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RESUMO : Admitindo que a visdo de mundo determina os fundamentos teéricos, filo-
soéficos e ideoldgicos que produzem, na pratica, um determinado modelo assistencial,
este trabalho analisa a interdisciplinaridade em satde mental. As autoras tragam um
paralelismo entre a compreensé&o de interdisciplinaridade na vis&o de mundo do positi-
vismo, e que é hegemdnica no atual sistema de atengéo a saude mental na sociedade
ocidental contemporanea e a que se antepde a esta, embasada no referencial teérico
do materialismo histérico e dialético, que pretende transformar a assisténcia a saude
mental através da agao participativa de todos os nela envolvidos, ou seja, os trabaiha-

dores da area da satde e a populagéo.
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INTRODUGAO

No atual momento histérico, no conjunto das
reflexdes sobre 0 modelo de atengcdo a saude
no Brasil, a sociedade civil organizada e os seg-
mentos técnicos que a constituem admitem pen-
sar o modelo antimanicomial como alternativa
para a atengdo a saude mental. Isto implica, nos
seus aspectos operacionais, em estabelecer a
substituicdo do atual modelo hospitalocéntrico
por uma rede integrada de variados servigos
assistenciais de atengao sanitaria e social, co-
missdes de reforma psiquiatrica e medidas re-
lacionadas a internagéo voluntaria e involunta-
ria. (QUINTO NETO, 1992)

Esta discussado admite repensar a forma
como tem se dado a multiplicidade de praticas
sociais vinculadas as diferentes profissdes da
area da saude, ou seja, a questao da interdisci-
plinaridade.

Repensar a interdisciplinaridade na assistén-
cia a saude mental ndo se limita a repensar a
forma com que isto tem se dado mas, além dis-

to, analisar a sua esséncia, ou seja, as bases
conceituais sobre as quais tem sido construido
o conhecimento que embasa a pratica interdis-
ciplinar e que, em ultima instancia, traduz a vi-
sao de mundo que permeia 0 modelo de aten-
¢aoinstituido.

Admitindo-se que a visdo de mundo deter-
mina os fundamentos teoéricos, filoséficos e ide-
olégicos que traduzem, na pratica, um determi-
nado modelo assistencial, este trabalho analisa
a interdisciplinaridade em saude mental, cons-
truindo-se um paralelismo entre a compreensao
de interdisciplinaridade embasada na visao de
mundo do positivismo, hegemdnica no atual sis-
tema de atengédo a saude mental na sociedade
ocidental contemporanea e aquela que se ante-
pde a ela, dada pelo materialismo histérico e di-
alético, que se pretende transformadora em re-
lac&o a primeira.

Por visdo de mundo compreende-se um
conjunto de conceitos e valores que dao supor-
te e norteiam a atividade humana, neste caso,
determinada pratica profissional. Sendo resul-
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tado da consciéncia social e entendendo-se que
esta mantém relagao dialética com a conscién-
cia individual, determina também, em ultima ins-
tancia, a forma individual, subjetiva com que se
expressa cada sujeito social. Para KRAPIVINE,
visdo de mundo é:

“Um conjunto de principios, pontos de vista
e convicgdes que determina a atitude do homem
em relagdo a realidade e a si préprio, a orienta-
¢ao da atividade de cada pessoa concreta, gru-
po social, classe ou sociedade em
geral’.(KRAPIVINE apud FONSECA, 1990)

Entendida desta forma, a cadavisdo de mun-
do subjaz um determinado referencial teérico-
filoséfico.

Assim, neste trabalho identificamos a viséo
de mundo que norteia as agdes hegemdnicas
na area de saude mental com o referencial te6-
rico filoséfico do positivismo e a que se antepde
a esta, dada pelo materialismo histérico e dialé-
tico e que se pretende transformadora em rela-
¢ao a primeira.

A INTERDISCIPLINARIDADE
NA PERSPECTIVA POSITIVISTA

A filosofia positiva tem inicio com Auguste
Comte, na Franga, num momento pés revoluci-
onario, quando a burguesia havia ascendido ao
poder.

