdisciplinar. Pelo contrario, se levadas ao
espaco do campo de saberes, podem somar ao compartilhamento de conhecimentos.

Em relacdo ao conceito de interdisciplinaridade no trabalho em saide mental, a
maioria das publicagdes nao trouxe demarcagdes teoricas capazes de diferencia-lo de ideias
como multiprofissionalidade ou multidisciplinaridade. A ocorréncia de multiplos profissionais
com formacdes diferentes ¢ constituinte da atuacdo interdisciplinar, mas, em si, ndo a
representa. Os modos como esses atores se relacionam e investem seus conhecimentos € o que
determina a atitude interdisciplinar. No excerto seguinte, pode-se notar algumas dessas
impressoes:

Em termos gerais, estas praticas consistem em encontros interdisciplinares entre
profissionais que trabalham nos servigos de satide mental (psicologo, psiquiatra,
terapeuta ocupacional e outros) e profissionais que trabalham nos postos de satide da
rede basica (médico, enfermeiro, agente comunitario € outros) para que os primeiros
auxiliem os segundos, principalmente a respeito da avaliagdo e do atendimento de
casos que precisam de atencdo em saude mental, com o intuito de que possam
acolher e acompanhar alguns casos que talvez ndo necessitem de atencdo
especializada. 363379,

O apoio matricial traduz a iniciativa de reunir diferentes profissionais, € niveis de
atencdo em saude, em uma atividade interdisciplinar legitima. Guiado por uma ldgica
construtivista, considera que o cendrio de praticas em saide ¢ dinamico e constantemente
ressignificado pelas relagdes entre atores que o ocupam, e que ¢ da integracao horizontal entre
sujeitos e saberes que nascem propostas para transformacido da producdo de cuidado®’. O
apoio matricial em satide mental pode ser realizado em qualquer espaco em que trabalhadores
de atencdo primaria e especializada compartilhem saberes, porém sdo os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) as principais estruturas pensadas para o desenvolvimento desta
pratica. A qualificacdo do cuidado, a partir do apoio matricial, acontece de diferentes formas:

pela discussdo de casos, compartilhamento de experiéncias clinicas, construcdo de projetos
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terapéuticos, educacdo permanente, visitas domiciliares, ac¢des territoriais e reflexdo sobre
processos de trabalho. Deste modo, assimilam-se, no vasto espaco dos campos de saberes,
conhecimentos capazes de ampliar a compreensdo sobre individuos, coletividades e seus
sofrimentos, e de transformar praticas de cuidado em dire¢do a integralidade™®.

A tarefa de caracterizar a atividade interdisciplinar empenhada nas praticas de cuidado
em saude mental perpassa, indubitavelmente, a visitagdo teodrica daquilo que, em vasto
aspecto, compreende-se por interdisciplinaridade, mas nao se esgota ai. Penetrar o plano
material em que servigos de atitudes se estruturam, estudar as conjecturas que permitem ou
impedem a ligacdo entre profissionais e saberes, conhecer determinantes politicos e
operacionais do trabalho em saude, consultar profissionais e usuarios a respeito de suas
necessidades e expectativas ¢ parte fundamental do desafio de assimilar os sentidos da

interdisciplinaridade no trabalho em satide mental.

Interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude mental: um conceito em
suspensio?

A escassez de publicagdes que tratem da interface entre interdisciplinaridade e praticas
de cuidado satide mental e, dentre as que abordam a relacdo, a caréncia de discussdes tedricas
sobre o que ela — a interdisciplinaridade — representa neste cenario de cuidado, apontam para
um esvaziamento conceitual do tema. Esse esvaziamento pode se relacionar a conduta
biologista e objetivante das pesquisas em saude, frequentemente dirigidas a investigacdo de
fendmenos organicos e suas relagdes de causa e efeito e, ao esgotamento de espagos que
oferegam possibilidades para que atores de cuidado reflitam sobre seus proprios processos de
trabalho.

A consolidagdo do capitalismo reduziu as praticas de saude ao fetiche da mercadoria,
significando-as pelo uso de novas tecnologias®. Acredita-se que a instrumentaliza¢io do
trabalho em satde, a partir do uso de, sempre renovados, aparatos tecnologicos, de
instrumentais de estratificacdo de risco, da checagem de itens diagnosticas, tolham a chance
que cuidadores e receptores de cuidado teriam de inclinar-se sobre a complexidade de sua
interacdo e, em conjunto, decidir pelos caminhos dela. Se a atitude interdisciplinar se
consolida na pratica de atengdo exercida — e compartilhada — em um territério particular, por
sujeitos também particulares, importa notar que ela ndo se limita este contato. Ela sofre
influéncias econdmicas, sociais e culturais mais amplas, e ¢ afetada por um modo de vida
capitalista e por suas nuances ligadas a precariza¢do de empregos, mercantilizagdo da satde,

supervalorizacao da individualidade, e desmonte do Estado.
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Observou-se que em 39,5% (n=17) dos estudos que compuseram a amostra final da
revisdo integrativa de literatura ndo foram identificadas passagens em que se caracterizasse a
interdisciplinaridade no contexto do trabalho em satide mental. A pressuposicao superficial de
que uma atitude de cuidado ¢ interdisciplinar pode conter equivocos, sobretudo por nao haver
um consenso a respeito do que, de fato, a interdisciplinaridade é*°. Exploréa-la conceitualmente,
em multiplos cenarios, ¢ tarefa 1til para compreendé-la em esséncia e particularidades, para
que se assimile o que fundamentalmente ela significa, e para que se reconhegam possibilidade
para sua aplicagio. E acessando variados modos de interpreti-la que se amplia o
entendimento sobre seus significados e suas influéncias sobre a pratica*!.

Ainda que o conhecimento a respeito da soma de disciplinas venha ganhando espago
nas pesquisas e produ¢des académicas e apontando para novas formas de integrar saberes, ele
esteve condenado ao ostracismo pela influéncia positivista*’. O positivismo ocupa-se da
delimitag¢do de objetos, da ideia de dividir as partes para se compreender o todo e, assim, do
escrutinio de seus temas de estudos. A interdisciplinaridade, como oficio de cuidado, traz
consigo profundas ruturas a respeito de quem ¢é seu objeto — ou os seus objetos — de
intervencdo. Pela perspectiva interdisciplinar, o foco de atencdo ja nao ¢ mais aquele
sistematizado e delimitado por uma unica area, ele surge e ¢ redefinido pela interseccdo de
vérios saberes®. Na satide mental, pode-se supor, este objeto passa a nio mais ser apenas um
cérebro que carece de serotonina ou um corpo que sofreu uma alteragdo epigenética, e sim um
sujeito Unico e também coletivo, inteiro, temporal, historico, simbdlico e repleto de
possibilidades de vida.

Enquanto a multidisciplinaridade e a multiprofissionalidade articulam, de maneira
setorizada, disciplinas ou especialistas, a interdisciplinaridade propde, desde o inicio de seu
fazer, que os diferentes contribuintes combinem e pactuem formas de olhar o objeto. Nao se
trata, portanto, de somar olhares individualizados sobre um tema, mas de dispersar essa
individualizagdo a fim de colocar em foco o objeto, um objeto que protagoniza a pesquisa e
solicita que seus pesquisadores articulem modos de estuda-lo para além daquelas previamente
aprendidas ou formatadas pela pratica (uni)disciplinar ou (uni)profissional.

Explorar temas como a interdisciplinaridade, a multi e a transdisciplinaridade, e
mesmo complexidade, representa atitude de incomensuravel valor dentro do campo da satude
coletiva, e guarda potencial transformador**. Consolida-se assim a nogdo de que o empenho
no desvendamento conceitual e tedrico do assunto desta pesquisa pode estender-se para além

da matéria discursiva e, ao transformar constructos de um campo, impactar a praxis.
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CONSIDERACOES FINAIS

As crescentes demandas relacionadas ao que se chama adoecimento psiquico, assim
como a falta de acesso a cuidados em saide mental, tém exigido de governos e sociedades
reflexdes e respostas capazes de trazer alternativas que diversifiquem a producao do cuidado,
e democratizem-no.

As compreensdes sobre a psique ndo se esgotam pela perspectiva biomédica,
objetivante e organicista, mas exigem incursdes por planos simbdlicos, culturais, economicos
e historicos da vida de sujeitos e coletividades. No campo da satide mental, a incorporacao da
interdisciplinaridade nas praticas de cuidado ¢ capaz de favorecer a exploracdo da dimensao
daquilo que determina o sofrimento, e promover um olhar integral sobre os sujeitos, dirigido a
complexidade e transformador do modelo de atencdo. Entretanto, o esvaziamento tedrico a
respeito do que caracteriza a interdisciplinaridade no cenario do trabalho em satde mental
torna dificil sua identificacao e realizagao.

A presenca de profissionais com variadas formacgdes ¢ condi¢do essencial para a
concretizagdo de praticas interdisciplinares, mas ndo suficiente. A comunicac¢do
horizontalizada entre trabalhadores de uma equipe e a disposi¢do para compartilhar saberes
em todo o processo de cuidado é o que predica como interdisciplinar a aten¢do. Para que isso
se faca possivel, € necessario que sejam organizadas equipes com variedade de profissionais,
que sejam garantidas reunides para a discussdo de projetos terapéuticos, que educacdo
permanente possa ser oferecida aos trabalhadores e que mecanismos de aproximagdo entre
profissionais de diversas formagdes e niveis de atencdo sejam propiciados, como o que ocorre
pela légica do apoio matricial. A insuficiente formag¢dao para o trabalho interdisciplinar
durante cursos de graduacdo e a precarizacdo de vinculos empregaticios que, inclusive, leva
profissionais a permanecerem menos tempo em seus postos, sdo empecilhos para a
concretizagao da interdisciplinaridade.

Ampliar a investigacdo sobre a temadtica, agregando a ela métodos e saberes diversos,
¢ tarefa fulcral para a assimilacdo do conceito de interdisciplinaridade no trabalho em saude

mental, e subsidio valioso para a transformagao de praticas de cuidado.
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5.2 Artigo: ‘Os sentidos da interdisciplinaridade no trabalho em saude mental’

OS SENTIDOS DA INTERDISCIPLINARIDADE NO TRABALHO EM SAUDE
MENTAL

THE MEANINGS OF INTERDISCIPLINARITY AT WORK IN MENTAL HEALTH

RESUMO

Estudo exploratério, de abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar a
expressao da interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude mental, tendo
como marco tedrico o campo da saude coletiva. Foram realizadas, entre os meses
de junho e dezembro de 2021, cinco entrevistas ndo-dirigidas com pessoas que ha,
pelo menos dez anos, estivessem envolvidas em estudos ou debates a respeito do
trabalho em saude mental e, que manifestassem aproximacao teérica com o campo
da saude coletiva. Optou-se por uma amostragem nao-probabilistica intencional. Os
dados foram analisados com base em técnica de andlise de conteudo do tipo
tematica, com a realizagdo de trés etapas sucessivas: pré-analise; exploracdo do
material e; tratamento dos resultados. Identificaram-se 470 unidades de registro,
agrupadas em 22 pré-categorais tematicas, as quais, combinadas, levaram a
identificacdo de 4 categorias tematicas: 1. conceito de interdisciplinaridade no
trabalho em saude mental; 2. operacionalizacdo do trabalho interdisciplinar em
saude mental; 3. possibilidades e limites para a realizagéo do trabalho interdisciplinar
em saude mental e; 4. relagdo entre saude coletiva e trabalho interdisciplinar em
saude mental. Consideracbes finais: constatou-se que o0 conceito de
interdisciplinaridade € dinamico e ndo delimitavel, porém passivel de algumas
demarcacgdes teodricas; que ela se expressa no plano concreto do trabalho em saude
mental; carece da ocorréncia de profissionais diversos e com habilidades para
concatenar saberes; é influenciada por modelos de gestdo e pelo paradigma
disciplinar; é capaz de produzir novas praticas; que a formacado para o trabalho
interdisciplinar € necessaria para sua ocorréncia e; que praticas e debates sobre
interdisciplinaridade e cuidado em saude mental encontram espaco proficuo no
campo da saude coletiva.

Palavras-chave: saude mental. interdisciplinaridade. saude publica. saude coletiva.

trabalho em saude
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ABSTRACT

This is an exploratory study with a qualitative approach. The objective is to analyze
the expression of interdisciplinarity in mental health care practices, using collective
health as a theoretical framework. Between June and December 2021, five non-
directed interviews were carried out with people who, for at least ten years, had been
publicly involved in studies or debates about work in mental health, and who
manifested theoretical approximation with the collective health. An intentional non-
probabilistic sampling was chosen. Data were analyzed based on thematic content
analysis techniques, following a succession of three steps proposed by Bardin
(2011): pre-analysis; exploration of the material and; treatment of results. A total of
470 registration units were identified, which were grouped into 22 thematic pre-
categories, which, combined, led to the identification of 4 thematic categories: 1.
concept of interdisciplinarity in mental health work; 2. operationalization of
interdisciplinary work in mental health; 3. possibilities and limits for carrying out
interdisciplinary work in mental health and; 4. relationship between collective health
and interdisciplinary work in mental health. Final considerations: it was found that the
concept of interdisciplinarity is dynamic and unlimited, but subject to some theoretical
demarcations; that it expresses itself in the concrete plan of work in mental health;
which lacks the occurrence of diverse professionals with skills to concatenate
knowledge; which is influenced by management models and the disciplinary
paradigm; that it is capable of producing new practices; what training for
interdisciplinary work is necessary for its occurrence and; practices and debates that
relate interdisciplinarity and mental health care find a fruitful space in the field of
collective health.

Key words: mental health. interdisciplinarity. public health. collective health. health
work

1. INTRODUGAO

A exploracdo dos sentidos da interdisciplinaridade no trabalho em saude
mental constitui-se em exercicio de investigacao tedrica e de permanente apreciagao
da pratica. A medida em que s6 parece possivel discutir interdisciplinaridade se
alcangamos uma ideia conceitual a seu respeito, € no plano concreto das agbes que
ela pode, de fato, expressar-se.

Japiassu (1976) assume que ndo ha um significado epistemoldgico unico e
estavel para interdisciplinaridade, e que a tarefa de a conceituar, afastando
ambiguidades, € medida necessaria para seu estudo. Numa arena de muitos
campos de saberes, Alves, Brasileiro e Brito (2004), apontam que ela, ainda que néo
consensualmente definida por tedricos, ndo se funda como proposta de

aniquilamento das disciplinas, mas como oportunidade para que se conectem.
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Minayo (2010) defende que a atitude interdisciplinar ndo se apresenta como um
método novo, mas como estratégia para que, diante da complexidade de um objeto
que nao pode ser explicado por uma unica disciplina, encontrem-se caminhos de
compreensao, interpretacdo, exploragao e sintese entre pessoas e saberes diversos.

A interdisciplinaridade se inscreve, comentam Alvarenga et al. (2011), em um
cenario de reflexdo critica a respeito do paradigma hegemodnico presidido pela
ciéncia moderna, marcada pelo reducionismo e pela simplificacdo disciplinar —
herancas de constructos positivistas e cartesianos. Esse paradigma atua sobre
formas de investigar e agir sobre a realidade. Sob influéncia do método cientifico
cartesiano, afirmam Junges e Zoboli (2012), busca-se compreender o plano concreto
pela separagéo e escrutinio de suas partes, e n&o pela visdo do seu conjunto, o que
leva a concepgdes reducionistas como, por exemplo, a de que que saude seria a
auséncia de doenca.

Conjunturais socias, politicas e historicas influenciam a formulagdo de
conceitos de saude e saude mental e, nos ultimos dois séculos, conforme discute
Gaino et al. (2018), a autoridade sobre essas definicdes tem sido atribuida a
medicina e, no caso da saude mental, a psiquiatria, ainda que muitos saberes
devessem estar implicados na tarefa. Para Amarante (1996), a prépria psiquiatria
surgiu como parte de um projeto tecno-cientifico da modernidade, pelo qual se
pressupunha a sempre existéncia das doencas da psique, e pelo qual se acreditava
que o sujeito epistémico sé poderia conhecer a realidade a partir do distanciamento,
da neutralidade e da imparcialidade em relagdo ao objeto.

Para Severino (1989), pela interdisciplinaridade visa-se ao trabalho pratico, a
transformacdo de condi¢gdes concretas da vida humana a partir da integragdo de
atitudes tedricas e empiricas. Minayo (1994) esclarece que a agao interdisciplinar
desponta como uma possibilidade de associar ciéncia, técnica e politica, e intervir
sobre objetos complexos — como sdo os da saude. Gomes (2010) destaca que a
nogao de trabalho em saude é perpassada por inesgotavel dinamismo histérico e
que, desta forma, ndo permanece estanque; acrescenta que os planos cientifico-
epistemologico, tecnoldgico-operatorio, assim como as ordens politicas, sociais e
culturais, impactam formas de se adjetivar e reconhecer esses trabalhos que
correspondem, ndo a um fendbmeno unico e definido, mas a multiplos.

Neste estudo, objetivou-se analisar a expresséo da interdisciplinaridade nas

praticas de cuidado em saude mental, tendo como marco tedrico o campo da saude
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coletiva que, para Campos (2000), além de representar um arcabougo tedrico,

institui-se como um movimento de priorizacao dialética na compreensao da realidade.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa.

Foram realizadas, entre os meses de junho e dezembro de 2021, cinco
entrevistas nao-dirigidas com pessoas que, ha pelo menos dez anos, estivessem
envolvidas em estudos ou debates a respeito do trabalho em saude mental e, que
manifestassem aproximacgao tedrica com o campo da saude coletiva. Optou-se por
uma amostragem nao-probabilistica intencional, em que a escolha dos participantes
decorreu de sua trajetéria no campo da saude mental.

As entrevistas foram realizadas de modo remoto pela plataforma Microsoft
Teams e, tiveram seu conteudo audiovisual gravado. Para a condug&o do encontro,
utilizou-se um roteiro de topicos ligados ao tema principal da pesquisa, voltado a
investigar o conceito de interdisciplinaridade nas praticas de cuidado saude mental,
caracteristicas destas praticas, e relacdes entre elas e 0 campo da saude coletiva. A
decisao por interromper a fase exploratéria ocorreu por saturacao teodrica.

Antecedendo a realizagdo de cada entrevista, foram recolhidos na plataforma
Lattes — CNPq dados sobre a formacao profissional, maior titulo académico e
atuacado profissional dos entrevistados. As entrevistas foram identificadas com
numeros que respeitassem a cronologia de execugdo. Nos textos transcritos,
realizaram-se edi¢gdes necessarias a manutengao do anonimato dos participantes.

As entrevistas foram analisadas com base em técnica de analise de conteudo
do tipo tematica. Para a analise de conteudo, sucederam-se trés etapas propostas
por Bardin (2011): 1. pré-andlise — uma fase flexivel, porém definida, em que se
objetiva sistematizar e tornar operacionais ideias e hipdteses sobre a pesquisa,
nesta etapa é realizada a leitura flutuante dos registros coletados, e definido o
corpus textual, respeitando-se, critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade; 2. exploragcdo do material — fase em
que, definido o corpus textual, ele passa a ser explorado com vistas a identificacao,

organizagdo, sistematizacdo e codificacdo do conteudo e; 3. tratamento dos
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resultados, a inferéncia e a interpretagcao — estagio em que os dados sao lidos em
profundidade, em que significados sao buscados para além da literalidade e em que,
da analise minuciosa, surgem inferéncias e interpretacoes.

Na fase de pré-analise, as transcricdes foram exportadas para o programa
Atlas.ti 9. As narrativas foram lidas de modo flutuante, sob orientacdo dos objetivos
da pesquisa, o que foi fundamental para a obtencdo de impressdes preliminares a
respeito de temas e de suas recorréncias. Com o auxilio da ferramenta ‘citacbes’,
selecionaram-se trechos vinculados aos objetivos de pesquisa que, seguindo
preceitos de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e
exclusividade, passaram a compor o corpus textual. Iniciada a fase de exploracao, o
corpus textual foi apreciado com vistas a identificagdo de unidades de registro.
Bardin (2011) explica que tais unidades sao elementos de significagdo, que podem
ser melhor entendidas pela analise das fracdes semanticas as quais pertencem — as
unidades de contexto. Identificaram-se 470 unidades de registro, que foram
agrupadas em 22 pré-categorais tematicas, as quais, combinadas, levaram a
identificacdo de 4 categorias tematicas (quadro 1). Categorias tematicas
correspondem, de acordo com Bardin (2011), a associagbes de expressdes ou

ideias a respeito de um assunto ou tema.

Quadro 1 — Formacgao de categorias tematicas a partir de pré-categorias tematicas

Pré-categorias tematicas C"(:g:glo Categorias tematicas
O que é um trabalho interdisciplinar ETI )
O que n&o é trabalho interdisciplinar NTI inter;iscc::ci)r:?::r?d:(:ie no
Objetivos do trabalho interdisciplinar oTI trabalho em satide mental
Polissemia do termo interdisciplinaridade PTI
Espacos de realizagdo do trabalho interdisciplinar ERI
Rede intersetorial RIS 2. Operacionalizagdo do
O territério OTR | trabalho interdisciplinar
Tecnologias para o trabalho interdisciplinar TTI em saude mental
Reunides de equipe REE
Politicas Publicas PPU
Gestao desfavoravel ao trabalho interdisciplinar GDI
Gestéao favoravel ao trabalho interdisciplinar GFI 3. Possibilidades e limites
Efeitos do trabalho interdisciplinar EFI para a realizagéo do
Possibilidades de formagao para o trabalho interdisciplinar PFI trabalho interdisciplinar
Limitacdo na formag&o para o trabalho interdisciplinar LFI em saude mental
A questédo disciplinar e o trabalho QDT
Diagnoéstico em saude mental DSM
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Relagbes profissionais RPF
Fragmentagéo do trabalho FGT
O campo da salde coletiva CSsC 4. Relacgdo entre saiude
Reforma psiquiatrica RPQ |  coletivae trabalho
interdisciplinar em saude
Reforma sanitaria RSN mental

Fonte: elaborado pelos autores

Nesta pesquisa, respeitaram-se as normas da Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foram garantidos
anonimato e sigilo dos participantes e as entrevistas ocorreram mediante
apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o CAEE n°
44988721.6.0000.0107.

3. RESULTADOS

A amostra de entrevistados foi composta por 3 mulheres e 2 homens, dos
quais 4 eram graduados em medicina — sendo trés psiquiatras — e 1 em
enfermagem; 4 possuiam como maior titulo o doutoramento e 1 o pds-doutoramento
e; todos exerciam atividades docentes em programas de graduagdo, de pés-
graduagao ou, em ambos. O tempo de envolvimento em estudos ou debates a
respeito do trabalho em saude mental variou de 15 a mais de 40 anos. As
entrevistas duraram de 34 a 90 minutos, totalizando mais de 330 minutos de
conversagao.

Foram estabelecidas 4 categorias tematicas, nas quais estiveram agrupadas
22 pré-categorais tematicas e 470 unidades de registro. A frequéncia relativa das
unidades de registro, por pré-categorias tematicas e por entrevistas, esta

apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncias relativas de pré-categorias

gédi9!° ENTREVISTA | ENTREVISTA | ENTREVISTA | ENTREVISTA | ENTREVISTA |  Totais

apre- Ne 1 N° 2 N° 3 Ne 4 N° 5

categoria | gr«=q0g Gr+=97 Gr*=105 Gr=99 Gr=91 Gr+=470
tematica

QDT 0,00% 2,55% 2,34% 0,85% 0,21% 5,96%
DSM 0,43% 2,55% 0,00% 1,28% 0,00% 4,26%
EFI 3,19% 0,85% 2,34% 1,49% 0,64% 8,51%
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ERI 1,49% 1,28% 1,92% 0,64% 0,21% 5,53%
FGT 0,00% 0,21% 2,77% 0,00% 0,64% 3,62%
GDI 0,00% 0,00% 1,92% 0,64% 1,49% 4,04%
GFI 0,00% 0,00% 0,43% 0,21% 0,21% 0,85%
LFI 0,21% 0,85% 0,64% 2,55% 1,06% 5,32%
cscC 0,64% 0,43% 0,85% 0,64% 0,85% 3,40%
ETI 2,34% 2,98% 2,13% 1,70% 1,28%| 10,43%
NTI 1,28% 0,43% 0,21% 1,28% 0,85% 4,04%
OTR 0,43% 0,85% 0,21% 1,06% 0,21% 2,77%
OTI 1,92% 0,21% 0,43% 0,43% 0,21% 3,19%
PTI 0,00% 1,92% 0,00% 0,21% 0,85% 2,98%
PPU 0,00% 2,55% 1,70% 1,06% 0,00% 5,32%
PFI 0,21% 0,64% 1,92% 2,13% 1,49% 6,38%
RIS 3,19% 0,85% 0,21% 0,43% 0,00% 4,68%
RPQ 0,85% 1,28% 0,00% 0,43% 0,85% 3,40%
RSN 0,64% 0,00% 0,00% 0,21% 0,64% 1,49%
RPF 1,70% 0,00% 0,85% 1,28% 0,64% 4,47%
REE 2,98% 0,00% 0,85% 0,85% 0,21% 4,89%
TTI 1,49% 0,21% 0,64% 1,70% 0,43% 4,47%
Totais 22,98% 20,64% 22,34% 21,06% 12,98% | 100,00%

*Gr: numero absoluto de unidades de registro
Fonte: elaborado pelos autores

Na categoria 1, ‘conceito de interdisciplinaridade no trabalho em saude
mental’, sdo sintetizadas nogdes a respeito de interdisciplinaridade no contexto das
praticas de cuidado em saude mental, sendo que nela estdo concentradas 20,64%
(n= 97) das unidades de registro, das quais a maioria 50,52% (n= 49) partiram da
pré-categoria ETI. Na categoria 2, ‘operacionalizagao do trabalho interdisciplinar em
saude mental’, apresentam-se relagbes entre pessoas, tecnologias e espago que
podem amparar a pratica interdisciplinar, e nela estdo concentradas 22,34% (n=
104) das unidades de registro, com predominio 25% (n=26), das provenientes da
pré-categoria ERI. Na categoria 3, “possibilidades e limites para a realizagdo do
trabalho interdisciplinar em saude mental”, sdo contempladas influéncias de diversos
contextos sobre a promog¢ao — ou nao — de uma postura interdisciplinar de trabalho,
e nela estdo concentradas 48,73% (n= 230) das unidades de registro, das quais a
maioria advém das pré-categorias EFIl, com 17,39 % (n=40), e da PFl, com 13%,04
(n=30). Na categoria 4, ‘relagdo entre saude coletiva e trabalho interdisciplinar em
saude mental’, revelam-se pontos de interseccdo entre saude coletiva e a pratica

interdisciplinar, nela estdo concentradas 8,29% (n= 39) das unidades de registro,
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com predominio das contidas nas pré-categorias CSC e RPQ, ambas com 41,02 %

(n=16) das unidades.

3.1 Conceito de interdisciplinaridade no trabalho em saude mental

Dentre os entrevistados, foi prevalente a nog¢ao de interdisciplinaridade como
resultado da interagcdo dialdgica entre pessoas que, preservando caracteristicas
profissionais, pessoais e do seu campo de conhecimento, sdo capazes de construir,
pelo exercicio coletivo, novos olhares.

[...] essa é a acao que o trabalho interdisciplinar faz... com que as diferentes
areas do conhecimento, tanto dentro da saude quanto intersetoriais,

consigam ver as diferentes facetas dessa situacdo em que o usuario se
encontra. (Ana)

As tensbdes entre campos disciplinares aparecem como processo natural da
acgao interdisciplinar, e a preservagao de saberes especificos como uma prerrogativa
para ela. O que determina a interdisciplinaridade ndo é a auséncia ou aniquilamento
de disciplinas, mas a aproximagdo comunicativa estabelecida entre elas, o
reconhecimento de pontos de intersecgdo em que o dialogo se faz possivel. Deste
modo, a interdisciplinaridade parte do repertério construido pelas disciplinas, e néo

de um vazio tedrico.

Esse ¢é outro ponto que eu acho muito preocupante em algumas propostas
que a gente tem visto de interdisciplinaridade, que a interdisciplinaridade
pudesse ser atingida com o vazio como ponto de partida. (Marilia)

Multiprofissionalidade, multidisciplinaridade, transdisciplinaridade e
complexidade foram terminologias citadas como elementos polissémicos para
interdisciplinaridade. As palavras multiprofissionalidade e multidisciplinaridade foram
relacionadas ao trabalho realizado por profissionais de diferentes formacgdes, porém
de modo ndo suficientemente conectado para ser chamado de interdisciplinar.
Mesmo sob a presenca de equipes compostas por profissdes diversas, notam-se
atividades laborais fragmentarias e predominantemente individuais, circunscritas a
fundamentos e praticas determinadas por campos de saber especificos e que, desse
modo, n&o podem ser reconhecidas como atitudes interdisciplinares.

O paciente, ele tem a atengéo de todos os profissionais, mas é uma coisa
mais direcionada, a partir das praticas individuais. (Ana)
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[...] eu acho que a gente precisa ser capaz de trabalhar de modos em que a
gente ndo seja fragmentado, que ndo fique cada um sé no seu quadradinho
e achando que consegue ter modelos explicativos e formas de enxergar as
coisas que abarquem tudo, que abarquem toda a experiéncia da pessoa.
(Clarice)

A ideia de complexidade, vinculou-se a nogdo de que, para a assimilagdo de
temas complexos — tais como os ligados aos sujeitos e as subjetividades — sao
necessarios modelos explicativos que transcendam os limites dos nucleos
disciplinares. A proposta de transcendéncia langa-se ao objetivo de encontrar novas
respostas para questdes contemporaneas, instaladas na realidade das praticas em
saude mental, e ndo vislumbraveis a partir do paradigma disciplinar.

Por esse motivo, eu falo: a trans ou inter ou complexidade, ou essa ideia da
complexidade, ela implica numa relagdo com o sujeito, e com o sujeito eu

ndo tenho uma ciéncia exclusiva, e nem uma soma das ciéncias, eu tenho
que construir outras formas de concepgéo. (Anténio)

Se a gente entender, hoje, que a produgéo de satde, antes dos aspectos de
prevengédo, promogao, reparagdo, € cada vez mais complexa e cada vez
mais sofisticada, é 6bvio que nenhum de nés sozinho, dentro do campo da
saude, vai dar conta de conseguir esse grau de ampliagdo que a clinica
exige. Entdo, para poder ampliar a clinica, para mim é imprescindivel pensar
no trabalho interdisciplinar. (Marilia)

Constatou-se que o trabalho interdisciplinar em saude mental deve manter
vistas ao planejamento continuo e conjunto do cuidado, que precisa ser oferecido
dentro e fora de servicos de saude, e que preza pela reabilitacdo em reinsercao
social dos sujeitos.

3.2 Operacionalizagao do trabalho interdisciplinar em saude mental

Obtiveram-se dados ligados aquilo que alicerca a realizagdo do trabalho
interdisciplinar em saude mental, destacando-se a imprescindibilidade das reunides
de equipe. As equipes devem incluir profissionais de diferentes formacgdes, além de
haver espaco e tempo institucionalmente previstos e apropriados para que se
reunam. A garantia e qualidade de vinculos empregaticios e a programagéo de
escalas de trabalho que favorecam o encontro de profissionais e a permanéncia em
suas lotagbes por longos periodos, possibilitam maior participacdo em reunides de

equipe.
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[...] para mim, uma equipe tem que ter um momento, e iSSo para mim é um
pré-requisito, ela precisa ter um espago para fazer tudo isso, semanal de
preferéncia. (Ricardo)

Dentre as tecnologias para realizagdo do trabalho interdisciplinar, foram mais
frequentemente apontadas o matriciamento em saude mental e o projeto terapéutico
singular. A interconsulta psiquiatrica, a supervisao institucional, as referéncias e
contrarreferéncias, foram também lembradas. Ao oficio desenvolvido com essas
ferramentas, estiveram ligadas ideias de apoio entre pessoas, equipes e setores; de
realizacdo de atendimentos conjuntos; de exercicio da democracia institucional; de
educacao permanente e; do debate a respeito da propria interdisciplinaridade.

Entdo esses principios: matriciamento, reunido de equipe, discussao

horizontal, supervisdo, a légica do apoio, o fazer junto, a discussao de caso,
o projeto terapéutico singular, discutir os saberes e poderes. (Ricardo)

Multiplos espacos foram citados como capazes de alocar um trabalho
interdisciplinar, com destaque para os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).
Outros como hospitais, ambulatérios, centros de saude, cooperativas, servicos da
atencdo primaria em saude, unidade de tratamento intensivo, oficinas laborais,
centros de atividades culturais e domicilios foram mencionados. Os entrevistados
observaram que operagao do trabalho interdisciplinar requer a aproximacdo do
territério no qual se inserem aqueles que recebem atencdo. Penetrar o territorio
permite a compreensdo ampliada do sujeito e de seu contexto de vida, e da vez para
a programacéo de cuidados que interliguem setores sociais.

Que é essa ideia, ele precisa ir ao territorio, ir na associagdo conhecer o
lider, conhecer o chefe do bombeiro, o lider da comunidade, ele tem que
conhecer o pastor, ele tem que conhecer a professora que ta encaminhando
para o CAPS as criangas com TDAH ou com suspeita de TDAH, ele tem

que ir la no conselho tutelar, ele teria que fazer articulagbes sociais,
comunitarias, territoriais. (Anténio)

[...] mas quanto mais perto vocé esta do territorio das pessoas, mais vocé
consegue ver possibilidades também, e mais vocé consegue inclusive
ajudar para que essas pessoas vao criando as suas redes. (Clarice)

O acesso a rede intersetorial foi abordado como modo de impulsionar o
trabalho interdisciplinar e como ferramenta de inclusdo, por exemplo, no sistema
educacional e no mercado de trabalho. As agdes em rede foram vistas como
interdisciplinares desde sua origem, ja que compreendem a comunicagdo entre

varios setores sociais ainda que, nem sempre, ocorram de modo pacifico.
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[...] porque a propria implantacdo da rede vem de uma pratica
interdisciplinar. Quer dizer, foi feito um dialogo com todos esses setores a
Secretaria de saude, da educac¢do, os conselhos tutelares, a promotoria.
(Ana)

Tem um nivel que é o trabalho da equipe intrassetorial, digamos assim, a
equipe do servigco. Tem um outro nivel de dificuldade que o cuidado em rede,
pensando a rede de saude, que ja é um quebra pau. (Ricardo)

Os entrevistados apontaram que a acgao interdisciplinar em rede deve ir além
da conexéao entre servigos de saude, e atingir setores como a cultura, o esporte.
[...] ndo é servigo, saude é todo um conjunto de aspectos que diz respeito a

vida, defesa da vida, qualidade da vida, nem s6 uma banaliza¢édo... esporte
é vida, esporte é saude, seguranga. (Anténio)

Fundamentalmente, o trabalho interdisciplinar em saude mental foi
reconhecido como exequivel a partir da constituicdo de equipes com pessoas de
multiplas formagdes que, com condigdes de se reunirem periodicamente de modo
programado e permanente, pudessem acessar o territério para a programagao

compartilhada de um cuidado integral e continuado.

3.3 Possibilidades e limites para a realizagao do trabalho interdisciplinar em

saude mental

De acordo com os entrevistados, caracteristicas ligadas a gestdo de servigos
estdo implicadas na possibilitacdo ou limitacdo para o exercicio do trabalho
interdisciplinar em saude mental. Gestbes horizontalizadas e democraticas, que
incluam trabalhadores e usuarios em discussdes, e capazes de reconhecerem e
lidarem com problemas, favorecem-no. Modelos de gestdo autoritarios e
gerencialistas minam as relagdes interprofissionais e limitam o exercicio

interdisciplinar.

Se eu ndo tenho democracia institucional, democracia de lidar com os
processos de gestdo, eu ndo tenho equipe. Regimes autoritarios,
instituicbes autoritarias ndo geram equipe, geram é subalternos, suditos,
soldados ou sei la o qué. (Ricardo)

Politicas publicas capazes de instruir relagdes horizontalizadas e de financiar
e dirigir estratégias de aproximagao profissional desde a formagdo académica, e
depois dela, foram encaradas como fomentadoras de interdisciplinaridade, tendo

sido citadas a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) e o programa PET - Saude.
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O paradigma cientifico contemporaneo apareceu como motivador de praticas
fragmentadas, da anulacédo de saberes ditos n&o-cientificos, como gerador de
relagdes de poder e como barreira para a realizagéo interdisciplinar.

Entao, a ciéncia tem um papel colonizador ao produzir, Boaventura chama
de epistemicismos, o assassinato dos saberes populares, dos saberes nao
cientificos, até que a ciéncia incorpore. [...] fala, entdo, dessa critica
epistemolégica como Frankstein, [...] uma critica a uma certa concepgéao de
mundo, de vida, da ciéncia, da capacidade da ciéncia, desse modelo do
dividir para conhecer. Vocé vai dividindo cabecga, tronco e membros, falange,

falanginha, falangeta, depois vocé descobre um pedacinho e some.
(Anténio)

As relagbes de poder apareceram ligadas a manutengao da fragmentacao do
trabalho e associadas a uma divisdo de classes que outorga ao médico uma posig¢ao
de superioridade em relacado a outros profissionais.

Numa postura como se o saber do outro fosse um saber inferior ou de ma

qualidade, como se vocé ndo tivesse outras formas, inclusive, de producéo
de saber. Eu acho que esses séo pontos que fragmentam. (Clarice)

[...] tém coisas que sdo da divisgo técnica do trabalho, e outras que séo da
divisdo social do trabalho. Por que o médico tem que estar sempre no
centro? E, além disso, ele ganha mais? Uma parte é divis§o técnica do
trabalho, outra parte é divisGdo social do trabalho. A gente também,
trabalhando juntos, poderia questionar um pouco melhor isso. (Marilia)

Na interface entre disciplina e poder, estd o diagndstico médico - e
psiquiatrico — em saude mental. Ele é tratado pelos entrevistados como algo que
pode comprometer o acolhimento e limitar a participagdo de outros profissionais e
saberes diante do sofrimento. A atencdo psicossocial e as comunicacdes
intersetoriais aparecem como alternativa a agdo medicalizante.

