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Equipes de Saude: O desafio da integracao disciplinar

Health teams: The disciplinary integration challenge

Gabriela Bruno Galvan*

RESUMO:

O objetivo do presente artigo € refletir sobre a necessidade de intervencdo integrada na
assisténcia a salde, bem como a forma como esta integracdo se da na pratica das
instituicbes de salde. Diante dos varios niveis de integracdo disciplinar, esta reflexéo
resgata na literatura algumas defini¢cbes como equipe multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar para, a seguir, levantar os entraves que dificultam ou impedem o exercicio
pleno da integracdo disciplinar. A partir da andlise proposta, conclui-se que individuos,
equipes e instituicdes necessitam remodelar alguns principios e conceitos para acangar
uma pratica mais coesa e completa na promocéo da salde.
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ABSTRACT:

The objective of the present article isto reflect about the need of integrated intervention on
health assistance, as well as the way this integration occurs on the health ingtitutions. In
face of severa disciplinary integration levels, this reflection recovers from the literature
some definitions as multidisciplinary, interdisciplinary and transdisciplinary teams, to, on
the sequence, raise the obstacles that difficult or block the interdisciplinary integration full
practice. Starting from the proposed analysis, it follows that persons, teams and institutions
need to remodel some principles and concepts to achieve a more coherent and complete
practice on the health promotion.
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O saber na &ea da saude, assm como em outras aeas do conhecimento,
caracteriza-se pela fragmentacéo disciplinar. Cada vez mais lidamos com especialidades e
sub-especialidades. Reproduzindo o modelo médico, a psicologia estrutura a sua formacéo
em grandes éreas de especiaizagcdo, como psicologia clinica, social, educaciond,
hospitalar, e outras e, dentro de cada area, surgem “especializacfes’ que, embora néo
estejam formalizadas como tal, funcionam deste modo na prética. Desta forma, ha os
psicélogos hospitalares que em funcdo de um percurso significativo e de experiéncia
adquirida na pratica, tornam-se referéncia em uma determinada clinica ou determinado
aspecto da questdo salide-doenca, seja em transplante, em cardiologia, em reabilitacdo, em
UTI, ou em outra especialidade.

Esta realidade reflete que a subdivisdo do saber se da também em funcdo de uma
expertise resultante do aprofundamento e aperfeicoamento em determinado assunto ou
problematica. Obviamente isto traz beneficios se considerarmos a dimensdo atual das
possibilidades de aprendizagem e de desenvolvimento em cada campo do conhecimento. E
impossivel para qualquer pessoa conhecer todas as facetas de estudo possivels, sem
computar perdas em termos de profundidade. Por outro lado, a especializacdo muito
dirigida ou focalizada, também traz prejuizos na medida em que a perda da nocéo do
funcionamento global do objeto de estudo € desastrosa em se tratando de salde. Sabemos
gue conhecer com exatiddo cada parte do organismo que esta sendo tratado possibilita um
tipo de maestria que traz conseqiiéncias benéficas ao tratamento; mas também é preciso
reconhecer que a soma das partes é diferente do todo e que o organismo é um individuo,
cuja dindmica é extremamente complexa, justamente por ser indivisivel.

Assim, temos, por um lado, disciplinas, que sdo dominios do conhecimento,
sistematizados de acordo com critérios especificos, metodologia prépria e limites
estabelecidos, marcando as fronteiras entre os campos do saber. Por outro lado temos as
limitagdes de cada disciplina em dar conta da compreenséo e intervencdo em fenémenos
globais e complexos, uma vez que se referem ao funcionamento do ser humano, como um
todo. Este estado das coisas gerou um movimento contrério a rigidez e ao isolamento
disciplinar que se caracteriza pela formagdo de equipes de salde, onde as disciplinas
estejam representadas, mas ndo isoladas, numa tentativa de abarcar o todo, através da

