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Fducacio permanente de profissionais de sadde mental:
competéncias para o frabalho inferdisciplinar

Permanent education of mental health professionals: competencies for
interdisciplinary work

RESUMO

Discutem-se algumas habilidades que envolvem a educacao permanente
interdisciplinar de profissionais de saude mental. Contextualizado o
problema na perspectiva do Sistema Unico de Satide (SUS), fala-se sobre a
educacao permanente na construcao de competencias para o trabalho em
saude. Trabalha-se o conceito de interdisciplinaridade no projeto de atencao
psicossocial. Conclui-se que no confronto dos problemas cotidianos, o
reconhecimento da diversidade dos sujeitos e o compartilhamento do poder
sdo os principais desafios para a formacao permanente de profissionais de
saude mental e podem ter seu enfrentamento facilitado pelo desenvolvimento

e reforco das habilidades de raciocinio indutivo e inteligéncia associativa.

DESCRITORES: Reabilitacao,; Centros de Reabilitacdo; Relacoes Interprofissionais.

ABSTRACT

The goal of this paper is to discuss some abilities in the setting of a
interdisciplinary permanent education of mental health professionals. The
problem is contextualized in the SUS perspective; permanent education as
a tool to build competencies for health work and the interdisciplinary concept
of the psychosocial attention project are explained. The conclusion is that
when_facing everyday problems, the recognition of subjects diversity and
participation are the main challenges to the permanent formation of mental
health professionals and can be facilitated by the development and

reinforcement of inductive thinking abilities and associative intelligence.

DESCRIPTORS: Rehabilitation,; Rehabilitation Centers; Interprofessional Relations.
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INTRODUCAQ

As mudancas no modo de pro-
duzir capitalista tém resultado em
fortes impactos sobre a forca de tra-

balho. Do fordismo a acumulacao

lexivel, o trabalhador passa da rea-
lizacao de uma unica tarefa a mul-
tiplicidade delas. Passa do pagamen-
to com base na definicao ‘oficial’ do
emprego ao pagamento por um sis-
tema detalhado de bonificacoes. De
um alto grau de especializacao de
tarefas para a eliminacao da demar-
cacao das mesmas. De pouco ou
nenhum a um longo treinamento no
trabalho. De uma organizacao ver-
tical no trabalho a uma mais hori-
zontal. De nenhuma experiéncia na
aprendizagem a aprendizagem no
trabalho. Do disciplinamento da for-
ca de trabalho com énfase na redu-
cao da responsabilidade do traba-
lhador a énfase na co-responsabili-
dade do trabalhador. De nenhuma
seguranca no trabalho a grande segu-
ranca no emprego para os trabalha-
dores centrais — quase como se ele
fosse perpetuo — e nenhuma se-
guranca no trabalho e condigoes
ruins para trabalhadores tempora-
rios (Azevepo, 1998).

Essas mudancas no contexto so-
cial atual por si sOs ja indicam a
necessidade de mudanca no modo
de formacao dos profissionais de
saude. No entanto, além delas e da
consequente resisténcia a elas, vi-
Vemos um momento em que se en-

contram em cheque os paradigmas

cientificos e se afirmam novas tec-
nologias assistenciais.

No campo da saude mental o
processo de Reforma Psiquiatrica
questiona a funcao de saberes psi-
quiatricos, a0 mesmo tempo em que
a assisténcia tende a mudar do ser-
vico hospitalar para os cuidados no
territorio (AMARANTE, 1998). Territo-
rio onde uma convivencialidade dos
técnicos com a vida local (local que
é muito mais do que o espaco fisico

da unidade e sua circunvizinhanca)

0 SUS vem abquirinpo
UM PAPEL ATIVO NA REORIENTACAO
DAS ESTRATEGIAS E DOS MODOS
DE CUIDAR, TRATAR E ACOMPANHAR
A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

é transformada em epicentro da as-
sisténcia. Tais mudancas demandam
necessarias reformulacoes no prepa-
ro de profissionais de saude.

A Constituicao Federal de 1988,
ao falar da saude no capitulo da
Seguridade Social, consagrou o Sis-
tema Unico de Satide (SUS) como
instancia deliberativa. Esse sistema
descentralizado, com direcao unica
em cada esfera de governo, deve
prover atendimento integral, com

prioridade para as atividades pre-

ventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais, ser organizado com
participacao da comunidade e ter
financiamento publico. As leis orga-
nicas da saude, complementares a
Constituicao, determinam a existen-
cia de instancias colegiadas parita-
rias, com representacao do poder
publico, de técnicos e da comunida-
de na direcao do Sistema: os conse-
lhos — permanentes e renovaveis — e
as conferéncias, periodicas.

Para a articulacao entre os ges-
tores dos trés niveis de governo —
municipal, estadual e federal — na
negociacao, regulamentacao e ope-
racionalizacao das politicas de sau-
de no ambito da gestao do SUS foi
instituida, por Resolucao do Conse-
lho Nacional de Saude, uma Comis-
sao Intergestores Tripartite (CIT).