E a beleza da atencao psicossocial é isso, porque atengdo que é
psicossocial € uma luta contra o diagnéstico, esse diagnéstico que nos limita.
E uma luta para eu ampliar a compreenséo do sofrimento, ndo para negar o
sofrimento. Os psiquiatras, eles colocam essa pecha na atengéo
psicossocial: que é um bando de gente que diz que doenga néo existe. No!

E um bando de gente que entende o sofrimento em cima de um olhar que é
mais amplo do que a doencga, e que vai acolher o sofrimento. (Ricardo)

A verticalidade nas relagdes leva ao afastamento entre trabalhadores e bane
a possibilidade de que se comuniquem e se complementem a partir de suas
diferentes caracteristicas pessoais e técnicas.

Constatou-se, nas narrativas, que a fragmentagdo dos campos disciplinares

também se expressa nos cenarios de formagdo académica, em particular na
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formacdo médica. Ha poucos espacos previstos dentro das universidades para que
profissionais se encontrem, cursem mesmas disciplinas, acerquem seus saberes.
Ademais, o carater tecnicista das formacgdes, especialmente nas ciéncias médicas,
afasta-se do pensamento critico, da discussdo politica, humanistica, social e
filosofica, mantendo luz sobre temas especificos de seus nucleos.
[...] eu vi uma residéncia de psiquiatra de Sdo Paulo, o cara ndo tinha uma
discusséo sobre epidemiologia, epistemologia, saude e sociedade, ciéncias
sociais e humanas. As visbes que a sociologia tem, Friedman, tantos

autores escreveram sobre a medicina... sera que nao é importante o que
sociblogos, antropodlogos, filosofos, Foucault, escreveram? (Anténio)

Os entrevistados sinalizaram que construir cenarios em que estudantes de
diferentes cursos de graduacgédo pudessem se encontrar, para atividades praticas e
tedricas, contribuiria com a formacgao de profissionais comprometidos com o trabalho
interdisciplinar ja que, concretamente, experimentariam de modo ativo discussdes e
atitudes interdisciplinares durante o processo formativo. Entretanto, essa proposta
nao deve ser substitutiva aos encontros especificos de cada nucleo de saber.

[...] nés é que estamos falhando de oferecer mais essas oportunidades, de
diversificar os cenarios de pratica, de poder pensar algumas disciplinas,
alguns seminarios conjuntos que iriam permitindo, ao longo da graduacgéo,
sensibilizar para esse tema da interdisciplinaridade. [...] E também eles
podem ter um espacgo que é especifico, porque, as vezes, a gente também
erra nisso, sabe? [...] Porque tem um contetudo que é do campo, e ai
estamos todos juntos em uma supervisdo semanal, mas tem algumas

coisas que 0s enfermeiros tém que aprender, os psicélogos tém que
aprender outras, os TOs tém que aprender outras. (Marilia)

Apreende-se das narrativas que o exercicio interdisciplinar gera possibilidades
de ampliagcado da clinica, de materializacdo de novas formas e relacdo de trabalho,
de enriquecimento tedrico e incrementa a qualidade do cuidado.

3.4 Relacao entre saude coletiva e trabalho interdisciplinar em saude mental

A saude coletiva foi discutida como um campo critico dirigido a transformagao
nao apenas de servigos de saude, mas da propria sociedade. Fortemente ligada a
compreensao da realidade a partir de seu plano concreto, ela foi apontada como
promotora de praticas interdisciplinares. Equipes de Estratégia da Saude da Familia
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(ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram mencionados como
arranjos que, concebidos sob o bojo do campo, desenvolvem trabalho interdisciplinar.
Acho que é a saude coletiva que tenta trazer essa questao, inclusive
apoiando interdisciplinaridade, tentando mudar, do ponto de vista da pratica,

de prética mesmo. [...] é a area que tenta proporcionar isso, tenta chamar
atencgao, inclusive, para formas de trabalho, modos de trabalho. (Clarice)

A reforma sanitaria brasileira, movimento afiliado aos idearios da saude
coletiva, foi lembrada em associagcdo a reforma psiquiatrica, sua contemporanea.
Ambas ocuparam o tempo em que se lutava pelo fim da ditadura e redemocratizacao
do Brasil, e aspiravam a transformacdes, a rupturas nos modos de se conceber a
doenca e de se produzir cuidado, e visavam a transformacgéao social.

Entao, sempre houve um imbricamento entre saude coletiva e satide mental,
porque a reforma sanitaria brasileira caminhou junto com a reforma

psiquiatrica. Foram dois movimentos que Iutaram contra a ditadura.
(Ricardo)

Lograram-se, nas entrevistas, impressdes de que o campo da saude coletiva,
por sua natureza critica e interdisciplinar, configura-se como espago feértil para o
desenvolvimento de discussdes e praticas que relacionem interdisciplinaridade e

cuidados em salide mental.

4. DISCUSSAO

A tarefa de pesquisar interdisciplinaridade implica um exercicio de efeito ndo
puramente tedrico, mas fundamental para a transformacéo da pratica. Estuda-la em
cenarios especificos, tais como o do trabalho em saude mental, pode levar a
conclusdes contextualizadas a respeito de suas caracteristicas, revelar condi¢des de
operacionalidade e, colocar em perspectiva possibilidades e limites para sua
realizagao.

A polissemia intrinseca a palavra interdisciplinaridade costuma gerar um
desconforto epistémico. Para Japiassu (1976), termos vizinhos a ela como
‘disciplinaridade’, ‘multidisciplinaridade’, ‘pluridisciplinaridade’ e ‘transdisciplinaridade’
confundem-se conceitualmente e, para que se possa destaca-la deles, faz-se

essencial reconhecer a nog¢ao de ‘disciplinaridade’. Foucault (2008) esclarece que o
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modelo disciplinar carrega em si o anseio de produzir verdades, e gera relagdes de
poder que exprimem comandos e comandados. No oposto do ato disciplinar esta o
interdisciplinar, pelo qual pretende-se a comunicagao horizontalizada entre saberes,
destituida de tratos hierarquicos e autoritarios.

Para Pombo (1993) a interdisciplinaridade carrega o continuo exercicio de
integracdo disciplinar, pelo qual almeja-se a confluéncia de pontos de vista
diferentes em uma sintese. Em esséncia, uma realizacéo interdisciplinar requer a
participagdo de profissionais de diferentes formagdes e saberes, mas ndo como
condigao suficiente. Em outras palavras, pode-se dizer que a interdisciplinaridade
inclui a multiprofissionalidade, a pluridisciplinaridade e a multidisciplinaridade,
entretanto enquanto estas criam sistemas de simples justaposigcédo de profissionais e
disciplinas, aquela intercepta, liga e coordena conhecimentos e pessoas diferentes.
Ja a transdisciplinaridade e a teoria complexidade compde-se da agao
interdisciplinar, a medida em que elevam a graus maximos a articulagdo entre
saberes, com vistas ao estudo de questbes que, em pressuposto, ndo podem ser
esgotadas por um campo disciplinar exclusivo. Para Iribarry (2003), a
transdisciplinaridade vai além da conexao entre disciplinas, ela alcancga a unificacao
estre os sujeitos e os objetos de estudos, conservando suas diferencas.Pela teoria
da complexidade, comenta Silva (2011), presume-se que diversas forgas se
influenciam mutuamente, a todo o momento, e que qualquer exercicio de
compreensao da realidade encerra a necessidade de ligacdo de varias areas, sob
um olhar critico.

A pluralidade conceitual a respeito da interdisciplinaridade, junto da
complexidade concreta contida na execucao do trabalho interdisciplinar, sdo pontos
de fundamental interesse para a compreensao e aplicacdo de praticas de cuidado
interdisciplinares em saude mental.

A conceituacao de interdisciplinaridade sera sempre uma tarefa inacabada,
mas nem por isso de pouco valor. O dinamismo imbricado ao conceito é
representativo das experiéncias particulares daqueles que a assumem em suas
praticas. Dessa maneira, as formulagdes e reformulacbes a respeito do conceito
precisam tocar o contexto daqueles que, em suas realidades, estudam, exercem ou
observam-na. Para Leis (2005), a interdisciplinaridade se manifesta nas facetas de
trabalhos singularizados e ndo em paradigmas consagrados e, conceitua-la de modo

absoluto ndo seria, sendo, aborda-la de modo disciplinar. O campo da saude
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mental, ao tratar de sujeitos e subjetividades, estrutura-se como cena
particularmente proficua para o exercicio interdisciplinar.

Se, por um lado, a definicdo de interdisciplinaridade € mutavel, por outro
deve-se ter claro que, no trabalho em saude mental, ela ndo coaduna com: o
autoritarismo e verticalizagdo das relagbes; a atitude laboral fragmentada; a
inabilidade em conectar campos disciplinares diferentes e; com a indisposicao para
pensamento critico.

Em alguma medida, as relagbes de poder entre trabalhadores e profissdes se
manifestam em espacgos especificos de pratica, mas, em outra, sdo expressédo da
organizagao econOmica global que, pela égide do capitalismo, cria sistemas de
exploragdo baseados no autoritarismo, na exploragdo entre partes, na geragédo de
lucro e na mercantilizagdo. Para Sancho, Pfeiffer e Corréa (2019), a formagao
ideoldgica neoliberal, associada ao modo de produgao capitalista e as necessidades
mercantis da industria farmacéutica, direciona as praticas em saude ao atendimento
médico do tipo ‘queixa-conduta’, restrito a identificacdo pontual de doencgas e
prescricdo de medicamentos. Freitas e Amarante (2015) comentam que a clinica
psiquiatrica tem, em alinhamento com a industria farmacéutica, cada vez mais,
ligado vivéncias humanas ao discurso biomédico e, assim, criado diagndsticos que,
supostamente, representariam doencas mentais de base organica, passiveis de
intervencgdes centradas no uso de psicofarmacos.

A construgao social que destina ao médico o poder de determinar diagndstico
e tratamento mina, em diversos espacgos, a possibilidade interdisciplinar, a medida
em que se subjuga outros saberes, praticas e modos de se conceber o processo
saude-doenca.

As possibilidades e limitagbes para o exercicio interdisciplinar sdo percorridas
por influéncia politicas, de gestao, de formagao académica e profissional. A estrutura
disciplinar em que universidades se forjam desfavorece que a interdisciplinaridade
seja experimentada e assome-se ao repertorio de praticas dos estudantes. Acoes
que favorecam esses encontros podem ser tomadas em nivel institucional, mas
também buscadas como parte de politicas governamentais para a educacgéo. A
formacgao para o trabalho interdisciplinar ndo deve se restringir a meios académicos,
mas alcancgar os profissionais em seu espaco de trabalho, de modo que sejam
atendidos em suas demandas. Ademais, devem ser ofertadas de modo continuo e

sistematico.
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Ferramentas como o apoio matricial, a supervisao clinica, a interconsulta e a
educacado permanente podem representar, no campo da saude mental, estratégias
duplamente interessantes para a realizacao interdisciplinar do trabalho: ao passo em
que sao capazes de oferecer apoio pedagogico a equipes, sob matrizes dialdgicas
gue envolvem a concatenacgao entre disciplinas e; que instruem novas praticas em
saude dirigidas a alcangar usuarios em seus territorios.

Uma importante caracteristica para tecnologias produtoras de cuidados
interdisciplinares em saude mental é que sejam capazes de aproximar, mais que
disciplinas, pessoas e equipes. Cunha e Campos (2011) comentam que, pelo apoio
matricial, equipes de atencdo primaria em saude e equipes de especializadas se
acercam de modo interativo e dindmico, modificando a gestdo do trabalho em saude
a favor de ampliar os cenarios de pratica. Essas aproximagdes requerem que
saberes se interpenetrem de maneira dialética, mas de modo a nao desintegrarem
suas individualidades. Para a compreensdo desta atitude de conectar-se sem
desintegrar-se, vale visitar os conceitos de nucleo e de campo de saber. Campos
(2000) dita que um ‘nucleo de saber’ representa uma circunscrigdo precisa dentro da
qual estao contidos conhecimentos e praticas proprios de uma profissdo, enquanto o
campo de saber simbolizaria bordas imprecisas dessa mesma profissao, sobre as
quais outras bases tedricas, e disciplinas, podem se apoiar. Deste modo, o
fendbmeno interdisciplinar se desenvolve sobre a area dos campos de saber, sem
que haja riscos de desintegracao de nucleos de saber.

Para a operacao do trabalho interdisciplinar em saude mental, deve-se
considerar, como palco principal, o territorio. Furtado et al. (2016) discutem que ele
nao pode ser balizado por fronteiras geograficas, e tampouco reduzido a concepgéo
de que é, exclusivamente, arena para realizagao de reabilitacdo e reinsergao social,
haja vista conter relagbes sociais de poder, de disputas, e de contradigbes que
impactam a vida cotidiana dos sujeitos do cuidado. O acesso a rede de atengao
psicossocial, a servigcos de educacao, esporte e cultura faz-se tdo necessario para
uma construcao interdisciplinar de cuidado quanto a aproximacao de campos que
debatam modelos globais de economia, trabalho e vida.

Ainda que a politica nacional de saude mental brasileira tenha ganhado,
desde a década de 1980, lugar de destaque global como estratégia de substituicao
da institucionalizagcdo manicomial em direcido ao cuidado de base comunitaria e a

garantia de direitos humanos, ela tem passado por mudangas e gerado duvidas a
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respeito de seu rumo, comenta Almeida (2019). Para Cruz, Gongalves e Delgado
(2020), a nota técnica 11/2019, ultima publicada pelo Ministério da Saude Brasileiro
a respeito da politica nacional de saude mental, representa retrocesso as conquistas
da reforma psiquiatrica, a medida em que prevé aumento no financiamento de
hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, previsdes que podem ocasionar
migracdo de recursos destinados a praticas comunitarias de cuidado em saude
mental para estabelecimentos fechados. Assim, coloca-se em xeque uma das
principais bandeiras historicas da reforma psiquiatrica: a desinstitucionalizacdo. O
conceito de desinstitucionalizagao, discutem Nascimento e Silva (2020), supera a
ideia de desospitalizacdo ao requerer, mais do que o fechamento de manicémios,
continuos esforgos para o aumento dos graus de contratualidade social e de agéo
intersetorial. Logo, politicas que ampliem a fundagdo e acesso a instituigbes de
carater hospitalar, e que as ressignifiquem como principal espago de cuidado, seréao
favoraveis a praticas disciplinares e autoritarias em saude, em contraponto ao que
se esperaria da atencao de base comunitaria.

A pluralidade de pessoas, profissdes, ideias e visbes contidas na
intersetorialidade e no proprio corpo social representam a diversidade fundamental
para o exercicio interdisciplinar. Discutir criticamente a operacdo de cuidados a
saude, no amplo do plano territorial, € um desafio assumido pela saude coletiva que,
comenta Paim (2010), € um campo de natureza interdisciplinar, erigido pela critica a
modelos sociais e sanitarios. Queiroz e Delamuta (2011) acrescentam que o trabalho
de uma clinica interdisciplinar ampliada favorece a desmedicalizagc&do dos individuos,
a desospitalizacdo e o convivio social cidadado, além de colocar a doenga sob a
mirada do conjunto de uma equipe que deliberara coletivamente sobre as
tecnologias terapéuticas mais apropriadas, as quais podem ser adaptaveis e
provisorias. Assim, o campo da saude coletiva oferece lugar tedrico e concreto para
que as praticas de cuidado em saude mental sejam pensadas e experimentadas de

modo critico.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A interdisciplinaridade se expressa nas praticas de cuidado em saude mental

como exercicio dinamico e instaurado no plano concreto do trabalho, voltada a
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mitigacdo de relagbes autoritarias e hierarquicas entre pessoas, profissdes e
disciplinas, implicada na construcdo de novos olhares a partir da concatenacao de
saberes, dirigida a superagdo do modelo biomédico hegemébnico. Em termos
operacionais, requer a garantia de espagos adequados para que trabalhadores e
equipes se encontrem e desempenhem de modo permanente sua fungao de
compartiihamento, sintese e planejamento e, fecunda-se da formagédo para o
trabalho interdisciplinar, que deve permear propostas pedagogicas dentro e fora das
universidades. A saude coletiva, como campo critico e dirigido a investigagéo social
e a transformacéao da realidade, fornece espaco fértil para que discussodes e praticas
interdisciplinares ligadas ao cuidado em saude mental sejam desenvolvidas. Como
limitagdo principal deste estudo, aponta-se a representatividade especifica do grupo
de entrevistados, de modo que o0 acesso a outros coletivos, como o de trabalhadores
e usuarios de servicos de saude mental, poderia redimensionar a compreensao
sobre o tema. Considera-se também que a introducdo de outras abordagens e
procedimentos metodoldgicas poderdo agregar rigor a novas investigagdes sobre o

assunto.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A combinacdo de procedimentos metodoldgicos, representada neste estudo
pelo desenvolvimento de uma revisdo integrativa de literatura e pela realizagédo
entrevistas ndo-dirigidas, permitiu ampliar a compreenséo a respeito da expresséo
da interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em saude mental.

A pluralidade conceitual a respeito da interdisciplinaridade, junto da
complexidade concreta contida na execucéo do trabalho interdisciplinar, sdo pontos
de fundamental interesse para a compreensao e aplicacdo de praticas de cuidado
interdisciplinares em saude mental. O conceito de interdisciplinaridade, nestas
praticas, surge como dinamico e nao delimitavel, mas passivel de algumas
demarcacgdes tedricas. A atitude interdisciplinar envolve a participacdo de pessoas e
saberes diferentes que, em um exercicio dialégico, compartilham seus repertérios na
funcao de inovar olhares e alcangar possibilidades para compreender os sujeitos em
seus contextos concretos de vida, e empreender praticas transformadoras.

A interdisciplinaridade manifesta-se no plano material da agdo e, com mirada
sobre ele, investigagbes conceituais a respeito do tema devem ser conduzidas.
Ainda que uma nocado de interdisciplinaridade nao possa ser atingida de modo
definitivo, explora-la continuamente permite alcangar informacgdes relevantes sobre
como as sociedades, as relacdes de trabalho e os modelos de atencdo em saude
mental se estruturam. A saude coletiva, como campo critico e dirigido ao estudo
social e a transformacéo da realidade, fornece espaco fértil para que discussdes e
praticas de cuidado em saude mental sejam desenvolvidas e, ndo por acaso, esteve
ligada ao movimento da reforma psiquiatrica brasileira que, em esséncia, visava a
transformacgao social e a incorporagéao de praticas contra-hegeménicas de cuidado,
instaladas na comunidade e garantidoras de liberdade e cidadania.

O paradigma disciplinar, reproduzido pelo modelo biomédico e engendrado
pela ciéncia contemporanea, produz fragmentagées nos processos de cuidado em
saude mental, e representa impasse a operacao interdisciplinar. As disciplinas, no

entanto, ndo sdo barreiras para ela — a formacdo de nucleos de saber bem
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sedimentados pode, inclusive, permitir que um encontro entre areas se torne
bastante rico. Sob essa légica, pode-se afirmar que a interdisciplinaridade é
determinada ndo pela desintegragdo de disciplinas, mas pelo empreendimento
dialético de conecta-las sobre campos convergentes.

Relagbdes hierarquicas parecem desfavorecer a realizagdo interdisciplinar.
Governos e gestdes autoritarias, contatos verticais de poder, divisdo social do
trabalho, e o préprio paradigma disciplinar enfraquecem-na. Em alguma medida, as
relagdes de poder entre trabalhadores e profissbes se manifestam em espacos
especificos de pratica, mas, em outra, sdo expressao da organizagdo econémica
global que, pela égide do capitalismo, cria sistemas de exploragdo baseados no
autoritarismo, na exploragao entre partes, na geragéo de lucro, na mercantilizagéo e,
na area da saude, impulsionam atitudes medicalizantes.

A garantia de espagos programados para que equipes de trabalhadores se
encontrem de modo frequente e permanente, o manuseio de ferramentas
integradoras como o apoio matricial, a interconsulta, a supervisédo institucional e o
projeto terapéutico singular, a produgdo de politicas publicas que assegurem
contratagdo permanente e qualidade de vinculo empregaticio a profissionais de
diversas formagdes, assim como a educacgao para o trabalho interdisciplinar, dentro
e fora de universidades, constituem atitudes favoraveis a interdisciplinaridade.

Constatou-se, nesta pesquisa, que a expressao da interdisciplinaridade nas
praticas de cuidado em saude mental encerra, fundamentalmente, a intengao de
produgdo de novos saberes e relagdes entre disciplinas e pessoas, em um esforgo
constante de critica a experiéncia concreta.

Como limitag&o principal do estudo, aponta-se a representatividade especifica
do grupo de entrevistados, de modo que o acesso a outros coletivos, como o de
trabalhadores e usuarios de servicos de saude mental, poderia redimensionar a
compreensao sobre o tema. Considera-se também que a introducdo de outras
abordagens e procedimentos metodolégicas poderdao agregar rigor a novas

investigacdes sobre o assunto.
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A — Instrumento para coleta de dados bibliograficos — adaptado
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ETODOLOGICAS DO ESTUDO

TIPODE PUBLICAGAO

Abordagem

( ) Qualitativa

( ) Quantitativa

( ) Quali-quantitativa

Qual o tipo do estudo?

QUAL O OBJETIVO OU QUESTAO DE INVESTIGAGAO?

AMOSTRA

Ha amostra populacional?
( )Sim
( ) néo

A amostra € composta por

( ) usuarios dos servigos

( ) trabalhadores

*Quais os profissionais envolvidos?
Quais as caracteristicas adicionais da
amostra?

TRATAMENTO DOS DADOS

Qual a forma de coleta dos dados?

INTERVENGCOES REALIZADAS

Ha intervengbes descritas em saude mental?
() Sim
( ) Nao

Havendo, elas sao
() Individuais
() Coletivas

Quais as caracteristicas destas intervencgdes
— como elas s&o e quem as realiza?

RESULTADOS
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ANALISE

Qual a forma de andlise de dados?

IMPLICACOES

Quais as conclusdes dos autores?

NIVEL DE EVIDENCIA

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

CLAREZA NA IDENTIFICAGAO DA TRAJETORIA METODOLOGICA NO TEXTO (METODO
EMPREGADO, SUJEITOS PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO,
INTERVENCAO, RESULTADOS)?

F. RECUPERAGAO DE TRECHOS EM QUE HA DESCRIGAO CONCEITUAL PARA

OS TERMOS “INTERDISCIPLINAR” OU “INTERDISCIPLINARIDADE”

Numero

do trecho

Transcricao literal

Péagina

A conceituagdo vem Referéncia
dos autores do bibliografica do
artigo? conceito (quando for
(sim ou n&o) citacao)

1 N =
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B — Roteiro para realizagao de entrevista nao-dirigida

ENTREVISTAN® __

IDENTIFICAGAO
Entrevistado (pseudénimo):
Formagao profissional:
Maior titulo académico:
Atuacao profissional:
Tempo em que estuda temas ligados a saude mental:

Data da entrevista: Duracao da entrevista:

Aspectos a serem explorados durante a entrevista:

a) Tempo em que discute ou estuda a saude mental/ trabalho em saude mental;

b) Investigacado conceitual do termo “interdisciplinaridade” no contexto do
trabalho em saude mental, a partir das concepgodes particulares do
entrevistado ou entrevistada;

c) Exploracdo do impacto que incorporagao do tema da interdisciplinaridade no
trabalho em saude menta traz para a ateng¢ao aqueles que apresentam
sofrimento mental;

d) Exploragao da relagao entre politicas publicas de saude e realizagao
interdisciplinar no trabalho em saude mental;

e) Percepgdes a respeito da influéncia do campo da saude coletiva na atitude de
interdisciplinar de cuidado em saude mental;

f) Perspectivas da aplicagédo de praticas interdisciplinares na proposigcéo de

modos de aten¢do em saude mental.
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C — termo de consentimento livre e esclarecido

U unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana Aprovado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacgdo
CONEP em 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: OS SENTIDOS DA INTERDISCIPLINARIDADE NO TRABALHO
EM SAUDE MENTAL

Certificado de aprovagdo no comité de ética em pesquisa — CAAE
44988721.6.0000.0107.

Pesquisador para contato: EDUARDO GIACOMINI
Telefone do pesquisador:41 999194242

e-mail do pesquisador: edu.giacomini@gmail.com

Endereco de contato (Institucional):

POS- GRADUACAO MESTRADO E DOUTORADO EM BIOCIENCIAS E
SAUDE - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Telefone: 45 32203132

e-mail: biosaude.unioeste@gmail.com
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Convidamos vocé a participar da pesquisa: “OS SENTIDOS DA
INTERDISCIPLINARIDADE NO TRABALHO EM SAUDE MENTAL”. O objetivo
central desta investigacdo é analisar como se expressa a interdisciplinaridade no
contexto do trabalho em saude mental. Pretende-se, neste estudo, resgatar na
producao cientifica e também em entrevistas, elementos que levem a entender
melhor como a interdisciplinaridade pode impactar as praticas de cuidado em saude
mental, assim como reconhecer e discutir os conceitos atribuidos a ela neste campo.
Com isso, anseia-se alcancar um olhar aprofundado sobre o tema, tal como
reconhecer, debater e divulgar estratégias que possam beneficiar aqueles que, em
sofrimento psiquico, recebem cuidados em saude.

Informo que esta pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a sua saude,
porém, se ocorrer algum dano imprevisto decorrente de sua participagdo, em
qualquer etapa desta pesquisa, providenciarei, como pesquisador, acompanhamento
e a assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos,
previstos ou ndo, mas decorrentes de sua participagdo nesta pesquisa, cabera a

vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizagéo.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa
sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que
Ihe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informagao
que tenha prestado sera retirada do conjunto dos dados que serao utilizados na

avaliacao dos resultados.

Vocé né&o recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo,
no entanto, tera direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua

participagéo, caso haja alguma.

Garanto, como pesquisador, a privacidade e o sigilo de sua participagdo em
todas as etapas da pesquisa e de futura publicagdo dos resultados. O seu nome,
enderego, voz e imagem nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa,
exceto quando vocé desejar. Nesse caso, vocé devera assinar um segundo termo,
especifico para essa autorizagdo e que devera ser apresentado separadamente

deste.

As informagbes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta

pesquisa. Caso as informacdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam
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consideradas Uuteis para outros estudos, vocé sera procurado para autorizar

novamente o uso.

Este documento que vocé vai assinar contém 03 (trés) paginas. Vocé deve
vistar (rubricar) todas as paginas, exceto a ultima, onde vocé assinara com a mesma
assinatura registrada no cartério (caso tenha). Este documento estad sendo
apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via € sua. Sugerimos que guarde

a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagdo na
pesquisa e se sentir desconfortdvel em procurar o pesquisador, vocé podera
procurar pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na
Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua
Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira, vocé pode
entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone
do CEP que é (45) 3220-3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados

neste documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Eu, Eduardo Giacomini, declaro que forneci todas as informagdes sobre este projeto
de pesquisa ao participante.

Assinatura do pesquisador

Cascavel, de de 20 .
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D — transcrigoes das entrevistas

ENTREVISTA N° 1

IDENTIFICAGAO
Entrevistada (pseuddnimo): ANA
Formagao profissional: enfermeira
Maior titulo académico: doutora
Atuacao profissional: professora em cursos de graduagido e pos-graduagdo na area da
saude, pesquisadora.
Tempo de envolvimento em estudos ou debates a respeito do trabalho em saude

mental: mais de 20 anos

Data da entrevista: 23/06/2021 Duragao da entrevista: 59min17s

ENTREVISTADOR - Gostaria de saber: vocé é professora de graduagao e,
também, da pés-graduagdo. Vocé tem algum outro vinculo empregaticio
formal?

ANA — Nao, s6. Eu sou professora de dedicacao exclusiva da universidade s.

ENTREVISTADOR - Ha quanto tempo, mais ou menos, vocé estuda ou discute
temas que se relacionam a saude mental?

ANA — Ha 21 anos eu estudo temas que se relacionam a saude mental, desde a
minha primeira iniciagao cientifica, em que eu fui bolsista CNPq pela universidade s.
Entdo, desde la que eu venho estudando sobre saude mental, e essa tematica fez

parte de toda a minha trajetéria académica.

ENTREVISTADOR - Quer dizer que ha duas décadas vocé ja estuda isso, e
isso comegou na sua graduagao...

ANA — Na minha graduacéo, foi desde a iniciagdo. Eu fiz duas iniciagdes cientificas
na graduacdo, e ai eu fiz um TCC na area da saude mental, eu fiz a dissertagédo de
mestrado, a tese de doutorado e, desde 2008, eu trabalho com disciplinas na

graduagao em enfermagem, na area da saude mental e psiquiatria.
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ENTREVISTADOR - Entao, quer dizer, os temas da saude mental acompanham
sua trajetéria académica. Vocé, nesse tempo, nessa sua trajetéria de vida, além
da academia, ja se envolveu com outros movimentos ou discussoes
relacionadas a saude mental?

ANA — Sim. Eu participei e eventos cientificos a respeito e, depois que eu me inseri
como docente, eu fui convidada para trabalhar questbes relacionadas a saude
mental com académicos, e passei a fazer plantdes docentes na universidade s, e
também fui convidada para fazer algumas falas na liga da enfermagem, como aula
inaugural. Eu ja fiz algumas falas em lives, agora que a gente tem esse periodo, e
desde outubro de 2020 eu estou fazendo plantdes na ala de desintoxicagao para
criangas e adolescente do hospital s. Eu fui convidada para fazer uma revisao do
projeto terapéutico da ala e implantar o projeto terapéutico singular, e noés
conseguimos fazer a entrega do documento para o setor em abril desse ano, e
conseguimos implantar um instrumento do PTS desde fevereiro deste ano, entédo
estd sendo uma realizagdo profissional, para mim, conseguir colocar esse
instrumento dentro de um servigo, e esse instrumento sendo utilizado pela equipe
multidisciplinar, norteando as acdes de assisténcia a esse publico, que fica em torno
de trinta a trinta e cinco dias na ala. E caracterizando o servico... ndo s6 unidade de
desintoxicacdo, mas também de reinsercao e reabilitacdo social, porque a partir do
projeto terapéutico todas as ag¢des de todos os profissionais, comegaram a dialogar,
digamos assim, e nesse dialogo se faz um planejamento de metas para que a gente
possa atingir no cuidado dentro do setor quando da alta. O acompanhamento que
ele vai ter dessa assisténcia depois, quando ele volta para o municipio de origem,
entdo é feito: sdo feitas reunides de equipe todas as quintas-feiras pelos projetos, e
sugestbes de toda a equipe — técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, as
médicas psiquiatras, nés temos 3 |a, e assistente social... agora, nés finalmente
conseguimos uma psicologa para a ala, porque a gente estava sem. NOs temos um
sociélogo também na ala, ele acaba ajudando nessas questdes, e as reunides de
rede também sao feitas. Entdo, esse PTS é depois encaminhado para os servigos
do municipio, para que vejam que metas foram alcangadas e que ainda precisam ser
trabalhadas com esse adolescente, essa crianga, € na rede, entdo, € algo que
parecia tao longe do servico e que a gente fala, assim, parece uma simples agao

vocé escrever, adaptar um instrumento, melhorar ele a cada dia, porque ai vem as
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sugestbes da equipe, e achar que aquele instrumento vai ficar guardado. N&o, néo

ficou guardado, entdo isso que eu acho esta sendo feito, sendo colocado em pratica.

ENTREVISTADOR —Queria pedir, se vocé pudesse, para falar um pouquinho
mais sobre como é esse instrumento e qual foi a sua avaliagao a respeito das
dificuldades ou, até mesmo, nao das dificuldades, mas das boas surpresas
com a implantagao dele.

ANA — Esse instrumento é constituido de dados do paciente, que vém do prontuario
dele, entdo é feita la uma breve explanagcdo de anamnese dele, que foi feita na
internacéo, e a hipotese diagndstica que a gente ja tem, um diagndstico mais ou
menos dado quando ele chega, que € o transtorno por uso, abuso de substancias.
Mas as vezes, Eduardo, é interessante que ele vem com esse diagndstico, mas
quando se faz o toxicoldgico, ele ndo tem o uso, ele ndo estd, digamos assim, com
toxicolégico positivo, mas mesmo assim... entdo, tem dados, por exemplo, da
histéria pregressa, de morbidades que ele tenha, comorbidades a gente coloca,
histéria de doencga psiquiatrica na familia a gente coloca, a queixa principal que ele
chegou no servigo... e ai ndés fazemos o qué? Nos fazemos uma conversa com a
equipe toda. Entdo é importante porque o técnico de enfermagem, muitas vezes, a
pessoa pensa assim, “bom, mas o técnico vai fazer a assisténcia de cuidados, enfim ,
de enfermagem”, mas, nesse ambito, os técnicos desenvolvem muito também a
escuta, entdo eles tém muitas informagdes que muitas vezes o restante da equipe
nao chegou a ter. E acesso eles tém, porque eles ficam muito mais proximos do
paciente, entdo eles participam, eles comentam como que estad sendo a evolugao
desse paciente, a gente pde os medicamentos que estédo prescritos, a gente discute
se esses medicamentos s&o0 necessarios ainda, se precisa mudar a dose, mas isso
junto com o médico psiquiatra. A gente fala sobre como ele esta reagindo nesses
primeiros dias, as reacdes de abstinéncia, até questbes emocionais de, enfim...
entdo se faz toda essa avaliagao, e ai a gente estabelece qual é o periodo que ele
esta, em relacdo a aceitacdo de motivagao para melhora no tratamento. Entao, se
ele esta no periodo de contemplagéo, a gente discute tudo isso. O que é o periodo
de contemplagdo? O que é, entdo, a equipe ja tem uma nogao muito boa, e
consegue avaliar qual é o periodo, a fase, que o paciente esta. Entao, a partir dai,
nos fazemos... ah! Também colocamos, por exemplo, antecedentes criminais,

porque nos temos muitos que vém por internagcdo compulsoria, alguns por
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internacao involuntaria e pouquissimos, mas temos, de internacio voluntaria, sabe?
Entdo assim, antecedentes criminais, envolvimento com policia, enfim, a gente
coloca tudo isso a partir do que a gente tem de dados dele. A gente pensa “quais
séo as metas?”. A primeira meta, se ele estd intoxicado: desintoxicacao; a segunda
meta, por exemplo, a gente oferece, o servigo de atencdo a educagao hospitalar,
entdo nos temos agora aulas online, estava parado, mas a gente conseguiu, e ai
entdo faz contato com a escola e ai vé qual € a série que esse individuo parou de
estudar, que geralmente eles abandonaram a escola, e ai se insere. Bom, entédo se
faz todo um planejamento de metas para saber o0 que eu preciso para esse individuo
singular e ai, semanalmente, a gente avalia, e a gente vé o que ja foi alcangado, o
que néo foi alcangado, e a gente também coloca 1a, por exemplo, observagdes dos
membros da equipe a respeito dele, e depois a gente faz uma avaliagédo na alta para
saber. E no decorrer dessa internagdo a gente acaba, as vezes, identificando
algumas comorbidades nesses individuos. A gente faz de tudo, até inclusédo, por
exemplo, de um trabalho de menor aprendiz. A gente vé o que eles tém de
expectativas para a vida, quando sairem. E vai variando de pessoa para pessoa,
porque tem uns que, assim: “poxa, eu quero mudar, entdo eu quero aprender um
curso de cabeleireiro , eu quero ajudar meu pai porque 0 meu pai instala antena de
televisdo”. Teve uma menina que a gente até fez, o pai dela fez, uma camiseta para
ela, da empresa, e ai depois ela mandou. Entdo, a gente tem muito resultado
interessante com esse... as dificuldades, assim, foram em relagcdo a questdo do
treinamento da equipe. Nés temos um prontuario eletrénico e a gente ndo conseguiu
ainda colocar esse instrumento dentro do prontuario eletrénico, e as a equipe tém,
ainda, algumas dificuldades em identificar algumas questdes dos adolescentes, mas
a gente acaba sempre tentando conversar e, eu acho que, por enquanto, tanto na
minha avaliagdo, quanto da coordenagao da enfermagem 13, e da equipe como um
todo, esse instrumento, que parece algo t&do simples, modificou muito as relagdes
entre a equipe mesmo, no atendimento. E ajudou muito no direcionamento das

acoes para os pacientes.

