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RESUMO: A equipe multidisciplinar tem sido uma das alternativas para se prover apoio a
escolarizacdo dos alunos do publico-alvo da Educagdo Especial em escolas comuns e o
objetivo do presente estudo consistiu em descrever e analisar o servi¢co de uma equipe dessas
que atuava em escolas, e tinha sete profissionais. A metodologia baseada na pesquisa
colaborativa, teve um estudo documental, entrevistas individuais e grupos reflexivos. Os
resultados contextualizam o historico de criacdo e descrevem e analisam a organizagdo do
servico da equipe multiprofissional. As evidéncias permitiram concluir que ha demanda
escolar para o trabalho desses especialistas, servico este que é valorizado pela escola.
Entretanto, a expectativa dos educadores continua sendo de prestacao de servicos clinicos, tais
como avaliacdo e atendimentos diretos aos alunos. Concluimos que os profissionais ndo se
constituiam enquanto equipe e para que o servi¢o de uma equipe multiprofissional pudesse
contribuir para construir escolas inclusivas, seria necessario desenvolver filosofia comum,
pautada no modelo educacional da consultoria colaborativa escolar, e prover desenvolvimento
profissional permanente para a manutencao de préaticas colaborativas da equipe.

Palavras-chaves: Educagdo Especial. Educagdo Inclusiva. Equipe Multidisciplinar.

Consultoria Colaborativa.

ABSTRACT: The multidisciplinary team has been one of the alternatives to provide support
to the schooling of students with special educational needs in a common class and the
objective of the present study was to describe and analyze the service of a team of those that
worked in schools, and had seven professionals. The methodology based on collaborative

research, had a documentary study, individual interviews and reflective groups. The results
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contextualize the creation history, describe and analyze the service organization of the
multidisciplinary team. The evidence allowed us to conclude that there is a school demand for
the work of these specialists, a service that is valued by the school. However, the school's
expectation remains to provide clinical services, such as assessment and direct assistance to
students. We concluded that the professionals not constituted as a team and for the service of
a multidisciplinary team to contribute to building inclusive schools, it would be necessary: to
develop a common philosophy, based on the educational model of the collaborative
consultation in school, and provide permanent professional development for the maintenance
of team collaborative practices.

Key Words: Special Education. School Inclusion. Multidisciplinary Team. Collaborative

Consultation.

RESUMEN: El equipo multidisciplinario ha sido una de las alternativas para brindar apoyo a
la escolarizacién de los estudiantes del pablico objetivo de Educacion Especial en una clase
comun y el objetivo del presente estudio fue describir y analizar el servicio de un equipo de
los que laboraron en escuelas, y contaba con siete profesionales. La metodologia basada en la
investigacion colaborativa, contdé con un estudio documental, entrevistas individuales y
grupos de reflexion. Los resultados contextualizan el historial de creacion y describen y
analizan la organizacion de servicios del equipo multidisciplinario. La evidencia nos permitié
concluir que existe una demanda escolar por el trabajo de estos especialistas, un servicio que
es valorado por la escuela. Sin embargo, la expectativa de la escuela sigue siendo
proporcionar servicios clinicos, como evaluacion y asistencia directa a los estudiantes. Se
concluy6 que los profesionales no se constituyeron en equipo y para que el servicio de un
equipo multidisciplinario contribuya a la construccion de escuelas inclusivas, seria necesario
desarrollar una filosofia comun, basada en el modelo educativo de la consultoria escolar
colaborativa, y proporcionar desarrollo profesional permanente para mantener précticas de
equipo colaborativo.

Palabras Claves: Educacion Especial. Educacion Inclusiva. Equipo Multidisciplinario.

Consultoria Colaborativa.

1. Introducéo

A escola deve ser acessivel a todos, e existe certo consenso na ideia de que o professor
sozinho pode ndo conseguir dar respostas educativas a todas as demandas que surgem no

espaco escolar heterogéneo, e por isso servi¢os de apoio podem ser requeridos (MENDES,
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2008). Portanto, as pesquisas caminham na dire¢do de produzir conhecimentos sobre quais
seriam 0s suportes mais adequados, e a atuacao de uma equipe multiprofissional tem sido uma
dessas possibilidades de apoio a inclusdo escolar (CARVALHO, 2004; MARQUESI, 2004;
MITTLER, 2005; GLAT, BLANCO, 2007).

Entretanto, no Brasil, a presenga de profissionais considerados da ‘“satde” na
educacdo, e principalmente na escola, ainda parece ser assunto controverso, enquanto as
experiéncias em outros paises tém demonstrado que todos os alunos podem se beneficiar do
servico de apoio da equipe multidisciplinar (CHURCHLEY, 2006; DETTMER,;
THURSTON; DYCK, 2005; FRIEND; COOK 1995; IDOL; NEVIN; PAOLUCCI-
WHITCOMB, 2000; JORDAN, 1994; KAMPWIRTH, 2003; KARAGIANNIS;
STAINBACK; STAINBACK, 1999).

Os profissionais da educacdo sdo obrigados a confrontar-se quotidianamente com
problemas de grande complexidade técnica e cientifica e, nesse contexto, no
entendimento da urgéncia da criacdo de uma nova escola, produtora de saberes,
talvez encontremos a razdo da importacdo para a cena educativa de modelos
construidos (com sucesso) noutros dominios e que passam pela colaboracdo e
articulagdo de diferentes profissionais, organizados em equipes multiprofissionais
(GARCIA, 1994, p. 11).

A principio cabe destacar que a concepc¢do de aluno da Educacdo Especial, ainda é
muito médica e organicista, e a maioria dos servigos de apoio sdo orientados para “corrigir o
aluno”, e tentar enquadra-lo dentro de uma normalidade padronizada. Diante da natureza
desses servicos e apoios previstos, permanece a logica de que no aluno, recai a
responsabilidade e o fardo de definir seus préprios rumos escolares, que na maioria das vezes,
resulta em abandonar a escola.

Verifica-se, também, que a discussdo sobre o que é e como atender a diversidade
existente nas escolas brasileiras é ainda fragmentada e isolada em nucleos, setores e
secretarias. As diretrizes que dai surgem, parecem pouco articuladas as politicas implantadas,
nédo originam agdes concretas, tampouco modificam a vida dos estudantes garantindo-lhes, o
que em tese, lhes é de direito, pois “ter leis que garantam direitos ndo significa que estes
sejam (re)conhecidos no ambiente educacional” (BRASIL,2014, p. 529).

Nesse sentido, a literatura de paises com mais experiéncia na construcdo de sistemas
educacionais inclusivos, e com mais estudos e pesquisas sobre como formar esses
profissionais para atuar nas escolas, tem apresentado variadas propostas e modelos de
prestacéo de servigos que podem ser aplicados e analisados em contexto brasileiro. Um desses
modelos denomina-se Consultoria Colaborativa Escolar — CCE, que tem se mostrado eficaz

ao ser aplicado para favorecer a escolarizacdo de alunos com diferentes necessidades
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educacionais, dentre elas alunos com deficiéncias, com dificuldades de aprendizagem e
problemas de comportamento, com diferencas culturais e linguisticas etc.

A CCE é definida como um servico de apoio ao professor ou a comunidade escolar e
conta com a participacdo de profissionais especialistas em diferentes areas, voltados ao
contexto escolar e suas demandas. O principio da CCE ¢ a colaboragdo que implica na divisdo
e no compartilhamento de responsabilidades, na busca conjunta pela resolucdo dos problemas
escolares e objetiva melhorar o ensino oferecido pela escola, as competéncias profissionais da
comunidade escolar e as habilidades em responder as dificuldades que surgem nesse espaco
(IDOL; NEVIL; PAOLUCCI-WHITCOMB, 2000; KAMPWIRTH, 2003).

Assim, considerando-se que a literatura aponta a equipe multidisciplinar como uma
possibilidade de se prover apoio a inclusdo escolar, e que muitos municipios ja contam com
esse tipo de servico o presente estudo foi delineado para conhecer esse servico e tentar
responder a algumas questfes, tais como: Em que medida a presenca de uma equipe
multidisciplinar no contexto educacional favorece a politica e a pratica de inclusdo escolar de
alunos do publico-alvo da Educacdo Especial? Como atuam esses profissionais € como
funciona essa equipe no tocante ao apoio aos estudantes? O objetivo do presente estudo
consistiu em descrever e analisar a constitui¢do e atuacdo de um servigo apoio de uma equipe

multidisciplinar existente em uma rede municipal de Educacéo.

2. Método

A metodologia de pesquisa fundamentou-se nos pressupostos da pesquisa colaborativa
que objetiva "aproximar duas dimensdes da pesquisa em educacgéo: a producdo de saberes e a
formagdo dos envolvidos [...]” (IBIAPINA, 2008, p. 7) evidenciando a co-constru¢do de
saberes por meio da interacdo entre pesquisador e participantes e, da tentativa de explorar e
compreender, em um contexto real, um aspecto ou fendmeno da propria pratica a ser estudada
(DESGAGNE, 2007).

Smyth (1991), ao estudar a importancia da reflexdo critica sobre a préatica, elencou
procedimentos necessarios a sistematizacdo desse processo e, para tanto, elencou quatro
etapas a saber: a descricdo, a informagdo, o confronto e a reconstrucdo dos saberes.
Posteriormente, essas etapas foram operacionalizadas por Ibiapina (2008) e segundo a autora,
0 processo de reflexdo deve permear todo o processo da pesquisa, iniciando-se logo na
primeira etapa, no momento em que o participante descreve sua agédo profissional cotidiana.

Para desenvolver o estudo buscou-se um municipio que tinha uma equipe em

funcionamento, e participaram da pesquisa sete profissionais que compunham uma equipe de
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apoio multiprofissional as escolas municipais de uma cidade do interior paulista, composta
por trés psicologas, trés fonoaudiologas e uma pedagoga.

A coleta de dados seguiu as etapas de conducdo dos procedimentos éticos, estudo
documental das diretrizes municipais sobre o trabalho da equipe multiprofissional e
intervencgéo, realizada por meio de entrevistas individuais e grupos focais. O projeto foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos (Parecer n® 823.525).

A andlise dos dados teve como base a analise de contetdo tematica para a codificagdo
das informagdes que precedeu a analise dos dados (FRANCO, 2003).

3. Resultados e Discussao

Os resultados foram organizados em duas partes, que ilustram as diferentes etapas da
pesquisa colaborativa. Num primeiro momento descreve-se o trabalho da equipe e num

segundo momento as reflexdes feitas pelos profissionais da equipe sobre o préprio trabalho.

3.1 Descricdo da proposta de trabalho da equipe multiprofissional

Para descrever o trabalho dos profissionais da equipe muldisciplinar na escola
os dados foram organizados e descritos em trés eixos tematicos, a saber: a) Publico-
alvo de atuacdo da equipe multiprofissional, b) O planejamento das acbes dos
profissionais da equipe, e ¢) As demandas escolares para o trabalho da equipe. Cada
um desses eixos seré detalhado a seguir.

3.1.1 Pdblico-alvo de atuacgdo da equipe multiprofissional

O publico-alvo de atuacdo da equipe na escola foi definido pelas profissionais como
sendo representativo de toda a escola e da sua comunidade escolar, ndo se restringindo apenas
a um segmento, exceto no caso da pedagoga, que referiu que a maior parte de sua atuagéo era
dirigida aos atendimentos individuais, ou de pequenos grupos, para alunos que apresentavam
dificuldades acentuadas de aprendizagem.

Essas diferentes propostas de trabalho dentro da mesma equipe permitiram identificar
que coexistiam duas abordagens de trabalho: uma voltada para o trabalho institucional,
direcionada ao professor e suas praticas e para toda a escola, enquanto a outra, tinha com foco
o trabalho centrado no aluno, na forma de atendimentos diretos. O entendimento sugere que
as compreensdes existentes nessas propostas consideram as duas abordagens e que a demanda

por intervencdes institucionais, ou entdo voltadas ao processo de leitura e escrita dos alunos a
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serem resolvidas com atuacgdes individualizadas com os alunos, fora da sala de aula.

No Brasil a proposta de atender o aluno, em servicos paralelos aos da sala de aula, esta
contida na Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2008) ao adotar do modelo de Sala de Recursos Multifuncional para o
Atendimento Educacional Especializado do Publico-Alvo da Educacdo Especial. Nesse
modelo o aluno retorna no contraturno do periodo da sala de aula comum para receber
atendimentos complementares a sua escolarizagdo, individualmente ou em pequenos grupos,
com especialistas em Educagdo Especial, que tem como fungdo, minimizar as desvantagens
escolares que esses alunos possam apresentar, na tentativa de melhorar o aluno para que ele se
enquadre nos padrdes da sala de aula e do ano em que estd matriculado.

No relato da equipe percebe-se que o publico-alvo, de maneira geral, € mais amplo do
que os alunos do publico-alvo da educacdo especial, englobando também alunos com
dificuldades no processo de escolarizacdo. Além disso, os dois modelos, clinico e
educacional, assumem pressupostos bem diferentes sobre quem é o publico-alvo da equipe,
sendo no primeiro caso o aluno, e no segundo caso, todos os atores da instituicdo escolar,
incluindo as familias.