Em reuniao realizada em 18 de
setembro de 2003, a CIT aprovou
documento sobre politica de educa-
cao e desenvolvimento para o SUS,
apontando caminhos para a educa-
cao permanente em saude por meio
da criacao de polos de educacao per-
manente em saude (Brasir, 2003).

Nesse documento, lé-se que o
SUS vem adquirindo um papel ati-
Vo na reorientacao das estratégias e
dos modos de cuidar, tratar e acom-
panhar a saude individual e coleti-
va, tendo sido capaz de provocar
importantes repercussoes nas estra-
tégias e nos modos de ensinar e
aprender, por intermédio de diver-
Sos programas. Mas, la esta ainda.

SO recentemente o Ministério da
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Saude assumiu a formulacao das
politicas orientadoras da formacao,
do desenvolvimento, da distribui-
cao, da regulacao e da gestao dos
trabalhadores de satide no Brasil,
tendo para isso criado uma secre-
taria especifica, a Secretaria de Ges-
tao do Trabalho e da Educacao na
Saude — com atribuicoes, entre ou-
tras, de propor e formular politi-
cas relativas a formacao, ao de-
senvolvimento e a educacao per-
manente dos trabalhadores de sau-
de em todos os niveis de escolari-
dade; capacitar profissionais de
outras areas, dos movimentos so-
ciais e da populacao para favore-
cer a articulacao intersetorial, in-
centivar a participacao e o contro-
le social no setor da saude; e inte-
ragir com a escola basica no to-
cante aos conhecimentos envolven-
do saude para a formacao da cons-
ciéncia sanitaria.

Os tres eixos fundamentais defi-
nidos para tais acoes sao: a relacao
entre educacao e trabalho; a mudan-
ca nas politicas de formacao e nas
praticas de saude; e a producao e
disseminacao de conhecimento. Pro-
poe-se, entao, neste documento, a
adocao da educacao permanente
como a estratégia fundamental para
a recomposicao das praticas de for-
macao, atencao, gestao, formulacao
de politicas e controle social no se-
tor da saude, tendo como estratégia
operacional a cooperacao técnica,
financeira e operacional com os es-

tados e municipios, instituicoes de

ensino, organizacoes dos movimen-
tos sociais e outras entidades.
Assim, o fortalecimento do SUS
desafia o aparato formador a melhor
contribuir na reforma do ensino e das
praticas na area da saude. Nao é
mais possivel que as universidades
formem profissionais distantes da
realidade dos servicos publicos de
saude. Impoe-se como desafio que o
sistema formador incorpore o mun-
do do trabalho como eixo produtor

de conhecimentos e definidor de de-

AS REFORMAS EDUCACIONAIS NO BRASIL,

COMO EM DIVERSOS PAISES, EVIDENCIAM A
BUSCA DE FORMALIZACAO DE UMA PEDAGOGIA

DAS COMPETENCIAS, A FIM DE SUPERAR

0 ENFOQUE DESCONTEXTUALIZADO
E DISCIPLINAR DO ENSINO

mandas educacionais, de modo que
as experiencias do trabalho passem
a ser o ponto de partida para a anali-
se critica e a tomada de decisoes em
saude (CARVALHO; MoTTA, 2003).

A estratégia tradicional de for-
macao universitaria, intramuros,
centrada na doenca e nas ciencias
basicas, precisa ser transposta, bus-
cando-se na rede de servicos publi-
COS NOVOS espacos para a formacao
profissional, valorizando-se os as-

pectos de promocao da saude e de

prevencao de danos. No entanto, a
fundamentacao teorico-metodologi-
ca e a pratica docente ainda sao for-
temente influenciadas por aborda-
gens tradicionais de ensino-aprendi-
zagem, O que torna urgente a neces-
sidade de se equacionar o treinamen-
to, a capacitacao docente e o desen-
volvimento de pesquisas que sus-
tentem novas praticas.

Ja no servico, como antes expos-
to, a reorientacao da politica de re-
cursos humanos no atual sistema
de saude aponta para a necessida-
de de qualificacao de profissionais
frente as acoes concretas do mun-
do do trabalho.

As reformas educacionais no Bra-
sil, como em diversos paises, evi-
denciam a busca de formalizacao de
uma pedagogia das competeéncias,
a fim de superar o enfoque descon-
textualizado e disciplinar do ensi-
no, com base na transmissao de co-
nhecimentos especificos. A prepara-
cao do trabalhador, segundo Ramos
(2001), passou a exigir processos
educativos mais amplos e problema-
tizadores, que visem o desenvolvi-
mento de conhecimentos de carater
global, indo além da aquisicao for-
mal de conhecimentos academicos,
construindo saberes a partir das
experiencias vividas no trabalho, na
escola e na vida.

