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Introducéo

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os artigos publicados no Brasil
sobre a interdisciplinaridade no processo de formac¢do em nivel de
graduacdo dos profissionais de saude para atuacdo destes no
Sistema Unico de Sautde (SUS). Selecionou-se 40 publicacdes que
preencheram os critérios de inclusdo. Foram destacados alguns
aspectos que contribuem com a reflexdo em torno do tema, como
os obstéculos e dificuldades a prética interdisciplinar, bem como as
alternativas e sugestdes para implementar a interdisciplinaridade. A
maioria dos artigos analisados é de cunho teérico, ha escassez de
estudos praticos que revelem experiéncias interdisciplinares
efetivas na formagéo dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Comunicacéo interdisciplinar; Sistema Unico de
Saude; Conhecimento.

Abstract

The purpose of this study was analysed the articles published in
Brazil about interdisciplinarity in the formation process in
graduation level of the health profissionals for their actuation at
Unified Health System. It was selected 40 publications that was
conformable according to inclusion criterious. It was datached some
aspects that contribute with the reflections around the subject, as
the obstacles and difficulties for the interdisciplinary practice, as
well the alternatives and suggestions to introduce the
interdisciplinary. The most of the articles was a theoretical base,
there are scarcity of practice studies that reveal effectives
interdisciplinaries experiences in the formation of health
profissionals.

Key words: Interdisciplinary communication; Unified Health
System; Knowledge.

O rapido desenvolvimento cientifico e tecnolédgico, a globalizacdo e a
complexidade dos problemas atuais se refletem no ensino e na formacgédo de
recursos humanos em saude, exigindo profissionais com um perfil diferenciado:
critico, reflexivo, dindmico, com competéncias e habilidades para atuar em

diferentes situacgoes,

especialmente no trabalho em equipel. As teorias
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cientificas mais tradicionais, baseadas no modelo cartesiano, sdo limitadas e
incapazes de fornecer solugdes plausiveis para os problemas contemporaneos,
cada vez mais complexos?. A crescente e rapida especializacdo tem conduzido
a pulverizacdo do conhecimento, a divisdo dos saberes, tornando a formagéo
dos profissionais da saude deficitaria e ineficaz para resolver os problemas de
saude da populacao3.

No Brasil, as politicas publicas na area da saude visam reorganizar e
incentivar a atencdo béasica, como estratégia para substituir o modelo
tradicional hospitalocéntrico®. A formacéo dos profissionais de salde integrada
ao SUS foi discutida na VIl Conferéncia Nacional de Saude e, desde entéo, a
legislacdo pertinente ao setor reitera a necessidade da formacdo de recursos
humanos para o sistema”.

No contexto da Reforma Sanitaria, tem sido um desafio formar e
preparar profissionais de saude com competéncia para atuar no novo modelo
assistencial, diante de um objeto tdo complexo como o processo saude-
doenca-cuidado®. A Constituicdo Federal estabelece que ao Sistema Unico de
Salde compete “ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude”’.
A Lei Orgéanica da Saude define que uma politica para os trabalhadores da
salude devera ter como objetivo organizar um sistema de formacédo em todos os
niveis de ensino, inclusive de pc’)s-%raduagéo, além de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal®.

No entanto, a orientacdo predominante na formacdo ainda é alheia a
organizacdo setorial e ao debate critico sobre o0 cuidado na saulde,
apresentando pouca ou nenhuma relagdo com a realidade social e
epidemioldogica da populacdo. Além disso, defronta-se com modelos
curriculares fragmentados, ndo inseridos nos servicos publicos de saude,
divididos em ciclos basico e profissionalizante, em geral pouco integrados e
dependentes de alta tecnologia. Quanto ao enfoque pedagdgico,
frequentemente limita-se as metodologias tradicionais baseadas na
transmissdo de conhecimentos, que nado privilegiam a formacéo critica do
estudante, inserindo-o tardiamente no mundo do trabalho®.