ENTREVISTADOR - Vocé classificou esse projeto como um projeto
interdisciplinar. No seu ponto de vista, esse projeto pode favorecer a

interdisciplinaridade?
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ANA — Ele ja é pensado numa perspectiva interdisciplinar, dentro da saude mental.
Ele é utilizado em outras areas também, a gente pode utilizar em qualquer situagao
de atencdo a saude, da populagdo, enfim. Mas ele ja implica, pelo menos, uma
condicdo multiprofissional, porque vocé vai precisar de avaliacdo de varios
profissionais para que vocé contemple todas as necessidades, entédo, por isso eu
falei para vocé que a gente tem até a questado da propria educagao ali. A gente tem a
questao do judiciario, do conselho tutelar, enfim, da rede que faz ateng&o para esse
paciente, depois. Mas a interdisciplinaridade esta porque, eu acho, a saude mental,
ela tem muito dessa pratica, de que os profissionais conversam entre si, eles
chegam a um consenso sobre as acdes para o paciente e ha um respeito, uma
relacdo horizontal, por mais que eu tenha, por exemplo que, digamos assim:
algumas decisdes minhas, elas precisam da avaliagdo de outro profissional, esse
profissional, ele ndo se coloca como superior, entende? Entdo, as médicas
psiquiatras que, a principio, sdo as que vao definir o tratamento do paciente... é
muito interessante vocé ver por qual perspectiva elas trabalham, ndo deixam de
considerar as avaliagbes dos enfermeiros, dos técnicos de enfermagem, do
psicologo, do assistente social, do préprio socidélogo que nés temos hoje na ala, nés
ainda nao temos terapeuta ocupacional, as avaliagbes da pedagoga que faz o
trabalho de busca dessa questdo das escolas, e também as escolas mandam
relatérios para a gente e ela faz a divulgagdo desses relatérios — como esse
adolescente é na escola, como era, digamos assim, o aproveitamento escolar dele,
com que frequéncia ele ia para aula. Enfim, a gente acaba tendo muitas informacgdes
até da familia, nesse sentido. Uma coisa que a pandemia piorou muito é que a gente
faz agora video chamada, porque n&o tem mais visita, e a gente consegue algumas
informagdes da familia, partilha video chamada do adolescente com a familia, que &
acompanhada por um profissional, mas é o contato com a familia. Ela, ele, fica um
pouco distante nesse sentido, porque a gente ndo consegue ter uma conversa
muito... € mesmo quando tem, as vezes, a gente ndo chega a alguns pontos
especificos que a gente gostaria. Entdo ha sim, ha uma busca de
interdisciplinaridade nesse trabalho, e a gente consegue ver na pratica, entdo. E
bastante gratificante trabalhar em servicos que dao essa oportunidade para o
profissional; de dialogar, de estabelecer um consenso. Entdo, a ala, eu vejo dessa
forma, sabe? Logico, tem conflitos? Tem! Tem discordancia, tem... eu acho que isso

faz parte do enriquecimento todo da equipe. Mas ndo se desconsidera, de forma
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nenhuma, o conhecimento de nenhum dos profissionais, nesse sentido. Até foi
interessante, esses dias, que as meninas vém muito com histdria assim: de que elas
fazem programas para poder sustentar o vicio e ndo sei o qué. S&o adolescentes, e
ai nos, até colocar, vamos 14, bom... ela se prostituiu e tal. Mas nao! Ai, o sociologo
veio e disse: olha, vocés tém que pensar por um outro lado, porque isso €
exploracao sexual, elas ndo estao fazendo, ndo estdo exercendo uma profisséo, elas
estdo sendo exploradas por alguém. E, nesse sentido, chamamos pessoas para
falarem sobre isso com a gente. Tivemos um ciclo que foi muito complicado, o ciclo
anterior a esse que esta, em que o grupo todo era um grupo de adolescentes
violentos, eles tinham historia de crimes bastante complicadas, e eram pessoas que
eram muito desafiadores, opositores. A equipe comegou a ter uma saturagao
emocional para lidar com eles, porque eles ndo respeitavam a regra, mas também
nao respeitavam a pessoa do profissional, e ai nés chamamos uma psicéloga para
falar sobre isso com a equipe. Entédo, € nesse sentido que se desenvolve o trabalho
la dentro, e por isso que eu digo para ti: € interessante, porque € muito proximo do

que a teoria traz para a gente, de um servico.

ENTREVISTADOR Vocé me disse que, além desse projeto, desse servigo, vocé
estuda ha muito tempo a saude mental, e ja esteve em outros servigos, e se
deparou com outras praticas de atencao. Dessas praticas de atengdo a saude
mental, que se diziam ou que se propunham interdisciplinares, que
caracteristicas vocé conseguiria identificar como interdisciplinares?

ANA — Nos servigcos que eu tive contato, foram servigos onde eu supervisionei
estagios, do curso de enfermagem. Entdo, em CAPS, CAPS 3, CAPS 2, CAPS AD 4,
que a gente tem unidade de acolhimento aqui em Cascavel, que a gente tem
também... 0 que eu consigo ver ndo € uma interdisciplinaridade, eu vejo uma
atuacao multiprofissional. Existem reunibes, se existem, mas eu vejo no sentido, de
que a equipe, muitas vezes, atua cada um na sua salinha. Quer dizer, eu tenho la
uma avaliagdo do enfermeiro, do médico, do clinico, do psicélogo, mas uma
conversa desses profissionais para que se imponha um planejamento é mais
complicado. O paciente, ele tem a atencao de todos os profissionais, mas € uma
coisa mais direcionada, a partir das praticas individuais. Uma coisa que também
acaba ficando um pouco defasada é a questao da referéncia e da contrarreferéncia

dessas equipes para atencdo primaria, e da atengdo primaria para essas equipes.
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Isso se evidenciou bastante na dissertacido que orientei, de mestrado, que trabalhou
com a questao da estrutura da organizacado da RAPS, aqui na regional n de saude.
Entdo, apesar de tudo isso, tem um déficit de comunicacao entre os servigcos, vocé
tem a heterogeneidade dos municipios, dos servigos que eles tém para atender, e
vocé vé também, assim, que essa interdisciplinaridade, ela foge desses ambientes,
da pratica desses ambientes, porque tem locais que, por exemplo, s6é temos um ou
dois profissionais que sdo s6 a referéncia para aquele local, e acabam fazendo
encaminhamentos. Muitas vezes os NASFs, que tém os municipios, eles funcionam
como ambulatérios, e fazem uma avaliagdo e encaminham esse paciente para o
centro de especialidades. Entdo, ainda nds temos que trilhar bastante, temos um
caminho bastante grande para que essas praticas interdisciplinares se efetivem na
saude mental, em todos... por isso falei que acho que alguns servigos conseguem
ter o mais préximo do que a gente espera, outros ainda ndo. E 0 que a gente viu
também é que, as vezes, a pessoa faz o teste seletivo para trabalhar naquele
servigo, como € o caso do servigo | aqui na cidade b, entéo ja tem ideia que ela vai
trabalhar na saude mental e que, agora, tem aquelas pessoas que fazem concurso,
teste seletivo para a prefeitura em qualquer municipio, e eles ndo sabem qual vai ser
o setor que ele vai ser direcionado, e é histérico, na enfermagem pelo menos, a
gente percebe que nem todo mundo tem uma afinidade muito grande com a area de
saude mental, e ai quando se depara nesse servico, as vezes esta la por que foi
para onde ele foi mandado e ndo € uma coisa que ele esperava trabalhar, entao é...
mesmo com qualificagdo. E as vezes ainda tem a defasagem da qualificagdo

também, a pessoa acaba ndao se empenhando tanto nessa area.

ENTREVISTADOR —-No seu ponto de vista, como seria a realizagao da
interdisciplinaridade? O que se esperaria de um atendimento a saude mental
que fosse mesmo interdisciplinar, quais sao as caracteristicas fundamentais
dele?

ANA — As caracteristicas fundamentais sédo, eu acredito, quando o paciente chega
no servigo... a entrevista dele poderia ser feita por qualquer técnico do servigo,
digamos assim, técnico que tenha uma graduagado. E, a partir dessa entrevista, e
da... havera, por exemplo, teria que haver, uma discussdo de caso com toda a
equipe multiprofissional, e as condutas a serem tomadas pelos profissionais

deveriam ser feitas a partir de um consenso da equipe. E I6gico, cada profissional
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com suas justificativas, e que a equipe entao entenda toda a histéria desse paciente;
entenda necessidades que ele tem e por que foi pensada aquela conduta para ele;
por que ele tem que vir s6 uma vez de manha no CAPS; por que ele tem que vir a
partir dai; que atividades serdo direcionadas para ele; qual a periodicidade de
avaliacao dele. Entdo, acho que é nao ter uma hierarquia entre os profissionais, quer
dizer, é essa questao de considerar a observagao, o que cada profissional conseguiu
perceber de necessidade daquele paciente e que todos os membros da equipe
saibam o que esta acontecendo com ele, porque, se muda algum tipo de conduta
entdo... eu acho que a interdisciplinaridade vai além dele ter varios atendimentos
separados, € preciso haver um dialogo da equipe para que esse plano terapéutico
do paciente seja feito da forma mais holistica possivel e que, depois, a equipe tenha
condicdes de saber, por exemplo, quando esse paciente pode receber alta, o que eu
acho que é uma das maiores dificuldades que os servicos de saude mental tém. Eu
estava lendo um estudo que, assim, € complicado ter critérios para que o individuo
tenha alta de um CAPS, por exemplo. Eu acho que essa atuacao interdisciplinar
poderia contribuir para isso, para que a gente tivesse critérios de que — s&o poucas
vagas, a gente sabe, teria que ter mais vagas — mas assim, critérios de alta para
pacientes leves, moderados, enfim... quando ele poderia receber alta e ter, por

exemplo, condi¢cdes de reinsercao social, reabilitagdo social, enfim.

ENTREVISTADOR -Como vocé acha que, de um modo pratico, as equipes de
saude poderiam promover esses espacgos interdisciplinares de dialogo?

ANA — Eu acredito que as reunides de equipe sdo importantes para isso. Entédo, as
vezes, as pessoas dizem: nossa, mas o servi¢o fechou para fazer reuniao de equipe.
E nesse momento que a equipe, todos os profissionais, vdo conseguir conversar a
respeito dos casos, entdo acho que € a primeira coisa, € isso, eu acho que tem que
ter uma reunido de equipe que seja dentro do horario de trabalho. Porque la na ala,
as vezes, a gente faz fora do horario de trabalho, e nem todo mundo consegue
participar. Essas reunides acabam, por exemplo, discutindo os casos, colocando as
suas percepg¢des sobre como esta sendo a evolugdo daquele paciente, e ajudam
muito na conducao do tratamento. E também que os profissionais que estdo no
servico possam visitar a evolugdo que os outros profissionais fazem, para que
possam ter um acompanhamento do que esta sendo ofertado. Acredito que o

resultado disso € materializado no projeto terapéutico singular, no vinculo com um
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individuo, com a familia, porque a gente precisa saber como é a vida dele la fora,
quais sao as dificuldades que essa familia tem. Muitas vezes, esse modelo que nds
temos agora é criticado, porque dizem: poxa, sobrecarregaram a familia. Mas assim,
quais as necessidades que essa familia tem que o profissional de saude nao esta
conseguindo atender? Porque eu acredito que se ela for atendida nas suas
necessidades de conhecimento a respeito da patologia e saber que, as vezes, essa
patologia pode ter remissdo, mas muitas vezes nao tem. E ai, como que ela vai lidar
com isso em casa? Entdo, eu acho que essa pratica, ela precisa ser colocada nos
servigcos dessa forma, de que os profissionais consigam ter um conhecimento de
como ... para isso tem que ter sim reunido de equipe. Tem aqueles que séo de casa,
tem que ter elaboragdo de projeto para cada um dos individuos e € o que, mais ou

menos, a gente consegue fazer la na ala, nesse momento.

ENTREVISTADOR - Vocé me disse que uma atitude interdisciplinar poderia
favorecer uma atitude de alta, me disse também que a expressdao dessa
decisao interdisciplinar acontece no projeto terapéutico singular. Como vocé
acha que um projeto terapéutico singular, construido a partir da interagao
interdisciplinar, pode favorecer o individuo?

ANA — Pode favorecer o individuo no sentido de que vocé tem um olhar amplo para
a as potencialidades e as fragilidades dele, certo? E ai, vocé pode trabalhar ambas,
as potencialidades que ele tem para, por exemplo, vou voltar ao exemplo que eu
estou vivenciando, para se incluir na escola, dar continuidade aos seus estudos,
para as potencialidades que ele tem para desenvolver outro tipo de trabalho que nao
seja o corre para o trafico de drogas, enfim. A rede de apoio que ele tem, familiar,
social, os amigos que sao fatores protetores para ele, ndo aqueles que ele considera
amigos e que, de certa forma, trazem algum tipo de dano para ele. E também nés
temos casos, Eduardo, que €, por exemplo: a familia ndo é um fator protetor, entdo a
gente acaba investigando isso a partir dessa, né ..entdo vé como a
intersetorialidade faz parte também dessa abordagem interdisciplinar, porque ai a
gente vai perceber que a familia ndo tem aquela condicdo de mudar a vida daquela
crianga, daquele adolescente. Se ela voltar para aquele ambiente, ela vai continuar,
vai voltar a fazer o que fazia antes, e pode ser muito pior ainda. Ou entao ele esta,
por exemplo, sob risco de morte, se ele voltar para a comunidade dele, a gente

precisa langar mao de abrigos, familias acolhedoras. Entdo, eu acredito que, logico,
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tem questdes emocionais também, mas nds tivemos, por exemplo, um casal de
irmaos — uma menina que tinha oito anos e um menino que tinha seis — que eram
adictos e que nao dava para voltar para casa, porque o pai deles aliciava eles para
fazer o trafico, e ai eles foram para familias acolhedoras. Eles choraram muito, eles
nao queriam, eles queriam voltar para casa deles, enfim, todo um processo de
adaptacao, mas hoje eles estdo melhores do que se tivessem com a familia deles.
Entdo, eu acho que isso, essas questbes que a gente acaba percebendo a partir
desse acompanhamento multidisciplinar e interdisciplinar no projeto terapéutico, traz
beneficios muito grandes para reinsergao e reabilitacdo psicossocial desse individuo,
seja ele crianga, adolescente, seja por uso de drogas, seja ele adulto por uso de
drogas ou entdo por transtornos mentais graves. E que a gente consegue perceber
algumas potencialidades neles. Eu sempre falo para os meus alunos assim: néo
quer dizer que essa pessoa, para ter sucesso na sua reinsercao social e reabilitacao
psicossocial, ela tem que fazer uma faculdade, tem que ter uma profissdo de grau
superior, ela pode, dentro das suas potencialidades, das suas possibilidades,
desenvolver o melhor que ela tem nas suas capacidades. Entdo, a gente tem
individuos que podem, por exemplo, trabalhar, se inserir no mercado de trabalho
com essa lei que ndés temos ai de... como que € a lei que agora eu esqueci, da
questdo da inclusdo? N&o é de pessoas com deficiéncia, enfim... e a gente vé. Na
empresa em que meu marido trabalha, ele fala, tem um pessoal |14 que tem déficit de
aprendizagem, mas esta |4 trabalhando no almoxarifado, esta trabalhando na
questao de copia, de um monte de coisas... no supermercado, enfim. Isso traz para

ele uma autonomia, eu diria, em relagao a sua condigao civil.

ENTREVISTADOR - Ja ha algumas décadas, a interdisciplinaridade tem sido
discutida no campo da saude coletiva e na cena da saude mental. Eu queria
saber: qual é sua opiniao a respeito da influéncia ou impacto que essa
discussao trouxe, se é que trouxe, para as politicas publicas de saude mental
aqui no Brasil?

ANA — Eu acredito que o impacto foi bastante positivo, sabe? A partir das discussoes
que comegaram la na época da redemocratizagao, com a reforma sanitaria brasileira
— e a reforma psiquiatrica acompanhou esse movimento. E ndés estamos em
movimentos da reforma sanitaria da reforma psiquiatrica, e essas ideais que

importamos, principalmente do da Italia, acabaram por transformar, a forma de
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assisténcia na saude coletiva e na saude mental. Eu vejo que os ideais da reforma
sanitaria ndo foram totalmente atingidos, porque a reforma sanitaria, ela culminou no
sistema unico de saude, que ndo era o principal objetivo da reforma sanitaria
brasileira, a reformas sanitaria brasileira tinha como objetivo de uma transformagao
social, que nds nao tivemos essa transformacgao social, mas ainda se busca. No bojo
desse movimento, a reforma psiquiatrica também aconteceu nesse mesmo sentido,
entdo é... essas ideias de nova forma de atendimento, de inclus&o social,
reabilitacdo social, elas estdo imbricadas de praticas interdisciplinares. Eu vejo que
para que vocé tenha esse modelo que nés temos hoje, e que sofre ataques a todo
momento, € que hoje ndés temos ataques muito mais evidentes do que ...porque,
todo momento, a gente tem, € uma arena de conflitos que nem todo mundo é a favor
da reforma psiquiatrica, dentro da saude mental. Mas para que a gente alcangasse o
que a gente tem hoje de atencdo em saude mental, comunitaria, uma conversa com
o territorio, enfim, nés tivemos um embasamento muito grande nessa questdo da
interdisciplinaridade sim, e essa intersetorialidade se materializa numa... intercepta a
realidade para atendimento em saude mental. Entdo, uma conversa interdisciplinar
nao sé dentro da area de saude, mas da area da saude com outros setores da
educacao, com a questao dos direitos também. Entdo o impacto, no meu ponto de
vista, foi muito positivo. N6s sempre temos alguns embates, ndo tem como néo ter.
Essa questao que eu estava falando antes, por exemplo, a gente ainda tem desafios
muito grandes para atencédo desse individuo e sua relagdo com a familia, com a
comunidade. Mas os beneficios que esses individuos e nés também tivemos, a partir
dessa nova forma de atendimento, sdo muito maiores do que os desafios que a

gente ainda tem para transpor.

ENTREVISTADOR - Vocé acredita que a saude coletiva também impacta as
concepcoes de interdisciplinaridade dentro da saude mental, contribui com
isso, traz influéncias, ou nao?

ANA — Acredito. Principalmente nesse novo formato em que nés temos a partir da
década de 1980 e 90, com a estratégia de saude da familia e com a implantagao dos
nucleos de apoio a saude da familia. Nesses nucleos, a gente pretende que sejam,
por exemplo, espacos de acdes interdisciplinares que possam beneficiar a
assisténcia na saude coletiva, na atencao primaria a saude. E légico que isso tem

um impacto muito positivo para a saude mental, porque € possivel, a partir de
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ferramentas como matriciamento, fazer com que as equipes de saude da familia
possam atender casos de saude mental dentro da atengdo primaria, que nao
precisem ser, por exemplo, encaminhados para especialidades, entende? Entao, eu
acredito nisso, que se a gente tiver um engajamento maior, dos profissionais la na
ponta, na saude coletiva, com esse apoio que eles tém dessa equipe, € légico que a
gente vai ter uma resolutividade muito maior de todos os problemas que a atencao

primaria pode resolver, inclusive problemas de saude mental.

ENTREVISTADOR - Como vocé vé possibilidade pratica e real de implantagao
de estratégias que sejam, de fato, interdisciplinares, nos servigos de saude?

ANA — Eu posso te colocar um exemplo do que esta na cidade b? Dentro da rede de
atencao a individuos usuario de substancias psicoativas criangas e adolescentes, a
cidade b implementou, ou esta em processo ainda, a rede de protecao. Essa rede de
protecao, ela se constitui de servigos que ndo sao s6 da saude, sao os servigos da
saude, entdo, toda RAPS, mais a questao do judiciario e da educagao e, também
dos conselhos tutelares. E interessante a forma como essa rede esta se construindo,
porque a propria implantacdo da rede vem de uma pratica interdisciplinar. Quer dizer,
foi feito um didlogo com todos esses setores a secretaria de saude, da educacao, os
conselhos tutelares, a promotoria... essa rede, entdo, tem como objetivo fazer com
que o atendimento para essas criangas e adolescentes seja trabalhado a partir da
interdisciplinaridade. Quer dizer, todos esses setores vao estar envolvidos, nessa
rede de protegdo de atendimento que visa contribuir para que essa pessoa seja
atendida de forma mais integral possivel, e € no principio da equidade também.
Entdo, acredito que é essa conversa, vou falar de novo, esse dialogo entre esses
setores diferentes da sociedade, que ele é imprescindivel para que a gente consiga
fazer uma pratica interdisciplinar que va beneficiar, va ter impacto, na saude e

também em outras areas da vida do individuo.

ENTREVISTADOR - Nessa proxima pergunta, eu sei que vocé ja tocou alguns
desses temas, mas eu queria retomar: o que as praticas interdisciplinares
poderiam trazer como diferenga em relagao ao que temos como convencional?
ANA — No convencional, a gente pode falar das consultas, da assisténcia, de
cuidado somente da enfermagem, da assisténcia social, no sentido de entender

como que é a vida social desse individuo e tal. Eu acho o que de inovador a
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interdisciplinaridade traz é a forma como os diferentes problemas que esse individuo
apresenta possam ser visualizados por pelos diferentes profissionais. Porque, as
vezes, vocé tem la: é a questdo de que o adolescente ndo mora com a familia, mora
na rua, por que ele estda morando na rua? E ai assisténcia social vai ver a questao:
bom, entdo ele esta morando na rua é... mas, enfim, vamos colocar la “em situacao
de rua”, ou tem algumas vulnerabilidades e tal? Mas se ele, esse assistente social,
conversa com o psicologo que fez o atendimento para essa crianga ou adolescente,
ou usuario, ele vai entender por que ele esta na situacdo de rua, se ele tem uma
familia que tem uma casa, certo? Entdo, por que ele estd morando na rua, por que
que deixou de viver com a familia dele, quais foram as os fatores que levaram a
essa escolha, né? E ai € muito mais e facil. Mas é muito mais interessante para o
assistente social também trabalhar outras questdes que nao s6 essa. Na rua, entao,
tem essas questdes de vulnerabilidade, mas por que ele esta na rua? Entao, essa é
a acao que o trabalho interdisciplinar faz... com que as diferentes areas do
conhecimento, tanto dentro da saude quanto intersetoriais, consigam ver as
diferentes facetas dessa situagdo em que o usuario se encontra. Entdo, é nesse
sentido que eu vejo que pode se materializar a interdisciplinaridade: no cuidado,
porque € muito complicado, as vezes, entender. Por exemplo, a gente tinha na
saude coletiva, estava supervisionando o bairro, uma vez, e ai tinha um monte de
mae que chegava com o pediatra e falava que tinha tido um relato da professora na
escola que a crianga era muito agitada, que n&o prestava ateng¢ao, n&o tinha
concentragdo. Sei que, dai, a mae chegava em casa do trabalho, a crianga estava a
mil, e ela estava cansada. Bom: entdo deve ter transtorno de déficit de atencéao
hiperatividade. Ai, chegava la para o pediatra, ja falava tudo isso, e ai o pediatra
dizia: é, pode ser que seja mesmo. E ai, ja manda la para o psiquiatra, o psiquiatra
nunca viu a crianga também, as vezes € o unico momento que ele vai ver, depois s6
daqui 6 meses, enfim. E ai, a mae fala a mesma histéria, ai o psiquiatra da Ritalina,
ai a crianca toma Ritalina. Entdo € um exemplo de praticas individualizadas que nao
se teve, assim, um acompanhamento. Até a prépria ACS poderia fazer uma visita, o
enfermeiro, e essas dados serem passadas pelo pediatra, o pediatra dizer: nao, ele
tem essa idade, entao é por isso que ele faz isso, sabe? Entdo assim, eu acredito
que se os servicos também, da atencdo primaria, unidades de saude... dentro das

unidades tivessem mais chances de conversar entre si, os profissionais, entao a
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atencdo seria diferente para um usuario. E nesse sentido que eu acho que as

praticas interdisciplinares podem se materializar, e podem contribuir para a atencgao.
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ENTREVISTA N° 2

IDENTIFICAGAO
Entrevistada (pseudénimo): ANTONIO
Formacgao profissional: médico psiquiatra
Maior titulo académico: doutor
Atuacao profissional: professor em cursos de pés-graduagdo na area da saude,
conferencista, escritor, pesquisador.
Tempo de envolvimento em estudos ou debates a respeito do trabalho em saude
mental: mais de 40 anos
Data da entrevista: 19/08/2021 Duragao da entrevista: 1Th30min39s

ENTREVISTADOR - Qual sua opiniao a respeito da interdisciplinaridade no
trabalho em saude mental? O que considera que seja a interdisciplinaridade do
ponto de vista de conceito, e também de execugao?

ANTONIO — Perfeito. Entdo, primeiro, eu acho que o conceito de inter ou de
transdisciplinaridade, ou multidisciplinaridade, sdo muito, muito complementares.
Nao sei se a gente pode usar so inter, ou trans ou multi. Depende. As palavras,
depende de quem as utiliza, e de como as utilizam. Vocé pode, por exemplo...
expressoes, eu falava antes de ontem com uma pessoa que dizia “eu sou preta”, eu
falei, eu me lembro, eu trouxe aqui no Brasil, ha muitos anos, um antropdlogo que é
vivo e chama Massimo Canevacci... eu estudei o Massimo quando era estudante de
medicina. Eu conheci um livro do Massimo Canevacci sobre a familia, o individuo e
sociedade - uma coisa assim que chamava. E eu fiquei impressionado com esse
livro, muito importante. Depois, conheci o Massimo conversando, brincando num
congresso... eu falei: vocé é o maximo! Vamos trocar enderecgo e tal! E, quando ele
escreveu, ele escreveu Massimo Canevacci, e eu falei: pd, mas vocé é homénimo de
um autor que eu estudei quando eu era estudante de medicina, quando era
académico! Ele falou: nao, sou eu mesmo. Ai, eu fiquei impressionado com essa
disponibilidade, acessibilidade, generosidade dele, ai ficamos muito amigos. E o
Massimo tem uma série de trabalhos sobre essa questdo da inter, trans,
multidisciplinaridade. Vocé poderia ter varios autores a discutir esse conceito. Ele
fala da polissemia dos saberes e tudo. Entdo, eu acho que nenhum desses

conceitos sao suficientes. Eu falei que trouxe o Massimo aqui, quando ele veio no
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Rio eu fui bisca-lo no hotel, eu ia leva-lo numa favela — na época chamava favela,
agora chama comunidade, embora os movimentos de comunidade gostem de ser
chamados de favela, porque eles acham que é importante. A CUFA, central de
favelas, eles falam: vocé chama de comunidade e apaga a expressividade dessa
comunidade que é uma comunidade favelada, que € com vulnerabilidades. Ele falou
la no hotel: eu vou agora numa reunido de pretos. Isso foi em 80 e alguma coisa, e
um cara que estava no hotel, falou: olha, a sua expressao é racista, aqui no Brasil, 0
movimento de vanguarda, progressista, chama de negros. Até pouco tempo falava
negros, agora, as pessoas falam: sou negro, sou preto e tal. Entdo, vocé pode usar a
expressao “preto” de maneiras diferentes. Entio inter, trans ou multidisciplinaridade
também tem essa discussdo. Porque ha pessoas que falam que multidisciplinaridade
€ uma colcha de retalhos de saberes, ai vocé fala: vou discutir a questdo da
violéncia. Ai, bota um sociélogo para falar da violéncia na visdo da sociologia, um
outro polo, um psiquiatra, um perito, um advogado. Isso tudo dd um monte de
saberes que nao se encontram, que nao se cruzam, cada um fala do seu ponto. Inter
ja estaria fazendo associagdes, e a transdisciplinaridade faria um corte transversal
naquela linha, do conceito que o Gatari utilizou, da transdisciplinaridade, da
transversalidade. Vocé repensa, vocé pode associar a violéncia doméstica a questao
do tréafico, a questdo das classes sociais, a questao do lugar social, a questdo do
lugar da mulher, do lugar etc. E fazer uma discussdo complexa. Ai, talvez o termo de
complexidade chegasse mais ampliado, mais amplificado, ndo sei qual dessa

discussao da violéncia, por exemplo, sem compartimentar.

ENTREVISTADOR — Com base nisso, eu poderia inferir que a discussao sobre
inter ou transdisciplinaridade levaria a uma aproximagao da complexidade?

ANTONIO — Eu acho que sim, é nisso que eu estou chegando. Eu acho que uma
outra forma de nao fazer causas e efeitos. A sociologia vai dizer, talvez: é problema
da classe social. O outro vai falar: mas na classe social vocé tem o papel da mulher,
do género, tem a ver com o marxismo, com paternalismo, com sociedade patriarcal
ou matriarcal, com relagdes de poderes, tem a ver com relagcdes de conhecimento.
Entdo, como construir reflexées complexas que sejam dessa natureza, que rompam
com essa causa efeito linear de cada saber, de cada linha de conhecimento? Isso
implicaria que a gente construisse ndao sé uma alianga ou formas de inter-

relacionamento de saberes, mas um outro saber. Esse é o grande desafio. E vocé
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ter essa visao inter, trans, multidisciplinar, que seria a da complexidade, acho que
essa € a grande questdo. No caso da saude mental, da psiquiatria, da loucura, eu
sempre tive muito, como referéncia para mim, € importantissimo, o Franco Basaglia.
E pouco conhecido, porque, primeiro, ele é contra-hegeménico, ndo se ensina
Basaglia no instituto de psiquiatria. Quando eu falei, naquela época eu ja era
moderno, recusaram o meu trabalho de conclusao de curso, eu tive que refazer, eu
tive que refazer la. Nao sei se Langui, que € um profundo autor, filosofo, psicanalista,
com uma formacdo humanistica, do humanismo, das humanidades, como diz
Boaventura, uma formacdo ampla sobre ciéncias sociais e humanas... a mesma
coisa o Cooper e os outros, ndo entra. O Fanon, que agora estd na moda, ninguém
entra, porque s&o autores contra-hegemonicos, banidos da formac&o académica,
psiquiatrica e, em muitos casos, psicanalista. Porque o Basaglia também
questionava a psicanalise, a sua relacdo de classes, o papel da psicanalise para a
burguesia, e o Fanon também. O Fanon comega a “Psicopatologia do negro” falando
que o modelo da familia psicanalitica, da psicanalise, € um modelo austriaco,
burgués, branco, ocidental, e que € uma estratégia de coloniza¢do. Vocé olha para
as familias das comunidades originarias indigenas brasileiras ou africanas, e fala: ah,
mas ele nao tem o pai no lugar do pai correto, ou a mae no lugar da mae; o pai é o
que trabalha, produz, é o patriarca; a mae toma conta da casa, faz a comida, toma
conta das criangas, leva para a colégio. A familia em outras sociedades tem uma
estrutura societaria completamente diferente. Eu conheci o Santo Daime, fiquei
muito impressionado. Antes de ficar famoso, eu tive l1a no Acre, conheci a
comunidade originaria do Santo Daime, fui a trabalho conhecer, e as criangas eram
da comunidade, fiquei piradinho com isso. Elas n&do eram do pai, do filho. Se sabia
gquem era o pai, quem era a mae, mas as criangas eram, digamos, nem eram
propriedade, mas eram parte de um coletivo. Entdo, essas teorias psiquiatricas...
entdo tem uma ideia de complexidade nessa concepcédo. E eu falava do Franco
Basaglia porque eu acho que ele, talvez eu tenha essa admiragdo pessoal por ele
por té-lo conhecido. Me lembro demais da generosidade, do carisma do Franco.
Depois, fui para a Italia e, onde eu falava do Franco, o motorista de taxi conhecia o
Franco Basaglia, eu conhecia muito a Franca, trouxe a Franca para o Brasil, a viuva
que, depois virou deputada e regulamentou a lei Franco Basaglia. E curioso que o
Basaglia quase nao tenha coisas publicadas aqui no Brasil, todo o mundo fala no

Basaglia, no Basaglia, outro autor que eu digo que é assim é a Nise da Silveira, a
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maior parte diz que adora a Nise... “0 que vocé leu da Nise?”. “Ah, nem sabia que
ela tinha livro!”. “Me cita um livro, uma passagem da Nise”. “Ah, ela ndo deixou dar
eletrochoque!”. Essa coisa meio do mito, e o Basaglia mesma coisa. E o Basaglia
utiliza um conceito da fenomenologia que, para mim, € fundamental: a epoché. A
reducao analdgica, ou a suspensao analdgica, ou a reducao eidética, também varios
momentos... 0 Husserl utiliza de forma diferente, que é o colocar o conceito entre
paréntesis, ter um novo contato empirico, se pode dizer assim, ter um novo contato
com a questao que vocé esta lidando. Que o naturalismo fala: a coisa, o objeto. Que
NO NOSSO caso nao € a coisa € nem o objeto, sdo os sujeitos. E que ndo € nem o
sujeito, é a subjetividade. Entdo, ao vocé colocar a doenga entre paréntesis, o
transtorno, o sintoma, e lidar com a pessoa, vocé tem que lidar com as varias
dimensdes dessa pessoa, e isso a psiquiatria s, ou psicologia sO, ou a psicanalise
s0, sdo insuficientes. Por esse motivo, eu falo a trans ou inter ou complexidade, ou
essa ideia da complexidade, ela implica numa relagédo com o sujeito, e com o sujeito
eu nao tenho uma ciéncia exclusiva, e nem uma soma das ciéncias, eu tenho que
construir outras formas de concepcdo. E lidar, e € um aprendizado que n3o se
reproduz assim, da mesma forma que nio se ensina ética, ndo se ensina moral, ndo
se ensina reconhecimento. O conceito que o Axel Honneth, da escola de Frankfurt,
utiliza... esse “outramento”, esse conceito ndo se ensina no sentido académico, mas
enquanto relacdes, da mesma forma que a sociabilidade, as culturas no sentido das
tradicbes sociais e culturais sdo reproduzidas socialmente, nas historias, ou
comunidades, tipo de religides, culturas e familias. Entdo, € uma forma ampla de
pensar as questdes. Como eu reproduzo pratica de solidariedade, de reciprocidade,
de respeito, de consideracdo do outro, da experiencia do outro? Tem muitos
conhecimentos, tem muitos saberes que podem falar disso, mas nao séo exclusivos,

nem suficientes, e muito menos exclusivos.

ENTREVISTADOR - Existem praticas de cuidado a saude mental que podem
favorecer ou desfavorecer a interdisciplinaridade? Quais seriam elas?