Deluiz (2001) destaca a impor-
tancia de ampliar a qualificacao
dos trabalhadores em saude, tanto
na dimensao técnica especializada,

quanto na dimensao ético-politica,
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comunicacional e de inter-relacoes
pessoais, para que eles possam
participar como sujeitos integrais
no mundo do trabalho, o que re-
forca a necessidade de modelos de
formacao baseados em competén-
cias profissionais.

Trabalharemos, aqui, com a no-
cao de que competéncia € um con-
junto de conhecimentos ou saberes;
habilidades, mais que o reflexo da
simples atuacao fisica, sao consi-
deradas nocoes inerentes a pratica
do trabalho; e atitudes sao nocoes
relativas a sabedoria da pessoa, fei-
cao intrinseca a um trabalho ético e
de qualidade, realizado por meio da
cooperacao, solidariedade e partici-
pacao na tomada de decisoes. As
competéncias sempre se manifestam
por comportamentos observaveis, e
trazem implicitos os conhecimentos
tecnologicos, as bases cientificas e
instrumentais dessas tecnologias e
as atitudes e valores inerentes a
realizacao do trabalho.

No campo da formacao perma-
nente em saude mental, destaca-se
que treinamento em habilidades per-
ceptivas como raciocinio indutivo e
inteligéncia associativa, em um am-
biente multidisciplinar (Bucce et al.,
1999), associados a uma adequada
apropriacao do conceito de interdis-
ciplinaridade devem estar no centro
da formacao profissional na pers-
pectiva territorial ou comunitaria.
O processo seria desenvolver-se a ca-
pacidade de construir conhecimen-

tos novos por meio de situacoes ob-

servadas na realidade, na convivén-
cia, desencadeando um processo de
acao-reflexao-acao e a construcao de
uma pratica interdisciplinar.

A partir de Primi e colaboradores
(2001), podemos observar, no que se
refere aos processos cognitivos, a
distincao entre uma inteligéncia cris-
talizada, a qual prioriza o conheci-
mento, e uma inteligencia fluida,
a qual prioriza o processamento des-
ses conhecimentos. A primeira € mais

ligada a informacao ou ao acervo de

A INTELIGENCIA ASSOCIATIVA
SERIA UM DOS ASPECTOS DA
INTELIGENCIA FLUIDA, CHAVE
PARA A INCORPORACAO DA
INTERDISCIPLINARIDADE

conhecimentos. A segunda, a seu pro-
cessamento como o de relacionar
idéias complexas, formar conceitos

abstratos e deduzir, ou

as operacoes mentais realizadas quan-
do se resolvemn problemas relativamen-
(e novos, para oS quais existem pou-
cos conhecimentos previamente me-
morizados. Esta capacidade implica na
criacao de estrategias a partir da or-
ganizacao das informacoes disponi-
vels na situagcao e da reorganizacao
de esquemas disponiveis em nosso
estoque de conhecimentos

No desenvolvimento da inteli-
gencia fluida, em processos educa-
tivos mais amplos e problematiza-
dores, de acao-reflexao-acao, e na
construcao de uma pratica interdis-
ciplinar estaria a possibilidade de
se melhor utilizar o raciocinio in-
dutivo. A inteligéncia associativa
seria um dos aspectos da inteligén-
cia fluida, chave para a incorpora-

cao da interdisciplinaridade.

ASPECTOS CRITICOS DA FORMACAO
PERMANENTE EM SAUDE MENTAL

Vivemos hoje um processo de es-
gotamento de um caminho e de bus-
ca de alternativas. Evitando-se a ado-
cao de um modelo de formacao, sao
muitos 0s movimentos e processos
de mudanca e as experiéncias em
andamento, com vista a construcao
de uma educacao critica.

Novas tecnologias de informacao
e comunicacao e rapidas mudancas
no conhecimento impoem os concei-
tos de rede, integracao e educacao
permanente ao ambiente de flexibi-
lidade. Os mecanismos de educacao
devem ser condizentes com tais
transformacoes.

Considerando essa pretensao, €
fundamental o desenvolvimento de
uma visao sistémica da formacao,
mediada por uma pratica integrado-
ra, que busque aproximacao e inte-
racao entre diferentes areas de co-
nhecimentos, projetos, atores e seg-

mentos sociais.
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A formacao do profissional de sau-

de tem sido amplamente debatida no
cenario nacional e muitos problemas
ja foram identificados, entre os quais
destaca-se o distanciamento da apren-

dizagem do contexto social, estando

sempre presentes nesses debates a
necessidade imperiosa de se construir
esquemas integralizadores e de linhas
de acao compativeis com a realidade

de saude do pais.

E preciso considerar que proces-
sos profundos de mudanca na for-
macao educacional sao complexos.
Envolvem mudancas de conceitos, de

postura, de lugares e de relacoes ins-

titucionais, levando ao enfrentamen-
to de conhecimentos e valores crista-
lizados, hegemonicos, para a cons-
trucao de alternativas que nao estao

dadas. Sao processos que implicam

conflitos, pressoes e confrontacoes
permanentes e que estao sob risco o
tempo todo (FEUERWERKER, 2002).