No “Discurso sobre o Espirito Positivo”,
Comte explicita o sentido da palavra positivo,
que norteia a sua visdo de mundo. Atribui a esta
palavra cinco sentidos, construidos historica-
mente: 1) real em oposi¢do ao quimérico; 2)
contraste do atil com o indtil; 3) oposi¢éo entre
a certeza e aindecisao; 4) oposigéo entre o que
€ preciso e o que é vago; 5) positivo como con-
trario de negativo. (COMTE apud VERGEZ,
1988)

Por tomar partido da parcela mais conserva-
dora da burguesia, que buscava nao apenas o
conservadorismo (manutengado do poder) mas
também a criagao de condi¢des para o fortale-
cimento deste poder, esta ultima significagéo
indica uma das mais importantes propriedades
da filosofia comtiana, a de apenas compreen-

der a organizag&o da sociedade e ndo a de trans-
forma-la.

Desta forma, Comte diferencia a sua filoso-
fia das formas “nao cientificas” que, a época,
eram representadas pela teologia e pela metafi-
sica e que, atualmente, ainda sao identificadas
com o saber popular, ndo cientifico, portanto,
menos valorizado socialmente que o saber téc-
nico-cientifico. (ANDERY, 1988)

Desenvolvendo-se desde a instauragéo da
medicina ciéntifica, no final do século XIX, esta
visdo subsidia toda a evolugdo da pratica em
saude no campo da tecnologia médica e desen-
volvimento das diversas profissdes originarias
na divis&o social do trabalho médico.

Isto significa dizer que, hegemonicamente, a
construgéo do saber na area da saude, na era
moderna, tem tido o idealismo como base filo-
sofica e tem utilizado o métndo positivista para
andlise e apreensao do reau.

A partir da fixagéo de modelos e da distribui-
¢ao das praticas profissionais que visam a con-
secugao de metas ideais, em termos de reesta-
belecimento do equilibrio psicossocial do indivi-
duo, este método apreende e opera o real a partir
das partes identificadas com otodo. A relagdo que
se estabelece entre o todo e as partes, no entan-
to, se refere apenas aos aspectos do fenémeno
que podem ser testados e nao a todos eles.

A partir de “variaveis”, o método positivo es-
tabelece relagdes entre fendbmenos quantifica-
veis, medindo-as através de testes de hipéte-
ses e estabelecendo generalizagdes.

“Uma das aspiragdes mais notadamente abri-
gadas pelos positivistas foi a de alcangar resul-
tados na pesquisa social que pudessem gene-
ralizar-se”.(TRIVINOS, 1992)

A aplicagao dos principios do método positi-
vista na atuacgao profissional na area da saude
determina a possibilidade de universalizagédo dos
resultados das investigagbes e a universaliza-
¢ao das praticas. A relagao entre as partes que
se estabelece a partir da divisédo do todo atra-
vés do método dedutivo, possibilita a identifica-
¢ao de especificidades de atuagdo em cada area
profissional.

As praticas profissionais séo identificaveis
como espagos de atuagéo individual, de cada
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membro da chamada “equipe de saude”. Esta
equipe é formada por profissionais com areas
de abrangéncia das ag¢bes, definidas e delimita-
das, reunidas através de um polo aglutinador re-
presentado pela dire¢ao, coordenagao ou chefia.

Na sociedade capitalista, o valor social do
trabalho médico é diferenciado em relagdo ao
valor das demais praticas sociais da saude, por-
que este é o trabalho capaz de restabelecer, em
menor tempo e em espag¢o melhor definido (di-
agnéstico e tratamento), o equilibrio do corpo
individual tornando-o capaz de gerar bens ou
servigos, portanto, passivel de ser utilizado e
explorado como forga de trabalho. Neste senti-
do, a propria ideologia capitalista reitera que o
projeto terapéutico deve ser definido pelo pro-
fissional médico e que a atuagédo dos demais
profissionais deve ser subsidiaria deste. A inter-
vengao sobre o processo saude-doencga se da,
portanto, através da soma de ag¢des indepen-
dentes e complementares.