A figura abaixo sintetiza as caracteristicas do publico-alvo das profissionais da

psicologia e fonoaudiologia e das a¢fes previstas com cada publico.
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Fonte: Acervo pessoal

A representacdo do tamanho dos circulos na figura faz referéncia a frequéncia com que

os que diferentes publicos, inclusive os proprios especialistas da equipe multiprofissional, sdo

alvo da atuacdo cotidiana. Essa frequéncia foi discutida durante os encontros de grupo focal.

Segundo os profissionais, a atuagdo com os alunos ocorria em quatro momentos. O primeiro

referia-se a sala de aula:

No periodo da tarde eu tenho uma sala de 1° ano, e eu ja tinha combinado com a
professora de trabalhar com as criangas o conceito de equipe. Levei um jogo em que
as criancas tinham que adivinhar a partir de dicas que eu ia oferecendo. Eu organizei
as criangas em grupos de quatro alunos e apresentei a proposta do jogo, mostrei as
regras e estabelecemos algumas normas, de forma que todos pudessem participar de
forma igualitaria. Eu encontrei dificuldade para trabalhar nesse momento porque as
criangas estavam encontrando dificuldade para funcionar como um grupo, elas
funcionavam individualmente. Muitas vezes acontecia, por exemplo, de terem que
decidir juntos qual era o nimero da dica que eles queriam, podia ser de 1 a 20 e
depois eles tinham que decidir juntos qual a resposta que me dariam. Nesse
momento eles ndo conseguiam pensar juntos, eles respondiam antes de consultar o
grupo. Surgiram alguns conflitos e a partir disso, eu pude refletir com eles sobre o
objetivo da colaboracdo, do trabalho em grupo e da importancia em ouvir o outro
(Psico3).

Outras situagdes de atuacdo com alunos em sala de aula foram descritas,
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Dentro das salas de aula, tenho trabalhado minhas acBes direcionadas para
campanhas, em acdes coletivas, baseada na realidade dos alunos, da escola, do
bairro. Campanhas sobre alimentacdo, porque nessa escola hd uma questdo muito
séria com o refeitorio, de criangas jogarem alimentos uns nos outros, arremesso de
comida, problemas de indisciplina, briga, discusséo, briga entre salas, dentro da sala,
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com a gestdo. Entdo, entro muito nas salas, faco rodas de conversa, dindmicas e
grupos para abordar esses assuntos, mas também tem temadticas sobre
relacionamento, amizade, amor, escolha profissional (Psico2).

Um segundo momento de atuagdo com o aluno correspondia ao acolhimento,
entendido como um momento individual com o aluno que permitiria identificar necessidades
especificas, verificar a "necessidade ou ndo de atendimento clinico [...]" (Fono3) ou "[...]
porque muitas vezes acontece alguma coisa em casa ou na escola que, se Vocé nao tem esse
momento para conversar com a crianga sozinha, vocé ndo consegue entender as atitudes dela
[...]" (Psicol). Essa abordagem estendia-se aos pais, aos professores e aos demais
funcionarios da escola, quando necessario, porém, pouco recorrente com esse Ultimo grupo,
constituindo-se mais em momentos de escuta e orientacéo.

Outro momento destinado aos alunos correspondia as triagens, bastante comuns na
pratica desses profissionais, especialmente nos setores de fonoaudiologia e pedagogia. Essa
acao esteve relacionada a verificar a causa das dificuldades apresentadas pelos alunos em sala
de aula para, posteriormente, orientar a atuacdo dos professores, dos pais, indicar avaliagdes
especificas ou a necessidade de atendimentos clinicos.

O quarto momento com o aluno referiu-se aos atendimentos individuais,
operacionalizados pela profissional de Pedagogia, cuja proposta do atendimento era no
contraturno, direcionado aos alunos com dificuldades acentuadas na aprendizagem. O
objetivo era sanar ou minimizar as dificuldades dos alunos no processo de alfabetizagdo.
Embora a orientacdo do servi¢o fosse complementar a escolarizagdo, em muitos momentos
apareceu como substitutivo a classe comum, na medida em que os alunos eram retirados da
sala de aula para serem atendidas.

A maior parte das falas das participantes reflete as sugestdes dadas pelos conselhos das
profissbes da Psicologia e Fonoaudiologia que, embora ndo aprofundem o que deve ser feito
nessas acoes, direcionam o0s apontamentos repetidamente para que ndo sejam feitas
intervencdes clinicas na escola, como atendimentos terapéuticos, por exemplo. No entanto,
respalda pouco os profissionais dessas areas sobre praticas efetivas e adequadas, confirmando
a pouca producdo desses conhecimentos no cendrio brasileiro e a necessidade de produzir
materiais que orientem e sustentem as praticas desses profissionais na escola.

Observa-se também que, ao tratar a questdo dos atendimentos, o Conselho Federal de
Psicologia, por exemplo, orienta para as praticas coletivas e também permite “"grupos de apoio
psicopedagdgicos com alunos que apresentam dificuldades no processo de escolarizagdo™

(BRASIL, 2013, p.62). Entretanto, foi o trabalho da pedagoga que pareceu se assemelhar a
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essa orientagéo.

Em relacdo ao trabalho com a gestdo da escola - aqui relacionada ao diretor, vice-
diretor e coordenador pedagogico - as participantes relataram que as caracteristicas da gestao
e a maneira como entendem a equipe multiprofissional influencia diretamente o trabalho
conjunto, sendo que ha situacbes em que ndo existe nenhuma atuacdo em comum: "ndo, nao
faco reunido com a gestdo, tivemos duas reunides, é um trabalho que esta sendo colocado no
papel para o ano que vem" (Psico2).

Porém, relataram outros casos em que ja existiu um maior entrosamento e nessas
situacOes, percebe-se a existéncia de uma maior participacdo nos acontecimentos,

planejamento e discussdes que envolvem a escola,

Elas solicitam coisas para gente fazer e, também, nds levamos alguns problemas que
sejam da parte delas, para que nos ajude a resolver, como por exemplo, um pai que
ndo comparece quando chamamos, um professor que sai da sala de aula quando
entramos para fazer a intervencdo, uma solicitacdo de visita da assistente social.
Estamos sempre em contato, elas sdo muito acessiveis e acho até que, com a
coordenadora, conseguimos ter um relacionamento melhor, até mesmo por conta do
cargo que ela exerce (Fonol).

Ha também situacGes em que os profissionais sdo acionados somente para participar
em reunides com Conselho Tutelar e outros 6rgédos que solicitam informacdes a escola.

A lideranga escolar, exercida por meio dos gestores (diretores, vices diretores e
coordenadores pedagOgicos e orientadores educacionais), assume papel fundamental na
promoc¢do do trabalho colaborativo na escola. Cabe a esses profissionais direcionar a
execucdo das solucbes dos problemas enfrentados pela escola, 0os quais se espera, nao de
maneira isolada, imposta, mas definida apds a participacdo dos demais profissionais
pertencentes a esse espaco, de maneira que sejam capacitados e fortalecidos para além de
discutirem os problemas que enfrentam, compreenderem e modificarem as situacGes que
causaram tais problemas. Ao menos, € esse 0 entendimento do papel basico da lideranca
escolar e ndo a equivocada crenca de que diretores e vice-diretores, sozinhos, possam
transformar a escola e decidir os melhores caminhos que todos que pertencem a esse espago
terdo que trilhar (FULLAN; HARGREAVES, 2000).

A dificuldade que a maioria dos profissionais dessa pesquisa encontrou na atuacao
partilhada e reflexiva com a gestdo, envolveu também o despreparo desses lideres em assumir
funcdes sem formacéo e preparo para tal. Esta situacdo é acentuada pela falta de mecanismos
de avaliagéo institucional, o que gera insatisfacdo no grupo escolar e reflete-se na dindmica da
escola, que acaba sendo palco de situagfes recorrentes, como a presenca de pais todos os dias

para resolver problemas, nimero excessivo de faltas dos profissionais da escola, além de
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problemas de ordem administrativa. Situacbes como essas, emergenciais, acabam por ocupar
todo o tempo da gestdo em acdes sem planejamento e para as quais, a equipe multiprofissional
poderia intervir positivamente, se a atuacdo desses profissionais contemplasse a participacao
na elaboracdo, implementacdo e avaliacdo do projeto politico pedag6gico, conduta orientada
pelos conselhos.

Em relacdo ao trabalho com os pais, as profissionais relataram fazer orientacdes
pontuais, seguida dos encaminhamentos para outras areas e na sequéncia, apareceram as
entrevistas de anamneses e algumas palestras, sendo que a maior demanda recaia sobre a
solicitacdo de encaminhamentos e queixas contra a escola. Parece ser essa a mesma
orientacdo dada pelos conselhos para atuacdo de especialistas junto as familias: "[...] faco
orientacdo com os pais, mas individualmente, [...] anamneses e encaminhamento do filho
quando precisa, acompanho se o encaminhamento deu continuidade, ligo para os pais, chamo
na escola™ (Fono2).

As propostas que surgiram em relacdo ao trabalho com o professor mostraram-se
parecidas quanto as acOes, porém, varidvel quanto a intensidade em que ocorriam, tendo
relatos de devolutivas das triagens e conversas sobre os alunos na pratica de planejar e avaliar
as intervencdes executadas em sala de aula junto com o professor, relatado por duas
participantes. Todas, em algum momento, relataram que discutiam essas intervencdes ao final
do més ou do bimestre, momento em que também reavaliavam as propostas e (re) definiam
novas intervencgoes.

A atuacgdo em sala tinha como condigéo a presenga do professor ocorria mesmo que
ele desconhecesse a proposta ou que participasse como observador. Duas participantes
relataram realizar palestras em momentos especificos "quando surge um tema proposto pelo
grupo, Como nesse ano que surgiu a necessidade de falar sobre trocas na escrita, entdo eu fiz
uma palestra com os professores” (Fonol).

Conforme a fala das participantes, a programacéo (e ndo a execucdo) das intervencoes
em sala de aula apareceu como a agdo que ocupava a maior parte do tempo na escola: "as
intervencdes em sala ocupam mais 0 meu tempo. E sempre cronometrado e o planejar disso
também. Entdo as intervencBGes que ocupam mais tempo” (Fono2) se considerarmos essa
intervengdo como retrato de um processo que, segundo os relatos, iniciava-se na identificacdo
das necessidades da sala, no planejamento da intervencdo, na execucdo e na avaliagcdo da
acdo, e ndo somente como um ato isolado de ir até a sala de aula, executar a proposta e
finalizar o processo com intervengdes pontuais.

Os objetivos finais dessas intervencdes eram atender as necessidades identificadas
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pelo professor ou demonstradas pelo grupo de alunos e, consequentemente, provocar a
reflexdo sobre a pratica pedagdgica, que poderia ocorrer durante o processo de planejamento e
avaliacdo das propostas e, também, por meio da observacdo da conduta do especialista ao
direcionar a execugdo do planejado em sala de aula.

Ao dirigir as propostas planejadas, o especialista exemplificava, por meio de sua
abordagem, novas maneiras de intervencdo, de mediacdo e de conduta e, por meio desses
outros modelos que apresentava, ampliava as alternativas para o professor, que poderia
incorpora-las em situacdes em que o especialista ndo estivesse em sala de aula e que ao
mesmo tempo atendesse as necessidades do grupo, fossem elas referentes a disciplina,
estimulacdo de habilidades, linguagem, consciéncia fonoldgica, raciocinio-légico, entre
outras.

Em relacdo ao trabalho dos especialistas que atuam na mesma escola e o trabalho da
equipe multiprofissional como um todo, as participantes relataram que as acGes conjuntas
envolviam prioritariamente os estudos de casos, em alguns locais ocorria trocas de
experiéncias sobre os trabalhos e, em menor proporc¢éo, elaboracdo, discussdo e execucao
coletiva dos projetos conjuntos em sala de aula, sendo que as participantes que compunham a
equipe multiprofissional relataram ndo haver trabalho articulado entre seus componentes pois,
"existe uma equipe multiprofissional [...] mas que ndo tem trabalho de equipe" (Fono2).
Portanto, o trabalho entre eles ndo se configurava como trabalho de equipe, entendida nos
dizeres de Garcia (1994) como sendo um conjunto de individuos com diferentes profissdes e
diferentes campos de saber, formacges e percursos diferentes, que se encontram dentro de um
determinado espago e contexto, reunidos no mesmo campo de trabalho, com objetivos
comuns.

Garcia (1994) esclarece que a formacéo da identidade de uma equipe deve iniciar-se
num processo de autoanalise que seja capaz de identificar, analisar e buscar pela resolucéo de
problemas internos do préprio grupo, a partir do cruzamento dos saberes especificos de cada
area do conhecimento (resultantes da formag&o profissional), dos saberes comuns (advindos
das experiéncias) e dos saberes qualificantes (obtidos atraves da reflexdo na acdo e a partir
dela).

