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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 19

REFLEXOES SOBRE OS DESAFIOS DA
INTERDISCIPLINARIDADE NAS POLITICAS DE

Mayara Ceara de Sousa
Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza

Fortaleza — Ceara
Herta Maria Castelo Branco Ribeiro

Universidade Federal do Ceara / Faculdade
Metropolitana da Grande Fortaleza

Fortaleza — Ceara

RESUMO: O trabalho discute os limites e
possibilidades de atuacdo interdisciplinar no
contexto da atual politica de saude mental, em
especial nos Centros de Atengdo Psicossocial.
Parte da premissa de que a interdisciplinaridade
no contexto das equipes multiprofissionais é
condicéo indispensavel para a realizagdo de
uma atencao psicossocial que compreenda
a pessoa com transtornos mentais em sua
integralidade, enquanto sujeito de direitos.
PALAVRAS-CHAVE: Interdisciplinaridade,
Saude Mental, CAPS, Equipes
Multiprofissionais..

ABSTRACT: The article discusses the limits
and possibilities for interdisciplinary action
in the context of the current mental health
policy, particularly in mental health services.
Assumes that interdisciplinary in the context
of multidisciplinary teams is essential for the
realization of a psychosocial care to understand
the person with mental disorders in their entirety,
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SAUDE MENTAL

as a subject of rights.
KEYWORDS: Interdisciplinary, Mental Health,
CAPS , multidisciplinary teams.

11 INTRODUCAO

O interesse sobre o campo da Saude
Mental se deu a partir das experiéncias de
estagio curricular em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), no qual a observagéo e
as vivéncias acerca da atuacéo profissional da
equipe interdisciplinar possibilitaram reflexdes
acerca do trabalho coletivo e as dificuldades
impostas a sua concretizacao.

Compreender de que forma essa
integracao profissional pode contribuir para a
efetivacdo das politicas de Saude Mental foi
objetivo perseguido durante o levantamento
bibliogréafico direcionado por nossas
inquietacdes, depreendidas das vivéncias na
saude mental. Assim, nos propomos a analise
acerca da atuacao interdisciplinar no contexto
da atual politica de saude mental brasileira, em
especial nos CAPS.

Para tanto, faz-se necessario percorrer
brevemente os caminhos das politicas de
saude mental no Brasil destacando obstaculos
e possibilidades da interdisciplinaridade em seu

desenvolvimento.
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2| ASPECTOS HISTORICOS DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

A loucura estd presente na realidade do cotidiano humano ha muito tempo’.
Todavia, os critérios de compreensao da normalidade tém variado durante a historia,
traduzindo-se em praticas de exclusao ou tentativas de reinsercao do doente mental
na sociedade. Mesmo antes de a loucura tornar-se uma questao para as discussoes
da medicina, ela ja era refletida pela a sociedade de angulos diferentes a partir do
senso comum. No aspecto religioso a loucura foi vista por um tempo como um sinal
dos deuses e de profetas.

Foucault (1978) relata que a loucura e os loucos tornaram-se personagens
notorios da cultura europeia no fim da Idade Média. Estes desempenhavam um
papel indefinido e problematico, pois estavam paralelos a ameaca e ao deboche, o
desvairado e o insignificante a sociedade. E no inicio da Renascenca, a loucura passa
a ganhar mais destaque.

Sua origem, sem duvida, é bem remota. Mas ao final da Idade Média, ela assume
uma superficie consideravel: longa série de “loucuras” que, estigmatizando como
no passado vicios e defeitos, aproximam-nos todos nao mais do orgulho, nao mais
da falta de caridade, ndo mais do esquecimento das virtudes cristéds, mas de uma
espécie de grande desatino pelo qual, ao certo, ninguém € exatamente culpavel,
mas que arrasta a todos numa complacéncia secreta. A denuncia da loucura torna-
se a forma geral da critica. Nas farsas e nas sotias, a personagem do Louco, do
Simpldrio, ou do Bobo assume cada vez maior importancia. (FOUCAULT, 1978, p.
18)

No Brasil ndo era diferente, as pessoas com transtornos mentais eram tratadas em
manicOmios, com a hospitalizac&o e o asilamento do doente mental, pois acreditavam
gue era mais seguro e entendia-se que se estes permanecessem no convivio social
poderiam oferecer riscos a seguranca publica, a moral e aos bons costumes sociais.
Os doentes mentais eram isolados e cada vez mais excluidos do convivio com a
sociedade e com os préprios familiares. Assim, a prioridade era o isolamento e nao o
tratamento destas pessoas.