Na soma das ag¢des individuais, os profissio-
nais acabam n&o tendo acesso ao processo de
trabalho como um todo, mas as suas partes. Esta
fracionamento leva a redugéo do conhecimento
da totalidade do processo de trabalho com a
consequente diminuigdo da possibilidade de
transformagéo da consciéncia do trabalhador,
através do trabalho néo criativo.

No que concerne a relagao profissional/ cli-
entela, esse modelo de atendimento pressupde
lugares definidos estabelecendo-se ai, por prin-
cipio, uma relagao 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 decis&o sobre o projeto terapéutico. A clien-
tela, constituida por detentores do saber nao ci-
entifico & visualizada como “incapaz” de com-
preender 0 seu processo saude-doenga, portan-
to, ndo depositaria do poder de agir sobre ele.
(BASAGLIA, 1982)

Em sintese, esta interdisciplinaridade com-
preende o todo assistencial como o trabalho
médico, constituido por diversas partes comple-
mentares, ou seja, as especificidades dos de-
mais profissionais tidos como colaboradores do
projeto terapéutico. Nesta forma de assistir, o

usuario é excluido da concepgéao do projeto te-
rapéutico, atuando apenas como “paciente”, que
deve receber passivamente as a¢gdes projeta-
das para o mal que lhe acomete, a doenga.

A concepgdo que subjaz aestaé ade que a
doenga n&o pertence ao doente mas ao técnico
que deve trata-la e cura-la, uma vez que é de-
positario do saber e do poder para isto.

“A ideologia médica (...) assume para si a
experiéncia da doenga, neutralizando-a e negan-
do-a, a fim de reduzi-la a objeto de sua compe-
téncia.” (BASAGLIA, 1982)

A INTERDISCIPLINARIDADE MATERIALISTA
HISTORICA E DIALETICA

A visdo de mundo antagdnica a anterior se
assenta no referencial teérico-filoséfico do ma-
terialismo histérico e dialético, para a qual, a
realidade objetiva &, pela sua natureza, materi-
al, ou seja, existe independentemente e fora-da
consciéncia humana. Além disso, é historica-
mente construida, a partir da forma assumida
pela organizagao da sociedade nos determina-
dos modos de produgdo. (FONSECA, 1990)

O materialismo histérico e dialético concebi-
do porMARX e ENGELS no final do século pas-
sado e inicio deste, surgiu a partir da superagéo
das contradi¢des identificadas no modo de pen-
sar de varios filésofos, como uma forma de in-
centivar a luta dos trabalhadores por condigdes
dignas de vida, impedidas pela exploragédo da
forca de trabalho que o capitalismo em ascen-
sdo preconizava, defendia e necessitava para a
sua consolidag&o. Para MARX, somente as idéi-
as nao sao capazes de transformar o mundo.
Isto pode ser conseguido pela agdo consciente
dos homens, consciéncia esta desenvolvida a
partir do enfrentamento entre o homem e a na-
tureza, no processo desencadeado para trans-
forma-la. (MARX apud FONSECA, 1990)

Em ultima instancia, o materialismo histérico
e dialético surge para se contrapor ao idealismo
positivista, tanto em relagéo aos principios que
advoga como ao método que utiliza para a apre-
ensao e compreenséao do real.

Ao contrario do idealismo, que defende a
universalidade dos processos aqui, a aproxima-
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¢do com o real considera o contexto histérico,
social e econdmico em que se dao os fendme-
nos e as a¢gdes que deles resultam.

Ainda antagonizando a vis&o positivista, a
compreenséo da realidade objetiva no materia-
lismo histérico e dialético ndo admite a organi-
zagao e o desenvolvimento linear como formas
de existéncia. Ao contrario disto, a realidade é
entendida como sendo contraditéria e em cons-
tante mutagéao.

