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Resumo: Este artigo apresenta os resultados e reflexdes de uma pesquisa
que objetivou compreender aspectos dificultadores e facilitadores no processo de ativacdo da
integralidade na acéo transdisciplinar em uma equipe multiprofissional na satde coletiva.Esse
percurso transdialégico usou como fundamentos a teoria da complexidade e os principios do
método de Edgar Morin e a ldgica transdisciplinar proposta por Basarab Nicolescu, tendo como
organizador central a interdependéncia entre Sujeito e Coletividade na construcao da politica
publica em saude. A pesquisa trouxe o desvelamento da coexisténcia de duas ldgicas que orga-
nizam os processos de trabalho na saude: a légica da doenca/légica disciplinar e a légica da
integralidade/légica transdisciplinar.

Palavras-chave: Saude publica. Transdisciplinaridade. Comportamento coletivo. Reforma psi-
quiatrica. Profissionais da saude.

Politica publica em salde e a integralidade da atencdo

Esta é a transcricao e traducdo de um percurso investigativo que exercitou
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de Edgar Morin (2002a). Alicercamo-nos na interconexao entre os sete
principios do Método (Morin, 2002a, p. 92) e a ldgica transdisciplinar
(Nicolescu, 2001, 2005).

Os questionamentos geradores desta pesquisa advieram das expe-
riéncias profissionais da autora em psicologia na politica publica de sau-
de como trabalhadora e gestora em saide mental, compreendidas des-
de as légicas de um sistema complexo (Morin, 2000, 2001, 2002a, 2002b,
2003, 20054, 2005b; Moraes, 2004; Vasconcellos, 2002).

Circulamos entre teoria e pratica para compreender o processo de
ativacdo do principio da integralidade (art. 196, ll, Constituicdo Federal
de 1988; art. 7°, Il da Lei 8080/1990 - Sistema Unico de Saude - SUS) na
acdo transdisciplinar das equipes multiprofissionais na saude coletiva
(Campos,2000; L'Abbate, 2003; Paim & Almeida Filho, 1998).0 organizador
central deste estudo sdo as discussdes acerca da interdependéncia entre
Sujeito e Coletividade na construcdo da politica publica em saude.

A organizacao do trabalho na saude através das equipes
multiprofissionais € uma estratégia para minimizar,nesse campo, os efei-
tos negativos do intenso processo de especializagao, que tem caracteri-
zado diversas praticas na contemporaneidade (Campos, 1997a, 1997b,
1998; Iribarry, 2003; Peduzzi, 1998, 2001; Peduzzi & Anselmi, 2002).

A politica publica de saude no Brasil, decorréncia do Movimento
Sanitarista e da Reforma Sanitaria (Ceccim, 2005; Feuerwerker,2005; Gallo,
Luchesi, Machado Filho, & Ribeiro, 1988; Lana & Gomes, 1996; Paim &
Teixeira, 2006), reorienta e enfatiza modelos de atencao integral nas
acoes dos trabalhadores. O SUS presentifica-se na interconexao e
interdependéncia entre as diretrizes e acdes de cada esfera de governo
(federal, estadual e municipal). E um sistema multidimensional que es-
tabelece conexdes com outras politicas publicas, integrando a subjeti-
vidade do trabalhador em satdide com aspectos técnico-politicos de for-
macao profissional, modelos de gestao, planejamento, financiamento e
acoes intersetoriais (Ayres, 2001; Campos, 1997a, 1997b, 1998; Cecilio,
1997a,1997b; Fagundes, 2003, 2006; Minayo, 2001; S4, 2001; Schraiber &
Machado, 1997; Testa, 2004).

Na ativacdo do principio da integralidade, existe uma situagao
paradoxal no campo da satde. Ha contradicdes no cotidiano dos servi-
¢os, principalmente no que tange aos trabalhos realizados por equipes
multiprofissionais, diante da exigéncia de processos inter/
transdisciplinares. Os trabalhadores, na relagado interprofissional,
acessam suas distintas formacodes disciplinares na realizacdo das tare-
fas e encontram dificuldades na sua préatica coletiva. E necessaria a
integracdo de diferentes paradigmas, conceitos e légicas sobre o
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binébmio saude-doenca (Coelho & Almeida Filho, 2002; Schraiber &
Machado, 1997; Schraiber, Peduzzi, Nemes, Castanheira, & Kon, 1999).

Diversos autores estudam a integralidade como dispositivo de
mudanca do modelo assistencial para a implantacdo de praticas eficazes
(Cecilio, 2001; Fagundes, 2003, 2006; Pinheiro & Mattos, 2004; Pinheiro &
Luz, 2003) e como tecnologia de cuidado relevante para a implantacao e
consolidacdo do SUS. A integralidade é compreendida como a organiza-
cado do fazer disciplinar/profissional, do processo de trabalho nas equi-
pes e nos servicos e da politica publica em satdde (Mattos, 2001, 2004).

Diante das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores na
reorientacdo do modelo assistencial da doenca em direcdo ao modelo
de atencdo integral (Campos, 19973, 1997b; Ceccim, 2005; Merhy, 1997;
Pitta,2001),emerge a necessidade da reflexdao sobre o cotidiano e os pro-
cessos de trabalho. Por meio do processo reflexivo, alguns trabalhadores
podem romper as barreiras de suas légicas e abrir-se para a invencao de
estratégias e dispositivos criativos (L'Abbate, 1997;Ribeiro & Motta, 1996).

No processo reflexivo intersubjetivo entre os trabalhadores e tra-
balhadores/usuarios, pode ocorrer o didlogo entre multiplos saberes (es-
pecialista, técnico, administrativo, do usuario). Ao mesmo tempo, esses
saberes “co-operam” com rela¢des lineares, com a dominancia de um sa-
ber sobre outros, ensejando praticas autoritarias. A interacao entre dis-
tintos paradigmas que atravessam a rede de significados de cada Sujeito
contrapde-se a dificuldade de didlogos e processos inter/
transdisciplinares.

Assim, entendemos a politica publica como propositora de mudan-
¢as paradigmaticas por meio dos processos intersubjetivos e da compre-
ensao dos sistemas complexos. Concebem-se movimentos recursivos en-
tre processos de subjetivacao e transformagodes socioculturais que podem
revelar os elos entre o Sujeito e a Coletividade.

Complexidade e a integracao dos saberes

O trabalho em equipes possibilita processos interdisciplinares e
transdisciplinares. Interdisciplinarizar (Azevedo e Souza, Azevedo e Sou-
za,& Marques, 2006; D'Ambrosio, 1997; Fazenda, 2002; Jantsch & Bianchetti,
2002; Iribarry, 2003; Japiassu, 1976; Nicolescu, 2001, 2005; Pombo, 2005;
Sommerman,2006) pode compreender-se como uma forma de interacao
entre duas ou mais disciplinas, e diz respeito, geralmente, a transferéncia
de métodos de uma disciplina a outra.

