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RESUMO : Admitindo que a visão de mundo determina os fundamentos teóricos, filo­
sóficos e ideológ icos que produzem, na prática, um determinado modelo assistencia l ,  
este trabalho anal isa a interd iscip l inaridade em saúde mental .  As autoras traçam um 
paralel ismo entre a compreensão de interd iscipl inaridade na visão de mundo do positi­
vismo, e que é hegemônica no atual sistema de atenção à saúde mental  na sociedade 
ocidental  contemporânea e a que se antepõe a esta, embasada no referencial teórico 
do material ismo h istórico e dialético, que pretende transformar a ass�istência à saúde 
mental através da ação participativa de todos os nela envolvidos, ou seja, os trabalha­
dores da área da saúde e a população. 
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INTRODUÇÃO 

No atual momento histórico, no conjunto das 
reflexões sobre o modelo de atenção à saúde 
no Brasi l ,  a sociedade civi l  organizada e os seg­
mentos técnicos que a constituem admitem pen­
sar o modelo antiman icomial como alternativa 
para a atenção à saúde menta l .  Isto impl ica ,  nos 
seus aspectos operacionais, em estabelecer a 
substitu icão do atual modelo hospitalocêntrico 
por uma rede integrada de variados serviços 
assistenciais de atenção sanitária e social ,  co­
missões de reforma psiqu iátrica e medidas re­
lacionadas à internação voluntária e involuntá­
ria. (QUI NTO N ETO, 1 992) 

Esta d iscussão admite repensar a forma 
como tem se dado a mu ltip l icidade de práticas 
sociais vincu ladas às d iferentes profissões da 
área da saúde, ou seja, a questão da interd isci­
pl inaridade. 

Repensar a interd iscipl inaridade na assistên­
cia à saúde mental não se l imita a repensar a 
forma com que isto tem se dado mas, além d is-

to, analisar a sua essência, ou seja, as bases 
conceituais sobre as quais tem sido construido 
o conhecimento que embasa a prática interd is­
cipl inar e que, em última i nstância, traduz a vi­
são de mundo que permeia o modelo de aten­
ção institu ído. 

Admitindo-se que a visão de mundo deter­
mina os fundamentos teóricos, fi losóficos e ide­
ológicos que traduzem, na prática , um determi­
nado modelo assistencial ,  este trabalho anal isa 
a interd iscipl inaridade em saúde mental ,  cons­
tru indo-se um paralel ismo entre a compreensão 
de interdiscip l inaridade embasada na visão de 
mundo do positivismo, hegemônica no atual sis­
tema de atenção à saúde menta l  na sociedade 
ocidental contemporânea e aquela que se ante­
põe a ela, dada pelo material ismo h istórico e di­
a lético, que se pretende transformadora em re­
lação à primeira.  

Por visão de mundo compreende-se um 
conjunto de conceitos e valores que dão supor­
te e norteiam a atividade humana, neste caso, 
determinada prática profissional .  Sendo resul-
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tado da consciência social e entendendo-se que 
esta mantém relação dialética com a consciên­
cia individual ,  determina também, em ú ltima ins­
tância, a forma ind ividual ,  subjetiva com que se 
expressa cada sujeito social .  Para KRAPivI NE ,  
visão de mundo é:  

"Um conjunto de principios, pontos de vista 
e convicções que determina a atitude do homem 
em relação à real idade e a si próprio, a orienta­
ção da atividade de cada pessoa concreta, g ru­
po soc i a l ,  c l a s s e  ou soc ied a d e  e m  
geral" . (KRAPIVI N E  apud FONSECA, 1 990) 

Entendida desta forma, a cada visão de mun­
do subjaz u m  determinado referencial teórico­
fi losófico. 

Assim, neste trabalho identificamos a visão 
de mundo que norteia as ações hegemônicas 
na área de saúde mental com o referencial teó­
rico fi losófico do positivismo e a que se antepõe 
a esta, dada pelo material ismo h istórico e d ia lé­
tico e que se pretende transformadora em rela­
ção à primeira .  

