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Resumo

Com a criacdo do SUS em 1990, o principio da integralidade passa a ser uma diretriz e um conceito central na
construcdo e organizacao do fazer profissional, do trabalho e das politicas publicas. O presente trabalho tem
como objetivo por em discussao as estratégias que facilitam e/ou dificultam a ativa¢do no processo de construcgao
da integralidade em uma equipe multiprofissional de trabalhadores em salde coletiva. Através da pesquisa-agao
integral e sistémica de André Morin, propomo-nos a compreender o mal-estar do trabalhador em sua pratica e o
desafio de integrar distintas formacfes disciplinares no campo complexo da salde coletiva, objetivando
contribuir com dispositivos promotores de uma interacdo trabalho-doenca-saide-cuidado. Serdo sujeitos
participantes da pesquisa os trabalhadores de uma equipe multiprofissional de um Centro de Atencédo
Psicossocial — CAPS e a pesquisadora.

O “Mal-estar” na Saude e o Principio da Integralidade

Existe uma situacdo de “mal-estar” entre os trabalhadores da saude coletiva gerado pelos
desafios da integracao entre intervencdes técnicas realizadas em sua pratica diaria, apoiadas em suas
especializacdes, e as interacdes entre os trabalhadores que compdem as equipes multiprofissionais.

O trabalho em equipes na area da saude € uma estratégia de trabalho coletivo que visa
minimizar o intenso processo de especializacdo (Campos, 1997, Peduzzi, 2001). Entretanto, através
de um levantamento bibliografico Peduzzi (2001) observou a predominancia da abordagem
estritamente técnica, em que o trabalho de cada area profissional é apreendido como conjunto de
atribuicdes, tarefas ou atividades, onde a articulagdo dos trabalhos especializados ndo é
problematizada.

Esse emaranhado de vivéncias nos coloca em continuos desconfortos frente a uma proposta
que tem, como um dos principios orientadores do Sistema Unico de Satde (SUS) — o da préatica do
principio da integralidade. A integralidade, como uma diretriz e também como um conceito central
na construcdo do Sistema Unico de Sadde, quer significar a organizagio do fazer profissional, a
organizacdo do seu trabalho e das politicas publicas, onde a dimensdo da subjetividade e
intersubjetividade sejam efetivamente aplicadas, tanto do ponto de vista de conceito quanto da
tecnologia de cuidado e escuta em relacéo ao trabalhador e a populagdo em geral (Fagundes, 2001,
Mattos, 2001, Pinheiro, 2004). A integralidade implica numa recusa ao reducionismo, a objetivacao
dos sujeitos e uma afirmacéo da abertura para o didlogo (Silva Junior, 1998).

! S&0 quatorze os profissionais que trabalham na sadde reconhecidos pelo Conselho Nacional de Sadde conforme
resolucdo 218 de 6/3/97: Assistentes sociais, bidlogos, professores de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
bioguimicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontélogos, psicélogos e
terapeutas ocupacionais.
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O desafio da integralidade nos lanca ao “desafio da complexidade” trabalhado por
Morin (2001). O entendimento sobre o campo da saude coletiva e os estudos da complexidade, vem
propondo a énfase na necessidade da ciéncia resgatar sua capacidade de gerar sinteses diante de um
sujeito fragmentado e dos desafios oriundos do processo de especializacdo (Almeida Filho, 1997,
Morin, 2000, 2001, 2002).

A expressdo salde coletiva € uma invencdo tipicamente brasileira que surgiu em fins da
década de 1970, na perspectiva de constituir um paradigma que permitisse uma nova articulacdo
entre as diferentes instituicbes do campo da saude (Canesqui, 1995, Campos, G., 1994, 1997,
L abbate, 2003). O processo salde-doenca passou a ser problematizado enquanto producgéo social.
Essa producdo de conhecimento caracteriza-se por um territério marcado por tensdes de naturezas
epistemoldgicas, institucionais e de relacbes de poder entre os profissionais. As tensdes se dao,
também, em decorréncia da dificil demarcacdo de fronteiras entre o conjunto muito amplo e
heterogéneo de disciplinas - Ciéncias Humanas e Sociais, Ciéncias Administrativas e Econémicas,
Planejamento em Saude, Ecologia e Saude Ambiental, Epidemiologia, etc. (Paim, 2000).

A relevancia e importancia do presente estudo encontram-se na viabilidade de contribuir para
novas compreensdes acerca do “mal-estar” dos trabalhadores em equipes multiprofissionais na
salde coletiva, quando estes buscam integrar suas subjetividades e formacdes disciplinares a um
contexto complexo e transdisciplinar, e a uma pratica de trabalho em grupo que implica,
necessariamente, a intersubjetividade. Pensamos também, que possa ser decorréncia desta pesquisa,
a visibilizacdo de novas estratégias e dispositivos que possam se configurar em préticas mais
saudaveis, de humanizacdo e acolhimento aos trabalhadores em saude, e que, indiretamente
revertam em melhoria na atengdo integral ao usuério.