ANTONIO — Primeiro, deixa te falar um negécio: que eu lembrei do nome do
existencialista, filésofo, psiquiatra, € o Medard Boss. Eu o conheci pessoalmente, e
fiquei muito impressionado com ele. E o Basaglia, estava falando, dizia dessa
questdo do colocar entre paréntesis, que nado € colocar entre aspas, vocé sabe

disso! E um procedimento ético, filoséfico, politico, epistemolégico de vocé ter uma
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atitude. Entao, essa é a atitude que o Basaglia tinha, quando da praxis dele. Ele
ficou muito conhecido aqui no Brasil, especialmente. Tem varias falas dele quando
ele veio no Brasil em 78, 79. Ele veio trés vezes pro Brasil: em 78, outubro, depois
em 79 veio duas vezes. Ele falou muito da frase do Gramsci, Antonio Gramsci, do...
esqueci o nome, a forma com que a frase do Gramsci fala. No Basaglia, o pessoal
que compilou aquele livro, o livro das falas, foi durante muitos anos o unico livro do
Franco Basaglia aqui. Em 78, 79 aqui, especialmente das falas de 79. Ele morreu
em 80, logo depois ele saiu daqui ja com sintomas graves, final de 79 e ja teve muito
mal. Entdo, esse livro, ele tem uma certa visdo: primeiro tem muito mais questdes
relacionadas ao Brasil, ao momento brasileiro, nés estdvamos no final da ditadura,
nos estavamos naquele periodo do movimento da reforma psiquiatrica brasileira 78 e
79, criamos o movimento em 78, entdo, muito mais avidos a perguntar, a conversar.
Ele estava com a lei 180 recém aprovada, ou também chamada lei Basaglia - ela foi
aprovada em 13 de maio de 78. Entao, ele estava vivendo o alvorogo da aprovagao
da lei e, por outro lado, tinham questbes da experiencia dele, em geral. Entao,
aquele livro, ele ndo da, em hipétese alguma, o retrato do trabalho de Basaglia como
um todo. O outro livro que acabou sendo publicado aqui no Brasil, de Basaglia, que
ficou conhecido € “A instituicdo negada”, que foi publicado em 85. E esse livro foi
escrito em 68, em Gorizia. Gorizia, eles fecharam o manicoOmio, aquela histéria toda,
demitiram todo mundo, foram embora, ndo deu certo, voltou tudo, ele foi afastado,
ele foi embora para os Estado Unidos, passou um ano com Gerald Caplan. Voltou
para ltalia, foi para Parma, foi para Trieste, em 70, dois anos de Gorizia a Trieste...
que ele comegou o trabalho em Trieste e, em Trieste, ele comegou a experiencia
que podemos dizer hoje, da reforma psiquiatrica italiana, que nos inspirou. Ele
comegou, mesmo o trabalho em Trieste a partir de 73, a mudar. Depois que ele
tomou pé, do dominio da situagdo, que ele comecou a criar as cooperativas, as
residéncias, fechar os pavilhdes, foi em 73. Entédo, deste periodo, quase néo tinha
nada aqui no Brasil. Esse livro das conferéncias brasileiras do Franco Basaglia, o
livro chama “O otimismo da pratica contra o pessimismo da razdo” ou vice e versa,
‘O pessimismo da razao contra o pessimismo da razao” ou “Otimismo da pratica”,
que é uma frase truncada do Gramsci. Gramsci fala da importancia que. muitas
vezes, os intelectuais racionais levantam tantos obstaculos, tantas questdes que nao
chegam a pratica, e certas coisas. Vocé tem que mudar como a revolugéo, o

Gramsci falava. A pratica politica tem que fazer, tem que comecar. Comegar onde?
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Aqui e agora, comigo. Vocé pode dizer: a sociedade muda, outro mundo € possivel
se eu comecar a mudar com meus alunos, com minha mulher, com meus filhos, com
meu vizinho. Entdo, eu vou mudando a relacdo que eu tenho com a mulher, com o
negro, com outro, com o louco, com a diferenga. Entdo, essa frase ficou meio que
uma caricatura de Basaglia. Na verdade, entdo, ele era um cara com uma forte
formacéo cientifico filosofica, eu vi muitas pessoas falando, inclusive aqui no instituto
de psiquiatria: ele € um cara que fala de filosofia, sociologia coisa e tal, mas de
psiquiatria mesmo ele nao fala, ele ndo discute esquizofrenia. Ele ndo quer! Ele fala:
eu nao vou discutir esquizofrenia, vou botar entre paréntesis esse conceito. Bleuler
ja dizia que nao significa nada, Bleuler que usou pela primeira vez a expressao e
outros tantos... Kraeplin mesmo e outros tantos falam e, até hoje, esse conceito esta
la na antipsiquiatria. O Laing e o Cooper batem nesse conceito, eu quero é lidar
diferente com essa pessoa, entdo por que ele é esquizofrénico eu acho que o
discurso dele ndo tem valor? E delirante, é alucinatério, é irracional, e eu tenho que
corrigir! Ai, para isso, eu dou remédio, dou choque, dou porrada, dou choque, boto
na sala forte, faz o diabo a quatro, e o Basaglia dizia: ent&o, é diferentemente. Entéo,
eu acho que nessa relagdo que vocé pergunta, a questdo estd ao colocar entre
paréntesis a doencga, nao lidar com a doenga, € eu lidar com o sujeito, e ai tentar
entender a complexidade das demandas dele enquanto pessoa... o desejo, quantos
projetos de vida. O que o Basaglia dizia: a gente sempre faz uma nosologia do
negativo, o0 que que a pessoa tem de ruim, de errado, que esta fora do normal, e
nunca fazemos uma pergunta — o que que vocé gosta, qual a sua capacidade, que
habilidades vocé tem pra pintar, pra musica, para arte, pra relagao, pra atendimento,
pra limpar uma casa, pra fazer comida, qualquer coisa? Nos temos que encontrar
outras habilidades e responder. Entdo, ele falou: por esse motivo ndo € o problema
de fazer o diagnéstico, dar remédio ou melhor forma de instituicdo, aberta ou
fechada, eu tenho que ter respostas no nivel da arte, da cultura — que séo
linguagens, sdo mediagbes sociais, culturais — tem que ter respostas na area do
trabalho. Ele comecgou a criar as cooperativas de loucos, de usuarios, que foi o
“laboratorio unite”, trabalhadores unidos, depois ficou com o nome “laboratorio unite
Franco Basaglia”, em homenagem a ele. Primeira cooperativa pagando as pessoas,
foi uma briga em Trieste... “ndo pode receber porque eles séo pacientes”, entdo ele
deu alta. “Entao ndo pode porque ndo tem casa’, “entido eles vao ficar hospedados

como convidados, numa categoria de hospede, e ndo do interno”. Como vocé pode
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hospedar um psiquiatra visitante, tinha Ia um pavilhdo, como tinha os residentes, ele
criou um pavilhdo de ex-moradores, ex-internos, que passaram a ser membros da
cooperativa. Entdo, ele criou uma rede de cooperativas fantastica, de varias
cooperativas, cooperativas de radio e televisdo, depois o cara foi desenvolvendo,
ap6s a morte dele e, primeiro, trabalhadores unidos de lavoro, cooperativa de
agricultura sem agrotoxico, cooperativa de ensino de lingua italiana de exilados
iugoslavos... fugiam da lugoslavia e ficavam perambulando em Trieste, pedindo
dinheiro, ndo falavam, entdo é visédo social e politica do Basaglia, de oportunidade,
nao oportunismo. Ele cria uma escola, e cria um espacgo social, diminui o medo, a
aversdo da sociedade italiana conservadora com esses estrangeiros, ensinando a
lingua, e ensinando a lingua ele cria a oportunidade de ter trabalho, de ter um
dialogo social. Entdo ele criou uma escola de alfabetizacdo de adultos migrantes em
italiano, criou uma escola de agropecudria sem agrotoxico para criangas com
sindrome de Down, e outras. E foi criando umas possibilidades. E ai as cooperativas
de arte, de projetos de arte e cultura também, teatro, cultura, as associagdes, o
trabalho de descobrimento do territério, a ideia dos voluntarios que ele dizia. Entéo,
Trieste além de ficar um centro importante de formacao psiquiatrica, alternativo,
sempre foi um centro de formacao de fisica, em Trieste tinham trés prémio nobeis de
fisica, um centro de fisica tedrica, entdo grandes nomes da fisica, entdo vai
estudantes do mundo inteiro para estudar em Trieste, tem uma grande universidade.
Além da fisica e além da psiquiatria, também de filosofia e de musica, de teatro,
entdo ele comecgou a criar espaco para estudantes de outras areas, para serem
voluntarios, para passearem com os loucos, 0s usuarios, e dava uma pequena bolsa,
e muitas das vezes o usuario que pagava. O usuario ganhava o subsidio, tipo uma
bolsa de volta para casa, e o psiquiatra que o acompanhava orientava: olha, parte
desse dinheiro vocé vai usar pagando um acompanhante. Eles chamavam de
acompanhantes, nem psiquiatrico, nem terapéutico, s6 acompanhante ou voluntario.
O voluntario € um voluntariado porque nao tem uma relacao de trabalho, mas podia
receber e, entdo, ganhava n&o sei quantas liras, na época eram liras, entdo vocé vai
ganhar, ele vai pagar, e esta feito o acordo. A equipe de saude mental do CAPS I3,
que nao chamam CAPS, centro de saude mental territorializado, €& que
acompanhava isso. Entao isso foi mudando a cara da cidade e, depois de muitos
anos, eu acompanho Trieste até hoje, o numero de pacientes psiquiatricos usuarios

foi diminuindo, porque aqueles hospicios tinham pessoas de todas as cidades e de
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outros paises, como acontece com hospicios no Rio de Janeiro, Juqueri, Sdo Paulo,
e nao é so no Rio de janeiro. Ai, isso foi reduzindo, foi reduzindo porque nao se
internavam mais, a op¢ado nao era mais colocar ali dentro, foram sendo extraidos,
desospitalizadas as pessoas, foram sendo criadas outras alternativas de cuidado, de
tratamento, e foram sendo também descentralizados os servicos CAPS pelas
cidades, e nao precisava mais ir a Trieste se tratar. O que aconteceu... Trieste criou
uma tecnologia, ou uma habilidade, em lidar com pessoas com necessidades
diferenciadas. Entdo, boa parte desses operadores de saude mental, que € outro
conceito que eles utilizam, ou voluntarios, continuaram atendendo, depois, com
idosos, porque, por ouro lado, foram diminuindo os chamados usuario de saude
mental, e foram aumentando os idosos com necessidades de cuidado. Trieste &
agora, ndo sei mais, tinha a segunda populagdo mais idosa da Europa, perdia
apenas para Viena. Entdo, eu me sentia um garoto 14, ja com 40 e tantos anos. Saia
naqueles cafés, e aquelas senhoras de oitenta e tantos anos, aquela longevidade,
aquela... eu ia comprar o presunto numa lojinha perto de casa, queijo, ai tinha os
caras que iam diariamente, os velhinhos, que é uma atividade social também,
comprar um etto, que eles falavam, que € 100g de presunto e 100 g de queijo. Ai
pegava tudo fresquinho, € uma atividade do dia a dia. Tinha um velho atendendo,
pedia 100g disso, depois 100g daquilo, depois 100 daquilo, ai ficava na fila, todo
mundo pacientemente esperando. Quando entrava um, ai ele falava: buon girono!
Anunciava que ele sabia que tinha entrado, e qual era a fila. Eu ficava impressionado
com isso. Ai, ha pouco tempo, eu falei com Franco Rotelli e ele falou: agora nos
somos cuidadores, boa parte de idosos que é o que a cidade precisa, ela ndo tem a
mesma demanda que teve ha anos atras, com a saude mental. Entdo é isso, eu
acho que dentro da complexidade, € isso. A pessoa nao esta com um problema so, e
o problema mental hoje ndo €& do transtorno, é da senilidade, é da falta de
sociabilidade pela idade, as pessoas tém menos tolerancia, menos espago para os
idosos, menos paciéncia, menos espacos de... entdo, € tudo isso sendo criado, eu
acho que essa questao do cuidado como um todo. S para encerrar, eu lembrei de
duas coisas: la no inicio, quando eu falava da interdisciplinaridade, multi, trans,
complexidade, um conceito fundamental no campo da saude coletiva, que sua
orientadora conhece bem e que eu concordo muito bem, é o da determinacao social
do processo saude-enfermidade. Nao é determinantes, para ndo apontar que sao

fatores individuais, individualizados, ou enumerados, ou isolaveis, isolados, & isso ou
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aquilo que causa. E uma discussdo complexa, ampla da determinac&o social. O que
entra economia, sociedade, cultura, tradicdo, do processo saude-enfermidade?
Entdo, ndo é nem promocao da saude, nem determinantes da saude. Determinacéo
social do processo saude-enfermidade! Dentro desse conceito da determinagao
social do processo saude-enfermidade, tem um conceito que é o da saude ampliada.
Entdo, assim: saude nao é so tratamento de doencga, ndo excesso de doencga, nao é
servigo, saude € todo um conjunto de aspectos que diz respeito a vida, defesa da
vida, qualidade da vida, nem s6 uma banalizacio... esporte € vida, esporte é saude,
seguranca. E de pensar isso complexamente, é de cuidado, entdo o cuidado tem a
ver com isso tudo. Vai desde uma visdo humanistica, religiosa, de Leonardo Boff, de
compaixao com o outro, como os religiosos utilizam, tem varias interpretacées essa
ideia de compaixdao. Mas para Leonardo Boff ndo € uma coisa sé filantrépica,
caridosa, mas de reconhecimento do doutro, entdo de cuidado. Ha outras formas de
cuidado que véo... assisténcia médica, atuagdo de complexidade, o que também néao
€ sinbnimo, € uma discussao antiga que eu fago, mas contra-hegemonica, sou meio
isolado, de clinica ampliada. Ndo é ampliada a clinica! Para mim, a grande questao
esta: se vocé coloca a doenga, o transtorno, o erro, o defeito entre paréntesis,
também a relagdao que eu tenho com essa pessoa, com essa experiencia, esta entre
paréntesis... deve estar entre paréntesis, deveria estar, entdo, a clinica. Deveria
estar entre paréntesis e ndo ampliada. Para quem leu Focault e entendeu a critica,
no sentido epistemoldgico, que Foucault faz a clinica, ao nascimento da clinica, ele
diz que a clinica é uma redugado da experiencia humana objetivada como sintoma,
como expressao de uma doencga. Entédo, do inclinar-se sobre a doencga, do clinus, é
dobrar-se sobre a doenca. A clinica ampliada tem o risco de dizer que tudo que vocé
faz com o sujeito é clinica, e ndo é. Fazer musica, e aprendi isso nada mais, nada
menos que com Gilberto Gil, comigo falou: musica € musica, ndo € musicoterapia.
Vocé pode até dizer que musica tem efeito terapéutico, claro, a musica tem, mas
comer também tem, se vocé ndo comer vocé morre, entdo a musica, a gente faz
musica porque, falando de Gilberto Gil, porque precisa, entende? Entao, vai definir
isso! Eu fago arte por qué... um cara pintor, falei do Leonardo da Vinci, o cara faz
aquilo porque precisa. A Nise falava muito disso dos artistas, o espago que vocé da
para a pessoa hao é que seja arte terapéutica, ele faz porque ele se auto-organiza
com a musica, com a poesia, ele da significados, ele produz sentidos de alguma

forma para ele e pra sociedade. Ao ver uma arte de alguém, principalmente no caso
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das pessoas ditas loucas, eu sou contaminado com a visao que essa pessoa tem, na
forma como ele vé o mundo e como ele me vé vendo ele, vendo o mundo dele,
entdo isso e muito legal, isso muda muito. Entdo, isso eu acho, que essa relagéo
entre cuidado, essa outra forma de pensar o cuidado, a relagcdo ou mesmo a clinica
de, entre paréntesis, € essa nocado de transdisciplinaridade, que transcende as

disciplinas, e isso que eu queria falar.

ENTREVISTADOR — Nessa tarefa de explorar esse objeto que é complexo, e
que é o sujeito ou a subjetividade, algumas mediagdoes foram necessarias na
experiencia italiana como, por exemplo: mediagdées sociais, mediagdées em
relagao ao trabalho, mediagoes culturais. O cuidado interdisciplinar a pessoas
que tém algum transtorno mental, eles carecem de atitudes que sejam
intersetoriais nas politicas publicas, ou nao?

ANTONIO — Carecem, claro. Eu acho que & isso que eu estou falando. Em um certo
sentido, eu sempre falo assim: olha, a reforma psiquiatrica, comeg¢o, em geral,
falando isso que nos queriamos, que nos pretendemos: ndo é uma reforma de
servico, de modelo assistencial s6, € uma reforma da relacdo com o outro, € uma
relacdo social que se estabeleceu com a ideia de loucura, de transtorno, de
diferenca, de diversidade, da mesma forma que se estabeleceu com raga, com cor,
com género, com sexualidade. A sociedade, vocé vai ver... homossexual € do mal, é
erro, € isso e aquilo, religiao também, raga, negro, indio, populagéo indigena. Entéo,
se construiram saberes, tem a ver com toda uma visdo da construgao social, da
hegemonia social que, vocé pode dizer, € uma hegemonia branca, ocidental,
europeia, masculina. Tudo tem a ver com uma certa ideia de modelo social, tem a
ver com capitalismo, com a colonizagdo no mundo inteiro. Entdo, a ciéncia tem um
papel colonizador ao produzir, Boaventura chama de epistemicismos, o assassinato
dos saberes populares, dos saberes nao cientificos, até que a ciéncia incorpore.
Com a acupuntura foi assim “a acupuntura é papo furado”. Ai, a medicina conseguiu
transformar em especialidade médica, ai viram um certo respeito sobre essa pratica,
ai vocé tem toda uma historia sobre como esses saberes se constituem em praticas
dominantes e passam a ser, € o que o Thomas Szasz chama de paradigma, um
consenso provisorio entre aqueles que fazem a ciéncia, tém um poder de fazer a
ciéncia — Isabelle Stengers, “Ciéncias, poderes e tal”’, aquele livro dela. O que é

verdade? E o paradigma dominante que é algo provisério, consensual, feito por
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aqueles que podem falar em nome. Entdo, eu acho que, além de respostas, tem que
ter politica. E a mudanca do lugar social, que é um conceito das ciéncias sociais e
humanas, o lugar social é esse lugar que também pode ser fisico... um gueto, uma
favela, um beco, uma prisdo, uma instituicdo, mas que também é simbdlico: o lugar
da mulher é na cozinha, a mulher é burra, a mulher tem que pilotar fogao, o negro é
incompetente, os indios sdo preguigosos. Toda essa construgdo que as ciéncias
contribuiram na questdo da racga, claramente os trabalhos de Bufon, de Morel,
falando das ragas inferiores, degeneradas, a teoria das degenerescéncias... sao
racas degeneradas como negro, indigenas, a raga mesmo pura é a branca, a ariana.
Alids, o Morel estd muito na raiz do movimento italiano fascista, nazista, e a
psiquiatria contribuiu muito nessa ideia de loucura transformada em alienagao
mental primeiro, alienagdo que € um conceito importante. Alienado € aquele que
esta fora de si, fora da razido, da sua capacidade, disturbio na razdo como dizia Pinel.
E a incapacidade da razao plena, entao, é alienado, o sujeito e alienado, que vem da
mesma origem etimoldgica de alienigena, de alien, € de outro mundo e de outra
coisa, entdo. Esse outro cara de fora precisa ser dobrado a razdo. Como dizia Pinel:
tratamento moral. Se ndo for no consenso, vai na racga, bota na cadeia, prende,
amarra, deixa com fome, faz, na época, aplicagdo elétrica, ndo era a
eletroconvulsoterapia, se faziam aplicacdes elétricas, choques mesmo, banhos frios,
outros tratamentos. Entdo, essa € a ideia de que o alienado esta fora, esta incapaz.
Ele, inclusive, quando se constréi o pacto social contemporaneo no conselho de
cidadania, que é cooperado na antiga Grécia, o louco fica fora da ideia de cidadania.
Entdo, sé seria cidadao depois de tratado, se ele fosse, e ai que o Pinel que,
curiosamente, foi deputado constituinte ao mesmo tempo que o alienista, construiu
esse conceito. Entdo “o alienado”, depois por muito tempo o termo “degenerado”
entra em coisa, mas era degeneragdao mental. Outro conceito que ficou, uma certa
época, como conceito dominante de loucura e de doenga mental foi o de psicopatia.
Psicopata, inclusive, a assisténcia médico legal aos alienados criada ainda na época
de Teixeira Brandao, depois o Juliano Moreira foi diretor, ndo sei se é “médico legal
aos alienados”, o hospital chamava “nacional de alienados”, depois passou a chamar
“hospital nacional de psicopatas”, na época de Getulio, com Adalto Botelho, o
“hospital de psicopatas e assisténcia nacional a psicopatas”. Depois, psicopatia com
Kashmer ficou vinculada a essa ideia de disturbio de personalidade, sao todos do

“tp” que a gente fala, mas depois doenga mental, depois transtorno. Entao, eu acho
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que toda essa historia da psiquiatria e varios conceitos que surgiram na psiquiatria
que foram apropriados como, por exemplo, idiotia, bestialidade, cretinismo, ajudaram
a construir essa ideia do louco como o incapaz, perigoso, a ideia de periculosidade,
alienado, é aquele que perdeu a razdo. A razdo, de acordo com Descartes, € o
marco da humanidade. O homem é racional, o resto é irracional. Entdo o louco, essa
foi a discussdo do Foucault a partir do Descartes, e varios autores criticaram
Foucault que, quando ele diz que o Descartes diz “na loucura e do delirio no sonho a
perda da razdo completa”, o Foucault teria radicalizado a interpretagao desse texto.
Mas bem, é uma discusséo. Mas, entdo, a ideia do cuidado implicaria a mudanca
desse lugar social que a psiquiatria contribuiu muito para constituir, romper com isso
significa abrir outras possibilidades, por isso eu sempre falei: a reforma psiquiatrica
brasileira, fui voto vencido, ndo conseguiu contaminar, sensibilizar a pauta da
educacdo, mudar a discussdo, na educacdo, da reforma psiquiatrica, Da saude
mental na faculdade de medicina, na faculdade de direito, na faculdade de
antropologia, servigo social, de farmacia, de enfermagem, de psicologia. Algumas
faculdades incorporaram alguma discussdo mais critica, outras ndo continuaram
formando. Entdo, mesmo com Haddad la no ministério da educacido, ndés nao
conseguimos chegar |4, ndo conseguimos chegar devidamente no ministério da
cultura. Eu comecei com esse trabalho na época do ministro Gilberto Gil, depois o
Gil teve que sair e o proprio governo do PT desmontou a pauta da cultura, nessa
ideia da intersetorialidade, a cultura voltou a ser lei do Sérgio Paulo Rouanet.
Aprovar as belas artes, até vou fazer uma correcédo, o que nds apoiamos nao sao as
belas artes, as belas artes sdo um conceito da hegemonia, as belas artes sao quais?
Aquelas que eu faco e que vocé nao vai fazer! As outras sdo artes brutas, precarias,
degeneradas, os artesanatos, no maximo. O Eduardo Galeano tem uma coisa que
ele fala: os ninguém. Os ninguém sado pessoas que nao se considera, que tém
religido, tém preconceitos, tém... ele usa outra expressdo “tém seitas”, que nao
fazem arte, fazem artesanato; que nao falam linguas, falam dialetos. E ai vai
descaracterizando, que é tudo coisa da hegemonia. Entédo, eu acho que é importante
gue nos tivéssemos, e conseguimos alguma coisa com o professor Paul Singer, que
foi um grande amigo e aliado, ele faleceu, fazer no ministério do trabalho uma
secretaria de economia solidaria, que abriu muita perspectiva pra essa questdo da
economia solidaria na area da reforma psiquiatrica, que abriu muita perspectiva com

Gilberto Gil naquele pequeno intervalo de quatro, cinco anos, de fazer uma politica
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de cultura para a area de saude mental e na area de direitos humanos. Com o Paulo
Vannuchi, que teve uma concepcao de que direitos humanos, defesa de direitos
humanos nao € so6 lutar contra a violéncia, contra determinados seguimentos sociais,
negro, indigenas mulheres e tal, vulneraveis, loucos, mas é propiciar condigdes para
que essas populagdes consigam falar de si, serem vistas, entende? Que elas
consigam ter espagos de teatro, de musica, de cinema, de produzir videos, de
produzir espagos de cotas na universidade, foi tudo isso com Paulo Vannuchi e, logo
depois, ele foi duramente atacado, foi desmontado. O trabalho dele do PNDH 3, que
€ o programa nacional de direitos humanos 3, foi essa que ele fez, que cria as cotas
em universidade, as cotas de trabalho, as possibilidades em teatro, de
acessibilidade... vocé tinha que ter no teatro espago para um cadeirante entrar, vocé
tem que ter audiodescricdo para a pessoa que nao vé, para saber o que que ta
sendo falado em um cinema visto, entdo, muitas dessas coisas nasceram nesse
contexto. Mas entdo, as politicas intersetoriais de residéncia, sempre foi uma
dificuldade criar moradias, espacos de protecao, de educacao, de cultura, de lazer
de esporte. Foram tudo assim, muito... entdo, a saude mental e a reforma
psiquiatrica ficaram meio caminhando um tanto sozinhas ou, quase principalmente
sozinhas, sem o acompanhamento adequado de outras politicas sociais, e fala de

seguridade social, de assisténcia social e outras mais.

ENTREVISTADOR - Ja que estamos falando de politicas publicas, vocé
acredita que existiriam maneiras ou formas de incorporar, na formagao dos
profissionais, essas ideias? E queria saber: isso poderia ajudar na investida
interdisciplinar e em relagao a complexidade?

ANTONIO — Acho. Acho que de duas formas principalmente: Carlos Gentile de Mello,
médico, professor, nosso amigo, um dos fundadores do CEBES, Maria Lucia
conheceu bem ele, ele dizia que ndo ha reforma curricular exitosa se nao tiver
reforma do mercado de trabalho, ndo adianta vocé formar médicos de familia se nao
tiver mercado de médicos de familia. Entdo, uma das questdes que eu sempre fui
critico é essa: nés criamos médicos de familia, mas ndo criamos uma politica de
trabalho para médicos de familia. A maior parte dos programas dos nucleos de
saude da familia, estratégias de saude da familia, foram terceirizados, precarizados,
foram contratos precarios que o prefeito fazia e, depois que ele saia, o outro prefeito

tirava todo mundo, botava seus aliados. Nao criamos uma carreira profissional de
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Estado do médico de familia. Sérgio Arouca defendia muito isso, dizia: 0 médico de
familia, assim como em Cuba ou, assim como no Canada, assim como em outros
paises, na Franga, ou assim como aqui no Brasil um promotor publico, um delegado,
um juiz, € uma carreira de Estado. Ele ndo pode ficar dois anos, trés anos até o
prefeito sair, e sair. Tinha que ser aberto concurso e ser negociado isso com lei de
responsabilidade fiscal, com tudo, qualquer coisa, para criar quadro basico de
equipe de saude da familia, de médicos, de enfermeiros, de psicélogos, de dentistas,
0 que fosse... uma carreira. Entdo, mudou o prefeito, mudou! O promotor continua
sendo, |a, do ministério publico; o delegado ndo tem a ver com o0 mandato de prefeito
que, no Brasil, estdo fazendo. Mais do que isso, essa terceirizacao via essas ONGs,
cooperativas, fraudes de cooperativas, a mesma coisa aconteceu com os CAPS,
com Os servigos, com os centros de convivéncia e a atengao psicossocial, ndo houve
um investimento efetivo na criacdo. Entao, a ideia de vocé ter um mercado efetivo, o
cara entra e fica, tem um salario e tem uma estabilidade para trabalhar e poder se
dedicar ao trabalho, mais do que dentro do CAPS ou da unidade da saude da familia,
ao territério. Que essa ideia, ele precisa ir ao territério, ir na associacao conhecer o
lider, conhecer o chefe do bombeiro, o lider da comunidade, ele tem que conhecer o
pastor, ele tem que conhecer a professora que ta encaminhando para o CAPS as
criangas com TDAH ou com suspeita de TDAH, ele tem que ir, Ia no conselho tutelar,
ele teria que fazer articulagbes sociais, comunitarias, territoriais. Entdo, isso € uma
coisa, a outra tinha que ter programa de formacéo, investimento efetivo nesses
programas de formac&o de atencdo psicossociais. Eduardo, eu, segunda-feira que
vem, vai comecgar o curso de especializagdo que eu coordeno na instituicdo q! Ja
aposentei e curso continua. Esse curso, na época do governo Lula, foram feitas
reunides com os cursos de saude mental no Brasil e nd6s ndo éramos convidados,
por qué? Exatamente por essa posicdo critica. Primeiro, os cursos que eram
apoiados pelo ministério da saude eram cursos absolutamente instrumentais,
ensinar como mede o trabalho em CAPS, ensinar a fazer isso, fazer aquilo, ndo dava
nenhuma leitura critica, colocar em discusséo o conceito de transtorno. Quando saiu
a portaria, um pouco antes dessa primeira reunido em 2002 que cria os CAPS |,
CAPS 1l, CAPS Ill, CAPS ad, aquele negécio... CAPS infantil, e cria a
obrigatoriedade do paciente do CAPS, para ser atendido, tem que ser paciente,
portanto tem que ter um diagnostico psiquiatrico, eu fui contra! Mas nao, nao pode!

La na Italia, em outros locais do mundo, vocé pode querer ir num CAPS ser ouvido
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por um psiquiatra porque vocé ta ansioso, ta deprimido, ta insegura... ta
entendendo? Por essa ou aquela situacao! Isso ndo implica, ndo deve implicar, num
diagnostico psiquiatrico. Mas o ministério da saude do governo do PT insistia que,
para pagar o CAPS, o paciente tinha que ter um diagnéstico, que passou a pagar o
CAPS como pagava o setor privado, por agao por consulta, ta entendendo? Entéo,
no caso que era por APAC, acho que vocé, jovem, ndo chegou a pegar — a
autorizacao de procedimento de alta complexidade, é como fosse isso, uma consulta
que vocé vai num medico de um plano de saude, la vocé é atendido, assina aquele
documento do plano, e com esse documento a clinica cobra do plano. O SUS
comecgou a fazer isso! Foi um equivoco. Entdo, € como fazer, eles falavam, a
qualidade, o acompanhamento, a pessoa vai, € atendida, eu boto |la “atendi o
fulano” ... uma pessoa com mal-estar, com ansiedade, com insénia, com tristeza,
com depressao - ndo, necessariamente, esses conceitos significam um transtorno,
vocé pode estar deprimido e n&do ser a depressao maior ou qualquer coisa. Entao, os
programas de formacéao, eles ficaram muito instrumentais, estou dizendo naquela
divisdo de Habermans, de agir instrumental comunicativo, nada comunicativo, nada
critico, de pensar, de refletir. Entdo, eu acho que seria importante que o ministério da
saude pudesse criar uma acao interministerial de criar possibilidades, o ministério da
educacgao, ver que locais tao fazendo faculdade de saude, estavam discutindo SUS?
A maior parte ndo, quantos meédicos eu peguei na instituicdo q e perguntei “o que € o
SUS para vocé?”. “Ah, o SUS é ali na Avenida Presidente Vargas, é o prédio”. E,
mas sem nenhuma caricatura, pensavam o SUS como a secretaria de saude! “Mas,
vocé sabe quais sdo os principios do SUS, teve alguma disciplina na sua faculdade
que discutisse o SUS, a reforma sanitaria, as bases éticas epistemoldgicas, os

principios do sus?”. “Nao”. Entdo, da faculdade de medicina, nas formagdes de
residéncia, entdo eu vi uma residéncia de psiquiatra de Sao Paulo, o cara nao tinha
uma discussdo sobre epidemiologia, epistemologia, saude e sociedade, ciéncias
sociais e humanas. As visbes que a sociologia tem, Friedman, tantos autores
escreveram sobre a medicina... serd que nao é importante o que sociblogos,
antropdlogos, filosofos, Foucault, escreveram? O nascimento da medicina social, o
nascimento da clinica? N&o. Porque estudar medicina é estudar doenca e
tratamento. Entdo, nés poderiamos ter feito essa mediagdo com a faculdade de
saude, de formacao na area de saude com politicas setoriais, criar espagos ai nos

planos de habitagao, de criar politicas. Vocé ndo tem comunidades, residéncias para
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minha casa minha vida, ndo teve um plano de criar residéncias para ex-moradores
de hospitais psiquiatricos, entao, muito dificil, foram muito pequenas, assim. O plano
de cultura foi sé no Gilberto Gil. O Gil saiu, o Juca Ferreira continuou. O Juca saiu,
entrou aquela sociéloga Marta Suplicy, Sdo Paulo acabou com a politica que o Lula
fez, voltou a ideia de que cultura... o conceito de ponto de cultura do Gilberto Gil foi
fantastico! Quando ele virou ministro da cultura, as pessoas comegavam a procurar
igual procura ministro da saude: “ah ministro, eu queria criar um hospital na minha
cidade, um centro de cardiologia, uma clinica pediatrica”. e o Gil a mesma coisa,
todo mundo, os prefeitos querendo um teatro, um cinema, uma escola de musica.
Olha, cultura, essa € uma concepg¢ao de cultura: o teatro do modelo grego, o teatro
tradicional. A cultura esta espalhada pelo organismo social da mesma forma que os
pontos de acupuntura energéticos estdo espalhados pelo corpo, vocé precisa
localiza-los e massagea-los. Quais sdo os pontos de acupuntura da cultura? Os
centros de umbanda, os centros de escoteiro, os centros de musica popular, as
bandas marciais, vocé tem tanta coisa que vocé pode concordar ou discordar! Os
centros de mulheres bordadeiras, o centro de cultura tradicional dos gauchos, vocé

= ”

tem que pegar esses lugares e saber: “vocés tém apoio?”. “Nao”. Entao, ele fez a

ideia do ponto de cultura, distribuiu recurso mixaria... no Rio, varias escolas de
samba de loucos, “ta pirado, pirando, pirou”, “loucos suburbanos”, viraram ponto de
cultura. E aquele dinheirinho fazia com que se pudesse ter um ou dois estagiarios o
ano inteiro fazendo articulagao, articulando as oficinas de musica, de elaboragao de
fantasias junto com os CAPS, com as oficinas de trabalho, entdo, criou uma
dindmica, isso € a ideia de cultura. Entdo, onde tem pessoas que fazem maracatu,
capoeira, isso tudo € a gente. Vivem, as vezes, resistindo. Capoeira € tdo unida na
Europa, tem centros de formagé&o de capoeira milionarios, tenho amigos que dao
aula de capoeira, 0 cara paga uma grana, aqui no Brasil € negdécio da favela,
negocio do coisa. Centro de outros... centros de rap, de hip hop, de fanzine. Entdo é
isso, a gente ndo conseguiu utilizar essa rede intersetorial tanto de politicas publicas,
quanto de iniciativas sociais. Isso era um pouco a ideia do Gil. Fizemos, muito
bonitos os anos em que estivemos com ele, n6s conseguimos articular oficinas

trabalhos, redes reais de iniciativas culturais.

ENTREVISTADOR —-Em uma perspectiva interdisciplinar, existe a chance de as

disciplinas perderem tanto os limites a ponto de ndao serem mais
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reconhecidas? Ou ha alguma estratégia para que elas se conectem, mantendo
ainda particularidades que sao essenciais?

ANTONIO - Ent&o, eu acho que, em primeiro lugar, eu queria te falar o seguinte,
esse nome Frankstein, que eu lembrei de um livro, ndo sei se vocé conhece,
chamado “Einstein, Gertrude Stein, Wittgeinstein e Frankstein”, de John Brockman,
que € muito interessante, ele fala, entdo dessa critica epistemolégica como
Frankstein, como sendo mais do que um livro, como sendo, na época de terror, um
conto de terror. A historia era uma critica a uma certa concepgao de mundo, de vida,
da ciéncia, da capacidade da ciéncia, desse modelo do dividir para conhecer. Vocé
vai dividindo cabecga, tronco e membros, falange, falanginha, falangeta, depois vocé
descobre um pedacinho e some. Entdo, eu acho que a complexidade, a ideia de
complexidade que € um referencial — para nao falar paradigma, s6 para nao ferir aos
defensores dessa ideia da complexidade, de que ndo é um outro paradigma, € uma
nova concepgao de producao de conhecimento, de relagdo com a vida, com a
realidade — e todos esses conceitos sao absolutamente provisorios, todos, realidade
real, entendendo? Fantasia, erro, senso comum, todo, ideologia, tudo isso. Entéo, eu
acho que é uma nova proposta, mas contra-hegeménica. O positivismo, o
racionalismo positivista mecanicista tem a ver com o materialismo, com certa ideia
de mercado, vocé quantificar as coisas e vocé objetivar as coisas, vocé transformar
as coisas, os significados em objetos, mais do que isso em produtos. E comercializar,
industrializar, mercantilizar isso tudo. Entao, € muito dificil essa racionalidade, ela é
na contramao de todo o modelo social que ndés sabemos. Por exemplo: um classico
estudo, ja muito ultrapassado em muitos aspectos, que pode ser utilizado, do
Boaventura de Souza Santos, aquele discurso sobre a ciéncia, ele fala: vocé tem
uma critica, existe uma critica epistemoldgica a ciéncia, ao modelo da ciéncia, uma
critica interna a epistemologia, vocé colocar os conceitos, os referenciais tedricos da
epistemologia do positivismo e tal; por outro lado, tem uma critica externa que é
socioldgica, que € histérico-sociolégica. Esse modelo positivista, quantificador,
materialista, objetivante, esta transformando a vida, a natureza, em algo inviavel.
Daqui a algum tempo, nés ndo teremos — as pessoas ja estdo falando, o ultimo
relatério da ONU diz que nos ja causamos alteragdes irreversiveis na natureza, que
agora vamos esperar a natureza se auto-organizar— ndo saberemos para onde que
vai, podem existir grandes catastrofes. Entdo, talvez, essa questdo da pandemia, do

virus, de outros que ja estdo surgindo ai, das outras doengas agora pandémicas e,
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cada vez mais, serdo mais pandémicas com o trafego aéreo, esta entendendo?
Trafego internacional. E algo contrario a gripe espanhola que, o cara pegava um
navio em nova York, chegava dias depois, eventualmente, um avi&do... uma ou duas
pessoas. Agora, sdo milhares de pessoas cruzando de pais em pais e tal. Entéo,
talvez esse fator externo venha a fazer uma alteragéo dessa hegemonia, isso que eu
queria dizer com muito cuidado. Por outro lado, eu acho assim, que se isso
ocorresse, essa mudanga de hegemonia, do modelo nacionalista positivista
objetivante para, da disciplina — esse conceito € muito problematico —ai vocé ja deve
ter discutido isso, o poder disciplinar, conceito fundamental em Focault na
construcdo da sociedade contemporanea, sociedade de disciplinas como Deleuze
falou. Focault inaugurou a discussdo da oposi¢cdo da sociedade absolutista com a
sociedade disciplinar, depois ele fala da sociedade de controle, vocé tem esse texto
do Deleuze, né? Esqueci o nome dele agora. Entdo, o conceito de disciplina, ele é
muito interessante porque ele fala tanto da disciplina militar institucional, da
imposicao de uma regra, de um regime interno, de uma postura de um corte de
cabelo, de um uniforme, de todo uma normalidade. A escola normal, tudo isso, é
com esse modelo, é toda essa discussdo quando a gente fala de
trasndisciplinaridade, mas nés estamos presos a esse conceito de disciplina. Entao,
transaberes, intersaberes, saberes complexos, complexidade dos saberes, talvez
fosse outra forma de falar genericamente, mais amplamente, e se desamarrar dessa
ideia de disciplina. E eu acho que, ao se construir essa nova forma... claro que nés
sempre teremos determinadas singularidades de olhares, por natureza mesmo,
como eu falei. Eu comecei esse trabalho como médico e isso, claro que impregnou a
minha vida, o meu olhar, esta entendendo? Eu, como também tive uma formacgao de
musica, de arte, de literatura, isso também me impregnou. Entdo vocé pode ter
principios, referenciais de saberes. O saber da psicologia, da psiquiatria, do psiquico,
ele tem determinadas narrativas, determinadas linguagens, determinadas formas de
pensar, de construir, que ndo podem ser, ndo devem ser totalmente desaparecidas.
Quando se fala em sociologia, por exemplo, vocé pensa as relagdes mais amplas,
coletivas. O individual também, vocé fala do psiquico individual, mas n&o existe o
individuo sem o outro. Entdo, eu acho que mais se construiria uma outra forma de
pensar, eu acho que uma das pessoas que ajuda, ja falei dele uma duas, trés vezes
€ o Boaventura e o Morin, que eu gosto muito. Ougo, penso muito nessa ideia de

complexidade e tal a partir do Morin e do Boaventura de Souza Santos.
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ENTREVISTA N° 3

IDENTIFICAGAO
Entrevistada (pseudonimo): CLARICE
Formacgao profissional: médica psiquiatra
Maior titulo académico: pés-doutora
Atuacgao profissional: professora em cursos de graduacdo e pds-graduacédo na area da
saude, pesquisadora.
Tempo de envolvimento em estudos ou debates a respeito do trabalho em saude

mental: mais de 20 anos

Data da entrevista: 11/11/2021 Duracéao da entrevista: 1Th21min06s

ENTREVISTADOR — Ha quanto tempo, Clarice, vocé estuda, debate ou trabalha
temas ligados a saude mental?

