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RESUMO

Este ¢ um relato de experiéncia baseado nas observagdes acerca das interagdes entre os
profissionais do Centro de Referéncia Regional em Satide do Trabalhador de Porto Alegre
(CEREST Regional/POA) e entre os PETianos do projeto PET/Rede Pessoas com Deficiéncias
(PcDs). As interagdes profissionais no campo da satde sdo amplamente discutidas na
atualidade sob a oOtica de alguns conceitos epistemoldgicos, tais como a disciplinaridade,
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. No entanto este relato esta
centrado na comparacdo entre apenas dois dos conceitos: A Multidisciplinaridade, esta
abrangendo todas as interacdes onde exista mais de uma disciplina/profissional atuando em
conjunto, em prol de um objetivo (limitadas pela area de atuagdo) e a Transdisciplinaridade
representando todas as interagdes onde, além do convivio e troca de experiéncia entre
profissionais/alunos de diversas 4areas, exista uma transposicdo de ideias e agdes que
ultrapassam os limites de suas areas de atuacdo. Sendo assim, este relato teve por objetivo
abordar estas relagdes, descrevendo-as com apoio dos didrios de campo feitos durante minha
passagem pelo PET e dialogando com os autores pesquisados. Como resultado desta minha
vivéncia pude averiguar pouca relagao de transdisciplinaridade e, quando observada, era apenas
em casos isolados de atitudes de um unico profissional (no caso do CEREST) e de poucos
PETianos. J4 a multidisciplinaridade foi observada desde o inicio principalmente por sua
caracteristica de limitagdo de area, ou seja, o profissional do CEREST agia de acordo com a sua

especificidade e os alunos do PET de acordo com sua formag¢do académica.

Palavras-chave: Interacdo, transdisciplinaridade, multidisciplinaridade, PET Saude,

CEREST.
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1 INTRODUCAO

Desde cedo sempre tive curiosidade pelas interagdes humanas, como as pessoas
dialogam, como elas se relacionam e resolvem seus conflitos. E quase um fascinio para mim a
questao da comunicagdo: Acredito que por mais que tu tenhas uma ideia sobre algo formada em
tua cabega, sempre haverd espago para novas concepgdes € quem sabe, tu possas descobrir e
aprender novas estratégias de vida com isso? O aprendizado vai muito além de uma técnica de
ensino onde hd um unico detentor do conhecimento: Eu acredito na troca de experiéncia, no
aprender ensinando, onde nao exista limites para a evolucdo mutua do ser humano. E isso
acontece diariamente, seja na faculdade, em um projeto, seja na rua, com vizinhos e também
acontece entre trabalhadores ndo somente da saude, mas de modo geral.

Desta forma, durante a graduacdo temos que interagir com diversas pessoas, fazer
trabalhos em grupo, administrar nossos saberes e evoluir em conjunto em prol de algum
objetivo, seja ele, para um semestre ou um ano todo. Muitas vezes nos deparamos com
conflitos de interesses, os quais podem ser solucionados em grande parte através de muito
didlogo. Assim como na graduagdo, na area da saude estas relagdes sdo bastante discutidas,
afinal, as interagdes humanas fazem parte do dia a dia de todos.

Ao ingressar em um projeto do Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude
(PET Saude), aumentei meu campo de vis@o a cerca deste convivio diario tanto com os colegas
do proprio PET, quanto com as preceptoras e tutora. Mas o que mais me impulsionou a fazer
este relato foi principalmente pelo mundo novo de trocas de experiéncia que tive, mais ainda
em relacao aos profissionais do Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador de
Porto Alegre (CEREST): Enquanto dentro do PET j4 estdvamos em busca deste trabalho em
conjunto, 14 os trabalhadores do CEREST j4 vinham tendo esta experiéncia ha anos. Durante
meu primeiro més no projeto comecei a ler algumas coisas sobre multidisciplinaridade,
interacdes no campo de trabalho, etc.

Foi entdo que em um bate papo informal no bar da faculdade que uma colega disse “e
temos que falar de tudo, disciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar e cara, existe até
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transdisciplinar!”. A partir deste momento peguei meu bloco de notas e minha caneta e anotei a
palavra transdisciplinar. Fui pra casa e pesquisei sobre isso, € era um mundo novo para mim,
leituras e mais leituras, e posso dizer, leituras complexas de verdade. Muitas vezes pegava mais

de um autor para saber o que um especificamente estava querendo dizer, e foi algo muito



natural de minha parte, este querer saber. Neste momento, tanto minhas idas ao CEREST com
minha dupla, quanto as reunides com todos do PET nas sextas-feiras mudaram meu olhar sobre
o mundo e este momento que eu estava vivendo.