O modelo hegemébnico de se fazer ciéncia e as repercussdes para 0S
processos de formacao e atuacdo dos profissionais de saude séo direcionados
para a excessiva parcelizacdo e disciplinarizagdo do saber cientifico. Por um
lado, a universidade organiza o conhecimento de forma parcelada e
compartimentalizada, distinguindo disciplinas e especialidades. Por outro lado,
as exigéncias de reunir as especialidades, disciplinas e areas do conhecimento
num espago institucional comum. Nesta dindmica surge o conflito entre o
generalista (que se esforca por unificar e alargar o conhecimento) e o
especialista (qQue se esforca por aprofunda-lo)°.

A necessidade de resgatar a integridade do conhecimento leva a novas
abordagens, retomando-se a discussdao em torno da interdisciplinaridade, a
qual pode ser entendida como uma condicdo fundamental do ensino e da
pesquisa na sociedade contemporanea®*. Pode ser compreendida como um
ponto de cruzamento entre atividades com logicas diferentes. A pratica
interdisciplinar é contraria a qualguer enquadramento conceitual, portanto, a
busca por uma explicacdo definitiva do conceito de interdisciplinaridade deve
ser rejeitada. Desta forma, ndo existe uma definicdo Unica possivel para este
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conceito, sendo muitas, tantas quantas sejam as experiéncias interdisciplinares
em curso no campo do conhecimento™.

A abordagem interdisciplinar e o trabalho em equipes multiprofissionais,
raramente sdo explorados pelas instituicdes formadoras na graduagcdo, o que
se reproduz nas equipes de saude, resultando na acdo isolada de cada
profissional e na sobreposicédo das agbes de cuidado e sua fragmentacdo. No
momento de reorientacdo do modelo de formacdo dos profissionais da saude,
com a Iimplantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a
interdisciplinaridade é um tema que assume sentido nuclear.

Desta forma, este estudo visa destacar 0s aspectos que possam
contribuir com a reflexdo em torno da pratica interdisciplinar que vem sendo
executada na formacao dos profissionais de salde, bem como para a sua
melhoria, a partir da analise de artigos ja publicados sobre o tema.

Métodos

Este estudo caracteriza-se como descritivo, com fonte de dados
documentais. Para efetuar a busca de forma mais ampla possivel, optou-se
pela pesquisa no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através do site
www.bireme.br e, ainda, no Portal CAPES (acesso pelo site
www.periodicos.capes.gov.br).

Foram incluidos os estudos aplicados a realidade nacional, publicados
no idioma portugués, espanhol ou inglés, que tratavam da interdisciplinaridade
no ensino de graduacao dos profissionais de saude, bem como os artigos que
faziam relacédo do ensino interdisciplinar e sua pratica no SUS, publicados no
periodo de janeiro de 2000 até marco de 2010. Foram excluidos artigos que
ndo contemplavam o cenario de estudo nacional, aqueles que tratavam de
temas especificos como meio ambiente, salde mental, estudos de género e
violéncia, obesidade e nutricdo, AIDS, saude bucal, bem como os que
abordavam a interdisciplinaridade na educacéo de pds-graduacéo, residéncias
médicas e de ensino médio.

A selecéo dos artigos foi efetuada durante os meses de marco e abril de
2010, utilizando-se como descritores: comunicacao interdisciplinar, educacéo
em saude, conhecimento, equipe de assisténcia ao paciente, educacgéo
superior, pesquisa interdisciplinar e ensino. A pesquisa dos descritores ocorreu
no DeCS/MeSH do portal da Bireme, os quais foram selecionados devido a
proximidade com a tematica em estudo. O cruzamento dos descritores foi
executado da seguinte maneira: comunicacéo interdisciplinar and educagao em
saude (644 artigos encontrados e 18 selecionados); comunicacéo
interdisciplinar and conhecimento (102 artigos encontrados e 5 selecionados);
equipe de assisténcia ao paciente and educacdo superior (33 artigos
selecionados e 1 selecionado); pesquisa interdisciplinar and conhecimento (119
artigos encontrados e 6 selecionado); comunicacao interdisciplinar or pesquisa
interdisciplinar and ensino (252 artigos encontrados e 5 selecionados). O
primeiro refinamento foi feito por meio da leitura do resumo dos artigos e,
guando necessario, pela leitura integral do texto.