O hospicio constituiu-se como um local de isolamento e contencéo dos internos.
A proposta terapéutica era o tratamento moral, compreendido como isolamento
e vigilancia dos doentes, organizacdo do espaco terapéutico e distribuicdo do
tempo. Quanto a instituicao, caracterizava-se por seu fechamento em relagdo ao
mundo externo. (GONCALVES, 2008, p. 20)

Os primeiros passos para a atencdo ao doente mental no Brasil foram dados
ainda no século XIX, no ano de 1852 com a abertura do Hospicio de Pedro Il, no
estado do Rio de Janeiro, que possuia um carater higienista e que permanecia com a
proposta de isolamento em favor de um controle politico e social.

1 Em seu livro “A histéria da loucura” Michael Foucault fala que “antes de a loucura ser domina-
da, por volta da metade do século XVII, antes que se ressuscitem, em seu favor, velhos ritos, ela tinha
estado ligada, obstinadamente, a todas as experiéncias maiores da Renascenca”. (FOUCAULT, 1978)
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O modelo hospitalocéntrico na assisténcia a pessoas com transtornos mentais do
Brasil era inspirado no modelo europeu, onde a administracéo dos hospicios era feita
pela Santa Casa de Misericérdia, recebendo forte influéncia da Igreja, pois estas eram
dirigidas pelas irmas de caridade. Nesse periodo, os hospicios funcionavam como um
anexo da Santa Casa e somente apds a Proclamacéao da Republica a administracao
passa a ser dos médicos. O Estado passa a responsabilizar-se pela assisténcia aos
doentes mentais.

Até a década de 1950 no século XX, os planos oficiais do governo referentes a
saude mental estavam voltados para a saude publica predominando as ag¢des para
o combate as grandes endemias. ApOs o golpe militar de 1964, com mudangas na
saude e previdéncia, a medicina previdenciaria ganhou nova trajetoria o atendimento
psiquiatrico passou a ser conveniado a previdéncia privada e sua cobertura foi
estendida aos trabalhadores e suas familias. Com isso cresce o numero dos hospitais
psiquiatricos no Brasil devido a uma rede de hospitais privados com convénios com
o poder publico. Dessa forma, a loucura é vista como algo lucrativo para a iniciativa
privada.

Até a metade do século XX, o modelo hospitalocéntrico é o que predomina
em relagdo ao cuidado com as pessoas com transtornos mentais. Esse modelo de
assisténcia tem como fortes caracteristicas o isolamento da sociedade e da familia
e a reclusdo das pessoas com transtornos mentais. Até que na segunda metade do
mesmo século, surge na ltalia criticas a esse modelo de assisténcia psiquiatrica e
uma proposta de transformacao nas instituicdes e nos tratamentos psiquiatricos. Todo
esse movimento é incentivado por Franco Basaglia, um psiquiatra italiano que havia
assumido a direcdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, na ltalia. Basaglia fazia critica
ao modelo asilar e de isolamento dos doentes mentais e era a favor que estes voltassem
ao convivio familiar a social propondo uma ideia de comunidade terapéutica.

As discussoes e ideias incitadas por Basaglia influenciaram para o surgimento
de outros movimentos importantes, como a Reforma Psiquiatrica, um grande marco
na histéria da saude mental no Brasil, capitaneada por profissionais da assisténcia
psiquiatrica e familiares das pessoas com disturbios mentais.

O movimento surge a partir do desenvolvimento da Reforma Sanitaria em meados
dos anos de 1970. Esse periodo € marcado por grandes movimentos no campo da
saude firmados em um contexto de redemocratizagcdo e no movimento de politico-
social do pais que se sucederam no mesmo periodo.

Com a grande crise financeira que se instaurava no setor previdenciario nos anos
de 1970, com as varias denuncias a respeito da politica de saude mental brasileira por
causada privatizacdo da assisténcia psiquiatrica pela previdéncia social, com destaques
sobre situacéo precaria em que se encontravam 0s servigcos psiquiatricos oferecidos
a populacéo, surgem os movimentos trabalhistas organizados pelos profissionais do
campo psiquiatrico, manifestando-se a questao da Reforma Psiquiatrica no Brasil com
o intuito de mudar a pratica da assisténcia psiquiatrica, que carregava fortes criticas
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e questionamentos ao saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico de gestéo de
saude.

