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RESUMO

Este artigo trata de uma reflex&o a respeito da atuagéo interdisciplinar
em trabalho integrado para a promogao da Saude Mental, atraves de um
enfoque preventivo. Mostra que a Saude Mental é campo de atuacao
vasto e abrangente, mas que apresenta também muitas limitagGes, sobre-
tudo na visdo fragmentada do ser humano; na interdisciplinaridade en-
quanto prética; na falta de tradi¢cdo em trabalho de equipe; no despre-
paro dos profissionais. Por isso, propde a superacao das limitagdes atra-
vés do dialogo e reflexdo entre os integrantes da equipe de satide mental
e, principalmente, transformacfes na formacéo dos profissionais de
Saude Mental.

Unitermos: Satde Mental, interdisciplinaridade, prevencdo, campos de
atuacdo.

O CAMPO DA SAUDE MENTAL

Para se compreender a Satde Mental enquanto campo de atuacdo e
enquanto préatica profissional, bem como a sua abrangéncia e, a0 mesmo
tempo, suas dificuldades e limitacOes, parece ser necessario, inicialmen-
te, diferenciar campo de atuacdo profissional de mercado de trabalho e
de area de conhecimento. A pratica profissional, sem tal distincdo, pode
levar a certos equivocos bastante difundidos atualmente como, por
exemplo, a nocdo de que as possibilidades de se exercer uma profissdo
sdo definidas exclusivamente pelas exigéncias do mercado de trabalho.
Este é definido, em geral, pela oferta de empregos, enquanto que a area
de conhecimento refere-se ao dominio de conhecimento especifico de
cada profissional, adquirido durante a sua formacdo. J& campo de atua-



cao profissional é bem mais amplo, podendo incluir a participacdo de
profissionais de areas e especialidades diferentes.

Botomé (1988) caracteriza campo de atuagdo profissional como um
conjunto de atividades em realizacdo e potenciais, que tem por objetivo
a intervencdo imediata e abrangente na realidade, de maneira a resolver
problemas ou impedir a ocorréncia deles, além de outras possibilidades.
Portanto, o que vai determinar o campo de atuacdo profissional ndo é so-
mente a exigéncia do mercado de trabalho, mas as possibilidades de
atuacdo frente as necessidades de uma determinada populacéo.

Esta conceituacdo de campo de atuagdo implica que o saber de cada
disciplina seja orientado para a busca de solucdes para problemas con-
cretos existentes na realidade social. No entanto, além de uma atuagéo
imediata na realidade, é necessario outro nivel mais sofisticado de inter-
vencao, isto €, o da atuacdo preventiva e interdisciplinar'. Isto porque, 0s
problemas apresentados pela realidade, em geral, transcendem os limites
e defini¢Bes formais de um campo profissional, o que vai exigir do pro-
fissional de um determinado campo, o conhecimento de outras areas,
além daqueles que ja domina na sua prépria.

Um psicologo, por exemplo, ndo pode ignorar por completo a rela-
cdo da Psicologia com a Antropologia que o ajuda na compreensdo da
historicidade humana; com a Epidemiologia e a Sociologia para melhor
compreender e lidar com as questdes de salde publica, entre outras.

Pois, como afirmam Bastos e Achcar (1994):

a natureza complexa dos fenémenos que demandam a intervencdo do psi-
célogo, nos diversos dominios do seu campo de atuagdo, aliada as con-
cepcdes emergentes que procuram ver o fendmeno psicoldgico nas suas
interagOes com outros fendmenos, conduz a necessidade de integracdo de
multiplas perspectivas profissionais. O trabalho em equipes multiprofis-
sionais passa a ser um imperativo para que o enfrentamento do problema
seja congruente com as multiplas facetas que ele assume. (p. 253-254)

A acdo isolada de um unico profissional, preocupado somente com o
seu campo especifico de estudo, ignorando a realidade socio-econémica
e cultural do usuério, pode apresentar importantes limitacGes (Arruda,
1996). Por isso, a caracterizacdo e o desenvolvimento de um campo de
atuacdo profissional necessitam da contribuicdo do conhecimento produ-
zido por diferentes areas do saber. Além do mais, nem sempre €é possivel
a um profissional de determinado campo de atuag&o, especialmente du-
rante a formac&o, adquirir e dominar todo o conhecimento e tecnologia
necessarios para uma intervencao em relacdo a algum tipo de problema.