“A contradicdo nado é apenas entendida
como categoria interpretativa do real, mas tam-
bém como sendo ela propria existente no movi-
mento do real, como motor interno do movimen-
to, ja que se refere ao curso do desenvolvimento
darealidade.(...) A contradigao é destruidora, mas
também é criadora, ja que se obriga a superagao,
pois a contradigcao ¢ intoleravel. Os contrarios em
luta e movimento buscam a superagé&o da contra-
dig&o, superando-se a si proprios. Na superagéo,
a solugéo da contradigéo aparece enriquecida e
reconquistada em nova unidade de nivel superi-
or. Cada coisa € uma totalidade de movimentos e
de momentos que se envolvem profundamente,
e cada uma contém os momentos e elementos
provenientes de suas relagdes, de sua génese e
de sua abertura.” (CURY, 1989)

Na area da saude, a realidade &€ também vista
como determinada historicamente, contendo
contradigcdes que devem ser superadas dialeti-
camente. Da mesma maneira € compreendida
a acgao dos trabalhadores, determinada historica-
mente pela divisdo social do trabalho. Assim, as
acdes de cada sujeito, implicado no processo de
trabalho representam ndo apenas partes de um
todo mas cada uma delas, uma totalidade.

Para se compreender o conceito de totalida-
de & necessario compreender a categoria da
dialética materialista relativa a esséncia e ao
fendmeno. Esta categoria indica que a essén-
cia é a unidade entre a forma e o conteudo, ou o
conjunto de todos os elementos internos e in-
dispensaveis e das suas ligagdes no objeto. Tra-
ta-se do aspecto interno do objeto que se mani-
festa através do fenémeno, que é o seu aspecto
externo. (KRAPIVINE apud FONSECA, 1990)

Assim, o fendmeno, ao mesmo tempo revela
e oculta a esséncia. A analise que permanece

na exterioridade reciproca das coisas capta ape-
nas o momento de manifestagdo do fendmeno
€ ao nao referi-lo & esséncia, isto &, ao proces-
so de sua produgéo, oculta o global. Assim, a
analise apoiada na exterioridade, vé as partes
como universos separados uns dos outros. Es-
ses todos, tomados como instancias e niveis
auténomos, sem que se estabelecam entre eles
relagdes internas em uma totalidade contradité-
ria, acabam sendo, na analise; privilegiados ar-
bitrariamente, isto &, o todo julgado mais impor-
tante torna-se o determinante.” (CURY, 1989)

Nesta viséo, a assisténcia a saude e o proje-
to terapéutico que Ihe é inerente séo totalidades
constituidas por outras totalidades que lhe s&o
subordinadas. Os diferentes profissionais nao
sdo colaboradores ou partes, mas autores e ato-
res que compartilham um projeto coletivo, néo
mais determinado hegemonicamente por uma
Unica pratica social, mas pela articulagdo desta
com as demais.

Se o projeto individual dicotomiza a assis-
téncia, levando a limitagdo da consciéncia, o
projeto coletivo que, nesta visao, é participativo
como condi¢ao peculiar de existéncia, encerra
a possibilidade efetiva da ampliag&o da consci-
éncia do profissional que desenvolve a totalida-
de do processo de trabalho, desde a sua con-
cepgao até a sua implementagéo, responsabili-
zando-se igualmente por essa relagéo, que con-
tém em si prépria a possibilidade de transfor-
magao do real.

Melhor dizendo, a visdo dialética da relagéo
dos diferentes profissionais da area da saude en-
tre si, e destes com a clientela, pressupde a pos-
sibilidade de transformagdo de ambos, durante
todo o processo terapéutico. Necessariamente, a
partir da visdo desse vinculo, profissionais entre
si e profissionais e populagéo séo atores e auto-
res, em constante processo de transformagao.

FALANDO DA PRATICA INSTITUCIONAL

A partir dessas reflexdes, podem ser agora
confrontadas as praticas dos profissionais de
saude, em diferentes modelos de ateng&o. Para
concretizar esta analise, falar-se-a da pratica da
enfermagem.
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Apesar de ser uma ocupagéo secular, talvez
milenar, somente adquire as caracteristicas de
pratica social e &€ reconhecida como tal, a partir
do advento da ciéncia positiva, pela divisao so-
cial do trabalho médico. Neste processo, acom-
panha a disciplinarizagéo e a normatizagéo de
todos os setores da sociedade, experimentadas
na Europa depois da Revolugdo Burguesa.

