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A VERDADE

A porta da verdade estava aberta,
mas so deixava passar
meia pessoa de cada vez.

Assim nao era possivel atingir toda a
verdade,

porque a meia pessoa que entrava

s0 trazia o perfil de meia verdade.

E sua segunda metade

voltava igualmente com meio perfil.
E os meios perfis nao coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a
porta.

Chegaram ao lugar luminoso

onde a verdade esplendia seus fogos.
Era dividida em metades

diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais
bela.

Nenhuma das duas era totalmente bela.
E carecia optar. Cada um optou
conforme

seu capricho, sua ilusio, sua miopia.

(Carlos Drummond de Andrade)

Ser sujeito é o caimulo do egoismo e do
altruismo. (Hadj Garaum O’Rin)

Onde estava o id. Deve advir o eu (Freud).

Paradoxo: a objetividade so pode vir de
um sujeito (Morin, 2002c).



RESUMO

A presente dissertacdo discute a ativagdo da integralidade em equipes multiprofissionais
na satde coletiva no Sistema Unico de Saude - SUS, a partir de questionamentos advindos da
pratica da pesquisadora enquanto trabalhadora/gestora em saude, apoiada na revisdo da
literatura sobre esta area de conhecimento.

Os textos produzidos por trabalhadores/pesquisadores na satde coletiva foram
entrelagados com os estudos da complexidade a partir de Edgar Morin e da logica
transdisciplinar de Basarab Nicolescu. A discussdo foi organizada em torno da
interdependéncia entre Sujeito ¢ Coletividade na constru¢do da politica publica em satude e na
compreensdo dos paradoxos na agdo coletiva dos trabalhadores no desafio de integrar as
formagdes disciplinares a exigéncia na pratica de processos inter/transdisciplinares.

A pesquisa foi realizada junto a equipe multiprofissional de um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) em uma cidade da regido metropolitana no Estado do Rio Grande do
Sul. Este ¢ um servigo substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, proposto pela Reforma
Psiquiatrica, a partir das diretrizes da Satde Coletiva. Caracterizou-se como pesquisa
experimental qualitativa onde os dados coletados aconteceram através da observagao
participante e sistematica dos registros em diario de campo e a consulta a documentos. O foco
principal da observagdo foi em quatro reunides da equipe multiprofissional, que foram
gravadas e transcritas.

A dissertagdo ¢ composta por dois capitulos. A primeira parte contextualiza a pratica
complexa e transdisciplinar em satde na reorientacdo do modelo assistencial com énfase na
integralidade da atencdo, unida a compreensdo da nocdo de Sujeito trabalhador aberto a
alteridade e a intersubjetividade. A segunda ¢ a tradugcdo do percurso metodoldgico
caracterizado como transdialdgico que uniu a recursividade entre os dados coletados e a
logica da pesquisadora. O estudo desvelou a coexisténcia de duas logicas que organizam os
processos de trabalho na saude: a légica da doenca/légica disciplinar e a ldgica da
integralidade/logica transdisciplinar revelam a questdo de que o didlogo entre ambas pode ser
viabilizado pela inclusdo do Sujeito Terceiro Termo Incluido nos pares de contraditérios.

Palavras-chave: Integralidade, Transdisciplinaridade, Equipes Multiprofissionais,

Reforma Psiquiatrica, Saude Coletiva, Sujeito, Politica Publica,
Transdialogica



ABSTRACT

This dissertation discusses the activation of comprehensiveness in multi-professional
teams of collective health of Sistema Unico de Saude — SUS, from questions derived from the
practice of this researcher as a health worker/manager, supported by literature on this area of
knowledge.

The texts produced by workers/researchers in collective health were intertwined both
with studies of complexity according to Edgar Morin and with the transdisciplinary logic
proposed by Basarab Nicolescu. The discussion was organized around the interdependence
between Subject and collectivity in the construction of health public policy and the
understanding of paradoxes in the collective action of workers when challenged to integrate
disciplinary formations with the requirement of inter/transdisciplinary processes in their
practice.

This research was carried out with the multi-professional team of a Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) in a city in the metropolitan area in Rio Grande do Sul. This Center is a
substitute service to the hospital-centered model, proposed by the psychiatric reform from the
guidelines of Collective Health. It is characterized as an experimental, qualitative research
whose data were collected through participative observation, recordings in the field book, and
consultation of documents. The focus of observation consisted of four meetings of the multi-
professional team, which were recorded and transcribed.

This dissertation consists of two chapters. The first part contextualizes the complex and
transdisciplinary practice in health in the reorientation of the assisting model with emphasis
on comprehensiveness of attention, together with the understanding of the notion of worker
Subject opened to otherness and intersubjectivity. The second part is the translation of the
methodological route characterized as transdialogical that joined the recurrence between data
collected and the researcher’s logic. The study showed the coexistence of two logics
organizing the work processes in health: the logic of illness/disciplinary logic and the logic of
comprehensiveness/transdisciplinary logic reveal the issue that the dialogue between both
logics may be viable through the inclusion of the Third Term Included Subject in the
contradictory pairs.

Key Words: Comprehensiveness, Transdisciplinarity, Multi-Professional Teams,
Psychiatric Reform, Collective Health, Subject, Public Policy,
Transdialogic.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo ¢ uma aposta frente as incertezas. Um presente de um “Eu” para um
“nds” e de um “nés” para um “Eu”. Uma escrita coletiva de um “Eu” pesquisadora e de um
“Eu” orientador. Além dessas duas, ¢ uma das possiveis tradugdes das logicas de muitos
Sujeitos que, no trabalho em satde, no grupo de pesquisa, na pesquisa, na familia e no social,

compuseram o tecido complexo deste trabalho.

Esta escrita também representa um ponto de intersec¢@o entre as experiéncias vividas na
dimensdo pessoal/profissional. Unimos tenras lembrancas da infancia que continham a visao
sistémica, as perguntas existenciais da adolescéncia, com os diversos questionamentos da vida
adulta e, no exercicio da psicologia, com a sensibilidade para os processos de grupo. Neste
percurso, alicercamo-nos na teoria da complexidade de Edgar Morin e na logica
transdisciplinar de Basarab Nicolescu para aprofundarmos a compreensdo/explicacdo dos
estudos e conhecimentos oriundos das praticas e saberes produzidos nas intervengdes em

saude coletiva.

No primeiro capitulo, “Integralidade e Transdisciplinaridade em Equipes
Multiprofissionais na Saude Coletiva”, encontram-se transcritos os estudos advindos dos
questionamentos da pesquisadora como trabalhadora e gestora em saude. As exigéncias na
reorientagio do modelo assistencial no Sistema Unico em Saude — SUS para a atengdo
integral gera entre os trabalhadores da saude um fazer complexo. Ao trabalhar em equipes
multiprofissionais como um método para minimizar o0s processos fragmentadores/
especialistas, os trabalhadores experimentam dificuldades em integrar seus saberes
disciplinares com uma pratica que exige processos interdisciplinares e uma logica

transdisciplinar.
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O segundo capitulo, intitulado “O Sujeito e a Coletividade — Um Caminho
Transdial6gico na Saude Coletiva” ¢ a traducdo metodologica da trajetdria percorrida pela
pesquisadora na interagdo com o objeto. Traduz as experiéncias transdisciplinares de inclusdo
da pesquisadora como Terceiro Termo Incluido (T) nos processos dialégicos entre os

participantes da pesquisa.

A busca de compreensdo da ativacdo da integralidade, desde os primeiros rascunhos e
esquemas, trazia o questionamento sobre quais Sujeitos podem interdisciplinarizar e realizar
praticas integrais por meio do trabalho coletivo em equipes. Foi um trabalho de desvelamento
e de exercicio da pesquisadora em “posicionar-se no centro de seu mundo”. Foi através do
“‘Eu’ que € o ato de ocupagdo deste espago egocéntrico” e do ““eu’ que ¢ a objetivacao do ser
que ocupa este espaco” que a pesquisadora pdde distinguir-se, diferenciar-se e reunificar-se

(Morin, 2002c¢) no processo da pesquisa.

Percorremos espagos entre o paradigma cartesiano/mecanicista/racionalista € o
paradigma da complexidade, indo da distingdo dual até a unidualidade. Nesse caminho
metodoldgico, houve contradi¢des, rupturas, novas organizagdes pela abertura as incertezas,
ficando a permanéncia de um “Eu” subjetivo diante da impermanéncia do “eu” sujeito

objetivado e dos seus papéis no contexto.

Enfim, esta ¢ a transcricdio de um caminho investigativo recursivo e auto-eco-
organizador que se transformou num ciclone de subjetivacdes por meio de novas organizagdes
na pesquisadora e em sua relagdo com o objeto de pesquisa. Convidamos os leitores a
percorrerem esta dissertacdo ocupando o seu espago egocéntrico para dialogarem com os

autores.



INTEGRALIDADE E TRANSDISCIPLINARIDADE EM
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
NA SAUDE COLETIVA

O Paradoxo na Saude Coletiva e a Integralidade da Atencao

Existe um contexto paradoxal no campo da saude. Nele ocorre a inter-relagdo entre
diferentes conceitos e diferentes logicas, como satde publica e saude coletiva, saide e
doenga, normal e patologico, Sujeito e coletivo, Sujeito e objeto, pensamento e agao, teoria e
pratica, concreto e abstrato, determinantes sociais e fatores de ordem subjetiva e biologica,
atribuicdo institucional de responsabilidade e autonomia profissional, disciplina e

transdisciplina.

Diversos pensadores e pesquisadores em saude buscam compreender o trabalho coletivo
em equipes multiprofissionais neste conjunto sistémico e complexo do Sistema Unico de
Satde — SUS (Campos, 1997, 1998, 2000, Cecilio, 1997b, Paim, Almeida Filho, 1998, 2000,
Peduzzi, 1998, 2001, Schraiber et al., 1999) e as diferentes formas de relagdo e integragcdo
disciplinar (Azevedo e Souza et al., 2006, D’Ambrosio, 1997, Fazenda, 2002, Jantsch,
Bianchetti, 2002, Iribarry, 2003, Japiassu, 1976, Nicolescu, 2001, 2003, 2005, Pombo, 2005,
Sommerman, 2006). Essas distintas formas de relacionamento entre as disciplinas geram

diferentes processos e organizagdes no trabalho entre os profissionais.

Nosso objetivo ¢ refletir sobre o desafio de integrar as intervencdes técnicas realizadas
no atendimento aos usuarios — cidadaos atendidos pelo SUS —, que gera a necessidade de
acoOes simultaneamente interdependentes e autdonomas entre os trabalhadores que compdem as
equipes multiprofissionais. Concomitantemente, existem as formagdes disciplinares de cada
especialista e os diferentes paradigmas de satde e doenca observados por cada um dos

trabalhadores (Ceccim, 1998, Coelho, Almeida Filho, 2002, Pinheiro, 2001).
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Essa situagdo paradoxal emerge a partir do tensionamento entre o desafio da
integralidade (Cecilio, 2001, Fagundes, 2003, 2006, Mattos, 2001, 2004, Pinheiro, Luz, 2003,
Pinheiro, Mattos, 2004), o trabalho em equipes multiprofissionais ¢ a exigéncia de um
processo interdisciplinar que produza agdes/conhecimentos/emergéncias transdisciplinares em
saude coletiva (Paim, Almeida Filho, 1998, 2000, Passos, Barros, 2000, Spink, 2003).
Embora o termo geralmente utilizado no campo da satde “equipes multiprofissionais”
conduza a um pensamento sobre o agir lado a lado, refletimos sobre os processos de trabalho
interprofissionais nas relagcdes de interagdo e integracdo entre as disciplinas e entre os
trabalhadores. Este trabalho em equipes na area da saude ¢ uma estratégia coletiva que visa
minimizar o intenso processo de especializagdo que tem caracterizado as praticas em satde na

contemporaneidade (Campos, 1997, 1998, 2000, Iribarry, 2003, Peduzzi, 1998, 2001).

Atualmente, sdo reconhecidos como profissionais de satde pela Resolugdo 287/1998 do
Conselho Nacional de Saude os assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, profissionais de
educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos,
médicos veterinarios, nutricionistas, odontologos, psicoélogos e terapeutas ocupacionais. Na
interagdo entre diferentes profissionais, Peduzzi (2001), por meio de um levantamento
bibliografico, observou a predominancia da abordagem estritamente técnica. Nela, a atividade
de cada area profissional ¢ apreendida como conjunto de atribui¢des, tarefas ou atividades no

qual a articulagdo dos trabalhos especializados nao ¢ problematizada.

Essa pratica segmentada que aparece no processo de trabalho interprofissional das
equipes vem colidir com a possibilidade da integralidade, um dos principios orientadores do
SUS. A integralidade, como uma diretriz ¢ também como um conceito central na construgdo
do SUS, quer significar a organizagdo do fazer profissional, a organizacdo do processo de

trabalho e da politica publica em saude (Mattos, 2001, 2004). Politica publica traduzida como
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um sistema co-operativo entre Sujeitos na realizagdo de diretrizes e agdes coletivas

organizadas por logicas voltadas para a garantia dos direitos sociais (Paim, Teixeira, 2006).

Nessa dimensao, a subjetividade e a intersubjetividade (Azevedo, 2002, Campos, 2000,
S4a, 2001, Schraiber et al., 1999) podem ser efetivamente aplicadas, tanto do ponto de vista de
conceito quanto da perspectiva de cuidado e escuta em relacdao ao trabalhador e a populagao
em geral (Cecilio, 2001, Pinheiro, Luz, 2003, Pinheiro, Mattos, 2004). A integralidade
implica uma recusa ao reducionismo ¢ a objetivacdo dos sujeitos e uma afirmagao da abertura

para o didlogo (Silva Junior, 1998).

Essa proposta associa-se a significagdo das praticas cientificas na pds-modernidade.
Tradicionalmente, a ciéncia necessitou decompor o conjunto em seus elementos basicos, em
um processo analitico, gerando um olhar que dissocia os contextos historicos, ecologicos,
politicos, culturais dos fendmenos estudados. Desse modo, fragmenta-se o proprio objeto de
estudo em diferentes partes a serem analisadas isoladamente. Na pratica da satde coletiva, a
integralidade, a visdo sist€émica/complexa e o modelo de atengdo psicossocial propiciam a
dialégica entre as contradi¢des ¢ a emergéncia de um Sujeito complexo. “A concretizacdo de
um sistema integral ndo passa, portanto, pela aplicagao exclusiva dos saberes disciplinares ja

existentes, mas pela construgdo incessante de praticas eficazes” (Pinheiro e Luz, 2003, p.23).