Na area de saude mental, a Re-
forma Psiquiatrica apontou a neces-
sidade de mudanca na formacao
profissional, colocando o proéprio
campo de saber psiquiatrico em
questao e lancando o desafio pro-
fissional de repensar as relacoes
entre conhecimento e objeto, sem
deixar de alertar para a complexi-
dade dessa relacao, problematizan-

do a propria naturalizacao da no-

cao de doencga (AMARANTE, 2003).

Surgem assim novas tendencias
em relacao ao trabalho em saude
mental, este se torna mais interdis-
ciplinar, indeterminado, complexo,
flexibilizado, critico, singular e
criativo. O profissional de saude
mental estabelece relacoes com ou-
tras praticas sociais, num processo
de interdisciplinaridade e interseto-
rialidade’ com o propédsito de alcan-
car a integralidade do cuidado em
saude. A natureza deste trabalho re-

veste-se de imprevisibilidade, em

F PRECISO CONSIDERAR
QUE PROCESSOS PROFUNDOS
DE MUDANCA NA FORMACAO

EDUCACIONAL SAO COMPLEX0S.

que o trabalhador nao so6 tem que
fazer escolhas, mas criar solucoes
individuais ou coletivas para enfren-
tar problemas postos pelo cotidiano
da atencao psicossocial, ampliando-

se as operacoes mentais e cogniti-

vas envolvidas nas atividades.

Para tanto é necessario desenvol-

ver diferentes niveis de competén-

cias. Tomando-se como parametro
a Resolucao n.4, de 8/12/1999, cita-

da por Deluiz (2001), destacamos
como competéncias necessarias nes-
se campo profissional: competénci-
as comunicativas — capacidade de

expressao e comunicacao, desenvol-

vendo a pratica do dialogo, o exer-
cicio da negociacao e a comunica-
cao interpessoal; competéncias pes-
soais — capacidade de assumir a res-

ponsabilidade sobre o trabalho, de

tomar a iniciativa, de aprender, de
ter abertura as mudancas, de desen-
volver auto-estima; competéncias de
cuidado — capacidade de interagir

com o paciente levando em conside-

racao suas necessidades e escolhas,
valorizando a autonomia que este
tem para assumir sua propria sau-
de, a partir da concepcao de saude
como qualidade de vida; competén-
cias sociopoliticas — capacidade de
refletir sobre a esfera do mundo do
trabalho, de ter consciéncia da qua-
lidade e das implicacoes éticas do seu
trabalho, de ter autonomia de acaoe
compromisso social, e de desenvol-
ver o exercicio da cidadania.

E importante ressaltar que, no

caso da saude mental, tais compe-

tencias estao sendo desenvolvidas

nos novos servicos de atencao psi-
cossocial, servindo como parametro
de ajuste da logica de formacao, ou

seja, nao sao meras conjecturas teo-

" Intersetorialidade € aqui entendida como a possibilidade de integracao e de trabalho conjunto de diversos setores de um organismo, ou de

varios organismos, de modo que possam funcionar em sinergia na gestao publica de um territorio bem definido, agindo sobre a realidade sob

a logica de problemas prioritarios, definidos de forma democratica (Repe Unipa, 2002).

294  Saide em Debate, Rio de Janeiro, v. 27, n. 65, p. 290-301, set /dez. 2003



Educacdo permanente de profissionais de salde mental: competéncias para o trabalho inferdisciplinar

ricas, mas valores praticos. Como
em muitas experiencias de transfor-
macao do processo de formacao pro-
fissional permanente, a participacao
dos atores dos servicos, da comuni-
dade e da academia na definicao de
novos saberes e habilidades a serem
desenvolvidos pelo profissional tem
sido essencial para que se revelem
novas competéncias e para que no-
vas praticas (para responder aos
novos problemas) sejam construi-
das. E essas novas praticas inclu-
em uma nova tecnologia no plane-
jamento e na construcao de conhe-
cimentos e objetivos educacionais,
agora nao mais como objeto exclu-
sivo da pratica académica.
Segundo Vaz (1999), o atual mo-
delo de formacao das escolas médi-
cas nao corresponde as necessida-
des colocadas pelos pacientes, pres-
supondo-se que a principal qualida-
de dos profissionais deveria ser
medida pela sua capacidade de re-
solver problemas de saude, o que
requereria sua competéncia para
realizar uma clinica ampliada.
Compreendemos o conceito de
Clinica Ampliada como uma refor-
mulacao de concepcoes tradicionais
sobre a atencgao e seu objeto (Rorte-
LL1, 1990; DELL’Acoua; MEZZINA, 1991;
GOLGBERG, 1994 ; AMARANTE, 2003; CaM-
pos, 2003), como um trabalho na
invencao de dispositivos de acao e
intervencao para além das técnicas
ou das atividades terapéuticas
stricto sensu, como uma clinica de