O profissional de qualquer area, durante a sua formacéao, ao escolher
um objeto de estudo para uma pesquisa ou para um programa de inter-
vencao, faz recortes dos mais variados da realidade, selecionando aspec-
tos que podem ser chamados “médicos”, “psicoldgicos”, “sociais”,
“educacionais”, entre outros. E, dentro de cada especialidade, o profis-
sional aprofundara os seus conhecimentos, mas é importante nao perder
de vista que os problemas ou situac@es apresentados pela realidade, nem

OLIVEIRA, Luiz
Carlos de, et al. O
Campo da saude
mental: algumas
reflexdes sobre
interdisciplinaridade
e trabalho integra-
do. Salusvita,
Bauru, v. 19, n. 2, p.
89-100, 2000.

1. Interdisciplinar:
refere-se aos “mem-
bros de diferentes
especialidades in-
tencionalmente en-
volvidos em arran-
jos de equipes for-
mais que maximi-
zam oportunidades
para trocas educati-
vas e dedicacdo na
execucdo das tare-
fas”. (Bloom e Pa-
rad citados por
SCHERER &
CAMPOS, 1997, p.
266).
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sempre se restringem ao ambito médico, psicoldgico, sociol6gico ou
educacional. Sendo assim, torna-se imprescindivel que cada profissio-
nal reconheca o carater parcial de sua disciplina, de seu enfoque, cujo
ponto de vista é sempre particular e restrito.

Uma das idéias basicas que desencadeou a preocupac¢do com a inter-
disciplinaridade, foi a discussdo sobre o papel humanista do conheci-
mento e da ciéncia, num contexto de totalidade (Fazenda, 1995). Pois,
uma ciéncia multifacetada seria a faléncia do conhecimento e, por con-
seqliéncia, a faléncia do homem, a medida que ele se apropria de um sa-
ber fragmentado e se distancia de um conhecimento em totalidade.

O desmembramento das ciéncias humanas faz com que cada especia-
lidade se refugie em seus pequenos feudos intelectuais, dificultando, inclu-
sive, a relacdo de um profissional de &rea diferente, numa atuacéo em tra-
balho de equipe (Scherer & Campos, 1997). Por isso, a interdisciplinari-
dade é uma necessidade que se impde, sobretudo, contra o saber fragmen-
tado das especializacGes e contra a esquizofrenia intelectual entre o que se
ensina nas universidades e a sua relacdo com a realidade social concreta.

Japiassu (1976) considera a interdisciplinaridade um remédio adequa-
do a cancerizagdo e ao esfacelamento do saber. E acredita que, para a im-
plantagdo de uma metodologia interdisciplinar, sera necessaria uma refor-
mulacgdo generalizada das estruturas de ensino das disciplinas cientificas
ensinadas nas universidades de forma fragmentada. E necessario que pes-
quisadores e educadores estejam preparados para superar a pedagogia da
dissociacdo do saber, no sentido de romper as barreiras e limites de cada
area, proporcionando uma visdo bem mais abrangente de ciéncia, de ho-
mem e de mundo. Ou seja, pensar 0 homem como totalidade, numa pers-
pectiva historico-social e holistica como um pressuposto fundamental
tanto para formacéo do profissional quanto para sua atuagéo.

As posicOes dos varios autores citados evidenciam ser fundamental
a compreensdo, por parte dos profissionais de Salde Mental, que hoje
ndo é mais possivel um pensamento centrado numa Unica e hegeménica
area de conhecimento e atuacéo.

Entretanto, observa-se que, na pratica, o trabalho interdisciplinar ndo
acontece frequentemente, pois opinides diferentes conflituam-se, crian-
do barreiras e limitaces para sua concretizacdo. Uma das controvérsias
observadas entre os profissionais de uma equipe de Salde Mental, é a
questdo da lideranca que muitos médicos acreditam ser atribuida ao psi-
quiatra, lideranca esta que é confundida com uma “visdo de mando” e
autoritarismo (Scherer & Campos, 1997). O verdadeiro lider é aquele
cujo papel principal seja o de promover a coesdo e a interacdo harmonio-
sa entre as pessoas do grupo. Para isso, pode ser qualquer membro da
equipe, desde que devidamente capacitado. Outra questdo encontrada
num trabalho de equipe é a maneira de encarar a cura e a prevencao que
vai a dois extremos: um, com enfoque curativo que valoriza o medica-
mento e, consequentemente, o médico, como principais elementos da
prevencao; e outro, que é a prevencao juntamente com a equipe de pro-
fissionais e as a¢cBes em comunidade.