Por outro lado, Pombo (2005) concebe as diferentes formas de
integracdo disciplinar como um processo progressivo que inicia na multi/
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pluridisciplinaridade, que & o por em conjunto, passando para a
interdisciplinaridade, que é a articulacdo entre os saberes, até chegar a
transdisciplinaridade, que pressupde um ponto de fusdo, de unificacao
dos saberes. Ja Nicolescu (2005) propde o conceito de transdisciplina
como uma légica distinta da légica classica, conceito este com o qual
nos identificamos.

Légica classica Légica transdisciplinar

O axioma daidentidade:Aé A O axiomadaidentidade:Aé A

O axioma da nao-contradicao: O axioma da nao-contradicao:

A nao é ndao-A A nao é ndo-A

O axioma do terceiro excluido: O axioma doTerceiro Termo Incluido (T):
nao existe um terceiro termo A,ndo-A e T no mesmo momento do

que éaomesmotempoAendao-A  tempo

Tabela 3: Comparacao entre légica cldssica e légica transdisciplinar.

A légica transdisciplinar assemelha-se a logica classica nos dois pri-
meiros axiomas, mas diferencia-se no Terceiro Termo Incluido (T). Para
Lupasco, formulador dessa légica (Badescu & Nicolescu, 2001), o T pode
ser a dialdgica, e, para Nicolescu (2005), pode ser o Sujeito. Trata-se de um
Sujeito que esta aberto ao didlogo, pelo reconhecimento da convivéncia
de mais de um nivel de realidade,em que nao ha uma hierarquia piramidal
expressa na relacdo de poder de um sobre os outros. A hierarquia esta
vinculada as organizacdes do processo e as emergéncias na circularidade
entre o fazer individual e o coletivo.

Um nivel de realidade é o “conjunto de sistemas invariantes sob a
acao de um numero de leis gerais” (Nicolescu, 2001, p.29), sendo que reali-
dade, para esse autor, &€ “aquilo que resiste as nossas experiéncias, repre-
sentagdes, descricdes, imagens ou formalizacdes matemadticas” (p. 28).

Nivel de Realidade 1

T Nivel de Realidade 2

“A ndo-A

Fig. 1: Representacdo dos niveis de realidade. Fonte: Nicolescu, 2002, p.51.

Entendemos a transdisciplinaridade como metodologia de pesqui-
sa embasada em trés pilares (Nicolescu, 2001, 2005): os diferentes niveis
de realidade do objeto e niveis de percepc¢ao do Sujeito; a légica do Ter-
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ceiro Termo Incluido e a complexidade. A Iégica transdisciplinar esta na
génese deste estudo, e operou na légica da pesquisadora numa relagao
recursiva com o objeto pesquisado. Os diferentes niveis de realidade e
niveis de percepc¢ao sdo computados a partir das I6gicas dos participan-
tes e da pesquisadora em processos de auto-eco-organizagao.

O Sujeito e a equipe multiprofissional

O sujeito trabalhador em saude, na sua relagcdo multiprofissional
de trabalho, depara-se com situagdes complexas que exigem sua en-
trega a multiplicidade de légicas e,a0 mesmo tempo, que cada indivi-
duo se posicione no centro de seu mundo: que ocupe seu espaco
egocéntrico (Morin, 2002a). Dessa forma, a intersubjetividade pode ser
reconhecida e integrada na alteridade como um elemento do sistema
e como estratégia na realizacao das tarefas coletivas — como, por exem-
plo, pela mediacao reflexiva (Barker & Dominici, 1999), a qual, na pro-
ducdo subjetiva entre os trabalhadores, gera novas estratégias e novas
invencgodes. Estratégia que é aberta e reorganiza o caos, que comporta a
variabilidade, encontrando recursos e desvios, operando regressos e
afastamentos, enfrentando o imprevisto (Morin, 2002b).

Nesse campo da saude coletiva, que € marcado por conflitos de na-
tureza epistemoldgica e de relagdes de poder entre os trabalhadores e
suas respectivas légicas (Paim & Almeida Filho, 2000), o Sujeito, como um
sistema aberto/fechado no exercicio entre as fronteiras disciplinares,com
rigor cientifico e tolerancia, pode interdisciplinarizar, realizar acdes
intersetoriais e trabalhos em equipes.

E nas equipes multiprofissionais, no processo e na organizacao
desse pequeno grupo, em que todos se conhecem e reconhecem em
seus modos de existéncia e nas diferencas e semelhancas que ha na
intersubjetividade entre eles (Seminotti, 2000; Seminotti, Borges, & Cruz,
2004), que a experiéncia reflexiva propicia o reconhecimento e a
legitimacao das légicas singulares, podendo viabilizar a integracao dos
saberes.

Esse trabalho em grupo no campo da saude coletiva é
justificadamente transdisciplinar (Almeida Filho, 1997; Passos & Barros,
2000).Exige um pensamento do contexto e do complexo (Morin,2002a).
“Eu sou eu principio logistico de identidade em que o Sujeito em seu
“ego é potencialmente outro, sendo ao mesmo tempo ele mesmo” (p.
123). Sujeito produto e produtor (auto-eco-organizado) que constroéi
sua autonomia nas relacoes de dependéncia, pois sua liberdade esta
sujeitada ao outro e a coletividade (Morin, 2002a). Sujeito capaz de
objetivar-se sem anular sua dimensao subjetiva. Distincao necessaria
no cuidado de si e ao outro, possibilitada pela permanéncia da auto-
referéncia ligada ao “Eu”
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Assim, tem-se um Sujeito (T), que oportuniza as emergéncias na
inclusao/pertenca ao sistema complexo da saude - na politica, nos servi-
¢os, nas equipes e no fazer profissional. Um Sujeito (T) aberto a
intersubjetividade.Na interdependéncia hologramatica,onde a parte esta
no todo e o todo inscrito nas partes, sdo produzidas novas légicas de
acao que possibilitam o trabalho transdisciplinar na equipe.

O Sujeito (T) organiza o sistema pela dialégica entre os pares de
contraditérios numa triangulacdo,no mesmo momento do tempo (A, nao-
A e T): Sujeito/coletividade/T; saude/doenca/T; publico/privado/T;
manicomiais/antimanicomiais/T, integrando-os na unidualidade como
complementares (Morin, 2002a).

O CAPS na Reforma Psiquiatrica - o contexto politico/social
e local

Os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS (Portarias 336/2002 e 189/
2002) - sao servicos publicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico. A
proposta de trabalho é o atendimento intensivo e humanizado ao por-
tador de sofrimento psiquico grave e a constituicao de redes cuidadoras
(Ministério da Saude, 2004). Opbe-se ao sistema de isolamento e
institucionalizacdo do “louco” E um servico em que os trabalhadores po-
dem exercer o acolhimento, a escuta e a significacdo de uma relacdo com
o Sujeito usuario na perspectiva da alteridade.