Complexidade, Transdisciplinaridade e Saude Mental Coletiva

Atualmente, na area publica, no desafio da construcdo de politicas publicas, como na area
privada na busca da gestdo de empresas, muitos investimentos séo realizados nos trabalhos em
equipes e no desenvolvimento interpessoal dos trabalhadores. Na saide coletiva, Campos (1998)
propde um novo método denominado de Gestdo Colegiada centrada em equipes de saude, buscando
integrar os objetivos primarios das instituicdes de salde — a propria producdo de satde — quanto
0s secundarios, como assegurar a sobrevivéncia e realizacdo profissional dos trabalhadores. Na
area empresarial, com o advento da gestdo por competéncias coletivas, a énfase esta na “promogéo
do capital humano”.

Nas politicas publicas existem conhecimentos tedricos importantissimos acerca das praticas
construidas coletivamente, através de trabalhos em equipe, com 0s movimentos sociais e que,
pretendem encontrar solu¢Bes para as vulnerabilidades humanas. Entretanto, a préatica do trabalho
em equipes multiprofissionais, muitas vezes, é traduzido pelos trabalhadores em salde como um
fazer confuso e desgastante, com polariza¢Ges que vao do trabalho incessante (estresse) a atitudes
apaticas e de descomprometimento, onde freqliientemente, o trabalhador sente-se desvalorizado
enquanto profissional e ser humano.

Trabalhar em equipes multiprofissionais em salde coletiva — campo complexo e
transdisciplinar — insere os trabalhadores num cotidiano onde é necessario trabalhar com as
diferengas, as vulnerabilidades enquanto agentes sociais, como também a percep¢do em lidar com
conceitos de territorio e fronteira disciplinares. Pensamos consoante com Almeida Filho (1997) que,
0 modelo da transdisciplinaridade deve passar por uma redefini¢do, baseando-se na possibilidade de
comunicacgdo ndo entre campos disciplinares (entidades miticas), mas entre agentes em cada campo
- sujeitos.

“Depende de que pensemos muito mais em intersubjetividade que em subjetividade, que
consideremos, em outras palavras, o carater imediatamente relacional e irremediavelmente



contingente de nossas identidades e historicidade como individuos e grupos”
(Ayres, 2001, p.68).

Em relacdo ao principio da complexidade, escreve Morin (2000) que esse se esfor¢a por abrir
e desenvolver amplamente o dialogo entre ordem, desordem e organizacéo, para conceber, na sua
especificidade, em cada um de seus niveis, os fenémenos fisicos, bioldgicos e humanos. “Esforca-se
por obter a visdo poliocular ou poliscopica, em que, por exemplo, as dimensdes fisicas, biologicas,
espirituais, culturais, socioldgicas, historicas, daquilo que é humano deixem de ser incomunicaveis”

(p-30).

Diversos estudos entendem que, atualmente, ndo ha campo cientifico mais justificadamente
transdisciplinar do que a salude coletiva (Almeida Filho, 1997; Passos, 2000), onde a nocdo de
transdisciplinaridade subverte o “eixo de sustentacdo dos campos epistemoldgicos, gracas ao efeito
de desestabilizacdo tanto da dicotomia sujeito/objeto quanto a unidade das disciplinas e dos
especialismos” (Passos, 2000, p.76).

Edgar Morin, Nicolescu Basarab e Lima de Freitas escreveram a “Carta da
Transdisciplinaridade” no 1° Congresso Mundial de Transdisciplinaridade, Convento de Arrabida,
Portugal, em 1994:

“A transdisciplinaridade é complementar a aproximacdo disciplinar: faz emergir da
confrontagdo das disciplinas dados novos que as articulam entre si; oferece-nos uma nova
visdo da natureza e da realidade. A transdisciplinaridade ndo procura o dominio sobre as

varias outras disciplinas, mas a abertura de todas elas aquilo que as atravessa e as
ultrapassa” (artigo 3°).

A aproximacdo disciplinar gera encontros e desencontros na préatica dos trabalhadores em
salde, diante da preocupacdo com as competéncias e tarefas técnicas e da busca pela eficiéncia e
resolutividade, desencadeando sentimentos de fracasso e imobilidade. Essa pratica constitui-se em
um sistema complexo, onde inter-relacionam-se as dimensdes individuo e sociedade, a problematica
da adesdo e participacdo, como também o embricamento com 0s processos de mudanca (Azevedo,
2002).