CLARICE - Eu acho que depende desde quando contar esse tempo. Mas, o meu
interesse e 0 meu envolvimento com a parte, eu nado diria, no comec¢o, de saude
mental, mas eu diria, no comego, mais psiquiatria, ja veio da graduag¢do. Eu sou
daquelas que fez iniciagdo cientifica ja na area, que acabei entendendo, por
questdes pessoais, daquilo que vivi na minha vida particular ao longo da graduacgéo,
acabei tomando algumas decis6es que ndo sdo as mais frequentes entre os alunos
da graduacao. Eu lembro, tive um problema de saude e tive que ficar internada. Isso
foi muito marcante para mim: ter ficado internada e ter vivenciado o que é ser
paciente, o que é estar do outro lado... que é muito contrastante em como a gente
deve estar nesse momento da vida que, em geral, vocé esta bem, com boa saude.
Experimentar isso me trouxe muitas reflexdes e também muita critica em relagao a
forma como a gente age, a forma como a gente trata as pessoas. Teve um outro
evento muito marcante na minha graduacgao que foi... sabe esses negdcios de, como
se fosse, aula pratica? Sabe que vocé vai ter no local diferente? Eu tive aulas
praticas, entre aspas — e eu ja te falo o motivo do entre aspas — em um local que era
basicamente um manicébmio, que era afastado, em outra cidade, e demorava 45
minutos de carro para chegar la. Eu lembro que a gente precisava se organizar,
inclusive, entre os colegas, para conseguir todo mundo arranjar carona para chegar

a tempo na aula pratica. Eu fiquei muito chocada quando vi a forma como as
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pessoas eram tratadas la. Foi assustador perceber, descobrir que isso existia,
porque vocé nao € apresentado muito a essas coisas quando vocé esta na
graduacgdo. E ai, essas coisas que me fizeram pensar assim: olha, acho que é
absolutamente possivel a gente oferecer outras formas de tratamento para as
pessoas, € ai eu ja fui meio que direcionando para a area, pensando a saude
mental. Eu acho que um cenario que facilitou foi o fato de eu ter feito graduacéo, e o
hospital que a gente tinha de referéncia era um hospital secundario, relativamente
pequeno, em um curso muito voltado para formar um generalista mesmo. Eu entrei
em 97 na faculdade e 6 anos de medicina, foi nessa época. Mas eu me formei em
uma rede em que a gente ficava, pelo menos no comego do internato, eu tive 6
meses na unidade basica de saude, entdo, eu consegui ter um pouco de
longitudinalidade, de poder rever as pessoas que ja tém uma familia inteira, de poder
rever essa familia toda, sabe? De acompanhar como as pessoas estavam. Entao, eu
acho que essas coisas que foram influenciando e foram fazendo com que eu fizesse
algumas escolhas que nao sao as mais frequentes. Por exemplo, o plantdo que todo
mundo dava, tem que ter um monte de plantdo na cirurgia, ndo sei, eu detestava
cirurgia! Ja ndo era algo que me atraia, que eu queria fazer. Entdo, eu simplesmente
nao fiz plantdes de cirurgias, eu falei: para que que isso vai me servir depois? Eu fiz
alguns plantbdes na clinica médica, sabe? De coisas que eu achava que seriam uteis
para mim, mas ja fui dando uma direcionada cada vez mais para o que eu gostava.
Entdo, por exemplo, iniciagdo cientifica eu ja fiz na area da interconsulta em
psiquiatria, porque o fato de ndo ter uma enfermaria também, ou algo la dentro... e
ter visto esse contraste tdo grande, eu acho que te ajuda a ir entrando justamente
pelas interfaces, que eu acho que foi como eu comecei. Fui aquela aluna que
sempre ia nos congressos da Associagcédo Brasileira de Psiquiatria, apesar de hoje
em dia eu ter enormes criticas e nem ser associada, eu acho que nao me
representa. Mas isso foi sendo direcionado dessa forma, entdo eu ja comecei a fazer
pesquisa na graduacao, eu fui aquela aulinha que conseguiu bolsa, sabe? Que
estava envolvida em pesquisa. Em depois, eu logo entrei na residéncia. Quando eu
entrei na residéncia, ja estava rolando também algumas pesquisas la, e ai como eu
ja vinha de uma formacéo em que eu sabia e ja tinha uma nogao de pesquisa, foi
muito facil entrar, e foi quase meio que natural participar de algumas pesquisas que
ja estavam rolando, eram essas pesquisas voltadas para prevencédo do suicidio,

algumas coisas nesse sentido. A residéncia era no servigo publico, entdo ja
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trabalhava atendendo pessoas, e eu acho que ter feito residéncia onde eu fiz, a
gente ja entrava em contato com outros profissionais. Eu lembro que a gente tinha
na enfermaria, que era uma enfermaria em hospital geral, que muitas vezes ainda
nao é o que acontece em muitos cenarios de formagéo, a gente tinha muito contato,
por exemplo, com o pessoal da enfermagem, enfermagem em geral vocé acaba
tendo, mas por exemplo, tinha a psicologa que estava no servigo, tinham as pessoas
que acompanhavam ela, tinha terapeuta ocupacional, por mais que a gente,
enquanto R1, tivesse muitas criticas a elas, da forma que achava que poderiam
ajudar mais, a gente queria, até, que elas participassem mais... tinham outros locais
e outras experiéncias na residéncia em que a gente via mais isso acontecer. Entéo,
por exemplo, nos ambulatérios, mesmo sendo um ambulatério em hospital ... dai
agora era um contraste em relacdo ao hospital em que me formei, porque era
hospital muito maior, de referéncia, um hospital terciario, que vocé tinha um monte
de situagdo muito mais raras, que nao era o cotidiano, a gente sabia que n&o era o
cotidiano das pessoas. Mesmo assim, a gente tinha muito contato com o pessoal do
servico social, entdo tinha sempre alguém no ambulatorio junto com a gente, tinha o
pessoal da psicologia também junto com a gente, a gente tinha a possibilidade de
chegar a discutir casos. Tinha os grupos que tinha tanto o pessoal da psicologia,
quanto a prépria enfermagem. L4, tinha uma série de grupos que ajudam, inclusive,
a formar as pessoas que trabalhavam na rede publica de saude, por exemplo, na
prevengdo do tabagismo, no tratamento do tabagismo. Entdo, isso foi meio que
acontecendo, sabe? Eu acho que, nessa parte da minha formagéo, em certa medida
estava presente. E ai, eu acho que eu nao respondi a tua pergunta em anos. Eu
entrei na faculdade em 97, digamos que foi na metade que eu comecei a direcionar,
fui fazer isso ja tinham passado dois ou trés anos, entdo 98, 99. Na residéncia, acho
que eu entrei em 2003, eu acho que em 2002, eu nem lembro mais, faz tanto tempo!
Na época em que eu fiz residéncia eram dois anos, inclusive. E ai, eu nunca parei
de trabalhar e atuar em locais, sejam de servigos publicos de saude na area, e

fazendo pesquisa, porque pesquisa comegou muito cedo na minha vida.

ENTREVISTADOR - O que vocé considera que é a interdisciplinaridade nas
praticas de cuidado em saude mental?
CLARICE - Eu confesso que eu quase fui colar quando vi a tua proposta de

pesquisa, mas eu tentei me controlar. Porque eu acho que ndo é algo que a gente
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tem consolidado do ponto de vista “sei, praticamos interprofisisonalidade”. Mas, e ai
vou tentar fazer uma correlacdo que eu acho que é com a pratica mesmo, do que a
gente percebe das possibilidades de atuagao, considerando a pratica: eu acho que a
gente precisa ser capaz de trabalhar de modos em que a gente nao seja
fragmentado, que ndo fique cada um sé no seu quadradinho e achando que
consegue ter modelos explicativos e formas de enxergar as coisas que abarquem
tudo, que abarquem toda a experiéncia da pessoa. Entdo, o fato de poder trabalhar
com outros profissionais, eu acho, entraria no conceito de interdisciplinaridade, por
ai. A gente precisa das outras disciplinas, a gente precisa ser capaz de compartilhar
e de olhar para essas situacoes, inclusive para tentar compreender as coisas que
acontecem com multiplos olhares e de forma que a gente aja assim, com trocas.
Que a gente possa, inclusive, combinar e discutir “olha, quais sao as possibilidades
diante dessa situagao, que modo eu vejo, 0 que eu compreendo, 0 que € que a outra
pessoa... de que modo ela compreende?”. Para que a gente possa tomar, inclusive,
decisdes conjuntas sobre o que fazer. E ndo pensando sO, necessariamente, na
interdisciplinaridade, eu acho que a gente precisa de fato considerar a experiéncia
da pessoa, e a pessoa, na hora em que a gente vai atender, vai propor, até pra
considerar o que € importante na vida. Mas pensando no trabalho de um modo
interdisciplinar, acho que a gente precisa, que tem a ver com a gente conseguir ouvir
as outras pessoas, as outras formacgdes, as outras areas, e poder pensar coisas de
modo que a gente se cruze nessas propostas, nessas trocas de informacdes. E eu
fiquei pensando, por exemplo, teve uma situagdo, teve um caso muito marcante para
mim na época da residéncia: eu lembro que eu fui atender uma crianga que ja tinha
ficado na UTI, era a terceira vez que uma menina de doze anos tinha ido para UTl e
ninguém descobria exatamente o que tinha acontecido com essa menina, e essa
tinha sido a primeira vez que o pessoal na UTI pediatrica tinha solicitado varios
exames toxicologicos, inclusive dosagem de medicamentos... eles sairam pedindo,
porque ninguém conseguia compreender o que estava acontecendo com aquela
menina. E ai, eles encontraram duas dosagens superaltas de antidepressivos, entao,
provavelmente, a menina tinha tomado um monte de antidepressivos. E ai depois,
avaliando, eles acionaram a interconsulta psiquiatrica justamente por causa disso,
porque eles comecaram a desconfiar que a menina tinha tomado propositalmente,
que ela tinha feito uma tentativa de suicidio, que nao era a primeira tentativa que ela

estava fazendo. Eu lembro que esse caso foi tdo rico para mim, tdo importante, mas
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0 mais importante deste caso foi justamente um trabalho que néo foi um trabalho
individual meu com aquela crianga, eu lembro que teve todo o cuidado do pessoal da
pediatria, de conversar com a gente, de tomar o cuidado, inclusive, de nao ir
tomando decisbes e pressupondo coisas sem discutir, sem ter uma avaliagao
cuidadosa, sem ter certeza. Eu lembro que eles ndo sairam ja acusando a méae ou
falando coisas que muitas vezes a gente vé acontecer na pratica, eu lembro que
teve uma psicologa muito bacana que estava também, na época, acho que nao era
residéncia que chamava ainda, mas ela estava como se estivesse fazendo também
uma especializagdo na area da psicologia... € a gente comegou a avaliar a crianga
juntas. Ela também comegou a tentar entender o que estava acontecendo, a gente
conseguia se reunir — eu, ela e a residente da pediatria — para discutir, para
conversar, para trocar informagdes, para cada um falar das suas percepgoes. E foi
um caso riquissimo! Eu lembro que a gente foi aprendendo e que depois pode
atender essa crianga outras vezes no ambulatério, e eu continuava conseguindo
conversar com a psicoéloga, discutindo o caso. Entao, foi algo que eu acho que muda
completamente, a forma como vocé compreende as coisas também, quando vocé
tem essa possibilidade, inclusive de entender outros aspectos que vocé nao
necessariamente olharia, mas que uma outra pessoa e uma outra profissdo, em um
outro arcabouco de modo de compreensao pode fazer com que vocé também preste
atencao nisso, e que vocé amplie mais sua forma de compreender e olhar para as

situacdes. Entdo, eu acho que é meio por ai a forma como eu compreendo.

ENTREVISTADOR - Quais vocé acha que sao hoje os principais limites para
que se possa ter realmente um trabalho interdisciplinar, ndo fragmentado?

CLARICE - Eu vejo muitos limites em relacdo a isso. Agora, esse momento, vocé vai
ter que, realmente, me deixar anénima, entdo vocé tem que modificar algumas
coisas que eu vou citar, porque a minha experiéncia por exemplo aqui no
ambulatério do hospital x, que eu vou com os alunos &, no minimo, sofrida. E um
contrate para mim muito grande dos varios locais que trabalhei. E quase como se
fosse um “eu quero que seja fragmentado e compartimentalizado”, sabe? Essa é a
impressao que eu tenho. E ai, uma das primeiras coisas que impressiona é que essa
questdo, para mim, tem a ver com o poder médico. E meio que assim, do tipo: “nao!
Somos nés, eu que comando!”. Inclusive, agora, rechagam fortemente o préprio

termo saude mental. A galera fez muita questdo de mudar o nome para ambulatério
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de psiquiatria, entdo nao se chama mais ambulatério de saude mental. O pessoal da
psicologia ja tinha saido dali. Eu ndo acompanhei, mas eu percebo que tinha graves
problemas ali, pelo visto. O pessoal faz com que, por exemplo, a enfermeira, o
pessoal da enfermagem, de um modo geral, seja subjugado ao conhecimento
médico, sem dar nenhum espago para que eles possam falar ou para que eles
possam dizer de que modo eles poderiam contribuir, e aqui estou falando de uma
equipe de enfermagem que chegou relativamente nova, sabe? Com pessoas que até
da para ver que, uma ou outra coisa... as vezes, eu fico falando e eu fico me
metendo em algumas discussdes quando eu vejo que esta rolando, quando eu vejo
que da para ter alguma entrada possivel para falar algumas coisas. Entdo, por
exemplo, o conceito de transferéncia de cuidado... € algo que parece que, ndo que
eu ache que minimamente eles conseguem entender completamente transferéncia
de cuidado ou continuidade do cuidado, porque eu vejo que eles tratam atencao
primaria como se fosse um bando de gente que n&o sabe fazer nada, é mais ou
menos essa a impressdo que da, e que “a gente sabe, os outros ndo vao saber
fazer’, € meio assim que fica. Mas esse € um jeito que eles encontraram de
conseguir tirar algumas pessoas que estdo no ambulatério, que estdo ha muito
tempo, que sao quadros estaveis e que, na verdade, nem precisaria estar ali ha
muito tempo, que a atencdo primaria poderia acompanhar. E ai eles combinaram,
por exemplo, que enfermeiro faz isso... um dos enfermeiros faz isso. E ai ele faz
contato, tem mais abertura. Mas é meio no sentido do tipo “vamos colocar regras no
funcionamento do ambulatério”, eu vejo que passa desse modo. Entdo “precisamos
ter maior rotatividade”, ai vem também uma pressao da administragao, do tipo “olha,
vocés produzem pouco”, vocé sabe, de coisas bem gerencialistas que eu acho que
também contribuem para essa fragmentagdo. Entdo, vocé n&o ter espago para
discutir, vocé ter essa coisa de, claramente do poder médico, de dizer “olha, a gente
tem que ser quem manda aqui”. A gente teve uma discussao agora recente porque
empresa f esta pressionando para que se criem unidades, e ai uma unidade que
esta no plano operativo é a de saude mental. E o povo ja esta esperneando, ja esta
desesperado, tipo “‘como assim ‘unidade’? A gente vai ter que se juntar com os
psicologos?” — olha, esse é o tipo de frase que eu fico chocada em ouvir, numa
compreensao do tipo “a gente vai perder poder”. Eu falei “mas como perder poder?”.
Teve um colega no meu departamento que falou que preferia ir para a clinica médica

a estar na unidade de saude mental. E ai eu fiquei pensando “vocé esta preocupado
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em perder poder, vocé vai ver perder poder quando vocé for um zero virgula alguma
coisa na Clinica Médica, ai sim vocé vai perder, boa sorte”. Isso de pressionar para
ter uma enfermaria no hospital geral, dai nunca mesmo vai acontecer, pode
abandonar essa ideia. Mas para vocé perceber o grau da reatividade, do quanto eu
acho que as pessoas entendem que o médico tem que ser o chefe, sabe? O médico
tem que ser aquele que sabe mais do que todo mundo. Numa postura como se o
saber do outro fosse um saber inferior ou de ma qualidade, como se vocé nao
tivesse outras formas, inclusive, de producdo de saber. Eu acho que esses séo
pontos que fragmentam. Ai, outros pontos importantes que eu acho que tém a ver
também com a gestao e compreensao € vocé nao ter espago adequado para que as
pessoas consigam todas trabalharem juntas, isso acontece ndo sé aqui, mas em
varios servicos. As vezes, os servicos sdo muito arranjados, ndo foram
necessariamente planejados considerando todo mundo. Sdo escolhas também que
tém a ver com financiamento e tudo mais. Mas, as vezes, se planeja sem ter uma
sala possivel em que as pessoas possam de fato se reunir, € tudo pequenininho.
Vocé tem pouco espacgo para isso, ai vocé vai juntando algo que €, por exemplo, o
modelo cada vez mais gerencialista de produtividade, que se vocé tem, por exemplo,
multiplos profissionais de formacdes diferentes, que vocé precisa de encontros
oficiais, em que as pessoas possam de fato conversar ou criar — isso ndo esta
previsto, isso ndo tem como acontecer. E ai eu sentia isso, quando a gente estava
na unidade basica de saude aqui, em que a gente ia, porque a gente fazia
basicamente um ambulatério em paralelo em uma unidade basica de saude, era isso
gue acontecia... se vocé precisasse, tinha um ou outro caso que eu conseguia, a
muito custo discutir, conversar com a psicologa, mas porque eu saia correndo atras
dela, independente do horario. Porque no horario em que a gente estava 14, o
horario dela ndo batia com os horarios que a gente estava la. Entédo, vocé nao tinha
essa previsdo dessa possibilidade, e mesmo ela também era muito generosa em
até, as vezes, discutir e conversar coisas comigo, porque eu sabia que era fora do
horario de trabalho dela, que ela estava fazendo isso. Mas acho que nao devia ser
assim... esses momentos, e esses pontos de encontros, a possibilidade de fazer
juntos, de aprender um com outro, isso deveria ser algo instituido. A quantidade
também, a demanda, e a forma como se organiza, as vezes € uma pressao enorme.
Aqui isso € mais intenso do que quando eu trabalhava na cidade n, por mais que eu

tenha trabalhado em diferente locais 13, tanto junto da ateng&o primaria, quanto no
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CAPS, o0 meu trabalho Ia era muito mais tranquilo do que o meu trabalho no CAPS
aqui. A minha rede de possibilidades |a era muito diferente da rede daqui, aqui é
muito limitada, inclusive, de possibilidades e de areas de abrangéncia... a area de
abrangéncia era muito maior, enorme, muito mais unidades de saude abarcavam a
regido. Entdo vocé tinha, por exemplo, uma equipe que era menor até do que a
equipe com quem eu trabalhava, e que tinha que dar conta de uma populagido muito
maior. Quando vocé tem uma demanda muito grande vocé perde, obviamente,
qualidade, porque vocé precisa arranjar formas para conseguir tentar cuidar de todo
mundo, e ai eu falo tentar cuidar mesmo, porque vocé nao consegue, por exemplo,
ter todos os encontros que vocé gostaria com as pessoas, para avaliar
conjuntamente. Ent&do, vocé acaba priorizando algumas coisas em relag&o as outras,
eu acho que a gente fica, dai, mais voltado para atendimento de situagbes de crise,
vocé as vezes perde momentos importantes do acompanhamento e seguimento das
pessoas, porque vocé vai estar sendo atropelado e tendo que lidar com aquelas que
estdo entrando em crise, com as que estdo chegando novas no servigo, que vocé
também nao conhecia. Entdo, eu acho que essa demanda impacta, e ai eu acho que
também o modo como as pessoas sdo formadas... e ai, o fato de vocé ter contato ou
nao com isso antes, com esse recorte, faz muita diferencga... assim, faz muita
diferencga eu ter vivenciado trabalhar numa rede em que eu sei que tinha um monte
de locais de formagdo com pessoas qualificadas, com pessoas que discutiram isso
também. E que pessoas? Pessoas que se sentiam empoderadas, inclusive para
chegar e dizer “quem é vocé, mediquinha, que esta achando que vocé sabe tudo?”,
‘quem é vocé para achar que vai mandar aqui no negocio?”. Com equipes que
também te colocam no teu lugar. A gente sai da residéncia desse jeito, eu lembro
que eu sai da residéncia achando que sabia o maximo: “estou sabendo tudo, vou
chegar aqui, vou trocar o remédio porque eu t6 sabendo, porque eu td6 por dentro de
tudo”, e depois fui apanhando no cotidiano, inclusive aprendendo que “olha, néo é
bem assim”. E o meu primeiro emprego como psiquiatra foi em oficinas de geragao
de renda, eu era a unica médica naquele lugar, e eu fazia uma carga horaria
relativamente pequena em comparagdo as outras pessoas, € a gente tinha uma
variedade grande de profissionais: tinha terapeuta ocupacional, teve época que teve
uma oficina de geracédo de renda que era uma moga historiadora e que era super
boa, tinha os monitores, tinha a galera que manjava de marcenaria e que tinha uma

otima relacdo com os usuarios, com as pessoas que estavam la. Tinha uma
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assistente social que era fantastica! Aprendi horrores com aquela mulher... consegui
fazer visita domiciliar com ela me mostrando, explicando “olha, quando a gente faz
isso assim, a gente vé, a gente verifica...”. A gente conseguia fazer
planejamentos de possibilidades conjuntamente para poder, inclusive, ajudar a olhar
0 que é que esta precisando. A gente tinha pessoas que iam até o INSS para
pressionar e dizer “olha, se vocés estdo querendo voltar essa pessoa, para que ela
volte ao mercado formal de trabalho, vocés precisam considerar as limitacdes e, por
exemplo, fazer algo adaptado”, entdo, vocé via isso acontecer. Vocé tinha pessoas
que eram mais empoderadas, que se sentiam mais seguras, e ai vocé percebe
também que isso, em parte, tem a ver com a formagao, com onde elas estao, com o
proprio ambiente que vocé esta inserido... se tem outras pessoas, se a galera se
ajuda inclusive nesse sentido. E ai eu acho que ficar fragmentado é horrivel, porque
vocé também nao consegue nem criar esse ambiente de uma possivel colaboragao
entre as pessoas. E se vocé ndo experimenta isso de nenhuma forma é muito dificil
vocé imaginar, para mim, trabalhar desse jeito. Eu acho que o fato de ter formacgoes,
de as pessoas serem criticas também, de se colocarem, de defenderem também seu
saber, de dizer “olha, mas eu também estudei, eu também sei um tanto de coisa”, vai

dando uma sacudida em quem esta chegando.

ENTREVISTADOR - Vocé diz que para a realizagdao interdisciplinar é
importante que haja esse contato, que profissionais explorem outros modelos
de assisténcia, e fala em geréncia, poder médico e formagao. Vocé acredita
que existe algum modelo de assisténcia que predomina e que limita a
realizagao interdisciplinar? Qual?

CLARICE - Sim. Eu usei o termo gerencialismo porque eu acho que é uma das
coisas com a qual eu tive mais contato, pensando em pdés-graduagao. Isso € muito
forte nos servigos no pais estrangeiro w. Por exemplo, quando a gente visitou e foi
conhecer, e tem essa coisa do tipo “precisa ser eficaz”’, vem com uma linguagem em
que se vocé tem um trogco é autoritario, que é de cima para baixo, com foco
produtivista, e acho que essas sao varias das caracteristicas que eu atribuo, que eu
estou nomeando como gerencialismo...tem que atingir indicadores que muitas vezes
sao so indicadores quantitativos, ndao necessariamente indicadores qualitativos, que
vocé nao leva em consideragao também o bem-estar do trabalhador, como é que as

pessoas... como se fosse quase uma fabrica, uma linha de produgédo. Isso vai ter
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impacto no cuidado que € oferecido. Entéao, as vezes a gente vé algumas bizarrices,
como aconteceu no comego... eu ndo sei como estd agora, mas eu lembro, na
cidade f, quando comegou a ter uma expansao grande dos servigos gerenciados por
outras empresas, e ai la era pela empresa X que estava acontecendo, um pouco
disso aconteceu, depois eles sairam, teve um monte de escandalo, roubo,
corrupgao. Chegou a hora que era um negdcio... “é supereficaz, vejam os numeros,
ai consegue cuidar de um monte de gente com pouco dinheiro”, e ai era esse isso.
S6 que vocé comecava a ver, por exemplo, que tinha que ter um matriciamento, mas
tem que alcangar um x de numeros de matriciamento, s6 que ao mesmo tempo cada
profissional tinha que atender, tinha que alcancar um x de numeros de atendimentos,
e ai ndo tinha previsto nisso nenhum momento de encontro para que essas pessoas
pudessem fazer matriciamento! E ai, como vocé operacionaliza tudo isso? Isso nao
esta incluido, vocé fala bonito no papel, nos niumeros, mas na hora de fazer o
negocio acontecer, vocé nao proporciona espago para isso. Eu lembro de ver algo
do tipo “ndo, agora os exames vao sair rapido e tudo mais”. A gente, de fato,
conseguiu 0os exames mais rapido do que antes, s6 que chegou num ponto que, por
exemplo, ninguém mais confiava nos resultados dos exames, porque eles eram
muito ruins, a qualidade era péssima! Eu lembro de ter atendido um senhor, junto
com a médica de familia, e a gente tinha pedido “traz todos os exames que o senhor
fez” e, quando a gente pegou a tomografia para olhar, a gente ficou “nossa, foi
grave, o senhor ficou entubado”, porque tinha um tubo 14 na imagem. E sabe, ele
nunca tinha sido entubado! Era nesse grau! Eu ndo quero essa promessa de que &
rapido, se a qualidade é essa! Nesse caso em particular, trocar as pessoas!
Obviamente ndo era o exame dele! Mas eram coisas assim... que dai vocé fica
‘poxa, e os outros que estdo vindo?” Eu lembro que, mesmo dentro do préprio
hospital, a gente brincava, a gente falava entre colegas “veio o resultado do exame
de imagem. Vocé viu o exame de imagem? Que uma coisa é vocé ver o laudo que
mandaram”, porque ninguém confiava nos laudos que eram dados nos exames de
imagem. Do ponto de vista de gestdo e de modelos de gestdo, acho que a gente
precisa incluir as pessoas inclusive para que isso faga sentido para elas, e para que
elas sintam que elas contribuem, e ai eu acho que a gente precisa pensar... nao sei
se existe um modelo, n&o consigo imaginar o modelo ideal, eu acho que existem
muitas formas de arranjos e possibilidades do que a gente pode fazer. Eu, inclusive,

acho que a gente deveria investir um pouco mais na parte do ambiente, mesmo, que
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a gente oferece para as pessoas, porque isso me incomoda muito, sabe? Acho que
isso transforma também a experiéncia ndo s6 de quem usa, mas também de quem
trabalha. Vocé chegar num ambiente que € bem cuidado, que foi planejado, que nao
é sucateado, um ambiente minimamente confortavel e aconchegante. Inclusive, na
universidade, eu ja levei minha cadeira para estar sentada |4 na frente do
computador, porque as coisas que eles tém sao claramente sucateadas, estio ruins,
e isso me incomodava muito nos servigos de saude, sempre me incomodou. Quando
eu fui para trabalhar na unidade basica de saude, fazer um matriciamento e atender
com as equipes de saude da familia, a primeira coisa que eu fiz foi entrar no
banheiro da unidade e ai eu falei assim “gente, eu s6 venho para ca se tiver um
assento nesse vaso sanitario”, eu falei “eu me recuso a trabalhar no local onde eu
nao vou poder fazer xixi sentada”, eu falei “ndo é possivel conceber que a gente nao
vai ser respeitoso e cuidadoso um com o outro ponto de nao saber usar um vaso
sanitario direito”. E ai, a gente teve que fazer uma vaquinha para comprar o assento
do vaso sanitario... de coisas nesse grau. Entdo, eu acho que tem isso do ambiente,
de ter que investir, isso ndo é algo secundario... como as pessoas se sentem, como
elas sdo recebidas. E eu penso que modelos tém a ver com isso, de agente ter
possibilidades de saber, de ter informacdes sobre qual é a nossa area, quem é que a
gente atende, de minimamente a possibilidade de particularizar certas coisas,
porque O cenario que, se a gente parar para pensar, N0 nNosso pais sao muito
distintos uns dos outros. Pode ser que 0 que eu precise nessa minha regido seja
muito diferente, dependendo da outra regido. Entdo, acho que essa flexibilidade para
conseguir ter informagdes sobre a populagéo, sobre as pessoas que vocé atende é
fundamental. A gente tem pouca transparéncia em relagéo a isso, a gente tem pouco
retorno disso, pouco dado disso, das pessoas que estdo ali envolvidas. Isso acaba
nao entrando no cotidiano do trabalhador, s6 se vocé for muito critico. A gente vé
iniciativas locais de pessoas tentando obter dados, sabe? E eu acho que a gente ja
passou muitissimo do tempo em que deveria ter registros, um prontuario integrado,
pelo amor de Deus! Onde ja se viu, a gente estd muito atras do mundo, uma das
formas de garantia de continuidade é via prontuario, via registro. A gente precisava
ter um mesmo prontuario, a gente tem um sistema unico de saude, a gente precisa
ter um prontuario Unico de saude. Entdo, acho que sao varias dessas coisas que eu

acho importante, que eu fico pensando, na minha mente, que que ajudariam.
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ENTREVISTADOR - Falando em cuidado, vocé me contou da experiéncia de
atendimento da menina que foi muitas vezes a UTI por uma intoxicagao
exégena e, entdo, vocés tiveram uma atitude que vocé considerou
interdisciplinar. Vocé disse que isso mudou a oferta e mudou a compreensao?
Como vocé acha que um trabalho interdisciplinar pode mudar o cuidado?

CLARICE - Eu acho que pode mudar muitissimo, e que pode ajudar muito. Por
exemplo, eu fico sofrendo com isso... tem situagdes que vocé esta atendendo a
pessoa e vocé pensa “poxa, daria para orienta-la super bem”, e a pessoa ja comegar
a ter um cadastro unico da assisténcia social. E ai vocé fica assim “poxa, mas aqui
eu nao tenho facil acesso a assistente social para discutir com ela, para falar das
possibilidades, para tirar duvidas, inclusive, de coisas”.“Sera que nesse caso, em
particular, se encaixaria?”. E isso era algo que, por exemplo, era super possivel
fazer. E por que eu acho que muda? Porque vocé chega com uma ideia ou
pensando numa coisa, e ai a outra pessoa vai falar “mas acho que isso nao vai dar,
mas tem outra coisa que da para fazer, eu tenho outras possibilidades que da para a
gente pensar”. Eu lembro, por exemplo, a assistente social do CAPS uma vez diante
de... tinha um local que a gente conseguia encaminhar pessoas que tinham
diagndstico de esquizofrenia, a gente conseguia dar uma burlada nessa coisa que a
galera é bem rigida de que, para preencher vaga € preciso serem consideradas
pessoas deficientes para empresa. Tinha um local que a gente conseguia mandar, e
que eles estavam meio que tentando absorver essas pessoas, mas chegou num
ponto que eles falaram assim “n&o, a gente ndo vai mais, ninguém que tenha esse
tipo de diagnéstico... a gente sé vai pegar quem tem deficit intelectual”. Ficou super
restrito do ponto de vista de possibilidades. E eu lembro que foi um baque, que tem
um monte de pessoas que a gente atende que tinha muita dificuldade de se inserir,
que talvez néo vai conseguir... s6 esta fazendo reciclagem, bico, que sdo pessoas
jovens, que daria para a gente tentar no mercado de trabalho, mas o estigma é
enorme, o fato de ter que fazer o préprio tratamento. E ela foi muito persistente e
conseguiu fazer com que alguém do RH do supermercado z fosse la no CAPS.
Primeiro, teve todo um trabalho de a gente ir ajudando as pessoas a terem e-mail.
Ela olhava toda a semana o e-mail, se tinha oferta de emprego para levar para as
pessoas. A gente deixava eles verem os e-mails, inclusive no CAPS. A gente nao
saia espalhando “ah, a gente deixa os usuarios usarem o computador para verem os

e-mails”, porque se vocé tem uma gestdo muito rigida e ndo entende que isso é
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importante para a pessoa, isso simplesmente € interditado. Tanto que, depois disso,
a galera comecgou “nao pode isso, ndo pode deixar as pessoas entrarem”. E a gente
entende que essa € a parte, inclusive, para as pessoas conseguirem desenvolver
autonomia, que era checar o seu e-mail para conseguir encontrar um emprego.
Entdo eu acho que essas coisas, e planejando isso, poder pensando nessas
possibilidades de coisas. Por exemplo, se eu fico s6 na minha éarea... a gente nao
esta habituado, e a gente ndo chega a pensar e vislumbrar o que a gente pode
ajudar nesses movimentos e, inclusive, estimular, que da para pensar em
possibilidades para essas pessoas. E ai rolou um monte de entrevistas de emprego
e tudo mais. A gente ficou muito frustrado no final, porque o supermercado nao
chamou ninguém das entrevistas, mas ainda assim eu acho que tem varias coisas
gue ajudam, de sutilezas, inclusive de desconstruir coisas que a gente as vezes fica
com uma imagem que é€... mas principalmente na medicina, que € como se fosse
tudo fosse s6 tragédia, acho que essa foi uma enorme desconstrugao para mim. Eu
tinha muito medo de ir para atengcao primaria, eu achava que eu nao ia ter muito o
que fazer, eu achava que eu ia me deparar com a situagdo e com as condigdes e
que eu ia sofrer com aquilo, ia me sentir sem possibilidades, mas quanto mais perto
vocé esta do territorio das pessoas, mais vocé consegue ver possibilidades também,
€ mais vocé consegue inclusive ajudar para que essas pessoas vao criando as suas
redes. Se vocé minimamente se dedica a trocar, a saber, a criar coisas... as
experiéncias que eu tive na atencao primaria foram impressionantes. Por exemplo,
teve uma terapeuta ocupacional que trabalhava comigo e que ajudou a criar junto
com a escola, a gente tinha contato relativamente proximo com todas as escolas do
nosso territdorio. Essa coisa de simplesmente encaminhar a crianga para o
neuropediatra, ou para o psiquiatra, para uma superespecialidade acontecia, e a
gente conseguia fazer isso rapido quando realmente precisava, entdo a gente
conseguiu abrir espagos de dialogo com as escolas em que 0s casos, as situagoes,
as criangas eram discutidos na escola. Entdo sao coisas que abrem muito, inclusive
da nossa cabeca, de possibilidades... se ndo a gente fica num formato sempre,
assim, dentro, s6 daquele recorte do consultorio especifico ou de uma avaliagao
pontual, que alguém vai me dar um relatério, mas que eu ndo vou necessariamente
interagir e conversar com aquela pessoa, trocar e pensar em coisas diferentes. Eu
acho que essa troca abre n coisas, e ai por que eu falei dessa visao tragica? Porque

eu acho que a gente se depara com situagbes muito extremas e muito dificeis, e
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quando vocé vé, comega a acompanhar as pessoas mesmo, de fato... por exemplo,
teve um rapaz que eu acompanhei por 6 anos, ai vocé conseguir ver as pessoas ao
longo de todo esse tempo no mesmo lugar, eu acho que é um privilégio. Ai vocé de
fato conhece muito mais a pessoa, mas eu tinha algo que era assim, quase um
assento privilegiado, porque eu via essas pessoas no seu espaco de trabalho, o que
€ muito diferente. Entao, tinha um cara que era, assim, um discurso completamente
delirante, que tinha um monte de alteracbes da sensopercepgao e que, n0O COmego,
eu ficava fascinada pelas alteracbes que ele tinha, porque nem na residéncia eu
tinha visto. Ele era basicamente um compéndio de psicopatologia, e era a isso que
eu prestava atencdo no comeco. Mas depois, conhecendo ele, vendo ele, eu
descobri que ele era o melhor serralheiro da oficina, ele era o cara que dava as
ideias para fazer coisas novas na serralheria, ele trabalhava super bem, ele era um
dos poucos que mexia com maquina que s6 monitor podia mexer, e depois de um
tempo, vocé vai percebendo que por mais que ele tinha tudo aquilo, ele tinha sua
rotina, tinha seus valores, tinha varios aspectos que gente ndo acessa quando a
gente esta num recorte especifico, por exemplo, do consultério. E ele era
considerado um cara assim que todo mundo dizia, “ah, ele nunca vai topar € nunca
vai num servico do territério dele como deveria, para acompanhamento no CAPS”. E
eu lembro que depois de um tempéao, conhecendo, atendendo ele, vendo ele nessa
relagdo mais proxima, ele era um cara também bastante timido, sabe? De ruborizar
mesmo, de vocé ver ele ficando com vergonha dependendo das coisas. E ai foi
possivel, lembro, junto com a psicéloga do CAPS, planejar e, ai ja sabendo de varias
dessas caracteristicas, ela comecgou a visita-lo, ela ia até a oficina conversar com
ele, ela ia atendé-lo |a para ele nao ter que se deslocar. E ai eu lembro que uma das
estratégias foi que chegou num ponto que ele ficou envergonhado porque ele me
falou no atendimento “poxa, doutora, ela vem sempre aqui me ver, acho que eu vou
ter que ir |a um dia, acho que eu vou ter que ir’, eu falei “acho que talvez vocé vai ter
que fazer uma visita para ela, nem que seja uma visita de cortesia”. Essas coisas,
esses detalhes inclusive de funcionamento, de relacionamento social, e eu lembro
que ele estava todo inseguro de como chegar no CAPS, sabendo que ela trabalhava
la no servigo de saude, e a gente bolou um plano para ele ter segurancga, saber
como chegar, qual era o local. Ele meio que deu uma treinada, o que ia falar para
poder encontrar com ela, coisas que mudam muito... acho que essa perspectiva

inclusive, de poder ver a pessoa, de ouvir relatos de quem esta com ela em
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diferentes ambientes, muda muito também a nossa percepc¢ao. E ai isso também faz
com que a gente reveja 0s nossos proprios preconceitos em relagdo aquilo que a
gente vai construindo de imagem dos individuos. Eu percebo isso, por exemplo, nos
residentes aqui que vém discutir, falar de um recorte muito limitado da vida das
pessoas, mas que acham que eles tém uma total compreensao da vida da pessoa,

eu vivo me perguntando: acho que n&o é bem assim.

ENTREVISTADOR - A gente esta falando de cuidado, gerenciamento, de niveis
de atencao e até de intersetorialidade. Vocé acredita que as politicas publicas
de saude podem favorecer ou desfavorecer o exercicio interdisciplinar nas
praticas de cuidado em saude mental?