3.1.2 O planejamento das ac¢Oes para atuacdo da equipe

Ao serem indagados sobre o processo de planejamento das agdes na escola, 0S
participantes relataram que todas as acfes pontuais eram planejadas com antecedéncia,

principalmente as intervengbes em sala de aula. A participacdo do professor nesse
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planejamento era variavel, sendo que na maior parte, os profissionais relataram entrar nas
salas com a¢Oes previstas e planejadas, anteriormente acordadas com os professores, seguindo
passos, a saber: a) encaminhamento/solicitacdo da demandas identificadas pelo professor apds
observacdo da sala de aula; b) discusséo inicial das observacdes com os outros profissionais;
c) observacdo em sala de aula; d) avaliagcdo das habilidades e dificuldades encontradas pelo
grupo, pelo professor ou pelos alunos; €) planejamento e execucao das intervencdes.

Inicialmente o professor fazia um encaminhamento por meio de formulario simples em
que relatava as principais dificuldades identificadas na sala de aula ou com um aluno
especifico, como ilustra o relato de uma das participantes,

O professor detecta as dificuldades nos alunos, as vezes existem realmente, as vezes
podem ser sanadas na sala de aula mesmo. Percebe que tem alguma crianga que ndo
estd avangando, ndo esta correspondendo ao que ele esté trabalhando e solicita que
observemos a crianca individualmente para verificar se hd alguma dificuldade
especifica que esta interferindo na aprendizagem daquela crianga. Ha casos que
fazemos triagem, conversamos com a familia. Ha casos que orientamos o professor
somente. Se o professor encaminha muitas queixas, propomos um trabalho com ele
na sala de aula (Fonol).

Um segundo momento era feito por meio da discussdo com o professor sobre o caso,
ocasido em que eram refletidos os componentes implicados nas dificuldades encontradas,

como observamos no relato a seguir:

No comeco do ano a gente espera o professor ter momentos com aquele aluno, uma
ou duas semanas e depois disso a gente senta para conversar com cada um dos
professores para ele dizer o que observa na sala, quais 0s pontos fortes e em que
pode ter alguma dificuldade para trabalhar, sejam dificuldades dele ou das criangas,
e tentamos pensar juntos como poderiamos tracar uma proposta de trabalho que
viesse de encontro com o planejamento curricular da sala (Psico3).

Quanto ao planejamento para intervengdes em sala de aula, observou-se que existiam
praticas diferentes. Uma delas iniciava-se no "planejamento, no sentar com o professor [...].
Primeiro definimos o que vamos trabalhar e como é que vamos trabalhar e depois disso, na
avaliacdo do que foi trabalhado (Fono2)". Outra pratica de intervencdo foi de o especialista

levar para a sala a intervencdo ja definida.

Delineei o projeto a partir do momento em que fui acompanhando a sala, a partir das
conversas com a professora. Falei para ela que precisava realizar algum projeto mais
sistematizado com os alunos. Eu escrevi o projeto, delineei as atividades e mostrei
para a professora. Iniciei a execucdo ap0s observacdo e momentos de reflexdo, pois
senti necessidade de oferecer um projeto para aquela professora (Psico3).

Essas duas abordagens de trabalho refletem uma escolha individual na maneira de
propor as intervencBes em sala de aula, pois, embora os participantes relatem haver passos ja
definidos a serem seguidos, ndo hd uma constancia no uso dessa orientacdo. Talvez essa

inconsisténcia seja fruto da pouca articulacdo da equipe e da falta de mecanismos de avaliacdo
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e monitoramento mais precisos, que indiguem o caminho mais eficaz. Embora a literatura
aponte que o trabalho conjunto deve iniciar-se na identificacdo dos problemas e permear todo
0 processo, sabemos que se constitui em uma pratica dificil de ser sustentada, no entanto, vital
para a identificacdo, tanto do sucesso das propostas, quanto das dificuldades que interferem e
impossibilitam o alcance dos objetivos.

3.1.3 As demandas para o trabalho da equipe

Em relacdo as demandas que surgem para o trabalho da equipe no contexto escolar,
estas eram voltados a solicitacdo de atendimentos clinicos, embora sob um discurso velado, a
avaliacdo e ao auxilio as emergéncias, principalmente, no caso da Psicologia. Assim,
identificamos o viés médico-clinico e remediativo ainda existente na cultura das escolas, o
que pode ser explicado pela raiz médica na educacédo, refletindo no entendimento atual de que
os problemas escolares serdo solucionados pela atuacdo médica, conforme apontados por
Januzzi (2012) e Mazzotta (2005).

No caso dos relatos desta pesquisa, tal concepgdo passou a ser problematizada em
2005, por exigéncia dos conselhos regulamentadores das profisses, que coibiu uma pratica
clinica dentro da escola, embora ndo apresentassem uma proposta clara de nova atuacéo,
deixando esses profissionais descobrirem por si s6 novos caminhos. Entretanto, fatores como
uma formagdo inicial voltada para atuacdo clinica, reafirmada pelos editais dos concursos,
reforcada pela pratica de atendimentos educacionais especializados nas escolas e pelas
exigéncias de uma instituicdo acostumada a atribuir ao aluno a causa de suas dificuldades,
contribuem para instalar o entendimento de que esses profissionais na escola ali estariam para
esse fim.

Portanto, ndo se pode excluir todos esses fatores como intrincados no papel que os
especialistas desempenham nas escolas, pois esperar por uma atuacdo pautada em principios
emancipadores e coletivos, nos quais as respostas direcionam as ac¢fes na escola, passa pela
transformacdo nas concepcdes dos préprios profissionais e na formagdo nessas areas de
conhecimento.

O estudo de Matos (2012) sobre as demandas decorrentes da educacéo inclusiva e das
possibilidades de atuacéo do psicélogo escolar, retrata que a solicitacao de avaliagdo enquanto
ferramenta de identificacdo, diagndstico e encaminhamento direcionados ao especialista que
atua na escola, decorre de uma visdo de que 0s conhecimentos dessa area dardo respostas e
subsidiardo a pratica pedagdgica, supondo-se a sobreposicdo de uma area sobre a outra,
quando é a Pedagogia que deveria buscar, em conjunto com demais especialistas, respostas

educacionais para problemas escolares.
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Quanto ao surgimento dessas demandas, de acordo com a equipe, as solicitacOes
relacionadas a sala de aula vém prioritariamente pelo encaminhamento do professor que
identifica as dificuldades e aciona os profissionais da equipe. Outra maneira identificada foi
por meio das intervengdes de inciativa dos especialistas em sala de aula, que aparece em
menor propor¢do, por escolha e adesdo voluntaria do professor.

Dois casos na fala de uma participante ilustram esse ponto. O primeiro ocorre quando
"a professora faz um encaminhamento, detecta que tem alguns alunos com dificuldades e
juntas vamos acompanhando e discutindo. As vezes chamo o aluno e fago um acolhimento,
espero um tempo, chamo de novo, chamo a mée, observo o aluno na sala de aula, olho o
caderno, vou na aula de educacdo fisica, no recreio. Faco outros momentos de intervencédo e
observacao do aluno até a gente ir fechando se aquele aluno é um aluno que requer algum
encaminhamento especifico (Psico3). Outro momento, “quando fago uma interven¢do em sala
de aula, devido a fala do professor e também o que eu observo” (Psico3).

A andlise da primeira etapa da pesquisa demonstra que a contribuicdo desses
profissionais na escola pode ser positiva, mas que no entanto, é preciso pensar na formacéo
dessas equipes, em como definir a filosofia comum a ser adotada no trabalho em contexto
escolar e possibilitar espaco de didlogo e planejamento, pois, além de formacdo é necessario
tempo conjunto de reflexao.

Garcia (1994) esclarece que a formacdo de uma equipe multiprofissional exige alguns
requisitos fundamentais para seu funcionamento, que envolvem: a) a formacao individual de
seus membros, b) a reflexdo partilhada de suas praticas, ¢) a adaptabilidade, que corresponde
a capacidade da equipe em unir seus conhecimentos sem sobreposicdo de convicgOes
individuais; e, d) o sentido de identidade, que une o conhecimento do grupo, Sseu
funcionamento e o empenho pessoal de cada um dos seus membros, pois ao contrario disso
"[...] aumentam as dificuldades para o estabelecimento de uma relacdo eficaz entre
profissionais provenientes de areas de saber diferentes, o que origina intervengdes parcelares
ou justapostas” (GARCIA, 1994, p. 49).

A autora esclarece ainda que a formacdo da identidade da equipe é essencial. Para
tanto, deve ser instituido um processo de autoanalise que permita aos seus componentes
identificar, analisar e buscar pela resolucdo de problemas internos do proprio grupo. Nesse
sentido o presente estudo possibilitou que esses profissionais fizessem essa autoanalise e na
medida em que fizeram uma descri¢do do que fazem nas escolas, puderam avancar e fazer
algumas reflexdes sobre a propria atuacao e a atuacdo da equipe. O tOpico a seguir apresenta

alguns pontos nos quais essas reflexdes sobre a presenca da equipe multidisciplinar na escola
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avangaram no decorrer da pesquisa colaborativa.

3.2 Reflexdes sobre o Papel da Equipe Multiprofissional

Nesta parte dos resultados serdo descritos os principais pontos da reflexdo dos
profissionais, que em suma sintetizaram o0 problema da atuacdo da equipe, conforme
diagnosticado pelos profissionais, que tém se voltado mais para a resolucdo dos problemas
escolares como sindnimo de atendimento as emergéncias. Num segundo momento, as
reflexdes avancaram para a tentativa de propor mudancas e melhorias na atuagéo da equipe, e
neste momento os profissionais se propuseram a analisar como o0s papéis desses profissionais

e da equipe como um todo, poderiam ser redefinidos para melhorar praticas escolares.

3.2.1 A resolugéo dos problemas escolares como sindbnimo de atendimento as

emergéncias

Embora houvesse um entendimento de que a resolucdo de problemas deveria envolver
todos os profissionais ligados a uma determinada situacdo, verifica-se que a demanda pelo
trabalho do profissional, na préatica, corresponde a como dar respostas as situacBes de
emergéncia, que aparecem e dificultam a dindmica de um trabalho mais planejado e
intencional na escola. Esse entendimento deve ser refletido no sentido de que a proposta de
resolucé@o de problemas envolve muito mais o compartilhamento da busca por solugdes do que

as respostas prontas que determinado profissional possa apresentar.

Eu acho que em termos de porcentagem, 90% do nosso trabalho é resolugdo de
problemas. E o que chega, é o que vem, é a solicitagdo, a maior parte do nosso
trabalho é resolugdo de problemas (Fonol).

E recorrente o uso por parte dos profissionais da palavra "apagar incéndio", o que
acaba sendo um dos prejuizos que a equipe considera ter no cumprimento das atividades
programadas. A resolucdo de problemas escolares € a primeira meta da consultoria
colaborativa escolar (KAMPWIRTH, 2003), sem que isso signifique “apagar incéndios”,
“solucionar emergéncias”, “atender alunos” ou mesmo “diagnosticar”, pois 0 processo nao se
encaminha pelo viés remediativo, outrossim, integra-se as demandas e dificuldades da escola,
buscando solucdes pelos seus proprios agentes, num processo mediado pelos especialistas que
contribuem com conhecimentos especializados em direcdo a um problema educacional
(DETTMER; THURSTON; DYCK, 2005).

A relacéo estabelecida entre resolver problemas e atender emergéncias parece ser um
fator que intensifica esse entendimento unilateral e se configura como um fator relevante que

parece interferir significativamente nas ag0es programadas pelos profissionais da equipe,
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principalmente, nas propostas desenvolvidas pelos profissionais da psicologia. Essas
interferéncias envolvem, em grande parte, a solicitacdo da gestdo para intervencdo em
situacdes que ocorrem no momento, como a presenca de pais que ndo estavam agendados,
reunides ndo programadas com Conselho Tutelar, como “alguma emergéncia com alguma
crianga ou alguma mée que precisava falar comigo e era meu horario em sala de aula. Nesse
momento surge uma tensdo: eu atendo a méde que estd precisando ou atendo a sala como
estava combinado?” (Psicol).

Encontramos nos excertos descritos acima duas situacdes que envolvem as
emergéncias na escola e demonstram a dificuldade em se estabelecer rotina de trabalho e
cumpri-la. A primeira retrata a dificuldade em manter as acdes planejadas (intervengdes em
sala, o horario de planejamento com o professor, o0 agendamento dos pais, triagens), em razao
das solicitacOes para atender situacGes inesperadas, em geral, solicitacGes da gestdo quanto a
indisciplina, relatorios, pais ndo agendados, reunibes ndao programadas, mudanga no
planejamento da sala de aula, passeios extraclasse ndo comunicados aos especialistas etc.

A segunda situacdo descrita pelos profissionais é que, sabendo da existéncia dessas
emergéncias de anteméao, eles acabam deixando janelas em seus horarios para atender a esse
tipo de demanda, pois j& sabem que existem, 0 que sugere que o impacto ndo deveria ser tao
significativo, uma vez que eles se programam considerando essas emergéncias.