No fim da década de 1970 surge a questdo da reforma psiquiatrica no Brasil a
partir de movimentos sociais pelo direito dos pacientes psiquiatricos. O Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental - MTSM era formado por pessoas que
trabalhavam e que também eram integrantes do movimento sanitario, sindicalistas,
familiares, pessoas com problemas psiquiatricos ja com extensa histéria de
internacdes psiquiatricas. O movimento aponta as inconveniéncias do modelo que
fundamentou os paradigmas da psiquiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico
a Unica alternativa de tratamento, facilitando a cronicidade e a exclusdo dos
doentes mentais em todo o pais. (VASCONCELQOS, 2002)

A questdo da desinstitucionalizacdo néo era somente o fechamento dos
hospitais psiquiatricos ou a desospitalizacéo, mas a criacao de dispositivos de saude
substitutivos aos hospitais. Também nos leva a refletir sobre as relagdes sociais que
nos institucionalizam e as desigualdades presentes na sociedade devido a uma cultura
onde prevalecem os interesses e valores pessoais.

O movimento da reforma psiquiatrica buscava a ruptura com os paradigmas da
época, buscava estruturar um novo olhar social para a loucura. Também desejava
uma mudan¢a no comportamento dos profissionais da saude mental, era necessario
um trabalho em equipe multiprofissional a fim de propiciar um trabalho coletivo e uma
visao mais ampla dos doentes em tratamento.

Paralelo o desenvolvimento da reforma psiquiatrica que estava acontecendo,
outros assuntos chegavam ao Brasil para serem discutidos. E a discussao sobre a
interdisciplinaridade é um dos assuntos que foi trazido ainda na década de 1970 por
Hilton Japiassu através da publicagdo do seu livro Interdisciplinaridade e patologia do
saber (1976) que ganhou mais destague nos campos da educagao e posteriormente
da saude.

Ao compreender que a interdisciplinaridade possibilita a interagao entre
conhecimentos diversos que sao necessarios para atingir o homem em sua globalidade
pode-se perceber o movimento de reforma psiquiatrica como um movimento
interdisciplinar, pois nele estavam inseridas varias pessoas de categoria diferentes
unindo e compartilhando saberes em buscade um mesmoideal. E ainterdisciplinaridade
se tornara um assunto cada vez mais presente no setor da saude mental a partir das
mudancas no modelo assistencial trazidas pela reforma psiquiatrica.

O proprio movimento de Luta Antimanicomial e de Reforma Psiquiatrica foi um
grande desafio percorrido pela saude mental no Brasil. Com tantas lutas, grandes foram
as conquistas de direitos para as pessoas que sofrem com transtornos mentais. O
maior desafio ndo era retirar essas pessoas dos manicoOmios e hospitais psiquiatricos,
mas reformular todo um modelo de assisténcia prestado a essas pessoas, além de
desmistificar a imagem que e tinha dos “loucos” e o papel que estes ocupavam no
ambito social.
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Os desafios postos para a saude mental no Brasil extrapolam a esfera das
investigacbes acerca do processo saude-doenca e dos encaminhamentos
terapéuticos que objetivam ampliar a qualidade de vida da populacéo usuaria dos
servicos. Discutir as acdes dos diversos profissionais envolvidos nos cuidados em
saude mental parece um desafio longe de ser esgotado, uma vez que ainda nao
rompeu com a fragmentagédo da ciéncia, fruto da heranca positivista. (RIBEIRO,
2011)

O periodo entre os anos de 1980 e 1990 foi marcado por algumas conquistas
e mudancgas nos servigcos de saude mental oferecidos a populacdo. Nesse periodo
foi organizada a Assembleia Nacional Constituinte para discutir e propor politicas
publicas, dentre elas a do Sistema Unico de Satde (SUS), confirmada na Constituigao
Federal, promulgada em 1988 — a Consituicdo Cidada, que promoveu a conquista
de direitos significativos para a populagcao brasileira. Em 1990 foi promulgada a lei
federal n°® 8.080/90, que estabelece o Sistema Unico de Satde (SUS) e dispde sobre
as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes.

Por meio do Projeto de Lei Paulo Delgado, em 1992 aprovam-se em alguns
estados brasileiros as primeiras leis que determinam as mudancgas das internacoes
psiquiatricas para um atendimento integral de atencdo a saude mental. Mas foi
somente no ano de 2001 que a Lei Paulo Delgado foi sancionada no pais como a Lei
Federal n°® 10.216 que redireciona a assisténcia em saude mental, e dispde sobre a
protecéo e os direitos das pessoas que possuem problemas mentais. A aprovacgéo da
lei n° 10.216 compde mais um avango histérico oriundo de todas as lutas baseadas em
todo o Movimento de Luta Antimanicomial.