juncao das partes, dos diferentes olhares sobre um mesmo fenémeno.
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Este artigo se propde a refletir acerca das dificuldades e dos entraves encontrados
nesta tentativa de estabelecer um espaco de troca e de integracdo entre as disciplinas
envolvidas na atencéo a salde. Delimitar de que ordem sdo 0s obstacul os encontrados para
a concretizagdo de um didogo fecundo e integrado nas equipes de salde € uma forma de
encontrar substratos para a melhoria desta integragdo. N&o se quer afirmar aqui, que ndo ha
equipes de salde que funcionem de forma a alcancar os objetivos propostos. Se trata de
relativizar sucessos e fracassos em termos de integracéo disciplinar, através de um olhar
critico que permita avancos neste ambito.

A primeira questdo relevante a se destacar se refere a definicdo conceitual dos tipos
de equipes existentes. Diversos autores sistematizaram as caracteristicas de multi, inter e
transdisciplinaridade, buscando delimitar diferencas e propriedades de cada uma dessas
possibilidades de integracdo entre profissionais de diversas disciplinas. Neste sentido, mais
do que qualidades das equipes, as definicbes se referem a modos de funcionamento; o que
nos leva a constatar que as equipes Ndo S80 universos estanques, sdo estruturas dinamicas
gue podem funcionar ora de forma mais integrada ora de forma mais estratificada. Ou sgja,
ndo € a equipe que € multi ou transdisciplinar, mas é o seu modo de operar que pode ser
definido de uma determinada maneira, em um determinado momento. Por outro lado,
podemos pensar que uma maior integracdo pressupde algum tipo de amadurecimento em
termos grupais e que poderiamos pensar em uma linha evolutiva, tendo como paradigma a
questdo da interacéo da equipe. Assim como no processo de amadurecimento pessoal, no
que se refere as equipes também existe a possibilidade de, diante de situacfes de crise,
haver um retrocesso para formas de funcionamento menos maduras. Almeida Filho (2005)
resgata uma classificagdo evolutiva das alternativas de interacdo disciplinar, tendo como
base autores como Jantsch (1972), Vasconcel os (1997, 2002) e Bibeau (1996). Destaforma
ele define multidisciplinaridade como um conjunto de disciplinas que trata,
simultaneamente, de uma dada questdo, sem que os profissionais implicados estabel ecam
efetivas trocas entre si (Almeida Filho, 2005). Neste caso, cada especialista emprega sua
metodologia, baseado em suas hipdteses e teorias, sendo que o0 objeto em questéo é visto
sob multiplos pontos de vista, numa justaposi¢cdo de conhecimentos, ou sgja, 0 mesmo
tema € abordado sob angulos variados, néo existindo a perspectiva de sintese.

Quando falamos de interdisciplinaridade, podemos destacar o caréter “inter”, que

por si sb ja marca a presenca de uma agdo reciproca de um elemento sobre o outro e vice-
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versa. Em uma equipe interdisciplinar ha possibilidade de troca de instrumentos, técnicas,
metodol ogia e esquemas conceituais entre as disciplinas. Assim, trata-se de um didlogo que
leva a0 enriguecimento e transformacdo das disciplinas envolvidas. Segundo Almeida
Filho (2005), interdisciplinaridade implica nainteracéo de diferentes disciplinas cientificas
sob a coordenacdo de uma delas. Para Batista (2006) a interdisciplinaridade traz uma
contribuicdo importante para a producéo cientifica contemporéanea, na medida em que
contempla as intersubjetividades e o respeito as diferencas existentes diante de multiplos
olhares e compreensdes acerca de um determinado objeto. Gomes e Deslandes (1994)
acrescentam que a interdisciplinaridade conduz a uma reflex&o profunda a respeito do
conceito de ciéncia e possibilita o resgate da unidade de seu objeto de estudo; destacam,
porém, que a interdisciplinaridade ndo anula a disciplinaridade, antes de qualquer coisa,
implica em uma consciéncia dos limites e das potencialidades de cada campo do saber, na
busca de um fazer coletivo.

