
RESUMO Estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisão integrativa de literatura, com o objetivo de 
compilar e analisar a produção teórica a respeito da expressão da interdisciplinaridade nas práticas de 
cuidado em saúde mental. A coleta se deu entre os meses de maio e agosto de 2021, nas bases BVS, SciELO, 
Scopus, Google Acadêmico, OpenGrey e ProQuest, nas línguas portuguesa, inglesa, espanhola, francesa ou 
italiana. Com o uso da estratégia Spider, foram definidos: cenário, assunto de interesse, desenho, avaliação 
e tipo de pesquisa, permitindo apresentar o perfil bibliográfico dos registros; caracterizar as práticas e 
analisar as características da interdisciplinaridade no trabalho em saúde mental. As 43 produções que 
compuseram o corpus do estudo foram examinadas de maneira descritiva e por técnica de análise de 
conteúdo do tipo temática, discutidas à luz do referencial teórico da saúde coletiva. Identificaram-se 
quatro unidades temáticas: ‘conceito’, ‘operacionalidade’, ‘objetivo’ e ‘atributos’. Concluiu-se que existe 
esvaziamento teórico a respeito daquilo que caracteriza a interdisciplinaridade no cenário do trabalho em 
saúde mental; que a interdisciplinaridade representa oportunidade para superação do modelo biomédico 
de cuidado; e que existem limites e possibilidades para sua realização. Considera-se que trabalho em 
equipe, apoio matricial e educação permanente favorecem a atitude interdisciplinar. 

PALAVRAS-CHAVE Práticas interdisciplinares. Saúde mental. Saúde coletiva. Equipe de assistência ao 
paciente.

ABSTRACT This is a qualitative research, built as an integrative review focused on compiling and analyz-
ing information on the expression of interdisciplinarity in mental health care practices. Data collection took 
place between May and August 2021, in the BVS, SciELO, Scopus, Academic Google, OpenGrey, and ProQuest 
databases, in Portuguese, English, Spanish, French, or Italian. Using the SPIDER strategy, the following were 
defined: scenario, subject of interest, design, evaluation, and type of research, allowing the bibliographic profile 
of the records to be presented; characterizing the practices and analyze the characteristics of interdisciplinarity 
in mental health work. The 43 productions that made up the corpus of the study were analyzed descriptively 
and using thematic content analysis technique, discussed in the light of the theoretical framework of col-
lective health. Four thematic units were identified: ‘concept’, ‘operationality’, ‘objective’, and ‘attributes’. It 
was concluded that there is a theoretical emptying regarding what characterizes interdisciplinarity in the 
mental health work scenario; that interdisciplinarity represents an opportunity to overcome the biomedical 
model of care; and that there are limits and possibilities for its realization. Teamwork, matrix support, and 
continuing education are considered to favor an interdisciplinary attitude.

KEYWORDS Interdisciplinary placement. Mental health. Public health. Patient care team.
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Introdução

Debates acerca da interdisciplinaridade são 
perpetrados, há muito, por pensadores, pes-
quisadores e trabalhadores de várias áreas 
do conhecimento. O tema já era discutido na 
Grécia Antiga, mas, com o advento do modelo 
cartesiano e sua hegemonia sobre o método 
científico, essas reflexões sofreram um refluxo1 
até que, recentemente, passassem a ocupar o 
centro de discussões em diversos campos. A 
despeito disso, parece não haver consenso a 
respeito do conceito de interdisciplinaridade2. 

A proposta interdisciplinar supera atitu-
des multidisciplinares e multiprofissionais 
apesar de contê-las. Envolve a concatenação 
de perspectivas e métodos durante todo o 
processo de estudo de um objeto e gera, ao 
final, um produto chamado transdisciplinar, 
com potencialidade para subsidiar a prática 
transformadora3. 

A perspectiva interdisciplinar amplifica 
a possibilidade de que propostas de cuidado 
possam alcançar o sujeito e seus coletivos 
integralmente, em seus complexos planos de 
vida. A ideia de integralidade, que compõe o 
campo da saúde coletiva, favorece a relação 
entre saberes na produção de cuidados que 
extrapolem o foco sobre a doença e que favo-
reçam o olhar sobre dois sujeitos – aquele que 
oferece e aquele que provê a atenção4.

O campo da saúde coletiva construiu-se sob 
a égide de movimentos sociais e sanitários, e 
pelo esforço crítico de pensadoras e pensado-
res que se opunham às qualidades atomista e 
biologicista do modelo biomédico, sugerindo a 
compreensão da realidade a partir do seu plano 
concreto, repleto de dinamismo, facetas, inte-
rações e oposições. Os movimentos da Reforma 
Psiquiátrica brasileira e da luta antimanicomial 
inscreveram-se, na década de 1970, como parte 
desses movimentos situando-se em oposição às 
institucionalizações em hospitais psiquiátricos 
e em defesa da ideia de que sujeitos deveriam 
ser compreendidos em sua complexidade, 
dentro de seu contexto de vida, e não apenas 
em função de sintomas mentais5.

No Brasil, influenciado pela experiência 
internacional de desinstitucionalização, o 
movimento da Reforma Psiquiátrica flores-
ceu à época em que psiquiatria comunitária 
e preventiva se estabeleciam como força de 
combate às práticas asilares e manicomiais, 
perpetradas por Estados autoritários e por po-
líticas de saúde privatistas6. Comum à Reforma 
Psiquiátrica e à Reforma Sanitária, emergiu a 
concepção de saúde como potência para provo-
car a transformação social7. Em consonância 
com ideários do campo da saúde coletiva, a 
Reforma Psiquiátrica brasileira representou 
o esforço de superação de modelos discipli-
nares de atenção à saúde – excessivamente 
fragmentários, organicistas e individualizados 
–, sinalizando o valor da integração de traba-
lhadores e campos disciplinares distintos na 
construção de novas relações entre sociedade, 
sofrimento psíquico e instituições, dirigidas a 
uma prática cidadã e substitutiva do modelo 
manicomial6,7.

Em amplo sentido, a atitude interdisciplinar 
envolve inclinar-se à complexidade de objetos 
e à integração de perspectivas, em contraponto 
ao que o modelo científico vigente apregoa: a 
fragmentação do conhecimento em campos 
disciplinares cada vez mais restritos e especia-
lizados, isolados em seus constructos teóricos 
e práticas. Neste estudo, partindo-se de uma 
revisão integrativa de literatura e sob o refe-
rencial teórico da saúde coletiva, objetivou-
-se compilar e analisar a produção teórica a 
respeito da expressão da interdisciplinaridade 
nas práticas de cuidado em saúde mental.

Material e métodos

Estudo de abordagem qualitativa, do 
tipo revisão integrativa de literatura.

As revisões integrativas de literatura cons-
tituem-se como ferramentas de particular 
importância no campo da saúde, à medida 
que propiciam investigações bibliográficas a 
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respeito de determinada temática e são capazes, 
assim, de orientar práticas fundamentadas pelo 
conhecimento científico8. Neste estudo, ado-
taram-se pressupostos sugeridos por Ganong9 
que, juntos, compõem um contíguo de passos 
garantidores da obtenção, identificação, análise e 
síntese de dados, capazes de atribuir rigor meto-
dológico às revisões integrativas de literatura. Em 
sequência, esses pressupostos compreenderam as 
etapas de: seleção das hipóteses ou questões para 
a revisão; seleção da composição da amostra; ca-
tegorização dos estudos que compõem a amostra; 
análise dos achados; interpretação dos resultados; 
e relato da revisão9. 