Eu precisava analisar, perceber as reagdes das pessoas com quem eu trabalhava e
estudava, mas acima de tudo, eu precisava escrever sobre isso. Este relato de experiéncia faz
parte de uma evolu¢do humana para mim, muito além de um trabalho de conclusdo de curso, ¢
um relato onde evolui como pessoa € como profissional. Nao foram simples comparagdes entre
0 que encontrei nos textos € o que vi pessoalmente, foi muito além disso. Eu me apaixonei por

esta tematica de tal forma que ¢ impossivel ndo querer buscar mais e mais o conhecimento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Refletir sobre as (inter)agdes estabelecidas entre os bolsista do PET Saude e entre os

profissionais da satide do CEREST em relacdo as abordagens multi e transdisciplinar.

2.2 Objetivos Especificos

. Abordar a tematica da Multidisciplinaridade X Transdisciplinaridade através da
convivéncia com colegas de outras areas;

. Descrever através de minha visdo como monitora os diferentes profissionais da
saude do CEREST através da mesma oOtica de observacao das interagoes dos

colegas de PET (Multidisciplinaridade X Transdiciplinaridade).
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3 JUSTIFICATIVA

Justifico este meu relato de experiéncia devido a um fator muito importante: os poucos
trabalhos de conclusdo de curso que se utilizam desta ferramenta, o relato, como fonte de
pesquisa. Acredito que ao relatar uma experiéncia as informagdes contidas no texto possuem
uma riqueza de detalhes que podem ultrapassar os dados de uma simples pesquisa comparativa,
por exemplo. E somente através de um relato de experiéncia eu poderia abordar de modo mais
intenso a tematica das interagdes entre os profissionais de saude e também sobre as interagdes
entre os proprios colegas do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET), cuja

definigdo e caracteristicas serdo descritas mais adiante.

Ao ingressar nesta jornada, mergulhei de corpo e alma no projeto do PET, por
acreditar que ele ¢ o caminho para quem quer aprender através das praticas e vivéncias o que ¢
0 nosso sistema de satide. Como fago parte de apenas um nucleo deste projeto, o CEREST,
todo este meu relato de experiéncia se estenderda na minha vivéncia como monitora deste
centro, assim como na minha relagdo de trabalho com minha colega da Saude Coletiva e

também de minha preceptora que ¢ Terapeuta Ocupacional.

E através deste relato de experiéncia que posso, enfim, demonstrar um pouco do que
foi toda esta vivéncia e como ela pode modificar minha visdo sobre as interacdes e relagdes

humanas dentro de projetos como o PET e também entre equipes de saude como o CEREST.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O PET Saude: PET/Rede Pessoas com Deficiéncias (PcDs)

O Programa de Educacdo Tutorial (PET) ¢ um programa do governo federal brasileiro
de estimulo a pesquisa e extensdo universitarias, no nivel de graduagdo. O programa ¢
subordinado a Secretaria de Ensino Superior (SESu) do Ministério da Educagdao (MEC). Dentre
0s varios projetos existentes, tive interesse em participar de um: O PET Pessoas com
Deficiéncias (PcDs). Para apresentar o projeto do qual fago parte, decidi me utilizar de uma
publicacdo na qual participei em coautoria com o pessoal do PET fizemos no Caderno de Satde
Coletiva (ALMEIDA, et al, 2013, p. 78).

O projeto objetiva construir e implantar uma linha guia orientadora de trabalho de
educagdo permanente aos profissionais que atuam diretamente com os usuarios com deficiéncia
nos diversos pontos da Rede de emergéncia/urgéncia, ESF e NASF no intuito de modificar a
realidade nos encaminhamentos dos PcDs quanto ao seu tratamento na Rede. Surgiu como uma
necessidade de servigcos, ou seja, atualmente a crescente demanda por atendimento em
reabilitacdo percebida em diversos pontos da Rede de atencdo a saude, juntamente com a
identificacdo da necessidade de integragdo efetiva dos servigos para aumento da resolutividade
da atencdo, contribuiu para que se definissem critérios e orientagdes de reabilitacdo com o
objetivo de organizar e facilitar o acesso e o cuidado aos usuérios.

Além deste objetivo central, o projeto visa:

. Alinhar os processos de trabalho que permitam o equilibrio entre promogao,

prevengao, assisténcia e reabilitacdo por meio de conducdo correta;

. Integrar ensino-servi¢o-comunidade e educacao por meio do fomento de grupos

de aprendizagem tutorial no &mbito do desenvolvimento das Redes de atengao a
saude;

o Formar estudantes dos cursos de graduagdo na area da saude, de acordo com as

necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS), alinhando produgio de

conhecimento e pesquisa nas instituigdes de ensino;
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. Ter como perspectiva o desenvolvimento de intervencdes na modelagem das
Redes de atencdo a satide visando a qualificacdo das agdes e servigcos de saude

oferecidos a populacdo nos diversos pontos de atengdo das Redes.