No total, foram encontradas 1150 publicacbes no portal da BVS e
selecionados 35 artigos, os quais foram lidos na integra. Um segundo
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refinamento ainda excluiu 9 destes, por ndo estarem relacionados com o
ensino de graduacdo em saude do Brasil, resultando em 26 artigos.

No Portal CAPES o levantamento foi feito na area de conhecimento
Ciéncias da Saude (geral), selecionando apenas publicagcbes nacionais e
aplicando-se os mesmos descritores ja citados, de forma individual, sem
cruzamentos.

Foram encontrados 49 periodicos, o0s quais foram visitados
individualmente na busca dos artigos. Os descritores utilizados foram os
mesmos citados na busca efetuada na BVS, acrescido das palavras-chave
interdisciplinaridade e saude. A pesquisa foi feita com os termos de forma
individual e combinados, utilizando o operador boleano and. Foram
encontrados artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo nas
seguintes revistas: Ciéncia e Saude Coletiva; Interface — Comunicacéo, Saude
e Educacdo; O Mundo da Saude; Revista Brasileira em Promoc¢do da Saude;
Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar; Revista Saude e
Sociedade; Revista Saude em Debate e Revista Saude.com.

A partir da leitura dos resumos, 16 artigos foram selecionados e lidos na
integra. Destes, 2 foram excluidos por tratar da interdisciplinaridade nas
ciéncias sociais e por tratar do tema especifico da AIDS, resultando em 14
estudos.

Enfim, apds a leitura integral dos 40 artigos, estes foram fichados e
analisados.

Resultados e Discussao

Um tracado geral do perfil dos artigos analisados demonstra que 30
(75%) sao revisdes tedricas, enquanto 5 (12,5%) séo trabalhos qualitativos, 4
(10,0%) correspondem a relatos de experiéncia e 1 (2,5%) deles descreve um
trabalho de campo quantitativo.

Em relacdo a area tematica, 24 artigos (60%) trazem uma abordagem
geral da interdisciplinaridade no ensino das profiss6es da area da salude, sem
especificar uma determinada profissdo. Nove (20%) artigos contextualizam a
interdisciplinaridade no ensino de Enfermagem. Na educacdo médica foram
encontrados 5 (12,5%) artigos. Na Nutricdo, Fonoaudiologia e Odontologia
apenas um artigo por area foi identificado.

Também foi realizada uma anélise em relacdo ao enfoque da pratica
interdisciplinar nos servicos de saude; aos obstaculos e dificuldades a pratica
interdisciplinar e as alternativas e sugestbes para implementar a
interdisciplinaridade, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos temas abordados nas publicacfes analisadas (N=40)

Temas discutidos nos estudos Numero de
estudos
Enfoque da prética interdisciplinar nos servigos de saude 25
Obstaculos e dificuldades a prética interdisciplinar 29
Alternativas e sugestdes para implementar a interdisciplinaridade 21
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Enfoque da pratica interdisciplinar nos servi¢os de saude:

O enfoque nos servicos de saude de praticas interdisciplinares foi
verificado em 25 artigos®'?®’. Destes, apenas 4 artigos tratavam de pesquisas
de campo realizadas com académicos em servicos de saude. Houve
unanimidade nestes estudos em relagdo as vantagens do trabalho
interdisciplinar na formacao dos alunos.

Os outros 21 artigos abordavam revisdo teorica, sendo que a maioria
destes criticava a falta de competéncia dos profissionais de saude em praticar a
interdisciplinaridade.