A construgdo de tais praticas da-se, necessariamente, no ambito da satde coletiva,
expressao que ¢ uma invengdo tipicamente brasileira, surgida em fins da década de 1970, na
perspectiva de constituir um paradigma que permitisse uma articulagcdo entre as diferentes
instituicdes do campo da satde (L’Abbate, 1997, 2003). Quanto a distingdo entre satde
publica e satude coletiva, vé-se que, na segunda, sdo considerados e incorporados no processo
saude-doenga-intervengdo-cuidado os determinantes sociais — praticas em saide como
praticas sociais, a participagdo e controle social dos usudrios e a integracdo entre saberes

técnicos e populares. Enquanto que na “publica”, o Sujeito tende a ser descontextualizado e o
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adoecimento individualizado (Campos, 1997, 2000, Canesqui, 1995, Ceccim, 1998, Cecilio,

1997a, Mattos, 2001, 2004, Paim, Almeida Filho, 1998).

A partir dessa perspectiva, o processo saude-doenga comegou a ser problematizado
como produgdo social. Essa idéia difere da abordagem baseada unicamente em sinais e
sintomas fisicos e refere-se a processualidade do pensar-sentir-querer humanos, incluindo a
expressdo de processos vividos, contextualizados nas condi¢des fisicas, sociais, ambientais,
culturais e econdmicas, entre outras. No entanto, esse contexto de praticas integrais e de
produgdo de saude no fazer/ser coletivo caracteriza-se por um territério marcado por tensdes
de naturezas epistemologicas, institucionais e, no ambito das relagdes interpessoais, por
relacdes de poder nas praticas profissionais. As tensdes dao-se, também, em decorréncia da
dificil demarcagdo de fronteiras e da interacdo entre elas — Ciéncias Humanas e Sociais,
Ciéncias Administrativas ¢ Economicas, Planejamento em Saude, Ecologia e Saude

Ambiental, Epidemiologia, etc. (Paim, 2000).

Desde essa perspectiva passaram também a ser relevantes os estudos sobre
planejamento (Testa, 2004) e os modelos de gestdo na politica e nos estabelecimentos de
saude, com o reconhecimento do papel central dos profissionais nessas organizagdes como,
por exemplo, a gestdo colegiada, (Campos, 1998) na busca de novos dispositivos
institucionais de valorizagao das subjetividades (Campos, 1997, Cecilio, 1997b, Mattos, 2001,

2004, Pinheiro e Luz, 2003, Pinheiro, Mattos, 2004).

Complexidade, Interdisciplinaridade e Transdisciplinaridade

Trata-se, pois, de um contexto pautado pela complexidade. Esta transversalizado pelas
constru¢des de cada disciplina e de cada saber — seja popular ou académico — e pela idéia

persistente da dificuldade de dialogo entre os diferentes atores envolvidos no processo.



16

I3

Essa dificuldade dialdgica ¢ resultante de um pensamento simplificador incapaz de
conceber a conjuncdao do uno e do multiplo, do elo insepardvel entre o observador e a coisa
observada, anulando a diversidade (Morin, 2003). No pensamento complexo, no tecer junto,
somos remetidos ao sistémico, aos processos circulares, ao hologramatico, a auto-eco-
organizagdo, as incertezas ¢ aos emergentes - qualidades que nascem no nivel do todo, pela
organizagdo que liga o sistema. No primeiro pensamento, ha a perspectiva do erro pela
racionalizacdo (a doenca da razdo); no segundo, o erro ¢ compreendido como contradi¢ao

(Morin, 2000, 2001, 2002a, b, 2003, 2005a, b), isto é, como um espaco de construgao.

Para Morin (2002a, p.93-96) existem sete principios que nos auxiliam a compreender a
complexidade: a) Principio da recursividade organizacional, que liga o conhecimento das
partes ao conhecimento do todo; b) Principio “hologramico”, em que a parte estd no todo,
assim como o todo esta inscrito nas partes; ¢) Principio do circuito retroativo, em que a causa
age sobre o efeito e o efeito age sobre a causa, modificando-a, gerando um novo efeito
(retroagdo auto-reguladora); d) Principio do circuito recursivo, em que os produtos e os
efeitos sdo produtores e causadores daquilo que os produz; e) Principio da
autonomia/dependéncia entre Sujeito/individuo/ambiente (auto-eco-organizacao); f) Principio
dialégico — unido entre ordem e desordem gera novas organizagdes (idéias e agdes
antagdnicas, complementares ou concorrentes formam novas sinteses); g) Principio da
reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento, revelando o problema cognitivo
central: da percepcao a teoria cientifica, todo conhecimento ¢ uma reconstru¢ao/traducao feita

por uma mente/cérebro em uma cultura e época determinadas.

Para pensar a complexidade ¢ necessaria uma mudanga do olhar sobre o0 nosso proprio
entendimento pela “inteligéncia da complexidade” na religacdo dos saberes (Morin, 2000).

Uma inteligéncia que integre dificuldades empiricas e logicas e compreenda que o que “nos
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circunda estd inscrito em noés” e que ndo podemos “separar o mundo que conhecemos das

estruturas de nosso conhecimento” (Morin in Schnitman, 1996).

Assim, o paradigma da complexidade que une ordem, desordem e auto-eco-organizag¢ao
na divergéncia com o paradigma cartesiano e da subseqliente fragmentagdo disciplinar
orienta-nos a transdisciplinaridade que foi considerada um novo campo de saber, distinto da
multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade, primeiramente, por Jean Piaget, em 1970, no
encontro “Interdisciplinaridade — Ensino e Pesquisa nas Universidades”, na Universidade de

Nice, na Franga.

Nicolescu (2005) afirma que Piaget manteve somente o significado “através” e “entre”
do prefixo latino trans, devido ao fato de que, na época, o significado “além” representaria
um impacto no clima intelectual. Entdo, em 1985, ele propds a inclusdo de “além das
disciplinas”. Esse autor, ancorado nos estudos da fisica quantica, pensa que “além das

disciplinas” expressa a inclusdo do Sujeito e a intera¢ao Sujeito-Objeto.

Ao longo dos tempos, muitos sdo os autores e os estudos referentes ao tema, sendo que
data marcante foi 1994, quando realizado o I Congresso Mundial de Transdisciplinaridade,
Convento de Arrabida, Portugal. Edgar Morin, Basarab Nicolescu ¢ Lima de Freitas
escreveram a “Carta da Transdisciplinaridade: “A transdisciplinaridade ndo procura o
dominio sobre as varias outras disciplinas, mas a abertura de todas elas aquilo que as

atravessa e as ultrapassa” (art. 3°).

No IT Congresso Mundial de Transdisciplinaridade, ocorrido em 2005, no Espirito
Santo, Brasil, por meio da “Mensagem de Vila Velha/Vitéria”, os participantes do evento
reiteraram a preméncia em desenvolver a atitude, a pesquisa e a agdo transdisciplinar,

evitando conceber a transdisciplinaridade como uma hiperdisciplina.
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Morin, conversando com  Basarab  Nicolescu sobre complexidade e
transdisciplinaridade, em transcri¢do de Badescu (2001), afirma que a dialogica é justamente
o terceiro incluido. O terceiro incluido ¢ a viga mestra da obra do fisico e filosofo Stéphane
Lupasco, criador de uma logica energética que coloca o dinamismo contraditoério na propria
natureza e estrutura do l6gico. Seguindo esse principio, o didlogo entre trabalhadores expressa
diferentes logicas sobre saude e politicas publicas, e as contradigdes resultantes dessas
interagdes necessitam ser integradas na agdo transdisciplinar. Assim, a transdisciplinaridade
supoe a possibilidade de ndo haver prevaléncia de uma tnica loégica, mas sim a integragdo dos

saberes, a partir de trés axiomas (Nicolescu, 2001, 2005):

= Axioma Ontoldgico: ha, na natureza e em nosso conhecimento da natureza, diferentes

niveis de realidade do objeto e, correspondentemente, diferentes niveis de percepcao

do Sujeito;

= Axioma Logico: a passagem de um nivel de realidade para outro ¢ verificada pela

logica do terceiro termo incluido, que se distingue da logica classica:

Logica Classica Ldgica Transdisciplinar
O axioma da identidade: A ¢ A O axioma da identidade: A ¢ A
O axioma da ndo-contradi¢do: A ndo € ndo-A O axioma da ndo-contradi¢do: A ndo é ndo-A
O axioma do terceiro excluido: ndo existe um O axioma do Terceiro Termo Incluido (T): A, ndo-Ae T
terceiro termo que ¢ a0 mesmo tempo A e ndo-A no mesmo momento do tempo.

Tabela 1: Comparacio entre Légica Classica e Logica Transdisciplinar

= Axioma da Complexidade: a estrutura da totalidade dos niveis de realidade ou

percepcdo ¢ uma estrutura complexa: cada nivel € o que €, porque todos existem ao

mesmo tempo.

A partir desse entendimento, ha, conseqiientemente, uma distingdo entre o

conhecimento disciplinar e o transdisciplinar:



19

Conhecimento Disciplinar Conhecimento Transdisciplinar

In vivo: interessa-se pela dindmica gerada pela agdo de

In vitro: diz respeito a, no maximo, um nivel de realidade. . L. .
varios niveis de realidade ao mesmo tempo.

Objeto externo: conhecimento voltado a efetividade e Correspondéncia entre o Objeto (externo) e o Sujeito
dominagdo do mundo exterior, Sujeito e Objeto sfo (interno), insepardveis. Harmonizagdo entre o espago
separados. exterior da efetividade e o espago interior da afetividade.

Compreensido como unificagdo do saber com o ser
humano, como ele é — assimilagio constante, processo
evolutivo sem fim.

Conhecimento como forma acabada, numa mentalidade
limitada e antiga.

Inteligéncia analitica: o campo de estudo ¢ entendido como Nova inteligéncia, que privilegia o equilibrio entre
uma parte, nao ha atencdo para o todo complexo ou para mente, sentimentos e corpo. Orientada para a
relagdes entre as partes. Orientada ao poder e¢ a posse. O perplexidade ¢ o compartilhamento. O Sujeito ¢ seu
Sujeito se apropria do Objeto do conhecimento e o utiliza conhecimento e o utiliza para compartilhar e estar em
para ter poder. paz.

Logica bindria: o raciocinio segue uma linha logica sem Légica do terceiro incluido: trés axiomas que se
contradigdes, influenciado pelo comportamento linear. O multiplicam em infinitos julgamentos, sem a necessidade
mundo ¢ mais complexo que isso. de eliminar contradigdes. E a unificagdo do sim e do ndo.

Inclusdo de valores: conhecimento ndo ¢ neutro, pode

Exclusio de valores: suposta neutralidade do conhecimento. ~ .
voltar-se contra o ser humano; clara op¢do humanista.

Tabela 2: Comparacio entre Conhecimento Disciplinar e Conhecimento Transdisciplinar
Fonte: Nicolescu, 2003
Na complexidade e no conhecimento transdisciplinar a compreensao humana transcende
a explicag¢do. A explicacdo responde as questdes intelectuais e objetivas das coisas andnimas
ou materiais. A compreensao humana comporta um conhecimento de sujeito a sujeito onde ha
uma identificagdo com o outro — ego alter ¢ que se torna alter ego. Sendo intersubjetiva
inclui, necessariamente, um processo de empatia, de identificagdo e de projecdo (Morin,

2002d). Para o autor, a compreensao vai além da explicagao.

Filiamo-nos, assim, a idéia de Almeida Filho (1997), que propde que a concepcio da
transdisciplinaridade deve passar por uma redefini¢do, baseando-se na possibilidade de
comunicag¢do, nao entre campos disciplinares (entidades miticas), mas entre agentes em cada
campo — Sujeitos. Sujeitos que permitem o questionamento a partir do outro na interagao
transdisciplinar, por meio do exercicio da tolerancia e do rigor cientifico. “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).
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Esses estudos entendem que ndo hd campo cientifico mais justificadamente
transdisciplinar do que a satde coletiva (Almeida Filho, 1997; Paim, Almeida Filho, 1998;
Passos, Barros, 2000, Spink, 2003). Contudo, na pratica, as ag¢des transdisciplinares revelam
contradigdes porque subvertem o “eixo de sustentacdo dos campos epistemoldgicos, gragas ao
efeito de desestabilizagdo tanto da dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas

e dos especialismos” (Passos, Barros, 2000, p.76).

Nessa discussdo, a partir de um processo dialégico, observamos que a contribui¢ao da
transdisciplinaridade na questdo da satde coletiva e no principio da integralidade ¢
paradigmatica. E necessario que a saude seja entendida como sistema (Moraes, 2004,
Vasconcelos, 2002) aberto, complexo e auto-eco-organizado. O sistema aberto, desde a dtica
tanto do Sujeito observador/conceptor/ator quanto do sujeito observado/concebido (Morin,
2002b), ¢ caracterizado por diferentes niveis de realidade, percepcdes, idéias e conceitos.
Como decorréncia, emerge a concepgao da integracao Sujeito-objeto e o entendimento de que
o Sujeito ndo pode ser capturado por uma tUnica disciplina. E necessario lidar com as
contradi¢gdes, em que niveis de realidade s3o privilegiados, respeitando-se a
multidimensionalidade e a multirreferencialidade dos contextos (Nicolescu, 2005). “Nada
como desafios impostos pela vida (mundo empirico) para estimular sujeitos a reconhecerem

pontos de quebra ou de contradi¢do em suas teorias” (Campos, 1998, p.864).

Essas reflexdes colocam-nos frente a necessidade da agdo/processo interdisciplinar nas
equipes multiprofissionais no SUS, pois, diante de um contexto complexo e multifacetado, o
processo de trabalho precisa da integragdo e didlogo entre diversos atores e seus saberes

disciplinares. E a a¢do modulando o saber e o fazer (Pinheiro, Luz, 2003).