Nesse universo em transformacao a partir da politica de Reforma Psi-
quiatrica, que tem diretriz antimanicomial, ha processos de ordem/desor-
dem,avancos/retrocessos e novas organizacdes.Os trabalhadores nos CAPS
realizam projetos e intervenc¢des, muitas vezes, sem o dimensionamento
do sistema complexo do qual fazem parte. Sentimentos de impoténcia e
adoecimentos sao gerados pelas frustracdes de uma pratica com fins
teleolégicos quando trabalham na direcao da cura/satide mental, compre-
endida como organizacdo de uma desordem psiquica e ajustamento ao
padrao estereotipado de normalidade. Em contrapartida, apesar dos mo-
vimentos de contra-reforma, as légicas antimanicomiais produzem novos
paradigmas nos processos de subjetivacao de trabalhadores e usudrios e
na sociedade.

A equipe multiprofissional que tomamos por objeto de pesquisa
pertence a um CAPS localizado em municipio da regidao metropolitana
do estado do Rio Grande do Sul, e € composta por: psiquiatra, psicéloga,
assistente social, terapeuta ocupacional,enfermeira, fonoaudiéloga e téc-
nica de enfermagem - seis profissionais de nivel superior e um funciona-
rio de nivel médio. Participou também da pesquisa uma psicéloga que
coordena a area de sauide mental do municipio.Os trabalhadores da area
administrativa, da portaria e da limpeza atendiam outros dois servicos
de saude mental que se localizavam no mesmo espaco fisico. O CAPS faz
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parte de uma rede que inclui um hospital geral, a atencao basica e os
servicos de salde mental: um“ambulatério”em saide mental,o CAPS e
um centro de atendimento a crianca e ao adolescente.

Caminho transdialégico - um método recursivo e auto-eco-
organizador

O delineamento da pesquisa propiciou a andlise dos processos
interativos e interdependentes entre os participantes, as concepc¢oes
e paradigmas que percorrem o imaginario simbdlico dessas relagées
entre/através/além dos Sujeitos, dos Sujeitos-trabalho, dos Sujeitos-po-
liticas publicas, juntamente com os aspectos facilitadores e/ou
dificultadores dessas praticas.Um olhar transversalizado sobre os pro-
cessos recursivos, de retro-alimentacao e auto-eco-organizagao que
caracterizam o fendmeno nas relacées de interdependéncia com o
contexto.

Descrevemos abaixo os principios do método (Morin,2002a, pp.93-
96) para auxiliar a compreensao/explicacdo dessa tessitura:

. principio sistémico ou organizacional,que liga o conhecimento das
partes ao conhecimento do todo;

. principio”hologramico’em que a parte estd no todo,assim como o
todo esta inscrito nas partes;

. principio do circuito retroativo, em que a causa age sobre o efeito
e o efeito age sobre a causa, modificando-a,gerando um novo efeito
(retroacao auto-reguladora);

« principio do circuito recursivo,em que os produtos e os efeitos sdo
eles mesmos produtores e causadores do que os produz;

« principio da autonomia/dependéncia entre Sujeito/individuo/am-
biente (auto-eco-organizacao);

. principio dialégico - unido entre ordem e desordem gera novas
organizag¢obes;idéias e agdes antagdnicas, complementares ou con-
correntes formam novas sinteses;

« principio dareintroduc¢do do conhecimento em todo conhecimen-
to, revelando o problema cognitivo central: da percepcao a teoria
cientifica, todo conhecimento & uma reconstrucao/traducao feita
por uma mente/cérebro em uma cultura e época determinadas.
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Na recursividade entre teoria/pratica, conhecimento/desconheci-
mento do objeto pesquisado, a palavra organiza¢éo distinguiu-se e sus-
tentou a producao de conhecimento a partir de um Sujeito pesquisado-
ra auto-eco-organizada, que estabeleceu movimentos de retroacdes,
recursividades e novas organiza¢des com o objeto pesquisado, em con-
sonancia com a teoria sistémica.

Para Morin (2005a), as diversas definicdes de sistemas do século
XVllincluiam a idéia de que uma unidade global é constituida pela inter-
relacdo entre as partes. Entretanto, acrescenta o autor que, além da tota-
lidade organizada e da interconexdo das partes em funcao de seu lugar
nesse conjunto, & preciso ligar totalidade a inter-relacdo pela idéia de
organizacdo.“A ordem era a no¢do que, aniquilando todas as outras, ti-
nha aniquilado também a idéia de organizacdo” (p. 123). Resgata-se, en-
tdo, o aspecto dinamico dos sistemas.

Assim, hd uma légica organizadora que perpassa nossas discussoes
e que organiza a relacédo sistémica da pesquisadora enquanto observa-
dor/ator/conceptor/observado com o objeto pesquisado e da
circularidade entre outros papéis, como trabalhadora e gestora em sau-
de:o Sujeito exerce o seu fazer a partir de suas légicas, de um saber disci-
plinar,em um processo individual e/ou grupal, reconstréi légicas no pro-
cesso interdisciplinar das equipes - l6gicas que, recursivamente, podem
se transformar em paradigmas. Estes sao constituidos por um certo tipo
derelacdo l6gica extremamente forte entre no¢ées mestras, nogdes-cha-
ve e principios-chave (Morin, 2003).

Ratificando nosso exercicio de um pensamento complexo, o deli-
neamento de pesquisa a partir dos sete principios do Método proposto
por Edgar Morin (2002a) veio pelo exercicio no “conhecimento do co-
nhecimento” e por um caminho metodoldgico através da atividade
pensante. Um percurso na integracdo de um Eu-Sujeito-pesquisadora:
um caminho transdialégico. O Sujeito (T) triangula o didlogo,como diz o
prefixo “trans”: entre, através e além de multiplas l6gicas.”O objetivo do
método, aqui, & ajudar a pensar por si mesmo para responder ao desafio
da complexidade dos problemas” (Morin, 2005b, p. 36).

Propomos a transdialégica, que é a inclusao do Sujeito (T) na
dialdgica entre os pares de antagénicos, contraditérios e concorrentes.
O exercicio da dialégica encontra dificuldades quando os Sujeitos dialo-
gam a partir da légica cldssica, do terceiro excluido e dessa separabilidade
entre Sujeito e objeto. A intersubjetividade desde a transdialdgica possi-
bilita a integracao dos saberes pelo Sujeito (T) na escuta das logicas sin-

gulares entre os trabalhadores e trabalhadores/usudrios.
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Traduzindo a légica da pesquisadora

A coleta dos dados foi efetuada por meio da observacao partici-
pante (Anguera et al., 1995) no espaco fisico do CAPS e em atividades
externas realizadas com os trabalhadores. O foco principal recaiu sobre
quatro reunides da equipe multiprofissional, que foram gravadas. Na ulti-
ma, promoveu-se um processo reflexivo com os trabalhadores, proposto
pela pesquisadora. Aléem das reunides, a pesquisadora participou de visi-
tas domiciliares e contato com o Programa Saude da Familia, de assem-
bléia de usuarios, de reunido da Associagao de Usuarios, de reunido geral
da saude mental e de atividades cotidianas, como: atendimentos, ofici-
nas, almocos e conversas no cafezinho. Também foi utilizado o registro
em didrio de campo e a consulta a documentos (projetos, textos, corres-
pondéncias e atas das reunides).