CLARICE — Sem duvidas, acho que sim. Pensar local... inclusive, como os centros
de atencgao psicossocial sdo um jeito que quase obriga a galera a estar junto. E por
mais que, talvez, vocé nao esteja diretamente mudando a pratica do servigo, vocé
esta, pelo menos, colocando as pessoas, do tipo “6, vocés vao ter que trabalhar
juntos ai, ndo tem como escapar, pelo menos vocé vai ter que compartilhar o mesmo
espago”’. Acho que as politicas publicas podem ajudar sim, e pode mudar muito. Por
exemplo, isso que a galera fica assustada de ver, de falar “vai ter uma unidade, é
saude mental’... eu acho que deveria ser assim mesmo, inclusive de experiéncia, de
como voceé lida, de ter uma unidade que, por mais que chame unidade de producao,
eu acho horrivel producdo, por mais que normalmente a galera acaba chamando
assim, vocé tem uma unidade... por exemplo, eu trabalhei numa enfermaria de
saude mental dentro de um hospital geral em que o nosso chefe era 0 mesmo, todos
os profissionais respondiam a mesma pessoa, sem essa fragmentagcado por classe,
por algo em separado. A gente tinha combinados e acordos que a alta hospitalar, por
mais que tenha essa disputa que se diga “a alta € médica”, a gente s6 dava alta para
a pessoa, e a gente combinava essa alta, era sempre em dupla — o médico
responsavel e profissional de referéncia daquela pessoa, entdo ndo era algo
exclusivo de um, era algo que, de fato, tentava estimular para que existisse um
trabalho coletivo. A passagem de plantao, inclusive, era com todo mundo. N&o tinha
isso do tipo “ah, eu fago sozinha para vocé e acabou, a galera da enfermagem passa
sozinha, o pessoal da terapia ocupacional nem fica sabendo”, ndo! A passagem de
plantdo era com todo mundo! Falando das situacbes, discutindo, trazendo

informacéo. Eu lembro que quando se comecgou a se perder isso, rapidamente deu
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para perceber a influéncia que isso teve no cuidado quando essa passagem
comecgou a ficar s6 “ah, ok, passa sé do médico para o0 médico, do enfermeiro para o
enfermeiro” — e isso que eu contei que eu vivenciei j4 nem existe mais também,
porque eu trogo degringolou completamente, foi uma experiéncia unica, mas que
também ja acabou. Eu lembro que a gente comecgou a perder informagdes e dados
que antes justamente vocé tinha a partir da visdo dos outros profissionais. E eu
lembro que teve uma situacdo de uma mocga que estava internada, que tinha um
deficit intelectual, e a gente tinha, eu e uma residente, eu ja ficava menos tempo
nessa enfermaria, eu lembro que eu ficava sé as pontas, tipo, segunda e sexta, era
meio que dias que ninguém queria, bem depois no meu horario, ndo sei o que eu
tinha na cabecga naquela época, que eu trabalhava tanto, mas eu lembro que foi
gragcas a gente tentar fazer essa passagem, de se meter junto com a galera na
enfermagem quando estava todo mundo ali perguntando, que a gente conseguiu
descobrir que essa moga colocava varias coisas dentro da vagina dela. Ela estava
com uma infecgao recorrente, ninguém entendia o que acontecia, de onde vinha e a
gente falou “ndo, entdo vamos examinar’, e o pessoal, foi gragas ao pessoal da
enfermagem que percebeu, que falou “olha, a gente acha, a gente desconfia que
tem alguma coisa errada, ndo € s6 um negocio de repeticdo, que tem algo mais
nessa histéria” e ai eu vindo, tentando reconstruir “ndo, entdo vamos examinar,
vamos ver, vamos pedir, vamos falar com o pessoal da GO. Gente, ndo tem espaco
aqui, vamos examinar, vamos leva-la para outro lugar para tentar examinar”. E ai ela
tinha colocado varios anéis intravaginais e aquilo estava provocando reagao,
infeccdo, estava muito ruim e depois, inclusive, conversando com a familia, tentando
explorar melhor — e ai de fato num trabalho de varios profissionais atentos a isso —
foi possivel descobrir que ela sofria violéncia, violéncia sexual, inclusive. Entdo eu
acho que assim, ajuda a ter uma qualidade do cuidado que é muito diferente do que
voceé teria, por exemplo, se eu considero, por exemplo “ah, 0 meu pedaco vai s6 até
aqui”, porque ai vocé vai, inclusive, discutir como que eu lido com isso, como que eu
notifico, a falar com a familia, entdo tem uma série de coisas e que, talvez se vocé
tivesse sozinho, seria muito dificil de fazer. Mas se vocé néo esta sozinho fazendo
isso. Se vocé tem mais pessoas, se por exemplo vocé consegue chegar a mais
alguém para conversar com a familia, para falar de coisas que podem ser muito
doloridas, muito dificeis, fica um pouco mais facil, também fica meio assim “eu

consigo dividir a carga disso também com outra pessoa, e eu consigo conversar com
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outra pessoa”, entdo eu acho que isso também interfere positivamente na nossa
sanidade mental. Eu consigo lembrar de inumeras situagdes em que eu desabafava
e conseguia falar com minha colega psicologa, poder dizer “nossa, que dificil, que
situacao” ou para terapeuta ocupacional, e acho que a gente dai consegue, inclusive
enquanto equipe, a se apoiar e discutir, e tentar fazer coisas para a gente ter uma
convivéncia melhor. Eu sou aquelas que trabalhou com a equipe. Eu lembro que no
CAPS em que eu trabalhava na cidade f, a equipe era bem grande, e a gente fazia
uma reunido geralzona com todo mundo, inclusive para discutir situagbes mais
complexas com todo mundo presente, e a gente era responsavel por acompanhar
uma residéncia terapéutica: pessoas que tinham prejuizo importante na autonomia.
E nessas discussodes, eu lembro que tinham opinides variadas, tinham pessoas que
vinham mais a noite, que trabalhava a noite e ai tinha gente com caracteristicas que
eram mais um formato manicomial mesmo, que veio dessa formacéao, que trabalhava
assim. Mas ai a gente discutia, acho que era inclusive um momento de educagéao
continuada, porque vocé tinha pessoas bem diferentes falando de coisas diferentes,
fazendo questdo de possibilidades diferentes, e ndo quer dizer que a gente tinha
consenso sobre tudo, nao! Tinha vezes que a gente quebrava o pau na discussao,
nao era algo tranquilo, até porque vocé nao tinha uma resposta para tudo, e
dependendo da situagao era complexo mesmo. E ai quando tinha situagdes que
rachavam a equipe, a gente fazia votagao para ver: “vamos por onde?”. “Por onde a
gente comega?”’. E a fazer alguns pactos, do tipo “vamos tentar isso”, e a galera
insatisfeita: “mas se nao der, depois vamos tentar tal coisa”. E ai a gente fazia
contratos e combinados para “vamos andar juntos”. Inclusive dessa coisa de “somos
uma equipe”, para a gente criar essa sensagao de pertencimento, que eu pertengo a
uma equipe. Nao vai responder enquanto equipe, sabe que nio vai ser “ah, a culpa
€ tua, esse problema é individual do outro”, entdo acho que isso facilita e, mesmo
depois dessas brigas, de quebrar o pau, a gente ndo necessariamente se entender,
a gente conseguia sair para beber, para ir para o bar enquanto equipe. Nao é porque
a gente discorda ou n&o concorda que vocé nao € meu colega, que eu nao gosto de
vocé. As vezes, tinha pessoas que eu gostava muito, que era muito bacana de
trabalhar e que ndo necessariamente a gente concordava como seria melhor fazer
em determinada situacdo. Entdo acho que vai ajudando a sentir que vocé nao esta

sozinho.
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ENTREVISTADOR - Nessa conversa sobre interdisciplinaridade, vocé traz
ideias de apoio matricial de educagao continuada, e vocé fala da relagao entre
equipe. Que estratégias, na pratica, podem favorecer um trabalho
interdisciplinar e podem representar um trabalho interdisciplinar em saude

mental?

CLARICE - Quando vocé falou educagédo, fico pensando que a gente tem que
comegar isso ja desde a educacgdo. Eu acho que a gente tem que ter turmas que véao
ter pessoas que sdo de graduagdes diferentes, mas que sdo de mesma area. Por
exemplo, vocé esta falando em area da saude e ai me doi um pouco o coragao
pensar que, por exemplo, a psicologia esta nas humanas. Eles estavam ficando de
fora, as vezes. Isso € importante para a saude mental, entdo queria fazer esse
recorte, porque eu acho que a gente devia considerar também coisas com a
psicologia junto. Mas eu acho que € porque a gente precisa propiciar esses espagos.
Eu lembro que quando eu fui pensar no meu projeto de extensao querendo levar
alunos para o CAPS, para ter experiéncias de grupo, porque eu sei que a galera ndo
vai ter aqui, e ter que se relacionar com outros profissionais da area da saude,
porque eu sabia que quem fazia os grupos ndo eram os médicos, eram os outros
profissionais... os alunos de medicina iam ter que ficar com eles. Ai, na época que
eu montei, eu pensei que, como eu sou professora da medicina, eu s6 posso
oferecer para os alunos de medicina. Foi um tempo até eu entender e perceber que
a extensao é muito mais aberta do que isso, e que eu podia ter, inclusive, alunos de
outros cursos, que eu podia ter oferecido, mas isso eu acho que é um reflexo
inclusive dessa coisa fragmentada que eu nao me atentei na hora, que eu podia ter
mesclado mais. Claro que essa mescla acontece no nosso grupo de estudos e
pesquisas. Eu, por exemplo, ndo oriento psiquiatras, basicamente. Porque eu estou
no mestrado profissional em saude da familia, entdo eu oriento basicamente
médicos de familia. E um mestrado hoje em dia multiprofissional, oriento os médicos,
pessoal da odonto, pessoal da enfermagem. No de saude coletiva, teria a
possibilidade de orientar psicologos, por exemplo, outros trabalhadores. Volta-e-
meia eu participo de defesas do pessoal da nutricdo, porque tem varios
intercruzamentos que tem relagdo com a gente também, entdo eu acho que a gente
precisava comecgar ai na formagéo, nas graduagdes. Eu acho que a tentativa, por

exemplo, do PET-saude, e ai pensando e falando em politicas publicas, consegue
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fazer isso... que sédo formas de induzir que isso acontega, acho que quando a gente
concebe servicos e pensa coisas como ‘0 que é que eu estou ofertando para as
pessoas?” a gente precisa levar isso em consideragdo também. Porque a forma
como vocé monta essa organizagao vai ter impacto. Vai ter impacto na vida das
pessoas. Eu fiz a minha pés-graduagao em ciéncias médicas na area da saude
mental, e eu ja fico feliz porque na minha turma de mestrado tinha eu, uma
psicologa, um antropdlogo, e varias aulas que a gente fazia tinha, por exemplo,
neurologista, educador fisico, tinha um mix de pessoas que era muito bacana. E
vocé comega a ter trocas também ali, vocé ir se deparando, encontrando pessoas de
outras profissdes, de outra formacéao, vai te trazendo, assim... para mim foi sempre
bastante rico e, no comeco, talvez muito mais desafiador. Desse contraponto de eu
guerendo impor coisas, as pessoas resistindo essa imposigdo. Mas hoje em dia eu
penso “ainda bem que elas resistiram a essa imposicdo e me ajudaram a mudar
guem eu sou, e a rever a minha pratica”. Eu acho que ter encontrado pessoas
empoderadas e com convicgdes mudou muito a minha visdo. Por exemplo, esse
senhor que eu acompanhei por 6 anos, ele trouxe questionamentos para mim que
ninguém nunca tinha trazido, que ninguém nunca tinha feito. Um discurso que... vocé
nao demorava 5 minutos para perceber que ele tinha um discurso delirante. Ele virou
uma vez para mim e falou bem assim — a gente estava discutindo medicamentos e,
coitado, eu tentei empurrar remédio para ele muitas vezes, mas muitas vezes! E ele
tomava uma injecao que a galera tinha negociado com ele ha tempos atras, e eu era
daquelas que falava assim “ah, mas é s6 uma ampola? Isso ndo esta fazendo nada
para vocé€”, e ai eu queria trocar tudo, mas ele comegou a sofrer muito com isso — e
ai um dia ele falou bem assim para mim, depois de varias conversas, ele chega e
fala bem assim “eu sei por que vocés tém que me manter um medicamento, porque
se nao vocés nao tém como justificar que vocés sao servigos de saude”. Quando ele
falou isso, acho que eu fiquei uns dois dias sem conseguir dormir direito, e ele tinha
uma percepgao muito boa do social, e que a gente menospreza, de nao entender
gue a pessoa nao deixou de ser um individuo, que por mais que a gente que esta la
avaliando juizo realidade, n&o quer dizer que essa pessoa nao vai ter critica. E ai
ele foi meio que desbancando varios preconceitos que eu percebi que eu carregava,
que vinha com aquela coisa da certeza e do que a gente aprende mesmo na
residéncia, de livros... ali ninguém teria dificuldade em dizer que ele tinha diagndstico

de esquizofrenia, mas ele rompia com toda essa imagem catastréfica de “vai ter uma
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evolugao ruim, tudo mais”. E o cara continuava trabalhando, planejando o futuro
dele. Eu s6 descobri muito tempo depois que ele mantinha contato com a familia, e
quando vocé ia ler o prontuario dele é chocante o contraste, parecia depois de um
tempo de conhecer ele, que era quase o prontuario de outra pessoa, porque as
pessoas nao conheciam de fato ele. Entdo, acho que muda muito. Eu tive reunides
porque eu atormentei a vida desse senhor, coitado, muito no comecgo, em que a
minha chefe, que era uma assistente social, chegou junto com a terapeuta
ocupacional e vieram falar comigo do tipo “Clarice, ele esta tdo incomodado que ele
nao esta mais indo para as oficinas”. E elas me fizeram perceber que o trabalho era
0 que ajudava estruturar a vida dele, que o trabalho era extremamente importante
para ele. E era um trabalho, claro, tolerante, porque ele podia falar do belzebu no
trabalho e a galera estava, tipo, nem ai, tipo “nesse trabalho cabe, ndo € o
problema”. Mas eu acho que ter esses ambientes, e ai pensar em politicas publicas
que induzam isso, que induzam que isso acontegca, de a gente pensar em
possibilidades de trabalho com outras pessoas. Eu fiquei impressionada com
algumas iniciativas, por exemplo, quando eu fui fazer um curso na Dinamarca, acho
que em 2019, que foi antes da pandemia, nem sei mais, porque a nogdo do tempo
esta dificil aqui. Ai tinha locais que eram servicos, que é dinheiro do Estado, em que
vocé tem profissionais, por exemplo... 14 é dificil ndo ver um sociélogo trabalhando
junto com as equipes de saude, da prépria assisténcia social, dos proprios servigos
que eles oferecem. La era dificil para a gente porque a gente nao esta acostumado a
ver esse profissional trabalhando e atuando tdo fortemente aqui nas areas da saude.
Entao eu acho que tém coisas que que da muito para fazer, que da para mudar. Nao
faz muito tempo, eu estava lendo agora umas iniciativas e artigos da Noruega, eu
acho que tem uma... eu acho que ela antropdloga, e eu ndo lembro o nome dela
porque € um nome muito estranho para a gente, mas em que eles estavam fazendo,
ja eles vém fazendo isso ha 10 anos, e meio que agora que eles estdo colhendo os
frutos do que eles vém fazendo ha 10 anos, que € colocar as criangas e
adolescentes... para eles conseguirem mostrar o que que é importante para eles,
inclusive do ponto de vista... e ai eles estdo conseguindo fazer isso um pouco mais
na area da saude, de como que eles querem ser tratados, do que € importante, o
que € que eles gostariam... e isso tem proporcionado algumas mudangas, inclusive
do ponto de vista ndo s6 de acompanhamento, mas também na propria internagao,

de como que é essa experiéncia, de como lidar com isso. Entdo eu acho que tem
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muito que daria para aprender e trazer de informacdo e de colaboragdo entre
diferentes areas. E ai pensando, eu acho que seria um tanto chocante aqui para
uma boa parte da galera, por exemplo da medicina, pensar numa produgcédo de
conhecimento que € muito diferente do tradicional que a gente esta acostumado.

Acho que seriam formas de desconstruir para reconstruir coisas.

ENTREVISTADOR — Qual a sua opiniao a respeito da capacidade que o campo
da saude coletiva teve ou tem de influenciar as praticas de cuidado em saude
mental em favor ou desfavor da interdisciplinaridade?

CLARICE - Acho que é a saude coletiva que tenta trazer essa questio, inclusive
apoiando interdisciplinaridade, tentando mudar, do ponto de vista da pratica, de
pratica mesmo. E pensando em politicas publicas, eu ndo vejo muitas outras areas
pensando. Tem algo que me deixa extremamente incomodada na psiquiatria que € o
seguinte: vocé vé, as vezes, principalmente na pesquisa, algo mais técnico, as vezes
vocé vé artigos publicados em revistas dessas mega famosas, tipo Lancet. Vou dar
um exemplo que foi algo que ndo faz muito tempo que eu li sobre isso: em que as
pessoas levantam uma série de problemas e de dificuldades, e ai chega naquela
parte do artigo em que o autor vai propor algumas coisas para melhorar e para
mudar, e eu sempre fico muito desapontada quando eu vejo as sugestdes que vém
dessa coisa mega especialista, que ndo consegue pensar no coletivo, que nao
consegue pensar de uma forma que é justamente de um ponto de vista de saude
coletiva. Entdo vém com umas sugestdes pobres, umas sugestdes que vai ser
impossivel fazer aquilo, que a pessoa sé pensa em criar coisas que sao cada vez
mais especializadas, e ai na contracorrente do que a gente deveria fazer e do que se
tem, do ponto de vista de estudos de saude coletiva. Entdo eu acho que € uma area
muito desvalorizada, € uma area que, mesmo competindo com outras areas, e ai
justamente por valorizar interdisciplinaridade, transdisciplinaridade, pensar “olha,
para pensar, inclusive, saude coletiva ndo da para pensar eu s6 dentro da medicina”,
isso acaba muitas vezes ndo chegando em alguns locais. Entdo eu acho que é via
saude coletiva, eu acho que é a saude coletiva, boa parte da saude coletiva que
carrega essa bandeira, que tenta fazer essas provocagoes e que tenta dizer “olha, a
gente precisa pensar’. A pandemia talvez até tenha ajudado a dar um pouco mais de
visibilidade para, por exemplo, a propria ABRASCO, a Associacdo Brasileira de

Saude Coletiva, de pessoas falando, pensando no coletivo. Por outro lado, eu vejo
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também um outro aspecto que me incomoda demais, que é: ver algumas pessoas
que tratam a ciéncia, e que meio que ajudam a criar também estereédtipos. Entao,
por exemplo, a propria pessoa x, eu acho ela um tanto insuportavel, apesar de a
galera adorar ela. E por que eu acho ela insuportavel? Porque, as vezes, as
pessoas classificam e usam chavdes sabe coisas com suas proprias compreensdes,
e ai eu acho que entra muito nessa ldgica gerencialista que eu critiquei, para dizer
“ah, isso é pseudociéncia”’, para desmerecer coisas do outro, de sO pegar algo.
Assim, a gente também ja ndo da para ficar s6 no que € o baseado em evidéncia,
porque a gente tem varias outras formas de fazer pesquisa. E vocé vai acessar a
experiéncia da pessoa, ndo vai ser a evidéncia que vai te ajudar a resolver um
monte de outras coisas da vida daquele individuo em particular. Entdo, eu nao sei
se vocé ja leu algumas coisas, mas estava acompanhando um video do Dunker
falando um pouco dos ataques e das coisas que ele sofreu, e eu vejo que, por
exemplo, o pessoal das praticas integrativas também acabam sendo colocados
todos mais ou menos no mesmo saco, como se isso tudo fosse pseudociéncia, meio
que assim “ah, isso tudo ndo serve”. E, pode ser que para aquele grupo de pessoas
€ 0 que as pessoas tém de acesso, &, por exemplo, a terapia comunitaria que é o
que esta 14, que tem funcionado para a galera, o que € possivel. Mas ai a galera que
pega essa coisa da evidéncia de um modo muito rigido, e ai a gente sé tem que
fazer baseado nisso. Eu acho que precisa tomar muito cuidado para a gente nao
ficar em extremos também, de falar e de se posicionar como se fosse autoridade da
ciéncia. Ai vem nesse nessa coisa autoritaria, aponta para o outro, dizendo que é
vocé que sabe em relagdo ao outro. Eu acho que a gente precisa, inclusive, ser
honesto em relagcdo aos limites da ciéncia, falar o que a ciéncia é importante, até
hoje fago pesquisa, acho que a gente precisa fazer ciéncia, produzir coisas, acho
que as pessoas saberem e terem dados, inclusive, dos seus locais ndo tem a ver
com isso, mas a gente precisa tomar cuidado, precisa tomar cuidado com o que é
que a gente faz com isso — e ai, por exemplo, o que virou a questao das vacinas na
minha percepg¢ao € um pouco disso. Vocé acha que a saude coletiva pode ajudar
enormemente, dar indicagbes, mas eu vejo que a saude coletiva € o campo, é a area
que tenta proporcionar isso, tenta chamar atencdo, inclusive, para formas de
trabalho, modos de trabalho. E ai eu ndo sei se, por exemplo, tem uma coisa que eu
acho que é também importante da saude coletiva que, muitas pessoas da saude

coletiva estdo empenhadas em transformar nossa realidade, em mudar o que a
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gente tem. Entdo é muito importante para o pessoal da saude coletiva publicar
coisas que sejam acessiveis para quem trabalha aqui no nosso pais. Entdo vocé
comeca a ver que tem muita publicacdo que ndo € publicagdo internacional, mas que
€ publicagdo em portugués, especificamente para conseguir fazer chegar nas
pessoas, que sao as pessoas que estdo no cotidiano dos servigos dos trabalhos.
Entdo eu acho que esse € um mérito pensando na saude coletiva, de deixar um
pouco de lado essa coisa fama Internacional, para tentar aqui, para tentar mudar a
nossa realidade e mudar as praticas. Acho que a saude coletiva questiona bastante

as praticas nos servigos, do que € que acontece.

(Algumas horas depois de finalizada a entrevista, Clarice entrou em contato com o
entrevistador por uma plataforma virtual e complementou algumas ideias que, a

sequir, estéo transcritas)

Acabei de abrir meu e-mail e vi que fago parte de um grupo de pesquisa cadastrado
no CNPqg que é multiprofissional! E as pessoas se tratam muito bem, colaboram
umas com as outras e fizemos questdo que a coordenagdao desse grupo seja
representada por profissionais diferentes. Diferente de ficar somente cada um com
sua turma, ex. médicos com médicos, dentistas com dentistas etc. Ou incluir outros
profissionais, mas nao fazer nenhum esquema de rodizio para que diferentes
profissionais sejam de fato chefes do grupo. Vejo que acabam subordinados a quem
o criou. Esse grupo também garante um efeito de continuidade, mesmo com as
pessoas mais antigas se aposentando e saindo, passando de quase de geragao
para geracgéo. Eu fico muito contente em ser parte disso. Garantir essa sensacgao de
continuidade, considerar o trabalho feito pelas diferentes pessoas que vieram antes
e seguir fazendo, mudando. Ele se chama Nucleo de Estudos em Saude Coletiva. E
fiquei pensando que deveriamos ser exemplo em relagdo a isso também. Que
politicas relacionadas a producdo de conhecimento podem ser utilizadas para
estimular maior colaboracdo. As pessoas deveriam ter mais opcdes de estarem em
espagos como o que fazemos no nosso grupo de pesquisa/estudos, com: alunos da
graduacgao de medicina e psicologia, profissionais variados (temos pessoas da rede
de saude, psicologos, TOs, enfermagem), e gente da rede da soécioeducacgéo,
gestores de servigos publicos, residentes (saude da familia, medicina de familia e

comunidade e, eventualmente, psiquiatria), alunos de mestrado (farmacéuticos,



188

psicologos, médicos, dentistas, enfermeiros), antropdlogo e convidados variados.
Penso que tudo isso colabora para boas discussdes. Ontem um dos médicos de
familia, "bem medicao", bastante autoritario e, que entende o cuidado bastante
meédico centrado, me enviou uma mensagem de modo privado perguntando se as
meninas que estavam apresentando a pesquisa eram psicélogas. Elas sdo alunas
de medicina do 2 periodo e estdo dando continuidade a uma pesquisa que comegou
com meu aluno de mestrado. Pra mim, esse € um indicativo de como as pessoas
nao estdo habituadas a lidarem com essa diversidade, muito menos entenderem que
estudar a percepgao do processo saude-doenga em diferentes grupos sociais pode
ajudar no cuidado, inclusive cuidado médico. Esta pessoa que me enviou a
mensagem teve muita dificuldade em mudar o escopo de seu projeto de mestrado
guando eu disse que chamar atendimento remoto de telemedicina era restringir e ao
mesmo tempo n&o correspondia a realidade, pois quem se ocupava do atendimento

remoto ndo era somente o médico.
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ENTREVISTA N° 4

IDENTIFICAGAO
Entrevistada (pseudénimo): RICARDO
Formacgao profissional: médico psiquiatra
Maior titulo académico: doutor
Atuacgao profissional: professor em cursos de graduacdo e pds-graduagdo na area da
saude, pesquisador.
Tempo de envolvimento em estudos ou debates a respeito do trabalho em saude

mental: mais de 15 anos

Data da entrevista: 19/11/2021 Duragao da entrevista: 1Th12min55s

ENTREVISTADOR - Ha quanto tempo, Ricardo, vocé estuda ou trabalha temas
ligados a saude mental?
RICARDO - Faz uns quinze anos, quinze a vinte anos — acabei a residéncia em

2005. Entao € isso, uns quinze anos.

ENTREVISTADOR - O que vocé entende por interdisciplinaridade nas praticas
de cuidado em saude mental?

RICARDO - Eu aprendi sobre interdisciplinaridade e mais, sobre
transdisciplinaridade, no meu primeiro emprego em CAPS. Na residéncia a gente
praticamente ndo tem contato com outras profissdes e, na verdade, as outras
profissbes sao colocadas no nivel de subalternidade em relagdo ao médico,
principalmente quando é hospital. Entdo, na residéncia, eu tive uma experiéncia
meio “anti-interdisciplinaridade”, em que quem decide as condutas clinicas das
pessoas que estavam internadas em uma enfermaria eram os médicos, e ponto final.
Existiam psicologos e terapeutas ocupacionais, mas eles serviam mais para enfeitar
o lugar ou para fazer coisas que o psiquiatra entendia como algo de psicologo, que
é: fazer atividades, fazer grupos, fazer psicoterapia, quando, na verdade, a
verdadeira decisao de por que a pessoa estava ali, por quanto tempo ficaria, isso era
uma decisdo médica. Bem, por que eu estou contando essa histéria toda? Porque
quando eu fui trabalhar em CAPS — ainda bem, eu tive essa sorte de entrar numa
equipe potente, numa equipe brigona que me punha no meu lugar, que brigava

comigo... “quem ¢é esse médico que esta vindo aqui falar isso?” — entdo, a gente
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tinha reunides de equipe em que a gente planejava o cuidado de varios casos. Para
mim, a inter e transdisciplinaridade, principalmente, ela passa por um planejamento
conjunto do cuidado da pessoa. E ai esta uma grande diferenga, porque a gente
pega os nucleos e ai sim, ai a gente discutia a pessoa. Entao: “eu tenho a pessoa x
que esta em crise, que nao esta bem, e qual é a histéria dela? O que pode ser
feito?”. Era uma coisa interessante que, mesmo quando tinha usuarios em crise que
ficavam no leito do CAPS — entdo eles ficavam, entre aspas, internados — a deciséo
de quando ele ia sair ou ndo era uma decisdo conjunta entre a equipe e entre a
pessoa, e este € um ponto. Outro ponto da interdisciplinaridade € quando um
trabalhador, uma profissdo aprende com a outra. E quando a gente manda para a
cucuia os conselhos de classe que, na verdade, sdo entidades anti-
interdisciplinaridade. E, por mais que todo o conselho de classe — enfermagem,
psicologia, terapia ocupacional — eles tenham um discurso que € bonito: “a gente
preza pelo trabalho interdisciplinar’, mentira! Porque, na verdade, reforcam com os
trabalhadores a existéncia de um nucleo que nao pode ser invadido, ndo é? O ato do
enfermeiro, o ato médico, o ato sem do psicélogo, a avaliagdo do assistente social...
e, trabalhando em CAPS, a gente vé que no territério esse tipo de picuinha
simplesmente ndo faz sentido para o cuidado da pessoa. Entdo eu aprendi no
trabalho interdisciplinar, por exemplo, que as vezes ndo era nem com o terapeuta
ocupacional ou o psicélogo, mas era com o técnico de enfermagem que se fazia
grupo de futebol, e eu participava do grupo de futebol, que eu escutava historias dos
usuarios sobre o outro ponto de vista, a partir da narrativa do futebol. Por exemplo,
eu sou péssimo em futebol, eu néo sei jogar futebol, mas eu adorava participar do
grupo porque os usuarios me contavam histérias que nao apareciam no consultorio:
eles diziam que usavam cocaina e crack, e gente que eu falo assim “nossa, nao
fazia ideia de que vocé usava isso”, porque ele tinha medo de que fosse pego no
teste antidoping para o INTERCAPS ou para olimpiada dos sindicatos, eu achava
isso fantastico. Com o assistente social eu aprendi sobre o0 SUAS, que a gente nao
aprende isso na universidade. Sobre os beneficios possiveis a que uma pessoa
pode ter acesso, sobre o cadastro unico, sobre o que era o bolsa familia na época,
que agora foi destruido, sobre a isengao no transporte, na conta de luz. Entéo, ter
esse aprendizado do saber de outras profissdes foi enriquecendo a minha clinica.
Entdo, quando eu fazia uma conversa, tirava uma histéria, eu prestava atengcao em

pontos da histéria que eu ndo prestava antes, por qué? Porque o momento de
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reunidao de equipe, além de ser um momento de planejamento do caso, € um
momento de troca, de educagao permanente, eu acho esse elemento fundamental.
Para isso, eu preciso ter reunido de equipe em que a equipe aprende com ela
mesma, mas nao aprende assim, tipo: o psicélogo ensinar “0, se faz grupo assim’,
mas € a partir da clinica. A partir do caso, o assistente social traz elementos e
explica que elementos sédo esses, mas de um jeito em que a pessoa tem consciéncia

[{PFe

de que “6, eu estou fazendo isso para que vocés, da proxima vez, fagcam isso
também”. Esse tipo de abertura fez com que eu, como médico, naquela época, eu
ficasse menos possessivo com meu conhecimento, e entdo eu entéo falava sobre os
psicotropicos, eu dava aulinhas sobre os efeitos colaterais etc. a critica ao
diagndstico e, na época, eu era até menos critico ao diagndstico. Eu fui perdendo o
medo de dividir esse meu saber com os outros profissionais. Entdo, para mim,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade tém essas camadas: a camada do
planejamento conjunto, a camada da educacédo permanente, a camada de vocé se
desprender do seu saber e partilhar com o outro, e a camada de que vocé vai apoiar
0 outro a usar o seu saber. E é por isso que eu gostava tanto de trabalhar em CAPS,
e o CAPS, quando tem uma equipe potente, me ensinou muito a trabalhar em

equipe.

ENTREVISTADOR - Vocé me contou que, durante a residéncia médica, teve
uma experiéncia anti-interdisciplinaridade. Na sua opinidao, o que levou sua
formagcao a ser anti-interdisciplinar? Isso acontece em outras formagodes
médicas?

RICARDO - Claro! Somos psiquiatras, somos nés! Claro que tem toda a
institucionalizagdo da formagdo meédica enquanto lugar de poder. Tanto que no
Brasil, mesmo em escolas novas, ter a vivéncia de disciplinas interprofissionais nao
€ assim. Por exemplo, uma coisa que eu vi em poucas faculdades: a Universidade X
tinha algumas disciplinas junto, a disciplina era a mesma para a fono, a medicina, a
enfermagem... ou seja, a gente aprendia junto, entdo esse € o tipo de disciplina
interdisciplinar, inclusive. Até teve um tempo atras de um PET do Ministério da
Educacdo que, na época, era povoado por pessoas inteligentes que até tinham
tentativas de criar politicas de fomento na universidade para a criacdo de disciplinas
interdisciplinares. Ele vingou pontualmente, mas, em geral, ndo € bem-vindo. Entao

a informac&o que eu tenho, porque eu sou professor também, até hoje os alunos me
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falam assim: “olha, eu estou terminando o sexto ano do curso de medicina eu nao
sei 0 que um terapeuta ocupacional faz, ndo faco a minima ideia, eu nunca vi na
vida, eu acho até que é lenda urbana, existe um terapeuta ocupacional?”. Agora,
falando um pouco da minha experiéncia de professor numa universidade super
quadradinha que é Universidade Y, onde o pessoal fala assim “0 que é que um
enfermeiro faz? um enfermeiro clinica?”, a galera ndo tem nog¢ao que enfermeiro
clinica, que enfermeiro pode prescrever, que o enfermeiro faz exames, que o
enfermeiro da diagnostico, tira uma historia ampliada também. “Enfermeiro € aquele
que ajuda o médico” - eu tenho muito essa resposta. Ajuda o qué? E uma
secretaria? A galera tem umas fantasias... € como se o0s outros profissionais fossem
serventes do meédico e, por que a gente tem essa impressdo? Porque € uma
formacgao focada apenas com o profissional. Além de que, o estudante de medicina
pouco tem contato com professores de outras formacgdes. Algumas faculdades,
principalmente as mais novas, tém um pouco disso, mas ainda € muito pouco. Ou
seja, as vezes tem uma professora que € enfermeira, o professor que é enfermeiro,
0 que é psicoélogo ou psicologa, mas isso é excegdo. E ai, quando chega na
residéncia, o médico nao é formado — e eu também me e me e coloco nesse bolo,
porque eu pensava assim. A gente, na verdade, ndo quer aprender essas coisas, 0
nosso fetiche estda em aprender a cura, a gente quer aprender a dar um diagnéstico
e a salvar as pessoas. Porque esse tipo de fantasia a gente alimenta, e é fomentado
gue a gente alimente isso de que “eu vou ser o profissional da salvagao da alma do
outro, eu vou curar, eu vou salvar, eu vou resolver o problema”, entdo eu entro na
residéncia, e eu entrei assim também. Eu vejo, na minha experiéncia e de varios
estudantes em especializagao nas residéncias que eu ja participei, que o interesse é
este: conhecer o diagndstico e conhecer os medicamentos. Por isso, esse foi um
dos motivos que eu desisti de dar aula em residéncia de psiquiatria, falei “n&do, chega
para mim”, eu desisti, eu prefiro ficar dando aula em residéncia de medicina de
familia ou saude da familia, que até prefiro a galera da residéncia multiprofissional,
porque eu ja desisti, porque é uma forga deformativa muito forte para nédo se
interessar e nao considerar a interdisciplinaridade como uma ferramenta clinica —
iSsO nao é sb é o arcabouco formativo, mas como também a maior parte do e dos
professores ignora essa poténcia, ou tem uma visdo muito limitada de
interdisciplinaridade, em que €, tipo, uma reuniao clinica: “e ai vocé nutricionista, fala

a sua opiniao”, ou seja, o cara esta dizendo assim para mim “fala ai a sua opiniao
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gue eu nao vou seguir nao”, é sé por uma educagao de dar voz para a pessoa, mas
o poder decisério de quando vai ser alta, de vai ser o tratamento, a linha de agao
enquanto a pessoa esta internada ou quando a pessoa tem um bom
acompanhamento ainda € do médico. Enquanto houver este bloco de saber que tem
origem muito, claro, na questdo da categoria, se fortalece no Brasil, sendo um pais
desigual e extremamente autoritario também, esse saber menos se fortalece. Isso

impacta também de dupla via na formacéo.

ENTREVISTADOR - Vocé me conta que vem de uma formagao médica,
encontra o CAPS e que o contato com a interdisciplinaridade se da quando
alguém questiona a sua posigao de poder, como um médico...

RICARDO - Isso me salvou! Mas pode continuar...

ENTREVISTADOR - E vocé fala sobre a relagdo entre a equipe. O que
caracteriza a relagao, de fato, interdisciplinar?