A INTERDISCIPLlNARIDADE 
NA PERSPECTIVA POSITIVISTA 

A fi losofia positiva tem in icio com Auguste 
Comte, na França, num momento pós revoluci­
onário, quando a burg uesia havia ascendido ao 
poder. 

No " D iscu rso sobre o Esp i ri to Posit ivo" , 
Comte expl icita o sentido da palavra positivo, 
que norteia a sua visão de mundo. Atribu i  a esta 
palavra cinco sentidos, constru idos h istorica­
mente :  1 )  real em oposição ao qu imérico; 2)  
contraste do út i l  com o inúti l ;  3) oposição entre 
a certeza e a indecisão; 4) oposição entre o que 
é preciso e o que é vago;  5) positivo como con­
trário de negativo. (COMTE apud VERGEZ, 
1 988) 

Por tomar partido da parcela mais conserva­
dora da burguesia, que buscava não apenas o 
conservadorismo (manutenção do poder) mas 
também a criação de cond ições para o fortale­
cimento deste poder, esta ú lt ima sign ificação 
ind ica uma das mais importantes propriedades 
da fi losofia comtiana, a de apenas compreen-

der a organização da sociedade e não a de trans­
formá-Ia. 

Desta forma, Comte d iferencia a sua fi loso­
fia das formas "não científicas" que,  à época, 
eram representadas pela teologia e pela metafi­
sica e que,  atualmente,  ainda são identificadas 
com o saber popular, não cientifico, portanto ,  
menos l/alorizado socialmente que o saber téc­
n ico-cientifico. (AN DERY, 1 988) 

Desenvolvendo-se desde a instauração da 
medicina ciéntifica ,  no final do século XIX, esta 
visão subsidia toda a evolução da prática em 
saúde no campo da tecnologia médica e desen­
volvimento das d iversas profissões orig inárias 
na d ivisão social do trabalho médico. 

Isto sign ifica d izer que,  hegemonicamente,  a 
construção do saber na área da saúde, na era 
moderna,  tem tido o idealismo como base fi lo­
sófica e tem uti l izado o mptl")do positivista para 
anál ise e apreensão do real .  

A partir da fixação de modelos e da d istribui­
ção das práticas profissionais que visam a con­
secução de metas ideais,  em termos de reesta­
belecimento do equ i l ibrio psicossocial do ind ivi­
duo, este método apreende e opera o real a partir 
das partes identificadas com o todo. A relação que 
se estabelece entre o todo e as partes, no entan­
to, se refere apenas aos aspectos do fenômeno 
que podem ser testados e não a todos eles. 

A partir de "variáveis" , o método positivo es­
tabelece relações entre fenômenos quantificá­
veis, medindo-as através de testes de h ipóte­
ses e estabelecendo general izações. 

"Uma das aspirações mais notadamente abri­
gadas pelos positivistas foi a de a lcançar resul­
tados na pesqu isa social que pudessem gene­
ral izar-se" . (TRIVI NOS, 1 992) 

A apl icação dos principios do método positi­
vista na atuação profissional  na área da saúde 
determina a possibi l idade de universalização dos 
resultados das investigações e a un iversal iza­
ção das práticas. A relação entre as partes que 
se estabelece a partir da d ivisão do todo atra­
vés do método dedutivo, possib i l ita a identifica­
ção de especificidades de atuação em cada área 
profissional .  

As práticas profissionais são identificáveis 
como espaços de atuação ind ividual ,  de cada 
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membro da chamada "equ ipe de saúde" . Esta 
equipe é formada por profissionais com áreas 
de abrangência das ações, defin idas e delimita­
das, reun idas através de um pólo aglutinador re­
presentado pela d i reção, coordenação ou chefia. 