Por isso, torna-se importante a reflexdo constante entre os membros
da equipe para que as duvidas, questionamentos e disputas, que vém
ocorrendo na conceituagdo de Saude Mental sejam superadas. Além dis-
s0, 0s profissionais necessitam aprimorar 0s conhecimentos e conceitos
que possuem, e derrubar o individualismo presente nos trabalhos de
equipe para poderem entdo promover a Satde Mental na perspectiva da
prevencdo e do trabalho integrado.

PREVENCAO EM SAUDE MENTAL

Diversos estudos desenvolvidos no campo da Saude Mental, ao lon-
go dos anos, tém contribuido, significativamente, para a compreensao da
relacdo doenca mental-instituicdo-paciente. Entre eles estdo os mencio-
nados por Ribeiro (1996, 1999a), que enfatizam conteudos sociais, eco-
ndmicos, politicos e situacionais na concepgdo de tratamento das enfer-
midades mentais e que sugerem praticas preventivas e interdisciplinares.

Apesar dos avangos das pesquisas, 0s conceitos do modelo médico cu-
rativo, centrado na doenca, na farmacologia e na internacéo, ainda sdo ob-
servados na préatica dos profissionais de Saude Mental. A Psiquiatria, da
qual nasceu a Saude Mental ¢, hoje, um campo do saber médico consoli-
dado pelas pesquisas e pela prética de atendimento aos pacientes com en-
fermidades psiquicas. Entretanto, a complexidade das questdes relaciona-
das aos conceitos de doenca mental, tratamento e reintegragdo social do
paciente, tem produzido importantes criticas a Psiquiatria, que acabaram
contribuindo para a ampliacéo do campo de atuagdo da Saude Mental.

Um outro questionamento feito, ainda hoje, € com relacéo a eficécia
do enfoque organicista que predominou por muito tempo na Psiquiatria
Classica, e nas formas desumanas e desrespeitosas de se tratar o doente
mental, notadamente o internado em manicémios e hospitais, recluso,
desligado de seu ambiente social, submetido a condigdes perversas de
tratamento.

Varios movimentos sociais e comunitarios, dentre eleso Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial, questionam a psiquiatria como capaz
de, sozinha, dar um atendimento integral ao doente mental. Autores como
Basaglia (1985), Foucault (1995), Laing e Cooper (1976), Bateson et al.
(1956), influenciam até hoje a formag&o e a educacdo continuada de mé-
dicos, psicélogos e demais profissionais de Satide Mental, dando susten-
tacdo a reflexdes e criticas sobre o atendimento ao paciente psiquiatrico.

Segundo Marcal Ribeiro (1999b),

foram idéias provocadoras que tocaram em pontos nevralgicos da estru-
tura psiquiatrica que sustentou a existéncia e manutencdo dos manico-
mios por décadas com todas as mazelas que um sistema custodial e re-
pressor poderia apresentar. Surge o0 movimento da reforma psiquiéatrica,
que visa romper com a tradi¢do manicomial no atendimento ao doente
mental. (p. 8)
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A propria Psicanalise muito colaborou para que houvesse uma nova
forma de atendimento e assisténcia ao paciente psiquiatrico, bem como
uma mudanca nas relagdes entre profissional e paciente e, sobretudo,
uma nova visdo do homem, visto ndo apenas como um doente isolado,
mas um ser gque vive dentro de um determinado contexto com o qual in-
terage e é por ele influenciado. E importante lembrar aqui que foi a Psi-
canalise que fez a descoberta e o tratamento das neuroses e sistematizou
um método terapéutico e de investigacdo dos processos mentais de etio-
logia psicolégica que até entdo ndo tinham valor para a Medicina.