RICARDO - E uma relacéo de debate, de briga e de discusséo, de disputa, que seja
feita em um espaco onde isso possa acontecer de uma maneira supervisionada. A
partir de um espaco... e isso era legal, a galera da saude mental tem uma tecnologia
que poucos lugares do campo da saude tém, que a tecnologia da superviséo
institucional. Entdo, quando trabalhei em CAPS no municipio que valorizava a
supervisao institucional — e nenhum CAPS ficava um més sem supervisdo — era uma
coisa, era na cidade x que eu trabalhei. A cidade x em hoje, acho, tem doze CAPS,
na época eram dez, ndo lembro. Mas todos os CAPS tinham supervisao institucional,
entdo acabava tendo a cada quinze dias, a gente tinha uma pessoa de fora... que a
gente teve, uma época, 0 nosso supervisor institucional, para vocé ter uma ideia, foi
o homem y, que foi coordenador de saude mental, 0 municipio pagava a viagem
para fazer a supervisdo, e era um momento riquissimos. Eu lembro até hoje que tem
que teve uma vez que ele falou para a gente: “vocés enquanto equipe, vocés estéao
conversando de pontos diferentes”. E ele falava isso principalmente com o
profissional técnico de enfermagem, porque as vezes fica, tipo: um meédico, um
psicologo, um terapeuta ocupacional, um assistente social ttm um nivel de debate, e
ai a gente quer falar além disso, a gente quer falar do técnico de enfermagem
também, a gente quer falar do auxiliar de em enfermagem que esta la no CAPS e

que, as vezes, fica boiando nessa discussao porque as formacdes sao diferentes. E
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o supervisor x falou assim para a gente: “enquanto vocés ndo pararem para pegar
na mao e trazer para discussao o restante da equipe que estava olhando, vocés nao
vao ser uma equipe”. Cara, aquilo explodiu minha mente na hora, e ai a gente falou
assim “mas o técnico de enfermagem, a formagéo é dois anos; auxiliar € um ano e
meio de formacao”. E ai a gente foi descobrindo que a galera... porque Brasil, a
gente sempre pde isso na conta, € um pais desigual. Entdo o técnico enfermagem,
ele tem uma formacdo menor e tem uma formacao, inclusive, de questdes mais
basicas da desigualdade, da assisténcia social, do que é o capitalismo. Entdo a
gente pactuou entre a equipe que a gente ia falar sobre o capitalismo, sobre modos
de produgao e de como a sociedade se organiza, para trazer a galera, os técnicos
de enfermagem. Com o tempo, aos poucos, a gente fez uma formagédo mesmo, n&o
comprou um curso ai em qualquer lugar ou a secretaria fez, a equipe montou um
curso para os técnicos de enfermagem. Curso ndo, € um curso entre aspas, nao era
bem um curso, eram momentos formativos no formato de educagao permanente,
onde a gente discutia questdes do cotidiano, tinha leitura, falava, aos poucos fomos
introduzindo a questdo da reforma psiquiatrica, o histérico de por que a gente
chegou até a aqui. E ai, depois que a gente fez isso, a gente trouxe mais a equipe
para, mais ou menos, o passo de uma outra parcela da equipe. Entdo sim, para mim,
uma equipe tem que ter um momento, e isso para mim & um pré-requisito, ela
precisa ter um espaco para fazer tudo isso, semanal de preferéncia, que tem que ser
ao mesmo tempo. Um espago de planejamento, um espago de discussao, um
espaco de partihamento de saber e de educagao, de formacdo permanente.
Considerando que a gente tem que ter reflexao, a gente tem que ter uma superviséo
externa que ndo é o gestor, para ajudar a gente a fazer esse movimento
institucional, o supervisor cutucava a gente também, que as vezes a gente estava
funcionando bem legal enquanto a equipe, mas a gente ndo estava escutando o
usuario. E ai a gente falava assim “a gente esta azeitado aqui enquanto equipe”,
mas, as vezes, até pior ter uma equipe bem redondinha se é uma equipe autoritaria,
porque ela se torna uma autoritaria eficiente. Entao, olha como é importante ter esse
momento de reflexdo, e tem que ter uma gestdo que banque, uma gestdo que
banque o problema enquanto uma questdo emergente. Isso ai € uma coisa Obvia,
isso € uma grande diferenga. Vou aqui contar uma experiéncia: a minha diferenca
para a cidade x e a cidade z... A pessoa u nao gosta que eu fale isso, ndo € que eu

sou preconceituoso... a gente & preconceituoso: é que o paranaense, para mim, é
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um protofascista. Ndo em termos de pessoa, vocé deve ser um cara gente boa, mas
enquanto estrutura social. E uma histéria social autoritaria. E dai sai das aparéncias,
e eu que que venho de uma outra tradicdo de gestdo, eu percebo isso muito bem.
Entdo aqui, e olha que eu aqui na cidade z ja participei de varios espagos de gestéo
ao ponto de desistir de estar na gestao, porque ndo importa se € PT, PCdoB ou se é
PSL, ha uma légica autoritaria que é predominante. E por que falo tudo isso? Porque
aqui o problema é para ser abafado. Entdo, se numa equipe alguém fala um erro, diz
uma coisa que errou, de um problema que esta acontecendo, isso é visto como algo
ruim, isso nao pode aparecer no coletivo da gestdo paranaense. Entdao tem que
aparecer o belo. “Nao é nao! Isso tem que ser a abafado” — e isso, este abafamento
€ muito ruim para a formacéo de grupalidade. Essa é uma das razbes que eu tinha
mais dificuldade de fomentar trabalhos em equipe no Parana do que no estadoj. Ja
la na cidade x, que tinha uma tradugdao mais do movimento popular de saude, o
problema, até pelo gestor mais quadradinho autoritario, o problema néo é visto como
um problema, é visto como uma questao natural dos processos de gestédo. E esse
tipo de formagcdo me formou um gestor assim. Entdo eu brincava, eu vou falar um
palavrdo aqui, mas eu brincava, quando eu me tornei gestor, e eu fazia muita gestao
de pessoas, porque quando vim para a cidade x e eu sai da cidade z, eu tinha uma
posicao de gestao |4, eu era da gestao distrital de saude mental, e eu fui convidado
aqui pelo secretario de saude e pelo coordenador de saude mental aqui da cidade z,
para fazer a municipalizacdo dos CAPES. Entdo, me foi dada a tarefa construir 12
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equipes de CAPS do zero, falou assim “0, vocé vai ter que fazer um processo
seletivo, mas €& um concurso, e formar equipes”, e eu brincava com esses
trabalhadores assim: “eu ficarei muito feliz quando vocés tiverem a coragem de me
mandar tomar no **”. Esses trabalhadores se assustavam: “mas como assim?”. Eu:
“sim, sim, porque quando vocé sugere isso, eu ficarei feliz, porque isso quer dizer
que vocés tém a coragem suficiente de dizer que tém problemas nos seus servigos,
gue vocés nao vao esconder nada de mim, e eu ndo vou repreender ninguém por
me xingar, por falar problemas e tal”’. E isso é saudavel porque, ao mesmo tempo
que eu falo isso, eu também falo “e também nao esperem de mim o resolvedor de
problemas”. Entdo eu sempre falava assim “o problema esta aqui, o que é que a
gente vai fazer para resolver esse problema?”, porque foi assim que eu aprendi na
cidade x, e quando eu vim para a cidade z nao era a légica, era outra: o problema

esta Ia e eu tenho que resolver, e eu tenho que buscar a solugdo da minha cabeca.
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As vezes, Eduardo, vinha solugdes assim, por exemplo: “ah, o problema é que o
CAPS A e o CAPS B... o problema é que o CAPS A tem quinhentos usuarios
inscritos e o CAPS B tem duzentos usuarios inscritos, 0 que € que a gente tem que
fazer? Transferir cem usuarios do CAPS A para o CAPS B”, ai eu falava “ndo! Nao
faz assim, isso é diaspora, vai pegar as pessoas obrigadas? A gente tem que
conversar com a equipe, a gente tem esse problema, o que vocés vao fazer?”. E ai
o pessoal falava “mas deixe, isso demora”, eu falei assim “mas democracia é assim,
democracia demora”. Entdo equipe tem tudo isso para falar, que tem um aspecto
democratico. Se eu ndo tenho democracia institucional, democracia de lidar com os
processos de gestdo, eu nao tenho equipe. Regimes autoritarios, instituicdes
autoritarias ndo geram equipe, geram € subalternos, suditos, soldados ou sei la o

qué.

ENTREVISTADOR - Ricardo, vocé fala de gestdao em varios niveis. Qual vocé
acha que é o papel das politicas publicas de saude no favorecimento ou
desfavorecimento de um trabalho interdisciplinar em saude mental?

RICARDO - Legal. Eu posso dar o exemplo de uma politica publica fantastica que
fez esse papel de fomento, que é a falecida PNH, a falecida porque foi enterrada
ainda no governo da Dilma Rousseff, foi uma pa de cal, enterrou a PNH brasileira.
Qual era a sacada da PNH brasileira? E a antitese do gerencialismo que pauta a
teoria geral de formagao de equipes. O que é que o gerencialismo fala? Que vocé
tem que ter protocolos, € muito POP, POP, POP, os enfermeiros adoram POP. E ai,
com isso, eu vou organizar o ambiente de trabalho, e eu dou muito curso, eu fago
curso, curso, eu entendo a formagéo de um jeito bem anti-paulofreiriano, que eu vou
la e fago varios cursos com esses trabalhadores. A PNH & a antitese desse
gerenciallismo de auditorias ou de acreditacdo que vigora hoje no ambiente de
gestao, isso ndo sé no sistema de saude, mas geral. Mas a PNH, ela tentou fazer
uma contracorrente. O que é que a PNH fazia? Ela contratava apoiadores, ela
trabalhava alguns teéricos no Brasil, como o Gastdo Wagner, o Eduardo Passos, a
Regina Benevides... uma galera que tem experiéncia e tem muita teorizagdo sobre o
trabalho em saude. Eles falaram assim: “ndo, eu preciso ter pessoas que apoiem
equipes”, entdo eles contrataram um exército de jovens tipo eu e vocé e uma galera
assim, eu falei assim porque na época era jovem, e ai pagava cinco mil de uma

bolsa para vocé estar no municipio. Entdo, por exemplo, quantas vezes eu ia falar
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para a cidade p, fazer consultoria, problematizar com a equipe, levar ferramentas. E
isso é interessante, as ferramentas da PNH eram ferramentas da clinica ampliada,
pautadas no trabalho de democracia institucional. Entdo esses principios:
matriciamento, reunido de equipe, discussdo horizontal, supervisdo, a légica do
apoio, o fazer junto, a discussédo de caso, o projeto terapéutico singular, discutir os
saberes e poderes, o lucro, o campo, varias teorias...até isso é tema de varias aulas,
mas varias teorias a gente levava ndo sé na forma de curso, mas na forma de
apoiadores que, muito na logica, e isso era legal porque Eduardo Passo era um
psicologo da Federal Fluminense que ajudou muito criar essa metodologia, que era
um pouco parecida com a supervisao institucional. Ele falava isso para todos os
apoiadores da PNH, a gente tinha um instituinte. Entdo era um trabalho, Eduardo,
bonito, porque ele era um trabalho de formagao in loco, e esses apoiadores iam para
varias equipes. Eu lembro que é muito dificil ensinar ou refletir sobre coisas que
muitas vezes nado sao concretas para maior parte dos trabalhadores de e saude.
Entdo, por exemplo, uma vez uma enfermeira me perguntou assim “mas eu nao
estou entendendo esse negdcio da PNH” e era uma enfermeira que era muito rigida,
era, tipo assim, da qualidade de hospital, e eu brinquei assim com ela “minha filha,
as vezes para eu ter uma politica de humanizagao nao € eu ter um sorriso no rosto,
mas eu mudar a forma de trabalhar, eu tenho que mudar as vezes, eu tenho que
destruir a qualidade do hospital”. Eu acho que a PNH é um bom exemplo de como
uma politica publica pode induzir arranjos de um maior e sedimentagao formagao de

grupalidade nas equipes.

ENTREVISTADOR - Ricardo, planejamento conjunto, educagao permanente,
apoio matricial favorecem o trabalho interdisciplinar ou nao?

RICARDO - Claro, sempre é. A gente sempre usava, usa até hoje, como foco a
clinica, entdo toda a formacao tedrica que nado tem como substrato o processo de
trabalho real da e equipe, ela € alienigena. Entdo a gente sempre trazia que a clinica
€ o ponto de partida para discussédo de qualquer aspecto formativo, igual o Gastéao
falava na época, falava na época “a clinica, a pedagogia e a gestdo sao
indissociaveis”. Para mim, naquela época, eu ndao entendia muito bem essa frase,
mas para mim hoje é claro, porque eu hoje eu sou professor, naquela época era
mais gestor, mas hoje eu sou professor. A pedagogia tem principios muito parecidos

com o que a gente fazia com os com os trabalhadores, ndo €& questdo da
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metodologia ativa, de trabalhar uma situagéo problema, de trabalhar o contexto do
aluno... é a formacao participativa. Entao interessante isso que, o fato de eu ter essa
experiéncia na clinica, me fez, eu me entendo assim, me fez um professor melhor do
que se eu nao tivesse essa experiéncia pratica da educagdo permanente em sem
servico que tem, e pode parecer imperceptivel para alguns, mas que tem varios
principios de uma pedagogia militante e de que, aqui no Brasil, € um grande
expoente que é o proprio Paulo Freire... entdo é por isso que a gente da saude, a
gente utiliza muito o Paulo Freire, porque ele contribuiu muito para essa forma de

pensar da educagao permanente.

ENTREVISTADOR - Ricardo, com uma equipe de CAPS vocé decidiu discutir
modos de producdo. Aspectos amplos do macro podem influenciar a
realizagao interdisciplinar?

RICARDO - Isso € trazer a politica para a discusséo, isso € uma questdo bem
importante porque a reabilitacdo psicossocial, a atengcédo psicossocial, o trabalho na
saude mental, que € muito contextual... se eu despolitizo, se eu tecnicizo essa
discussao, eu acabo tendo um olhar em que elimino fatores que muitas vezes sao
mais importantes do que aquela clinica mais quadradinha que a gente aprende na
universidade ou na residéncia. Quantas vezes em alguns CAPS, por exemplo, a
gente tem a situagdo de uma pessoa que esta passando fome, que o filho usa
drogas, que apanha do marido, e que esta triste, que ndo esta dormindo a noite, e
que o que é oferecido para ela € um grupo de culinaria e um grupo de jacaré de
miganga, sabe? E para um trabalhador, as vezes isso pode... mas hoje em dia vocé,
quando tem um olhar politico da clinica, vocé fala assim “para essa pessoa nao esta
funcionando jacaré de miganga”, “isso que a gente oferta aqui no servigo, essa
modalidade de ofertas ndo tem nada a ver com os problemas que a gente esta
encontrando na comunidade”. E a beleza da atengado psicossocial é isso, porque
atencdo que é psicossocial € uma luta contra o diagndstico, esse diagndéstico que
nos limita. E uma luta para eu ampliar a compreensdo do sofrimento, ndo para
negar o sofrimento. Os psiquiatras, eles colocam essa pecha na atengdo
psicossocial: que é um bando de gente que diz que doenca nZo existe. Ndo! E um
bando de gente que entende o sofrimento em cima de um olhar que € mais amplo do
que a doencga, e que vai acolher o sofrimento. Mas nao &, quase sempre, assim... €

buscar com a pessoa caninhos que muitas vezes ndo passam pela clinica. Entao, eu
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poderia dar varios exemplos aqui para vocé. Eu lembro, por exemplo, um mais
recente com os médicos do Mais Médicos: eu, uma época, era supervisor de
meédicos do Mais Médicos, e ai o pessoal pedia para fazer visita junto, ai eu fazia
visita e 0 médico que estava |la vendo a pessoa, a pressao e, era uma senhora que
usava oxigenioterapia recentemente. Entdo ela tinha o aparelho em casa, ai gastava
energia aquele aparelho, e ai 0 médico esta vendo a pressao, se estava tomando os
medicamentos direitinho ou ndo. E eu percebi que o filho da mulher, que morava
com ela, estava muito cabisbaixo, e ai da esse feeling esse insight... vocé vai
conversar com o cara “e ai, como é que estdo as coisas, eu quero saber como € que
estao as coisas, eu estou vendo que nao esta muito bem, ta meio ai pra baixo, o que
que ta pegando”?, e ai o cara comega a falar “6, ta puxado, o aluguel é o quinhentos
reais aqui, a aposentadoria da minha mée, o governo pediu prova de vida, e a gente
esta ha trés meses sem receber, eu estou desempregado, estou fazendo uns bicos,
e ai veio esse o0 respirador de oxigenioterapia que a minha mée precisa, cara, a
conta de luz da quinhentos reais... e ai quinhentos de aluguel... que a gente tem de
dinheiro para comer?”. E ai: “cara, e vocé ta com a conta de luz gratuita ja?”, e ai o

wn

cara falou assim pra mim “que conta de luz?”. Falei “” tem ai um trogo, é s6 ir no
cadastro unico la no CRAS, a gente preenche o papel e vocé tem isso”. O sorriso do
cara se abriu, assim sabe, falou “pd, Dr., nossa!”. E é isso, as vezes o cara esta |3,
esta vendo o anti-hipertensivo, mas nao tem impacto nenhum na vida da pessoa.
Mas ao mesmo tempo, Eduardo, por exemplo, eu tenho que ter consciéncia também
que, as vezes, a pessoa esta desempregada, que se eu trabalho CAPS AD, por
exemplo, que muitas daquelas pessoas... eu vou tratar pessoas que trabalham no
trafico e que eu tenho que ajudar elas a serem bons traficantes. Que ndo cabe a
mim julgar, porque eu tenho que entender que na favela onde ele esta, na
comunidade, aquilo é a possibilidade de a ascensao social, e que para aquela
pessoa o dinheiro do trafico garante dez, quinze mil por més, e que para ele fazer
oficina de geragao de renda para ganhar duzentos reais por més nao vai adiantar de
nada. Entdo, eu preciso ser politico, eu preciso ter uma clinica politizada para eu
compreender que o sujeito em sofrimento, ele vive em um mundo que € politico.
Entdo é por isso que é interessante que as discussdes nesse servico que eu
trabalhei, que foi o melhor, eu trabalhei trés anos nesse CAPS, que para mim foi a

verdadeira residéncia. Eu fiz |a no hospital das clinicas da universidade i, mas foi no
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CAPS que eu aprendi a ter uma discussdao que envolvesse uma clinica mais

ampliada e uma clinica também politizada.

ENTREVISTADOR - Aproveitando que vocé falou agora da reforma
psiquiatrica, qual relagcdao vocé vé entre reforma psiquiatrica e trabalho
interdisciplinar?

RICARDO - Tudo. Na psiquiatria, a pessoa n&o vai ter interdisciplinaridade
nenhuma, porque a psiquiatria € um nGcleo de saber médico. E a atencdo
psicossocial, exatamente porque ela nao trabalha com diagndstico categorial, ela
trabalha com a logica do territério, e isso € muito forte, eu preciso, € uma
necessidade ter outros saberes olhando aqui aquela pessoa e construindo cuidados
com essa pessoa. Entdo, esse € o principio, € por isso que no Brasil, isso € bem
interessante, os servigos, olha s6 que legal, que mais absorveram a PNH no Brasil
foram os CAPS. A PNH foi pensada para hospitais, foi muito bacana... assim, os
hospitais deram uma banana para a PNH, e rapidamente rapidamente saiu a PNH
de foco e entrou a acreditagdo: 4S, matriz Swot, FOFA... esses bagulhos
gerencialistas que sdo muito furados, e eu falo com propriedade porque eu ja fiz
MBA e sei que € um conhecimento que dialoga pouco com a pratica. Bem, primeiro
os CAPS, a atencgao primaria um pouco, menos, mas os CAPS absorveram muito o
profissional de referéncia, um trabalho transdisciplinar, o planejamento, o cuidado...
foram a tipologia de servigo de saude que mais absorveram esses principios de
organizagdo do processo de trabalho em cima de uma pauta de democratizagéo
institucional. Por qué? Porque tinha muito a ver com a légica da reforma psiquiatrica.
Nao é a toa que uma boa parte dos psiquiatras odiavam trabalhar em CAPS, porque
nao suportam ter o seu saber questionado, porque n&o suportam ter que dialogar em
cima de uma outra linguagem do sofrimento que nédo o diagndstico. Porque toda
leitura do sofrimento diferente do diagnostico € nado cientifica, € nao legitima.
Antigamente era mais, hoje € um pouco menos, ainda bem. Mas antes, |a no inicio
dos anos 2000, para conseguir arranjar psiquiatra para trabalhar em CAPS era um
martirio, era muito, muito dificil. Ou era psiquiatra da reforma psiquiatrica — o
psiquiatra anti-psiquiatria — ou entdo aquele cara que esta devendo, que acabou de
separar, tem filho estudando, esta precisando de grana, tinha que trabalhar no
CAPS. E tinha os jovens como eu, que cai de paraquedas, que nao sabia o que

estava acontecendo, nao tinha experiéncia nenhuma. Eu conheci varios psiquiatras
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que se transformaram a partir do CAPS, e nao € a toa que, hoje, quando a ABP veio
com aquela palhagcada toda de fazer um revogago, de revogar um monte de
portarias que foram construidas, que construiram essa rede de atenc¢ao psicossocial
que a gente tem hoje, fez-se rapidamente um movimento contra e a gente conseguiu
assinatura de 1000 psiquiatras contra, acho que o pessoal da ABP ficou até meio
assustado, porque eles tém 5000 afiliados e, em alguns dias, a gente conseguiu
assinaturas. Quer dizer que tem esperancga, que tem hoje em dia bastante psiquiatra
mais critico. E até porque n&o é dono de hospital psiquiatrico, e sabe que quem mais
explora o médico é o proprio médico que € dono de plano de saude, de hospital

psiquiatrico e tal.

ENTREVISTADOR - Ricardo, como vocé vé a possibilidade de articulagao
intersetorial para a realizagao do trabalho interdisciplinar?

RICARDO — Essa ai € mais dificil. Tem um nivel que é o trabalho da equipe
intrassetorial, digamos assim, a equipe do servigo. Tem um outro nivel de dificuldade
que o cuidado em rede, pensando a rede de saude, que ja € um quebra pau.
Quando eu ponho num territorio equipes da atengéo primaria com equipes de CAPS
€ sempre um quebra pau. Mas como esta dentro, digamos assim, de uma mesma
unidade administrativa, um distrito sanitario, quando eu tenho um distrito sanitario
potente, a gente cria arranjos em que as equipes se conversam. Entao, por exemplo,
na cidade x, a gente tinha reunides fixas e la surgiu a teoria do matriciamento.
porque a gente ja fazia isso ha um tempao, de reunides permanentes entre as
equipes da atencdo primaria e as equipes do CAPS, antes de existir NASF. E
reunides nao de todo mundo com todo mundo, mas o profissional aquele... a Maria,
a psicologa Maria do CAPS A, ela apoia a equipe abelha da UBS A, e a Maria com o
Carlinhos e o José fazem reunido sempre para... a Maria participa da reunido de
equipe da atencdo primaria para participar das discussodes, e da construgao, e do
planejamento da queda equipe. E por isso que Gastéo, pouca gente entende isso
assim, mas a grande pegada do matriciamento € essa personalizagao da referéncia
e contrarreferéncia, € quando vocé aproxima. E por isso que os NASFs ndo deram
muito certo, porque uma pessoa ficava com um Monte de equipe. Nao, o lance do
matriciamento é “eu fago parte, eu estou no CAPS, mas eu sou parte da equipe
abelha da APS, é a equipe que eu apoio, este € o meu territorio, € os usuarios que

que eu acompanho no CAPS sao os usuarios da equipe abelha”. E com o tempo nao
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ha essa divisdo, entdo é realmente uma aproximacao personalizada de um cuidado
com o foco na pessoa, pensando na rede. Bem, isso ai € a problematica intersetorial
em rede que ainda é dificil. E ai vocé esta colocando um problema ainda maior
quando a gente junta o SUAS, a educacgéo... a gente ndo tem essa maturidade ainda
nao, a gente trabalha muito, eu falo a gente porque na época em que eu trabalhava
em equipes que, em termos de arranjo de rede, eram bastante azeitadas, que tinha
um trabalho de RAPS bem bacana, ainda assim a gente penava com trabalhar com
a educacdo e com a assisténcia social que, muitas vezes o que eu vejo, esse
trabalho acaba sendo reunides pontuais de discussdo de alguns casos, s6. Nao ha
um trabalho, por exemplo “vamos acompanhar junto o fulano, fazer um projeto em
que utilize recursos das duas politicas”, entdo isso eu acho que a gente sempre teve
mais dificuldade. E uma boa razao para isso, e ai vou contar um pouco da minha
experiéncia visitando outros paises, que eu ja morei por um ano em Montreal, fiquei
um més em Buenos Aires... na Dinamarca, Espanha, a gente gosta de fazer, eu
brinco, turismo de saude mental. Na Dinamarca ficamos uma semana para
conhecer servigos da rede de protecao social e tal. E uma que fica bem clara para
mim €& que grande parte dessa fragilidade é explicitada pela fragilidade do nosso
estado do bem-estar social que é s6 saude. Entao, por exemplo, no Canada € um
meio termo disso, mas a Dinamarca vocé tem a rede de protecao social e a rede de
protecao social inclui a saude, e ela € muito forte. Entdo os “CAPS”, na Dinamarca,
sao servigos, digamos assim, s&do servigos da rede de protegao social, e existem os
ambulatorios de psiquiatria 1a, mas sdo da saude. Mas a rede de protegao faz a
atencao psicossocial, faz a prevengao e a promogao, e ndo uma rede de protegéao
porque, por exemplo... a proposta da ABP de um ano atras era isso assim “ah,
vamos deixar os CAPS para o SUAS, e fica la para eles”, mas o problema é que aqui
no Brasil o SUAS é uma politica que tem 0,2% do orgamento, entdo néo é politica
que tem status de estado de bem-estar social. A gente tem aqui uma saude mais ou
menos desenvolvida, mas as outras politicas de protecdo social sdo burocraticas.
Se eu comparo um CRAS do Brasil com um servico de protecdo social na
Dinamarca, o CRAS parece um cartorio. Nao é porque ele tem a fungdo de pegar a
pessoa para cadastrar no bolsa familia, e esse governo transformou isso a partir de
aplicativo e tal, em mais burocracia de identificacdo de bairros, se é de baixa renda
ou nao, quando, na verdade, a gente ja vinha num caminho, e o bolsa familia fez

isso muito bem, de integragcéo de politicas publicas. Entdo, no momento que a gente
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tinha essa condicionalidade do bolsa familia, que o agente comunitario de saude
tinha que pesar as criangas, ver a carteira de vacinacao e etecetera, e esse seria 0
principio de a gente realmente pensar intersetorialmente, quando eu amarro no nivel
macro, uma politica com a outra, e ndo deixa, assim, para que o trabalhador sozinho
discuta os casos, entre os dois 0s servigos, se eu nao tenho um imbricamento de
planejamento, de construgdo de politicas. E ai para terminar, em Montreal, por
exemplo, ndo tinha o Ministério da Saude, era Ministério da Saude e dos Servigos
Sociais, porque entendiam que essa politica € uma s6, entdo fazia muito sentido eu
olhar abrigos, que a gente chama aqui no Brasil de unidades de acolhimento de
idosos, nesse escopo em que a saude participa também. Porque, o que a gente vé
aqui no Brasil? Assisténcia social desfinanciada, tendo que criar um monte de
parceria com igrejas que tém casas de idosos, que morreu um monte de gente na
COVID, é isso, sem nenhuma politica imbricada com a da saude. Entdo, para mim,
nao € um problema s6 que, enquanto trabalhadores, a gente tem dificuldade de fazer
intersetorialidade. N&o! O problema é que a nossa politica do estado do bem-estar
social € isso, € esquelética; e as politicas publicas ndo sdo construidas de uma
maneira imbricada. A gente conseguiu fazer isso em algumas coisas, mas no
momento atual, no nivel de inteligéncia organizacional que a gente tem, que é nulo

neste atual governo, a gente esta longe de pensar dessa maneira.

ENTREVISTADOR - Ricardo, como vocé vé o produto do trabalho
interdisciplinar? Qual a diferenca para o produto de um trabalho nao
interdisciplinar?

RICARDO - Eu tenho dificuldade de entender o conceito de produto, mas vou
entender o produto como cuidado, a forma de cuidado. E € bem diferente, Eduardo.
Nao é uma forma de cuidado em que eu tenho um olhar multiplo, que eu tenho um
planejamento conjunto. Eu vou dar um exemplo para vocé: eu ja coordenei uma
enfermaria também, foi uma coisa bem feliz, porque eu sai da coordenagao de
saude mental da cidade x... e é engragado porque, quando vocé deixa de ser gestor
maior, ai eles falam assim para vocé “escolhe qualquer lugar para vocé coordenar”,
e ai foi uma maravilha, € uma benesse que dao para os gestores que sédo tocados
para fora. E ai eu escolhi a enfermaria de saude mental do hospital ¢, que estava
comecgando a enfermaria que tinha quinze leitos, na época. E nado s6 eu, a diregao

do hospital que era uma diregdo, era uma galera da PNH, e eles “6, assim, a
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enfermaria de saude mental tem de ser multidisciplinar, tem de ser interdisciplinar e
transdisciplinar”. Entdo eu tinha experiéncia da enfermaria da universidade x que
era horrorosa, que eu falei para vocé la... que tinham TO e um psicologo que ficava
fazendo oficina de palito de picolé e a psicéloga que ficava fazendo uma psicoterapia
desconectada da pessoa que estava ali. Ai, eu falei “ndo, aqui a gente tem que ter
mais gente”, porque tem isso, tem uma questao estrutural... vocé precisa ter gente
até para bater o poder meédico, “‘entdo vocé precisa ter trés psicologos, dois
terapeutas ocupacionais e uma assistente social”. Ai o diretor falou assim “nossa,
deixe, vai ficar meio caro”, e eu “ndo, eu abro mdo de um médico, e um médico é
igual trés desses profissionais, entdo me deixa trés médicos sé, eu fico sendo um
médico também e meio coordenador, mas eu preciso dessa galera”. E fomos
conseguindo, montamos uma equipe assim, eu ja vinha com esse saber, com essa
critica na formacao, de CAPS. Entao tudo aquilo que aprendi em CAPS com essa
l6gica da democracia institucional, eu queria colocar na pratica, no hospital. Entdo, a
gente tem que ter reunido de equipe, eu trabalhava muito na légica de que tem que
ter um projeto terapéutico intensivo singular, vai ser intensivo porque o cara fica aqui
quinze dias... eu criei um kanban 1a, eu dou umas aulas que eu mostro umas fotos,
eu compartilhei a gente mostrando o kanban do hospital. A Iégica do kanban... eu
comprei um quadro branco, eu queria um kanbanzinho, mas nao esse kanban
tradicional de hospital que tem o nome da pessoa, da medicacado. Eu colocava o
nome da pessoa; o diagndstico; e ai tinha uma coluna que era o profissional de
referéncia; na outra coluna era o servigo encaminhador; na outra coluna era o
profissional de referéncia do servigo encaminhador. E eu falava para a galera “o
usuario chega, a primeira coisa que a gente tem que fazer € ligar para o servigo
encaminhador, a gente liga e pergunta o motivo da internacdo”. E isso era bem
interessante, Eduardo, porque a galera falava assim “6, o motivo da internagéo é que
ele tem medo de perder num no jogo do INTERCAPS que é amanha”, e ai a nossa
l6gica, olha... por que o normal do hospital € chegar a pessoa internada em crise? O
que o psiquiatra faz? O diagndstico... “ndo, isso aqui € um transtorno delirante
persistente”, e o psiquiatra do CAPS diz que é um transtorno esquizoafetivo, ai o
psiquiatra da enfermaria fala assim “esquizoafetivo? esse cara ndo sabe nada, isso
aqui é delirante persistente, é dbvio!”. “E porque é delirante persistente, por que que
ele dava estabilizador do humor?”. “E por isso que estad mal assim, entdo eu tenho

que trocar”. Ai o psiquiatra da enfermaria troca todo medicamento porque, na cabeca
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dele, entdo vai agora dar o certo. E isso leva tempo! Uma semana para trocar o
medicamento... ai o cara vai trabalhar nos sintomas e, em uma semana, os sintomas
nao melhoraram. Na segunda semana, na terceira semana... € por iSso que a
internagéo fica longa. Eu, ndo eu sozinho porque eu n&o tinha essa inteligéncia,
mas eu conversando com varios psiquiatras que coordenavam enfermarias em
hospital geral, a gente conversava muito isso assim “0, na internacdo na crise a
gente também nado pode trabalhar com diagnéstico”, porque a pegada do
diagnostico, que € a pegada uniprofissional, faz com que o tempo de internagéo, que
ja é longo, direcione nosso trabalho para uma resolutividade prescritiva. E ai a gente
falava assim “ndo, o foco aqui é a gente entender a crise como um continuo”, e eu
falava isso para a equipe. A equipe assimilou isso rapidinho, até mesmo os
psiquiatras, eles assimilaram. Se, por exemplo, o cara no CAPS era um cara
delirante, digamos assim, as vezes a equipe do CAPS nao queria que o delirio
diminuisse, e a gente dava alta para ele, ele delirando. A gente dava alta para ele
que qualquer outro hospital consideraria como “ele ndo esta estavel”’. Ou seja, a
gente dava alta para pessoas nao estaveis. Porque, na verdade, a gente entende
“aqui o cara estd em cuidado, ele veio para ca com um objetivo, eu tenho que
identificar bem o objetivo especifico da internagao”: as vezes, era coletar exames, as
vezes era para dar um descanso para a equipe, as vezes é pedir assim “a gente
quer quinze dias de descanso”. Ai eu negociava dez, treze, doze... o fechou em
doze! Entdo era assim, eu negociava o tempo, é igual negociata de preco de
banana, porque a légica ndo era estabilizar as pessoas, mas eu ser um ponto de
cuidado dentro da crise, que era para ser cuidado em rede. E isso fazia com que a
gente tivesse outra rotatividade, a gente recebesse bem os casos dos CAPS, a
gente fazia uma regulacdo compartilhada os CAPS, a gente priorizava CAPS da
cidade, e eu liberava os trabalhadores para é irem nas reunides de equipe. Entao o
psicologo, o terapeuta ocupacional, eles participavam da reunido de equipe dos
CAPS, eles iam 13, eles discutiram o caso, e ai o produto disso é eu entender que as
pessoas, que o cuidado das pessoas sdo um continuo, e que se eu entendo assim,
eu saio dessa arrogéncia de que naquele momento eu vou ter uma cura, eu vou
conseguir fazer uma prescricdo salvadora para essa pessoa. Nao trabalhar em
equipe, o que implica nao trabalhar com os conceitos de rede, com os conceitos de
arranjos organizacionais da clinica ampliada democraticos, vocé nao trabalhar dessa

maneira leva vocé a ter um olhar, querendo ou n&o, mais medicalizante no sentido,
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nao apenas de prescricdo de medicamentos, mas no sentido de entender os

problemas apenas sob o prisma do diagndstico.

ENTREVISTADOR - Ricardo, gostaria de saber sua opinidao a respeito da
participagcdo do campo da saude coletiva nas estratégias de cuidado
interdisciplinar em saude mental.

RICARDO - Eu acho que a saude coletiva e os seus tedricos da saude coletiva
contribuiram muito para esse bojo tedrico denso que € dificil ser substituido pelo
gerencialismo de acreditacdo. Enquanto a gente da saude coletiva um pouco falhou
nessa criagao de bojo tedrico para administragao hospitalar, para administragao em
rede, para a administracdo da clinica do territério, a gente foi muito feliz. A gente
tem tedricos muito bons e por isso, Eduardo, que esses conceitos perduram. Por
exemplo: matriciamento... se eu falar “matriciamento”, todo municipio brasileiro sabe
mais ou menos 0 que que €, mas no governo federal eu ndo tenho nenhuma
formacéo para isso. Eu nao tenho nenhuma politica que fomente isso, mas ainda
assim esse conhecimento ganhou vida, ele é reproduzido, ele continua isso gragas
ao campo tedrico da saude da saude coletiva. Entdo, sempre houve um
imbricamento entre saude coletiva e saude mental, porque a reforma sanitaria
brasileira caminhou junto com a reforma psiquiatrica. Foram dois movimentos que
lutaram contra a ditadura. A reforma psiquiatrica ainda tinha pontos de identificacédo
maiores, do manicOmio, como pontos autoritarios também do universo da ditadura, e
que potencializou ainda mais. Quando eu olho entdo essa galera, e um dia espero
fazer parte do time dos tedricos da saude coletiva e saude mental, € uma galera que
esta assim... por exemplo, eu faco parte do GT de saude mental da ABRSCO. E tem
a Ana Pitta |1a, o Paulo Amarante, tem a Monica Torronté, e s&o algumas dessas
pessoas que estdo na ABRASCO - e também, inclusive, eu nao sei vocé sabe, mas
a ABRSME ¢é uma costela da ABRASCO, entédo era os “mentaleiros” da ABRSCO
que criaram a ABRASME, eram sanitaristas, mas tinham um viés mais da reforma
psiquiatrica e criaram uma outra associagdo. Mas é uma associagao irma, porque a
gente faz um monte de eventos juntos, a gente se conversa bastante para os
congressos nao baterem, porque o grupo de pessoas, uns quinhentos, mil
pesquisadores nesse campo, sd0 0s mesmos. E a gente se encontra em varios
lugares, em varios lugares encontra as mesmas pessoas... 0 Pedro o tempo todo, a

Erotildes, Eduardo Paes, a Rosana que é agora a presidente da ABRSCO. Ent&o a
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gente tem uma “mentaleira” que é presidente da ABRASCO, entdo ha muito
imbricamento entre esses dois campos. Eu digo uma outra coisa até, ndo que seja
uma sutileza teodrica, que a gente, hoje em dia, discute bastante, e por isso que eu
faco parte da ABRSCO e ndo da ABRASME, que eu acho que tem uma galera,
alguns tedricos da saude mental, que eles vao muito para a saude mental, que eles
ficam focados nos servigos de saude mental, e esse extremo para mim € um pouco
danoso, e por isso eu fico na saude coletiva. Eu quero ter contato com os médicos
de saude da familia, sempre conversando com a atenc&o primaria porque a gente
tem que unir as lutas, principalmente a luta em defesa do SUS. Se n&do houver SUS,
nao ha rede de atencdo psicossocial. Entdo € uma sutileza que eu identifico em
varios teodricos, mas existem alguns teoricos que organicamente fazem mais essa
ligacdo com a saude coletiva e outros que acabam tendo uma visdo um pouco mais

apartada da saude mental, enquanto politica.
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IDENTIFICAGAO
Entrevistada (pseudénimo): MARILIA
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Maior titulo académico: doutora
Atuacao profissional: professora em cursos de graduagido e pos-graduagdo na area da
saude, pesquisadora.
Tempo de envolvimento em estudos ou debates a respeito do trabalho em saude

mental: mais de 20 anos

Data da entrevista: 01/12/2021 Duracgao da entrevista: 34minO1s

ENTREVISTADOR - Ha quanto tempo, Marilia, vocé estuda temas ligados a
saude mental?

MARILIA — Eu cheguei aqui em 1995, eu vim para o Brasil em 1995, eu ja estudava
um pouco saude mental |a, sabe? Desde 1992, nos anos 90... no comecinho dos

anos 90.

ENTREVISTADOR - Nesta pesquisa, investigo o conceito de
interdisciplinaridade na cena do trabalho em saude mental. Qual é, na sua
opiniao, o conceito de interdisciplinaridade nessa cena?

MARILIA — Olha, Eduardo, neste aspecto, apesar de que trabalho muito com
equipes multi e coordeno uma residéncia multi, e a gente tem tentado pensar muito
em espacgos assim, bem praticos e concretos, eu ndo sou uma tedrica da
interdisciplinaridade, ndo € um trabalho que eu tenha me preocupado muito com a
categorizagdo. Eu tenho leitura, obviamente, do que distingue interdisciplinaridade
de transdisciplinaridade, de multiprofissionalidade, mas ndo é um tema em que eu
aprofunde o estudo. Eu tendo a achar, eu sou uma pessoa muito pratica, que a
importancia desses inter, desses trans, se constréi sempre na fronteira, na borda.
Mais importante do que uma grande definicdo que teoricamente abarque tudo, é
como a gente cria condigdes para sua operacionalizagdo, porque assim, igual a
intersetoriaidade... porque todo mundo fala que tem que ter intersetorialidade, que
tem que ser uma intersetorialidade tao perfeita que nunca a temos, ndo €? Entdo eu

sou mais do campo do “vamos experimentando, vamos descobrindo juntos que
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fronteiras somos capazes de compartilhar’ ou, por meio de interfaces entre elas, ou
de se ir estabilizando um pouco essas fronteiras das disciplinas, ou das profissdes

da saude, que nao sao faceis.