Para a elaboração das perguntas de pes-
quisa, utilizou-se a estratégia Spider, que 

auxilia a busca e a seleção de estudos com 
diferentes delineamentos metodológicos, 
tornando a revisão mais robusta10. A es-
tratégia é útil na estruturação de ques-
tões para estudos de métodos qualitativos 
e mistos e representa, literalmente, um 
acrônimo: a letra ‘S’ simboliza as palavras 
‘Setting/Cenário’; as letras ‘PI’, os termos 
‘Phenomenon of Interest/Assunto de in-
teresse’; a letra ‘D’, as palavras ‘Design/
Desenho’; a letra ‘E’, as palavras ‘Evaluation/
Avaliação’; e, por fim, a letra ‘R’ correspon-
de aos termos ‘Research Type/Tipo de pes-
quisa’11. No quadro 1, estão apresentadas as 
sistematizações relativas a cada uma das 
unidades do acrônimo.

Quadro 1. Sistematizações com base na estratégia Spider

s – cENÁRIO serviços de saúde.

pI – AssUNTO DE INTEREssE práticas de cuidado em saúde mental consideradas, pelos autores, como interdis-
ciplinares; ou discussão teórica a respeito da interdisciplinaridade no contexto do 
trabalho em saúde mental.

D – DEsENHO As únicas restrições em relação ao desenho são a exclusão de pesquisas realizadas 
como revisões bibliográficas narrativas; revisões bibliográficas integrativas; edito-
riais; e conteúdos publicados em sites, blogs ou revistas que não cumpram padrões 
científicos de produção.

E – AVAlIAÇÃO perfil dos registros selecionados; características das intervenções oferecidas e das 
equipes que as conduzem; e atributos conceituais e teóricos da interdisciplinarida-
de aplicada no trabalho em saúde mental.

R – TIpO DE pEsQUIsA considera-se a seleção de estudos qualitativos, quantitativos, qualiquantitativos e 
suas variações.

Fonte: elaboração própria. 

Partindo da sistematização favorecida pelo 
uso da ferramenta Spider, foram concebidas 
três perguntas de pesquisa: 1. Qual o perfil 
bibliográfico dos registros selecionados?; 2. 
Quais as características das práticas interdis-
ciplinares no contexto do trabalho em saúde 
mental, no conjunto das publicações eleitas?; 
e 3. Quais as características atribuídas à in-
terdisciplinaridade na cena do trabalho em 
saúde mental?

Consultas preliminares e não sistemati-
zadas, em bases de dados, revelaram não ser 
volumosa a produção relativa à interdisciplina-
ridade na conjuntura das práticas de cuidado 
em saúde mental. Por isso, decidiu-se maximi-
zar a chance de obtenção de registros não se 
empregando limites para o ano das publica-
ções, e ampliando-se as consultas para bases 
de literatura cinzenta, as quais compreendem 
meios inabituais de divulgação cientifica e, 
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assim, podem conter variados tipos de pu-
blicações12. As buscas foram realizadas entre 
os meses de maio e agosto de 2021, em meio 
virtual on-line, e incluíram registros que es-
tivessem adequados a parâmetros de seleção 
preestabelecidos. Como critérios de inclusão, 
adotaram-se estudos: publicados em qualquer 
ano e por qualquer país; disponíveis gratui-
ta e integralmente no sistema pesquisado; 
publicados nas línguas: portuguesa, inglesa, 
espanhola, francesa ou italiana; que descre-
vessem práticas de cuidado em saúde mental 
classificadas, pelos autores, como interdiscipli-
nares, ou que discutissem, conceitualmente, a 
interdisciplinaridade no contexto do trabalho 
em saúde mental. Os critérios de exclusão ob-
servados foram: editoriais; revisões narrativas 
ou integrativas de literatura; textos publicados 
em sites ou blogs não científicos; textos sem 
rigor metodológico.

Optou-se por realizar buscas nas bases de 
dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); 
Scientific Electronic Library Online (SciELO); 
Scopus; Google Acadêmico; OpenGrey; e 
ProQuest – sendo, as três últimas, bases de 
literatura cinzenta. 

Para a escolha dos termos de pesquisa, 
foram consultados Descritores em Ciência
s da Saúde (DeCS), que fazem parte de um 
vocabulário trilíngue criado pela Biblioteca 
Regional de Medicina (Bireme) e inspirado 
no Medical Subject Headings (MeSH) da 
U.S. National Library of Medicine, com vistas 
à indexação, à pesquisa e à recuperação de 
material científico13. O descritor eleito foi 
‘Saúde Mental’. Esse descritor, nas consultas, 

foi associado às palavras ‘interdisciplinar’ e 
‘interdisciplinaridade’ pelo uso de operadores 
lógicos booleanos, que são elementos defini-
dores das relações entre termos, nas buscas 
em bases de dados de literatura científica14. 
Foram escolhidas as combinações entre os 
descritores, termos e operadores que resga-
tassem mais registros. Assim, nas bases BVS e 
SciELO, os termos foram operados na forma: 
interdisciplinar$ AND “saúde mental”; e nas 
bases Scopus, Google Acadêmico, ProQuest 
e OpenGrey, a operação escolhida foi: inter-
disciplinar$ AND “saúde mental” OR “mental 
health” OR “salud mental” OR “santé mentale” 
OR “salute mentale”. 

Na primeira fase de busca, 1.997 registros 
foram recuperados. Importa destacar que as 
bases de dados de literatura cinzenta costumam 
listar extensas quantidades de publicações, por 
esse motivo, selecionaram-se até os 100 pri-
meiros registros arrolados, em cada uma delas; 
enquanto nas bases de dados de literatura não 
cinzenta, a totalidade dos estudos listados foi 
selecionada na etapa inicial. Após a leitura de 
todos os títulos, foram selecionados 210 textos 
para a apreciação dos resumos que, depois de 
lidos completa e exaustivamente, levaram à 
escolha de 101 registros para leitura integral, 
dos quais selecionaram-se 43 para a amostra 
bibliográfica final. A descrição pormenorizada 
da fase de seleção dos registros está expressa 
na figura 1, que foi adaptada a partir da propos-
ta de fluxograma para revisões sistemáticas de 
literatura ‘PRISMA 2020 flow diagram for new 
systematic reviews which included searches 
of databases and registers only’15.
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A falta de relação entre interdisciplinari-
dade e trabalho em saúde mental e o foco em 
atuações profissionais específicas, não ligadas 
à interação profissional, foram os principais 
motivos para a exclusão de registros.

A fim de organizar as informações de forma 
descritiva e garantir que fossem reunidas 
abrangente e equitativamente, criou-se um 
instrumento de coleta de dados inspirado 
em outras ferramentas empregadas em revi-
sões integrativas de literatura: uma validada 
por Ursi16 e outra proposta por Azevedo17. A 
análise de cada registro selecionado levou à 
sistematização de dados sobre sua identifica-
ção; instituição de estudo; tipo de publicação; 

características metodológicas empregadas; 
avaliação do rigor metodológico – incluindo 
nível de evidência científica; e sobre a recu-
peração de trechos em que características 
atribuídas à interdisciplinaridade, na cena 
dos cuidados em saúde mental, estivessem 
exploradas. Foram considerados como nível 1 
de evidência as metanálises ou ensaios clínicos 
randomizados controlados; nível 2, os estudos 
individuais com desenho experimental; nível 
3, os estudos quase-experimentais; nível 4, os 
estudos descritivos não experimentais ou com 
abordagem qualitativa; nível 5, os relatos de 
caso ou de experiências; e nível 6, as experi-
ências obtidas da opinião de especialistas8. 