Conforme FOUCAULT, os modelos de as-
sisténcia a saude desenvolvidos na Inglaterra,
Franga e Alemanha foram e permanecem como
paradigma na Europa e no mundo ocidental, até
os nossos dias. (FOUCAULT, 1985)

Neste contexto, junto com o nascimento da
medicina cientifica, na Inglaterra do final do sé-
culo. passado, surge a necessidade de praticas
padronizadas, controladas cientificamente e
desenvolvidas por pessoas treinadas ou ades-
tradas para determinadas tarefas. Isto possibili-
ta a transformagao do Hospital em lugar de tra-
tamento e cura, ao invés de depbsito de misera-
veis. (FOUCAULT, 1985)

Nessa divisdo social do trabalho, de um lado
cabe ao médico determinar procedimentos, pro-
duzir conhecimentos e desenvolver tecnologias
e de outro, cabe a enfermagem cuidar das fun-
¢bes que dao suporte aagcdo médica, tanto exe-
cutando as partes “n&o nobres” do cuidado ao
doente como responsabilizando-se pela infra-
estrutura institucional como a zeladoria do hos-
pital, as tarefas de manutengéo (limpeza, rou-
paria, alimentagéo, etc.).

Apesar de aparentemente superado, inclusi-
ve pelo conservadorismo que pode |lhe ser atri-
buido, esse modelo € hegeménico e pouco tem
se transformado nesses cem anos de medici-
na cientifica, o que justifica nomina-lo como
tradicional.

No modelo tradicional a pratica hegeménica
é amédica. O que faz a enfermagem nesse mo-
delo? Basicamente, executa ordens médicas.

Nesta viséo, compor a equipe de Saude Men-
tal pressupde a preocupagdo em determinar o
“papel profissional” de cada um dos seus com-
ponentes. A definicdo do papel profissional de-
termina a especificagdo do espaco de atuagao
e o estabelecimento de fungbes claras e indis-
cutiveis para cada componente da equipe.

A imposigao de papéis, além de impossibili-
tar a expanséo e redefinigéo dos limites da pra-
tica profissional, & geradora de grandes ansie-
dades, dado que pressupde o trabalho em uma
realidade harmdnica e organizada, enquanto ela
€ contraditéria e caética.

Ao preconizar e valorizar o desempenho pro-
fissional através de fungdes pré estabelecidas,
o modelo tradicional cristaliza a pratica tornan-
do-a pouco criativa e n&o transformadora.

Este modelo, ao estabelecer que ha um ide-
al a ser alcangado, porém que nunca o &, anula
o esfor¢o empreendido, tornando-o aparente-
mente inutil e gerando sentimentos de frustra-
¢ao e de impoténcia.

Ainda, esta qualidade de pratica, por desvin-
cular-se da realidade como ela é, pouco tem con-
tribuido para o alcance de niveis de assisténcia
compativeis com as necessidades da populagéo.

No outro modelo de assisténcia, embasado
no materialismo histérico e dialético, a pratica
médica ndo é hegeménica, pois que as demais
praticas profissionais, enquanto totalidades, tam-
bém néo o séo.

Superando a preconizagdo da assisténcia
pela pratica médica, a coletivizagéo do projeto
terapéutico néo pressupde a perda da identida-
de profissional, mas a relativizagéo da pratica
especifica, no coletivo.

Esta relativizagdo compreende um proces-
so fundamentalmente participativo, de compar-
tilhamento de saberes, revelados na agéo pro-
fissional com a finalidade de transformar a reali-
dade do processo saude-doenga da populagao
e o saber construido a partir dai.

Além de rever a relagdo entre os préprios
profissionais, revé e redimensiona a relagéo com
a propria clientela. Ninguém sabe mais de seus
fantasmas que a pessoa acometida pela loucu-
ra. Ela tem esse saber, enquanto o profissional
tem os instrumentos para agir neste espago.