Embora haja varios estudos sobre interdisciplinaridade, utilizaremos aqui o
entendimento de Pombo (2005). Para ela, trata-se de um fenémeno curioso, pois, apesar de

ndo haver um conceito de interdisciplinaridade relativamente estavel, a palavra tem uma
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utilizacdo muito ampla e ¢ aplicada em muitos contextos. Em sua busca de defini¢do para a
integracdo entre os saberes, alerta para o fato de que temos quatro palavras semelhantes:
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. A
interdisciplinaridade é compreendida como uma etapa de um processo continuo:
» Que inicia na pluri/multidisciplinaridade, supondo o por em conjunto, isto é,
profissionais trabalhando juntos, e o paralelismo de pontos de vista;

» Avangando no processo para uma combinacdo, convergéncia e complementaridade,

ultrapassa a dimensao do paralelismo e caracteriza-se num processo interdisciplinar;

* E, quando se aproxima de um ponto de fusdo e unificacdo, nos conduz a uma

perspectiva holista.

Em relagdo a esta ultima definicdo, entendemos que o produto transdisciplinar,
resultante de um processo interdisciplinar, traz a emergéncia do terceiro incluido, ou seja, a
dialégica em que a fusdo ou unificacdo ndo se traduz numa unidimensionalidade, mas na
abertura para um conjunto de niveis de realidade. Morin (2001) distingue complexidade de
holismo, pois este ultimo procura a explicacdo no nivel da totalidade, diferentemente do
principio da recursividade organizacional em que o todo ¢ maior e menor que a soma das

partes.

Assim, ¢ no processo interprofissional dos grupos e na politica publica em satde que
observamos movimentos em direcdo aos processos interdisciplinares, revelando a
complexidade das relagdes humanas e da coletividade. E no processo grupal e nas relagdes
intersubjetivas que se desvelam as contradigdes, as rupturas e as possibilidades de reinvencao

e reforma de pensamento, manifestando a inseparabilidade entre Sujeito e objeto.

Nossas inquietacdes sobre esse trabalho complexo estdo ancoradas nas experiéncias
profissionais e em alguns dados sobre o amplo uso e entendimento de que o trabalho em

equipes multiprofissionais ¢ adequado ao campo da satde coletiva (Peduzzi, 1998, 2001,
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Schraiber et al., 1999). Em dezembro de 2006, no Brasil, ¢ cadastrado o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) nimero mil (1000). Esses servigos operam por meio de equipes
multiprofissionais. Outra estratégia similar do SUS ¢ o Programa Saude da Familia (PSF), no
qual o trabalho coletivo também acontece em equipes multiprofissionais na logica da
integralidade da atencdo, conjuntamente com as Equipes de Saude Bucal (ESB) e do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Até o final de 2005, o PSF atingiu o numero de 24,6 mil equipes, a ESB chegou a 12,6
mil e um total de 208 mil agentes comunitarios. As equipes sdo compostas, no minimo, por
um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ¢ seis agentes
comunitarios de saude. Quando ampliadas, contam ainda com: um dentista, um auxiliar de
consultorio dentario e um técnico em higiene dental. Podemos estimar que somente esses trés
programas envolvem um contingente de, aproximadamente, 350 mil trabalhadores. Cabe
ressaltar que os programas de DST/HIV/AIDS e da Satde do Trabalhador também caminham
na constru¢do de saberes interprofissionais na busca da integralidade no processo saude-

doenga-trabalho-cuidado-intervencao (Brasil, Ministério da Satude, 2006).

Considerando o fato de que se proponha esta estratégia de trabalho em equipes como
um dispositivo de contemplar os processos interprofissionais ndo ha uma correspondente
discussdo relativa a este método no sentido de desenvolver competéncias no trabalho coletivo.
Assim, discutimos aqui as praticas integrais na saude mental coletiva, compreendendo que ela
se estende a outras tematicas na saude que operam com equipes multiprofissionais na
reorientacdo do modelo assistencial e na reorganizacao dos servigos de satude (Campos, 1998,

2000, Cecilio, 1997b, Paim, Almeida Filho, 1998, Pitta, 2001, Ribeiro, Motta, 1996).

Apods 14 anos da Lei Estadual 9.716/1992 no Rio Grande do Sul, cinco anos da Lei
Federal 10.216/2001 e todos os investimentos/financiamentos na area, os trabalhadores

percebem dificuldades/potencialidades na mudanca de orientagdo do modelo assistencial,
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tendo a necessidade de superar logicas que embasam o modelo hospitalocéntrico e
manicomial — envolvendo, assim, o desenvolvimento de uma rede de cuidados progressivos

em saude mental.

Nossa experiéncia de trabalho na satde coletiva, especificamente na saide mental,
contribui para o relato de que, nesse campo, ha maior diversidade de profissdes, agregando-se
a ele uma trajetdria intensa de saberes e tecnologias advindas da Reforma Psiquiatrica e do
Movimento Sanitario na busca da integralidade das agdes. Trabalhar com a “loucura” através
da atencdo psicossocial exigiu a ruptura dos processos e olhares fragmentadores na atengdo ao
usuario, mobilizando os trabalhadores na saide mental a reorganizarem suas praticas.
Percebe-se que esta exigéncia em integrar subjetividades, projetos coletivos e servigos
organizados a partir de equipes multiprofissionais ¢ seus processos inter/transdisciplinares
gera contradi¢des, mal-estares e sofrimento psiquico aos trabalhadores (S4a, 2001). Este
contexto impulsiona a busca de novas tecnologias, contribuindo para que neste contexto haja

grande proliferacao de saberes

Essa reflexdo transversal entre teoria/pratica e pratica/teoria objetiva contribuir com
compreensdes acerca do paradoxo vivenciado pelos trabalhadores em equipes
multiprofissionais na saude coletiva, quando estes buscam integrar suas subjetividades e
formagdes disciplinares a um contexto complexo e interdisciplinar, numa pratica de trabalho

que implica, necessariamente, a intersubjetividade.

A experiéncia de trabalho na saude coletiva sugere que devemos buscar novas
estratégias e dispositivos que possam se configurar em praticas eficazes de humanizagio e
acolhimento aos trabalhadores em saude que, considerando o principio da integralidade,

revertam em melhoria na atencao integral ao usuario.

O desafio ¢ compreender/explicar esse processo de circuito cognitivo-pratico do qual

faz parte o trabalhador. Na intencionalidade de ativar o processo da integralidade, deparamo-
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nos com a complexidade de integrar Sujeito-objeto, teoria-pratica, saber-fazer, pessoal-
politico, privado-publico, local-global, individual-coletivo, sagrado-profano com a

permeabilidade entre as fronteiras disciplinares.

Com esse objetivo, descrevemos a seguir um esquema/diagrama que busca dar
visibilidade a nossa imagem/representagao/logica desse contexto complexo e dialégico de
interagdes, inter-relagdes e articulagdes entre elementos, concepgdes, teorias e paradigmas
relacionados a questdo da integralidade e transdisciplinaridade na saude coletiva, no trabalho

interprofissional dos trabalhadores no SUS.

CopndedoFormwacaoe Dizciplinar

Iniegralidade & FpjexTransdisciplnaridade

Fig. 1 - O Paradoxo da Integracio Disciplinar

O desafio da integralidade langa-nos ao “desafio da complexidade”. Esta encaminha-nos
a pensar que a integralidade exige que o Sujeito trabalhador exercite um processo de auto-
eco-organizagdo. Esse movimento requer que o Sujeito trabalhador se conceba um Sujeito em
relacdes intersubjetivas e em situagdo de interdependéncia com o universo, com sua pratica e

com a organizagao dos servigos e outros elementos do sistema.

A complexidade abre e desenvolve o didlogo entre intera¢do, ordem, desordem e

organizagdo, para conceber, na sua especificidade, em cada um de seus niveis, os fenomenos
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fisicos, bioldgicos e humanos. “Esforca-se por obter a visao poliocular ou poliscopica, em
que, por exemplo, as dimensdes fisicas, bioldgicas, espirituais, culturais, socioldgicas,

historicas, daquilo que ¢ humano deixem de ser incomunicaveis” (Morin, 2000, p.30).

Ha uma coincidéncia entre o conhecimento-saber produzido no campo da saude coletiva
e os estudos sobre a complexidade. Ambos vém propondo a énfase na necessidade de a
ciéncia resgatar sua capacidade de gerar sinteses diante da produgdo de um sujeito
fragmentado e dos desafios oriundos do processo de especializagao (Almeida Filho, 1997;

Morin, 2000, 2001, 2002a, b, 2005a, b).

Equipes Multiprofissionais e a Nocao de Sujeito em Morin

Os trabalhos em equipes multiprofissionais na satude coletiva remetem a complexidade e
promovem experiéncias que exigem o encontro com as fronteiras disciplinares, com as
diferengas ¢ com as vulnerabilidades dos agentes sociais. O trabalhador, na integragao
disciplinar, oscila entre o “isolamento paran6ico” e/ou a “fusdo esquizofrénica” (Campos,
2000). Ou seja, desafiado pelas dificuldades nessa pratica psicossocial, muitas vezes, o
trabalhador encontra-se num fazer/contexto confuso e desgastante, com polarizagdes que vao

desde atitudes/acdes isoladas até uma sobreposi¢ao dos limites das disciplinas.

Este trabalho, na busca da integralidade nas acdes, apresenta-se transversalizado pela
convivéncia entre diferentes paradigmas: reproducdo de modelos e praticas de atengdo
embasadas numa visdo de Sujeito fragmentado, descontextualizado e unidimensional,

conjuntamente com os paradigmas das praticas integrais.

A construgdo da integralidade na atengdo e da transdisciplinaridade nas equipes de
trabalho interprofissionais na saude coletiva constitui sistema complexo, que entrelaca as
dimensdes individuo e sociedade, a problematica da adesdo e participagdo, bem como a

imbricacdo com os processos de mudanga. E o resultado da interacdo entre os Sujeitos
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trabalhadores, que trazem consigo suas crengas, valores, concepcoes de Sujeito, de mundo e,

conseqiientemente, de saude (Coelho, Almeida Filho, 2002, Pinheiro, 2001).

Focamos nossa atencdo nas interacdes entre os Sujeitos trabalhadores na equipe
multiprofissional. Para fazer essa reflex@o entre, através e além da disciplina (transdisciplina)
no campo da saude coletiva, entendemos que € necessaria a nogdo de Sujeito complexo,

dialégico e relacional proposta por Morin (2002a) em relagdo a subjetividade, tanto do

trabalhador quanto daquele que necessita do cuidado em saude.

Para Morin (2002a), a primeira defini¢do de Sujeito € o egocentrismo — posicionar-se no
centro de seu mundo: “o ‘Eu’ ... é o pronome que qualquer um pode dizer, mas ninguém pode
dizé-lo em meu lugar. “Eu [je] sou eu [moi]” ¢ uma formula utilizada por Morin para explicar
o principio “logistico” de identidade em que: “Eu” [je] é o ato de ocupagdo do espago
egocéntrico; “eu” [moi] € a objetivagdo do ser que ocupa esse espaco. Um “Eu” que ocupe o
centro de seu mundo para que a partir deste possa interagir e co-operar com os outros. “Eu
[je] sou [moi]” € o principio que permite estabelecer, a um s6 tempo, a diferenga entre o “Eu”
(subjetivo) e o “eu” (sujeito objetivado) e sua indissolivel identidade. Ou seja, a identidade

do sujeito comporta um principio de distin¢do, de diferenciagdo e de reunificagdo.

Morin (2002a) leva-nos a pensar que um Sujeito que comporta em si, além do “Eu”
subjetivo, um sujeito objetivado (eu), ¢ um Sujeito em relagdo ou numa relagdo intersubjetiva
que pode se estabelecer nele com ele mesmo e, através dele, com o outro, a partir de si
mesmo. “‘Eu sou eu’ ja traz uma dualidade implicita — em seu ego, o sujeito é potencialmente
outro, sendo ao mesmo tempo ele mesmo” (p.123). E na alteridade que ele pode comunicar-se

com o outro e reconstruir conceitos, idéias e praticas.

Entdo, podemos pensar, junto com o autor, que ¢ a partir da alteridade, do Sujeito

complexo e intersubjetivo, que se viabiliza o trabalho coletivo e interprofissional nas equipes.
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Esse fazer proporciona didlogos entre os Sujeitos disciplinares (especialistas), € a integragao

disciplinar acontece em espagos emergentes pela transversalizagao dos saberes.

A equipe multiprofissional favorece a reflexdo sobre o papel profissional e o processo
de trabalho no interior das instituigdes (L’Abbate, 1997) através dos espagos de dialogos e
percepgdes sobre as atividades e as dificuldades na integralidade das agdes. Sujeitos e
disciplinas dialogando, com rigor e tolerancia, sobre as distintas 16gicas dos Sujeitos e das
disciplinas fazem emergir saberes/objetos transdisciplinares, tecidos a multiplas maos. A
reflexdo acontece na comunicagdo entre os elementos percebidos separadamente que formam
0 quebra-cabega, através da interdependéncia entre o objeto do conhecimento e seu contexto,

as partes e o todo, as partes entre si (Morin, 2001).

A compreensdo desse trabalho interdisciplinar e interprofissional, atravessado pelas
exigéncias de competéncias coletivas, de multiplos desenhos institucionais e do trabalho em
equipe na resolucdo da tarefa, entende esse pequeno grupo como espaco privilegiado para o

exercicio do principio da integralidade.

Assim, a equipe multiprofissional, caracterizada e compreendida como pequeno grupo,
propicia aos seus integrantes a produ¢do de interacdes, organizagdes e subjetivagdes. Esse
processo ¢ facilitado pelo pequeno niimero de participantes — entre oito e doze. Esse numero
reduzido de pessoas possibilita que todos se vejam e ougam simultaneamente e que, ao
mesmo tempo, se conhecam e reconhegcam em seus modos de existéncia ¢ nas diferengas e
semelhancas que ha entre eles (Seminotti, 2000; Seminotti, Cruz ¢ Borges, 2004). Os
trabalhadores encontram, no pequeno grupo, um ambiente de fomento a emergéncia de
Sujeitos que, em relagdo aos outros Sujeitos, produzem formas de subjetivagdes (Alves e

Seminotti, 2005; Cardoso e Seminotti, 2005).

A discussdo/reflexdo da pratica em satde coletiva no pequeno grupo constréi um

caminho para que os trabalhadores se envolvam no processo de construcao da integralidade.
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Os trabalhadores necessitam preparar-se para oferecer, de forma conjunta, agdes de
promogao, prote¢do, prevencgdo, tratamento e reabilitagdo (SUS). Para isso, eles precisam
refletir criticamente sobre seu processo de trabalho, viabilizando estratégias para o
reconhecimento de suas praticas integrais e uma abertura a educacdo permanente (Ceccim,
2005, Ribeiro, Motta, 1996). Essa estratégia reflexiva busca a articulacdo entre politicas de
educacdo ¢ saude, objetivando a aproximacdo entre a subjetividade e a pratica dos
trabalhadores com o direcionamento de um Sujeito/Usudrio contextualizado a partir de suas

necessidades sociais em saude.