De acordo com alguns autores, o trabalho nas Unidades Basicas de
Saude é realizado por uma equipe multiprofissional, que devido ao perfil de
formacdo disciplinar, tem dificuldades em executar um trabalho em equipe de
cunho verdadeiramente interdisciplinar'®?’. Matos e colaboradores® reiteram o
fato de que os profissionais de saude partiham o modelo biomédico
hegemonico.

Galvan®® destaca que a experiéncia existente na construcdo da pratica
interdisciplinar em equipes de saude demonstra a existéncia de dificuldades
significativas. Seja pela manutencéo da rigidez disciplinar, pelo empoderamento
das é&reas, por dificuldades de relacionamento interpessoal, enfim, estes
entraves aparecem nas queixas dos pacientes e na impossibilidade de lidar
com questdes mais complexas como, por exemplo, a ndo adesdo ao
tratamento.

Outro estudo, de Aratjo?, levanta um problema complexo relacionado &
formacdo de recursos humanos para as necessidades de saude. O autor
destaca que, quando se propde uma formagao para os profissionais do SUS, e
outra, mais competente, para as clinicas especializadas ou cientificas,
configura-se um grande passo a caminho do abismo da exclusdo social. Mais
abrangente do que abordar os referenciais da saude coletiva, é aprofundar os
principios sobre o tipo de salde que estamos oferecendo para a coletividade.

A proposta de formacgdo profissional no setor salde ainda néo atingiu o
patamar de discussdo para resolubilidade das demandas sociais. O suposto
trabalho em “equipe de saude” foi idealizado no contexto de um relacionamento
interdisciplinar. O que ocorre, na maioria das vezes, é uma relacdo
descontinuada em funcdo da ma formacéo profissional, da falta de estimulo ao
relacionamento interprofissional, vaidade e empoderamento de alguns
profissionais, falta de estimulo financeiro, entre outros fatores®*.

De fato, ndo se pode negar a necessidade e a importancia do trabalho
interdisciplinar. No sentido de abordar a pratica interdisciplinar nos servigos de
salude, a maioria dos artigos de cunho tedrico destacou a problematica desta
situacao, enfatizando as dificuldades em praticar a interdisciplinaridade.

Obstéaculos e dificuldades a pratica interdisciplinar:
Dentre os artigos analisados, 29 apontam obstaculos a pratica
interdisciplinar1,11—14,16,17,38,18,19,39—41,20,42,22—25,43,44,26,45,27,30,35,31,46,33

Porto e Almeida® mencionam as dificuldades dos empreendimentos
interdisciplinares quando ndo h& didlogo e um marco referencial construido
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entre as partes: o simples juntar de pessoas com formacdes diferentes, sem
comprometimento com o trabalho interdisciplinar, pode trazer mais problemas
que solucbes para a integracdo de conhecimentos e abordagens, resultando
em estudos multidisciplinares fragmentados e elevados niveis de conflitos entre
os profissionais da equipe. No estudo de Torres e colaboradores®®, um dos
obstaculos percebidos foi em relacdo a identificacdo discente com a
multidisciplinaridade em detrimento da interdisciplinaridade. A dificuldade inicial
se refere a falta de identidade do que é interdisciplinaridade, que deriva da
visdo fragmentaria e dos campos de saberes isolados.

Para Saupe e colaboradores®, uma das dificuldades em se praticar a
interdisciplinaridade é ndo compreender sua aplicacdo préatica. Os autores
destacam que a interdisciplinaridade é uma pratica dinAmica e processual, ndo
se é interdisciplinar o tempo todo e ndo se € interdisciplinar sempre, com todos
0s membros da equipe. A interdisciplinaridade se justifica a partir do contexto
das préticas cotidianas da equipe de saude, inserida nas situacdes-problema.
Carvalho'* enfatiza que ndo h& estratégia nem metodologia para a acéo
interdisciplinar. O esforco esperado de cada profissional e sua contribuicdo
devem ocorrer em relagdo aos objetivos comuns do projeto visado, ndo em
torno da equipe de saude. Ou seja, a regra basica é aprender na experiéncia.