Podemos pensar que a pratica multiprofissional estabelece didlogos entre as disciplinas e que
a integracdo disciplinar parece que se mostra em espacos emergentes. “O que acontece € que a
reflexdo s6 pode se fazer na comunicagdo dos pedacos separados do quebra-cabeca” (Morin, 2001,
p.79). Ha um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto do conhecimento e
seu contexto, as partes e o todo, as partes entre si (Morin apud Vasconcelos, 2001, p.141). O campo
da satde mental precisa constituir-se como tal: complexo e transdisciplinar (Fagundes, 1993).

Para Almeida Filho (1997, p.10), alicercado em trabalhos de Maturana & Varela (1992), ha
um crescimento no campo cientifico da consciéncia de que a ciéncia se configura cada vez mais
como uma prética de construcdo de modelos, de formulagéo e solugdo de problemas num mundo em
constante mutacao.

O historico da saude mental em nosso Estado - Rio Grande do Sul — RS, inclui o fato do
protagonismo na promulgacdo da primeira Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica. Apos treze (13)
anos da Lei Estadual e quatro (04) anos da Lei Federal 10.216/2001, e apesar de todos os
investimentos / financiamentos na area, os trabalhadores percebem dificuldades na mudanca de uma
nova reorientacdo no modelo assistencial — do hospitalocéntrico ao psicossocial, ou do disciplinar
ao transdisciplinar — envolvendo o desenvolvimento de uma rede de cuidados em saude mental.

No ano de 2003% no Brasil, ja existiam aproximadamente quinhentos (500) centros de
atencdo psicossocial — CAPS — e que operam através de equipes multiprofissionais. Outra

2 Dados pesquisados no portal do Ministério da Satde — www.saude.gov.br



estratégia similar do Ministério da Satde é o Programa Salde da Familia®, onde o trabalho
coletivo também acontece em equipes multiprofissionais, na logica da integralidade da atencdo. Em
2004 atingiam o namero de quase vinte (20) mil equipes. Podemos estimar que, somente estes dois
programas envolvem um contingente de aproximadamente cem (100) mil trabalhadores, sendo que
o0s programas de DST/HIV/AIDS e da Saude do Trabalhador também caminham na construcéo de
saberes transdisciplinares, na busca da integralidade no processo satde-doenca-trabalho-cuidado.

Pequeno Grupo, Equipes Multiprofissionais e o Principio da Integralidade

No cotidiano dos servicos de satde observamos um sentimento de confuséo dos trabalhadores
quando discutem assuntos relativos a organizacdo das praticas, sobre seu entendimento de
diferentes conceitos de saude e experiéncias de trabalho, idéias e paradigmas. “O Homo ja ndo é
apenas sapiens, mas sapiens/demens” (Morin, 2001)

Nossa proposta em compreender esse trabalho em grupo, atravessado pelas exigéncias de
competéncias individuais e coletivas, de trabalho em equipe e na resolucdo da tarefa — podendo
aqui ser entendido como espaco privilegiado para a aplicacdo do principio da integralidade —
remete-nos a pensar na producdo ou ndo de implicacdo nas relagdes intersubjetivas, podendo haver
ou ndo, um reconhecimento simultaneo, onde eu implico o outro e sou implicado pelo outro na
situacéo interativa (Barbier, 2002).

Assim, a equipe multiprofissional, caracterizada enquanto pequeno grupo propicia aos seus
integrantes a producdo de interacOes, organizacgdes e subjetivaces, facilitada pelo niamero reduzido
de participantes — entre oito e doze. O pequeno nimero de pessoas possibilita que todos se vejam e
oucam simultaneamente e, a0 mesmo tempo, que se conhegam e reconhecam em seus modos de
existéncia e nas diferencas e semelhancas que ha entre eles. Os trabalhadores enquanto individuos
encontram no pequeno grupo um ambiente de fomento & emergéncia de sujeitos que, em relagdo
com outros sujeitos, produzem novas formas de subjetivacdo (Seminotti, 2000, 2001).

A discussdo/reflexdo da pratica em saude coletiva no pequeno grupo constréi um caminho
para que os trabalhadores se envolvam no processo de construgdo da integralidade, onde a equipe
necessita estar capacitada a oferecer de forma conjunta, acbes de promogéo, protecdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto coletivo. E uma equipe que reflete
criticamente sobre seu processo de trabalho buscando estratégias para a resolucdo de problemas,
constituindo assim, um processo de educacdo permanente.