Entretanto, na fala de muitos trabalhadores, aparece a necessidade de estratégias de
cuidado ao cuidador: “nés cuidamos dos outros, mas quem cuida de nés?”. O trabalhador
percebe seu sofrimento diante da pratica, mas, na maioria das vezes, ndo correlaciona a
fragmentacdo do processo de trabalho com as formacdes disciplinares e a concepc¢ao de
Sujeito separado do objeto, excluido do sistema. Se os trabalhadores percebem o desconforto
entre sua pratica e seus conceitos com a realidade que vivenciam, abrem-se, com esse
estranhamento, espacos necessarios para a incorporagdo de novos elementos constitutivos de

mudanga (Ceccim, 2005).

Por meio da reflexdo sobre o processo de trabalho, os Sujeitos trabalhadores viabilizam
estratégias coletivas de transformagao do conhecimento e da pratica profissional. Tal processo
reflexivo ja foi aludido por diversos autores. Na a¢do do sujeito: em Piaget (1978), como
pensamento 16gico matematico; em Flavell (1979), como processos metacognitivos; em
Morin (2000, 2001, 2002a, 2003, 2005b), no pensamento do pensamento € na consciéncia
como emergéncia reflexiva que permite o retorno da mente a si mesma em circuito; em
Nicolescu (2001, 2005), na inclusdo do Sujeito como Terceiro Termo Incluido. E na agdo
coletiva: em Ceccim (2005), na proposta de educacdo permanente; em Barker ¢ Domenici (in

Schnitman, 1999), mediagdo reflexiva; em Cappanari (2005), equipe reflexiva. E na
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acdo/reflexdo sobre os processos grupais e coletivos que integramos o pensamento

cartesiano/racionalista e o complexo/transdisciplinar.

A discussdo do trabalho em equipes revela-se importante se considerarmos que todo
ator tem uma visao especifica da realidade. Isso porque um ator estd imerso em uma cegueira
paradigmatica, relacionada ao referencial que utiliza para enfrentar o mundo, ou seja, ha
angulos da realidade que se desconhecem, e, no préprio conhecimento, temos zonas de
desconhecimento. Assim, o trabalho em equipes multiprofissionais ¢ uma maneira de

considerar a visao dos outros, melhorando a qualidade da agdo (Merhy, 1997; Spink, 2003).

’

E nesse processo grupal, interprofissional e interdisciplinar que a intercomunicagao
entra nas relacdes humanas, construindo um mosaico caleidoscopico de vivéncias que nos
desafiam a complexidade (Morin, 2001). E essa complexidade, que se manifesta também na
vida coletiva do pequeno grupo, encontra formas de simplificacdo através dos organizadores
do grupo. Estes dao visibilidade ao processo do grupo de modo a poder observar, descrever e

analisar a complexidade inerente a equipe multiprofissional, promovendo, com isso, a

viabilidade desse trabalho (Seminotti, Borges, Cruz, 2004).

Na saude mental coletiva, que é posta em pratica por diferentes profissionais,
constituindo equipes multiprofissionais, o fazer oportuniza um continuo processo reflexivo:
como realizar a atengdo integral ao usuario a partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica?
Como realizar processos e praticas interprofissionais? Como trabalhar no intercAmbio com
outras disciplinas (especialidades) e interdisciplinarizar? Como estabelecer praticas que
contemplem o atendimento psicossocial e a articulacdo com a rede (governamental ¢ nio-
governamental) e acdes intersetoriais? Como lidar com as frustragdes advindas de uma pratica
inovadora e com a reproducdo de “métodos antigos” sob olhares de “novas tecnologias™?
Como adquirir independéncia ¢ autonomia no processo de trabalho das equipes, mantendo a

interdependéncia com o sistema e com as diretrizes da integralidade da atengdo (Campos,
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1998)? Como realizar o cuidado ao cuidador e promover a saude do trabalhador?

Neste momento, o leitor/trabalhador em satde pode nos perguntar: como a
complexidade e a transdisciplinaridade podem resolver minhas questdes/duvidas/angustias no

fazer cotidiano da saude?

Se a pergunta for feita, j& ¢ um indicador de abertura para o dialogo, para o
questionamento, para pensar o pensamento, para aprender fazendo, para (re)aprender a
(re)aprender, para saber aprender. Esta abertura comporta a aceitacdo do desconhecido, do
inesperado e do imprevisivel e desenvolve estratégias. A pergunta ¢ um indicio de uma
alteracdo paradigmatica, e € possivel que a equipe multiprofissional inicie a reflexao sobre seu

processo de trabalho dentro de uma perspectiva do isso e/ou aquilo, do certo e/ou errado.

Esse processo reflexivo, acreditamos, pode ser subsidiado pela légica transdisciplinar e
pela observagdo das equipes multiprofissionais, apoiando-se nos principios do método

proposto por Morin (2002a).

O entendimento da satide como sistema aberto e complexo faz reverberar no trabalhador
a disponibilidade em tomar o conhecimento (formagao disciplinar) como um instrumento de
aprendizagem centrada na invencdo de estratégias e outras respostas aos desafios perante a
condi¢do humana. Estratégia para Morin (2002b, p.250) “supde a aptidao para empreender
uma acgdo na incerteza ¢ para integrar a incerteza na conduta da agdo; necessita de
competéncia, iniciativa ¢ decisdo”. Assim, ndo ha uma prescrigdo programatica. H4 uma
indicagdo de que o Sujeito trabalhador encontre, dentro de si, no outro e na relagdo, a sua
dimensdo sapiens/demens, conviva com a saude/doenga de si ¢ do outro ¢ desvende suas

“brechas légicas”, ou seja, suas contradi¢des (Morin, 2001b, 2002b).



O SUJEITO E A COLETIVIDADE
UM CAMINHO TRANSDIALOGICO NA SAUDE COLETIVA

Politica Piblica em Satude e a Integralidade da Atencao

Esta ¢ a transcricdo e traducao de um percurso investigativo que exercitou uma relacao
complexa com o trabalhador em satide a partir da nogao de Sujeito, de Edgar Morin (2002a).
Alicercamo-nos na interconexao entre os sete principios do Método (Morin, 2002a, p.92) ¢ a

logica transdisciplinar (Nicolescu, 2001, 2005).

Os questionamentos geradores desta pesquisa advieram das experiéncias profissionais
em psicologia na politica publica de satide como trabalhadora e gestora em saiude mental,
compreendidas desde as 16gicas de um sistema complexo (Morin, 2000, 2001, 2002a, b, 2003,

2005a, b, Vasconcellos, 2002, Moraes, 2004).

Circulamos entre teoria e pratica para compreender o processo de ativagao do principio
da integralidade (art. 196, II, Constituicao Federal de 1988; art. 7°, II da Lei 8080/1990 —
Sistema Unico de Satide - SUS) na agdo transdisciplinar das equipes multiprofissionais na
saude coletiva (Campos, 2000, L’Abbate, 2003, Paim, Almeida Filho, 1998). O organizador
central deste estudo sdo as discussdes acerca da interdependéncia entre Sujeito e coletividade

na constru¢do da politica publica em saude.

A organizagdo do trabalho na saude através das equipes multiprofissionais ¢ uma
estratégia para minimizar o intenso processo de especializacdo nesse campo, o0 que tem
caracterizado as praticas na contemporaneidade (Campos, 1997a, b, 1998, Iribarry, 2003,

Peduzzi, 1998, 2001, Peduzzi, Anselmi, 2002).

A politica publica de saude no Brasil, decorréncia do Movimento Sanitarista ¢ da

Reforma Sanitéria (Ceccim, 2005, Feuerwerker, 2005, Gallo et al., 1988, Lana, Gomes, 1996,
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Paim, Teixeira, 2006), reorienta ¢ enfatiza modelos de atengdo integral nas ag¢des dos
trabalhadores. O SUS presentifica-se na interconexao e interdependéncia entre as diretrizes e
acdes de cada esfera de governo (federal, estadual e municipal). E um sistema
multidimensional que estabelece conexdes com outras politicas publicas, integrando a
subjetividade do trabalhador em satide com aspectos técnico-politicos de formagao
profissional, modelos de gestdo, planejamento, financiamento e agdes intersetoriais (Ayres,
2001, Cecilio, 1997b, Campos, 1997a, b, 1998, Fagundes, 2003, 2006, Minayo, 2001,

Schraiber, Machado, 1997, S4, 2001, Testa, 2004).

Na ativacao do principio da integralidade, existe uma situacdo paradoxal no campo da
satde. H4 contradi¢gdes no cotidiano dos servigos, principalmente no que tange aos trabalhos
realizados por equipes multiprofissionais, diante da exigéncia de processos
inter/transdisciplinares. Os trabalhadores, na relacdo interprofissional, acessam suas distintas
formagdes disciplinares na realizacdo das tarefas e encontram dificuldades na sua pratica
coletiva. E necessaria a integragdo de diferentes paradigmas, conceitos e logicas sobre o
bindmio saude-doencga (Coelho, Almeida Filho, 2002; Schraiber, Machado, 1997, Schraiber et

al., 1999).

Diversos autores estudam a integralidade como dispositivo de mudanca do modelo
assistencial para a implantacdo de praticas eficazes (Cecilio, 2001, Fagundes, 2003, 2006,
Pinheiro, Luz, 2003; Pinheiro, Mattos, 2004) e como tecnologia de cuidado relevante para a
implantacdo e consolidagdo do SUS. A integralidade ¢ compreendida como a organizagdo do
fazer disciplinar/profissional, do processo de trabalho nas equipes e nos servicos e da politica

publica em saude (Mattos, 2001, 2004).

Diante das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores na reorientacio do modelo
assistencial da doenca a aten¢do integral (Ceccim, 2005, Campos, 1997a, b, Merhy, 1997,

Pitta, 2001), emerge a necessidade da reflexdo sobre o cotidiano e os processos de trabalho.
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Por meio do processo reflexivo, alguns trabalhadores podem romper as barreiras de suas
logicas e abrir-se para a invengdo de estratégias e dispositivos criativos (L’Abbate, 1997,

Ribeiro, Motta, 1996).

No processo reflexivo intersubjetivo entre os trabalhadores e trabalhadores/usuarios,
pode ocorrer o didlogo entre multiplos saberes (especialista, técnico, administrativo, do
usuario). Ao mesmo tempo, co-operam com relagdes lineares, com a dominancia de um saber
em detrimento de outros, emergindo praticas autoritdrias. A interacdo entre distintos
paradigmas que atravessam a rede de significados de cada Sujeito contrapde-se a dificuldade

de didlogos e processos inter/transdisciplinares.

Assim, entendemos a Politica Publica como propositora de mudangas paradigmaticas
por meio dos processos intersubjetivos e da compreensdo dos sistemas complexos.
Concebem-se movimentos recursivos entre processos de subjetivacdo e transformagdes

socioculturais que podem revelar os elos que ligam o Sujeito a Coletividade.

Complexidade e a Integracao dos Saberes

O trabalho em equipes possibilita processos interdisciplinares e transdisciplinares.
Interdisciplinarizar (Azevedo e Souza et al., 2006, D’Ambrosio, 1997, Fazenda, 2002,
Jantsch, Bianchetti, 2002, Iribarry, 2003, Japiassu, 1976, Nicolescu, 2001, 2005, Pombo,
2005, Sommerman, 2006) pode ser compreendido como uma forma de interagdo entre duas ou
mais disciplinas e diz respeito, geralmente, a transferéncia de métodos de uma disciplina a

outra.

Por outro lado, Pombo (2005) concebe as diferentes formas de integracao disciplinar
como um processo progressivo que inicia na multi/pluridisciplinaridade, que é o por em
conjunto, passando para a interdisciplinaridade, que ¢ a articulacdo entre os saberes, até

chegar a transdisciplinaridade, que pressupde um ponto de fusdo, de unificagdo dos saberes.
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Ja Nicolescu (2005) propde o conceito de transdisciplina como uma légica distinta da

logica classica com o qual nos identificamos.

Logica Classica Logica Transdisciplinar
O axioma da identidade: A é A O axioma da identidade: A é A
O axioma da ndo-contradi¢do: A ndo é ndo-A O axioma da ndo-contradi¢do: A ndo é ndo-A
O axioma do terceiro excluido: ndo existe um O axioma do Terceiro Termo Incluido (T): A, ndo-Ae T
terceiro termo que ¢ a0 mesmo tempo A e ndo-A no mesmo momento do tempo.

Tabela 3: Comparacio entre Légica Classica e Logica Transdisciplinar

A légica transdisciplinar assemelha-se a logica classica nos dois primeiros axiomas,
entretanto, diferencia-se no Terceiro Termo Incluido (T). Para Lupasco, criador dessa logica
(Badescu, Nicolescu, 2001), o T pode ser a dialégica e, para Nicolescu (2005), pode ser o
Sujeito.

Trata-se de um Sujeito que estd aberto ao didlogo, pelo reconhecimento da convivéncia
de mais de um nivel de realidade, onde nao ha uma hierarquia piramidal expressa na relagao
de poder de um sobre os outros. A hierarquia esta vinculada as organizacdes do processo € as

emergéncias na circularidade entre o fazer individual e o coletivo.

Um nivel de realidade ¢ o “conjunto de sistemas invariantes sob a acdo de um niimero
de leis gerais” (Nicolescu, 2001, p.29), sendo que realidade, para esse autor, ¢ “aquilo que
resiste as nossas experiéncias, representagdes, descricdes, imagens ou formalizagdes

matematicas” (p.28). “A objetividade s6 pode vir de um Sujeito” (Morin, 2002, p.80).

Nivel de Realidade 1

T Nivel de Realidade 2

A nao-A

Fig. 2 — Representaciio dos Niveis de Realidade
Fonte: Nicolescu, 2002, p.51



35

Computamos a transdisciplinaridade como metodologia de pesquisa embasada em trés
pilares (Nicolescu, 2001, 2005): os diferentes niveis de realidade do objeto e niveis de
percepcdo do Sujeito; a logica do Terceiro Termo Incluido e a complexidade. A logica
transdisciplinar esta na génese deste estudo e foi computada na légica da pesquisadora numa
relacdo recursiva com o objeto pesquisado. Os diferentes niveis de realidade e niveis de
percepcdo sdo computados a partir das logicas dos participantes e da pesquisadora em

processos de auto-eco-organizacao.