A atencéo publica a saude mental no Brasil € atualmente voltada a implantacéo
de projeto politico originado pela reforma psiquiatrica, com a desconstrucdo do
modo de gestao centrado no hospital psiquiatrico e construgcao de um “modelo em
rede”, ou modelo integral. A aprovacéo da Portaria Ministerial da Saude criou em
09/09/2002 a figura orgcamentaria e organizacional do CAPS e estabeleceu medidas
governamentais que permitiram a instauracdo do atual modelo de atencéo a
Saude Mental (BRASIL, 2005).

O CAPS deve oferecer atendimento a populacéo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos usuarios, através do
acesso ao trabalho, educacao, lazer exercicio dos direitos civis, fortalecimento de
lacos familiares e comunitarios, dentre outras acdes praticas e eficazes.

Seus principais objetivos sao: prestar atendimento em regime de atencéo diéria;
gerenciar 0s projetos terapéuticos oferecendo cuidados clinicos eficientes
e personalizados; promover a insercdo social dos usuarios mediante acodes
intersetoriais que envolvam educacéo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas; organizar a rede de
servicos de saude mental de seu territério; dar suporte e supervisionar a atencao
a saude mental na rede basica através dos PSF e PACS; coordenar, junto com o
gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas
que atuem no territério; e manter atualizada a listagem dos pacientes que utilizam
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medicamentos psiquiatricos. (UM OUTRO OLHAR, 2008).

Para o desenvolvimento das atividades de acolhimento, encaminhamentos e
intervencéo terapéutica, uma atuacgao interdisciplinar faz-se necessaria, considerando-
se os diversos saberes envolvidos na construcéo das politicas de saude mental. Diante
deste imperativo, debrucar-nos-emos sobre a interdisciplinaridade e suas interfaces
com a saude mental a seguir.

31 A INTERDISCIPLINARIDADE COMO UMA EXIGENCIA NO TRABALHO
COLETIVO EM SAUDE MENTAL

O movimento da reforma psiquiatrica trouxe propostas de mudanc¢as no modelo
assistencial e na atuacédo dos profissionais no campo da saude mental. A partir do
movimento as equipes passaram a ter destaque e tornaram-se relevantes para que se
conquistassem os objetivos colocados através da integralidade das agbes profissionais
e a interdisciplinaridade passa a ser usada como uma estratégia para se obter
essa interacéo profissional. No entanto, os profissionais se deparam com algumas
dificuldades que limitam a execucao de um trabalho interdisciplinar. Em contrapartida,
para que se desenvolva um trabalho interdisciplinar € necessario que se atendam
algumas exigéncias que proporcionam a confianca de um trabalho qualificado.

Japiassu (1976) nos mostra quatro tipos de obstaculos que sédo postos ao
interdisciplinar, apresentados por G. Gusdorf: a) obstaculo epistemoldgico: uma vez
gue uma disciplina se emancipa da filosofia, esta se reparte em setores autbnomos.
E dessa forma o especialista perde a no¢ao de conjunto. b) obstaculo institucional:
as instituicbes consagram suas disciplinas e a separagcdo do seu saber, que leva
a uma espécie de esclerose do pensamento — Entesouramento / Capitalismo
Epistemologico; ¢) obstaculo psicossociologico: o espaco intelectual também se
divide em compartimentos, guetos universitarios, no qual o especialista transforma
sua especialidade em sua fortaleza; d) obstaculo cultural: separac@o entre as areas
culturais / hermetismo da linguagem.

Baseando-se nos estudos feito por Japiassu sobre a interdisciplinaridade,
Vasconcelos (2002) faz sua propria analise e conceituacao sobre a tematica e voltando-
se para 0 campo das praticas em Saude Mental. Apresenta sua compreensao da
interdisciplinaridade estrutural, havendo reciprocidade e relagdes de poder horizontais
que proporcionam um enriquecimento entre os campos aplicados. Ainda prossegue
com a ideia de identificar os graus de cooperacéo entre as disciplinas também sobre
a Otica da pratica em saude mental.