acoes elaboradas em grupos, seto-

res da coletividade, movimentos
sociais, instituicoes, e acoes cons-
truidas junto com os usuarios em
sua condicao de sujeitos, seja en-
quanto individuos, grupos, familias,
casais, instituicoes, ou movimentos
sociais, e na forma — momento ou
espaco — como possam produzir in-
terlocucao na assisténcia e com a
mesma. Uma reformulacao de con-
ceitos que exige do servico a possi-
bilidade de arquitetar intervencoes

técnicas multiplas e variadas —como

TRABALHAR LEVANDO-SE EM CONTA 0S
PROBLEMAS OU A PROBLEMATIZACAO TEM
OCASIONADO A BUSCA DE CAMINHOS QUE
VIABILIZAM A ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR
DAS QUESTOES LEVANTADAS

psicoterapias, processos de analise
de demandas, oficinas de expressao
e/ ou producao de potencialidades
corporais, plasticas, musicais, ori-
entacao vocacional, atendimento
psicopedagogico, atendimento psico-
farmacoterapéutico, acompanha-
mentos terapéuticos, atendimentos
em torno de tematicas especificas
como violéncia doméstica, adocao,
psico-oncologia, adolescéncia, ter-
ceira idade, violéncia instituciona-

lizada — articuladas em parcerias

com outras instituicoes de saude,
educacionais, juridicas, assistenci-
ais. A idéia é de que a assisténcia
va ao encontro da existéncia que
sofre, a fim de criar momentos e
espacos de garantia para a produ-
cao de vida.

Nesses espacos de praticas, va-
rios projetos encontraram nas me-
todologias baseadas na concepcao
pedagogica critico-reflexiva, especi-
almente a problematizacao, um ins-
trumental adequado para articular
a acao dos diferentes atores sobre
os problemas da realidade.

Trabalhar levando-se em conta os
problemas ou a problematizacao
tem ocasionado a busca de cami-
nhos que viabilizam a abordagem
interdisciplinar das questoes levan-
tadas. Trabalhar sobre problemas
também tem aberto espaco para tra-
tar de maneira mais integral temas
e conteudos, aumentando a chance
de escapar das concepcoes reducio-
nistas (Luck, 1994), biologicistas,
psicologizantes ou sociologicas.

Ao desenvolver a formacao pro-
fissional nos servicos de satuide men-
tal da rede publica de atencao, am-
pliam-se as aliancas estratégicas
entre servico-universidade para o
desenvolvimento de um trabalho
integrado, fortalecendo e amplian-
do conhecimentos e seu espaco de
atuacao. A troca permanente de in-
formacoes e experiéncias na area de
formacao e o aprimoramento de re-
cursos humanos para o setor saude

sao ativadas por meio de um ensi-
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no baseado na construcao compar-

tilhada do conhecimento.

A FORMACAO DE PROFISSIONAL EM
SAUDE E A INTERDISCIPLINARIDADE

A evocacao do trabalho interdis-

ciplinar € antiga, contudo sua ado-

cao ainda se faz, e cada vez mais,
necessaria no campo da atencao a
saude mental, tendo em vista a com-
plexidade do processo do adoecer
humano e a ampliacao do seu cam-
po de interdependéncia. O mundo nao
é feito de coisas isoladas, existe uma

complementariedade de dimensoes.

A compreensao desse mundo exige
uma visao da realidade que trans-
cenda os limites disciplinares.
Japiassu (1976) define a discipli-
naridade como um conjunto siste-
matico e organizado de conhecimen-
tos com caracteristicas proprias nas
distintas areas de ensino, método
etc., cuja exploracao conduz a no-
vos conhecimentos que substituem
0s antigos. Para este autor, a inter-
disciplinaridade busca a superacao
das fronteiras disciplinares. Poden-
do-se construi-la pela definicao do
que as disciplinas cientificas tém em
comum em niveis de integracao mais
profundos, seja pela unificacao ou
sintese de conhecimentos cientificos
ou pelo estabelecimento de uma lin-
guagem interdisciplinar consensual-
mente construida entre os cientistas.

Observa-se uma troca profunda en-

tre disciplinas, em que os instrumen-

tos, métodos e esquemas concei-
tuais podem vir a ser integrados.
Almeida Filho (1997) apresenta
um esquema conceitual que trans-
cende a questao disciplinar. Para ele,
ha a multidisciplinaridade, um con-
junto de disciplinas que se agrupam
em torno de um dado tema, desen-
volvendo investigacoes e analises
isoladas por diferentes especialistas,
sem que se estabelecam relacoes
conceituais ou metodologicas entre

elas. Corresponde a estratégia mais

0 MUNDO NAO £
FEITO DE COISAS

ISOLADAS, EXISTE UMA
COMPLEMENTARIEDADE

DE DIMENSOES

limitada, pois continuam a se re-
produzir praticas fragmentadas da
ciéncia normal, ainda que se avan-
ce na incorporacao de multiplas di-
mensoes de um problema. A inter-
disciplinaridade seria a reuniao de
diferentes disciplinas articuladas em
torno de uma mesma tematica com
diferentes niveis de integracao, des-
de uma cooperacao de complemen-
taridade sem articulacoes axioma-
ticas ou preponderancia de uma dis-