Concebida a realidade desta maneira, € na
relagéo dialética entre estes saberes, o profissio-
nal e o popular, que se busca construir um mode-
lo de assisténcia que tem como base uma manei-
ratransformadora de intervir no real, iniciando-se
pela valorizag&o do saber ndo cientifico da popu-
lagao acerca do seu processo salude-doenga.
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Referindo-se a importancia do movimento da
reforma psiquiatrica brasileira no sentido de legiti-
mar o saber/poder popular, AMARANTE frisa:

“E quando a psiquiatria e as instituicdes psi-
quiatricas deixam de ser propriedade exclusiva
de psiquiatras e de profissionais de saude, ou ain-
da, quando a discusséo sobre a loucura e o sofri-
mento psiquico deixam de ser objetos privados
dos técnicos e administradores, para serem as-
sumidos enquanto questdes de vida, dos direitos
das pessoas, da cidadania”. (AMARANTE, 1992)

Em sintese, enquanto de um lado, numa con-
cepgéo conservadora e cristalizada de fungdes,
os papéis profissionais s&o dados, determinados
e esperados, de outro, evidencia-se a possibilida-
de da construg@o de uma identidade profissional,
plasmada na pratica cotidiana, portanto, em cons-
tante transformagéo. Mais que ndo cristalizada,
ela é criativa e plastica, admitindo superagdes.

A enfermagem, neste modelo, além de redi-
mensionar a sua relagéo com as demais praticas
sociais na area da saude 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 visédo de mundo transformadora, o que
se busca é a superagéo da realidade dada, o
crescimento profissional e pessoal, a expanséo
dos limites individuais e coletivos. A visdo de
mundo do materialismo histérico e dialético, por
encerrar em si propria a possibilidade de trans-
formacéo, € a unica que possibilita o questiona-
mento do saber instituido, que devolve ao ho-
mem das classes subalternas a possibilidade de
intervir no processo de construgéo da sua cida-
dania e da conquista da saude como um direito
imanente e inerente a esta condigéo.

ABSTRACT: Assuming that one’s vision of the world determinates the theoretical, phi-
losophical and ideological bases which produce an specific model in practice, this study
analyses the matter of team work in mental health. The authors estabilish a parallel
between the hegemonic notion of team work given by positivism and the one given by
historical dialectical materialism. The latter intends to transform mental health assistan-
ce through the participative action involving the health workers and the population.
KEYWORDS: Team Work — Mental Health — Mental Health Assistance

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARANTE, P. Novos tempos em saude mental.
Saude em Debate, Londrina, n.37, p.4, 1992.

ANDERY, M.A. et al Para compreender a cién-
cia: uma perspectiva histérica. 32 ed. Rio de Ja-
neiro: Espago e Tempo, 1988.

BASAGLIA, F. Basaglia scritti: 1968-1980. Tori-
no, Giulio Einaudi ed., 1982.

CURY, C.R.J. Educagao e contradigao. 4® ed.
Séao Paulo: Cortez, 1989.

FONSECA, R.M.G.S. da Mulher, reprodug¢ao bi-
olégica e classe social: a compreensao do
nexo coesivo através do estudo dialético do perfil
reprodutivo biolégico de mulheres atendidas nas
Unidades Basicas de Saude. Sao Paulo, 1990.

336 p. (Tese - Doutorado). Séo Paulo, Escola de
Enfermagem, Universidade de Séo Paulo.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 5 ed. Rio
de Janeiro: Graal, 1985.

QUINTO NETO, A. A reforma psiquiatrica no Rio
Grande do Sul: do direito de tratamento aos di-
reitos de cidadania do doente mental. Saude em
Debate, Londrina, n.37, p.5-10, 1992.

TRIVINOS, A.N.S. Introdugdo a pesquisa em ci-
éncias sociais: a pesquisa qualitativa em edu-
cagao. Sao Paulo: Atlas, 1992.

VERGEZ, A.; HUISMAN, D. Histéria dos filésofos
ilustrada pelos textos. 7% ed. Rio de Janeiro:
Freitas Bastos, 1988. Cap. xv, p. 285-296.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 48, n. 3, p. 212-217, jul./ago./set. 1995 217