Por sua vez, a transdisciplinaridade diz respeito a uma compreensdo que transcende
0 ambito de cada disciplina e surge através da articulacdo que possibilita 0 surgimento de
uma nova visao da natureza e da realidade (Santos, 1995). A equipe que funciona segundo
uma dindmica transdisciplinar tem sua coordenacdo assegurada por referéncia a uma
finalidade comum, com tendéncia a horizontalizacdo das relacdes de poder. Cria-se um
campo novo com autonomia tedrica e metodoldgica com relagdo as disciplinas que o
compde. (AlmeidaFilho, 2005).

Aiub (2006) aponta para as caracteristicas da transdisciplinaridade como um olhar
para a dimensdo do universo e a compreensao da impossibilidade de abarca-lo no ambito
de alguma disciplina, sgja ela qual for e independentemente da profundidade com que
possa ser conhecida. Para a autora, sempre havera perguntas sem respostas prontas e
buscar respostas ou, dito de outra forma, construir conhecimento implica em construir
novos modos de ser, a partir da plasticidade prépria do ser humano.

Como podemos ver, ha diversas formas de se buscar a interlocucdo necessaria para
a realizacdo de um trabalho mais amplo, coeso e consistente. Porém, a experiéncia nos
mostra que, particularmente falando de equipes de salide, este ndo € um caminho que se
constréi e se trilha sem percalcos. Vemos, cotidianamente, na pratica dos servicos de
atencdo a salde dificuldades significativas que se traduzem pela manutencdo da rigida

divisdo disciplinar ou da aparente integragcdo, sendo que 0s entraves aparecem nas queixas
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dos pacientes e na impossibilidade de lidar, de fato, com questdes mais complexas como,
por exemplo, a ndo adesao ao tratamento.

Se h&d um consenso a respeito da necessidade imperativa do trabalho em equipe na
atencdo a salde, por que entdo este trabalho ndo se estrutura de forma simples e fluida? Por
que a prética parece caminhar em direcdo a este “consenso” com passos téo hesitantes? De
gue ordem s80 0s entraves com as quais as equipes se deparam ao longo de seu trgjeto,
muitas vezes sem sequer conseguir identificéa-los?

Penso que ha pelo menos trés niveis de entraves que devemos enfrentar para
desenvolver o trabalho de formaintegrada: osindividuais, os grupais e os institucionais.

O que denomino aqui de “entraves individuais’ diz respeito ao significado pessoal
do trabalho em equipe para cada um dos membros envolvidos. Uma das questes que se
colocam diante do profissional envolvido em uma equipe de salde é a respeito de seu
préprio lugar nesta equipe. O que ocorre € que o0 saber delimitado pela disciplina sgja a
psicologia, 0 servico social, a medicina, a enfermagem, a fisioterapia, ou qualquer outra
que faca parte do grupo, tradicionalmente oferece um lugar pré-determinado ao individuo
que a representa. Desta forma tomemos como exemplo uma equipe de reabilitagdo, que
necessita de fisioterapeutas. Ao confundirmos o lugar da disciplina com o lugar do sujeito,
damos ao individuo a falsa idéia de que, enquanto representante do saber da fisioterapia,
tem um lugar garantido no grupo, a0 mesmo tempo em que fortalece sua identidade
profissional: “sou fisioterapeuta da equipe de reabilitagdo X”. A consequiéncia deste estado
de coisas € que, nha medida em que uma equipe abre mdo da rigidez disciplinar, e as
interlocucbes passam a ser mais efetivas entre os participantes, a “pseudo-garantia’ de
identidade oferecida pelo titulo profissiona (fisioterapeuta) se fragiliza e o individuo
sente-se inseguro no que refere ao seu papel e a suaidentidade profissional.