[...] as praticas interdisciplinares auténticas tendem, quando prolongadas no
tempo, para a criagdo de campos de saber, tedricos ou aplicados (como é o
caso do proprio Servigco Social em seu processo de constituicdo), e até mesmo
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disciplinares, como a psicologia, a psicolingUistica, a etnopsiquiatria. Muitas das
praticas que venho conhecendo em servigcos de saude mental brasileiros, que se
inspiram na proposta de desinstitucionalizacao feita pela Psiquiatria Democratica
italiana, possuem varias caracteristicas basicas de interdisciplinaridade, na
acepcao usada aqui. (VASCONCELQOS, 2002, p. 47).

O autor relata que a multidisciplinaridade ou multiprofissionalidade pode ser vista
nas atividades ambulatoriais convencionais, onde os trabalhos de profissionais de
campos diferentes sdo desenvolvidos de forma isolada sem cooperacao e troca de
informacdes. Identifica a pratica pluridisciplinar nas reunides clinicas, onde sao feitas
discussbes de caso. E diferente da multidisciplinaridade, nessa pratica ha troca de
informacdes entre os profissionais.

Vasconcelos ainda nos mostra a interdisciplinaridade auxiliar que pode ser
visualizada em materiais tedricos onde contém informag¢des sobre mais de uma
disciplina. Por exemplo, um manual de psiquiatria também pode conter informacgdes de
outra especialidade, como a psicologia. O autor nos relata que “dentro de um quadro
de relagbes de poder muito desiguais entre as diversas corporagdes e disciplinas,
muitas das praticas usuais de colaboracéo entre profissionais na satde acabam sendo
auxiliares” (VASCONCELOS, 2002).

Ampliar as possibilidades de uma “unidade de saber” que possibilite a capacidade
de “decifrar o todo”, mediante respeito entre os profissionais e o compartilhamento
de seus saberes, numa perspectiva dialégica que amplie visbes parciais e
dicotomizadas dos sujeitos envolvidos no processo, é o principal desafio para
equipes em saude mental no contexto da Reforma Psiquiatrica. (RIBEIRO, 2011)

Por tanto, a interdisciplinaridade vai além da integracao entre teoria e pratica, ela
busca a conexao entre conhecimentos, respeitando as diferencas e especificidades de
cada profissional, através da pluralidade, busca preencher as lacunas deixadas pela
execucao de um trabalho isolado das profissdées em torno de um mesmo propésito. De
acordo com Fazenda (2002), a interdisciplinaridade precisa do engajamento pessoal
de cada um:

Enecessario, portanto, além de umainteracdo entre teoria e praticaque se estabeleca
um treino constante no trabalho interdisciplinar, pois interdisciplinaridade n&o se
ensina, nem se aprende, apenas vive-se, exerce-se. Interdisciplinaridade exige
um engajamento pessoal de cada um. Todo o individuo engajado neste processo
sera ndo o aprendiz, mas, na medida em que familiarizar-se com as técnicas e
quesitos basicos o criador de novas estruturas, novos contetdos, novos métodos,
sera motor de transformacao, ou, o iniciador de uma feliz liberacdo. (FAZENDA,
2002, p.56)

Vasconcelos (2002) relata que muitas das caracteristicas basicas de
interdisciplinaridade podem ser vistas nas praticas em servicos de saude mental
brasileiro. Acredita que a convivéncia interdisciplinar entre multiplas areas de
conhecimento nao interfere na autonomia nem na criatividade destas. Assim, reflete

Politicas Publicas no Brasil: Exploracédo e Diagnostico 5 Capitulo 19



sobre o convivio de diferentes saberes em salde mental:

A proposta de interdisciplinaridade convive na pratica com uma “sombra” espessa
de um conjunto de estratégias de saber/poder, de competic&o intra e intercorporativa
e de processos institucionais socioculturais muito fortes, que impdem barreiras
profundas a troca de saberes e praticas interprofissionais colaborativas e flexiveis.
(VASCONCELOS, 2002, p. 53)

O autor nos atenta para algumas manifestacoes, que segundo ele, sdo adversas
ao caminho interdisciplinar na esfera da saude mental no Brasil. Segundo ele “...]
no campo da saude mental no Brasil, assistimos a varias tentativas de “usurpar’
competéncias de “imperialismo” entre as profissées [...]” (VASCONCELOS, 2002,
p. 53). Cita como exemplo o caso da “briga” entre os conselhos de psicologia e de
servico social pelo privilégio no campo da terapia com familias. Também salienta que
esse tipo de “atrito” ndo ocorre apenas com profissdes diferentes, mas também dentro
de uma mesmo profissdo devido a existéncia de grupos com diretrizes tedrico-técnicas
distintas.