A predominancia da concepc¢do bancaria da educacédo, conforme discute
Aratjo®, citando Paulo Freire (1987), é um dos maiores obstaculos. Verifica-se
a necessidade da reorientacdo na relacdo da academia com a sociedade, pois
guando ocorre a simples transmissdo do conhecimento, ndo se pode esperar
que os alunos fagam as correlacdes necessarias entre o referencial teorico e a
préxis. Saupe e colaboradores® destacam que os docentes devem oportunizar
espacos interdisciplinares nos cursos de graduacgéo. Para que isso ocorra, 0S
professores devem ser protagonistas destas praticas curriculares. No entanto, a
formacdo da maioria foi pautada na tradicional disciplinaridade, gerando
descompasso entre formagéao e servico.

Alguns autores favorecem o debate acerca dos obstaculos que impedem
a pratica da interdisciplinaridade no setor salde, como o conceito fragmentério
enraizado a universidade, tanto em estrutura quanto em seus programas
curriculares; o modelo de educacdo baseado na transmissdo de
conhecimentos; as disciplinas e 0s cursos que ndo interagem entre si; a
universidade que nao se preocupa nas expectativas, dificuldades e
possibilidades do aluno e do mercado de trabalho®*®!. Amorim e Gattas*
complementam, destacando a necessidade de realizar a pedagogia dos perfis
profissionais, suas exigéncias e momentos, pois ndo basta apenas reformular
seus curriculos. Saupe e Budé* destacam que um dos entraves da pratica
interdisciplinar mais dificeis de serem rompidos é o temor pela perda de
espacos das categorias envolvidas.

Da mesma forma, outros artigos reiteram alguns empecilhos a
interdisciplinaridade, como a forte tradicdo positivista e biocéntrica no
tratamento dos problemas de salde, os espacos de poder que a
disciplinarizacéo significa, a rigidez das estruturas académicas organizadas de
forma vertical e em departamentos, 0 modelo técnico-linear ainda presente nos
curriculos, a dicotomia entre o ciclo profissional e as disciplinas basicas, a falta
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de articulacédo entre teoria e pratica, a centralidade no papel do professor nas
salas de aula e a resisténcia de muitos docentes & mudanca®**

Alternativas e sugestdes para implementar a interdisciplinaridade:

Apesar da maioria dos estudos destacarem mais 0s aspectos tedricos do
que praticos da interdisciplinaridade na area da saude, 21 artigos analisados
trazem contribuicdes de melhorias e/ou alternativas que podem ser executadas
para implementar a pratica interdisciplinar tanto no ensino quanto nos servicos

em saude, as quais foram compiladas na Tabela 2 11,13.14,17,38,18,19,39-
41,20,24,25,44,26,45,27,31-34

Tabela 2 - Descricdo das sugestbes e alternativas para implementar a
interdisciplinaridade, apontadas pelos artigos analisados (N=40)

Ndmero de

Categoria da sugestao
9 9 estudos

Incorporacgéo de novos procedimentos didatico-pedagdgicos e

~ ] : 16
construcao de curriculos integrados

Projeto pedagdgico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem

Diversificacdo dos cendrios de ensino-aprendizagem

Necessidade de articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao

Articulacdo entre teoria e pratica

Alteracdo da postura e capacitagdo docentes para a pratica
interdisciplinar

Adocgédo de métodos formativos de avaliagao

Parceria entre universidade, servigos de salde e organizacdes
comunitérias

Apoio institucional para implantar agdes interdisciplinares

Integracdo entre ciclo profissionalizante e ciclo basico

RN NN O OO0 N©

Quebra de defesas corporativas

Batista'! discute que é preciso criar circunstancias, mecanismos e
instrumentos para formas de trabalho interdisciplinar que possam se
materializar, vinculando o académico a préatica e ao cotidiano, evidenciando
que aprender e fazer apresentam dinamicas de conexao, complementaridade e
atribuicdo de significados.