Por outro lado, na medida em gue cada profissional reconhece a limitagdo de sua
atuacdo em funcdo da complexidade do humano com o qua esta lidando e, diga-se de
passagem, do qual também faz parte, defronta-se com um sentimento de angustia referente
a sua identificagdo com este humano; ao abandono da fantasia de onipoténcia e a
percepcao da necessidade de um outro (outros saberes) com o qual necessita se relacionar
para construir caminhos possiveis.

Ou sgja, em termos individuais para realizar algum grau de integracdo disciplinar

precisamos contar com individuos que tenham certo grau de maturidade que |hes permita
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buscar um lugar de pertencimento que ndo seja baseado no saber profissional como
identidade e ssim em uma identidade profissional estruturada em bases amplas de
conhecimento, praxis e contribui¢bes da sua propria individualidade. Além deste principio
€ preciso contar com uma atitude pessoal de abertura, curiosidade, desgjo de descobertas,
de troca, de relacdo, de didogo. Esta € uma atitude que ndo pode ser ensinada, embora
possa ser despertada, estimulada, facilitada. E aqui entra naturalmente a questdo da
formacao dos profissionais que contemplarel mais adiante ao apontar aguilo que considero
0s obstaculos ingtitucionais aintegracéo disciplinar.

Antes das questfes institucionais gostaria de apontar para alguns entraves que
chamei de “grupais’. Sabemos gque a juncdo, em um mesmo espaco, de varios individuos
ndo caracteriza por S SO a constituicdo de um grupo. Assim ocorre com as equipes de
salide: a nomeagdo de varios profissionais para compor uma equipe ndo a torna uma equipe
multi, inter ou transdisciplinar. Diria que ndo a torna sequer equipe. Ha que se considerar a
necessidade destes profissionais terem objetivos comuns, partilhados e ainhados, o que
ndo € umatarefa dbvia, nem simples. Outro aspecto que pode se constituir como empecilho
para o funcionamento inter ou transdisciplinar de uma equipe, é o surgimento de questdes
relativas a dindmica do grupo, considerando a rede de relages interpessoais, ndo s6 de
trabalho, mas também de status, poder, competicdo, afeto e multiplos significados
conscientes e inconscientes que surgem neste fazer conjunto. Os fenémenos dos processos
grupais (ansiedades, medos, disputas, conflitos) se expressam no trabalho propriamente
dito através de resisténcias, boicotes, atagues e podem vir a prejudicar em maior ou menor
grau arealizacao dos objetivos propostos.

Com relacdo aos entraves ingtitucionais o principal deles é o uso do saber como
instrumento de poder. Isto se da na utilizagdo do saber como um diferencial dentro das
instituicgbes onde quem nd tem um saber formalizado, quantificado, nomeado,
reconhecido como tal, ocupa o lugar de submisséo, perde a voz. O exemplo mais gritante
desta equacdo “saber = poder” nas instituicbes de salde € a relacdo médico — paciente,
onde frequentemente o0 paciente € convocado a passividade; a aceitagdo daquilo que Ihe é
oferecido e determinado uma vez que esta destituido do saber sobre s mesmo; saber este
de posse da medicina e areas afins. Ainda na equivaléncia saber-poder ha a hierarquizacdo
do saber, onde alguns saberes determinam maior poder do que outros, no caso das

instituicOes de salde, é o saber médico que aparece como campo dominante e que esta a
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frente da estrutura organizacional dos servicos de salde. Independentemente de qual sgjao
saber predominante, na medida em que é aguele que garante o poder, criam-se
organizacfes institucionais que perpetuam a primazia do saber como forma de perpetuar o
poder, de forma que a prépria instituicdo estimula, ainda que indiretamente, a competicdo
entre as disciplinas. Para promover a cooperacdo, € necessario que exista uma estrutura
organizacional que suporte a democratizagéo do saber e a quebra da rigidez na aquisicdo e
transmissdo do conhecimento, bem como na prépria forma de proceder na assisténcia,
eliminando disputas em termos de primazia e importancia de um tipo de intervencéo sobre
outra.