Na sociedade capita l ista , o valor social do 
trabalho médico é d iferenciado em relaçao ao 
valor das demais práticas sociais da saúde, por­
que este é o trabalho capaz de restabelecer, em 
menor tempo e em espaço melhor defin ido (di­
agnóstico e tratamento) ,  o equ i l rbrio do corpo 
individual tornando-o capaz de gerar bens ou 
serviços, portanto, passível de ser uti l izado e 
explorado como força de trabalho. Neste senti­
do, a própria ideolog ia capital ista reitera que o 
projeto terapêutico deve ser defin ido pelo pro­
fissional méd ico e que a atuaçao dos demais 
profissionais deve ser subsid iária deste. A inter­
venção sobre o processo saúde-doença se dá, 
portanto, através da soma de ações indepen­
dentes e complementares. 

Na soma das ações ind ividuais, os profissio­
nais acabam não tendo acesso ao processo de 
trabalho como um todo, mas às suas partes. Esta 
fracionamento leva à reduçao do conhecimento 
da total idade do processo de trabalho com a 
conseqüente d im inu içao da  poss ib i l idade de 
transformaçao da consciência do trabalhador, 
através do trabalho nao criativo. 

No que concerne à relaçao profissional! cl i­
entela, esse modelo de atendimento pressupõe 
lugares defin idos estabelecendo-se a í ,  por prin­
cípio, uma relação de poder assimétrica media­
da pelo saber, na qual o saber técnico-cientifi­
co, detido pelo profissional ,  por ser socialmente 
mais valorizado, acaba determinando um poder 

de decisao sobre o projeto terapêutico. A cl ien­
tela, constitu ída por detentores do saber não ci­
entífico é visual izada como " incapaz" de com­
preender o seu processo saúde-doença, portan­
to, não depositária do poder de agir sobre ele. 
(BASAGLlA, 1 982) 

Em síntese, esta interd iscipl inaridade com­
preende o todo assistencial como o trabalho 
médico, constitu ído por d iversas partes comple­
mentares, ou seja, as especificidades dos de­
mais profissionais tidos como colaboradores do 
projeto terapêutico. Nesta forma de assistir, o 

usuário é exclu ído da concepçao do projeto te­
rapêutico, atuando apenas como "paciente" , que 
deve receber passivamente as ações projeta­
das para o mal que lhe acomete, a doença. 

A concepçao que subjaz a esta é a de que a 
doença nao pertence ao doente mas ao técnico 
que deve tratá-Ia e curá-Ia, u ma vez que é de­
positário do saber e do poder para isto. 

"A ideolog ia médica ( . . .  ) assume para si a 
experiência da doença, neutral izando-a e negan­
do-a, a fim de reduzí-Ia a objeto de sua compe­
tência . "  (BASAGLlA, 1 982) 

A INTERDISCIPLINARIDADE MATERIALISTA 
HISTÓRICA E DIALÉTICA 

A visao de mundo antagõn ica à anterior se 
assenta no referencial teórico-fi losófico do ma­
terialismo h istórico e d ialético, para a qual ,  a 
realidade objetiva é, pela sua natureza,  materi­
a l ,  ou seja, existe independentemente e fora ·da 
consciência humana. Além d isso, é historica­
mente constru ída , a partir da forma assumida 
pela organ izaçao da sociedade nos determina­
dos modos de produçao. (FONSECA, 1 990) 

O materialismo h istórico e d ialético concebi­
do por MARX e ENGELS no final do sécu lo pas­
sado e in ício deste, surg iu  a partir da superaçao 
das contrad ições identificadas no modo de pen­
sar de vários fi lósofos, como uma forma de in­
centivar a luta dos trabalhadores por condições 
d ignas de vida, impedidas pela exploraçao da 
força de trabalho que o capital ismo em ascen­
sao precon izava, defend ia e necessitava para a 
sua consolidaçao. Para MARX, somente as idéi­
as não são capazes de transformar o mundo. 
Isto pode ser conseguido pela açao consciente 
dos homens, consciência esta desenvolvida a 
partir do enfrentamento entre o homem e a na­
tureza,  no processo desencadeado para trans­
formá-Ia. (MARX apud FONSECA, 1 990) 

Em ú ltima instância, o material ismo histórico 
e dialético surge para se contrapor ao ideal ismo 
positivista , tanto em relaçao aos princípios que 
advoga como ao método que util iza para a apre­
ensao e compreensao do real .  