 Figura 1. Fluxo de identificação e seleção de registros
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Registros removidos após a leitura de títulos:
BVS (n = 851); SciELO (n = 82); Scopus (n = 660); 
Google Acadêmico (n = 63); ProQuest (n = 84); 
OpenGrey (n = 5)

Registros removidos por repetição, dentro da 
base de dados: (n = 23)

Registros removidos por repetição entre as 
bases de dados: (n = 19)

Registros excluídos:
(n = 37) – não tratavam de trabalho interdisciplinar
(n = 28) – tratavam de atuação profissional específica
(n= 44) – outros motivos

Registros excluídos:
(n = 58) – não tratavam o trabalho 
como interdisciplinar

Registros incluídos para a revisão integrativa de literatura
(n = 43)

Frequência por base de dados2: 
BVS (n = 16); SciELO (n = 14); Scopus (n = 13); Google Acadêmico (n = 12); 
ProQuest (n = 0); OpenGrey (n = 0)

Registros selecionados para a 
leitura na íntegra:
(n = 101)

Registros selecionados para 
leitura de resumos:
(n = 210)

Registros identificados por 
base de dados:
BVS (n = 952); SciELO (n = 124); 
Scopus (n = 715); 
Google Acadêmico1 (n = 100); 
ProQuest1 (n = 100); 
OpenGrey1 (n = 6)

Total de Registros:
 (n = 1997)

Fonte: elaboração própria, adaptado de prisma15.
1 Nestas bases, reconhecidas como de literatura cinzenta, foram considerados até os 100 primeiros registros listados – na base Google 
Acadêmico, foram listados, na busca, inicial mais de 21.200 registros, e na proQuest, mais de 1.600.
2 Indica o número de registros, entre os selecionados, que a base de dados contém.
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Os excertos voltados à caracterização da 
interdisciplinaridade receberam tratamento 
de acordo com técnica de análise de conteúdo 
do tipo temática, e com o amparo do aplicati-
vo on-line QDA Miner Lite, que consiste em 
um programa gratuito, direcionado ao exame 
de dados de natureza qualitativa18,19. As pas-
sagens recuperadas foram lidas de maneira 
flutuante; e observando-se regras de exaus-
tividade, representatividade, homogeneidade 

e pertinência, chegou-se ao corpus textual da 
amostra18. Estatísticas descritivas a respeito da 
frequência de dados coletados foram geradas.

Resultados

Características ligadas à identificação e às 
questões de pesquisa dos 43 textos eleitos estão 
expressas no quadro 2.

Quadro 2. Identificação dos estudos de acordo com título, autores, ano de publicação, base de dados, idioma, país e objetivo da pesquisa 

Título / autores / ano de publicação Base de dados Idioma País Objetivo / questão de pesquisa

“A percepção sobre o trabalho em equipe multipro-
fissional dos trabalhadores de um centro de Atenção 
psicossocial em salvador, Bahia, Brasil” (Anjos Filho; 
souza, 2017).

BVs sciElO português Brasil conhecer a percepção dos profissionais integrantes 
de uma equipe sobre o trabalho multiprofissional.

“Acompanhamento terapêutico e ação interdisciplinar 
na atenção psicossocial” (pitiá, 2013).

sciElO português Brasil Discutir a relação entre a ação do acompanhamento 
terapêutico e a interdisciplinaridade em saúde, imis-
cuída ao campo da atenção psicossocial.

“An Integrated Care Initiative to Improve Patient Outcome 
in Schizophrenia” (Mayer-Amberg; Woltmann; Walther, 
2016).

scopus Inglês suíça Avaliar o impacto do cuidado integrado na hospitali-
zação e satisfação de indivíduos esquizofrênicos.

“An interdisciplinary mental wellbeing intervention for in-
creasing flourishing: two experimental studies” (przybylko; 
Morton; Morton; Renfrew; Hinze, 2021).

scopus Inglês EUA Investigar se uma intervenção interdisciplinar on-line, 
é capaz de impactar o ‘florescimento’.

“An interprofessional nurse-led mental health promotion 
intervention for older home care clients with depressive 
symptoms” (Markle-Reid; McAiney; Forbes; Thabane; 
Gibson; Browne; Hoch; peirce; Busing, 2014).

scopus Inglês Inglaterra Examinar a viabilidade e aceitabilidade de uma inter-
venção interprofissional, liderada por enfermeiros, na 
promoção da saúde mental, em idosos sob cuidados 
domiciliares.

“Análise do processo de acolhimento em um centro de 
Atenção psicossocial Infantojuvenil: considerações de 
uma investigação etnográfica” (Moreira; Torrenté; Jucá, 
2018).

scopus português Brasil Analisar as práticas de acolhimento a crianças e 
adolescentes desenvolvidas pelos profissionais de um 
centro de Atenção psicossocial Infantojuvenil.

“Arte e mediação terapêutica: sobre um dispositivo com 
adolescentes na clínica-escola” (lima; Martins; Rocha; 
parente Junior; castro; pinheiro; Domingues, 2013).

BVs português Brasil construir um dispositivo clínico interdisciplinar, privi-
legiando a mediação terapêutica da arte.

“Avaliação do trabalho multiprofissional do Núcleo de 
Apoio à saúde da Família” (Reis; Medeiros; pacheco; 
caixeta, 2016).

scopus português Brasil compreender os significados atribuídos pelos atores 
de cuidado ao trabalho desenvolvido em uma unidade 
do Núcleo de Apoio à saúde da Família.

“concepções de uma equipe de saúde mental sobre 
interdisciplinaridade” (schneider; souza; Nasi; camatta; 
Machineski, 2009).

Google 
Acadêmico

português Brasil compreender as concepções de uma equipe de saúde 
mental sobre a interdisciplinaridade

“construindo saberes no trabalho em saúde mental: 
experiências de formação em saúde” (Rosa; Andrade; 
Oliveira; silva; Ferreira; Inácio; Araðjo, 2015).

sciElO 
scopus

português Brasil Apresentar experiências desenvolvidas a partir da 
interação entre saberes na área da saúde mental, 
mediadas pelo projeto pET-saúde/Redes de Atenção.

“Entre saúde e educação: sobre um ambulatório de 
saúde mental infantojuvenil” (Brandão Junior; canavêz; 
Ramos, 2017).

sciElO português Brasil Relatar uma experiência pautada na lógica de uma 
assistência ambulatorial ampliada, em articulação 
com o campo da educação.
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Título / autores / ano de publicação Base de dados Idioma País Objetivo / questão de pesquisa

“Experiências de uma equipe interdisciplinar de saúde 
mental” (Moretto; Terzis, 2012).

BVs português Brasil Investigar, descrever e compreender algumas experi-
ências emocionais de uma equipe interdisciplinar de 
saúde mental.

“Gestão do cuidado e interdisciplinaridade: desafios 
do cotidiano da atenção psicossocial” (pessoa; Jorge; 
lourinho; catrib, 2018).

BVs Google 
Acadêmico 
sciElO

português Brasil compreender os desafios enfrentados pelos trabalha-
dores no cotidiano da atenção psicossocial.

“Grupo Terapêutico Interdisciplinar: experiência entre 
farmácia e psicologia” (lopes; Almeida; Gomes; silva; 
lima; Dantas; Gondim, 2017).

Google 
Acadêmico

português Brasil Descrever a experiência interdisciplinar vivida por 
graduandos de Farmácia e de psicologia no acompa-
nhamento de grupos terapêuticos de uma centro de 
Atenção psicossocial Infantojuvenil.

“Interdisciplinaridade e Atenção à saúde Mental em 
centros de Atenção psicossocial (cAps): produção de 
sentidos e subjetividades” (Oliveira, 2018).

Google 
Acadêmico

português Brasil Investigar significados da interdisciplinaridade no cui-
dado em saúde mental para profissionais que atuam 
nos centros de Atenção psicossocial.

“Interdisciplinaridade: fortalecendo a rede de cuidado 
em saúde mental” (Azevedo; Filha; silva; Faustino; 
Araruna; Barros, 2012).

Google 
Acadêmico

português Brasil Identificar estratégias desenvolvidas em serviços 
substitutivos, que visem à interdisciplinaridade no 
contexto das ações em saúde mental e da reabilitação 
psicossocial.

“Interdisciplinaridade no processo de trabalho em 
centro de Atenção psicossocial” (Jorge; sales; pinto; 
sampaio, 2010).

BVs Google 
Acadêmico

português Brasil Analisar o processo de trabalho da equipe de pro-
fissionais de saúde mental do centro de Atenção 
psicossocial (caps).

“Implementation of a collaborative care model for the tre-
atment of depression and anxiety in a community health 
center: results from a qualitative case study” (sanchez; 
Eghaneyan; Mitschke, 2014).

scopus Inglês EUA Examinar a implementação de um modelo de as-
sistência colaborativa em uma clínica de atenção 
primária.