ciplina sobre as demais (pluridisci-

plinaridade), passando pela prepon-
derancia de uma delas sobre as de-
mais com ou sem uma axiomatica
comum (denominadas respectiva-
mente como interdisciplinaridade
estrutural ou auxiliar). E a trans-
disciplinaridade corresponderia a
uma radicalizacao da interdiscipli-
naridade, pela articulacao de um
amplo conjunto de disciplinas em
torno de um campo tedrico e opera-
cional particular, sobre a base de
uma axiomatica comum e envolven-
do um sistema de disciplinas arti-
culadas em diferentes niveis, cuja
coordenacao se daria pelas finalida-
des e axiomatica comuns. Esse tipo
de integracao possibilita o desenvol-
vimento de teorias e conceitos trans-
disciplinares, cuja aplicacao é com-
partilhada por diferentes disciplinas
e abordagens que atuam num cam-
po tedrico e operacional.
Interdisciplinaridade, portanto, é
um conceito que se aplica as cién-
cias, a producao do conhecimento e
a0 ensino. Se as pesquisas, para pro-
duzirem as respostas necessarias,
tem de ser construidas interdiscipli-
narmente, o mesmo deve se aplicar
ao processo de ensino-aprendizagem.
Como afirma Nunes (2002), a in-
terdisciplinaridade é um projeto que
atravessa indistintamente todas as
areas do conhecimento, em especial
a area de saude. Havendo nas prati-
cas interdisciplinares um espaco
privilegiado para repensar teorias,
inovar as formas de pensar a sau-

de, a doenca e a prestacao de servi-
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COS € se concretizar num movimen-
to que aglutine o saber e 0s sujeitos
desse saber.

No campo da saude mental, a
interdisciplinaridade coloca-se como
um desafio pratico frente a gama de
corporacoes profissionais envolvi-
das no desenvolvimento de acoes de
atencao psicossocial. A experiéncia
de integracao entre diversos profis-
sionais permite o exercicio do pen-
samento complexo, capaz de susten-
tar epistemologicamente 0 novo pa-
radigma da atencao psicossocial. De
modo que a complexidade e a refor-
ma do pensamento sao elementos
constitutivos da formacao do futu-
ro profissional de saude.

O projeto de atencao psicosso-
cial incorpora a interdisciplinarida-
de como exigéncia do cuidado, o
qual enfoca a pessoa em sofrimen-
to, nossa vida e fragilidade, enfim.
Esta em pauta a necessidade de
construir vinculos, de acolher o so-
frimento, de construir uma pratica
criativa, solidaria e saber transitar
por um conhecimento ecocéntrico,
complexo, multidimensional, que
privilegie o intercambio entre vida
e idéias (OLIVEIRA; Siva, 2000).

A possibilidade de uma compre-
ensao integral do ser humano e do
processo saude-doenca e a comple-
xidade do objeto de trabalho em sau-
de mental passa necessariamente
por uma abordagem interdisciplinar,
que implique na demolicao das fron-
teiras entre as diferentes disciplinas

e modos de abordagens.

Cada vez mais se diferencia e
amplia o campo de saber em saude
mental. O fazer profissional deman-
da conhecimentos diversos que, sob
distintas perspectivas, coexistem, na
busca de integrar o homem em suas
varias dimensoes como, por exem-
plo, bioldgica, politica, social, fi-
losofica, religiosa. A razao, a emo-
cao, a quantidade, a qualidade, o
técnico, o ético, o estético, o econo-
mico, o politico, o cultural e o cien-

tifico convivem como saberes que

NA PRATICA INTERDISCIPLINAR
EM SAUDE MENTAL, CADA
PROFISSIONAL DESENVOLVE SUA
ACAO E SABER COMPARTILHADOS
COM OUTROS PROFISSIONAIS

se diferenciam. Diferenciam-se, mas
se inter-relacionam na tentativa de
apontar caminhos que possibilitem
a compreensao do sujeito em sofri-
mento psiquico e, sobretudo, o res-
peito a sua dignidade.

Na pratica interdisciplinar em
saude mental, cada profissional de-
senvolve sua acao e saber comparti-
lhados com outros profissionais, sen-
do todos autores e atores de um pro-
jeto coletivo. Neste tipo de trabalho,

a competencia de cada profissional

fica diluida, uma vez que as especi-
ficidades profissionais nao sao ‘iden-
tidades’ a serem defendidas, mas ins-
trumentos de acao que se transfor-
mam a partir do agir cotidiano, de
novos conhecimentos e das intera-
coes sociais (OLIVEIRA; Siva, 2000).
Busca-se na pratica em saude
mental a superacao das fronteiras

disciplinares, através da definicao do

que as diferentes profissoes tém em
comum em niveis de integracao mais
profundos, através da unificacao ou
sintese de conhecimentos cientificos
ou do estabelecimento de uma nova
linguagem consensualmente cons-

truida entre os profissionais.