O planejamento das acGes da equipe na escola e o cumprimento desse planejamento
S80 necessarios nesse caso, tanto do planejamento de cada area, com suas ac¢Ges definidas,
qguanto ao planejamento das agfes conjuntas do grupo escolar (equipe multiprofissional,
professores, gestdo). Ele deve servir como direcionador do trabalho, assim como a
organizacdo desse planejamento deve ser respeitada, pois ao se intensificar a resolucéo de
acdes pontuais como foco do tempo na escola, as intervengdes programadas ficam
prejudicadas e 0 processo sistematico de acompanhamento fica comprometido. Os processos
de reflexdo que essas mesmas situagcdes podem provocar ficam empobrecidos, podendo nao
refletir mudancas e ainda retornar em forma de frustracdo por ndo serem identificadas
transformacGes permanentes que demonstrem resultados efetivos.

Este fator, identificado neste contexto pelas profissionais como uma dificuldade no
trabalho da equipe, suscita o entendimento de que o trabalho desses profissionais na escola
pode ser aperfeicoado, e que a atuagdo ndo deveria residir em identificar problemas, mas em
contribuir na analise desses problemas e buscar preveni-los. E 0 que isso requer? As propostas

dos profissionais para essas mudancas sdo apresentadas a seguir.
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3.2.3 A importéancia da definicdo de papéis para realizacdo do trabalho e as dificuldades
para modificar as praticas escolares

O relato apresentado a seguir demonstra que a dificuldade na definicdo de papéis na
escola e do gue seria responsabilidade de cada um (professor, especialistas e gestdo) pode ser
um fator complicador na atuacdo de uma equipe multiprofissional, pois isso pode ocasionar a
fragmentacéo das agOes, dificultar o alcance dos objetivos, gerando e acentuando os conflitos
entre o que "devo fazer e 0 que ndo devo fazer", o que "cabe a mim e o que cabe ao outro".

Wood (1998) alerta para os perigos de situacbes como a indefinicdo ou a duplicacdo
de papeéis em propostas que envolvem diferentes campos do saber e profissionais atuando
juntos. A possibilidade de gerar relutancia e pouca adesdo dificultam a aceitacdo e a
efetividade das agOes propostas.

A dificuldade em definir os papéis durante o trabalho em equipe ndo é s6 do
professor. E da gestdo, dos outros profissionais da escola e até nossa. Quando eu
insisto em fazer aquilo que ndo é meu, da minha competéncia, temos a dificuldade
de assumir nosso papel. Se eu estou o tempo todo fazendo algo que sei que ndo é
minha funcdo eu estou falhando (Psicol).

Outra dificuldade apresentada pelos participantes refere-se a manutencdo das préaticas
escolares identificadas na escola, o que pode ser identificado na fala da participante ao relatar
gue embora estejam "diretamente ligadas as dificuldades da escola eu percebo que quando a
gente tenta mostrar essas dificuldades é como se ndo correspondesse ao que eles realmente
veem ou talvez seja uma forma de continuar do jeito que estd" (Fono3). Entretanto, estas
podem também, ser reflexo da falta de dialogo, do reconhecimento das dificuldades coletivas
e das poucas estratégias de ensino pensadas em conjunto.

Os apontamentos referem-se a dificuldade de professores e comunidade escolar em
aceitar intervencoes e sugestdes que venham de profissionais que ndo "estdo na sala de aula”
e, portanto, estariam teoricamente, inaptos a auxiliar. No entanto, a maioria dos professores
parece responder positivamente quando a proposta desses mesmos profissionais inclui retirar
0 aluno da sala e atendé-lo individualmente.

Essa validacdo da concepcdo de que o problema estd no aluno e, a consequente
mudanca desse entendimento, esta entre os desafios de uma equipe multiprofissional. Nesse
sentido, o trabalho desses profissionais pode tanto acentuar esse entendimento, ao levar o
aluno para uma sala isolada para atendimentos individuais, quanto transformar essa
concepcado, insistindo no trabalho junto ao professor e mostrando a real poténcia das

intervengdes conjuntas.

Devemos comemorar os resultados do trabalho dos especialistas nas escolas, pois
por meio de suas competéncias, os professores em sala de aula podem adquirir as
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habilidades para lidar de forma independente com qualquer um dos problemas a
enfrentar. Continuamos a esperar que 0s especialistas sejam chamados a trabalhar
com os professores em sala de aula, embora a natureza das especializa¢cBes possa
parecer muito diferente das que existem hoje. Deve haver sempre ocasifes em que
os professores em sala de aula resolvam seus problemas na auséncia de especialistas.
Atualmente por meio de um balango realista consta-se que ndo se tem atingido esse
nivel, mas existe a continua expectativa que a consultoria de especialistas possa
trabalhar para auxiliar os professores a resolverem os problemas em sala de aula
(PUGACH; JOHNSON, 1989, p. 234).

Ao ilustrar essas dificuldades de trabalho conjunto, Fullan e Hargreaves (2000)
utilizam a frase "ensinar ndo é a mais antiga das profissdes, no entanto, € uma das mais
solitarias" (FULLAN; HARGREAVES, 2000, p. 56) e, de acordo com esse pensamento,
concluem que para o professor, o trabalho isolado é ainda uma situagdo comum e que
incomum seria o trabalho colaborativo. Essa “preferéncia” por uma atuagdo isolada sugere
uma suposta protecdo para suas praticas, o que de certa forma contribui para manter o

conservadorismo na educacao e pouco auxilia os alunos a obterem mais sucesso na escola.

Quando os professores receiam em partilhar suas ideias e seus sucessos, por medo
de serem percebidos como arautos de seus feitos, quando os professores relutam em
contar aos outros uma ideia nova por receio de que possam rouba-la ou assumir seu
crédito, quando os professores, jovens ou mais velhos tem medo de solicitar ajuda
porque podem ser percebidos como pouco competentes, quando um professor utiliza
um mesmo método ano apds ano, mesmo que ele ndo traga resultados, todas essas
tendéncias [...] institucionalizam o individualismo na escola e limitam o crescimento
e 0 aperfeicoamento, porque limitam o acesso as ideias e as préaticas que poderiam
oferecer maneiras mais eficientes de se fazer as coisas (FULLAN; HARGREAVES,
2000, p. 58).

Essa fragmentacdo pode estar ligada também a sensacdo de vulnerabilidade causada
nesses profissionais quando esse espaco passa a ser compartilhado por outros profissionais, 0
que supostamente ocorreria também na sala da coordenacdo pedagogica e da direcdo escolar.
Uma segunda causa estaria relacionada as altas expectativas que os professores estabelecem
para si mesmos no cumprimento dos programas escolares, esquecendo-se de considerar a
necessidade de flexibilizacdo que se interpde ao curriculo e ao planejamento, considerando
gue os alunos sdo pessoas diferentes, com ritmos e estilos de aprendizagem diferentes e, por
fim, uma terceira causa seria a relutancia em aceitar e oferecer ajuda, na tentativa de ocultar as
dificuldades ndo expondo suas fragilidades (FULLAN; HARGREAVES, 2000).

Na tentativa de refletir sobre as dificuldades encontradas nas mudancas das préaticas na
escola, uma das explicacdes estd na cultura escolar que prioriza processos individuais, em
espacos isolados como as salas de aula, a sala da coordenacdo pedagdgica, da direcdo e
inevitavelmente, esbarra no papel do professor, peca central nas acdes da escola (GARCIA,
1994). Sobre a questdo da cultura escolar, Garcia (1994) a denomina como sendo sinénimo de

um sistema com funcionamento complexo e dindmico que faz de cada escola um contexto
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Unico e, nesse contexto, identificamos dois tipos de cultura escolar, definidas por Fullan e
Hargreaves (2000) como cultura individualista e cultura colaborativa.

Assim, se a cultura escolar individualista reforca o discurso do trabalho isolado,
identificamos o trabalho colaborativo como necessario para mudar essa realidade. As praticas
relatadas pelos participantes dessa pesquisa, demonstram a busca por novos caminhos, e ao
nosso ver, boas experiéncias. A parceria como condicao para o trabalho foi identificada pelos
participantes como uma condicdo essencial para 0 sucesso das propostas, como também, uma
dificuldade recorrente, que permeou todas as discussfes, desde a entrevista individual até os
encontros de grupos focais. Essa condicdo de trabalho demonstrou ser uma grande
preocupacao da equipe, um fator dificil de ser superado na escola e gerador de frustracdo, pois
"o trabalho sozinho na escola ndo existe, ele s existe em parceria com 0s outros, com a
gestdo, com os professores, com os alunos, com as familias. Ele é totalmente dependente
disso" (Fono2), o que é confirmado pela literatura como sendo um grande empecilho nas

mudancas das praticas escolares.

Vocé combina o trabalho, explica o porqué de ser assim, senta, escuta o que 0 outro
tem a dizer, estabelece algumas possibilidades de solucdo e depois ainda escuta que
vocé ndo fez nada. Entende-se que ndo fez nada porque ndo resolveu o problema.
(Psico3).

No caso especifico do trabalho de especialistas na escola, entende-se que existem
processos de parceria que envolvem a aceitacdo passiva, quando por exemplo, predomina o
modelo de expert, em que o especialista realiza orientacdes dirigidas ao outro, ditando o que
deve ser feito e, esse caso, a capacidade de adesdo é bastante reduzida. Existe também a
aceitacdo ativa, quando o outro acredita que a intervencéo é o melhor a ser feito, a qual adveio
também de sua perspectiva e de critérios discutidos (GARCIA, 1994; KAMPWIRTH, 2003).

Para Pugach e Johnson (1989) é comum que especialistas assumam o papel de
"experts” e orientadores. Os autores afirmam que este continua sendo um grande obstaculo
para esses profissionais, romper com essa imagem a qual foram enquadrados pela prépria
formacgédo e a qual muitos professores esperam deles. Grande parte dessas dificuldades foi
encontrada nas falas das participantes. Na tentativa de estabelecer parceria, uma das

estratégias adotada é descrita abaixo:

O professor escolhe 0 melhor dia para eu entrar na sala de aula e intervir, ele
escolhe o dia e o0 horério e eu me programo e, se ele sair da sala eu ndo entro.
Nos primeiros contatos ele recebe meu planejamento, de tudo que vamos
fazer no ano e juntos podemos modificar, elaborar atividades e trabalhar.
Mas ndo adianta, a minoria que faz a parte que Ihe cabe e cumpre 0s nossos
combinados. De seis professoras apenas uma faz e estou com ela desde 2009
(Fono3).
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Algumas justificativas parecem relacionar-se aos aspectos pessoais, "as vezes a pessoa
ndo tem interesse em modificar e quer algo pronto, como se eu tivesse que ir la dar uma
receita. N&8o é 0 que eu tenho que fazer, € o que nos temos que fazer, estou l& para

compartilhar, mas a sala ¢ dela, os alunos sdo dela” (Fono2). Outras falas demonstram que:

A atuacgdo depende da atuacdo do outro, entdo vocé elabora um projeto e acha que a
professora esta trabalhando com vocé, porque ela ndo é clara ao dizer se quer ou ndo
a parceria. Entdo vocé acha que trabalha junto mas ndo vé melhoria no grupo e
depois descobre que estava sozinha, e entdo entende que ndo conseguiu a melhora
no processo porque seu trabalho depende do outro e ndo porque vocé ndo trabalhou
bem (Psico3).

Na visdo de Dettmer, Thurston e Dick (2005), Fullan e Hargreaves (2000), os
professores que se sentem pouco apreciados ou pouco valorizados como componente de um
grupo podem desenvolver defesas que dificultam o alcance dos objetivos que dependem
essencialmente deles e intervengdes conjuntas em sala de aula passam a ser vistas como uma
intromissdo indesejavel num espaco jad organizado. Outro fator a ser considerado por
Kampwirth (2003) é tentar construir programas escolares colaborativos quando os envolvidos

nédo sdo preparados para colaborar.

Especialistas e professores nem sempre tém conseguido produzir uma rede potente
para pensar as praticas escolares, indagar sobre a singularidade de um cotidiano nas
suas acbes para mudar a vida no que ela os desafia. Professores sofrem e
especialistas também, ambos encurralados na estrutura rigida das formagoes
bancérias [...] e ndo € s6 na organizacdo das escolas ou do sistema educacional que a
cristalizagdo se da, sendo dentro de cada um, exigindo eficiéncia, performance e
agilidade no desempenho das prescri¢des de seu papel (BRASILIA, 2010, p. 43).

Assim, é necessario dar condi¢des para que uma equipe se forme e se fortaleca e isso
envolve o papel da administracdo em favorecer espaco adequado para estudo, discussdes e
formacéo continuada, tempo e direcionamento adequados que permitam a construcdo de um
trabalho articulado, alicercado nos diferentes saberes e experiéncias que cada componente de
uma equipe traz consigo, pois, ndo basta unir especialistas num mesmo local e esperar por
resultados satisfatorios se 0s mesmos precisam também se formar enquanto profissionais e se

fortalecer enquanto equipe para contribuir com novos caminhos e propostas.