“O enfermeiro na equipe interdisciplinar do centro de 
Atenção psicossocial e as possibilidades de cuidar” 
(Rocha, 2005).

Google 
Acadêmico

português Brasil Aprofundar o conhecimento sobre a inserção do 
enfermeiro na equipe interdisciplinar do centro de 
Atenção psicossocial.

“O trabalho multiprofissional nos centros de Atenção 
psicossocial de são paulo” (Jafelice; Marcolan, 2018)

BVs português Brasil Analisar como profissionais compreendiam a multi, 
inter e transprofissionalidade e como essas práticas 
aconteciam nos caps de são paulo/sp.

“O trabalho psicossocial em rede: uma experiência no 
município de cajamar” (Ansara; Taffarello, 2015).

BVs português Brasil Relatar a experiência de uma prática psicossocial 
comunitária, a partir dos serviços do centro de Refe-
rência e Assistência social (cras).

“Objeto e tecnologias do processo de trabalho de uma 
equipe itinerante em saúde mental” (Eslabão; pinho; 
coimbra; lima; camatta; santos, 2018).

BVs português Brasil Analisar objeto e tecnologias do processo de trabalho 
de uma equipe Itinerante de atenção a usuários de 
drogas.

“O trabalho com grupos no pAIF: um diálogo interdisci-
plinar com a oficina de intervenção psicossocial” (Afon-
so; Fadul, 2015).

BVs português Brasil sistematizar as contribuições da Oficina de Inter-
venção psicossocial para o trabalho com grupos no 
serviço de proteção e Atendimento Integral à Família 
(paif).

“participação e interdisciplinaridade: uma abordagem 
inovadora de meta-avaliação” (Furtado; laperrière; silva, 
2014).

sciElO português Brasil Avaliar a situação de moradia de duas clientelas de 
pessoas com Transtorno Mental Grave, no contexto 
da reforma psiquiátrica brasileira.

“percepções sobre o processo de trabalho em um centro 
de atenção psicossocial infanto-juvenil” (Beloti; Quinta-
nilha; Tristão; R. Neto; Avellar, 2017).

sciElO 
scopus

português Brasil Analisar as percepções dos profissionais de saúde 
sobre o processo de trabalho e a produção do cuida-
do, diante da fusão de um centro de Atenção psicos-
social Álcool e Drogas infanto-juvenil a um centro de 
Atenção psicossocial Infanto-juvenil.

“práticas de cuidado extramuros nos centros de Aten-
ção psicossocial Álcool e outras Drogas: a ocupação 
cidadã” (Fonseca; Gallassi, 2021).

sciElO português Brasil Investigar as práticas extramuros realizadas pelos 
profissionais que atuam nos centros de Atenção 
psicossocial Álcool e outras Drogas.

Quadro 2. (cont.)
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Título / autores / ano de publicação Base de dados Idioma País Objetivo / questão de pesquisa

“práticas psicossociais em psicologia: um convite para o 
trabalho em rede” (Oliveira; caldana, 2014).

BVs português Brasil Apresentar reflexões de psicólogos dos centros de 
Atenção psicossocial sobre aspectos de suas práticas 
psicossociais.

“práticas que integram a saúde mental à saúde pública: 
o apoio matricial e a interconsulta” (silveira, 2012).

BVs sciElO português Brasil Abordar a dissociação entre a saúde mental e a saúde 
pública e as práticas que propõem sua integração; 
analisar documentos em saúde que referem essa 
necessidade de integração.

“produções discursivas sobre o trabalho em equipe no 
contexto da reforma psiquiátrica: um estudo com tra-
balhadores de centros de atenção psicossocial” (silva; 
Oliveira Filho, 2013).

sciElO português Brasil Analisar as produções discursivas de trabalhadores de 
centros de Atenção psicossocial sobre o processo de 
atuação em equipe.

“programa ‘UEpG Abraça’: uma perspectiva interdisci-
plinar sobre a saúde mental na universidade” (Floriano; 
Martins; Brabicoski; silva, 2020).

Google Aca-
dêmico

português Brasil Discorrer sobre as atividades desenvolvidas pelo 
serviço de atenção psicossocial programa ‘UEpG 
Abraça’, e relatar a perspectiva da equipe multiprofis-
sional sobre o processo de trabalho.

“psicologia e trabalho interdisciplinar na Atenção pri-
mária: um relato de experiência” (Mesquita; perucchi; 
Mattos, 2017).

Google Aca-
dêmico

português Brasil Apresentar um relato de experiência sobre a atuação 
de uma residente de psicologia em uma equipe mul-
tiprofissional.

“psicologia em ação no sUs: a interdisciplinaridade 
posta à prova” (couto; schimith; Dalbello-Araujo, 2013).

BVs português Brasil Analisar os desdobramentos de uma intervenção 
ocorrida durante o projeto de estágio ‘psicologia e 
saúde coletiva: promovendo a saúde na comunida-
de’, em uma UBs.

“psiquiatria no século XXI: transformações a partir da 
integração com a atenção primária pelo matriciamento” 
(Fortes; Menezes; Athié; chazan; Rocha; Thiesen; Rago-
ni; pithon; Machado, 2014).

BVs sciElO 
scopus

português Brasil Analisar a participação da psiquiatria na organização 
da assistência em saúde mental centrada na Aps.

“práticas inovadoras de saúde mental na atenção básica: 
apoio matricial na redefinição do processo de trabalho 
em saúde” (Vasconcelos; Jorge; pinto; pinto; simões; 
Maia Neto, 2012).

Google Aca-
dêmico

português Brasil Analisar a estratégia de apoio matricial e seus cons-
tantes desdobramentos.

“Rede de atenção psicossocial: adequação dos papéis e 
funções desempenhados pelos profissionais” (santos; 
pessoa Junior; Miranda, 2018).

BVs português Brasil Verificar a adequação dos papéis e funções desem-
penhados pelos profissionais de nível superior nos 
serviços da rede de atenção psicossocial de uma 
capital do Nordeste brasileiro.

“Relations between mental health team characteristics and 
work role performance” (Fleury; Grenier; Bamvita; Farand, 
2017).

BVs Inglês canadá Determinar a associação entre o desempenho da 
função de trabalho e uma ampla gama de variáveis 
relacionadas à eficácia das equipes; avaliar a covari-
ância entre cada uma dessas variáveis, e a correlação 
com variáveis externas.

“saúde mental e trabalho interdisciplinar: a experiência 
do ‘cândo Ferreira’, em campinas” (Queiroz; Delamuta, 
2011).

Google 
Acadêmico 
sciElO

português Brasil Analisar o processo de reforma psiquiátrica a partir 
de um foco dirigido ao trabalho interdisciplinar de um 
serviço de saúde.

“saúde mental, intersetorialidade e questão social: um 
estudo na ótica dos sujeitos” (scheffer; silva, 2014).

sciElO português Brasil identificar o acesso dos portadores de transtorno 
mental à rede e analisar trabalho intersetorial de 
equipe.

“The effectiveness of na online interdisciplinary intervention 
for mental health promotion: a randomized controlled trial” 
(przybylko; Morton; Kent; Morton; Hinze; Beamish; 
Renfrew, 2021).

scopus Inglês Inglaterra Examinar se uma intervenção interdisciplinar on-line 
foi capaz de melhorar medidas de saúde mental e 
bem-estar emocional.

Quadro 2. (cont.)
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Título / autores / ano de publicação Base de dados Idioma País Objetivo / questão de pesquisa

“The Missouri Prevention Center: a multidisciplinary appro-
ach to reducing the societal prevalence and burden of youth 
mental health problems” (Herman; Reinke; Thompson; 
Hawley, 2019).

BVs scopus Inglês EUA Descrever as contribuições multidisciplinares do 
Missouri prevention center na melhora de aspectos 
sociais, comportamentais e emocionais de jovens.