O Sujeito e a Equipe Multiprofissional

O Sujeito trabalhador em satde, na sua relagdo multiprofissional de trabalho, depara-se
com situagdes complexas que exigem sua entrega a multiplicidade de ldgicas e, a0 mesmo
tempo, que cada individuo se posicione no centro de seu mundo: que ocupe seu espago
egocéntrico (Morin, 2002a). Dessa forma, a intersubjetividade pode ser reconhecida e
integrada na alteridade como um elemento do sistema e como estratégia na realizagdo das
tarefas coletivas, como, por exemplo, pela mediagdo reflexiva (Barker, Dominici, 1999), que,
na produgdo subjetiva entre os trabalhadores, gera novas estratégias e novas invengdes.
Estratégia que ¢ aberta e reorganiza o caos, que comporta a variabilidade, encontrando

recursos e desvios, operando regressos e afastamentos, enfrentando o imprevisto (Morin,

2002b).

Neste campo da saude coletiva que ¢ marcado por conflitos de naturezas
epistemologicas e de relagdes de poder entre os trabalhadores e suas respectivas logicas
(Paim, 2000), o Sujeito, como um sistema aberto/fechado no exercicio entre as fronteiras
disciplinares, com rigor cientifico e tolerancia, pode interdisciplinarizar, realizar acdes

intersetoriais e trabalhos em equipes.

E nas equipes multiprofissionais, no processo e organizacdo desse pequeno grupo, onde

todos se conhecem e reconhecem em seus modos de existéncia e nas diferencas e semelhancas
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que ha na intersubjetividade entre eles (Seminotti, 2000; Seminotti, Borges e Cruz, 2004), que
a experiéncia reflexiva propicia o reconhecimento e a legitimacdo das ldgicas singulares,

podendo viabilizar a integracao dos saberes.

Este trabalho em grupo no campo da saude coletiva ¢ justificadamente transdisciplinar
(Almeida Filho, 1997; Passos, Barros, 2000). Exige um pensamento do contexto e do
complexo (Morin, 2002a). “Eu sou eu”, principio logistico de identidade onde o Sujeito em
seu “ego ¢ potencialmente outro, sendo ao mesmo tempo ele mesmo” (p.123). Sujeito produto
e produtor (auto-eco-organizado) que constroi sua autonomia nas relacdes de dependéncia,
pois sua liberdade estd sujeitada ao outro e a coletividade (Morin, 2002). Sujeito capaz de
objetivar-se sem anular sua dimensdo subjetiva. Distingdo necessaria no cuidado de si e ao

outro, possibilitada pela permanéncia da auto-referéncia ligada ao “Eu”.

Assim, tem-se um Sujeito (T), que oportuniza as emergéncias na inclusdo/pertenca ao
sistema complexo da saude — na politica, nos servigos, nas equipes ¢ no fazer profissional.
Um Suyjeito (T) aberto a intersubjetividade. Na interdependéncia hologramatica, onde a parte
estd no todo e o todo inscrito nas partes, sdo produzidas novas logicas de acdo que

possibilitam o trabalho transdisciplinar na equipe.

O Suyjeito (T) organiza o sistema pela dialdgica entre os pares de contraditdrios numa
triangulagcdo, no mesmo momento do tempo (A, ndo-A e T): Sujeito /coletividade/T;
satde/doenca/T; publico/privado/T; manicomiais/antimanicomiais/T, integrando-os na

unidualidade como complementares (Morin, 2002).

O CAPS na Reforma Psiquiatrica — O Contexto Politico/Social e Local

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS (Portarias 336/2002 e 189/2002) sdo
servigos publicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico. A proposta de trabalho é o
atendimento intensivo e humanizado ao portador de sofrimento psiquico grave e a

constituicdo de redes cuidadoras (Brasil, 2004). Opde-se ao sistema de isolamento e
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institucionalizagdo do “louco”. E um servico onde os trabalhadores podem exercer o
acolhimento, a escuta e a significagdo de uma relacdo com o Sujeito usuario na perspectiva da

alteridade.

Neste universo em transformacdo a partir da politica de Reforma Psiquiatrica, que tem
diretriz antimanicomial, h4d processos de ordem/desordem, avangos/retrocessos e novas
organizagdes. Os trabalhadores nos CAPS realizam projetos e intervengdes, muitas vezes, sem
o dimensionamento do sistema complexo do qual fazem parte. Sentimentos de impoténcia e
adoecimentos sdo gerados pelas frustracdes de uma préatica com fins teleologicos quando
trabalham na dire¢cdo da cura/saide mental, compreendida como organizacdo de uma
desordem psiquica e ajustamento ao padrdo estereotipado de normalidade. Em contrapartida,
apesar dos movimentos de contra-reforma, as légicas antimanicomiais produzem novos

paradigmas nos processos de subjetivacdo de trabalhadores, usudrios e na sociedade.

A equipe multiprofissional, objeto de pesquisa pertence a um CAPS localizado em
municipio da regido metropolitana do Estado do Rio Grande do Sul, ¢ é composta por:
psiquiatra, psicologa, assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeira, fonoaudidloga e
técnica de enfermagem — seis profissionais de nivel superior e um funcionario de nivel médio.
Participou também da pesquisa uma psicéloga que coordena a saide mental do municipio. Os
trabalhadores da area administrativa, da portaria e da limpeza atendiam outros dois servigos
de saude mental que se localizavam no mesmo espaco fisico. O CAPS faz parte de uma rede
que inclui um hospital geral, a atencdo bésica e os servigos de saide mental: “ambulatério”

em saude mental, o CAPS e um centro de atendimento a crianga e ao adolescente.

CAMINHO TRANSDIALOGICO — Um Método Recursivo e Auto-Eco-Organizador

O delineamento da pesquisa propiciou a analise dos processos interativos e
interdependentes entre os participantes da pesquisa, as concep¢des e paradigmas que

percorrem o imaginario simbdlico dessas relagdes entre/através/aléem dos Sujeitos, dos
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Sujeitos-trabalho, dos Sujeitos-politicas publicas, juntamente com os aspectos facilitadores
e/ou dificultadores dessas praticas. Um olhar transversalizado sobre os processos recursivos,
de retro-alimentacdo e auto-eco-organizacdo que caracterizam o fendOmeno nas relagdes de

interdependéncia com o contexto.

Descrevemos abaixo os principios do método (Morin, 2002a, p.93-96) para auxiliar a

compreensdo/explicacdo dessa tessitura:

» Principio sist€émico ou organizacional, que liga o conhecimento das partes ao
conhecimento do todo;

» Principio “hologramico”, em que a parte estd no todo, assim como o todo esta inscrito
nas partes;

* Principio do circuito retroativo, em que a causa age sobre o efeito e o efeito age sobre
a causa, modificando-a, gerando um novo efeito (retroagao auto-reguladora);

®» Principio do circuito recursivo, em que os produtos e os efeitos sdo eles mesmos
produtores e causadores do que os produz;

» Principio da autonomia/dependéncia entre Sujeito/individuo/ambiente (auto-eco-
organizagio);

* Principio dialégico — unido entre ordem e desordem gera novas organizagdes; idéias e
acOes antagdnicas, complementares ou concorrentes formam novas sinteses;

* Principio da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento, revelando o
problema cognitivo central: da percep¢ao a teoria cientifica, todo conhecimento ¢ uma
reconstru¢ao/traducdo feita por uma mente/cérebro em uma cultura e época

determinadas.

Na recursividade entre teoria/pratica, conhecimento/desconhecimento do objeto
pesquisado, a palavra organizagdo distinguiu-se e sustentou a produ¢do de conhecimento a

partir de um Sujeito pesquisadora auto-eco-organizada, que estabeleceu movimentos de
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retroacdes, recursividades e novas organizagdes com o objeto pesquisado, em consonancia

com a teoria sistémica.

Para Morin (2005a), as diversas defini¢des de sistemas do século XVII incluiam a idéia
de que uma unidade global ¢ constituida pela inter-relagdo entre as partes. Entretanto,
ancorado na concepgdo de Saussure (1931), acrescenta que, além da totalidade organizada e
da interconexdo das partes em fun¢do de seu lugar nesse conjunto, ¢ preciso ligar totalidade a
inter-relacdo pela idéia de organizacdo. “A ordem era a no¢do que, aniquilando todas as
outras, tinha aniquilado também a idéia de organiza¢do” (Morin, 2005a, p.123). Resgata-se,

entdo, o aspecto dindmico dos sistemas.

Assim, ha uma loégica organizadora que perpassa nossas discussdes € que organiza a
relacdo sist€émica da pesquisadora enquanto observador/ator/conceptor/observado com o
objeto pesquisado e da circularidade entre outros papéis, como trabalhadora e gestora em
saude: o Sujeito exerce o seu fazer a partir de suas ldgicas, de um saber disciplinar, em um
processo individual e/ou grupal, reconstroi 1dgicas no processo interdisciplinar das equipes —
logicas que, recursivamente, podem se transformar em paradigmas. Estes sdo constituidos por
um certo tipo de relacdo logica extremamente forte entre nogdes mestras, nogdes chave e
principios chave (Morin, 2003).

Ratificando nosso exercicio de um pensamento complexo, o delineamento de pesquisa a
partir dos sete principios do Método proposto por Edgar Morin (2002) veio pelo exercicio no
“conhecimento do conhecimento” e por um caminho metodologico através da atividade
pensante. Um percurso na integragdo de um Eu-Sujeito-pesquisadora: um caminho
transdialdgico. O Sujeito (T) triangula o didlogo, como diz o prefixo “trans”: entre, através e
além de multiplas logicas. “O objetivo do método, aqui, € ajudar a pensar por si mesmo para

responder ao desafio da complexidade dos problemas” (Morin, 2005, p.36).
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Propomos a transdialdgica, que € a inclusdao do Sujeito (T) na dialogica entre os pares
de antagonicos, contraditorios e concorrentes. O exercicio da dialdgica encontra dificuldades
quando os Sujeitos dialogam a partir da légica cladssica, do terceiro excluido e dessa
separabilidade entre Sujeito e objeto. A intersubjetividade desde a transdialdgica possibilita a
integracao dos saberes pelo Sujeito (T) na escuta das 16gicas singulares entre os trabalhadores

e trabalhadores/usuarios.

Traduzindo a légica da pesquisadora:

A coleta dos dados foi realizada através da observacado participante (Anguera et. al.,
1995) no espago fisico do CAPS e em atividades externas realizadas com os trabalhadores. O
foco principal foram as quatro reunides da equipe multiprofissional, que foram gravadas. Na
ultima, foi realizado um processo reflexivo com os trabalhadores, proposto pela pesquisadora.
Além das reunides, a pesquisadora participou de visitas domiciliares e contato com o
Programa Saude da Familia, assembléia de usudrios, reunido da Associacdo de Usuarios,
reunido geral da saude mental e das atividades cotidianas, como: atendimentos, oficinas,
almogos e conversas no cafezinho. Também foi utilizado o registro em diario de campo e a

consulta a documentos (projetos, textos, correspondéncias e atas das reunides).

No processo reflexivo, foi traduzida a equipe multiprofissional a l6gica da pesquisadora
acerca de um espago transdialdgico entre os participantes. Contextualizamos a integralidade
na Politica Publica de Satde remetida a idéia sist€émica e comentamos a proposta de
organizacdo dos CAPS em modalidades de atendimento — intensivo, semi-intensivo € nao-
intensivo — e seus respectivos financiamentos. Foi feita uma pergunta aos trabalhadores que
emergiu das observacdes sobre o seu fazer no servigo, unida ao objetivo de compreender a

ativagdo da integralidade: como acontece a organizagao do processo de trabalho neste CAPS?
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A andlise dos dados traduz os processos interdependentes entre os Sujeitos participantes
da pesquisa, pesquisadora ¢ o contexto. Segue a organizacao dos dados para contemplar essa

tradugao:

1° Passo — Transcri¢io das gravacoes das quatro reuniées.
2° Passo — Distin¢ao de quatro sistemas.

Na anélise dos dados percebemos que no sistema complexo da saiude, existem sistemas
que dialogam a partir de um conjunto de saberes e logicas e em funcdo de seus lugares nessa
totalidade. Nele o sistema Sujeito ocupa um lugar central na relagdo de interdependéncia com
outros sistemas coletivos. E um sistema multidimensional e multirreferencial, que institui a
auto-eco-organizagdo a partir de logicas que geram processos de trabalho, movimentos e
novas organizagdes, ou seja, um Sujeito que institui dindmicas no sistema. Entdo,

discutiremos quatro sistemas compreendidos e explicados pela pesquisadora:

- Sistema Sujeito/Alteridade: na dinamica do fazer profissional/disciplinar representa
a instancia subjetiva de cada trabalhador em satde na sua tarefa de trabalho. Uma tarefa
realizada em dire¢@o a outro Sujeito, na equipe e na aten¢do ao Sujeito usudrio. “Os Sujeitos

se auto-organizam em relag@o a outros Sujeitos” (Morin, 2002, p.78).

- Sistema Sujeito/Outro — Equipe: na dindmica do fazer profissional/disciplinar
representa a intersubjetividade no processo interdisciplinar. Remete a inter-relagdo entre o
fazer profissional/disciplinar na interacdo com os outros trabalhadores constituintes da equipe
e suas distintas profissdes/disciplinas. Traduz o processo interdisciplinar de um fazer
profissional sujeitado pela inter-relagdo entre os diferentes niveis de percep¢ao do Sujeito e de

realidade do objeto e pela transversalizagdo entre teoria e a pratica.

- Sistema Sujeito/Ndés — Servico: na dinamica do fazer profissional/disciplinar, que,

além de intersubjetivo e interdisciplinar, também ¢ intersetorial. Existe a relagdo com outros
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profissionais/atores de outros sistemas governamentais € ndo governamentais inseridos em
outras politicas publicas, como educag¢ao, assisténcia social e cultura. Sistema Sujeito articula-
se com o sistema servi¢o e referencia o pensamento ao conjunto representado pelas pessoas,

grupos, estrutura fisica e culturas institucionais.