4 . Concluséo

O estudo evidencia o quanto a abordagem clinica ainda € presente na cultura escolar,
e embora o discurso tenha sofrido modificacdes e incorporado novas expressdes, a realidade
aponta para uma escola preocupada em reparar 0 aluno e de especialistas coniventes com essa
finalidade. A busca pelo auxilio de especialistas para assistir as dificuldades enfrentadas pela

escola parece ser bastante valorizada, no entanto, essa busca parece, até esse momento,
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direcionada para identificar, atender, e remediar um problema que ndo estd no aluno,
mostrando ainda as raizes médicas influenciando a educacdo do seculo XXI. Talvez seja essa
a primeira atribuicdo de especialistas que ingressam nas escolas: entender a concepg¢do que
carregam e definir o papel que pretendem desempenhar na escola.

Constatou-se, entretanto, que o trabalho dos profissionais nem sempre priorizava a
abordagem clinica, pois coexistiam propostas de trabalho diferentes, alternativas, e as vezes
para um mesmo profissional, ou entre profissionais de diferentes areas. Este fator pode gerar
certa confusdo no entendimento do papel da equipe na escola. No caso dessa pesquisa, a
Pedagogia, enquanto area educacional, por exemplo, realizava atendimentos diretos aos
alunos, retirando-os da sala quando necessario. Tal modelo, tradicional da area da salde, ndo
parece ter afetado a atuacdo do psicopedagogo tanto quanto para os profissionais das areas da
psicologia e da fonoaudiologia, por exemplo, cujos conselhos profissionais vedam esses tipos
de préticas clinicas nas escolas. Aqui caberia um estudo do que representa essa especialidade
chamada de psicopedagogia na escola, com um questionamento se é essa a dire¢cdo do
trabalho clinico que deve ser assumido, quando este vai na contramao do que a literatura
indica, e os conselhos de outros profissionais da equipe interdisciplinar tem recomendado para
a atuagdo em contextos escolares.

A questdo deve ser compreendida num contexto mais amplo. A cultura escolar
acostumada a atribuir ao aluno a “culpa” de seus problemas ampara-Se nessa compreensao
para manter-se como esta. Se o problema esta no aluno, a escola ndo muda, o professor ndo
muda e a educagéo para todos continua sendo para uns poucos privilegiados.

Os resultados retrataram também as dificuldades identificadas no modo como se
estabelecem as relacdes de trabalho e, nesse contexto, a postura de expert, demonstrou ser
uma conduta ainda adotada. As dificuldades com essas praticas mostraram-se intensas, € iSso
associado a indefinicdo de papéis e as emergéncias do dia a dia, demonstraram que as
demandas sobre esses profissionais sdo muitas, o tempo na escola € insuficiente para atender
essas demandas e os resultados de tantas acOes diversificadas e pouco focadas, também séo
pouco mensurados. A definicdo das acBes, o planejamento das acdes e a execucdo desse
planejamento poderia auxiliar na efetivacdo das praticas, uma vez que fossem demonstradas
varias experiéncias positivas no trabalho.

Garcia (1994), ao estudar a atuagdo de trés equipes multiprofissionais na cidade do
Porto, em Portugal, identificou que o sentido da agdo da equipe ganha forga quando se
possibilita transformar os profissionais que a formam em participantes ativos, e que a

intervengdo em um contexto educativo através dessas equipes, rompe com a concepgdo
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convencional que identifica a intervengdo educativa reduzida ao ato de ensinar e aprender
circunscrito apenas ao professor e aluno.

O desafio que se coloca, portanto, é o de como formar este tipo de profissional para
atuar em escolas, se 0 mercado de trabalho na educacao ainda é restrito para absorver estes
profissionais, enquanto as universidades continuam formando-os com foco no mercado de
trabalho que os absorve: o setor da salde. Talvez esteja na hora de pensar em como formar
melhor esses profissionais para atuar em qualquer contexto, e ndo apenas naquele que mais 0s
emprega.

Concluindo pode-se dizer que a presenca de uma equipe interdisciplinar em redes de
ensino tem sido apontada pela literatura como uma importante fonte de suporte na construcao
de escolas mais inclusivas. No Brasil, entretanto, o investimento que se faz na construcdo de
redes de apoio a inclusdo escolar ainda € escasso, embora muitas redes de ensino, a exemplo
da que foi investigada no presente estudo, j& estejam tomando a iniciativa de prover variados
tipos de suporte para as escolas, contratando inclusive profissionais para compor uma equipe
interdisciplinar.

A contribuicdo da presenca desses profissionais nas escolas, entretanto, pode ser
assunto controvertido, pois parece que ainda séo vistos, e ainda muitos se comportam como
estrangeiros e experts. A cultura escolar, por sua vez parece reforcar a demanda pelo trabalho
desses profissionais dirigido aos alunos, e nesse aspecto destaca-se a importancia dos
conselhos profissionais em coibir praticas clinicas nas escolas.

Finalmente cabe destacar que ainda existe muita resisténcia na contratacdo de equipes
multidisciplinares sob a alegacdo de que se gasta dinheiro da “educacdo” com profissionais da
“satde”, que se deve promover a intersetorialidade entre setores responsaveis pelas politicas
publicas, quando esses setores parecem eternamente incapazes de assumir demandas que séo
préprias das escolas, e isso tem levado muitas redes de ensino a investir na composi¢do de
suas proprias equipes. Resta, portanto, as universidades formar melhor esses profissionais
para o trabalho em contextos educacionais, sendo o modelo de consultoria colaborativa
escolar uma potente proposta apontada pela literatura sobre educacdo inclusiva para essa

finalidade.
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Aspectos

multiprofissionais das
praticas integrativas
e complementares

Mariana Firmino Dare

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

> Analisar as praticas integrativas e complementares sob o ambito cultural
e cientifico.

> |dentificar as praticas integrativas e complementares no rol multiprofissional
de atividades em saide.

> Descrever os aspectos legais da pratica multiprofissional das praticas in-
tegrativas e complementares.

Introducao

Neste capitulo, vocé vai conhecer um pouco mais sobre as praticas integrativas
e complementares (PICs). Atualmente as PICs estdo sendo incorporadas em ao
nosso sistema de saide - Sistema Unico de Satide (SUS), como métodos eficazes de
promover sailde e tratar doengas e agravos na populacao. O uso das PICs, apesar
de algumas delas serem técnicas milenares, tem ganho popularidade e coma sua
eficacia comprovada, tem contribuido com resultados positivos na satide piblica,
tanto no que tange os aspectos assistenciais do cuidado, bem como no aspecto
financeiro e orcamentario do setor satde.



2 Aspectos multiprofissionais das praticas integrativas e complementares

Dai vem aumentando a importancia que os profissionais de salide dominem as
PICs e integrem esses métodos a sua pratica clinico assistencial. Nesse sentindo,
iremos explorar um pouco mais o contraponto cultural e cientifico do uso das
PICs, além de sua aplicabilidade multiprofissional nos servicos de saide e por
fim, abordaremos a tematica em seu aspecto ético legal previsto pelos conselhos
de classe profissionais.

Cultura versus ciéncia

Antes de falarmos das PICs em si, & importante iniciarmos um resgate histo-
rico e uma retomada dos conceitos fundamentais. Primeiramente, é preciso
entender que a definicao de salide se ampliou e, com isso, ampliam-se também
as necessidades de sadde da populagao.

Fique atento

Apos a Segunda Guerra Mundial, com a criagao da Organizacao das
Nagdes Unidas (ONU) e seu 6rgao especifico de salde, a Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), surgiu um novo e ampliado conceito sobre saide: nao
mais um mero estado de auséncia de doenga, mas um estado de pleno bem-estar
biopsicossocial. Dessa forma, o estado de salide é visto para além do bem-estar
fisico do individuo, contemplando também seu aspecto emocional, mental,
espiritual e suas relagoes com a comunidade e o contexto em que esta inserido.

Nesse sentido, a medicina oriental e a medicina ocidental convergem para
compreender que o ser humano possui necessidades complexas, nao delimi-
tadas a aspectos organicos, e que precisam ser equilibradas e harmonizadas
entre si, numa perspectiva de integralidade.

Para a medicina cientifica moderna, isso € um pouco mais tedrico. Apesar
de compreender, aceitar e ansiar por esse conceito de sallde ampliado, na
pratica ainda estamos presos a um modelo de saide focado na doenca e
sua fisiopatologia. Esse modelo oferece uma assisténcia extremamente
fragmentada e individualizada, dificultando a compreensao do todo.

Jaem um modelo assistencial complementar, admite-se que é necessaria
uma maneira mais abrangente de se tratar o processo saide-doencga. Nesse
modelo, o cuidado assume dimensoes mais amplas que os procedimentos
médicos comuns, indo além do fisico, biologico e organico, para entao assu-
mir e considerar os aspectos sociais, culturais e emocionais dos individuos,
exigindo uma abordagem multidisciplinar.
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Sob esse prisma, os usuarios estao inseridos e implicados no processo
salde-doenca e, por isso, tém suas necessidades de saide mais facilmente re-
conhecidas, acolhidas e satisfeitas em sua integralidade. As PICs representam,
desse modo, uma vantagem, pois abrangem métodos nao medicamentosos,
voltados ao autocuidado, que privilegiam a escuta acolhedora, o vinculo e a
integragcao com o meio ambiente e a comunidade.

Em contraponto a isso, a medicina ocidental tradicional representa pro-
blemas ao SUS, seja pela dificuldade de acesso dos usuarios aos servigos
de salde ou pelos altos custos para tratar ou paliar. Além disso, em muitos
casos os medicamentos alopaticos tém sua eficacia limitada ou comportam
efeitos adversos.

Dentre os beneficios do uso das PICs, destacam-se: reducao da medi-
calizagao, empoderamento e responsabilizagcao dos usuarios, reducao da
frequéncia de transtornos mentais comuns, baixo custo, possibilidade de
minimizar efeitos colaterais na promogao de saiide e promogao do autocuidado
(BRASIL, 2012). Entre os principais problemas tratados estdo: transtornos
mentais, relagdes sociais, psicossomaticos, insonia e doengas cronicas. As
potencialidades e fragilidades citadas nos estudos merecem mais atengao
por parte da academia e dos gestores da area da salde.

Em sua primeira publicagao, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) incluia cinco praticas. Atualmente, encontram-se
inseridos 29 tipos de praticas, que vao desde medicina tradicional chinesa
até constelacao familiar. O Quadro 1 apresenta a evolugao de ingressos de
novas praticas no SUS ao longo do tempo.

Quadro 1. A incorporagao das PICs no SUS ao longo do tempo

2017 — mais 14 2018 — mais 10
2006 — 5 PICs no SUS PICs no SUS PICs no SUS
Acupuntura Arteterapia Apiterapia
Homeopatia Ayurveda Aromaterapia
Fitoterapia Biodanca Bioenergética
Antroposofia Danga circular Constelagao familiar
Termalismo Meditacao Cromoterapia
Musicoterapia Geoterapia

(Continua)
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(Continuacgdo)

2006 — 5 PICs no SUS

2017 — mais 14
PICs no SUS

2018 — mais 10
PICs no SUS

Naturopatia

Hipnoterapia

Osteopatia

Imposicao de maos

Quiropraxia Ozonioterapia

Reflexoterapia Terapia de florais

Reiki

Shantala

Terapia comunitaria
integrativa

loga

Cabe apontar que, dentre os métodos contemplados na PNPIC, existem
nao apena praticas individuais, mas também recursos coletivos. Os recursos
coletivos sao especialmente interessantes para apoiar as abordagens mais
complexas e abrir espacos para discussoes, socializagao e quebra de pa-
radigmas, construindo salide com participagao dos usuarios.

Além disso, Aguiar, Kanan e Masiero (2019, documento on-line) apontam
que as seguintes atividades grupais sao bastante utilizadas e efetivas, apesar
de ndo estarem elencadas no rol de métodos contemplados pelo SUS: “[...]
acompanhamento complementar a saide: grupos de suporte mituo; cuida-
dores de Alzheimer; tenda do conto; grupo de prosa com mulheres; grupo
de bordadeiras; grupo de idosos; grupo de caminhadas; grupo de terapia
e arte; grupos de contagao de historias”. Alem disso, ha destaque também
para a oracao a Deus e a busca de benzedeiras, que sao apontadas como
estratégias popularmente utilizadas para o autocuidado, como complemento
da assisténcia em salde (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019).

Nesse ponto é de extrema importancia sinalizar que as PICs se caracterizam
realmente como métodos complementares, ao invés de alternativos, ou seja,
devem caminhar junto com os tratamentos alopaticos como um importante
aliado que concorrem para o mesmo fim. Assumir que as PICs possam isola-
damente dar conta de tratamentos e cuidados para questoes complexas de
salde é uma postura retrogada, que representa um retrocesso a ciéncia. Na
verdade, essa postura inclusive fortalece grupos que se opoem ao uso das PICs,
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com ajustificativa de que representariam um abandono da ciéncia moderna.
Longe disso, as PICs sao uma excelente representacao da cientifizacao do
conhecimento empirico popular, a jungao da cultura com a pesquisa. Assim,
nesse ambito a pratica baseada em evidéncias deve ser estimulada, aceita
e ampliada para que agregue beneficios. Os profissionais que exercem esse
modelo de cuidado ofertam alternativas diferentes de promocao da saiide
e renovam o entendimento atual, que tende especialmente a medicalizacao
e aos procedimentos invasivos.