FORMAR, NA PERSPECTIVA DA
ATENCAO PSICOSSOCIAL

O fracasso de experiéncias de Re-
forma Psiquiatrica, nas quais criou-
se um grande numero de servicos al-
ternativos ao hospital, se deveu ao fato
de esses servicos nao terem sido em-
basados em profundo desmonte de
valores inerentes aos procedimentos,
idéias e protocolos de acao, metas e
metodos, estilos do trabalho dos pro-
fissionais; nao terem representado
uma insercao em novas praticas
discursivas que incluam uma con-
tratualidade social, legal e existenci-
al dos usuarios totalmente diferente
da antes existente, e uma ética de res-
ponsabilizacao por parte dos profis-
sionais que tivesse excluido o redu-
cionismo biologico, psicologico e so-

ciologico do problema (RoteLLi, 1993).
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As duas primeiras Conferéncias
Nacionais de Saude Mental apontam
para um modo psicossocial de aten-
cao a ser alcancado, que combina-
ria quatro parametros (Costa-Rosa;
Luzio; Yassul, 2001): implicacao sub-
jetiva do usuario; horizontalizacao
das formas de organizacao das re-
lacoes intra-institucionais; integra-
lizacao das acoes no territorio e su-
peracao da ética da adaptacao. Tal
modo seria exequivel nos dispositi-
vos construidos pelas praticas de
atencao psicossocial (Costa-Rosa;
Luzio; Yassul, 2001).

Na III Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em dezembro de 2001,
o debate principal se deu em torno

do eixo tematico de reorientacao do
Modelo Assistencial. Foram indica-
dos como subtemas: recursos huma-
nos, financiamento, controle social
e direitos e acesso a cidadania.
Enumeramos, a seguir, 0s pon-
tos de partida para as discussoes:
Entendeu-se a Reforma Psiquia-
trica como transformacao em politi-
ca publica comprometida com a me-
lhoria das condicoes de vida; a ga-
rantia de direitos de cidadania; a re-
ducao das desigualdades sociais e o
enfrentamento da exclusao social.
Reconheceu-se que, embora ve-
nha se delineando uma tendéncia a
reducao no namero de leitos e de
hospitais psiquiatricos, permane-
ciam, no final de 2001, mais de
61.000 leitos em 260 hospitais psi-
quiatricos no pais — 80% destes lei-

tos alocados no setor privado con-

tratado. A permanéncia desses lei-
tos e a implantacao dos servicos
ditos substitutivos nao impediam a
existéncia de camadas significativas
da populacao sem acesso a atencao
psiquiatrica e em saude mental, sen-
do que muitas pessoas com trans-
tornos mentais se encontravam em
graves situacoes de abandono ou,
ainda, em situacoes de instituciona-
lizacao nas proprias casas. Mas
garantia, auxiliada pela auséncia ou

fragilidade de lagos sociais e pela

CONSTATOU- SE A
NECESSIDADE DE
REDIRECIONAMENTO DE
RECURSOS PARA A

IMPLEMENTACAO DE REDES
MUNICIPAIS DE ATENCAO

auséncia ou insuficiéncia de proces-
sos de reabilitacao psicossocial, a
presenca de mais de 20.000 pesso-
as institucionalizadas ha mais de
um ano, a época, no pais.
Constatou-se a necessidade de
redirecionamento de recursos para
a implementacao de redes munici-
pais de atencao, assim como de pro-
jetos e acoes que viabilizassem: o
fortalecimento do poder contratual
dos usuarios; o acesso aos direitos;

a ampliacao das redes sociais e de

suporte; e a efetiva participacao na
vida publica.

Propuseram-se projetos e acoes,
tais como bolsas para as pessoas
desinstitucionalizadas de longo tem-
po de internacao; acesso efetivo as
iniciativas educacionais e culturais
e programas de formacao e capaci-
tacao para o trabalho.

Avaliou-se que no panorama da
reforma psiquiatrica, apesar de
muitas iniciativas existentes, o mo-
delo tradicional permanecia hege-
monico, situacao que podia ser ex-
pressa fosse pela capacidade insta-
lada, ou quando se verificava o to-
tal de gastos com transtornos men-
tais na rede hospitalar. Tal realida-
de estava em dissonancia com as ne-
cessidades da demanda, as diversas
experiéncias municipais ja desenvol-
vidas que demonstraram a viabili-
dade de outra forma de atencao, da
ampliacao do movimento social, do
arcabouco legal das leis estaduais
e municipais e da promulgacao da
Lei 10.216, de 6 de abril de 2001.
Havia necessidade de aprofundar di-
versas tematicas neste topico, como,
por exemplo, a atencao as pessoas
envolvidas com abuso ou dependeén-
cia de substancias psicoativas, a
atencao a populacao em situacao de
rua, a atencao a crianca e ao ado-
lescente e aos idosos.