ENTREVISTADOR - Como, na pratica, ultrapassar fronteiras e ligar essas
interfaces?

MARILIA — Eu acho que tem muito a ver com um certo clima. Como eu trabalho
muito a partir da psicanalise, me ajuda a pensar em algumas categorias no sentido,
assim: por que uma crianga aprende? Uma crianga muito transtornada néo
consegue aprender, porque se preocupa em se defender, em sobreviver, e nao
consegue se abrir aquilo que é novo, nao tem curiosidade. Usando essa analogia da
crianga, eu diria que equipes ou grupos multiprofissionais conseguem ser
interdisciplinares quando constroem entre si uma espécie de cola de confianga, de
confiabilidade, é uma certa sinergia, um certo tesédo pelo fazer junto, sabe? Eu acho
que isso € superimportante. O Jean Oury falava do coletivo, ele utilizava o conceito
de coletivo para tentar identificar esse tipo de trabalho ao qual nés estamos nos
referindo. Ele falava assim: € o coletivo que tem uma tarefa comum e alguns
balizadores éticos e tedricos comuns, mas que se mantém heterogéneo. Nao € um
coletivo de todos iguais, € um coletivo de todos diferentes. S6 que o Oury, quando
pensa isso, ele ndo esta dizendo s6 de uma complementariedade das profissdes, ele
esta pensando na complementariedade das pessoas, das personalidades. Entao,
assim, ndo é porque uma é enfermeira, outro é médico, outro é psicologo, outro é
TO... é porque além disso, da dimensao técnica, um é mais neurdtico, outro € mais
obsessivo, um é mais alegre. E essa multiplicidade que é capaz de dar um colorido
gue acho que a gente precisa em uma equipe de saude mental, sobretudo quando a

gente vai pensar nos equipamentos que trabalham com casos muito graves.

ENTREVISTADOR - Entao é importante que haja esta intersecc¢ao, essa ligagao
entre disciplinas, entre profissionais, mas também entre pessoas. Como
operacionalizar isso em um ambiente de trabalho?

MARILIA — Olha, eu tenho um texto em que falo sobre a gestdo, que a gestdo
precisa de um lugar e um tempo. Eu roubei essa frase do Winnicott, o Winnicott
falava que o brincar precisa de um lugar e um tempo. E assim, a interdisciplinaridade

precisa de um lugar e um tempo, e a intersetorialidade precisa de um lugar e um
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tempo. Nao vao acontecer por varinha de condao, tem que investir nisso. Entao,
quando vocé faz, por exemplo, discussdes conjuntas de caso, atendimentos
conjuntos, visitas domiciliares conjuntas... no nosso caso, por exemplo, eu coordeno
uma residéncia onde a gente tem o espaco da supervisdo o tempo inteiro trabalhado
de maneira coletiva, grupal, de todas as profissbes que a gente tem na residéncia,
juntas. E também eles podem ter um espago que é especifico, porque, as vezes, a
gente também erra nisso, sabe? A gente trabalha muito aqui com o conceito do
professor Gastao, de campo e nucleo. Porque tem um conteudo que é do campo, e
ai estamos todos juntos em uma supervisdo semanal, mas tem algumas coisas que
os enfermeiros tém que aprender, os psicologos tém que aprender outras, os TOs
tém que aprender outras. Entdo nos fomos, ao longo dos anos, nessa nossa
residéncia, desenvolvendo varios dispositivos de formagdo, ndo um so. Para nés, o
dispositivo grupal € o principal, porque a gente acredita que esse lugar e tempo
acontecem dentro da estratégia grupal, mas a esse dispositivo grupal somam-se
disciplinas que sao como aulas, nesse lugar e tempo, porque a gente acredita que
esse lugar e tempo acontecem dentro da estratégia grupal. E a esse dispositivo
grupal somam-se disciplinas que sao como uma aula — claro que tem que ter
porque € um programa de formacéao latu sensu — e também que a gente chama de
seminarios, ou de supervisbes de nucleo, onde cada uma dessas profissdes se
reune so entre eles, com especialistas desse tema... uma professora da enfermagem
gue nos ajuda com nossos enfermeiros, um psicdlogo que supervisionas 0S NOSSOS
psicologos, uma terapeuta ocupacional que fale com os terapeutas ocupacionais,
para tentar calibrar essas duas coisas, porque tem que ter. Esse € outro ponto que
eu acho muito preocupante em algumas propostas que a gente tem visto, de
interdisciplinaridade, que a interdisciplinaridade pudesse ser atingida com o vazio
como ponto de partida, e € o contrario, € o contrario. Eu ndo tenho que ser um mau
psicologo e porque ndo sei nada de psicologia vou a interdisciplinaridade, € o
contrario. Eu tenho que ter um nucleo tecnicamente e profissionalmente bem
constituido para ter essa coragem, isso que eu estava chamando de essa alegria,
essa possibilidade de ir para interface da minha disciplina com a do outro, para me
abrir ao que o outro pensa, para entender o que ou outro faz, “mas, pera ai, o outro
estudou outras coisas, ele valoriza, ou a ele chama atenc&o coisas que a mim nao
chamam atencao”. Para fazer isso, a pessoa tem que ter um nucleo um pouco

melhor assentado, uma certa seguranga da sua competéncia profissional.
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ENTREVISTADOR - Vocé fala de uma disposicao que, em certo ponto, é
pessoal. Vocé acredita que existam outros fatores que favoregam ou
desfavoregam o contato entre as pessoas e entre as disciplinas?

MARILIA — Com certeza. Eu tenho trabalhado isso muito a partir das leituras
institucionais. Por exemplo, se vocé tem uma gestdo autoritaria, as chances de ter
um campo mais criativo, mais vivo, diminuem. Se vocé tem uma gestdo mais
horizontalizada, aumentam. A gente chama isso de ‘0 espago do ser conjunto’. Eu
acho que ha um psicanalista que ajuda a pensar muito isso das relagdes entre as
equipes. Entdo, vocé tem que ter momentos que ele chama de troficos, o que é
tréficos? E trazer literatura, textos, conhecimentos, compartilhar leituras dos campos
uns dos outros. Mas isso precisa de um lugar e um tempo que funcione n&do muito
persecutoriamente porque, por exemplo, em lugares que tém gestdes muito
autoritarias ou muito persecutérias, a reagdo das equipes, das pessoas que
compdes as equipes, € achar que o outro € uma ameaca, que qualquer coisa que

venha do outro € ameacgador, e ali ndo tem interdisciplinaridade possivel.

ENTREVISTADOR - Seria possivel falar desse lugar e desse tempo hoje em
dia?

MARILIA — Lamentavelmente, vou falar do meu cendrio particular que é aqui na
cidade j, a gente esta vivendo momentos dificeis, em um pais que esta sob um
governo autoritario, que louva gestos autoritarios, onde a saude tem sido muito
abandonada, ndo vou nem comentar as sequelas da situagao pandémica. Mas néo
€ so desse ultimo governo, a gente ja vem do Temer, do final do governo Dilma, de
uma espécie de desisténcia de qualificar a gestao das equipes — por trabalhar muito
no macro e nao cuidar dessa coisa que € o institucional, do ambiente de trabalho,
que é onde as coisas se dao. E quando vocé coloca isso dentro de um caldo que é a
convulsdo social reprimida que a gente vive, o pessoal sem emprego, violéncia,
pobreza, € muito ruim, porque as equipes se sentem muito expostas, dai elas
retaliam sobre o0s usuarios, que sao as pessoas que mais precisariam desse cuidado
mais poroso, um pouco mais acolhedor das equipes. E, ao mesmo tempo, isso
costuma produzir muito atrito entre as pessoas que trabalham juntas, mas é uma
producao que é soécio-histdrica e institucional, ndo é atavica, nao vai ficar assim para

sempre, e ndo € que a gente nao tenha o que fazer ou que n&o saiba o que fazer.
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ENTREVISTADOR - Vocé fala de autoritarismo, e também do nosso atual
momento politico. Como vocé vé o papel das politicas publicas, da
estruturagcao de politicas publicas, no favorecimento ou desfavorecimento da
atitude interdisciplinar?

MARILIA — A gente estd vivendo agora um momento dramatico. O Brasil foi
constituindo, ao longo do tempo, uma atengdo primaria mais complexa, mais
sofisticada do que a atengao primaria inglesa — pela sua multiprofissionalidade, pela
presenga dos agentes comunitarios de saude, pela vocagdo de capilarizarao
territorial. Entao, assim, o territério em que nossos trabalhadores trabalham é muito
mais demandante de atencdo, de cuidados, do que a maioria dos territérios da
Inglaterra. E o que ndés tivemos agora, recentemente? Foi aprovada uma agéncia, A
DAPS, uma agéncia nova que pretende regulamentar como véao trabalhar na
atencao primaria. Primeiro, que ela abre a porta para terceirizagbes e privatizagdes
de todo o tipo; e segundo que ela eliminou de uma tacada os NASFs, toda a
multiprofissionalidade dos nucleos de apoio a saude da familia eliminada e, ao rigor,
€ um modelo que visa ao modelo inglés. Ou seja, “eu quero ter um médico, um
enfermeiro e um auxiliar de enfermagem na porta e pronto”, eu acho que € um
retrocesso lastimavel. Eu acho que em algum momento a gente vai conseguir
reverter isso, ndo pode ficar assim, mas € um momento de retrocesso, € um
momento de sucateamento. Ao mesmo tempo, € importante dizer que a gente nao
resolveu isso tudo, ele ndo estava bem equacionado, ele ndo estava bem resolvido,
muitos dos aspectos do SUS, nessas ultimas duas, trés décadas, ficaram meio como
amarrados com arame... uma gambiarra aqui, uma gambiarra la, uma
terceirizagdozinha aqui, uma terceirizagdozinha la. Entdo, a gente vai ter muito
trabalho para poder colocar em funcionamento de uma forma um pouco mais viva e

mais saudavel isso, quando esse governo passe.

ENTREVISTADOR - Vocé falou das terceirizagées e ai vém as precarizagoes
dos vinculos de trabalho. Como vocé acha que isso pode impactar o exercicio
interdisciplinar.

MARILIA — Impacta sem duvida, porque esta por tras disso que eu estava te falando,
COMO uma coisa meio paranoide, meio persecutoria que as pessoas comegam a ter.

Entdo, se eu ndo sei se vou ter estabilidade, ai eu ndo vou tensionar e discutir com o
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meu gerente, ai 0 meu gestor vai ter os amiguinhos preferidinhos e os nao
preferidinhos. A tipica situagao disso que estou chamando de um lugar e um tempo
suficientemente troficos, de poder ter trabalhos comuns e projetos criativos néo

acontece.

ENTREVISTADOR - Vocé poderia me falar de alguma experiéncia da sua
pratica que tenha sido interdisciplinar, mais emblematica?

MARILIA — Eu sou suspeita em falar isso porque sou uma pessoa que gosta muito
de trabalhar em grupo, e nédo é a toa que na minha residéncia a mola do processo
politico-pedagdgico € o grupo. E eu, por exemplo, trabalho em um grupo de
pesquisa em que tem variadas formagdes, a gente sempre tem trabalhado com
grupos multidisciplinares, desde o pessoal das ciéncias sociais, até meédicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, cientistas sociais, das mais variadas
formacgdes, e eu acho que é muito interessante quando a gente consegue. Eu diria
assim: eu descreveria que ha momentos que sdo meio magicos, lampejos de que
algo muito bom aconteceu entre todo mundo, na minha opinido tem a ver com isso.
Nés ja fizemos desenhos de projetos de pesquisa com usuarios, por exemplo, onde
eles ajudaram a pensar as perguntas... estou te falando de um momento, de um
ambiente bastante horizontalizado, bastante cuidado, onde todos que trabalhamos
nisso, cuidamos desse espago, cuidamos desse setting, porque estudamos isso e
porque prezamos por isso. Eu digo: ndo é impossivel, eu acredito e digo que néo é
impossivel. Mas também nao acho que a gente deva ter essa idealizagado de que um
dia chegamos na interdisciplinaridade completa, e que se ndo chegamos até aquilo
completo, nada valeu & pena. E mentira. A gente tem que ir fazendo coisas juntos na
medida que der, no que possa. Ndo € com todo mundo, é entre dois; ndo é com todo
mundo, é entre trés.... a gente precisa ir fazendo estas pequenas costurinhas, estes

pequenos cerzidos.

ENTREVISTADOR - A educacgao, a graduagao podem interferir na realizagao ou
nao de um trabalho interdisciplinar?

MARILIA — Sim, sem duvidas. Estou falando isso da residéncia, mas eu também sou
professora de uma escola médica, onde os meus alunos de medicina ndo tém

nenhum tipo de estimulo para o trabalho interdisciplinar. Entdo, por exemplo, eu
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coordeno uma disciplina do quinto ano, do internato médico, em que a uUnica
interdisciplinaridade que eles chegam a ver — ndo estou falando de experimentar
interdisciplinaridade — é encontrar com os meus residentes em campo. E ver o que
faz um psicologo na atengao primaria, é ver o que faz um terapeuta ocupacional no
hospital. Claro que durante a formag¢ao na graduacéo a gente poderia propiciar esse
tipo de abertura, para isso teria que haver alguns instantes, alguns momentos ao
longo da carreira compartilhados entre as profissbes. Na época que comecei
trabalhar aqui na universidade d, a gente ndo tinha uma disciplina conjunta de

médicos e de enfermeiros.

ENTREVISTADOR - Vocé fala do trabalho médico como um trabalho nao
interdisciplinar. O que determina essa nao-interdisciplinaridade?

MARILIA — Nem todas as escolas sdo tdo ruins nisso quanto a minha, estdo
existindo alguns esforgos, e as melhores escolas médicas do mundo ja descobriram
que o trabalho tem que ser cooperativo, multiprofissional. Eu acho que nds ainda
temos cenarios de pratica muito fragmentados e o ensino muito pouco universitario.
Por exemplo, nés estamos dentro de uma grande universidade, mas nossos alunos
nao conseguem aproveitar a universidade, porque o curso médico é tado pesado e a
carga horaria obrigatéria € tdo grande que, por exemplo, a gente nao tem espaco
para opcionais. Um aluno meu da medicina ndo pode fazer uma disciplina no
instituto de artes, e por que ele ndo vai? E porque ele ndo tem tempo, ndo é porque
ele é malvado, € burro, ndo. No6s estamos reproduzindo, indiretamente, uma visao
muito tecnocrata, cada vez menos humanista. Apesar disso, 0 curso aqui de
medicina tem ética do primeiro ao sexto ano, e tem sido um momento legal,
interessante, mas que n&o se abre para a multiprofissionalidade, para a
interdisciplinaridade, porque esta sendo feito pelos professores da medicina, para a

medicina.

ENTREVISTADOR - Quais sao as possibilidades do trabalho interdisciplinar?
O que ele traz de diferente, em relagao ao nao-interdisciplinar?

MARILIA — Eu acho, e é um outro conceito que a gente usa muto, do professor
Gastao, que é a questado da clinica. Se a gente entender, hoje, que a producéo de
saude, antes dos aspectos de prevencdo, promocdo, reparacdo, € cada vez mais

complexa e cada vez mais sofisticada, € 6bvio que nenhum de nés sozinho, dentro
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do campo da saude, vai dar conta de conseguir esse grau de ampliagdo que a
clinica exige. Entdo, para poder ampliar a clinica, para mim € imprescindivel pensar
no trabalho interdisciplinar. E poder pensar o trabalho interdisciplinar também implica
poder entender que, as vezes, eu posso estar no centro do palco e, as vezes, eu
posso estar no backstage, nao tem problema. Entdo, acho que a gente tem essa
associacdo. Eu sempre brinco com meus residentes que: tém coisas que sdo da
divisdo técnica do trabalho, e outras que séo da divisao social do trabalho. Por que o
meédico tem que estar sempre no centro? E, além disso, ele ganha mais? Uma parte
€ divisao técnica do trabalho, outra parte é divisdo social do trabalho. A gente
também, trabalhando juntos, poderia questionar um pouco melhor isso. A diferenga
salarial que existe no Brasil entre médicos e enfermeiros é das mais gritantes do
planeta. Entado, isso esta significando alguma coisa da nossa sociedade, ndo so6 da

nossa medicina.

ENTREVISTADOR - A divisao social do trabalho influencia a nao realizagao do
trabalho interdisciplinar?

MARILIA — Sem duvidas, sem duvidas. Porque eu vou criando uma espécie de
classes. Tem classes e tem classes subalternas, e vocé lidar com isso dentro de
uma equipe... vé 0 que se passa na atengao primaria com os agentes comunitarios
de saude, sdo as pessoas que tém menos formagao técnica, o salario mais baixo e
que sao os unicos, muitas vezes, que moram no bairro onde a UBS fica. E essas
pessoas o0 tempo inteiro sdo desqualificadas: nas discussbes de casos, nao sao
ouvidas, ou suas palavras nao sao levadas em consideragdo. Entdo € ébvio que
uma sociedade como a nossa, muito desigual, ela atenta contra a possibilidade da
interdisciplinaridade.

ENTREVISTADOR - Vocé falou em ntcleos e campos de saberes. E preciso
formar para o trabalho interdisciplinar e fomentar esses nucleos e campos, ou
nao?

MARILIA — Sim, sim. E eu acho que isso tem que ser proposital, e isso & muito
importante. Quando eu te falo dos meus alunos do quinto anos, este ultimo caso que
a gente acompanhou, a “ped” era fisioterapeuta, e o caso era de uma idosa. E os
alunos ficaram encantados de poder trabalhar com a fisioterapeuta, porque estdo no

quinto ano, quase entrando no sexto ano, e nunca trabalharam com alguém que néo
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seja médico. De repente, eles sdo boas pessoas, eles sao sensiveis, “olha, ela sabe,
ela sabe coisas que ndés nado sabemos, que legal descobrir como o fisioterapeuta
faz”. Entao, nds € que estamos falhando de oferecer mais essas oportunidades, de
diversificar os cenarios de pratica, de poder pensar algumas disciplinas, alguns
seminarios conjuntos que iriam permitindo, ao longo da graduacéo, sensibilizar para

esse tema da interdisciplinaridade.

ENTREVISTADOR — Na sua opinidao, a quem serve manter a divisdao social do
trabalho, as diferengas salariais, médicos no palco e outras pessoas no
backstage?

MARILIA — Ao status quo. Nés vivemos em um pais capitalista, subdesenvolvido do
Sul, obviamente que temos todas essas mazelas sociais. Por isso que eu acredito
que quando a gente faz diferente € bom. N&o é que a gente vai fazer a revolugéao
fazendo isso, mas de uma certa forma desestabiliza o instituido, de uma certa forma
podemos pensar que as equipes se olhem um pouco mais, se percebam um pouco
mais. Eu acredito muito nesse trabalho, ndo é uma coisa ou outra, ndo € a
macropolitica ou a micropolitica, tem que ser as duas. Por qué? Porque eu tenho um
espaco da gestao local, que ela tem a capacidade de criar um espago e um tempo
mais largo, mais poroso, mais criativo, mas ela ndo habita numa bolha. Entao,
quando eu tenho um governo autoritario, queda de recursos, também isso atrapalha,
€ mais dificil manter algo vivo aqui embaixo quando o que vem de cima € sé

porrada.

ENTREVISTADOR — Qual é a sua percepgao a respeito da influéncia do campo
da saude coletiva no debate a respeito do trabalho interdisciplinar?

MARILIA — Eu acho que a saude coletiva, que é uma criacdo brasileira, nessa
conjungao que ela trouxe de juntar as ciéncias sociais, a epidemiologia e a area de
politica, planejamento e gestdo, ela sempre foi questionada. Vocé pode ver os
trabalhos pioneiros, do Ricardo Bruno na USP, ja questionavam o processo de
trabalho e o trabalho médico, a saude coletiva foi um dos primeiros campos que
comecgou a tensionar isso. A tese do Arouca, a tese do Arouca vai dizer “olha, a
medicina preventiva estad sendo disciplinarmente capturada como uma higiene, uma
prescricdo social’. Entdo muitos, mais dos noventa cursos que existem de poés-

graduagdo em saude coletiva, tratam dessa questdo entre suas linhas de pesquisa,
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no trabalho que eles desenvolvem. Entdo, a saude coletiva tem um papel ali,
sobretudo quanto a interdisciplinaridade na saude, na formagao de recursos
humanos, no planejamento dos cursos, em uma preocupagdo bem antiga e
permanente. A gente tem rede de atencdo primaria, a gente tem PROSAUDE, a
gente tem varias questdes vinculadas a ABRASCO que tém essa preocupagao com

a formacao permanente e a qualificacdo das pessoas que trabalham na saude.

ENTREVISTADOR — A saude coletiva traz esses espagos de formagao mais do
que outras areas?

MARILIA — Ai é dificil falar das outras, mas se eu te falar comparando s6 com
algumas especialidades meédicas, que é o que eu vejo mais perto, na minha pratica

aqui na faculdade, diria que sem duvidas.

ENTREVISTADOR - Quais sao os beneficios que as pessoas que recebem
algum cuidado em saude mental teriam se esse cuidado fosse interdisciplinar,
em comparagao ao unidisciplinar?

MARILIA — Posso te dar o exemplo de pesquisas nossas: uma das primeiras
grandes pesquisas que fizemos com os CAPS aqui da cidade j, a gente perguntou
para os usuarios. A gente tinha uma, assim “ah, tem que ser a equipe de referéncia
de um, de dois, de trés? Tem que ser interdisciplinar, ndo tem? Todo mundo tem que
falar a mesma lingua, ndo tem? Um pode ter uma linha teérica, o outro outra?”. E os
usuarios nos surpreenderam muito dizendo “olha, a gente poder escolher & 6timo, a
gente gosta quando tem uma pequena equipe, ou uma miniequipe, porque a gente
sabe que um é melhor para uma coisa, e outro € melhor para outra”. Entdo, acho
que isso € algo que tem que chamar a nossa atengdo para entender que as
pessoas, 0s pacientes, sabem buscar coisas diferentes em profissionais diferentes.
A questado da interdisciplinaridade € que também a gente tem que que ser capaz de
oferecer coisas mais integradas, nao deixar que o pobre cara tenha que entregar
tudo sozinho e ele montar seu préprio cardapio. Eu acho que isso, na saude mental,
€ muito importante. E talvez — porque também é uma campo que eu gosto, que eu
trabalho, que eu pesquiso — e talvez seja um dos espagos onde € mais possivel a
interdisciplinaridade, a saude mental. Mais que na reabilitagado fisica, na cirurgia
cardiovascular. Nés temos, pelo proprio projeto, pela prépria historia, por ter a

trajetéria da reforma que de uma certa maneira implicou desestabilizar, desarranjar o
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que estava instituido, entdo houve ali uma expansdao de servicos que sao
multiprofissionais, territoriais como os CAPS em todas suas variantes, que facilitou
isso, que estimulou as experimentagbes, vaos chamar assim, experimentacdes

interdisciplinares.

ENTREVISTADOR - Quando vocé fala de reforma, imagino que seja da reforma
psiquiatrica no Brasil. Qual a ligagao entre ela e a saude coletiva?

MARILIA — A gente classicamente tem uma versdo que é muito consolidada na
contagcdo da histéria, que é do Paulo Amarante, e ele fala assim: que foram dois
movimentos sinérgicos, mas com énfases separadas. Eu entendo que o movimento
da saude coletiva foi o movimento de formagao de um campo, € o movimento da
reforma psiquiatrica foi o movimento de desconstru¢do de um campo — entao, talvez,
seja essa a principal diferenca. O Paulo sempre chama atencédo e diz assim “as
pessoas que ajudaram a criar o SUS forma ocupar cargos nos ministérios para criar
institucionalidade, e as pessoas da saude mental sempre ficaram por fora”. E pode
ser! Mas acho que tem a ver com essa trajetoria de um estar para desconstruir o que
estava la — tirar os manicébmios, que a gente ndo queria mais — e do outro se
organizar para construir algo novo, que era a redemocratizagdo, a saude como

direito, sistema unico, oitava conferéncia, todo aquele outro movimento.

ENTREVISTADOR - vocé falou de uma experiéncia de pesquisa em que os
usuarios disseram preferir equipes pequenas em que conheciam os
profissionais. Conhecer os profissionais que oferecem cuidado é importante
para a realizagao interdisciplinar?

MARILIA — Eu ndo tenho a menor divida. E todas as pesquisas que a gente fez de
CAPS, durante muitos anos aqui, os usuarios sempre foram dando pistas neste
sentido, que é bom conhecer. A gente fez uma primeira pesquisa, porque a cidade j
tinha uma grande cobertura de CAPS Ill, entdo permitia que a pessoa tivesse a crise
assistida no CAPS e nao precisassem ser exportados para um outro setting
hospitalar e, por exemplo, os usuarios davam muito conta de como isso era
importante: “quando eu nado estou bem, ser cuidado pela mesma equipe que eu
conhego é muito importante para mim”. Entdo, isso para mim é algo de que estou
convicta que funciona, e funciona bem. E 0 mesmo que a referéncia e essa coisa de

técnico de referéncia, papel de referéncia... € alguém que eu conhego a cara, o



219

nome, sei onde encontrar, que me conhece. Tem varios trabalhos que a gente
publicou sobre isso que mostram como isso é relevante para as pessoas, como eles

acham isso importante.

ENTREVISTADOR - Posso supor que enfrentamos uma dificuldade para a
realizagao do trabalho interdisciplinar pelo enxugamento de equipes?

MARILIA — Estamos falando de inUmeros fatores, este que vocé esta trazendo é
mais um. Nao adianta eu querer criar aqui um ninho maravilhoso de micropolitica cor
de rosa em que todos somos amigos e trabalhamos juntos maravilhosamente, e de
cima esta s6 demitindo gente, tirando dinheiro, cortando recursos, deixando uma
pandemia rolar solta, deixando as pessoas perderem seu beneficio de acao
continuada, tudo isso que a gente viu nesses ultimos tempos, entdo tem relagcdo. Ha
espacos de resisténcia, nds temos espacos de criacdo, nds temos espacgos de
autonomia, o campo da saude permite muito isso, mas n&o isolados, nés ndo somos
bolha.
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A — PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included
searches of databases and registers only

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*: Records removed before
= Databases (n =) screening:
o Registers (n =) Duplicate records removed
5 (n=)
E —> Records marked as ineligible
"g by automation tools (n =)
i) Records removed for other
reasons (n =)
Records screened Records excluded**
(n=) —»| (=)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
> (n=) > (n=)
=
c
[}
o
o I
(7]
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=) _— Reason 1 (n=)
Reason 2 (n=)
Reason 3 (n =)
etc.
- Studies included in review
S (n=)
% Reports of included studies
£ (n=)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched
(rather than the total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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B — Instrumento para coleta de dados validado por Ursi (2005)

Aﬁm
| 1itulo do arbigo
| Titulo do penodico
Autores Nome
Local de trabalho
Graduacdo
Pais
Idioma
{mm
Instituicao sede do estudo
| Hozptal
| Universidade
| Cantro de pesquisa
e i
Mun%’
Nao identifica o local
| C. Tipo de publicacio
| Aublicacdo medica
| Publicac3o de outra drea da sadde. Qual?
B -
1. Tipo de publicagao 1.1 Pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
{ ) Defineamento experimental
{ ) Defineamento quase-experimental
() Defineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitatrva
1.2 Niso pesquisa
{ ) Revisdo de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras
| 2. Obsetivo ou questao de mvestgacio
3. Amostra 3.1 Selegao
() Randdmica
() Conveniéncia
() Outra
32 Tamanho (n}
() Inicial
() Final
3.3 Camacteristicas
|dade
Sexo: M () F()
Raca
Dingnd
Tipo de cirurgia
3.4 Critérios de inclusio/exclusio dos sujettos
|4 Tratamento dos dados
5. Intervencdes realizadas 5.1 Varavel ndepend
5.2 Varidvel! depend
5.3 Grupo controle: sim { ) nda ( )
5.4 Instrumento de medida: sim () nao ()
5.5 Duragio do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervengao
7. Andise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significincia
8. Implicacdes 8.1 As condlusbes sao ustificadas com base nos resultados
8.2 Ouais s3o as recomendagdes dos autores
 Muatacisto s o
Clareza na dentificacao da trajetdria metodologica no texto (método empregado, sujertos AV
participantes, criténos de mclusdo/exclusao, intervencao, resultados)
[Identificacio de hmitaces ou veses
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C — Instrumento para coleta de dados proposto por Azevedo ( 2015)

Qual a producio clentifica referente & contribuicdo do
envelhecimento ativo na qualidade de vida da pessoa idosa?

Dados de identificacio

Autares,

Titulo do trabalho

Periddico, ano, volume e nimera

Descritores

Objetivo/ Questdo de investigacao,

Metodologia

Tipo de estudo

Populacao/Amostra

Local onde o estudo aconteceu

Técnica de colheita de dados

Resultados
Definices
Aspetos biologicos/sociais/ psicologicos

Recomendacdes

(AZEVEDO, 2015)
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E — Comprovante de submissao para publicagcao

Mariana Chastinet via Satide em Debate <saudeemdebate-bounces@emnuvens.com.br> sex, 29 deout. 1518 §§f € :
para mim ¥

Eduardo Giacomini,
Agradecemos a submissdo do trabalho "Interdisciplinaridade nas praticas de cuidado em sadde mental: uma reviso integrativa de literatura”

para a revista Salde em Debate.
Acompanhe o progresso da sua submiss&o por meio da interface de administracédo do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o: https:/saudeemdebate org.br/sed/authorDashboard/submission/6933
Login: eduardogiacomini

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalno.

Editoras cientificas

Maria Lucia Frizon Rizzotto
Ana Maria Costa

LedaA. V. N. de Gouvéa

Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato
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F — Normas de submissao para a revista ‘saide em debate’
Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo cbrigatérios para a submissao de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou
Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao em relagdo a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

' A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista.

' O texto seque os padries de estilo e requisitos bibliograficos (Vancouver) descritos em Diretrizes para Autores.

' Aidentificagdo dos autores ndo consta no arquivo com o texto.

v O nome dos autores deve ficar registrado no formulario de cadastro do artigo, no campo "Incluir coautores”.
Informag@es imprescindiveis: NOME - E-MAIL - N® ORCID - INSTITUICOES DE VINCULO.

+ 0O arquivo da submissdo estd no programa Microsoft® Word ou compativel, gravade em formato doc ou docx.

v O texto esta em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos guatro lados, fonte Times New
Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5; ndo utilizou sublinhados e negritos como grifo.

v Utilizou aspas simples para chamar a aten¢do de expressfes ou titulos de obras; utilizou palavras em outros idiomas em
italico, com excecdo de nomes proprios.

v Enviou figuras, graficos, quadros e tabelas em formato aberto ou em alta resolugdo, em preto e branco ou escala de
cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no estudo.

v Encaminhou em arquivos separados a Declaragdo de responsabilidade e cessdo de direitos autorais (obrigatdria) e o
Parecer de Aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa - CEP {quando pertinente).
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Diretrizes para Autores

Instrucdes aos autores para preparacio e submisséo de artigos
Revista Satide em Debate

Instrugées aos autores

ATUALIZADAS EM AGOSTO DE 2021

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Salde em Debate’, criada em 1976, € uma publicagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes) que
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Valorizam-se estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas e com a contribuicao de distintos
ramos das ciéncias.

A periodicidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados ndmeros especiais que seguem o mesma

processo de submissdo e avaliagdo dos ndmeros regulares.
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cientifico acumulado na area.
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integram o Comité Editorial e/ou o banco de pareceristas em suas areas especificas.
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Em caso de aprovagdo e publicacdo do trabalho no periodico, os direitos autorais a ele referentes se tornardo
propriedade da revista, que adota a Licenga Creative Commons CC-BY
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Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios de Transparéncia e Boas Praticas em Publicagdes Académicas’
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a integridade e padroes éticos na conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis na URL
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‘satide em Debate’ seque o 'Guia de Boas Praticas para o Fortalecimento da Etica na Publicagdio Cientifica’ do SciELO:



https:/fwp.scielo.org/wp-content/uploads/Guis-de-Boas-Praticas-para-o-Fortalecimento-da-Etica-na-Publicacao-

Cientifica.pdf. Recomenda-se a leitura pelos autores.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualguer modalidade, fica sob a responsabilidade dos autores a revisdo de linguas
(obrigatoria) e a tradugdo para a lingua inglesa (opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores indicados

pela revista.

Além disso, a redugdo do financdiamento pablico para a manutencdo da revista nos obrigou a rever a gratuidade para
publicacao. Assim, a partir de 15 de agosto de 2021, sera cobrada taxa de publicacdo no valor de R$ 500,00 para os artigos
aprovados em qualquer secdo da revista. Apos a aprovacdo dos artigos os autores receberdo e-mail orientando os
procedimentos para o pagamento da referida taxa. Esta regra passa a vigorar para submissdes feitas a partir de 15
de agosto de 2021.

Antes de serem enviados para avaliacdo pelos pares, os artigos submetidos a revista 'Satide em Debate’ passam por
softwares detectores de plagio. Assim, € possivel que os autores sejam gquestionados sobre informacgdes identificadas pela
ferramenta para que garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa utilizadas. O
plagio & um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja comprovada sua existéncia, os autores

envolvidos nao poderdo submeter novos artigos para a revista.

NOTA: A producdo editorial do Cebes é resultado de apoios institucionais e individuais. A sua colaboracdo para que a
revista "Saldde em Debate’ continue sendo um espago democratico de divulgagdo de conhecimentos criticos no campo da
salude se dara por meio da associacdo dos autores ao Cebes. Para se associar, entre no site http://www.cebes.org.br.

DRIENTACEIES PARA A PREPARACJED E SUBMISSAQ DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Ap6s seu cadastramento, o autor responsavel

pela submissdo criara seu login e senha, para o acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicagdo

. Artigo original: resultado de investigagdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto deve conter
no maximo 6.000 palavras.

M

. Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das politicas de saldde
brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.

[¥5)

. Revisdo sistematica ou integrativa: revisies criticas da literatura sobre tema atual da salide. A revisdo
sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma guestdo. A integrativa fornece informacdes
mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho méaximo de 7.000
palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descrigdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com até 5.000 palavras
que aportem contribuicdes significativas para a area.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da satde coletiva, a critério do Comité Editorial. Os textos
deverdo apresentar uma visdo geral do contetdo da obra, de seus pressupostos tedricos e do pablico a que se
dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa em alta resolugao deve ser enviada pelo sistema da revista.



Importante: em todos os casos, o ndmerc maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as refer&ncias. Ndo inclui titulo,

resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.
Preparagdo e submissdo do texto

0 texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou
compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente do formulario de submisséo.

Mdo deve conter gualquer informagdo que possibilite identificar os autores ou instituigdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman

tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.
O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no maximo, 15 palavras. O titulo deve ser
escrito em negrito, apenas com iniciais maidsculas para nomes praprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo

na lingua original e em inglé&s. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual figuem claros os
objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar topicos

(introdugdo, métodos, resultados etc.), citagdes ou siglas, & excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto (apenas a primeira inicial

mailscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a "Salde em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios dinicos da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua
importancia para o registro e divulgacdo internacional de informagdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas
clinicas devem conter o ndmero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICME,
cujos enderegos estao disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, o nimero de identificacdo devera constar ao

final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo

seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Dedaracdo de Helsinki, de 1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associagdo Médica Mundial; além de atender as legislagtes

especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando houver. Os artigos com pesquisas que envolveram seres
humanos deverdo deixar claro, no dltimo paragrafo, na se¢do de "Material e métodos’, o cumprimento dos principios

éticos e encaminhar declaragdo de responsabilidade no ato de submissdo.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composigdo do texto, no entanto, este deve contemplar elementos

convencionais, como:

Introdugédo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos;
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Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva

seres humanos, deve ficar registrado o niimero do parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;
Conclusdes ou consideragdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;

Refer&ncias: devern constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes de Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparacao de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de
Vancouver’). Para maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Normalizacdo de Referéncias
(https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/178) elaborado pela editoria do Cebes.

OBSERVAGOES

A revista nao utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a atengdo de expressdes ou
titulos de obras. Exemplos: 'porta de entrada’; ‘Sadde em Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em
italico, com excegdo de nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais mailsculas no texto, com exce¢do das absolutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do texto (se menores que
trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo
de 4 cm, espago simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcagdes de notas de rodapé, quando absolutamente indispensaveis, deverdo
ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeti¢des de dados ou informagdes nas diferentes partes que compdem o texto.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolugdo, em preto e branco ou escala de cinza e submetidos
em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter
titulo e fonte). No texto, apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O ndmero de figuras, gréficos, quadros ou
tabelas deverd ser, no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser editavel (ndo retirado de outros arquivos) e,
quando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.), deve estar em alta resolugdo com no minimo 300 DPL

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autarizem, por escrito, para fins de
divulgagdo dientifica.

Informacédes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informagdes devem ser incluidas apenas no formulario de
submissdo, contendo: nome completo, nome abreviado para citagdes bibliograficas, instituigdes de vinculo com até trés
hierarquias, cédigo Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.

Financiamento

0s trabalhos cientificos, quando financiados, devem identificar a fonte de financiamento. A revista ‘Satde em Debate’
atende & Portaria n® 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior/Gabinete sobre citacdo obrigatéria da Capes para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio,
decorrentes de atividades financiadas total ou parcialmente pela Capes.