Os profissionais, que atualmente se dedicam a compreender e a tra-
balhar com os doentes mentais, tendem a rejeitar o enfoque organicista
como Unico ou mais importante na etiologia das enfermidades mentais,
e buscam nas condicdes concretas da existéncia do individuo os fatores
desencadeantes ou determinantes do seu sofrimento psiquico ou de seus
problemas comportamentais. Tais condi¢cGes podem ser, por exemplo, o
ambiente de trabalho ou o sistema educacional como “gerador de proble-
mas comportamentais” (Witter, 1987), assim como a inseguranca da vio-
Iéncia urbana, a desestruturacdo das relacdes familiares, a desumaniza-
cdo crescente das relagdes humanas que levam a coisificacdo das pes-
soas. Consideram aspectos psicodinamicos e o desenvolvimento psicol6-
gico sadio como pecas importantes na etiologia das doencgas. Deixa-se
de se tratar apenas a doenca, vai-se as causas fora do corpo fisico, na so-
ciedade, no inconsciente, nas representacdes sociais, na fala. Busca-se
estratégias para evitar o seu aparecimento.

Prevenir a doenca mental significa criar estratégias para evitar o seu
aparecimento, através de acdes localizadas no meio social, isto &, nas
condicdes de trabalho que propiciam o surgimento de um determinado
distdrbio de comportamento, e procurar intervir naquelas condicdes es-
pecificas no sentido de evitar que os outros individuos venham apresen-
tar o mesmo distarbio. Na éarea escolar, por exemplo, em vez de uma
atuacdo centrada na crianca considerada “problema”, o profissional deve
lidar com grupos, com a comunidade escolar, com a comunidade de ori-
gem da crianga, indo além dos limites fisicos do ambiente escolar.

Com relacédo as formas de tratamento da doenca mental, ha uma ten-
déncia de mudanca no enfoque individual para comunitario, passando de
uma acao focada no intra psi com carater curativo, remediativo, para uma
acdo centrada em contextos, em grupos com perspectiva de prevengdo. A
assisténcia psicoldgica, que era tradicionalmente orientada para avaliagdo
individual e para uma atuagdo psicoterapéutica em consultério particular,
esta se voltando cada vez mais para as acdes de maior amplitude social,
de &mbito comunitario. Essa tendéncia, que abrange, também, toda area
da Saude Mental, fundamenta-se no reconhecimento da necessidade de se
prestar uma melhor assisténcia a populacdo menos favorecidas, e da ne-
cessidade de se desenvolver estratégias de atuacdo mais amplas, diversi-
ficadas e flexiveis (Mejias, 1984; Arcaro & Mejias, 1990).

Caplan (1980), um dos autores preocupados com a Salde Mental
Comunitaria, propde que, além do tratamento e da reabilitacdo, seja fei-



ta também a prevencdo na comunidade. Para ele, a prevengao constitui-
se num conjunto de planos e agdes concentrados: 1) na identificacdo de
influéncias perniciosas correntes; 2) nas forcas que apéiam os individuos
na resisténcias a essas inferéncias. O referido autor enfatiza, ainda, que
a prevencao deve ter carater coletivo, pois envolve a preocupagao com a
reducdo da taxa de agravos com uma populacdo e o risco dessa popula-
cao sofrer agravos. Essa perspectiva comunitaria suplanta a pratica que
antes era voltada para os loucos hospitalizados, e ganha um campo mais
abrangente. A cura de doengas da lugar a sua prevencao e, o sujeito de
tratamento, passa ser o coletivo e ndo mais o individual.

Assim, um dos principais objetivos da Satde Mental passa a ser a in-
tervencdo nas possiveis formagdes da doenca, e a acdo em programas
preventivos; o diagnostico e tratamento vém, em seguida, nos casos em
que a enfermidade ja esta instalada, e depois a reabilitacdo do paciente
na vida social, ap6s sua recuperacdo. A prevengdo na comunidade, numa
perspectiva educativa, podera levar o individuo a reconhecer suas res-
ponsabilidades nos cuidados com sua salde, procurando mudar seus
atos, a¢des e habitos que venham prejudicar seu estilo de vida, e acarre-
tar-lhe alguma doenga. Caplan (1980) refere-se, ainda, ao grande valor
de se identificar as necessidades da popula¢do quanto & Saide Mental,
bem como a importancia de uma acgdo interdisciplinar na avaliagdo, tra-
tamento e prevencdo dos disturbios mentais. Essa idéia de prevencgdo e
de acdo conjunta entre profissionais é de fundamental importancia para
a consolidacdo da Saude Mental enquanto pratica.