No processo reflexivo, traduziu-se a equipe multiprofissional a 16gi-
ca da pesquisadora acerca de um espaco transdialégico entre os partici-
pantes. Contextualizamos a integralidade na politica publica de saude
remetida a idéia sistémica e comentamos a proposta de organizacao dos
CAPS em modalidades de atendimento - intensivo, semi-intensivo e nao-
intensivo — e seus respectivos financiamentos. Foi feita uma pergunta aos
trabalhadores que emergiu das observa¢des sobre o seu fazer no servi-
¢o,unida ao objetivo de compreender a ativacao da integralidade: como
acontece a organizacao do processo de trabalho neste CAPS?

A analise dos dados traduz os processos interdependentes entre os
Sujeitos participantes da pesquisa, a pesquisadora e o contexto. Segue a
organizacao dos dados para contemplar essa traducao.

10 passo: transcricdo das gravacdes das quatro reunides
2° passo:distingao de quatro sistemas

Na andlise dos dados, percebemos que existem, no sistema comple-
xo da saude, sistemas que dialogam a partir de um conjunto de saberes e
l6gicas e em fungao de seus lugares nessa totalidade. Nele, o sistema Sujei-
to ocupa um lugar central na relacdo de interdependéncia com outros sis-
temas coletivos. E um sistema multidimensional e multirreferencial, que
institui a auto-eco-organizagao a partir de l6gicas que geram processos de
trabalho, movimentos e novas organizagdes — ou seja, um Sujeito que ins-
titui dindmicas no sistema. Entao, discutiremos quatro sistemas compre-
endidos e explicados pela pesquisadora:
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. Sistema Sujeito/Alteridade: na dindmica do fazer profissional/disci-
plinar, representa a instancia subjetiva de cada trabalhador em salde na
sua tarefa de trabalho.Uma tarefa realizada em direcédo a outro Sujeito, na
equipe e na atencao ao Sujeito usuario.”Os Sujeitos se auto-organizam em
relacdo a outros Sujeitos” (Morin, 20023, p. 78).

‘,.""_‘—- ocdo de Sujeito — Edgar Morin -
o Base big-logica - “Egocentrismo™ ".\
Principio logistico de Identidade: “Eu sou eu” H

\ p .
~._“E porque o sujeito traz em si mesmo a alteridade _.-
~ ~.que ele pode comunicar-se com outrem” .-~

I

Fig. 2: Sistema sujeito/alteridade.

« Sistema Sujeito/Outro — Equipe: na dinamica do fazer profissional/
disciplinar, representa a intersubjetividade no processo interdisciplinar. Re-
mete a inter-relacdo entre o fazer profissional/disciplinar na interacdo com
os outros trabalhadores constituintes da equipe e suas distintas profis-
s6es/disciplinas.Traduz o processo interdisciplinar de um fazer profissio-
nal sujeitado pela inter-relacdo entre os diferentes niveis de percepcao
do Sujeito e de realidade do objeto e pela transversalizacao entre teoria
e a pratica.

« Sistema Sujeito/Nés — Servico: na dinamica do fazer profissional/
disciplinar, que, além de intersubjetivo e interdisciplinar, também é
intersetorial. Existe a relacdo com outros profissionais/atores de outros
sistemas governamentais e ndo governamentais inseridos em outras
politicas publicas, como educacao, assisténcia social, planejamento, ha-
bitacdo e cultura. O sistema Sujeito articula-se com o sistema Servico e
referencia o pensamento ao conjunto representado por pessoas, grupos,
estrutura fisica e culturas institucionais.

« Sistema Sujeito/Coletividade - Politica Publica:na dinamica do fa-
zer profissional/disciplinar, na intersubjetividade, na interdisciplinaridade,
na intersetorialidade e na coletividade. Politica publica em saude quan-
do compreendida como um sistema permeavel em movimentos de aber-
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tura e fechamento. O Sujeito esta na coletividade, assim como a coletivi-
dade encontra-se representada no Sujeito, e ha uma transversalidade na
interdependéncia dos sistemas entre si. Conforme o esquema abaixo,
compreendemos que a politica publica somente se concretiza através
de Sujeitos (T) que instauram as instituicdes na conjugacao circular en-
tre conhecimentos e acdo. Entre o subjetivo e o politico, hd uma
recursividade nos modos de producdo dos sistemas e modos de
subjetivacao. O sistema Sujeito é contextualizado na cultura.

."w.:'--
SAUDE I\[ENTAL

SOCIEDADE Cl'V']L H
',. (SETOR PRIVADOE

s e
" EDUCACAO
ASSIST. SOCTAL

Fig. 3:Esquema ilustrativo de Sistema Sujeito/Coletividade - Politica Publica.

O sistema Sujeito/Alteridade & concebido no centro da reorganiza-
¢do e reorientacdo do modelo de atencao a saude, compreendendo-o,
assim, como parte constituinte, produto e produtor do sistema de saude
e da politica publica. E um Sujeito sécio-histérico que participa da produ-
cdo em saude coletiva e constréi condicdes para ela.

Sujeito / Alteridade
Subjetividade

Sujeito fOutro — qu|ipé.-"""'

Inteldlsmplmmldade Lok

“Politica Piiblica
Sistémico / Complexo

Fig.4: Dinamica recursiva e organizacional.
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3° passo: andlise dos dados

Na traducao dos dados, a pesquisadora oscilou entre a l6gica linear
(temporal e teleoldgica) e a transdialdgica.Na linear, a interpretagao pres-
supde a sucessdo no tempo a partir da triade hegeliana - tese, antitese e
sintese.Na transdialégica, tem-se 0 “aqui e agora”da pesquisadora com o
objeto pesquisado. Ocorre uma circularidade retroativa do observador
na sua observacao, incluindo-se enquanto observado na sua concepcao.
Ha também o reconhecimento dos Sujeitos participantes enquanto Su-
jeitos (T) e da emergéncia da inventividade e da criatividade de todos
(Morin,2003).

A andlise compreendeu quatro niveis de realidade/percepc¢do no
processo de organizacao dos dados.

« 1° nivel de realidade/percepc¢ao — primeira distincdo: inter-rela-
¢bes — principio da recursao organizacional

Nas transcricbes das reunides, traduzimos nas falas dos trabalha-
dores a distincdo entre os quatro sistemas: sistema Sujeito/Alteridade;
sistema Sujeito/Outro — Equipe; sistema Sujeito/Nés — Servico; sistema
Sujeito/Coletividade - Politica Publica. Neste primeiro nivel,
operacionalizamos a distincao das caracteristicas que pertencem a cada
sistema pela diferenca com os demais em uma dinamica recursiva e
organizacional. Apds essa primeira distin¢ao, na sistematizagdo das con-
versacdes em tabela de cada um dos sistemas, observou-se que o siste-
ma Sujeito/Alteridade ficou sem anotagdes.