Ao contrário do ideal ismo, que defende a 
un iversalidade dos processos aqu i ,  a aproxima-
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ção com o real considera o contexto h istórico, 
social e econOmico em que se dão os fenOme­
nos e as ações que deles resu ltam. 

Ainda antagon izando a visão positivista , a 
compreensão da real idade obje.tiva no materia­
l ismo histórico e dialético não admite a organi­
zação e o desenvolv imento l inear como formas 
de existência. Ao contrário d isto, a realidade é 
er;1tendida como sendo contrad itória e em cons­
tante mutação. 

"A contrad ição não é apenas entend ida 
como categoria interpretativa do real ,  mas tam­
bém como sendo ela própria existente no movi­
mento do real ,  como motor interno do movimen­
to, já que se refere ao curso do desenvolvimento 
da real idade. ( . . .  ) A contradição é destruidora, mas 
também é criadora, já que se obriga à superação, 
pois a contrad ição é intolerável. Os contrários em 
luta e moyimento buscam a superação da contra­
dição, superando-se a si próprios. Na superação, 
a solução da contradição aparece enriquecida e 
reconquistada em nova un idade de n ivel superi­
or. Cada coisa é uma total idade de movimentos e 
de momentos que se envolvem profundamente, 
e cada uma contém os momentos e elementos 
provenientes de suas relações, de sua gênese e 
de sua abertura . "  (CU RV, 1 989) 

Na área da saúde, a real idade é também vista 
como determinada h istoricamente ,  contendo 
contrad ições que devem ser superadas dia leti­
camente .  Da mesma maneira é compreendida 
a ação dos trabalhadores, determinada historica­
mente pela divisão social do trabalho. Assim, as 
ações de cada sujeito, impl icado no processo de 
trabalho representam não apenas partes de um 
todo mas cada uma delas, uma totalidade. 

Para se compreender o conceito de tota l ida­
de é necessário compreender a categoria da 

dialética material ista re lativa à essência e ao 
fenOmeno. Esta categoria ind ica que a essên­
cia é a un idade entre a forma e o conteúdo, ou o 
conjunto de todos os elementos internos e in­
dispensáveis e das suas l igações no objeto. Tra­
ta-se do aspecto interno do objeto que se mani­
festa através do fenOmeno, que é o seu aspecto 
externo. (KRAPIVI N E  apud FONSECA, 1 990) 

Assim, o fenOmeno, ao mesmo tempo revela 
e ocu lta a essência. A anál ise que permanece 

na exterioridade reciproca das coisas capta ape­
nas o momento de man ifestação do fenOmeno 
e ao não referi-lo à essência, isto é ,  ao proces­
so de sua produção, oculta o global . Assim, a 
anál ise apoiada na exterioridade, vê as partes 
como un iversos separados uns dos outros. Es­
ses todos, tomados como instancias e n iveis 
autOnomos, sem que se estabeleçam entre eles 
relações internas em uma total idade contrad itó­
ria, acabam sendo, na anál ise; privi legiados ar­
bitrariamente, isto é, o todo ju lgado mais impor­
tante torna-se o determinante . "  (CURV, 1 989) 

Nesta visão, a assistência à saúde e o proje­
to terapêutico que lhe é inerente são total idades 
constitu idas por outras total idades que lhe são 
subord inadas. Os diferentes profissionais não 
são colaboradores ou partes, mas autores e ato­
res que comparti lham u m  projeto coletivo, não 
mais determinado hegemonicamente por uma 
ún ica prática social ,  mas pela articu lação desta 
com as demais. 

Se o projeto ind ividual d icotomiza a assis­
tência, levando à l im itação da consciência, o 
projeto coletivo que,  nesta visão, é participativo 
como condição pecu l iar de existência, encerra 
a possibi l idade efetiva da ampl iação da consci­
ência do profissional que desenvolve a total ida­
de do processo de trabalho, desde a sua con­
cepção até à sua implementação, responsabi l i­
zando-se igualmente por essa relação, que con­
tém em si própria a possib i l idade de transfor­
mação do real .  