- Sistema Sujeito/Coletividade — Politica Publica: na dindmica do fazer
profissional/disciplinar, na intersubjetividade, na interdisciplinaridade, na intersetorialidade e
na coletividade. Politica publica em saude quando compreendida como um sistema permeavel
em movimentos de abertura ¢ fechamento. O Sujeito estd na coletividade, assim como a
coletividade encontra-se representada no Sujeito, e hd uma transversalidade na
interdependéncia dos sistemas entre si. Conforme o esquema abaixo, compreendemos que a
Politica Publica somente se concretiza através de Sujeitos (T) que instauram as instituigdes na
conjugacgdo circular entre conhecimentos e acdo. Entre o subjetivo e o politico, hd uma
recursividade nos modos de produgdo dos sistemas e modos de subjetivacdo. O sistema

Sujeito ¢ contextualizado na cultura.
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Fig. 3: Esquema Ilustrativo de Sistema Sujeito/ Coletividade - Politica Publica
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O sistema Sujeito/Alteridade ¢ concebido no centro da reorganizagdo e reorientagdo do
modelo de atencdo a satide, compreendendo-o, assim, como parte constituinte, produto e
produtor do sistema de satde e da politica publica. E um Sujeito sociohistérico que participa

da producgdo em satide coletiva e constrdi condi¢des para ela.
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Fig. 3: Dinimica Recursiva e Organizacional

3° Passo: Analise dos Dados

Na tradu¢do dos dados, a pesquisadora oscilou entre a logica linear (temporal e
teleoldgica) e a transdialogica. Na linear, a interpretacdo pressupde a sucessao no tempo a
partir da triade hegeliana — tese, antitese e sintese. Na transdialdgica, tem-se o “aqui e agora”
da pesquisadora com o objeto pesquisado. Ocorre uma circularidade retroativa do observador
na sua observagdo, incluindo-se enquanto observado na sua concep¢do. Ha também o
reconhecimento dos Sujeitos participantes enquanto Sujeitos (T) e da emergéncia da

inventividade e da criatividade de todos (Morin, 2003).

A analise compreendeu quatro niveis de realidade/percep¢do no processo de

organizagdo dos dados.
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1° Nivel de Realidade/Percep¢do - Primeira Distincdo: Inter-relacées — Principio da
Recursao Organizacional

Nas transcri¢des das reunides, traduzimos nas falas dos trabalhadores a distingao entre
os quatro sistemas: Sistema Sujeito/Alteridade; Sistema Sujeito/Outro — Equipe; Sistema
Sujeito/Nos — Servico; Sujeito/Coletividade - Politica Publica. Neste primeiro nivel,
operacionalizamos a distin¢do das caracteristicas que pertencem a cada sistema pela diferenga
com os demais em uma dindmica recursiva e organizacional. Apos essa primeira distingdo, na
sistematizagdo das conversagdes em tabela de cada um dos sistemas, observou-se que o

Sistema Sujeito/Alteridade ficou sem anotagdes.

Percebemos, entdo, que o Sistema Sujeito/Alteridade ndo pode ser separado dos outros.
Emerge a contradicdo na logica da pesquisadora, que, num primeiro momento, foi percebida
pela racionaliza¢do como erro por separar esse Sistema. Para Morin (2002d) a racionalizagdo
¢ a doenca da razdo e ¢ fechada; ja a racionalidade ¢ aberta. Num segundo momento, pela
racionalidade percebe-se que somente a partir da distingdo desse Sistema em relacdo aos
outros ¢ que houve possibilidade de unificagdo. Aqui aparece a diferenga entre o paradigma
cartesiano/mecanicista, que separa e reduz, e o paradigma complexo, que distingue e une.
Abriram-se, assim, espacos para a criagdo de estratégias e movimentos de auto-eco-
organizagdo por uma ruptura légica: desde uma computagdo cognitiva (Morin, 2002a), que
acreditava separar o sistema Sujeito do objeto no processo de conhecimento, para uma nova
organizagdo, que pressupde modificacdes no imagindrio da pesquisadora.

Em um primeiro momento, a légica cldssica/cartesiana opera na subjetividade da
pesquisadora e, apos “uma emergéncia reflexiva, que permite o retorno da mente a si mesma,
em circuito”, emerge a qualidade do Sujeito, que ¢ a consciéncia para Morin (2002, p.126). E
pela reflexdo na agdo que a pesquisadora se coloca em outro nivel de realidade e se inclui
como um Sujeito (T) na interacdo com os dados. Dialogicamente, também se inclui a

percepcao dos participantes como Sujeitos (T).
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2° Nivel de Realidade/Percep¢io - Segunda Distin¢io: Interacdes entre os Sistemas a
partir do Sistema Sujeito — Principio Dialogico

Nesta segunda distingdo, que ¢ decorréncia da primeira, h& um movimento de
reorganizagdo na producdo do conhecimento por um pensamento compreensivo/explicativo

dos dados a serem interpretados.

Pela observacdo, no mesmo momento do tempo (Nicolescu, 2001, 2005), da
pesquisadora Sujeito (T) com suas percepgdes na identificagdo com os participantes como
trabalhadora em saude/gestora (A é A) e na sua distingdo dos mesmos no sistema pelo papel
de pesquisadora (A ndo é ndo-A), ocorreu uma reorganizagio metodolédgica da pesquisa. E na
interagdo entre as partes dos sistemas e dos sistemas entre si que ocorrem novas producdes e

emergéncias. Essas emergéncias sdo as qualidades do sistema (Morin, 2005).

Pelas emergéncias na observagdo das a¢des dos participantes da pesquisa, desvelou-se a
compreensdo/explicacdo das praticas pelas logicas subjacentes a elas. Surgiram dificuldades
na tradu¢do dos dados pela interpretagdo analitica e/ou dialogica, revelando-se a abertura para
a focalizacgdo nas recursividades entre Sujeito e suas organizagdes, seja no fazer individual, na
equipe, no servigo € na politica publica. Essa abertura preexistia na escolha do delineamento
da pesquisa.

O caminho transdialdgico foi produzido e produziu a subjetividade da pesquisadora
diante desses impasses metodologicos e dessa abertura cognitiva para o desconhecido.
Ocorreu outra ruptura na logica da pesquisadora quando se desvelou na acdo a
inseparabilidade dinamica entre as ldgicas cartesiana e dialdgica. Pensamos que, atualmente,
as dificuldades dos Sujeitos em operar dialogicamente a partir de conhecimentos estruturados
numa légica cartesiana podem advir da ndo-percepcao dessa coexisténcia e inseparabilidade.
Nossa racionalizagdo cartesiana admite a complexidade na observagdo dos fatos. Contudo, ¢
através da experiéncia pratica e a partir do Sujeito (T) na emergéncia reflexiva sobre ela que

podemos reformar o pensamento e unir o que esta disjunto (Morin, 2002).
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3° Nivel de Realidade/Percep¢iao - Terceira Distincdo: Integracio dos Sistemas —
Principio Hologramico ou Hologramatico

Compreendemos a integragdo dos quatro sistemas a partir do principio hologramico,
onde a parte esta no todo, assim como o todo esta inscrito nas partes (Morin, 2002a). O
trabalhador em satde, na sua a¢do, revela sua pertenca ao Sistema Sujeito/Politica Publica —
Coletividade no seu fazer profissional, no fazer da equipe ou do servigo. Da mesma forma,
nas discussdes e proposi¢cdes da politica publica, encontram-se os saberes e conhecimentos
advindos dos Sujeitos trabalhadores nas suas praticas. Pensamos que, nessa integracao,
emerge o Principio da Incerteza trabalhado por Morin (2002a, p.126): “Eu falo, mas, quando
falo, quem fala? Sou ‘Eu’ s6 quem fala? Sera que, por intermédio do meu ‘eu’, ¢ um nds que

fala?”.

Refletimos sobre a organizagdo da satde e a saide da organizagdo, em que Sujeitos
previamente organizados por conceitos e logicas do fazer em satide, no desafio da integracao
entre os saberes, realizam ativagdes recursivas entre desorganizagdes € novas organizagdes no
processo de atencdo integral ao Sujeito usudrio. Essa recursividade entrelaga aspectos que
organizam o fazer profissional, a equipe, o servico, a politica publica e que produzem e

reproduzem aspectos saudaveis e ndo-saudaveis nesses sistemas.

4° Nivel de Realidade/Percepc¢ao: Quarta Distingdo — A Transdialogica

E a nossa leitura/tradugdo/reconstrugdo na reintrodugio do conhecimento no
conhecimento para compreender a integracdo entre os sistemas Sujeito/Alteridade,
Sujeito/Equipe, Sujeito/Servico e Sujeito/Politica Publica, a partir de uma ldgica
transdisciplinar. O exercicio permanente da pesquisadora foi refletir sobre suas logicas e suas
acoes, como Sujeito (T), compreendendo que cada um dos Sujeitos (T) participantes também

ocupa esse lugar nos seus processos de auto-eco-organizagao.
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DIALOGOS TRANSDIALOGICOS - Desvelando contradices

Na organizacdo dos quatro niveis de realidade/percepgao, compreendemos que os trés
primeiros estdo relacionados aos trés principios inicialmente revelados por Morin (1991):
Recursdo Organizacional, Dialdgico e Hologramico. Metodologicamente e numa tradugio a

posteriori, fizemos essa integracao.

Em 2002a, Morin reorganizou esses trés principios em sete, anunciados anteriormente.
Na compreensdo de que esses trés principios incluem os outros, emerge a consciéncia de que,

na complexidade dos fatos, € impossivel analisar os dados a partir de um tinico principio.

Assim, refletimos sobre a dinamica de organizacdo e/ou desorganizagdo de um Sujeito
que, sujeitado a um contexto, seja ele intrapsiquico, inter-relacional e/ou inter-institucional,
também sujeita o contexto a sua logica — um sofrimento psiquico, um mal-estar na submissao
e dificuldades no didlogo com outras logicas, seja no fazer individual ou coletivo. Na
exigéncia de um olhar a si, ao outro e a coletividade, necessita integrar ou, pelo menos,
distinguir as ldgicas que co-operam num determinado contexto.

No servigo pesquisado, a reunido de equipe, como espago privilegiado de
transversalidades entre a teoria e a pratica, acontece semanalmente. Num primeiro momento,
¢ realizada a organizacdo da reunido, quando sdo agendados os assuntos gerais € 0s casos a
serem discutidos. Esse ¢ o momento em que a organizagdo do Sistema Sujeito/Outro - Equipe
interage e da voz ao Sistema Sujeito/Alteridade na elei¢do dos assuntos e dos casos a serem
discutidos, dinamizando a circularidade entre estes dois e os outros sistemas - Sujeito/N6s —
Servigco e Sujeito/Coletividade — Politica Publica. Esta dindmica recursiva e sist€émica tem

como organizadores as 16gicas da Reforma Psiquiatrica.

A agenda ¢ realizada a partir de necessidades individuais e/ou coletivas que imprimem
uma dinamica nesse processo intersubjetivo e interdisciplinar. Observou-se que, na reunido de

equipe no CAPS héd um organizador que ¢ a situagdo de “urgéncia” ou ndo, no atendimento ao
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usudrio, € como decorréncia, surgem os questionamentos quanto aos critérios € procedimentos
na atencdo. Entretanto, na maioria das vezes, a discussdo ndo resulta em definigdes ou
encaminhamentos quanto a organizacao do processo de trabalho a partir de uma compreensao

complexa/sistémica..

No contexto da quarta reunido, no processo reflexivo, objetivou-se a reflexdo sobre a
dindmica do processo de trabalho, na inclusdo dos Sujeitos e suas l6gicas, como operadores e
co-operadores na organizacdo do servico. A equipe comentou sobre suas dificuldades e
avanc¢os na ativacao da integralidade no servigo. Aparece na fala dos Sujeitos trabalhadores e
nas observacdes feitas pela pesquisadora que existe muito investimento em dire¢do da
ativacdo da integralidade na atencdo ao usuario. Também apareceram divergéncias entre os
participantes quanto aos conceitos do que ¢ um CAPS, sobre formas de funcionamento do

servi¢o e relacionamentos com a rede de saude.

Apesar destes investimentos, hd didlogos que ndo se integram na realizagdo e
organizagdo das tarefas devido aos diferentes conceitos e idéias dos trabalhadores. Existem
hiatos entre o Sujeito do discurso ¢ a agdo do Sujeito, seja no fazer individual ou no fazer

coletivo.

Apoés este momento de reflexdo, a pesquisadora permaneceu na reunido de equipe,
observando que as discussdes prosseguiram com os Sujeitos trabalhadores operando suas
tarefas pela logica cartesiana, que ndo interliga as partes no todo, ficando “negada” a
organizagdo e a interdependéncia entre os sistemas, e, assim, cada parte € vista
separadamente. Sem organizacdo, ndo ha possibilidade de desenvolver olhares e praticas

integrais. O sistema apresenta pouca mobilidade e com relagdes estereotipadas.

Surgiu, entdo, um impasse na légica da pesquisadora traduzido por estes
questionamentos: como explicar a ativagdo da integralidade e como lidar com a impoténcia de

ndo encontrar a “cura” para os problemas da equipe? Apos esta primeira racionalizacdo, a
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pesquisadora compreende esta outra contradicdo em sua computagdo ldgica: estava operando
a partir da logica classica e olhando para a “doenga” da equipe. Utilizando as contradigdes
(“brechas logicas”) enquanto espaco de construgdo (Morin, 2001b, 2002b), a pesquisadora

desvela a complexidade do contexto.

Logica da Doenca/Logica Disciplinar e/ou Ldgica da Integralidade/Légica
Transdisciplinar

Observamos que coexistem no contexto do servico e da equipe a co-operagdo de duas
logicas. Nas bibliografias sobre a reorientagdo do modelo de atengdo a saude, existe alusdo as
praticas orientadas pela doenga, que devem ser modificadas para as praticas integrais. O que
fizemos nesta investigagdo foi traduzir e explicitar alguns elementos das l6gicas subjacentes a

esses dois modelos.

Compreendemos/explicamos que a ativagdo da integralidade ocorre no processo de
unidualidade entre a l6gica disciplinar/légica da doenca e a logica transdisciplinar/logica da
integralidade na organizacdo do fazer profissional/disciplinar, na organizacdo dos processos

de trabalho e na organizacdo da politica publica.

A légica da doenga ¢ uma decorréncia da logica disciplinar e do paradigma cartesiano.
Estd diretamente vinculada a uma visdo dicotomica do mundo que traz em seu escopo a
separagdo entre Sujeito e objeto e os procedimentos reducionistas que desintegram o todo em

varias partes incomunicaveis entre si.