Percebemos, entdo, que o sistema Sujeito/Alteridade nao pode ser
separado dos outros. Emerge a contradicdao na légica da pesquisadora,
que, num primeiro momento, foi percebida pela racionalizacdo como erro
por separar esse sistema. Para Morin (2002c), a racionalizacao é a doenca
da razao e é fechada; ja a racionalidade é aberta. Num segundo momen-
to, percebe-se pela racionalidade que somente a partir da distincao des-
se sistema em relacdo aos outros &€ que houve possibilidade de unifica-
cdo. Aqui aparece a diferenca entre o paradigma cartesiano/mecanicista,
que separa e reduz, e o paradigma complexo, que distingue e une. Abri-
ram-se, assim, espacos para a criacdo de estratégias e movimentos de
auto-eco-organizacao por uma ruptura légica: desde uma computagao
cognitiva (Morin, 2002a), que acreditava separar o sistema Sujeito do ob-
jeto no processo de conhecimento, para uma nova organizag¢ao, que pres-
supde modificagdes no imaginario da pesquisadora.

Em um primeiro momento, a légica classica/cartesiana opera na sub-
jetividade da pesquisadora e, apds “uma emergéncia reflexiva, que per-
mite o retorno da mente a si mesma, em circuito;emerge a qualidade do
Sujeito, que é a consciéncia para Morin (2002a, p. 126). E pela reflexdo na
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acao que a pesquisadora se coloca em outro nivel de realidade e se inclui
como um Sujeito (T) na interagcdo com os dados. Dialogicamente, tam-
bém se inclui a percepc¢édo dos participantes como Sujeitos (T).

« 2° nivel de realidade/percepcao - segunda distingdo: interacdes
entre os sistemas a partir do sistema Sujeito — principio dialégico

Nesta segunda distincdo, que é decorréncia da primeira, ha um mo-
vimento de reorganizacdo na producao do conhecimento por um pen-
samento compreensivo/explicativo dos dados a interpretar.

Pela observacao, no mesmo momento do tempo (Nicolescu, 2001,
2005), da pesquisadora Sujeito (T) com suas percep¢des na identificacdo
com os participantes como trabalhadora em satde/gestora (A € A) e na
sua distincdo em relacdo aos mesmos no sistema pelo papel de pesqui-
sadora (A ndo & ndo-A), ocorreu uma reorganizacdo metodoldgica da
pesquisa.E a pesquisadora Sujeito (T) que organiza a acdo.E na interacdo
entre as partes dos sistemas e entre os proprios sistemas que ocorrem
novas producdes e emergéncias. Essas emergéncias sdo as qualidades
do sistema (Morin, 2005b).

Pelas emergéncias na observacdo das acdes dos participantes da
pesquisa, desvelou-se a compreensao/explicacao das praticas pelas 16gi-
cas subjacentes a elas. Surgiram dificuldades na traducao dos dados pela
interpretacdo analitica e/ou dialégica, revelando-se a abertura para a
focalizacdo nas recursividades entre Sujeito e suas organizagdes, tanto
no fazer individual como na equipe, no servico e na politica publica. Essa
abertura preexistia na escolha do delineamento da pesquisa.

O caminho transdialégico produziu e foi produzido pela subjetivi-
dade da pesquisadora diante desses impasses metodoldgicos e dessa
abertura cognitiva para o desconhecido.Ocorreu outra ruptura na légica
da pesquisadora quando se desvelou na acédo a inseparabilidade dinami-
ca entre as légicas cartesiana e dialégica. Pensamos que, atualmente, as
dificuldades dos Sujeitos em operar dialogicamente a partir de conheci-
mentos estruturados numa légica cartesiana podem advir da nao-per-
cepcao dessa coexisténcia e inseparabilidade. Nossa racionalizacao
cartesiana admite a complexidade na observacdo dos fatos. Contudo, é
através da experiéncia pratica e a partir do Sujeito (T) na emergéncia re-
flexiva sobre ela que podemos reformar o pensamento e unir o que estd
disjunto (Morin, 2002a).

« 3°nivel de realidade/percepcéo - terceira distingdo:integracdo dos
sistemas — principio hologramico ou hologramatico

Compreendemos a integracao dos quatro sistemas a partir do prin-
cipio hologramico, onde a parte esta no todo, assim como o todo esta
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inscrito nas partes (Morin,2002a).O trabalhador em salde, na sua agao,
revela sua pertenca ao sistema Sujeito/Politica Publica - Coletividade
no seu fazer profissional, no fazer da equipe ou do servico. Da mesma
forma, nas discussoes e proposicoes da politica publica, encontram-se
os saberes e conhecimentos advindos dos sujeitos trabalhadores nas
suas praticas. Pensamos que, nessa integracao, emerge o principio da
incerteza trabalhado por Morin (2002a, p. 126): “Eu falo, mas, quando
falo,quem fala? Sou‘Eu’sé quem fala? Sera que, por intermédio do meu
‘eu; & um nos que fala?”

Refletimos sobre a organizacdo da saude e a salde da organizacéao,
em que Sujeitos previamente organizados por conceitos e ldgicas do fa-
zer em saude, no desafio da integracao entre os saberes, realizam ativa-
¢cOes recursivas entre desorganizacdes e novas organizagdes no processo
de atencao integral ao Sujeito usuario. Essa recursividade entrelaca aspec-
tos que organizam o fazer profissional, a equipe, o servico, a politica publi-
ca e que produzem e reproduzem aspectos saudaveis e nao-saudaveis
nesses sistemas.

« 4° nivel de realidade/percepcao — quarta distincdo: a transdialdgica

E a nossa leitura/traducdo/reconstrucao na reintroducdo do conhe-
cimento no conhecimento para compreender a integracao entre os sis-
temas Sujeito/Alteridade, Sujeito/Equipe, Sujeito/Servico e Sujeito/Poli-
tica Publica, a partir de uma légica transdisciplinar. O exercicio perma-
nente da pesquisadora foi refletir sobre suas légicas e suas a¢cdes, como
Sujeito (T), compreendendo que cada um dos Sujeitos (T) participantes
também ocupa esse lugar nos seus processos de auto-eco-organizacao.

Dialogos transdialégicos - desvelando contradigbes

Refletimos sobre a dinamica de organizacdo e/ou desorganizacao
de um Sujeito que, sujeitado a um contexto, seja ele intrapsiquico, inter-
relacional e/ou inter-institucional, também sujeita o contexto a sua l6gi-
ca - um sofrimento psiquico, um mal-estar na submissao e dificuldades
no didlogo com outras légicas, seja no fazer individual ou no coletivo.Na
exigéncia de um olhar a si,ao outro e a coletividade, necessita distinguir
as légicas que“co-operam” num determinado contexto para promover a
unidualidade.