Temos, entdo, que partir de uma visao holistica do homem e da ne-
cessidade de um atendimento global ao paciente. Essa nova abordagem
no campo da Saiude Mental deve ir além da Psiquiatria, possibilitando a
integracdo com outras disciplinas como a Psicologia, 0 Servico Social, a
Terapia Ocupacional, a Enfermagem, entre outras ciéncias afins. Desta
forma é possivel que a relacdo doenca-instituicdo-paciente seja repensa-
da e refletida a partir de um novo ponto de vista que inclui o contexto so-
cial mais amplo, isto &, que o psiquismo humano e seus disturbios sejam
analisados, levando-se em conta a globalidade do individuo e a sua rela-
cdo com a cultura, com o contexto socio-econdémico e politico (Mejias,
1984; Arcaro & Mejias, 1990).

Conhecer a dimens&o do movimento historico e do meio socio-cul-
tural em que o sujeito esta inserido é importante para se entender as fon-
tes de influéncias mdtuas existentes nessa relacdo. Assim, a visao de ho-
mem numa perspectiva historico-social, torna-se um pressuposto funda-
mental para atuacOes preventivas e interdisciplinares. Nessa perspectiva,
a Saude Mental deixa de ser algo de interesse individual, e passa a ser de
interesse de todos os profissionais que estdo comprometidos com a sad-
de da comunidade.

Nesse contexto, a Salde Mental passa a ser vista

...como um grande campo de conhecimento e uma grande area de atua-
¢80 que congrega varias ciéncia e categorias de profissionais visando
estudar, pesquisar e entender o homem num enfoque biopsicossocial e
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sua relacao com o normal e o patoldgico; prevenir as manifestacoes psi-
copatoldgicas que poderiam advir-lhe; utilizar técnicas e métodos de
diagnostico e tratamento das doencas mentais, dos distrbios de com-
portamento e das diversas formas de anormalidades da vida psiquica.
(Ribeiro, 1996, p. 18).

Essa definicdo mostra a Salide Mental como um campo bastante
abrangente que permite a participacdo de profissionais de diferentes
areas atuando numa agdo conjunta, integrada para tornar o seu atendi-
mento mais acessivel e Gtil a uma faixa mais ampla da populagdo. Tra-
ta-se de um conceito de Saide Mental que une disciplinas, como a Psi-
quiatria, com outras areas de conhecimento e profissdes afins como a
Psicologia, a Psicanalise, a Pedagogia, a Fonoaudiologia, entre outras,
formando um campo do saber mais amplo, ou seja, uma abordagem in-
terdisciplinar. Dessa forma, numa atuagdo preventiva e comunitéria, 0s
profissionais atuam num esforco conjunto e buscam atender ndo se res-
tringindo a uma clinica remediativa.

E importante citar Sagawa (1998, p. 67), que diz que

ainda estamos em uma espécie de fase ‘preparatdria’ de poder exercer o
psicodiagndstico, a psicoterapia e a prevencao de salde mental nas ins-
tituicOes publicas, do ponto de vista das condi¢des basicas e necessarias
de saber e de fazer peculiares e referentes a este novo contexto institu-
cional. Ou seja, o trabalho clinico e a ciéncia psicoldgica tém sido vis-
tos mais politicamente do que técnica e cientificamente.

Com efeito, se por um lado, os psic6logos, assistentes sociais e tera-
peutas ocupacionais, dentre outros profissionais, ocuparam um espaco
na rede publica de saude, por outro ainda ndo tém conseguido demons-
trar como intervir num processo politico e burocratico que mantém es-
truturas e servicos contrarios as transformacdes propugnadas pelo movi-
mento da reforma psiquiatrica e por autores que véem ser necessario no-
vas abordagens no atendimento ao doente mental e a criagdo de servicos
alternativos a farmacoterapia e a internacdo custodial.