“Trabalho em Equipe na saúde Mental: o desafio inter-
disciplinar em um caps” (Vasconcellos, 2010).

Google Aca-
dêmico

português Brasil Investigar as possibilidades e os obstáculos da 
integração interdisciplinar centro de Atenção 
psicossocial.

“Variables associated with interprofessional collaboration: 
a comparison between primary healthcare and specialized 
mental health teams” (Kebe; chiocchio; Bamvita; Fleury, 
2020).

sciElO sco-
pus

Inglês Inglaterra Este estudo tem dois objetivos: primeiro, identificar, 
analisar e comparar variáveis associadas à colabora-
ção interprofissional em equipes de trabalhadores da 
saúde mental.

“Why Collaborative Care for Depressed Patients is so Diffi-
cult: a belgian qualitative study” (Broeck; Ketterer; Rem-
men; Vanmeerbeek; Destoop; Dom, 2017).

scopus Inglês Bélgica Identificar limites para a colaboração interdisciplinar 
entre médicos no tratamento de pacientes grave-
mente deprimidos; identificar e medir variáveis que 
podem contribuir para melhorar a colaboração entre o 
primeiro e o segundo nível de atenção à saúde belga, 
no tratamento de pacientes deprimidos.

Fonte: elaboração própria. 

Quadro 2. (cont.)

A base de dados que concentrou maior ocor-
rência de registros, entre os da amostra final, 
foi a BVS, com 16,29% (n = 16) deles; seguida 
da SciELO, com 14,25% (n = 14); da Scopus, 
com 13,29% (n = 13); e da Google Acadêmico, 
com 12,22% (n = 12). A maioria das pesquisas 

selecionadas procedeu do Brasil e foi publi-
cada, mais frequentemente, entre os anos de 
2010 e 2012, como se pode observar no gráfico 
1. A língua predominante foi o português, em 
79% (n = 34) da amostra, seguida do inglês, 
em 21% (n = 9) dela.

Gráfico 1. País e ano de publicação
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Fonte: elaboração própria. 

Nota: À esquerda, a frequência das publicações por país; à direita, a dispersão do número de publicações por ano.
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Das publicações, 81% (n = 35) derivaram da 
área da saúde enquanto 19% (n = 8) partiram 
de outras áreas. A maioria das investigações foi 
desenvolvida sob métodos qualitativos de pes-
quisa e conduzida, sobremaneira, pelo fulcro 
da psicologia, saúde coletiva e da pesquisa 
interdisciplinar.

A respeito do nível de evidência, 51% (n 
= 22) dos estudos correspondiam ao nível 4 
– estudos descritivos não experimentais ou 
com abordagem quantitativa; 44% (n = 19), 
ao nível 5 de evidência – relatos de caso ou de 
experiência; em torno de 2% (n = 1), ao nível 2 – 
estudo individual com desenho experimental; 

e aproximadamente 2% (n = 1), ao nível de 
evidência 1 – metanálises ou ensaios clínicos 
randomizados controlados.

A maior parte dos textos, como se pode notar 
no gráfico 2, vinculava alguma descrição, mesmo 
que sumária, a respeito de práticas interdisci-
plinares de cuidado em saúde mental, as quais 
costumavam dirigir-se predominantemente a 
indivíduos do que a coletivos. As intervenções 
individuais preferidas foram o acolhimento, o 
atendimento ambulatorial, a interconsulta, o 
apoio psicossocial e o atendimento domiciliar, 
ao passo que as coletivas priorizaram educação 
em saúde e encontros em grupos e oficinas. 

Gráfico 2. Tipo de intervenção

58%

42%

DESCREVE INTERVENÇÃO EM SAÚDE MENTAL

NÃO DESCREVE INTERVENÇÃO EM SAÚDE MENTAL
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Fonte: elaboração própria. 

Nota: À esquerda, a proporção de publicações que continham ou não a descrição de práticas interdisciplinares de intervenção em saúde 
mental; à direita, o tipo de intervenção realizada.

As pesquisas que trouxeram panoramas 
a partir de espaços de Centros de Atenção 
Psicossocial (Caps) compuseram a maior parte 
da amostra, aproximadamente 37% (n = 16) 
dela. Os atores das práticas de cuidado foram, 
mais frequentemente, psiquiatras, psicólogos e 
assistentes sociais, seguidos por enfermeiros, 
médicos generalistas, estudantes, farmacêu-
ticos, terapeutas ocupacionais e técnicos em 
enfermagem.

A tarefa de recuperação de passagens que 
caracterizassem a interdisciplinaridade no 

contexto das práticas de cuidado em saúde 
mental resultou na identificação de 54 ex-
certos, advindos de 26 estudos diferentes, dos 
quais 96% (n = 25) eram brasileiros. No corpus 
textual, reconheceram-se quatro unidades 
temáticas: ‘conceito’, ‘operacionalidade’, ‘ob-
jetivo’ e ‘atributos’.

A categoria ‘atributos’, pela qual se identi-
ficaram os principais elementos que predicam 
a prática interdisciplinar em saúde mental, 
revelou: a capacidade de interação entre os 
trabalhadores que compõem uma equipe de 
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atenção; a habilidade em relacionar saberes 
e disciplinas de modo horizontalizado; e o 
constante foco na construção objetiva de um 
plano terapêutico. Parte dessa ideia pode ser 
observada na narrativa que segue:

Assim sendo, a proposta do NASF é trabalhar 
interdisciplinarmente em conjunto com a APS, 
em ações de interconsulta, discussão de casos, 
consultas conjuntas e visitas domiciliares para 
caracterização dos problemas específicos de 
sua demanda, desenvolvimento de novos tipos 
de intervenção terapêutica, estruturação da 
rede de cuidado em saúde e de parcerias inter-
setoriais com os recursos comunitários20(1083).

A categoria ‘operacionalidade’, pela qual se 
buscou inferir quais os recursos fundamen-
tais para que uma atitude interdisciplinar de 
atenção à saúde mental pudesse ser realiza-
da, revelou que as reuniões profissionais em 
equipe e a efetiva comunicação entre os pro-
fissionais surgem como a principal tecnologia 
operacional. 

Pala categoria temática ‘conceito’, preten-
deu-se explorar aquilo que definisse interdis-
ciplinaridade na cena do cuidado em saúde 
mental. Essencialmente, essa conceituação 
referiu-se a um trabalho desempenhado por 
vários profissionais com formações diferentes. 

A categoria temática ‘objetivos’, que com-
preende suposições sobre quais seriam as prin-
cipais finalidades ao se investirem cuidados 
interdisciplinares àqueles que manifestam 
sofrimento mental, indicou a intenção de su-
peração de modelos tradicionais de atenção, 
a ampliação do cuidado, a atenção às cole-
tividades, a solução de impasses atuais no 
cuidado em saúde mental e a integralidade 
da assistência. No excerto que segue, alguns 
desses elementos podem ser identificados:

O trabalho interdisciplinar tornou-se um dos 
grandes avanços na reforma psiquiátrica em 
todo o mundo, por proporcionar integralidade 
na assistência a pessoas em situação de so-
frimento psíquico, de forma a compartilhar os 

saberes e sanar as deficiências e dúvidas nos 
momentos mais necessários21(964).

Ao apresentarem as conclusões ou as 
discussões de pesquisa, os autores dos do-
cumentos selecionados expuseram limites e 
possibilidades para a realização do trabalho 
interdisciplinar, no bojo da atenção em saúde 
mental. O principal impasse, apontado em 
cerca de um terço dos registros, foi ausência de 
formação para a atitude interdisciplinar; tanto 
durante a graduação profissional quanto – e 
principalmente – nos espaços de trabalho. Em 
23% (n = 10) dos registros, a postura disciplinar, 
reproduzida em práticas individuais e não 
conectadas ao fazer de outros profissionais, 
representou barreira para a consolidação da 
interdisciplinaridade, tal como a desarticula-
ção da gestão de serviços à proposta interdis-
ciplinar e a dificuldade para a programação 
de espaços regulares de reuniões de equipe. A 
influência do modelo biomédico e a dificulda-
de para a interação intersetorial, assim como a 
precarização de vínculos empregatícios, foram 
notadas, com menor frequência, como limites. 
Em relação às possibilidades, houve predo-
minante apontamento, entre as publicações, 
do potencial transformador que as práticas 
interdisciplinares guardam em relação aos 
processos de trabalho em saúde, e do apoio 
matricial como ferramenta capaz de favorecê-
-las. Outras potencialidades, como a redução 
de tempo de institucionalização, atenção in-
tegral, participação popular e comunicação 
intersetorial, também, em menor frequência, 
foram ligadas ao trabalho interdisciplinar em 
saúde mental.