No servigco pesquisado, a reuniao de equipe,como espaco privilegi-
ado de transversalidades entre a teoria e a pratica, acontece semanal-
mente. Num primeiro momento, realiza-se a organizacdo da reuniao,
quando sdao agendados os assuntos gerais e 0s casos a serem discutidos.
Esse € o momento em que a organizacao do sistema Sujeito/Outro - Equi-
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pe interage e déa voz ao sistema Sujeito/Alteridade na eleicdo dos as-
suntos e dos casos a serem discutidos, dinamizando a circularidade en-
tre esses dois e os outros sistemas: Sujeito/Nés - Servico e Sujeito/Cole-
tividade - Politica Publica.Essa dinamica recursiva e sistémica tem como
organizadores as l6gicas da Reforma Psiquiatrica.

A agenda é realizada a partir de necessidades individuais e/ou co-
letivas que imprimem uma dinamica nesse processo intersubjetivo e
interdisciplinar. Observou-se que, na reunidao de equipe no CAPS, ha um
organizador que é a situacdo de “urgéncia” ou nao, no atendimento ao
usuario, e, como decorréncia, surgem os questionamentos quanto aos
critérios e procedimentos na atencao. Entretanto, na maioria das vezes, a
discussao néo resulta em definicdes ou encaminhamentos quanto a or-
ganizacao do processo de trabalho a partir de uma compreensao com-
plexa e sistémica.

No contexto da quarta reunido, no processo reflexivo, objetivou-se
a reflexao sobre a dinamica do processo de trabalho, na inclusao dos Su-
jeitos e suas logicas, como operadores e “co-operadores” na organizacao
do servico. A equipe comentou suas dificuldades e avan¢os na ativacao
daintegralidade no servico. Aparece na fala dos Sujeitos trabalhadores e
nas observacoes feitas pela pesquisadora que existe muito investimento
em direcdo da ativacao da integralidade na atencao ao usuario.Também
apareceram divergéncias entre os participantes quanto aos conceitos do
que & um CAPS, quanto a formas de funcionamento do servico e relacio-
namentos com a rede de saude.

Apesar desses investimentos, ha didlogos que nédo se integram na
realizacao e organizacao das tarefas em virtude dos diferentes conceitos
e idéias dos trabalhadores. Existem hiatos entre o Sujeito do discurso e a
acao do Sujeito, seja no fazer individual ou no coletivo.

Apds esse momento de reflexao, a pesquisadora permaneceu na
reunido de equipe, observando que as discussdes prosseguiram com os
Sujeitos trabalhadores operando suas tarefas pela l6gica cartesiana, que
nédo interliga as partes ao todo, ficando “negada” a organizacdo e a
interdependéncia entre os sistemas - assim, cada parte € vista separada-
mente. Sem organizacao, ndo ha possibilidade de desenvolver olhares e
praticas integrais. O sistema apresenta pouca mobilidade e relagdes es-
tereotipadas.

Surgiu,entdo, um impasse nalégica da pesquisadora, traduzido por
estes questionamentos:como explicar a ativacdo da integralidade e como
lidar com a impoténcia de ndo encontrar a “cura” para os problemas da
equipe? Apods essa primeira racionalizacdo, a pesquisadora compreende
esta outra contradicdo em sua computacgao légica: estava operando a par-
tir da ldgica classica e olhando para a “doenca” da equipe. Utilizando as
contradicdes - “brechas légicas; enquanto espac¢o de construcao (Morin,
2001,2002b) —, a pesquisadora desvela a complexidade do contexto.
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Légica da doenca/légica disciplinar e/ou
I6gica da integralidade/ldgica transdisciplinar

Observamos que coexistem no contexto do servico e da equipe duas
I6gicas em “co-operacgdo’ Na bibliografia sobre a reorientacdo do modelo
de atencdo a saude, alude-se as praticas orientadas pela doenca, que de-
vem ser modificadas para as praticas integrais. O que fizemos nesta in-
vestigacao foi traduzir e explicitar alguns elementos das légicas
subjacentes a esses dois modelos.

Compreendemos/explicamos que a ativacdo da integralidade ocorre
no processo de unidualidade entre a légica disciplinar/légica da doenca
e a légica transdisciplinar/légica da integralidade na organizacao do fa-
zer profissional/disciplinar, na organizacao dos processos de trabalho e
na organizacao da politica publica. A primeira & decorréncia do paradigma
cartesiano. Esta diretamente vinculada a uma visdo dicotémica do mun-
do que traz em seu escopo a separacao entre Sujeito e objeto e os proce-
dimentos reducionistas que desintegram o todo em varias partes inco-
municaveis entre si. A segunda, que exige um processo intersubjetivo e
interdisciplinar para a realizacao de acoes transdisciplinares, &€ decorrén-
cia de um paradigma complexo.

Trabalhar em servicos publicos em saude requer um olhar
multidimensional, abertura as contradi¢cdes e rupturas nas légicas
advindas dos conhecimentos e formacées disciplinares. E por meio das
interligacdes entre as partes, no trabalho em redes, na visao psicossocial
e coletiva que o trabalhador exercita a mudanca de seu fazer profissional
no trabalho em equipes. Paradoxalmente, ai € que se encontram seus
maiores desafios.

As situacdes oriundas dessa “co-operacao” entre duas légicas anta-
goOnicas, contraditdrias, concorrentes e complementares geram
dissonancias e desencontros entre os trabalhadores e suas praticas. Ha
sofrimentos pelaincomunicabilidade entre Sujeitos e pela prépria incons-
ciéncia em face dessa incomunicabilidade, pela ndo-percepcao da
disjuncao e contradicao entre conceitos e idéias nao referenciados a seus
contextos.

O que parece angustiante no cotidiano dos trabalhadores é que
mesmo aqueles que ja aceitam a complexidade e exercitam o
pertencimento aos sistemas oscilam entre as possibilidades de criacdo e
instituicdo de praticas integrais e a reproducdo do modelo da doenca.
Existem limitagdes no trabalho coletivo pelas diferencas entre as l6gicas
e pela impossibilidade de o trabalhador ocupar o seu lugar egocéntrico
quando estd identificado com o“eu”sujeito objetivado.Ou seja, na identi-
ficacdo com o doente e com a doenca, a equipe também adoece.

Compreendemos que a reforma de pensamento e as mudancas nas
organizagdes dos processos de trabalho estdo submetidas a um proces-
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so de abertura para a emergéncia reflexiva que produz estremecimen-
tos nas légicas e conhecimentos estruturados numa légica disciplinar.
Esta tem como “conhecido” um produto final que, por vezes, &€ o préprio
adoecimento do trabalhador quando este ndo ultrapassa a percepcao
do “erro” e nem reconhece as contradicoes.