Saiba mais

As PICs possuem alta eficacia no tratamento de sintomas como
ansiedade e contribuem para a manuten¢ao da sallde mental. Durante
a pandemia da Covid-19, para muitos se tornou desafiador lidar com o isolamento
social, gerando, além da ansiedade, também estresse e insonia.

A Fundagao Oswaldo Cruz (FioCruz) esta desenvolvendo uma pesquisa para
saber “Qual tem sido o papel das PICs na mudanca da rotina causada pela
pandemia?”. Para mais informagoes, busque pelo termo “PICCovid” na internet
e vocé facilmente encontrara a noticia no site oficial da FioCruz, onde também
podera responder ao questionario e participar da pesquisa.

As PICs na saude multidisciplinar

Aguiar, Kanan e Masiero (2019) citam uma pesquisa realizada em Minas Ge-
rais com usuarios do servico de satde piblica, em que observou-se que a
maioria dos entrevistados aceitaria o uso de PICs caso fossem ofertadas.
Outro estudo também citado por Aguiar, Kanan e Masiero (2019) identificou
que ha aceitacao dos profissionais quanto a implementagao das PICs na rede
piblica de salide, mesmo que haja uma pequena parcela de profissionais que
expressa desconfianca acerca dessa proposta.

Assim, pode-se considerar que as PICs sao bem aceitas e consensuais
entre a maioria dos profissionais de satide. Porém, dado ao carater integral
e holistico das PICs, é urgente e necessario a ampliagao dos conceitos de
trabalho em equipe. Na abordagem alopatica, o trabalho em equipe pode
funcionar quando ha um conjunto de pessoas trabalhando em prol de um
objetivo comum, mesmo sem partilharem necessariamente o mesmo espaco,
sem assumirem uma relagao proxima ou sem necessariamente interporem
suas agoes. Nesse ambito, o trabalho em equipe nao envolve a interagao e a
incorporagao de diferentes disciplinas ou formagoes.
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Um avanco dentro da medicina convencional seria o trabalho multidis-
ciplinar, o qual relaciona-se com o trabalho em equipes constituidas por
profissionais de diferentes formagoes, mas nesse caso necessariamente com
uma inter-relagao entre os membros. Por vezes, o trabalho multiprofissional
se caracteriza por diferentes disciplinas atuando em um mesmo espago, com
limitada ou nenhuma interagao.

Ja na perspectiva do trabalho interprofissional, os atores estdo implicados
no processo de forma interposta, compartilhando os mesmos objetivos,
desenvolvendo uma identidade comum a todos em busca de um cuidado
integral e considerando a complexidade e o dinamismo das necessidades de
saldo do individuo e sua comunidade. No trabalho interprofissional, todos
os sujeitos implicados sao considerados coprodutores das acoes em salde
(Figura 1) (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

Trabalho em equipe Trabalho multiprofissional Trabalho interprofissional

s
1 Y

Figura 1. Representacdo grafica dos conceitos de trabalho em equipe, trabalho multiprofis-
sional e trabalho interprofissional.

Dessa forma, a integracao entre a equipe de saiilde — seja para o trabalho
multiprofissional ou interprofissional — na concretizagao das PICs ainda é
um desafio a ser superado. Esses desafios devem ser superados pela dina-
mica cotidiana de cada um dos profissionais de saide (BARROS; SPADACIO;
COSTA, 2018).

Nascimento e Oliveira (2017) estudaram dados que exemplificam a parti-
cipagao de profissionais de saide de diferentes categorias e formagoes nas
PICs. Apesar de congregar 10 categorias profissionais, as PICs sao utilizadas
sobretudo pelos agentes comunitarios em salde, categoria que esta mais
proxima a populacdo. Destaca-se a necessidade de que as PICs ainda venham
a ser apropriadas pelos demais profissionais, para entao avangcarmos para a
superacao dos desafios impostos para a integragao do trabalho em equipe. O
Quadro 2, a seguir, reproduz as contagens obtidas no estudo de Nascimento
e Oliveira (2017).
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Quadro 2. Profissionais de salde Inseridos nas PICs nos servicos de atencao
basica

Categoria Niamero de profissionais atuantes
Agente comunitario de saide 16
Enfermeiro 9
Educador fisico 8
Médico 7
Nutricionista 4
Psicologo 3
Auxiliar de enfermagem 3
Dentista 3
Farmacéutico 2
Fonoaudiologo 1
Total 56

Fonte: Adaptado de Nascimento e Oliveira (2017).

Nesse sentido, alguns aspectos sao suscitados por Barros, Spadacio e Costa
(2018) afim de superar os desafios para um trabalho multi/interprofissional.
Primeiramente, urge identificar nas equipes pontos para se trabalhar na cons-
trucao de uma nova logica no agir profissional e na maneira como o cuidado
assistencial é prestado. E imperativo para o trabalho multiprofissional que
os profissionais que compoem a equipe estejam alinhados com uma filosofia
de cuidado integral, na qual é necessario um esfor¢o acima da sua formacao
académica formal. Além disso é preciso que os profissionais que trabalham
nessa nova perspectiva desenvolvam competéncias colaborativas que agre-
guem interagdo ao trabalho individual e hierarquizado dos servicos de saide.

Sabe-se que mudancgas no padrao de comportamento e pensamento sao
complexas e exigem dedicagao e tempo, pois os profissionais que compoem as
equipes de salide nao foram formados na logica do holismo, da integralidade
e do trabalho colaborativo. Vale lembrar que ainda ha o predominio da logica
do poder dos profissionais de nivel superior sobre os profissionais de nivel
médio e de poder da categoria médica sobre as demais categorias (BARROS;
SPADACIO; COSTA, 2018).
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No entanto, a incorporacao das PICs nos servigos de salde, por seu ca-
rater que transcende o trabalho em equipe e favorece o olhar global sobre
o individuo, as coletividades e o processo saide-doenca, torna oportuno
e necessaria a superagao desse desafio e permite que avancemos para o
trabalho interprofissional.

PICs: uma questao legal

As PICs estao contempladas pelo SUS desde a década de 1980, principalmente
em virtude do relatorio da VIl Conferéncia Nacional de Saiide em 1986. Con-
tudo, sua ampliagao no SUS ocorreu por meio da Portaria n2 971, de 2006, em
que foi estabelecida a PNPIC.

Porém, além de legitimar as PICs no SUS, a PNPIC legitimou também seu
uso por profissionais nao meédicos. Assim, frente ao crescente incentivo
para a ampliacao da oferta das PICs no SUS, sua implementacao na esfera
multiprofissional requer clareza quanto aos aspectos éticos e legais que
permeiam o tema.

As diretrizes e agoes da PNPIC, recentemente reformuladas e ampliadas
pelas Resolugoes n2 145 e 849, de 2017, e pela Resolucao n? 702, de 2018,
estdo alicercadas por politicas nacionais, como a da Atencao Basica (AB), de
promocao da saide e de humanizagao. Nesse sentido, o Quadro 3 traz um
breve respaldo legal para a atuagao dos profissionais de salide nas PICs.

Quadro 3. Lista de regulamentagoes que oferecem respaldo legal para
pratica de PICs por parte de cada profissao

Categoria
profissional Regulamentacao

Enfermagem Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n® 581, de
2018, reconhece 12 PICs como especialidades do enfermeiro.

Medicina 0 Conselho Federal de Medicina (CFM), em seu parecer 4/92,
reconhece a acupuntura e a fitoterapia. No entanto, em parecer
36/2008 emitido pela regional baiana aponta que terapia holistica,
antroposofia, osteopatia, massoterapia e reflexologia podal nao
sdo atividades médicas.

Farmacia 0 Conselho Federal de Farmacia (CFF), nas Resolugdes n2 572, de
2013, e n2 611, de 2015, reconhece seis praticas como especialidades
do farmacéutico. Ja a Portaria n2 1.988, de 2018, atualiza os procedi-
mentos e servico especializado de PICs.

(Continua)
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(Continuagado)

Categoria
profissional Regulamentacao
Fisioterapia 0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CFFITO),
na resolucao n2 380, de 2010, regulamenta o uso pelo fisioterapeuta
das PICs.
Psicologia O Tribunal Regional Federal da Primeira Regido anulou a Resolugao

do Conselho Federal de Psicologia (CFP) 005/2002, que dispunha
sobre a pratica da acupuntura pelo psicologo. Até o momento, nao
ha posicionamento especifico por parte do CFP relativo a utilizacao,
por profissionais de psicologia, de tal pratica.

Azevedo et al. (2019) destacam que, especificamente na enfermagem, a acu-
puntura pode ser considerada uma tecnologia de cuidado a ser aplicada ao
conjunto de intervengoes terapéuticas dos enfermeiros, em seus diversos campos
de atuagao. Esse reconhecimento iniciou em 2008, quando o Cofen regulamentou
a atividade de acupuntura e a considerou como especialidade do enfermeiro.

Além disso, atualmente as terapias holisticas e complementares sao
reafirmadas como especialidade do enfermeiro por meio da Resolugao Cofen
n2581, de 2018, garantindo a seguranca e o respaldo desse profissional para
atuacao nesse cenario, bem como para desenvolver pesquisas na area das
PICs em geral (AZEVEDO et al., 2019).

Em 2009, o Conselho Nacional de Salde recomendou a Agéncia Nacional
de Salde Suplementar que as operadoras de salide que oferecem servigos de
acupuntura incluissem no seu quadro de profissionais credenciados aqueles
de nivel superior com especialidade em acupuntura, incluindo os enfermeiros
(AZEVEDO et al.,2019). Também em 2012, o Conselho advertiu os gestores e pres-
tadores de servigos de salide que atentassem para o carater multiprofissional
das PICs em todos os niveis da rede assistencial, bem como na implementagao
de politicas ou programas de saide referentes a elas. Aos conselhos estaduais
e municipais de salde, recomendou que adotassem providéncias oportunas
para cumprir a politica nacional, a fim de divulgar o carater multiprofissional
da acupuntura e expandir seu acesso (AZEVEDO et al., 2019).

O cenario da legalidade das PICs permanece controverso, mas os conse-
lhos de classe, em especial o Cofen, permanecem firmes no apoio a atuagao
dos profissionais nao médicos nas PICs, entendendo que esse € um ponto
crucial para a efetiva incorporacao e avango das PICs no SUS, beneficiando
os usuarios de saide, proporcionando acesso e garantindo atendimento de
qualidade e resolutividade das necessidades de saide.
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A equipe multiprofissional
e o trabalho interdisciplinar

Objetivos de aprendizagem

Ao final deste texto, vocé deve apresentar os seguintes aprendizados:

B Descrever a equipe multiprofissional em relacdo ao conceito de satide
da Organizacao Mundial da Saude.

B Definir interdisciplinaridade.

B Mapear o trabalho interdisciplinar realizado por uma equipe de saude
multiprofissional.

Introducao

O trabalho em saude tem se constituido hé algumas décadas a partir da
relacdo com diferentes areas profissionais, formando equipes multipro-
fissionais, com o objetivo de atender a uma complexidade de demandas
na pratica cotidiana dos servicos de salde. A constituicao do trabalho
multiprofissional foi acompanhada por uma transformacao na concepcéo
de saude e nos modelos de atencado nesse campo, que levou a revisao
das bases epistemoldgicas da formacao profissional e a necessidade de
maior integracdo do conhecimento e das dreas de atuacdo, para uma
pratica ampliada.

Neste capitulo, vocé estudard sobre o trabalho em equipe multi-
disciplinar a luz das discussdes sobre as concepc¢des de saude e suas
transformacgdes no campo da saude. Além disso, conhecerd a interdisci-
plinaridade e sua articulacdo com o trabalho interdisciplinar em equipes
multiprofissionais.
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1 A equipe multiprofissional e
a saude como biopsicossocial

A interdisciplinaridade ¢ a concepgdo que perpassa a pratica dos profissio-
nais de saide em contexto de atuag@o de equipes multiprofissionais. Para a
compreensdo da construgdo de agdes em satde a partir da integracdo entre
profissionais de diferentes areas, o primeiro desafio, do ponto de vista tedrico
e ético, remete ao modelo biomédico de saide (CAMARGO JUNIOR, 2003).
Parte do conhecimento utilizado nesse campo tdo complexo esta a servigo
de praticas normativas, o que implica, invariavelmente, a necessidade de um
proposito ético como ideal regulador.