INTERDISCIPLINARIDADE EM SAUDE MENTAL

No campo da Satde Mental, a atuacéo interdisciplinar e preventiva,
num enfoque de promocao e manutencdo da saude de grandes contingentes
populacionais, em vez de um trabalho isolado, centrado no individuo e na
doenga, apresenta ainda limitages, algumas delas ja mencionadas. Mas, €
uma tendéncia relativamente nova que vem ganhando espago e forga entre
os profissionais e pesquisadores da area de Salde, e também nas discussdes
e reflexdes entre estudantes de Graduagio e Pos-Graduacdo. E comum en-
contrarmos, na literatura, varias experiéncias sobre a importancia da atua-
cdo interdisciplinar visando a melhor conduta para o paciente e também a
busca de um aprimoramento na viséo de trabalho no sentido de comparti-
Ihar conhecimentos e experiéncias como objetivo de uma vida saudavel.



Gusdorf (1976, p. 26) diz que

a exigéncia interdisciplinar impde a cada especialista que transcenda
sua propria especialidade, tomando consciéncia de seus proprios limites
para acolher as contribuicdes das outras disciplinas. Uma epistemologia
da complementaridade, ou melhor, da convergéncia, deve, pois, substi-
tuir a da dissociagéo.

Outras raz@es indispensaveis para uma atuagao interdisciplinar em
um trabalho integrado em Salde Mental sdo apontadas por Arruda
(1996, p. 9):

1. A complexidade crescente em saide mental. 2. A conscientizacéo da
comunidade cientifica de que o campo de atuagdo de um Unico profissio-
nal isolado pode apresentar importantes limitagcGes. 3. A impossibilida-
de de uma Unica area de atuagéo profissional abarcar todo o conheci-
mento teodrico e pratico. 4. As dificuldades existentes para o planejamen-
to adequado de qualquer politica de satide ou de qualquer servigo liga-
do a Saude Mental.

Atualmente, pode-se verificar um grande namero de fusdes interdis-
ciplinares dando origem ao extenso elenco de disciplinas afins que com-
pdem a equipe de saude no Brasil. Com a finalidade de trocar conheci-
mentos tedrico-praticos, torna-se necessario essa equipe trabalhar tendo
como principal objetivo a prevencao, o diagndstico precoce e a reabilita-
cao realizada a partir do trabalho integrado de varios profissionais.

Através de varias experiéncias clinicas, pode-se constatar que aque-
les profissionais que mantiveram contatos diretos, visando ao diagndsti-
€O, & prevencao e a conduta interdisciplinar, alcancaram, de forma signi-
ficativa, o processo de reabilitacdo. Por isso, na formagéo das equipes
de Saude Mental, as opiniGes unem-se num propdsito comum, tornando
essencial a troca de conhecimentos e a integragdo das areas afins. Por
conseguinte, sera grande a contribuicdo dessa equipe na qualidade da
salde da comunidade, jA que como salde englobamos, sobretudo, o
bem-estar social dos individuos.

Os profissionais que em geral participam de uma equipe de Saude
Mental séo diversos, entre eles o psicdlogo, o psiquiatra, o pedagogo, o
terapeuta ocupacional, o fonoaudidlogo, o enfermeiro, além de outros ndo
tdo familiares que deverdo ter em mente os objetivos da atuagdo interdis-
ciplinar, além de tornar o campo de atuagdo promotores do desenvolvi-
mento e proporcionar & sociedade um melhor estado de Saude Mental.

Portanto, os médicos de todas as areas devem sentir-se envolvidos no
trabalho de Satde Mental, juntamente com os profissionais psi, além de
grupos comunitarios, que também devem fazer parte das equipes de Sau-
de Mental. Todos devem compreender o sentido do trabalho coletivo
para que ocorra uma eficaz integragdo profissional, cujas areas de co-
nhecimento e atuacao irdo se complementar.