A logica da integralidade, que exige um processo intersubjetivo e interdisciplinar para a
realizacdo de acdes transdisciplinares, ¢ decorréncia de um paradigma complexo. Trabalhar
em servigcos publicos em satide requer um olhar multidimensional, abertura as contradi¢des e
rupturas nas logicas advindas dos conhecimentos e formagdes disciplinares. E por meio das

interligacdes entre as partes, no trabalho em redes, na visdo psicossocial e coletiva que o
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trabalhador exercita a mudanca de seu fazer profissional no trabalho em equipes.

Paradoxalmente, ai é que se encontram seus maiores desafios.

As situagdes oriundas dessa co-operagdo entre duas logicas antagdnicas, contraditérias,
concorrentes € complementares geram dissonancias e desencontros entre os trabalhadores e
suas praticas. H4 sofrimentos pela incomunicabilidade entre Sujeitos e pela propria
inconsciéncia frente a essa incomunicabilidade, pela ndo-percep¢do da disjuncdo e

contradicdo entre conceitos e idéias nao referenciados a seus contextos.

O que parece angustiante no cotidiano dos trabalhadores ¢ que mesmo aqueles que ja
aceitam a complexidade e exercitam o pertencimento aos sistemas oscilam entre as
possibilidades de criacdo e instituicdo de praticas integrais e a reproducdo do modelo da
doenca. Existem limitacdes no trabalho coletivo pela diferenca entre as logicas e pela
impossibilidade do trabalhador ocupar o seu lugar egocéntrico quando esta identificado com o
“eu” sujeito objetivado. Ou seja, com a identificagdo com o doente ¢ a doenga, a equipe

também adoece.

Compreendemos que a reforma de pensamento e as mudangas nas organizagdes dos
processos de trabalho estdo submetidas a um processo de abertura para a emergéncia reflexiva
que produzem estremecimentos nas logicas e conhecimentos estruturados numa logica
disciplinar. Esta tem como “conhecido” um produto final que, por vezes, ¢ o proprio
adoecimento do trabalhador quando este ndo ultrapassa a percep¢do do “erro” e nem

reconhece as contradi¢oes.

No servigo pesquisado, evidenciaram-se, em diversos momentos, fatos e
acontecimentos que corroboram as praticas orientadas pelas duas légicas em uma dindmica

inseparavel.

As contradigdes emergiram entre as falas e as acOes dos trabalhadores: “ndo existe

diferenca entre o psicélogo, o fonoaudidlogo, a pedagoga, a assistente social, o médico”;
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“enquanto colega, ndo se procura fazer distingdo entre as categorias... embora a coisa fica,
assim, um pouco centrada na psiquiatria”; “a gente estudou assim, aprendeu a trabalhar assim
e o ponto de partida € o psiquiatra”; toda semana tinha material para ler, de repente a gente
estava atendendo s6 cronicos, todos nds, foi uma mentalidade que a gente desenvolveu
enquanto CAPS”, “eu discordo de que esta equipe tem ainda aquela figura do psiquiatra como
um saber que define”; “eu me referi as situagdes de urgéncias ... porque a psiquiatra estd com
a agenda cheia, nao da pra esperar até sexta” (Diario de campo - 4* reunido de equipe).

Houve a defesa de que a relagdo entre os profissionais ndo est4 relacionada ao lugar que
cada um ocupa no sistema; entretanto, no fazer coletivo, o organizador do processo e do
servigo geralmente ¢ a doenca. Nos casos de urgéncias, o usudrio ¢ escutado e a consulta
psiquiadtrica ¢ agendada, sendo que o usuario a aguarda em casa. Assim, o psiquiatra ¢

colocado numa posi¢do de saber/poder, pois, no imaginario dos trabalhadores, ¢ quem detém

um saber sobre a loucura/cura e o controle dos riscos, seja ao usudrio, seja ao profissional.

A reprodugdo da logica reducionista (A é A, A nao € nao-A) aparece como uma
dificuldade apresentada pela equipe na ativacdo da integralidade, ndo havendo a possibilidade
de encontro entre trabalhador/trabalhador e/ou trabalhador/usuario. Um ocupa o lugar de
sujeito; o outro, o lugar de objeto, juntamente com os protdtipos e esteredtipos dessas
relacdes. A identificagdo e/ou a distingdo ocorre pela doenca, onde - profissional ¢
profissional, louco € louco -, entdo, logicamente, profissional ndo ¢ louco. Nao defendemos a
banalizagdo do adoecimento psiquico, mas a aproximagdo entre as fronteiras pela inclusdo de
um Terceiro Termo que seja a0 mesmo tempo, profissional e louco. Pensamos que essas
dificuldades remetem a necessidade de os Sujeitos e os grupos manterem-se fechados para

logicas que ameacam sua identidade como sistemas (Seminotti et. al, 2006).

Existe também um comportamento que subtrai a possibilidade do didlogo entre as

logicas expressadas pelos Sujeitos nas acdes de suas especialidades/afazeres técnicos que ¢
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nao reconhecimento das distintas formacdes disciplinares. Um receio do fechamento nas
“gaiolas disciplinares” (D’Ambrosio, 1997), entretanto, ¢ a partir desse conhecimento que o
profissional pode interdisciplinarizar. Evita-se a reproducdo de modelos rigidos e
estereotipados (manicomiais), contudo, tangencia-se o nao-cuidado pela inconsciéncia e
reproducdo das légicas que os produziram. Aqui se ancoram algumas criticas da contra-

reforma.

Concomitantemente, alguns trabalhadores exercitam movimentos recursivos na busca
do atendimento integral e psicossocial. Esse fazer ¢ intenso e sistemdtico, orientado por uma
vontade responsavel no tratamento humanizado. E uma tarefa hercilea, pois esse caminho é
trilhado em sua propria subjetividade. E um Sujeito que, em sua circularidade dinamica,

institui seus sistemas de referéncia e nao-referéncia.

Optamos, por questdes logicas, ndo transcrever aqui passagens riquissimas do material
coletado - por uma questdo de espaco/tempo e pela compreensdo de que as diversas
problematicas enfrentadas pelos trabalhadores estdo interligadas a essas duas formas de
organizagdes no processo de trabalho: a atencdo a doenca/logica disciplinar ou as praticas
integrais/logica transdisciplinar. Entretanto, encontra-se em anexo alguns fragmentos das

quatro reunides de equipe (Anexo 1).

Relacionamos também, como resultados da pesquisa, as rupturas/integragdes ldgicas na

computac¢do cognitiva da pesquisadora:

e Inseparabilidade dinamica entre a ldgica disciplinar e a transdisciplinar — praticas
estruturadas numa logica classica coexistem com praticas estruturadas numa logica

transdisciplinar no fazer individual e/ou coletivo;

e Inseparabilidade dindmica do sistema Sujeito/Alteridade e os demais sistemas: na
analise dos dados, apos a distingdo dos sistemas, na identificacdo de cada um, nao foi possivel

separar o Sistema Sujeito dos demais;
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¢ Inseparabilidade dinamica entre pesquisadora e Sujeitos participantes da pesquisa: a
concep¢do da pesquisadora enquanto observador/conceptor/ ator/observado possibilitou a
identificacdo e a distingdo com os trabalhadores, seja como participante, trabalhadora, gestora

e pesquisadora, isto ¢, pelo lugar que ocupou no sistema;

¢ Inseparabilidade dinamica entre Sujeito e o Grupo; entre o Sujeito e a Coletividade:
na preparacgao da pesquisa, a pesquisadora no aprofundamento da nog¢ao de Sujeito e na logica
transdisciplinar, oscilou entre pesquisar a equipe ou os Sujeitos; percebendo seus
questionamentos a partir da légica classica e dualista, ultrapassou o impasse pela
compreensdo entre a recursividade organizacional entre Sujeito e o grupo/Sujeito e

coletividade;

¢ Inseparabilidade dindmica entre intersubjetividade e afetividade: pela compreensdo
intersubjetiva ha um reconhecimento no outro e pelo outro; a pesquisadora pode reconhecer-
se na equipe e na pesquisa pela circularidade de afetos entre todos os Sujeitos participantes da
pesquisa.

A partir desta percepcao de inseparabilidade, a pesquisadora compreende/explica que a
distingdo entre Sujeito subjetivo (Eu) e sujeito objetivado (eu) acontece na acao e pelo lugar
que cada um ocupa no sistema. A reflexdo na equipe necessita olhar para os processos
intersubjetivos entre os trabalhadores, pois ¢ na acdo de atender ao usuario e de trabalhar
coletivamente que podem perceber suas contradigdes e seus afetos. Principalmente, aqueles

ligados a xenofobia e ao etnocentrismo.

Também ¢é possivel explicarmos para compreendermos que a integralidade organiza a
acdo transdisciplinar nas equipes multiprofissionais na saude coletiva e que, recursivamente, a
transdisciplinaridade promove a integralidade e exige que os trabalhadores se subjetivem

enquanto Sujeitos (T).
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E, sem nos furtarmos a teleologia, entendemos que, através do Sujeito (T), existe a
possibilidade de compor novas integragdes logicas. A pesquisadora enquanto Sujeito (T)
também atuou como mediadora on-line, exercendo a reflexdo na acdo do aqui e agora, que

possibilitou questionamentos sobre a organizagao centrada na doenca.

Pensamos que os estudos sobre os processos de grupo possam contribuir para o
entendimento de que o trabalho na Equipe Reflexiva, na acdo individual e/ou coletiva, possa
ser um espago de construcdo de processos e tecnologias transdialoégicas na ativacdo da
integralidade. Vérios estudiosos grupalistas e dos processos de integracdo entre os saberes
tangenciaram a idéia de que o grupo pode ser um dispositivo de interligacdo entre o Sujeito e
a Coletividade. Precisamos desenvolver estratégias que mobilizem os trabalhadores na
constituicdo dos grupos de trabalho, delimitando objetivos comuns e refletindo sobre as
logicas subjacentes a tarefa a ser realizada (Azevedo e Souza et al., 2006, Fazenda, 2002,
Japiassu, 1976).

Assim, compreendemos que os aspectos facilitadores da ativagdo da integralidade nas
equipes multiprofissionais na saude coletiva sdo os processos de reflexdo transdialdgica dos
trabalhadores sobre a organizacdo das praticas e dos servigos, que possibilitam interagdes
saudaveis ao trabalhador e ao usudrio e a reinven¢do do cotidiano pela coletividade. Os
aspectos dificultadores desta questdo sdo aqueles que suprimem os Sujeitos e a
intersubjetividade nas relagdes entre trabalhadores e trabalhadores/usuérios; e que nao

traduzem o pensamento sistémico, do contexto e do complexo.



(IN) CONCLUSOES

Este foi um estudo que se aventurou a encontrar respostas a um importante problema
vivido pelos trabalhadores na satide coletiva. Quando necessitam trabalhar em equipes
multiprofissionais na reorientagdo do modelo de atencdo integral a saude, eles encontram
dificuldades em integrar seus saberes disciplinares com a necessidade de processos

interdisciplinares e a logica transdisciplinar no cotidiano dos servicos.

A compreensdo da ativacao da integralidade, mote inicial desta dissertacdo, ¢ um grande
desafio posto aos trabalhadores. Além das dificuldades de aplicagdo pratica desta diretriz no
cotidiano dos servigos, evidencia-se que esta estd interligada com as questdoes de gestdo da
politica publica e que delas ¢ interdependente. Entretanto, por uma falta de entendimento
sisttmico do SUS, muitas cobrancas e grande parte de responsabilizagdo recaem sobre os
trabalhadores, que, em muitos momentos, estdo cerceados em suas praticas por dificuldades

administrativas, de recursos humanos, infra-estrutura e de uma rede de cuidados.

A tematica pesquisada ¢ assunto complexo e contextualizado. O trabalho em equipes ¢
uma realidade neste momento de reorientagcdo do modelo assistencial a saide como um
dispositivo de integracdo dos diversos saberes existentes nos servigos e desenvolvimento de
tecnologias na realizacao de tarefas. Esse trabalho coletivo também se encontra afinado com a
proposta da saude em que os processos de saude/doenca/cuidado sdo compreendidos na
interligagdo com as condigdes socio-ambientais dos Sujeitos, exigindo olhares

multidimensionais e multirreferenciais.

Houve um momento de contradi¢do na preparagdo da pesquisa. Esta foi projetada para
ser realizada em um pequeno grupo. Ao longo dos estudos, a pesquisadora oscilou entre
conceitos € nogdes sobre o Sujeito e sobre os processos grupais. Quando o Sujeito passou a

apresentar-se como uma questdo de maior relevancia, apareceram questionamentos como:
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pode ser esta pesquisa concretizada com os Sujeitos € ndo com o grupo? Esse grupo existe?
Essa contradigdo expressou-se na pesquisadora pela reprodugdo da logica cartesiana que
insiste em polarizar os pares de contraditorios. Ora o valor estd no Sujeito, ora no
grupo/coletivo, revelando-se como cegueira paradigmatica em relagdo aos diferentes niveis de

realidade e da inclusdo do Terceiro Termo Incluido.

Durante este percurso, inimeros questionamentos sobre as inter-relagdes entre os
saberes advindos da pratica como profissional da satide e os saberes produzidos na pesquisa
exigiram da pesquisadora um olhar/pensar reflexivo. Esse entrelagamento contribui para o

Gy

exercicio de ocupacdo do lugar egocéntrico, onde o “Eu” se distinguiu do “eu

trabalhadora/gestora em saude e do “eu” pesquisadora.

Assim, aconteceu um exercicio de autoria, possibilitado pelo referencial tedrico sobre a
complexidade e pela observagdo da integracdo entre a ldgica cartesiana e a transdisicplinar.
Exercitou-se refletir sobre as atitudes ideoldgicas e xenofobicas entres trabalhadores em satide
quando pautados pela légica classica/cartesiana, que hipervaloriza e/ou segrega categorias

profissionais, grupos, Sujeitos.

Os movimentos recursivos entre as organizagdes na saide e a satide nas organizagoes ¢
decorréncia das circularidades entre as possibilidades saudéveis e de adoecimento dos

trabalhadores que produzem a si, outros Sujeitos e as proprias institui¢cdes de satde.