Saiba mais

Foucault (2013), em sua obra O nascimento da clinica, considerou a emergéncia da
clinica médica no século XVIIl, momento em que houve uma organizacao da medicina
moderna a partir de seu vinculo com o empirismo. Essa alteracdo deve-se a uma
mudanca no discurso médico quanto a objetos, conceitos e métodos, que levou
ao debate pautado no modelo cientifico emergente na época. Como demonstra o
filésofo, a medicina se revestird do modelo da ciéncia moderna para construir seu
objeto de estudo e intervencao, formando uma racionalidade andtomo-clinica, que
tem como foco a verdade do corpo e do patoldgico a partir do foco na doenca, e
ndo no sujeito doente.

A (in)defini¢do quanto a discussdo sobre saude e integralidade coloca
os profissionais da drea em uma situacao incomoda, ocasionando alguns
problemas. Para Camargo Junior (2003), deve-se interrogar se ¢ possivel um
tipo de atengdo que se dirija a totalidade das necessidades de um ser humano,
visto que ndo se deve perder de vista o reconhecimento do individuo como
singularidade, bem como o fato de categorias profissionais inteiras estarem
limitadas para dar conta da complexidade que ¢ o fenomeno da saude e do
humano. Para o autor, os profissionais de saude devem ter uma compreensao
ampliada dos processos de satde e seus determinantes sociais para que se
construa um trabalho multiprofissional e interdisciplinar.
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Na histéria da concepgdo de satide no campo da medicina, o bindmio
doenga-tratamento ha muito pautou a pratica desse campo a partir do modelo
normal/patolégico, heranga do modelo empirico, classificatorio, que trabalha
na dire¢do de enquadramento do desvio. Conforme Czeresnia (1999), a racio-
nalidade médica desenvolveu-se a partir da constituigdo da ciéncia moderna,
mas a construcdo de representagdes sobre a realidade encontrou limites na
propria realidade, isto ¢, nas experiéncias de adoecimento e saude.

Camargo Junior (2003) destaca que, no campo da medicina, hd uma apro-
ximacao ao campo das ciéncias, que vem se constituindo desde a Renascenca
como ruptura com o pensamento teoldgico da Idade Média. Esse passo repre-
senta uma estruturagdo do campo para tomar o homem como centro do objeto
de conhecimento das disciplinas cientificas, um homem objetivado, homem-
-corpo, um homem sede de doencgas. O saber que entende o corpo humano
como uma configurag@o organica passivel de regularidades, previsibilidades
e controle por meio de leis gerais poderia assimilar os objetivos da medicina
aos da ciéncia.

Desde o século XVII, as teorias médicas enfatizam os mecanismos bio-
logicos e as estruturas histoanatdmicas alteradas pelas doencas em varias
partes do organismo. Nesse sentido, o corpo do homem passa a consistir em
um conjunto de molas e engrenagens regidas por leis puramente mecanicas.
O saber médico, entdo, volta-se para o saber sobre a doenga, e ndo sobre o
homem (terreno no qual a doenga se desenvolve). Assim, doenga e lesdo passam
a ter uma relacgdo estreita, ndo existindo uma sem a outra. Essa montagem
teodrica ¢ fundamental para o modelo de intervengdo médico, visto que reduziu
o adoecimento a componentes bioldgicos, excluindo qualquer outro tipo de
componente que pudesse interferir na validade e na fidedignidade dos modelos
diagnoésticos (CAMARGO JUNIOR, 2003).

Segundo Camargo Junior (2003), ndo ha, propriamente, uma teoria ou um
conceito biomédico de doenca explicitamente posto (nem mesmo o de satde é
claro, se dando em oposi¢do a doenga). Todavia, ha algumas proposi¢des que
operam como “teoria das doengas”. As entidades doengas sdo os construtos
teorico-operacionais em torno dos quais gira toda a abordagem da biomedicina.
Devido ao excesso de importancia metodoldgica que converge para elas, as
doencgas passam a dominar todo o proceder investigativo (metodoldgico),
teodrico e terapéutico biomédico, tornando-se partes da realidade. Desse modo,
os biomédicos estdo sempre referenciados nelas em sua atividade de cura ou
de investigagao e tém seu olhar restringido e dirigido por elas e pelos saberes
instituidos a seu respeito: evolugdo, mecanismos fisiopatogénicos, terapéutica,
prognostico.
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Essa visdo, no modelo biomédico de satide/doenca, fez o profissional deixar
de ver o ser humano como um todo integrante do cosmos. A busca do real
desequilibrio se baseia na relacdo causa-efeito, ou seja, trata-se de estudar
o0 que ocorre na realidade observada de forma “objetiva”. Essa perspectiva
pressupoe que a realidade esta dada, a espera de um agente cognitivo — o
cientista—, e que este extrai suas caracteristicas essenciais por um processo
de representagdo (CAMARGO JUNIOR, 2003).

Nesse sentido, a doenga ndo pode ser entendida como uma entidade abstrata,
fora de um processo de constituicdo dinamico, visto que nao caberia mais
pensar em desequilibrio do corpo, sendo a intervengao médica a possibilidade
de recuperar o funcionamento da maquina (o equilibrio). Isso marca a impos-
sibilidade de ver a satide em termos reducionistas, pois envolve uma com-
plexidade de aspectos fisicos, psicologicos, sociais ¢ ambientais da condi¢ao
humana. Camargo Junior (2003) aponta que o paradigma biomédico assentado
em uma visao reducionista de doenga ndo pode sustentar a complexidade que
¢ a questdo quando envolve um organismo.

O pos-Guerra ¢ a criagdo da Organizagido das Nagdes Unidas (ONU) e da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) apresenta um novo conceito de satde
enquanto um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo a mera
auséncia de doenca. Essa defini¢do expressa uma concepgao de saude que vai além
do enfoque da doenca, mas foi na Conferéncia de Alma-Ata, nos anos 70, que a
concepgao de determinantes sociais da satide passou a ser central para se pensar 0s
processos de saude e adoecimento. O desenvolvimento de um conceito estipulado
por uma organizacao internacional foi acompanhado de dois modelos de saude
que buscaram pautar as agoes em satide: o modelo multicausal e da determinag@o
social da doenga (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010).

O modelo multicausal privilegia uma nog¢ao de saude como um processo,
valorizando a prevenc¢ao por meio de agdes que promovam a saude e previnam
doengas tanto individuais quanto coletivas. Desse modo, segundo Puttini,
Pereira Junior e Oliveira (2010, p. 757), o conhecimento epidemiologico ganhou
uma nova metodologia para a preven¢ao ¢ o controle de doencas a partir de
dois dominios de promogao da saude:

[...] o meio externo, de onde interagem determinantes e agentes em relagao com
o meio ambiente; e 0 meio interno, onde se desenvolve a doenga no organismo
vivo. Os fatores externos contribuem para o adoecimento e estao caracterizados
pela natureza fisica, biologica, sociopolitica e cultural. O meio interno ¢ o lugar
individual onde se processam modificagdes quimicas, fisiologicas e histologicas
proprias da enfermidade no individuo doente — enfim, onde atuam fatores
hereditario-congénitos, aumento/diminui¢ao das defesas e alteragdes organicas.
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O modelo da determinacio social da doenca clabora um novo conceito
de epidemiologia, que considera a organizagao social, especificamente, para a
posi¢do social dos individuos na estrutura social e 0 modo como esse aspecto
¢ determinante nas condigdes de saude. Nessa perspectiva,

[...] classe social é uma categoria que representa uma condi¢ao a ser utiliza-
da, inicialmente, na exploracdo epidemioldgica de uma coletividade. Isso
significa dizer que a condi¢do social ¢ um pressuposto primordial para o
conhecimento epidemioldgico. Interessa, portanto, sistematizar e estudar
com maior especificidade os variados processos que resultam em condigdes
de vida e satide numa dada coletividade. Importa trazer a tona conhecimen-
tos causais da reproducdo social das doencas e da saude ligados ao processo
das classes sociais e descobrir valores e contravalores relacionados a satde
e a vida dos individuos de uma populacdo (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR;
OLIVEIRA, 2010, p. 758).

Puttini, Pereira Junior e Oliveira (2010) entendem que ¢é preciso desfazer
uma separac¢ao entre realidade biologica e social para que haja o entendimento
da complexidade biopsicossocial do ser humano. A énfase recai sobre a in-
tersecgdo entre os processos bioldgicos socialmente moldados, de tal modo
que se entenda que os “[...] padrdes de organizagdo social e modos de vida
estabelecidos numa sociedade possam influenciar padrdes biologicos (inclusive
genéticos) das novas geragdes, ao se tornarem parametros que balizam o pro-
cesso seletivo [...]” (PUTTINIL, PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010, p. 763).

A proposta de mudanga nas praticas de saude redefine também o lugar dos
profissionais, e a proposta de trabalho em equipe multiprofissional torna-se
importante. A ado¢do de uma outra concepgao de satide multicausal, assumida
pela OMS, implicou a adog¢do de praticas que objetivam a satide global e a
prevencao, libertando-se de um modelo unicausal, que esteve ancorado na
racionalidade biomédica. Como consequéncia, houve uma critica a especia-
lizagdo e ao carater meramente curativo da pratica profissional, valorizando
a integragdo entre diferentes areas e profissoes para uma atuacgao voltada a
integralidade do sujeito (PEDUZZI, 2009).

Essa proposta destaca a necessidade de uma ampliacao e alargamento da
atuacgdo para contextualizar as necessidades de satide de individuos e popula-
¢des em um determinado territorio. O trabalho em equipe constitui-se como
uma importante ferramenta para a construcao de praticas e saberes que rompam
com o modelo unicausal e contribuam para o planejamento do cuidado, levando
em conta a complexidade das condigdes de vida e de saude nos territdrios que
atuam. Para tanto, houve a necessidade de uma mudanga de modelo de trabalho
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uniprofissional para uma pratica e educagao interprofissional que considerasse
a colaboracdo entre areas e a centralidade do paciente. Por isso, a formagao
profissional acompanha as mudangas na concep¢ao de saude, considerando
a pratica colaborativa, interativa e integrada (PEDUZZI, 2009).

Nesse contexto de transformagdes na concepgao de satde, Czeresnia (1999)
afirma que a promocao de saude, diferentemente do modelo preventivo, en-
volve uma compreensdo para além de conceitos precisos e que podem ser
medidos, uma vez que ha areas cinzentas no processo de satide que indicam a
complexidade do fendmeno e implicam abordagens trans e interdisciplinares,
que possibilitam a identificacdo de multiplos determinantes do processo de
saude-doenga e a dindmica de interagd@o entre eles. Por isso, “[...] as propostas
de promogao da satide estdo abertas a possibilidade de ampliar praticas para
incorporar racionalidades alternativas complementares as caracteristicas
do discurso tradicional da satde publica [...]” (CZERESNIA, 1999, p. 708,
traducdo nossa).

2 A interdisciplinaridade

A complexidade e o carater multifacetado da vida e das relagcdes em sociedade
tém sido colocados em destaque devido a necessidade de uma analise inte-
grada. A compreensao dos fendmenos que envolvem as relagdes humanas e
ndo humanas demanda uma ampliagdo para olhar todas as dimensdes que as
atravessam. Por isso, a interdisciplinaridade tem sido apresentada como um
caminho para a constru¢do de um olhar sobre a totalidade, construindo um
campo de saber com didlogo ampliado.

Segundo Vilela e Mendes (2003), a emergéncia do conceito de interdisci-
plinaridade relaciona-se a necessidade de transcender ao carater fragmentado
do conhecimento em diferentes disciplinas. Se até o século X VIII havia uma
integragdo dos saberes, a exemplo do uso da enciclopédia como modelo de
unidade, com o desenvolvimento da racionalidade cientifica na modernidade,
ha uma separacdo do conhecimento em diferentes disciplinas.
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N
Saiba mais

A obra Introdu¢do ao pensamento complexo, Morin (2007), aborda o paradigma da
complexidade ao discutir os pensamentos simples e complexo. Enquanto o pensa-
mento simples é compreendido como um pensamento que cinde os fendmenos, o
pensamento complexo seria uma dimensao que considera que os fendmenos ndo sao
redutiveis nem passiveis de simplificacdo. O autor aponta que, na complexidade, a ra-
cionalidade é aberta, pois implica uma critica construtiva, incerteza e diversidade. Nesse
sentido, a compreensdo do mundo dé-se pela ideia de multiplicagao e transformacao,
ndo sendo redutivel a elementos e partes menores para 0 conhecimento, como vem
sendo entendido pela racionalidade cientifica moderna. O desafio do pensamento
complexo seria, entdo, a articulagdo entre diferentes disciplinas e conhecimentos
(MORIN, 2007).

No século XIX, consolidam-se as especializagdes do conhecimento e o
crescimento de profissdes surgidas a partir da disciplinaridade, tendo cada uma
seu objeto de intervengdo e estudo. Conforme Pombo (2008), a especializagio
do conhecimento tornou-se a condi¢do de possibilidade do conhecimento
cientifico, uma vez que expressa as exigéncias de um programa que, para
ser analisado, precisa dividir o seu objeto de estudo em elementos menores.