O desenvolvimento de trabalhos junto a grupos comunitarios, a mo-
vimentos sociais, a grupos de mulheres, meninos de rua, entre outros, re-
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quer, necessariamente, atuagdo em equipes multiprofissionais. Além dis-
so, o trabalho em equipe possibilita novas experiéncias, favorecendo o
crescimento de possibilidades de intervengdo junto a comunidade numa
acdo preventiva. Entretanto, deve-se ressaltar que o trabalho de equipe
vai exigir que a relagéo entre os profissionais envolvidos seja uma rela-
cdo de afinidade e de cooperagdo, uma troca constante de experiéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

N&o se pretendeu neste trabalho passar uma visao otimista de que a
pratica interdisciplinar vai se instituir a curto prazo no campo da Saude
Mental. Partimos de varios estudos que ressaltam sua importancia e con-
sideramos que mais um trabalho que reflita sobre agdes integradas em
Salde Mental podem servir como subsidios para que profissionais que
atuam na rede publica de saude repensem sua forma de lidar com seus
pacientes.

Nosso objetivo basico foi o de fazer uma reflexdo critica sobre o
campo da Saude Mental, visando mostrar sua abrangéncia em termos de
necessidades e possibilidades de atuacdo no tratamento e na prevencao
das enfermidades psiquicas e problemas comportamentais em geral.
Através de um trabalho interdisciplinar e integrado, diversos profissio-
nais podem atuar num esforgo conjunto para promover a saude coletiva
com carater educativo, ou seja, de maneira a atingir um grande ndmero
da populacédo, ndo restringindo sua a¢do a uma clinica remediativa.

Entretanto, a abordagem preventiva e interdisciplinar na Saude Mental
encontra, na pratica, muitas barreiras e limitagdes para sua concretizagao.
Uma delas refere-se as diferentes visdes sobre o que seja a Salde Mental.
Outras limitacdes referem-se ao desconhecimento do que seja realmente
uma acdo interdisciplinar, talvez pela falta de tradigdo em trabalho de equi-
pe entre os profissionais; ao despreparo e a ma formacdo dos profissio-
nais em suas faculdades de origem; na visdo fragmentada do ser humano;
no descaso do Poder Publico que ndo prioriza 0s aspectos preventivos
guando estabelecem as politicas educacionais e de salde publica.

Uma das contribui¢cfes para a superacdo das dificuldades e limita-
¢Bes encontradas no campo da Salde Mental enquanto pratica, pode ser
a reciclagem, o treinamento da equipe que ja atua, incluindo o pessoal
auxiliar. Mas a preocupagdo maior deve ser com o processo de forma-
cao do novo profissional que pretenda trabalhar na &rea da Saide Men-
tal. A formacdo do profissional, num enfoque interdisciplinar e preven-
tivo no campo da salde mental, é uma necessidade que deve ser iniciada
ja na graduacéo, onde as experiéncia e conceitos basicos sdo adquiridos.
A atuacdo interdisciplinar e preventiva é uma tendéncia que vem ganhan-
do forga, ndo sé entre as equipes de Satde Mental, mas é observada tam-
bém na educacdo, especialmente em relacdo ao preparo de novos profis-
sionais, como a formacdo do psicélogo - por exemplo (Botomé, 1988).



Parece que a palavra de ordem neste inicio de século € a interdisciplina-
ridade na educacdo. Pois, de acordo com estudos recentes, varios proje-
tos educacionais intitulados interdisciplinares, e muitas pesquisas cujos
temas versam sobre alfabetizagdo, pré-escola, formagédo de professores
de 1°, 2° e 3° graus, entre outros, muito aumentaram no Brasil na década
de 90 (Fazenda, 1995).

Embora a formagé&o profissional e a educagéo continuada possam ser
facilitadoras da pratica interdisciplinar, é evidente, como mostram as
pesquisas de Marcal Ribeiro (1999a), Sagawa (1998), Bezerra Jr. (1992)
e Ribeiro (1998) que, além dos cursos de formagao superior da area de
Saude ndo formarem os profissionais para a pratica interdisciplinar, exis-
tem questdes de ordem politica e econdmica que ndo favorecem mudan-
c¢as no atendimento, criando uma ambivaléncia entre o discurso (reflexdo
e desejo de mudar) e a pratica (manutencdo do que ja existe).

Portanto, por ser a Saide Mental um campo ainda em emergéncia,
sera necessario muito dialogo, discusséo e reflexdo sobretudo para ven-
cer as resisténcias da interdisciplinaridade e integrar as diferentes idéias
e concepcdes que existem, até que uma consciéncia mais ampla possa se
configurar. Essa nova concepcdo de Saude Mental € uma nova historia
que ainda estamos construindo.
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