Aqui setrata de um redimensionamento das politicas publicas de salde e dos cursos
de formacdo dos profissionais que se propde a atuar nesta area. Como aponta Batista
(2006) um importante desafio se refere a transformagdo dos cursos médicos, e poderiamos
acrescentar 0s cursos de todas as &reas relacionadas a assisténcia em salde, incorporando
desde o inicio da formac&o dos profissionais a aprendizagem para o trabalho em equipes
integradas partindo de uma concepcdo ampla de salde, que inclua a subjetividade do
individuo, suas interagdes com 0s outros, seu lugar socia, sua relagdo com o corpo. Ao
abandonar a contraposicdo linear salde-doenca privilegiam-se 0s processos SOcio-
histéricos, culturais e psicossomaticos e a concepcao do papel de cada profissional na
atencdo a saude ganha novo colorido, surgindo, desde o inicio da formacéo a percepcdo da
necessi dade de articulagdo dos saberes.

Assim, um dos caminhos possiveis para desenvolver um nivel cada vez maior de
integracdo disciplinar é o investimento em novos model os de formagéo e, principalmente, a
ampliacdo de conceitos intrinsecos a assisténcia a salde; partindo do préprio conceito de
salde. A renovagdo das concepcles a respeito do ser humano e de seu funcionamento, a
compreensdo do desenvolvimento do individuo a partir de um ponto de vista amplo que
abarque a sua dimensdo social, relacional, cultura, psiquica e corporal como dimensdes
indissolGvel's, traz consequiéncias fecundas em qualquer tipo de intervencao.

Paralelamente, é necessério estar atento e investir na capacitacdo dos profissionais
para o trabaho em equipes. Para dém das teorias e conceitos, é preciso contar com
individuos sensibilizados e abertos para a recriacdo do conhecimento adquirido na teoria e
na préticaindividual, a partir de uma elaboracdo conjunta. Temos como certo que a

complexidade do ser humano ndo pode ser abarcada a partir de uma Unica visdo. Se
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olharmos para a equipe de salide como um todo, igual mente humano, particular e dinamico
podemos perceber que este “organismo” deve ser considerado em sua complexidade, em
busca da criacéo de condic¢des necessarias para seu funcionamento saudavel.

Solovyov (1878), citado por Safra (2005) assim formula o sentido de organismo:

N&o ha fundamento para limitar o conceito de organismo somente aos
organismos materiais. (...) nds chamamos organismo qualquer coisa que €
composta de uma multiplicidade de elementos que ndo séo irrelevantes para
0 todo ou uns em relacdo aos outros, mas sdo absolutamente necessarios
para 0 todo e uns para 0s outros, pois cada um tem o seu conteido
determinado e, consequentemente, sua significacdo particular em relacdo a

todos os outros elementos. (p.26)

Esta forma de conceber a idéia de organismo explicita que uma equipe pode ser
entendida como um organismo; e esta compreensdo nos coloca a tarefa de garantir as
melhores condi¢es para que este organismo se desenvolva e atinge a sua maturidade.
Ent&o, 0 que seria maturidade em se tratando de uma equipe de salide? Penso que se refira
a capacidade de uma determinada equipe de se apropriar, enquanto todo, das
potencialidades e contribuicdes de cada individuo que a compde, de forma interativa. 1sto
significa que cada parte deste todo conta com certo grau de permeabilidade que |he permite
modificar e ser modificado no processo de construcdo de um saber e um fazer que
transcende o limite do individual.

E a equipe de salide que funciona como um ambiente facilitador em prol da salide e
do desenvolvimento do individuo em tratamento; € a instituicdo ou as instituicoes,
considerando desde as responsaveis pela formagdo dos profissionais, até as assistenciais,
que podem funcionar como este ambiente facilitador para o desenvolvimento e
amadurecimento das equipes, como uma rede interligada onde circulam tanto as
dificuldades préprias do ser humano, como as possibilidades e condic¢les necessarias para
transpor os entraves e alcangar 0s objetivos propostos.
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