Afirmou-se a meta de transfor-
mar o modelo atual, consolidando
a implementacao, no contexto do
SUS, de um modelo de atencao em

saude mental totalmente substituti-
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vo ao manicomial, que fosse huma-
no, eficaz, de amplo acesso, de quali-
dade, cidadao e com controle social.
Para tanto, urgia a necessidade de
que fossem desenvolvidos progra-
mas de desinstitucionalizacao das
pessoas ha longo tempo internadas,
com garantia do acesso, acolhimen-
to, responsabilizacao, producao de
novas formas de cuidado do sofri-
mento, com vista aos processos de
autonomia, construcao dos direitos
de cidadania e de novas possibili-
dades de vida para todos.

Pedia-se definicao para questoes
relacionadas aos recursos humanos,
como as caracteristicas, conheci-
mentos e praticas dos técnicos ne-
cessarios a construcao do novo
modelo assistencial e a articulacao
entre ensino, pesquisa e assisténcia
na rede de cuidados.

A Il Conferéncia Nacional de Sau-
de Mental determinou, em resposta,
a elaboracao de uma politica de re-
cursos humanos com as seguintes
diretrizes para a formacao dos tra-
balhadores em Saude Mental: capa-
citar e qualificar continuadamente
por meio de foruns e dispositivos
permanentes de construcao teorica,
cientifica, pratica terapéutica e de
intercambio entre servicos; demo-
cratizar as relacoes e as discussoes;
investir na implementacao das no-
vas tecnologias de educacao, infor-
macao e comunicacao; romper com
0s ‘especialismos’ por intermédio do
trabalho interdisciplinar e multipro-

fissional, incutindo uma visao inte-

gral e nao-fragmentada da saude;
estimular o trabalho intersetorial, e
a integracao e o dialogo do saber
cientifico convencional com os sa-
beres populares.

Em que pesem as claras indica-
coes de mudancas nas politicas de
Recursos Humanos, nao ha uma
prescricao clara do conteudo ou de
competéncias mais especificas a se-
rem esperadas dos técnicos traba-
lhadores em Saude Mental. Nao se

esclarece, a partir das discussoes e

CONSTRUIR UMA
FORMACAQ INTERDISCIPLINAR
REPRESENTA ASSOCIAR

SENTIDO AO SABER,
CRIATIVIDADE A RAZAO

definicoes das Conferéncias de Sau-
de Mental quais as competéncias es-
pecificas do profissional de Saude
Mental para que se habilite a reali-
zar profundo desmonte de valores;
a insercao em novas praticas dis-
cursivas totalmente diferentes das ja
existentes e uma ética que exclua
os reducionismos.

Para enfrentar a falta de defini-
cao, no ambito das politicas educa-
cionais, de outras competéncias que

nao vinham sendo desenvolvidas

pelos profissionais de saude mental
que trabalhariam anteriormente ape-
nas no ambiente hospitalar, Bugge
(1999) identificou como habilidades
comuns a profissionais de diferentes
formacoes necessarias ao ambiente
de trabalho comunitario: comunica-
cao, inter-relacionamento, desenvol-
vimento de autonomia, avaliacao e
aconselhamento. O desenvolvimento
de tais competéncias pode ser abar-
cado pelo conjunto de profissionais
de saude mental sem ferir as habili-

dades especificas que possuam.
CONSIDERACOES FINAIS

Embora exista ja um grande acu-
mulo de idéias na discussao teori-
co-conceitual sobre aspectos acerca
das mudancas desejaveis na forma-
cao do profissional de saude men-
tal, falta ainda maior definicao so-
bre o processos de implementacao
de tais mudancas e as competén-
cias a serem alcancadas.

No confronto com os problemas
cotidianos, o reconhecimento da di-
versidade dos sujeitos e o comparti-
Ilhamento do poder sao os principais
desafios para a formacao de profis-
sionais em saude mental numa pers-
pectiva interdisciplinar.

Construir uma formacao interdis-
ciplinar representa associar sentido
ao saber, criatividade a razao; unir
disciplinas e concepcoes diversas;
reconhecer parcerias, interagir com
diferentes culturas e ampliar conti-

nuamente as formas de participacao.
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Para tal, € importante desenvol-
ver competéncias basicas, comu-
nicativas, pessoais, de cuidado e
sociopoliticas, e neste desenvolvi-
mento de competéncias na constru-
cao de uma pratica interdiscipli-
nar sao fundamentais as habilida-
des como inteligéncia associativa
e raciocinio indutivo.

Sabemos que tudo isto nao é um
objetivo facilmente alcangavel. A de-
finicao do raciocinio indutivo e da
inteligencia associativa como habi-
lidades fundamentais ja € um avan-
co neste sentido. Faz-se necessario,
porém, o estabelecimento de uma
definicao mais clara dos mecanis-
mos para implementar seu treina-

mento e avaliacao.
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