Constatou-se que, parte das alternativas sugeridas para implantar
praticas interdisciplinares se concentra nas recomendagfes das DCN para a
formacado de profissionais de saude. Isto evidencia uma preocupacdo com 0
cumprimento das recomendacdes das DCN, no entanto, ainda de forma
incipiente, pontual e ndo padronizada.

A maior contribuicdo dos estudos relaciona-se a novas formas de
organizacdo curricular e do processo de ensino-aprendizagem, apesar da
maioria se restringir ao debate teérico. Alguns autores'® expdem a necessidade
nao apenas da mudanca curricular, em seus aspectos formais, mas também
das concepgdes e praticas que sustentam o curriculo em acdo, que norteariam
um novo paradigma de saude e uma filosofia de educacéo critica reflexiva.
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Os artigos das areas de Enfermagem e Medicing®t%17:381811.19.39-41

trouxeram maior variedade de sugestdes, relacionadas a educacdo
profissional. Apresentam maior avanco na aplicacdo do ensino direcionado a
pratica interdisciplinar, com um percurso ja percorrido em relacdo a reforma
curricular conforme preconizam as DCN.

Considerac0es finais

Verificou-se que o enfoque interdisciplinar vem ganhando importancia,
tanto nas propostas de formacdo dos profissionais de saude pautadas nas
DCN, quanto nas praticas das equipes de saude, em conformidade com o0s
preceitos do modelo assistencial. O perfil das publicacbes existentes
demonstra que ainda ha um longo caminho a ser percorrido em busca de uma
pratica interdisciplinar que gere resolutividade nas ac¢des de saude.

Ainda se confunde a interdisciplinaridade com o trabalho em equipe
multiprofissional, os relatos demonstraram que ha dificuldades concretas que
impedem o0 nascimento da pratica interdisciplinar. A condicdo bésica para
exercer a interdisciplinaridade € aprender na experiéncia, mas como exigir
profissionais interdisciplinares para o SUS se a sua formacédo ndo contempla
experiéncias interdisciplinares?

Se por um lado as DCN exigem como perfil do egresso da area da
salude a visao interdisciplinar, por outro, 0 modelo assistencial integrado e as
estratégias do SUS para melhorar as condicdes de saude e de vida da
populacdo requerem dos profissionais este mesmo olhar. Neste sentido,
verifica-se que as praticas voltadas para a construcdo interdisciplinar no
contexto educacional sdo incipientes. Apesar disso, 0s estudos apontam um
direcionamento para a interdisciplinaridade.

E possivel concluir que a maior parte dos artigos analisados remete ao
discurso tedrico sobre a interdisciplinaridade, importante para instigar a
reflexdo e o exercicio da vontade de pratica-la. Ao mesmo tempo, a escassez
de estudos de carater préatico pode representar a dificuldade para implementar
acOes interdisciplinares, tanto na praxis pedagdgica para a formacdo dos
profissionais de saude, quanto nos servicos de saude. Os artigos que relatam
acoes interdisciplinares em cursos da area da saude (é o caso da Enfermagem,
Medicina, Nutricdo, Odontologia e Fonoaudiologia) ainda demonstram
resultados precarios, sendo necessario avangar mais na pratica interdisciplinar.

Apesar da teorizagdo em torno do tema, ha um movimento para transpor
as barreiras e paradigmas em favor da pratica interdisciplinar. Além disso, a
discussédo em torno dos conceitos da interdisciplinaridade na saude coletiva &
relativamente recente, consequentemente, as iniciativas concretas para se
praticar a interdisciplinaridade comecam a ser notadas de forma gradual.

Colaboradores
Os autores lane Franceschet de Sousa e Paulo Roberto Haidamus de Oliveira
Bastos responsabilizaram-se pela elaboracdo do projeto e execugdo da

revisdo, incluindo a selecdo dos artigos analisados, bem como pela revisdo
critica do artigo. A autora Danielle Bogo responsabilizou-se pela reviséo final
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do artigo. Os autores destacam que ndo ha conflito de interesses potencial ou
real na publicacdo deste artigo.
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