Enquanto espaco de promocgao da saude mental, os CAPS impdem as equipes
uma busca pela atuacdo interdisciplinar. E um campo de saberes com limites e
possibilidades e é no contexto destas ambiguidades que encontramos a potencialidade
para desenvolvimento de praticas interdisciplinares. O trabalho interdisciplinar mostra-
se essencial em um Centro de Atengao Psicossocial, para que os profissionais possam
construir um projeto terapéutico? com qualidade para os usuarios do CAPS de forma
a atender as necessidades percebidas pela equipe profissional visando nao sé a
reabilitacdo do doente, mas o envolvimento de seus familiares com o projeto ja que a
aproximacéo e o reconhecimento com a familia e o meio social foi uma das grandes
reivindicacdes trazidas pela reforma psiquiatrica.

A proposta trazida pela interdisciplinaridade nédo é a de revogar os modos de
poder que cada saber suporta, mas sim a de requerer a possibilidade de compartilha-
lo. Refere-se a ndo omitir um poder/saber proprio, mas sim a transforma-lo acessivel
e compreensivel entre todos. Essa dindmica torna-se essencial para o processo de
reestruturacdo de todo o método de conhecimento e cuidado em saude mental.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do movimento de reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial todo o
sistema de assisténcia e cuidado as pessoas com transtornos mentais foi modificado.
Mas com as mudancas vieram novos desafios e obstaculos a serem superados. Ao

mesmo tempo em que a interdisciplinaridade aparece para as praticas em saude
2 Cada usuério de CAPS deve ter um projeto terapéutico individual, isto €, um conjunto de aten-
dimentos que respeite a sua particularidade, que personalize o atendimento de cada pessoa na unidade
e fora dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no servico, segundo suas necessida-

des. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
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mental como uma estratégia de transformagao entre as relagdes profissionais e com
0S usuarios para a superacao do modelo tradicional de atuacdo, baseado em uma
responsabilidade individual entre os profissionais, também mostra-se como um grande
desafio a ser superado devido aos conflitos existentes entre as diversas disciplinas,
originados dos préprios processos de formacdo e de herangcas do pensamento
fragmentado.

Percebemos que a realizagdo de um trabalho interdisciplinar ainda hoje acontece
de forma voluntaria por parte dos profissionais, que por muitas vezes acabam por
confundir do que se trata uma acao interdisciplinar, talvez pelo fato de que ainda hoje
a interdisciplinaridade nao possui uma concepcao definida. Alguns compreendem-na
apenas como uma realizacado de acdes conjuntas entre disciplinas diferentes.

O comprometimento dos profissionais em estabelecer uma pratica interdisciplinar
€ de suma importéncia para que se desenvolva a aplicagao de um atendimento rico,
gue possibilita a inovagao da assisténcia e da troca de saberes e experiéncias. Mas
para a concretizagcdo desse trabalho é necessério algo além da vontade da equipe
multiprofissional de construir projetos através de uma pratica coletiva. E fundamental um
apoio institucional que possibilite a realizacao do trabalho integrado entre as disciplinas
disponibilizando espacos para que se coloquem as discussdes e possibilitando a
autonomia e criatividade dos profissionais. Esses sao fatores que podem interferir ou
viabilizar as acgOes interdisciplinares.

A partir desse estudo identificamos concepgcdes sobre a interdisciplinaridade
através da odtica dos profissionais inseridos dentro do campo da saude mental e
percebemos que a prética interdisciplinar € desenvolvida e composta através do
dos processos de trabalho. Nem sempre uma acéo interdisciplinar € desenvolvida
e aceita de forma harmoniosa entre os profissionais, pois alguns ainda estao retidos
ao modelo de assisténcia tradicional e mais centralizado, caracterizado por acdes
individuais, o que dificulta a realizagcado de um trabalho integrado em equipe. Para uma
atitude interdisciplinar € necessario o respeito e o reconhecimento reciprocos entre 0s
profissionais e a troca de saberes e experiéncias entre a equipe.

Ao perceber os limites para o desenvolvimento desse trabalho a partir da analise
da realidade do cotidiano profissional, pretendemos no exercicio profissional manter
reflexdes acerca do trabalho interdisciplinar, promovendo préaticas que objetivem sua
construcao. As reflexdes aqui postas constituem uma modesta contribuicdo para
debate e novas pesquisas, que podem confirmar o exposto ou trazer novos elementos,
considerando-se a transitoriedade da propria ciéncia.
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