Foi por meio do paradigma cartesiano e do positivismo comtiano que o
processo de fragmentagdo tornou-se possivel. Conforme Vilela e Mendes
(2003, p. 526):

Descartes inaugurou definitivamente o pensamento moderno, ao propor o
uso disciplinado da razdo como caminho para o conhecimento verdadeiro e
definitivo da realidade e formulou os principios dessa nova forma de produgao
de saberes, caracterizado por uma série de operagdes de decomposi¢do da
coisa a conhecer e pela redugdo as suas partes mais simples.

Segundo Thiesen (2008), o positivismo comtiano teve uma importante
contribui¢do na fragmentagao dos saberes, propiciando a construgdo de fron-
teiras e a compartimentagao entre as disciplinas, em nome da demarcacao de
objeto e método. O cartesianismo e o positivismo permitiram que a totalidade
fosse dividida em partes menores que possibilitariam a analise, incentivando
o surgimento de especializagdes no interior de disciplinas para dar conta dos
mais infimos elementos do todo. A ideia que subjaz essa experiéncia é de que
o todo ¢ igual a soma de suas partes.
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De acordo com Vilela e Mendes (2003), esse processo, que levou a formagao
das disciplinas cientificas, tem passado por uma revisao, principalmente em
virtude da consciéncia da complexidade dos fenomenos, mas também pelo
proprio desenvolvimento cientifico, que levou a formagao de areas hibridas,
como a cibernética, a robética, as neurociéncias, entre outras. Thiesen (2008)
destaca que tém ocorrido transformacgdes epistemologicas profundas, e, para
que possa acompanha-las, a ciéncia necessita de um olhar transversal.

A interdisciplinaridade apresenta-se, entdo, como alternativa para a pro-
dugdo de conhecimento e superagdo da visdo disciplinar. Thiesen (2008)
afirma que ela surge com uma necessidade que emerge nos campos das cién-
cias humanas e da educagdo para superar a fragmentacdo do conhecimento,
encaminhando-se para uma perspectiva dialogica e de integragdo do conhe-
cimento. Nesse sentido, ele afirma que:

[...] ainterdisciplinaridade sera sempre uma reacao alternativa a abordagem disci-
plinar normalizadora (seja no ensino ou na pesquisa) dos diversos objetos de estudo.
Independente da definigdo que cada autor assuma, a interdisciplinaridade esta
sempre situada no campo onde se pensa a possibilidade de superar a fragmentagao
das ciéncias e dos conhecimentos produzidos por elas e onde simultaneamente
se exprime a resisténcia sobre um saber parcelado (THIESEN, 2008, p. 547).

Portanto, a interdisciplinaridade diz respeito a uma troca e integragdo entre
disciplinas a partir da intersubjetividade, da interpenetracdo, que produz a
complementaridade de métodos, conceitos e praticas no interior de um projeto
comum. Nessa perspectiva, a dimensdo disciplinar ndo ¢ colocada em xeque
enquanto aspecto formativo, investigativo e de produgdo, mas sim como
intensifica¢do do dialogo, integra¢do conceitual e metodologica entre esses
diferentes campos de saber. Assim, ela seria uma proposta que visa a romper
as fronteiras que se estabeleceram entre as disciplinas (THIESEN, 2008).

O trabalho interdisciplinar possibilita atingir camadas cada vez mais
profundas e que demonstram a complexidade da realidade. Thiesen (2008)
destaca que somente o pensamento complexo sobre a realidade possibilita o
avango e a transformag@o do conhecimento em diregdo a contextualizacao e
a articulag@o. Conforme Pombo (2008, p. 24):

Ha muitos objetos do conhecimento que s6 podem ser constituidos como tal,
justamente numa perspectiva interdisciplinar. O clima, a cidade, o transito,
o ambiente, a cogni¢do, sdo exemplos de objetos que uma unica tradi¢ao
disciplinar ndo poderia abarcar nem sequer constituir como objetos de co-
nhecimento, isto é, que s6 existem como objetos de investigacdo porque,
justamente, ¢ possivel por em comum varias perspectivas interdisciplinares.
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Um pensamento contextual e complexo produz relagdes, integracdo e uma
leitura multidimensional, dado que a realidade ¢ diversa, multipla e complexa.
Por isso, a interdisciplinaridade seria a ferramenta do processo de formagao e
de produgao do conhecimento que articularia o processo de ensino enquanto
atitude e modo de pensar a organizagdo curricular e as opgdes metodologicas
de ensino, orientando a formagao dos profissionais.

Como destaca Pombo (2008), interdisciplinaridade ¢ um termo com sen-
tidos multiplos e instaveis, abrangendo um conjunto amplo e heterogéneo de
experiéncias. Em virtude desses multiplos sentidos, o termo tem sido tratado
tanto em um enfoque epistemoldgico como em um enfoque pedagogico, o
que leva a uma pluralidade de conceitos. Thiesen (2008) aponta que o en-
foque epistemoldgico abrange os aspectos da producdo, da reconstrucao e
da socializagdo do conhecimento que sdao tomados para estudo, bem como a
constitui¢do das ciéncias e seus paradigmas. Ja o enfoque pedagdgico recai
sobre o curriculo e o processo de ensino-aprendizagem.

A interdisciplinaridade no processo educativo visa a superacao da visao
fragmentada do conhecimento e caminha para novas formas de produgio ¢
socializacdo profissional. A partir de uma formagao interdisciplinar, tem-se
uma transformagdo metodologica e epistemoldgica que impede a homogenei-
zagdo e o enquadramento conceitual, de modo a possibilitar um maior didlogo
entre diferentes teorias e conceitos (THIESEN, 2008).

Com isso, caminha-se para um aprofundamento da relagdo entre teoria
e pratica, contribuindo para uma formag¢ao mais critica e reflexiva sobre
o processo de trabalho. Segundo Thiesen (2008, p. 551), “[...] por certo as
aprendizagens mais necessarias para estudantes e educadores, neste tempo
de complexidade e inteligéncia interdisciplinar, sejam as de integrar o que
foi dicotomizado, religar o que foi desconectado, problematizar o que foi
dogmatizado e questionar o que foi imposto como verdade absoluta [...]".

Conforme Vilela e Mendes (2003), trata-se de uma nova etapa de conheci-
mento do ser humano e da sociedade e constitui-se em uma filosofia de trabalho
que corresponde a uma forma de enfrentar os fenomenos, pois trata da produgao
de contextos de troca, comunicagao e didlogo, gerando a integragao de conceitos
entre disciplinas para a producdo de novos saberes e a resolu¢ao de problemas.
Nesse sentido, a interdisciplinaridade diz respeito a uma inter-relacao e interagao
das disciplinas em torno de um objetivo comum, em que ha uma unificagio
de conceitos ¢ métodos das diferentes disciplinas como resposta a diversidade
e a complexidade do mundo. Esse didlogo possibilita o enriquecimento das
disciplinas em nivel metodologico e a religa¢do entre conhecimento cientifico
e o mundo vivido, para que se supere a dicotomia entre teoria e pratica.



10] (/—\ equipe multiprofissional e o trabalho interdisciplinar

3 Equipes multiprofissionais e
interdisciplinaridade

O termo saude possui, etimologicamente, o sentido de inteiro, integridade, e,
por isso, estaria relacionado a complexidade e a visdo holistica da area. Como
0 objeto dessa area esta situado em diferentes campos de conhecimento, a
dimensao da interdisciplinaridade torna-se fundamental, considerando a
pratica cotidiana voltada a pluralidade de demandas individuais e coletivas
relacionadas a esse campo (CUNHA, 2019).

A integralidade em satide tem sido uma bandeira de luta em prol de valores
relacionados a justica social, que se relaciona a uma perspectiva que perpassa
a ideia de profissionais e servigos que consideram a totalidade das necessida-
des dos sujeitos, as a¢des e praticas de satide, bem como a articulagdo entre
assisténcia e praticas de satide e as respostas governamentais por meio de
politicas intersetoriais. Essa dimensao esta presente nas discussdes sobre a
concepcao de saide da OMS, com vistas a promogao de saude, bem como nos
debates sobre a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe multiprofissional
(SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017).

Nesse sentido, o debate emerge a partir da compreensdo de que o pro-
cesso de trabalho nos servicos de satide, organizado com base em equipes
multiprofissionais,

[...] se caracterizaria pela busca, também continua, de ampliar as possibilidades
de apreensdo das necessidades de satide de um grupo populacional. Ampliagao
que ndo pode ser feita sem que se assuma uma perspectiva de didlogo entre os
diferentes sujeitos e entre seus diferentes modos de perceber as necessidades
de servigos de saude (SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017, p. 590).

Os servigos de saude sdo compostos por equipes multiprofissionais, sendo
este trabalho uma possibilidade de expressao da integragdo entre as disciplinas.
Conforme Silva, Miranda ¢ Andrade (2017), as agdes em satde possuem as
condigodes de possibilidade para a producdo de novas formas de agir, conside-
rando a integralidade em satide enquanto a¢do social que promove a interagao
entre atores no cotidiano do cuidado em saude. Essa acdes relinem em um
mesmo espago diferentes perspectivas, disciplinas, atores e demandas que
formam o contexto de assisténcia e cuidado em satide. Embora o trabalho em
equipe remonte a década de 1970, foi a partir da amplia¢@o da satide publica
no contexto brasileiro que a equipe multiprofissional se tornou estruturante
do trabalho em saude.
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Assim, interdisciplinaridade e integralidade articulam-se, pois a abordagem
integral somente se torna possivel a partir dos distintos olhares profissionais
que constituem as equipes. Essa perspectiva possibilita uma atengao as de-
mandas de usudrios e familias a partir da escuta, do trabalho de promogao
e prevengdo que visualize os sujeitos em seu contexto. Tal aspecto implica a
interdependéncia e a complementaridade das agdes de outros profissionais, ¢,
com isso, a comunicagdo torna-se imprescindivel para as trocas e a construgao
coletiva do processo de trabalho (SILVIA; MIRANDA; ANDRADE, 2017).

O reconhecimento de que o saber e o trabalho das diferentes profissdes se
fazem necessarios para a assisténcia integral ¢ uma das dimensdes importantes
para a realizagdo do trabalho em equipe. Conforme Silva, Miranda ¢ Andrade
(2017, p. 595):

O sentimento de que os diferentes trabalhadores sdo fundamentais para a
realizagdo do servigo reforca a nogdo de pertencimento a equipe de satde,
produzindo outra forma de comprometimento que rompe as fronteiras de seu
saber especifico ou de um campo de atuagao definido. O trabalhador entende
que o cuidado ndo se restringe a sua a¢do e que ele ¢ um dos responsaveis pelo
servigo, tal qual o musico numa orquestra que, mesmo com o instrumento
de sonoridade mais discreta, ou aquele cuja participag@o se limita a alguns
movimentos, se sente como parte fundamental para execugao e obra executada.

A equipe multiprofissional com enfoque interdisciplinar propde-se, entdo,
a superar o problema da fragmentacdo e da desresponsabiliza¢do devido a
especializag@o profissional. Contudo, como destaca Pombo (2008), a mera
reunido de profissionais em um mesmo espago, discutindo casos ¢ planejando
acgdes, nao pode ser vista como interdisciplinar, pois ainda sdo apenas ac¢des
presas a um modelo especializado disciplinar. Conforme Silva, Miranda e
Andrade (2017), ¢ preciso superar a ideia de que o simples agrupamento de
profissionais transformara o trabalho em uma dimens@o de trocas de saberes,
com a ruptura da especializagdo, na esperanga de que isso levaria a uma
horizontalidade do trabalho.

Vilela e Mendes (2003) deixam claro que a interdisciplinaridade na area da
satde coletiva coloca-se como uma exigéncia em razao de o objeto de trabalho
estar relacionado a saude e aos determinantes sociais. Por isso, faz-se necessario
que haja a construg@o de modelos de formagao profissional e a partilha de
conhecimentos para que se possa trabalhar em uma perspectiva integradora.
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As duas dimensdes demonstram que o trabalho em equipe pode ser tanto
de agrupamento ou integrador. Na primeira dimensao, apenas se justapdem
atores e acdes, ao passo que, na segunda, sdo buscadas a articulacao das a¢des
e a interacao entre trabalhadores e outros atores do campo da saude. Assim,
faz-se necessario o investimento dos trabalhadores para que haja a produgéo das
acdes articuladas, o que requer o reconhecimento da importancia da partilha,
da troca e da interagdo e inter-relagao entre profissionais para a realizagdo
de intervengdes, planejamento e construgdo de agdes (SILVA; MIRANDA;
ANDRADE, 2017).

Nesse sentido, o trabalho em equipe multiprofissional leva em consideragao
0s seguintes aspectos:

B especificidade de cada saber técnico;
B produgdo de consensos;
B compartilhamento e negociacdo entre distintas necessidades técnicas.

Conforme Silva e Santos (2012), os servigos de saude precisam identificar
suas especificidades, seus contextos e suas demandas para possam construir um
espaco integrador. Portanto, a articulagdo tem por objetivo alinhar diferentes
métodos de trabalho, trabalhando a comunicacio ¢ a conexao de saberes, a
fim de produzir uma outra forma de agir.
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