Melhor d izendo, a visão dialética da relação 
dos d iferentes profissionais da área da saúde en­
tre si ,  e destes com a clientela, pressupõe a pos­
sibi l idade de transformação de ambos, durante 
todo o pror,esso terapêutico. Necessariamente, a 
partir da visão desse vinculo, profissionais entre 

si e profissionais e população são atores e auto­
res, em constante processo de transformação. 

FALANDO DA PRÁTICA INSTITUCIONAL 

A partir dessas reflexões, podem ser agora 
confrontadas as práticas dos profissionais de 
saúde, em d iferentes modelos de atenção. Para 
concretizar esta análise, falar-se-á da prática da 
enfermagem. 
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Apesar de ser uma ocupação secular, talvez 
milenar, somente adqu ire as caracteristicas de 
prática social e é rpconhecida como tal ,  a partir 
do advento da ciência positiva, pela d ivisão so­
cial do trabalho médico. Neste processo, acom­
panha a d iscipl inarização e a normatização de 
todos os setores da sociedade, experimentadas 
na Europa depois da Revolução Burguesa. 

Conforme FOUCAUL T, os modelos de as­
sistência à saúde desenvolvidos na I ng laterra, 
França e Alemanha foram e permanecem como 
parad igma na Europa e no mundo ocidental ,  até 
os nossos dias. (FOUCAULT, 1 985) 

Neste contexto, junto com o nascimento da 
medicina cientrfica, na I ng laterra do final do sé­
culo. passado, surge a necessidade de práticas 
padron izadas, controladas cientificamente e 
desenvolvidas por pessoas treinadas ou ades­
tradas para determinadas tarefas. Isto possibi l i­
ta a transformação do Hospital em lugar de tra­
tamento e cura,  ao invés de depósito de miserá­
veis .. (FOUCAUL T, 1 985) 

Nessa d ivisão social do trabalho, de um lado 
cabe ao médico determinar procedimentos, pro­
duzir conhecimentos e desenvolver tecnologias 
e de outro, cabe à enfermagem cuidar das fun­
ções que dão suporte à ação médica,  tanto exe­
cutando as partes "não nobres" do cuidado ao 
doente como responsabi l izando-se pela infra­
estrutura institucional como a zeladoria do hos­
pital ,  as tarefas de manutenção ( l impeza, rou­
paria, al imentação, etc. ) .  

Apesar de aparentemente superado, inclusi­
ve pelo conservadorismo que pode lhe ser atri­
bu fdo, esse modelo é hegemOnico e pouco tem 
se transformado nesses cem anos de med ic i ­
na c ient ifica , o que j ustifica nominá-Io como 
trad ic iona l .  

No modelo trad icional a prática hegemOnica 
é a médica. O que faz a enfermagem nesse mo­
delo? Basicamente, executa ordens médicas. 

Nesta visão, compora equipe de Saúde Men­
tal pressupõe a preocupação em determinar o 
"papel profissional" de cada um dos seus com­
ponentes. A defin ição do papel profissional de­
termina a especificação do espaço de atuação 
e o estabelecimento de funções claras e ind is­
cutíveis para cada componente da equipe. 

A imposição de papéis, além de impossibil i­
tar a expansão e redefinição dos l imites da prá­
tica profissional, é geradora de grandes ansie­
dades, dado que pressupõe o trabalho em uma 
real idade harmOnica e organizada, enquanto ela 
é contraditória e caótica. 

Ao precon izar e valorizar o desempenho pro­
fissional através de funções pré estabelecidas, 
o modelo tradicional cristal iza a prática tornan­
do-a pouco criativa e não transformadora. 

Este modelo, ao estabelecer que há um ide­
al a ser alcançado, porém que nunca o é, anula 
o esforço empreendido, tornando-o aparente­
mente inútil e gerando sentimentos de frustra­
ção e de impotência. 