Observamos que a ambigiiidade atual entre a 16gica cartesiana e a transdisciplinar nos
servigos de saide mental estd representada pela discussdo entre o ambulatério e o CAPS. Essa
distingdo ndo estd na nomenclatura dos servigos, mas sim na organizagdo dos processos de
trabalho. Dito de outra forma pode haver equipes trabalhando a partir de uma visdo
psicossocial no ambulatorio e, num CAPS, com um modelo mais individualizado, sem
integrar as condigdes sociais nos atendimentos aos usuarios € com posturas fragmentadoras e

excludentes.
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E, mesmo que o trabalho com grupo seja uma estratégia recomendada e intensamente
utilizada nos programas e servicos em saude, muitos profissionais ndo tém conhecimentos
sobre os fundamentos basicos de como trabalhar em grupos. Esse fato gera ansiedades e
desconfortos. Em alguns casos, esses dispositivos podem ser confundidos com formas de
diminui¢do de filas e demandas. Atrelados a necessidade desses conhecimentos para a
qualificacdo nas intervengdes, ndo se descartam os espacos de criatividade e invengdo por

parte dos trabalhadores na realizagdo de suas tarefas.

Na realizagdo desta pesquisa, focalizamos nossa atengdo sobre os processos de
pensamento e as formas como os trabalhadores organizam suas ldgicas e propdem a
integralidade. Existem diversas referéncias sobre a reflexdo nos processos de trabalho,
entretanto, observa-se que, na logica cartesiana, ha a anulagdo do Sujeito pelo Terceiro Termo
Excluido. Pensar exige um Sujeito. Coincidentemente, a etimologia da palavra “pensar” inclui
cuidar, curar ou tratar. Fica-nos um desafio: encontrar estratégias que propiciem ao
trabalhador que seu pensar como Sujeito (T) modifique sua a¢do individual e na equipe
multiprofissional, na diregdo da integralidade. E necessario “pensar no que fazem para fazer o

que pensam, buscando gerar novos mundos e novas vidas (Madres de Plaza de Mayo).
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ANEXOS



Anexo I — Fragmentos Retirados das Quatro Reunides de Equipe



FRAGMENTOS RETIRADOS DAS QUATRO REUNIOES DE EQUIPE:

Reuniao 17/04/06:

“Eu proponho que a gente fale dos grupos de urgéncias”.

“Mas sdo pacientes de urgéncia e talvez ndo possam ir para oficinas”.

“Esse grupo surgiu em fung¢do das urgéncias e ndo oficinas”.

“Eu me proponho a fazer mais grupos; se a pessoa chega com urgéncia ela precisa de atendimento
imediato; ela joga nos grupos ¢ pelo que eu entendo tem que ter grupo na 2* e na 6*”.

“Na proxima reunido ficam os laudos, grupos/ urgéncias’.

Reuniao 24/04/06:
Apresentagdo de pesquisa CAP-SUL — nesta reunido aconteceu a apresentacao de outra pesquisa
que seria realizada no local. Os assuntos foram relacionados a Politica de Satide Mental.

Reuniao 08/05/06:

“Querem discutir as urgéncias?”.

“Quem sabe a gente fala das urgéncias também ja”.

“Das urgéncias?”.

“Das urgéncias acho que tem que discutir critérios...”

“Coloco junto com urgéncias?”.

“Mas € grupo das urgéncias”.

“Terminamos?”.

“Nao, urgéncias, grupos, critérios, capacitagao”.

“S6 assim, na minha opinido eu acho que vocés nao precisam marcar ela como urgéncia, vocés
marcaram num horario de urgéncia”.

“Fora as urgéncias que a gente precisa discutir”.

“As urgéncias, acolher aqueles que estdo chegando”.

“A 1déia nao ¢ todas as urgéncias serem tratadas pelo CAPS?”.

“A idéia ¢ essa, ela vai sendo acompanhada no grupo, foi o que nés combinamos nas urgéncias,
porque € urgéncia, a urgéncia deveria ter sido a escuta da urgéncia € ndo a urgéncia deveria ter ido
por outro caminho”.

“Como ¢ que sdo as urgéncias da dependéncia quimica?”.

“As urgéncias de dependéncia quimica ndo € nos que fizemos, se ndo tiver ninguém e ndo sei o que
e aquele trolold, entao”.

“Se tiver escrito urgéncia em cima”.

“E mandamos pro ambulatorio, nao vai mandar a pessoa embora, avalia a situacdo de urgéncia, mas
ndo que vai permanecer no CAPS”.

“Se ela ta bem, ¢ s6 uma aderéncia, esses grupos estao enfocando a urgéncia”.

“Mas urgéncia € s6 quando ¢ urgéncia, quando a pessoa esta mal que precisa de uma avaliacao
imediata, um acompanhamento”.

“Nao, a questdo ¢ que urgéncia & urgéncia, os grupos tem a sua fungao.

“Eles fizeram pra mim, fizeram toda uma onda pra tentar atendimento de urgéncia, como nao
conseguiram”.




Reuniao 15/05/06:

Questionamento da pesquisadora aos trabalhadores: Como acontece o processo de trabalho neste
CAPS?

“. .. nos temos um servico de escuta, onde na realidade a gente faz uma triagem, depois nds temos
uma equipe apesar de pequena, muito coesa, as coisas aqui sdo de maneira muito transparente, nds
trabalhamos de uma forma horizontal, isso eu acho fundamental, onde ndo existe diferenca entre
psicologo, o fonoaudidlogo, a pedagoga, a assistente social, o0 médico ...”

“...agente ja tentou fazer uma atencao diaria, agora a gente esta tentando montar os grupos, a
gente ta assumindo todas as urgéncias, e a gente estd tendo um outro olhar sobre esses pacientes da
urgéncia que estao chegando pra que eles sejam atendidos ndo s6 por mim psiquiatra, mas também
por toda a equipe que esteja atenta a esses pacientes novos e urgentes pra que a qualquer momento
que aconteca alguma coisa com eles, eles tenham retorno pra mim, pra novamente ser reavaliada a
medicacao e ser devolvida pra equipe que vai continuar atendendo ele semanalmente, que ndo deixa
de ser uma forma, uma espécie, ndo digo uma atencao diaria, mas um cuidado mais intensivo para
esses pacientes ...”

“ ... enquanto colegas se procura nao fazer distin¢ao entre as categorias no sentido, acho que ¢
muito mais uma questdo pessoal, acho que as pessoas tem um respeito assim pelo trabalho dos
colegas ... embora eu veja que a coisa ainda fica assim um pouco centrada no psiquiatra no sentido
de estudar os casos e isso ndo ¢ de agora, eu acho que a gente veio assim, que eu percebo que nao ¢
sO aqui”.

“...na verdade a gente estudou assim, aprendeu a trabalhar assim, e o ponto de partida ¢ o
psiquiatra e ¢ 6bvio em situagoes de urgéncia, de preferéncia ele € o primeiro a chegar, se ele nao
estd, bom o resto vai fazendo outras coisas e eu acho que na verdade e dai eu me coloco porque isso
também acontece comigo assim, as vezes a gente se sente insegura do que realmente pode estar
fazendo, sem ter digamos assim, as vezes por exemplo uma medicagdo que vai garantir que a pessoa
vai ficar em seguranga, que ela ndo vai tentar besteira entende ...”

“...euacho que a gente comecou assim como todo mundo, uma coisa muito nova, as pessoas que
estao desde o inicio, enfim indo nos cursos, lendo material, e a gente tinha assim logo no inicio
toda semana tinha material pra ler e ainda assim de repente a gente tava atendendo s6 cronicos,
todos nos, foi uma mentalidade que a gente desenvolveu enquanto CAPS, de atender s6 cronicos e,
principalmente cronicos, na verdade essa ¢ parte da clientela, entdo agora a gente ta no processo de
rever isso € de rever também o nosso papel, a questao do perfil, quem ¢ que ¢ o usuario do CAPS
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‘... eudiscordo um pouco no sentido de que esta equipe ainda tem aquela figura do psiquiatra
como um saber que define algumas coisas, eu vejo que essa equipe ja rompeu com isso, nao sei se
todos, mas eu vejo até nas discussdes que a gente faz assim de casos ...”

“... nos sempre sinalizamos a grande importancia também, e muitas vezes ¢ imprescindivel isso, a
abordagem do psiquiatra, as vezes ¢ a primeira coisa que realmente tem que acontecer . . .”

“Eu queria colocar que eu me referi as situagoes de urgéncia ... tem algumas situagdes de urgéncia
que se a pessoa, se detectou urgéncia na escuta e s6 tem como marcar uma urgéncia em vez de ser
terca, pra sexta, porque a psiquiatra ja td com agenda cheia e na maneira como eu vejo a coisa ndo
tem porqué a pessoa esperar até sexta pra ter ela uma abordagem ou ela ta tdo grave que o negocio ¢
mandar para o hospital se ndo dé pra esperar até sexta ou tem outras coisas que precisam ser feitas
até 14, como trabalhar a familia, dizer que cuidados a familia tem que ter ... eu queria deixar claro
que eu me referi a questdo da urgéncia, porque eu acho que a gente esta se apropriando agora da



idéia de que a urgéncia ¢ do CAPS, ela ndo ¢ da psiquiatra, entdo, mas bem nesse sentido, de resto
com certeza até porque ela ndo esté ai o tempo todo”.
“ainda fica um pouco em cima da psiquiatria nas questdes da urgéncia, nao do resto”.

“E quanto as urgéncias eu também vi um crescimento aqui no CAPS, de toda a equipe assim, que
como noés trabalhamos que essa € a pergunta que tu estas nos fazendo, a equipe assim, eu to aqui ha
trés anos, e tanto na escuta como no atendimento de urgéncia, a equipe t4 muito mais preparada e
muito menos assustada quando chega um paciente em urgéncia, uma tentativa de suicidio, uma
agitacdo psicomotora, enfim, qualquer caso de urgéncia”.

“realmente ¢ quando precisa, as pessoas ndo estdo mais se assustando com isso, a equipe estd
sabendo melhor entender um risco de suicidio, risco de agressdo, uma depressdo profunda, uma
deméncia, enfim, casos que realmente necessitam uma urgéncia, coisa que a trés anos atras, era
qualquer coisa marca pra urgéncia, agora o pessoal sabe o que fazer, inclusive a gente ja ta h4 horas
tentando marcar um dia que a gente vai conversar sobre isso pra mim falar mais algumas coisas
sobre urgéncias, riscos, medicacdes, enfim todas as coisas assim que eu puder contribuir pra equipe
pra ficar mais solidificado alguns conhecimentos psiquidtricos”.

“geralmente eles entram pela urgéncia e eu fago um primeiro atendimento e deixo pra equipe ficar
como cuidadora nos grupos de apoio assim, que vao cuidando, sdo grupos cuidadores que vao
olhando, tendo um olhar em cima desses pacientes, ¢ a gente vai fazendo um feedback, uma troca
de idéias assim comigo e com eles, se melhorou, piorou, como ¢ que ta indo, e ai a gente vai e se
precisa vem antes pra consulta, ai a gente reajusta a dose de medicagao, alguma coisa assim, ou se
precisa uma abordagem terapéutica diferente

“Eu percebo assim que o nosso processo de trabalho no CAPS ele estd mudando, mas acho que a
gente ta dentro ai dos principios do SUS, dentro dos principios da Constitui¢ao, acho que a gente
faz bem, a gente tem uma preocupacgao profissional, a gente tem uma preocupagao no servigo, penso
que isso se da pelas pessoas que estao aqui, porque na verdade assim, a gente pega junto, nao tem o
responsavel técnico, talvez isso realmente queira dizer alguma coisa, mas eu percebo que as pessoas
pegam juntas desde a parte burocratica do CAPS até o atendimento individual, percebe-se a
integralidade na equipe, nas reunides de equipe a gente nota assim que a gente vai, volta e a gente
consegue fazer esse movimento assim, estamos com essa coisa nova da urgéncia, € ja se sabia antes
também, mas de um modo diferente, era o paciente do CAPS que ficava mal, entdo a gente tratava
mais esses cronicos, isso € uma clientela bem diferente pra nos, penso que a gente ta se
movimentando talvez um pouco devagar, mas a gente t4 conseguindo fazer isso, ta conseguindo
discutir em equipe, a organizagao da politica de satude ali talvez sim a gente deve um pouco, mas
acho que ndo se tem tempo pra tudo... mas acho que ndo se tem tempo pra tudo, na verdade essa
equipe, ¢ uma equipe, mas ela tem profissionais que tem 10 horas, tem profissionais que estao, ¢
uma equipe pequena, se tu olhar bem, bem, ela ndo estd como deveria estar, pra funcionar 8horas,
com atendimento integral. . . penso que a gente ta dentro disso ai, s6 com algumas coisas
evidentemente técnicas, tem que poder fazer aquele intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo”.
“...acho que tem que ser investido alguma coisa na questao administrativa, porque a gente vai la
na ponta desde a recepcao, a gente faz trabalho burocratico, a gente anda, ndo fica ali s na salinha
atendendo, nao se faz sé isso, a gente faz muito aqui eu percebo assim, se ndo tiver ninguém na
recepcao tu faz FAA, tu abre prontudrio, tem muita coisa ainda bagungada que ¢ do trabalho
burocratico, ¢ uma equipe que se empenha em fazer”.

“. .. Euna verdade cai aqui como um pato, que eu nao sabia e nunca tinha ouvido falar em CAPS
na minha vida, dai cheguei aqui e tal, fui ficando™.
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. . no6s estamos falando como diz ali, de uma reorientagdo do modelo assistencial, que a
gente costuma dizer que esta centrada no médico, mas ndo é no médico é na doenga”.

“Na doenga, eu ja falei isso varias vezes”.

“O plano de trabalho, na verdade, digamos assim talvez politica, talvez usando a palavra
politica assim, mas quais s3o 0s nossos objetivos, porque assim tem a legislacdo do CAPS 14 que
diz mais ou menos o que fazer, s6 que cada lugar € um lugar, cada cidade ¢ uma cidade, tem cidades
que tem mais recursos, tem cidades que tem menos recursos, ndo sé financeiros, mas cidade que
tem, por exemplo que a comunidade ja € por si s6 ¢ mais unida, isso facilita alguns grupos de
inser¢do, do proprio usudrio ou até da gente na comunidade pra conseguir fazer uma troca”.

“. .. dai claro o plano individual do usuario de alguma maneira vai tangenciar isso, e eu
acho que isso faz falta, até porque a gente tem usudrios que estdo aqui ha bastante tempo, e até
porque se noés desligamos daqui aonde essa criatura vai, entdo pelo menos aqui ele esta sendo
atendido, esta olhado, até digamos assim a gente desvirtua um pouco o que ¢ um CAPS, mas em
compensagdo o usuario esta cuidado, esté assistido”.