Discussão

O material selecionado é predominantemente 
brasileiro e datado dos últimos dez anos. Essa 
ocorrência pode se ligar à liderança mundial do 
Brasil nas publicações de pesquisas científicas 
com acesso aberto, bem como ao papel que o 
campo da saúde coletiva brasileira tem, desde 
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a reforma sanitária, na criação de espaços 
críticos que permitem reflexões sobre novas 
práticas de cuidado e sobre a apropriação e 
compartilhamento de saberes22,23 – o que, 
essencialmente, liga-se à ideia de trabalho 
interdisciplinar.

As observações a respeito do tempo e da 
procedência dos registros levam a duas cons-
tatações: uma diz respeito à escassez de pu-
blicações de países latino-americanos sobre a 
temática, países que estiveram e estão envol-
vidos na estruturação da saúde coletiva como 
campo teórico; e a outra dirige-se ao fato de 
que, ainda que discutida desde a antiguidade, a 
interdisciplinaridade não ganhou espaço per-
manente na cena da produção científica ligada 
ao trabalho em saúde mental, alcançando-a 
apenas nos dez últimos anos, e de modo tímido.

No campo da saúde mental, há de se reconhe-
cer o protagonismo brasileiro na incorporação de 
novas formas de cuidado. As políticas públicas 
brasileiras dirigidas à saúde mental mudaram 
sensivelmente nos últimos anos, como resultado 
de movimentos nacionais e internacionais que 
incorporaram ideários da medicina preventiva 
e social, e que conceberam outras noções de in-
terdisciplinaridade e gestão24. Ainda que datem 
dos anos 1970 os primeiros arroubos da Reforma 
Psiquiátrica brasileira, apenas mais recentemente 
ela foi impulsionada no País, quando, em 2001, 
aprovou-se a Lei nº 10.216/2001 e instituiu-se 
a Política Nacional de Saúde Mental (PNSM) 
e quando, em 2011, implementou-se a Rede de 
Atenção Psicossocial (Raps), regulamentada por 
meio da Portaria nº 3.088/201125. As novas com-
posições propulsadas pela Raps favorecerem a 
incorporação de trabalhadores com formações di-
ferentes em um modelo de cuidado que pretendia 
substituir os hospitais psiquiátricos e instalar-se 
na base das comunidades25. Acredita-se que a 
recente experiência brasileira na estruturação 
de serviços públicos de atenção à saúde mental, 
organizados sob a lógica de trabalho de equipes 
multiprofissionais, fomentou – sobremaneira 
nos últimos anos – a discussão política, social e 
teórica a respeito das estratégias interdiscipli-
nares de atuação.

As áreas de psicologia, saúde coletiva e as 
pesquisas interdisciplinares foram as mais 
frequentes fundadoras dos estudos selecio-
nados que, em sua maioria, realizaram-se 
sob uma abordagem qualitativa. Os métodos 
qualitativos são valiosos nas pesquisas em 
saúde quando se deseja assimilar um tema 
de modo holístico e interpretativo26; nesse 
sentido, a tradição dessas áreas de penetrar o 
cenário material e subjetivo dos seus objetos 
de investigação provavelmente influenciou a 
escolha por essas abordagens de pesquisa. Os 
profissionais de saúde que tradicionalmente 
intervêm sobre questões psíquicas – como 
psiquiatras e psicólogos – foram os mais en-
volvidos nas práticas descritas, o que revela 
um conservadorismo a respeito de quem deve 
protagonizar o cuidado em saúde mental.

Em uma perspectiva em que o sujeito, em 
seu território e amplo contexto de vida, é o 
cerne da intervenção, outras redes setoriais, 
como cultura, esporte, lazer, deveriam ser 
envolvidas na discussão e na proposição de 
cuidados, em um ato que abarca a consolidação 
do diálogo intersetorial e que deve, funda-
mentalmente, ser conduzido por agendas de 
gestão da saúde.

Limites e possibilidades 
para a realização do 
trabalho interdisciplinar

A atitude interdisciplinar sofre, no palco da 
atenção em saúde mental, limitações, mas 
também indica novas possibilidade de trabalho.

Notou-se que a maioria das publicações 
trazia descrições a respeito de uma atitude 
de cuidado interdisciplinar voltada à saúde 
mental, frequência indicadora de que o palco 
da prática instiga, a partir da experiência, re-
flexões e pesquisas. A marcante recorrência de 
investigações do tipo estudo de caso ou relato 
de experiência corrobora o papel fundador 
que as vivências assumem para produções 
científicas sobre interdisciplinaridade no 
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trabalho em saúde mental, já que ambos os 
tipos – estudos de caso e relatos de experiência 
– são estratégias metodológicas que observam 
e discutem realidades concretas. Apesar de, a 
eles, não se atribuírem altos níveis de evidência 
científica, constituem-se como profícuos indi-
cadores de situações particulares que, em con-
junto, podem traduzir contextos complexos. 
Contudo, a escassa variedade de abordagens 
metodológicas e disciplinares que se voltem 
à compreensão da atitude interdisciplinar 
no cuidado em saúde mental dificulta uma 
compreensão ampla e aprofundada do tema.

Entre as práticas descritas, foram mais regis-
tradas aquelas voltadas a indivíduos, mas não 
distantes, em frequência, das dirigidas a coleti-
vidades. Neste último caso, ganharam destaque a 
realização de grupos terapêuticos, de oficinas, e a 
educação em saúde – a qual, caracteristicamente, 
realiza-se considerando as experiências e saberes 
das pessoas em seus planos concretos de vida, 
sob a lógica da relação entre três grupos: profis-
sionais interessados em prevenção e promoção 
de saúde; gestores; e usuários27. Nesse sentido, 
a educação em saúde vincula a ideia primeira da 
interdisciplinaridade – a integração de atores e 
saberes – e expressa o interesse encontrado no 
campo da saúde coletiva em entender os sujeitos 
em seu território – o qual envolve a determinação 
de espaços em constante construção, marcados 
pelo dinamismo e pelas peculiaridades de suas 
populações28. 

Há de se acentuar que, no polo de propostas 
contra-hegemônicas de cuidado, a interdisci-
plinaridade poderia justificar a penetração e a 
investigação da realidade social dos indivíduos, 
das suas comunidades e culturas, a observa-
ção da composição histórica e temporal dos 
sujeitos, e inovar as formas de se realizar o 
trabalho em saúde. Ao contrário disso, a ava-
liação da amostra bibliográfica pode revelar 
que práticas consideradas interdisciplinares 
mantinham características perpetradas por 
um modelo hegemônico de cuidado, empe-
nhado na abordagem de sujeitos individuais 
e em estratégias de atenção consolidadas por 
atitudes de atendimento ambulatoriais. 

Também, como empecilho para o exercício 
interdisciplinar, foi destacada a rigidez das 
disciplinas da saúde que, regidas pelo modelo 
biomédico, contribuem para a objetificação dos 
sujeitos a um corpo orgânico, e deste corpo às 
suas mínimas partes. A formação profissional, 
orientada por esse mesmo modelo, instrui a es-
pecialização de trabalhadores que, ao lidarem 
com fragmentos do indivíduo, perdem a ca-
pacidade de entendê-lo em totalidade e que, 
ao guiarem-se pelos seus rígidos núcleos de 
saber, tornam-se pouco habilidosos para o 
diálogo com outros campos do conhecimento.