No servico pesquisado, evidenciaram-se, em diversos momentos,
fatos e acontecimentos que corroboram as praticas orientadas pelas duas
I6gicas em uma dinamica inseparavel. As contradicbes emergiram entre
as falas e as acdes dos trabalhadores:“nao existe diferenca entre o psico-
logo, o fonoaudidlogo, a pedagoga, a assistente social, o0 médico”; “en-
quanto colega, nao se procura fazer distin¢do entre as categorias... em-
bora a coisa fique, assim, um pouco centrada na psiquiatria”;“a gente es-
tudou assim, aprendeu a trabalhar assim e o ponto de partida &€ o psiqui-
atra”;"toda semana tinha material para ler,de repente a gente estava aten-
dendo s6 cronicos, todos noés, foi uma mentalidade que a gente desen-
volveu enquanto CAPS’“eu discordo de que esta equipe tem ainda aque-
la figura do psiquiatra como um saber que define”;“eu me referi as situa-
¢bes de urgéncia ...porque a psiquiatra esta com a agenda cheia,ndo da
pra esperar até sexta” (Diario de campo - 42 reuniao de equipe).

Houve a defesa de que a relagdo entre os profissionais nao estd
associada ao lugar que cada um ocupa no sistema; entretanto, no fazer
coletivo, 0 organizador do processo e do servi¢o geralmente é a doenca.
Nos casos de urgéncias, o usudrio € escutado e a consulta psiquiatrica é
agendada, sendo que o usuario a aguarda em casa. Assim, o psiquiatra &
colocado numa posicdo de saber/poder, pois, no imagindrio dos traba-
Ihadores, & quem detém um saber sobre a loucura/cura e o controle dos
riscos, seja ao usuario, seja ao profissional.

A reproducdo da légica reducionista (A &€ A, A ndo é ndo-A) aparece
como uma dificuldade apresentada pela equipe na ativacdo da
integralidade, ndo havendo a possibilidade de encontro entre trabalha-
dor/trabalhador e/ou trabalhador/usuério. Um ocupa o lugar de sujeito;
o outro, o lugar de objeto, juntamente com os protoétipos e esteredtipos
dessas relacdes. A identificacdo e/ou a distingao ocorre pela doenca -
em que profissional é profissional, louco é louco —; entdo, logicamente,
profissional ndo é louco.Nao defendemos a banalizacao do adoecimento
psiquico, mas a aproximacao entre as fronteiras pela inclusao de um Ter-
ceiro Termo que seja, a0 mesmo tempo, profissional e louco. Pensamos
que essas dificuldades remetem a necessidade de os Sujeitos e os gru-
pos manterem-se fechados para légicas que ameag¢am sua identidade
como sistemas (Seminotti, Borges, & Cruz, 2006).

Existe também um comportamento que subtrai a possibilidade do
didlogo entre as logicas expressadas pelos Sujeitos nas acdes de suas
especialidades/afazeres técnicos, que é o nao reconhecimento das dis-
tintas formacgoes disciplinares.Um receio do fechamento nas“gaiolas dis-
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ciplinares” (D’Ambrosio, 1997). Entretanto, é a partir desse conhecimen-
to que o profissional pode interdisciplinarizar. Evita-se a reproducao de
modelos rigidos e estereotipados (manicomiais); contudo, tangencia-se
o ndo-cuidado pelainconsciéncia e reproducao das légicas que o produ-
ziram. Aqui se ancoram algumas criticas da contra-reforma.

Observamos que a ambigiidade atual entre a légica cartesiana e a
complexa nos servicos de saude mental esta representada pela discus-
sao entre o ambulatério e o CAPS. Essa distincao nao esta na nomencla-
tura dos servigos, mas sim na organizacao dos processos de trabalho.Dito
de outra forma: pode haver equipes trabalhando a partir de uma visao
psicossocial no ambulatério e, num CAPS, com um modelo mais indivi-
dualizado,sem integrar as condi¢des sociais nos atendimentos aos usua-
rios e com posturas fragmentadoras e excludentes.

Concomitantemente, os trabalhadores exercitam movimentos
recursivos na busca do atendimento integral e psicossocial. Esse fazer é
intenso e sistematico, orientado por uma vontade responsavel no trata-
mento humanizado. E uma tarefa herculea, pois esse caminho é trilhado
em sua prépria subjetividade. E um Sujeito que, em sua circularidade di-
namica, institui seus sistemas de referéncia e ndo-referéncia.

Relacionamos também, como resultados da pesquisa, as rupturas/
integracdes légicas na computacgao cognitiva da pesquisadora:

. inseparabilidade dinamica entre a légica disciplinar e a
transdisciplinar - praticas estruturadas numa légica classica coexistem
com praticas estruturadas numa légica transdisciplinar no fazer indivi-
dual e/ou coletivo, na unidualidade;

. inseparabilidade dinamica do sistema Sujeito/Alteridade em re-
lacdo aos demais sistemas: na andlise dos dados, ap6s a distincdo dos
sistemas, na identificacdo de cada um, nao foi possivel separar o sistema
Sujeito dos demais;

. inseparabilidade dinamica entre pesquisadora e Sujeitos partici-
pantes da pesquisa: a concepcao da pesquisadora enquanto observa-
dor/conceptor/ator/observado possibilitou a identificacao e a distincao
com os trabalhadores, seja como participante, trabalhadora, gestora ou
pesquisadora, isto &, pelo lugar que ocupou no sistema;

. inseparabilidade dinamica entre Atencao e Gestéo: fica reafirma-
da a unidualidade entre atencdo e gestao pela recursividade auto-eco-
organizadora do sistema, onde o Sujeito institui praticas e é subjetivado
pela politica publica;

. Inseparabilidade dinamica entre Sujeito e o Grupo;entre o Sujei-
to e a Coletividade: ao preparar a pesquisa, a pesquisadora oscilou, no
aprofundamento da nocao de Sujeito e na légica transdisciplinar, entre
conceitos e nogdes sobre o Sujeito e sobre os processos grupais. Quan-
do o Sujeito passou a apresentar-se como uma questao de maior rele-
vancia, apareceram questionamentos: pode ser esta pesquisa concreti-
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zada com os Sujeitos e ndo com o grupo? Esse grupo existe? Essa con-
tradicdo expressou-se na pesquisadora pela reproducao da légica
cartesiana que insiste em polarizar os pares de contraditorios - ora o
valor esta no Sujeito, ora no grupo/coletivo, revelando-se uma cegueira
paradigmatica em relacdo aos diferentes niveis de realidade e a consi-
deracao do Terceiro Termo Incluido. Essa contradicao foi ultrapassada
pela compreensao entre a recursividade organizacional entre Sujeito e
o grupo/Sujeito e coletividade;

. inseparabilidade dinamica entre intersubjetividade e afetividade:
pela compreensao intersubjetiva,ha um reconhecimento no outro e pelo
outro; a pesquisadora pode reconhecer-se na equipe e na pesquisa pela
circularidade de afetos entre todos os Sujeitos participantes.