Quanto a area de atuacdo, o projeto esta centralizado em quatro pontos de atengdo da
Rede PcDs, sendo elas:

1) Centro de Reabilitacdo-Geréncia Gloria/Cruzeiro/Cristal (CNES: 7095708) —
GDGCC;

2) Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (CNES: 2778718)-
Geréncia Centro- HPS;

3) Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CNES: 2264307)- Geréncia
Centro; CEREST;

4) Nucleo de Apoio a Saude da Familia Gléria (CNES 704001851821667)-
Geréncia Gloria Cruzeiro Cristal. NASF/GLORIA.

Cada espago destes ¢ ocupado por 1 preceptor da area e dois monitores, eu fui
designada para a Geréncia Centro — CEREST, juntamente com minha colega, que faz o curso
de Saude Coletiva. Esta oportunidade de aprender sobre o servico e poder dialogar com outras

areas sao um dos fatores primordiais deste relato de experiéncia.

4.1.1 O Centro de Saude do Trabalhador — CEREST/POA

O Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador de Porto Alegre (CEREST
Regional/POA) visa a capacitagdo técnica da rede do Sistema Unico de Saude — SUS, nas agdes
de prevencdo, promogdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e vigilancia em satde dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de
inser¢cao no mercado de trabalho. O Cerest surgiu como um servigo da Secretaria Municipal de
Satde (SMS), com a denominagdo de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST),
com o objetivo de prestar assisténcia integral e realizar vigilincia em satde do trabalhador. E
referéncia para 49 municipios das regidoes Metropolitana, Carbonifera e do Litoral Norte, e sua

sede fica no Centro da Capital. (PMPA, 2014).
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Quanto ao servi¢o oferecido e os trabalhadores deste Centro, o Cerest atualmente
conta com uma equipe multidisciplinar, composta de médicos do trabalho, engenheiro de
seguranga, técnicos em seguranca do trabalho, assistente social, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. (ROSA et al., 2001). Segundo os mesmos autores, o Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador ¢ um dos poucos servicos especializados do Estado em atendimento em
Satude do Trabalhador. Desta forma ¢ possivel relatar que tal servigo € de extrema importancia,
e, seus trabalhadores necessitam de muita comPETéncia e interacdo para que possam dar aos
usuarios do nosso Sistema Unico de Saude um atendimento adequado e justo. Em meu relato de

experiéncia pretendo, portanto, descrever como estes trabalhadores interagem entre si.

4.2 Exploracao de Termos

Na literatura consultada ndo hd consenso em relacdo aos termos multidisciplinar,
multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar. Portanto, irei a seguir apresentar o que
alguns autores descrevem sobre estes termos, para localizar quais os termos privilegiados e de
que modo os irei utilizar ao longo deste meu trabalho.

Chaves (1998, p.3) em seu ensaio debate inicialmente sobre os conceitos e algumas
terminologias utilizadas atualmente no campo da satde e ciéncia. Este autor relata que “até
agora o paradigma dominante na ciéncia tem nos levado a continua divisdo do conhecimento
em disciplinas e destas em subdisciplinas”. Reforca também que o mundo da ciéncia € o mundo
académico ¢ o mundo das disciplinas. Neste ensaio Chaves (1998) também abordou o termo
complexidade ou “pensamento complexo”, dizendo que tal termo ¢ o que melhor responde as
necessidades do setor da saide no momento (por se tratar de um termo que abrange muito as
relagdes entre os diferentes profissionais € como estas interacdes acabam sendo complexas).
Portanto, acredito que seja valido para esta minha escrita utilizar o termo transdisciplinar como
parametro conceitual. Uma citacdo importante a destacar, que me ajudou a entender melhor
este emaranhando de termos, € a de que: “A complexificagdo dos problemas tornou necessaria
a aproximacao e associagdo gradual das disciplinas em diferentes graus: do mais simples, o da

multidisciplinariedade, ao mais complexo, o da transdisciplinaridade” (CHAVES, 1998, p.4).

Este autor prioriza ainda quatro termos sobre como funciona a abordagem

multidimensional do setor saude, sendo eles a disciplinaridade, multidisciplinaridade,
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interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, suas conceituagdes foram baseadas principalmente

em Piaget e de uma forma simples destaca que:

1. Disciplina — Compde um corpo especifico de conhecimento ensinavel que possui
seus proprios antecedentes, tais como a educagdo, treinamento, procedimentos, métodos e areas

de conteudo.

2. Multidisciplinaridade — Para que haja uma solucao para um determinado problema ¢
necessaria a obtengdo de informagdes de duas ou mais ciéncias ou setores de conhecimento,

sem que haja modificagdes ou enriquecimentos nas disciplinas envolvidas.