O trabalho interdisciplinar exige a ruptura 
dos limites da disciplina, o reconhecimento do 
valor dos diversos campos do conhecimento e 
a disposição para a interação dedicada. 

O estabelecimento de uma prática interdis-
ciplinar requer profissionais comprometidos 
com uma nova forma de lidar com conheci-
mentos específicos, capazes de articulá-los 
com a rede de saberes, envolvidos no sistema 
de saúde29(404).

 Entretanto, nenhuma ação interdisciplinar 
se realiza sem que haja ambientes que favore-
çam o encontro entre diferentes profissionais. 
Os Caps são retratos de espaços dessa coexis-
tência pretendida; e, provavelmente por isso, 
foram frequentemente citados nos estudos 
selecionados. São eles a principal estratégia 
brasileira para a superação de um modelo 
asilar de atenção aos doentes mentais em favor 
de uma assistência cidadã, comunitária e ter-
ritorializada, facilitadores da aproximação dos 
saberes da saúde coletiva e da saúde mental, 
em direção a atitudes interdisciplinares de 
cuidado30. Assim, é razoável afirmar que as 
características das políticas públicas de saúde 
mental intervêm na forma como o cuidado é 
planejado e executado, o que confere ao Estado 
e aos gestores poder de favorecer ou dificultar 
a tarefa interdisciplinar.

Parece haver, como necessidade imanente 
à operação do trabalho interdisciplinar, a dis-
posição para comunicar conhecimentos e para 
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articular, de modo constante, saberes. Contudo, 
para que profissionais expressem, combinem 
e discutam suas posições e diferenças, espaços 
devem ser formados e mantidos como parte da 
agenda de serviços; nesse ensejo, as reuniões de 
equipe emergem como importante ferramenta. 
A efetivação de reuniões de equipe envolve 
alguns elementos que foram apontados pelos 
autores, tais como: a organização de escalas 
de trabalho, visando à concentração do maior 
número de profissionais no horário dos encon-
tros; o encurtamento da distância contida no 
diálogo disciplinar, representado no desafio de 
propor uma comunicação horizontalizada; e o 
compromisso de gestores na defesa dos espaços 
para reuniões. Os vínculos de trabalho tempo-
rários, inclusive de gestores que ocupam cargos 
comissionados, dificultam a realização do tra-
balho interdisciplinar que, com rigor, exige uma 
equipe comprometida longitudinalmente com 
o território em que está inscrita, e capaz de nele 
se fixar por longos períodos31.

Atitudes de educação permanente são 
essenciais para que trabalhadores da saúde 
revisem as próprias práticas e transcendam 
suas disciplinas específicas, alcançando a 
atitude interdisciplinar, capaz de ampliar ca-
minhos de compreensão dos sujeitos para além 
da oposição entre biológico e social em favor 
da integralidade32. A formação profissional 
para a atuação interdisciplinar – dada como 
educação permanente e como parte do currí-
culo pedagógico de programas de graduação 
– retrata o caráter complexo da construção 
desse tipo de atitude, que não pode ser reali-
zada pelo simples oferecimento de diretrizes 
ou procedimentos, restritos a um ambiente de 
trabalho e a seus atores, mas que alcança os 
trabalhadores durante e depois do seu proces-
so de profissionalização. Ressalta-se, aqui, o 
papel dos gestores na mediação da comunica-
ção da equipe e na formação permanente dos 
cuidadores como fundamental para a opera-
cionalização de práticas interdisciplinares de 
atenção à saúde mental.

Nos estudos analisados, pode-se apurar que 
os protagonistas do cuidado interdisciplinar 

advinham, majoritariamente, de algumas áreas 
de formação: psiquiatria, psicologia, assistên-
cia social e enfermagem (enfermeiros, técnicos 
de enfermagem e auxiliares de enfermagem). 
Assunta-se que a frequência dessas profis-
sões, nessa atribuição, deva-se a, no Brasil, 
serem as categorias profissionais previstas na 
composição das equipes mínimas dos Caps33. 
Essa constatação indica o fundamental papel 
do Estado e da gestão pública na previsão 
de contratação de diversos profissionais, de 
diferentes campos disciplinares, na rede de 
atenção à saúde mental.

No âmago do fazer interdisciplinar, está a 
integração horizontalizada entre os agentes 
de cuidado, tal como a disposição em combi-
nar – e não em isolar – conhecimentos. Essa 
tarefa implica o desafio de coordenar, simul-
taneamente, aquilo que é específico de um 
campo disciplinar ou profissão e aquilo que 
é mais geral. As especificidades podem ser 
compreendidas pelo conceito de núcleos de 
saberes – um grupo de conhecimentos que 
garante a uma profissão sua identidade, de-
termina suas práticas e compreende, concre-
tamente, a conformidade sobre a produção de 
valores de uso –; enquanto as generalidades 
ligam-se ao conceito de campo de saberes – 
um espaço de limites pouco precisos, sobre 
o qual disciplinas podem se relacionar e se 
comunicar, auxiliando-se mutuamente em 
suas demandas34.

A proposta é de um trabalho interdisciplinar 
que não pretende abolir as especificidades dos 
vários profissionais; eles continuam a realizar 
as ações que lhes são próprias, mas também 
executam aquelas que são comuns, valorizan-
do-se aí a utilização de diferentes técnicas e a 
integração de diferentes saberes35(356).

Desse modo, o reconhecimento de que 
práticas podem ser específicas de um núcleo 
de saber ou profissão não impossibilita o ato 
interdisciplinar. Pelo contrário, se levadas ao 
espaço do campo de saberes, podem somar ao 
compartilhamento de conhecimentos. 
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Em relação ao conceito de interdisciplina-
ridade no trabalho em saúde mental, a maioria 
das publicações não trouxe demarcações teó-
ricas capazes de diferenciá-lo de ideias como 
multiprofissionalidade ou multidisciplinarida-
de. A ocorrência de múltiplos profissionais com 
formações diferentes é constituinte da atuação 
interdisciplinar, mas, em si, não a representa. 
Os modos como esses atores se relacionam e 
investem seus conhecimentos é o que determina 
a atitude interdisciplinar. No excerto seguinte, 
podem-se notar algumas dessas impressões:

Em termos gerais, estas práticas consistem em 
encontros interdisciplinares entre profissionais 
que trabalham nos serviços de saúde mental 
(psicólogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional 
e outros) e profissionais que trabalham nos 
postos de saúde da rede básica(médico, enfer-
meiro, agente comunitário e outros) para que 
os primeiros auxiliem os segundos, principal-
mente a respeito da avaliação e do atendimento 
de casos que precisam de atenção em saúde 
mental, com o intuito de que possam acolher 
e acompanhar alguns casos que talvez não 
necessitem de atenção especializada36(2378).

O apoio matricial traduz a iniciativa de 
reunir diferentes profissionais, e níveis de 
atenção em saúde, em uma atividade inter-
disciplinar legítima. Guiado por uma lógica 
construtivista, considera que o cenário de 
práticas em saúde é dinâmico e constante-
mente ressignificado pelas relações entre 
atores que o ocupam, e que é da integração 
horizontal entre sujeitos e saberes que nascem 
propostas para transformação da produção de 
cuidado37. O apoio matricial em saúde mental 
pode ser realizado em qualquer espaço em 
que trabalhadores de atenção primária e 
especializada compartilhem saberes, porém 
são os Núcleos de Apoio à Saúde da Família 
(Nasf ) as principais estruturas pensadas para 
o desenvolvimento dessa prática. A qualifi-
cação do cuidado, a partir do apoio matricial, 
acontece de diferentes formas: pela discussão 
de casos, compartilhamento de experiências 

clínicas, construção de projetos terapêuticos, 
educação permanente, visitas domiciliares, 
ações territoriais e reflexão sobre processos de 
trabalho. Desse modo, assimilam-se, no vasto 
espaço dos campos de saberes, conhecimentos 
capazes de ampliar a compreensão sobre indi-
víduos, coletividades e seus sofrimentos, e de 
transformar práticas de cuidado em direção 
à integralidade38. 