A partir dessa percepcao de inseparabilidade,a pesquisadora com-
preende/explica que a distincdo entre Sujeito subjetivo (Eu) e sujeito
objetivado (eu) acontece na acédo e pelo lugar que cada um ocupa no
sistema. Na equipe reflexiva, os trabalhadores necessitam olhar para os
processos intersubjetivos entre si, pois € na acdo de atender ao usuario
e de trabalhar coletivamente que podem perceber suas contradi¢ées e
seus afetos. Principalmente aqueles ligados a xenofobia e ao
etnocentrismo.

Também é possivel explicarmos para compreendermos que a
integralidade organiza a acao transdisciplinar nas equipes
multiprofissionais na saude coletiva e que, recursivamente, a
transdisciplinaridade promove a integralidade e exige que os trabalha-
dores se subjetivem enquanto Sujeitos (T).

E, sem nos furtarmos a teleologia, entendemos que, através do
Sujeito (T), existe a possibilidade de compor novas integracdes 16gi-
cas. A pesquisadora enquanto Sujeito (T) também atuou como media-
dora on-line, exercendo a reflexdo na acdo do aqui e agora, que possi-
bilitou questionamentos sobre a organizacdo centrada na doenca jun-
to a equipe.

Pensamos que os estudos sobre os processos de grupo podem con-
tribuir para o entendimento de que o trabalho na Equipe Reflexiva, na
acaoindividual e/ou coletiva, possa ser um espaco de construcdo de pro-
cessos e tecnologias transdialdgicas na ativacado da integralidade.Varios
estudiosos grupalistas e dos processos de integracdo entre os saberes
tangenciaram a idéia de que o grupo pode ser um dispositivo de
interligacao entre o Sujeito e a Coletividade. Precisamos desenvolver es-
tratégias que mobilizem os trabalhadores na constituicdo dos grupos
de trabalho, delimitando objetivos comuns e refletindo sobre as l6gicas
subjacentes a tarefa a ser realizada (Azevedo e Souza et al., 2006; Fazen-
da, 2002; Japiassu, 1976).

Assim, compreendemos que os aspectos facilitadores da ativacao
daintegralidade nas equipes multiprofissionais na saide coletiva sdo os
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processos de reflexdo transdialégica dos trabalhadores sobre a organi-
zacao das praticas e dos servicos, processos estes que possibilitam
interacdes saudaveis ao trabalhador e ao usuario e a reinvencao do coti-
diano pela coletividade. Os aspectos dificultadores dessa questdo sao
aqueles que suprimem os Sujeitos e a intersubjetividade nas relacées
entre trabalhadores e trabalhadores/usuarios; e que ndo traduzem o pen-
samento sistémico, do contexto e do complexo.

A compreensdo da ativacdo da integralidade, mote inicial deste es-
tudo, € um grande desafio posto aos trabalhadores. Além das dificulda-
des de aplicagao pratica dessa diretriz no cotidiano dos servicos, eviden-
cia-se que ela estd interligada com as questdes de gestdo da politica pu-
blica e que delas é interdependente. Entretanto, por uma falta de enten-
dimento sistémico do SUS, muitas cobrangas e grande parcela de
responsabilizacdo recaem sobre os trabalhadores, que, em muitos mo-
mentos, estao cerceados em suas praticas por dificuldades administrati-
vas, de recursos humanos, infra-estrutura e de uma rede de cuidados.

A tematica pesquisada é assunto complexo e contextualizado.O
trabalho em equipes & uma realidade neste momento de reorientacéo
do modelo assistencial a saude como um dispositivo de integracao
dos diversos saberes existentes nos servi¢os e desenvolvimento de
tecnologias na realizacdo de tarefas. Esse trabalho coletivo também
se encontra afinado com a proposta da saude em que 0s processos
de saude/doenca/cuidado sdo compreendidos nainterligagdo com as
condi¢des socio-ambientais dos Sujeitos, exigindo olhares
multidimensionais e multirreferenciais de diversos profissionais.

The subject and the collectivity - the transdialogical way in
collective health.

Abstract: This paper presents the results and reflections of a
research carried out with the aim of understanding both hindering and facilitating
aspects of the process of activation of comprehensiveness in the transdisciplinary
action in a multi-professional team in collective health.This transdialogical trajectory
has been based on the theory of complexity and principles of the method by Edgar
Morin, and the transdisciplinary logic proposed by Basarab Nicolescu, having as its
central axis the interdependence between Subject and Collectivity in the construction
of health public policy. The research has showed the coexistence of two logics
organizing the work processes in health: the logic of illness/disciplinarity, and the
logic of comprehensiveness/transdisciplinarity.

Keywords: Public health.Transdisciplinarity. Collective behavior. Psychiatric reform.
Health professionals.
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The subject and the collectivity - the transdialogical way in
collective health.

Resumen: L'article suivant présente les résultats d'une
recherche réalisée dans le but de comprendre aussi bien les aspects qui difficultent
que ceux qui facilitent le processus d’activation de l'intégralité dans I'action
transdisciplinaire au sein d'une équipe multiprofessionnelle en santé collective. Ce
parcours trans-dialogique est fondé sur la théorie de la complexité et les principes
de la méthode d’Edgar Morin ainsi que la logique transdisciplinaire proposée par
Basarab Nicolescu,ayant comme organisateur central I'interdépendance entre Sujet
et Collectivité dans la construction de la politique publique de la santé.La recherche
suggére |'éveil de la coexistence de deux logiques qui organisent les processus de
travail dans le secteur de la santé:la logique de la maladie / logique disciplinaire et la
logique de I'intégralité / logique transdisciplinaire.

Mots-clés: Santé mentale. Transdisciplinaires. Comportement collectif. Réforme
psychiatrique, Professionnels de santé.

The subject and the collectivity - the transdialogical way in
collective health.

Resumen: Este articulo presenta los resultados y reflexiones
de una investigacién que se realizé con el objetivo de comprender aspectos
dificultadores y facilitadores en el proceso de activacion de la integralidad en la accién
interdisciplinaria en un equipo multiprofesional en salud colectiva. El camino
transdialégico utilizé como fundamentos la teoria de la complejidad y los principios
del método de Edgar Morin y la l6gica transdisciplinar propuesta por Basarab
Nicolescu, que tiene como organizador central la interdependencia entre Sujeto y
Colectividad en la construccion de la politica publica en salud. La investigacion trajo
el desvelamiento de la coexistencia de dos légicas que organizan los procesos
laborales en salud: la l6gica de la enfermedad/légica disciplinar y la légica de la
integralidad/légica transdisciplinar.

Palabras-clave: Salud publica.Transdisciplinaridad. Conducta colectiva.Reforma Psi-
quiatrica. Profesionales de la salud.
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