Ainda, esta qualidade de prática, por desvin­
cular-se da realidade como ela é, pouco tem con­
tribu ido para o alcance de n iveis de assistência 
compativeis com as necessidades da população. 

No outro modelo de assistência, embasado 
no material ismo histórico e dialético, a prática 
médica não é hegemOnica, pois que as demais 
práticas profissionais, enquanto totalidades, tam­
bém não o são. 

Superando a precon ização da assistência 
pela prática médica, a coletivização do projeto 
terapêutico não pressupõe a perda da identida­
de profissional , mas a relativização da prática 
especifica, no coletivo. 

Esta relativização compreende um proces­
so fundamentalmente participativo, de compar­
ti lhamento de saberes, revelados na ação pro­
fissional com a final idade de transformar a reali­
dade do processo saúde-doença da população 
e o saber constru ido a partir dai .  

Além de rever a relação entre os próprios 
profissionais, revê e redimensiona a relação com 
a própria clientela. N inguém sabe mais de seus 
fantasmas que a pessoa acometida pela loucu­
ra. Ela tem esse saber, enquanto o profissional 
tem os instrumentos para ag ir  neste espaço. 

Concebida a real idade desta maneira, é na 
relação dialética entre estes saberes, o profissio­
nal e o popular, que se busca constru ir um mode­
lo de assistência que tem como base uma manei­
ra transformadora de intervir no real ,  in iciando-se 
pela valorização do saber não cientifico da popu­
lação acerca do seu processo saúde-doença. 
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Referindo-se à importancia do movimento da 
reforma psiquiátrica brasileira no sentido de legiti­
mar o saber/poder popular, AMARANTE frisa: 

uÉ quando a psiquiatria e as instituiçOes psi­
quiátricas deixam de ser propriedade exclusiva 
de psiquiatras e de profissionais de saúde, ou ain­
da, quando a discussão sobre a loucura e o sofri­
mento psrquico deixam de ser objetos privados 
dos técnicos e administradores, para serem as­
sumidos enquanto questOes de vida, dos direitos 
das pessoas, da cidadania". (AMARANTE, 1 992) 

Em srntese, enquanto de um lado, numa con­
cepção conservadora e cristal izada de funçOes, 
os papéis profissionais são dados, determinados 
e esperados, de outro, evidencia-se a possibi l ida­
de da construção de urna identidade profissional ,  
plasmada na prática cotidiana, portanto, em cons­
tante transformação. Mais que não cristal izada, 
ela é criativa e plástica, admitindo superações. 

A enfermagem, neste modelo, além de redi­
mensionar a sua relação com as demais práticas 
sociais na área da saúde e com a clientela, busca 
ampliar seu universo de conhecimento especifi­
co, agora em outras bases, que admitam o ques­
tionamento do saber/fazer tradicional, herdados 
a partir do fracionamento do trabalho médico. 

Numa visão de mundo transformadora, o que 
se busca é a superação da realidade dada, o 
crescimento profissional e pessoal ,  a expansão 
dos l imites ind ividuais e coletivos. A visão de 
mundo do materialismo h istórico e dialético, por 
encerrar em si própria a possibi l idade de trans­
formação, é a ún ica que possib i l ita o questiona­
mento do saber institu rdo, que devolve ao ho­
mem das classes subalternas a possibi l idade de 
intervir no processo de construção da sua cida­
dania e da conqu ista da saúde como um direito 
imanente e inerente a esta condição. 

ABSTRACT: Assuming that one's vision of the world determinates the theoretical ,  ph i­
losoph ical and ideological bases which produce an specific model in practice, th is study 
analyses the matter of team work in  mental health . The authors estabi l ish a paral lel 
between the hegemonic notion of team work g iven by positivism and the one g iven by 
historical dialectical material ism. The latter intends to transform menta l  health assistan­
ce through the participative action involving the health workers and the popu lation .  
KEYWORDS: Team Work - Mental Health - Mental Health Assistance 
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