A tarefa de caracterizar a atividade interdis-
ciplinar empenhada nas práticas de cuidado 
em saúde mental perpassa, indubitavelmente, a 
visitação teórica daquilo que, em vasto aspecto, 
compreende-se por interdisciplinaridade, mas 
não se esgota aí. Penetrar o plano material em 
que serviços de atitudes se estruturam, estudar 
as conjecturas que permitem ou impedem a 
ligação entre profissionais e saberes, conhe-
cer determinantes políticos e operacionais 
do trabalho em saúde, consultar profissionais 
e usuários a respeito de suas necessidades e 
expectativas é parte fundamental do desafio de 
assimilar os sentidos da interdisciplinaridade 
no trabalho em saúde mental.

Interdisciplinaridade nas 
práticas de cuidado em 
saúde mental: um conceito 
em suspensão?

A escassez de publicações que tratem da inter-
face entre interdisciplinaridade e práticas de 
cuidado saúde mental e, entre as que abordam 
a relação, a carência de discussões teóricas 
sobre o que ela – a interdisciplinaridade – 
representa nesse cenário de cuidado apontam 
para um esvaziamento conceitual do tema. 
Esse esvaziamento pode se relacionar com 
a conduta biologista e objetivante das pes-
quisas em saúde, frequentemente dirigidas à 
investigação de fenômenos orgânicos e suas 
relações de causa e efeito, e ao esgotamento de 
espaços que ofereçam possibilidades para que 
atores de cuidado reflitam sobre seus próprios 
processos de trabalho. 
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A consolidação do capitalismo reduziu as 
práticas de saúde ao fetiche da mercadoria, 
significando-as pelo uso de novas tecnologias39. 
Acredita-se que a instrumentalização do trabalho 
em saúde, a partir do uso de, sempre renova-
dos, aparatos tecnológicos, de instrumentais 
de estratificação de risco, da checagem de itens 
diagnósticas, tolha a chance que cuidadores e 
receptores de cuidado teriam de inclinar-se 
sobre a complexidade de sua interação e, em 
conjunto, decidir pelos caminhos dela. A atitude 
interdisciplinar se consolida na atenção exercida 
em território específico e entre sujeitos particu-
lares, mas é também influenciada por conjun-
turas econômicas, sociais e culturais amplas, e 
afetada pelo modo de vida capitalista e por suas 
nuances ligadas à precarização de empregos, 
mercantilização da saúde, supervalorização da 
individualidade, e desmonte do Estado.

Observou-se que, em 40% (n = 17) dos 
estudos que compuseram a amostra final da 
revisão integrativa de literatura, não foram 
identificadas passagens em que se caracteri-
zasse a interdisciplinaridade no contexto do 
trabalho em saúde mental. A pressuposição 
superficial de que uma atitude de cuidado é 
interdisciplinar pode conter equívocos, so-
bretudo por não haver um consenso a respeito 
do que, de fato, ela é40. Explorar conceitual-
mente a interdisciplinaridade, em múltiplos 
cenários, é tarefa útil para compreendê-la 
em essência e particularidades, para que se 
assimile o que fundamentalmente ela signi-
fica, e para que se reconheçam possibilidade 
particulares para sua aplicação. É acessando 
variados modos de interpretá-la que se amplia 
o entendimento sobre seus significados e suas 
influências sobre a prática41. 

Ainda que o conhecimento a respeito da 
soma de disciplinas venha ganhando espaço 
nas pesquisas e produções acadêmicas e apon-
tando para novas formas de integrar saberes, 
ele esteve condenado ao ostracismo pela influ-
ência positivista42. O positivismo ocupa-se da 
delimitação de objetos, da ideia de dividir as 
partes para compreender o todo e, assim, do 
escrutínio de seus temas de estudos.

A interdisciplinaridade, como ofício de 
cuidado, traz consigo profundas ruturas a 
respeito de quem é seu objeto – ou os seus 
objetos – de intervenção. Pela perspectiva 
interdisciplinar, o foco de atenção já não é 
mais aquele sistematizado e delimitado por 
uma única área, ele surge e é redefinido pela 
intersecção de vários saberes43. Na saúde 
mental, pode-se supor, esse objeto passa a 
não mais ser um cérebro que carece de se-
rotonina ou um corpo que sofreu uma alte-
ração epigenética, e sim um sujeito único e, 
também, coletivo, inteiro, temporal, histórico, 
simbólico e repleto de possibilidades de vida. 
Enquanto a multidisciplinaridade e a mul-
tiprofissionalidade articulam, de maneira 
setorizada, disciplinas ou especialistas, a 
interdisciplinaridade propõe, desde o início 
de seu fazer, que os diferentes contribuin-
tes combinem e pactuem as formas de olhar 
o objeto. Não se trata, portanto, de somar 
olhares individualizados sobre um tema, mas 
de dispersar essa individualização a fim de 
colocar em foco o objeto – um objeto que 
protagoniza a pesquisa e solicita que seus 
pesquisadores articulem formas de estudá-lo 
para além daquelas previamente aprendidas 
ou formatadas pela prática (uni)disciplinar 
ou (uni)profissional.

Explorar temas como a interdisciplinarida-
de, a multi e a transdisciplinaridade, e mesmo 
a complexidade, representa atitude de inco-
mensurável valor dentro do campo da saúde 
coletiva e guarda potencial transformador44. 
Consolida-se assim a noção de que o empenho 
no desvendamento conceitual e teórico do 
assunto desta pesquisa pode estender-se para 
além da matéria discursiva e, ao transformar 
constructos de um campo, impactar a práxis.

Considerações finais

As crescentes demandas relacionadas com 
o adoecimento psíquico, assim como a falta 
de acesso a cuidados em saúde mental, têm 
exigido de governos e sociedades reflexões e 
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respostas capazes de trazer alternativas que 
diversifiquem a produção do cuidado e que o 
democratizem.

As compreensões sobre a psique não se 
esgotam pela perspectiva biomédica, obje-
tivante e organicista, mas exigem incursões 
por planos simbólicos, culturais, econômicos 
e históricos da vida de sujeitos e coletividades. 
No campo da saúde mental, a incorporação da 
interdisciplinaridade nas práticas de cuidado 
é capaz de favorecer a exploração vasta da 
dimensão daquilo que determina o sofrimento 
mental, e promover um olhar integral sobre 
os sujeitos, dirigido à complexidade e trans-
formador do modelo de atenção. Entretanto, 
o esvaziamento teórico a respeito daquilo que 
caracteriza a interdisciplinaridade no cenário 
do trabalho em saúde mental torna difícil sua 
identificação e realização. 

A presença de profissionais com diferentes 
formações é condição essencial para a concre-
tização de práticas interdisciplinares, mas não 
suficiente. A comunicação horizontalizada 
entre trabalhadores de uma equipe e a dis-
posição para compartilhar saberes em todo 
o processo de cuidado é o que predica como 
interdisciplinar a atenção. Para que isso se 
faça possível, é necessário que sejam organi-
zadas equipes com variedade de profissionais, 
que sejam garantidas reuniões para a discus-
são de projetos terapêuticos, que educação 

permanente possa ser oferecida aos traba-
lhadores e que mecanismos de aproximação 
entre profissionais de diversas formações e 
níveis de atenção sejam propiciados, como o 
que ocorre pela lógica do apoio matricial. A 
insuficiente formação para o trabalho inter-
disciplinar durante cursos de graduação e a 
precarização de vínculos empregatícios, que 
levam profissionais a permanecerem menos 
tempo em seus postos, são também barreiras 
para a concretização da interdisciplinaridade. 

Ampliar a investigação sobre a temática, 
agregando a ela métodos e saberes diversos, 
é tarefa fulcral para a assimilação do conceito 
de interdisciplinaridade no trabalho em saúde 
mental e subsídio valioso para a transformação 
de práticas de cuidado.
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