Para Merhy (1997, p.134) o trabalho em grupo € importante se considerarmos que todo ator
tem uma visdo parcial da realidade. Isto porque, um ator em situacdo, sempre esta imerso em uma
cegueira situacional, ou seja, ha angulos da realidade que ele desconhece e, portanto, ndo consegue
inferir, ndo pode nem prever. Assim, o trabalho em equipes é uma maneira de incorporar a visao
dos outros, melhorando o resultado da agéo (Spink, 2003).

E nesse processo grupal do trabalho em equipes multiprofissionais onde a intercomunicacao
que entra nas relacfes humanas, constroi um mosaico caleidoscopico de vivéncias que nos desafiam
a complexidade (Morin, 2001). E, essa desordem e complexidade que se manifesta, também na vida
coletiva do pequeno grupo, encontra formas de simplificagdo através dos organizadores do grupo e
com isso a viabilidade do trabalho em equipe (Seminotti, 2001).

Para fazer uma reflexdo sobre a inter-relacdo entre complexidade, transdisciplinaridade e
integralidade nas equipes multiprofissionais no campo da saude coletiva, entendemos que €
necessaria a abordagem de uma nocéo de sujeito integral, dialdgico e relacional proposto por Morin

® Equipes compostas, geralmente, por médico comunitario, enfermeira, técnico de enfermagem e agente comunitario.
Algumas equipes também incluem odontélogos.



(2002) seja em relacdo a subjetividade do trabalhador, como daquele que necessita do
cuidado em saude.

Para Morin (2002) a primeira definicdo de sujeito € o egocentrismo — posicionar-se no centro
de seu mundo. “. .. 0 “Eu”, como ja observamos varias vezes, € 0 pronome que gqualquer um pode
dizer, mas ninguém pode dizé-lo em meu lugar. O “Eu” é o ato de ocupacdo de um espaco que se
torna centro do mundo” (p.120).

“Eu [je] sou eu [moi]”, é uma férmula utilizada por Morin para explicar o principio
“logistico” de identidade, onde:

“Eu” [je] é o espaco de ocupacdo do espaco egocéntrico; eu [moi] é a objetivacdo do ser

gue ocupa esse espaco. “Eu [je] sou [moi]” é o principio que permite estabelecer, a um s

tempo, a diferenca entre o “Eu” (subjetivo) e o “eu” (sujeito objetivado), e sua indissoltvel

identidade. Ou seja, a identidade do sujeito comporta um principio de distincdo, de
diferenciacéo e de reunificagdo” (p.120).

Podemos pensar a partir do pensamento de Morin que, um sujeito que comporta em si, além
do “Eu” subjetivo, um sujeito objetivado (eu), € um sujeito em relagdo ou numa relagdo
intersubjetiva. Uma relacdo que pode se estabelecer nele com ele mesmo, e através dele, com o
outro, a partir de si mesmo. “Eu sou eu” ja existe uma dualidade implicita — em seu ego, o sujeito é
potencialmente outro, sendo a0 mesmo tempo ele mesmo. E porque o sujeito traz em si mesmo a
alteridade que ele pode comunicar-se com outrem”(p.123).

Assim, balizados por esses questionamentos tedricos, pela contextualizacdo do campo da
salde coletiva, pelos aportes tedricos da complexidade e da transdisciplinaridade na busca da
compreensdo de um sujeito complexo que demanda a producdo de processos intersubjetivos e
interdependentes, nos perguntamos: qual a possibilidade de que a integralidade seja um organizador
transdisciplinar do trabalho coletivo em uma equipe multiprofissional em satde?

A metodologia utilizada neste trabalho serd a pesquisa-acao integral e sistémica (André
Morin), propondo-nos a compreender o mal-estar do trabalhador em sua préatica e o desafio de
integrar distintas formacdes disciplinares no campo complexo da saude coletiva, objetivando
contribuir com dispositivos promotores de uma interacdo trabalho-doenca-salde-cuidado. Serdo
sujeitos participantes da pesquisa os trabalhadores de uma equipe multiprofissional de um Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS e a pesquisadora. Os instrumentos utilizados para coleta de dados
serdo: a) questionario biossociodemogréafico; b) observacdo participante; c) diario de campo; d)
documentos; €) grupos de discussdo; f) registro audiovisual. A coleta de dados acontecera durante
um periodo de duas semanas para que todas as rotinas reflexivas sobre o processo de trabalho do
CAPS sejam passiveis de observacdo. O registro audiovisual privilegiara as reunifes de equipe —
uma vez por semana com duracdo de 3h — e as reuniBes de estudo de caso, reunides diarias com
duracdo de 1h. Apds serdo transcritas as gravacoes e leitura do diario de campo como também as
anotacOes do material consultado. A andlise dos dados sera realizada a partir da perspectiva de Van
der Maren, modificada por André Morin.
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