3. Interdisciplinaridade - E quando a interagdo entre varias disciplinas ou setores
heterogéneos atinge um nivel onde a sua reciprocidade e intercambio leva a um enriquecimento

mutuo.

4. Transdisciplinaridade — O conceito vai além das interagdes ou da reciprocidade
entre projetos: E uma relagdo em um sistema total, onde ndo existem limites rigidos entre as

disciplinas.

Como se percebera mais adiante no texto, as definicdes apresentadas por este autor
ndo sdo consensuais na literatura consultada, mas para mim funcionaram como um excelente
ponto de partida para analisar a experiéncia que vivi no PET dentro da equipe de trabalho e
também porque me permitiu acessar outros textos sobre o tema nos quais Chaves (1998) se
baseou. Dentre os textos citados por Chaves (1998), trago um trecho de Nicolescu que para

mim foi muito importante para a compreensado destes termos:

Embora a transdisciplinaridade seja confundida muitas vezes com a
multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade, porque as trés vdo além da disciplina, ¢
preciso destacar o carater radicalmente distinto da transdisciplinaridade. As duas
primeiras continuam inscritas no quadro da pesquisa disciplinar. No entanto, “a
transdisciplinaridade, como o prefixo trans indica, lida com o que estd ao mesmo
tempo entre as disciplinas, através das disciplinas e além de todas as disciplinas”

(NICOLESCU apud CHAVES, 1998).

A partir deste achado, passei a buscar mais autores que tratassem do tema para dar

conta de entender como estes conceitos vinham sendo abordados na literatura. Bicalho &
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Oliveira (2001) em seu estudo sobre os aspectos conceituais da multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade e a pesquisa em ciéncia da informagao, trouxeram algumas conceituagdes
que sdo ricas para este meu relato, dentre elas posso destacar a simplicidade ao dizer que “todos
os termos abordados (em seu estudo) t€ém como base a disciplina, pois € a partir dela que as
interagdes acontecem” (BICALHO; OLIVEIRA, 2001, p. 5). Neste primeiro momento, as
autoras trazem diversas outras fontes para tentar uma aproximagdo mais explicativa sobre os
termos disciplinaridade, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade.
Para estas autoras, ndao hd a possibilidade de vivenciarmos apenas um conceito
isoladamente, eles se relacionam o tempo todo, algo que pode ser percebido no seguinte na

figura abaixo:

Interdisciplinaridade

-

Transdisciplinaridade Disciplinaridade

Multidisciplinanidade < Disciplina

(Figura 1: Conceitos, adaptado de Bicalho & Oliveira, 2001)

A partir desta figura é possivel perceber que as autoras se esforcaram para demonstrar
que hd uma relacdo interdependente ¢ complementar entre cada um dos termos, o que
demonstra a dificuldade em definir as diferencas entre um e outro. Em relacao as dificuldades
de conceituacdo, mais especificamente sobre o termo interdisciplinaridade, as autoras relatam

que

apesar das varias tentativas de conceituacdo e classificagdio do termo
interdisciplinaridade, conforme exposto, a primeira dificuldade para isso esta no fato
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de que ndo ha uma ideia tnica sobre o que seja interdisciplinaridade ou sobre o que
caracterize as praticas interdisciplinares, tampouco existem um consenso ou um
conceito formalizado que sejam capazes de definir as fronteiras entre a
interdisciplinaridade e as abordagens multi - e transdisciplinar (BICALHO;
OLIVEIRA, 2001, p.16).

Ja Santos (2008) relata que, ao se tratar especificamente da transdisciplinaridade, esta
exige uma espécie de “democracia cognitiva”, ou seja, todos os saberes sdo igualmente
importantes, superando o preconceito introduzido pela hierarquizacdo dos saberes. Desta
forma, o mesmo autor destaca mais adiante que “se a atitude ndo acompanha as mudancgas
conceituais, o resultado podera ser apenas uma interdisciplinaridade pontual” (SANTOS, 2008,
p.76), ou seja, ndo adianta um debate intenso sobre terminologias se no final, na pratica, todos
continuam no seu espago, interagindo apenas através de uma convivéncia formal sem que haja
uma troca maior de experiéncias.

Talvez um dos autores que mais dissertou sobre a tematica em relagdo ao campo da
saude tenha sido Almeida Filho, em dois ensaios (1997 e 2000) podemos averiguar seu extenso
dialogo na tentativa de uma melhor explanagio etimoldgica dos termos. E ele quem admite que,
ao falarmos da transdisciplinaridade, a tnica certeza que podemos ter sobre este termo ¢ a de
que se refere a um conceito em busca de sistematizacdo. Mais tarde afirma que “ndo sao os
campos disciplinares que interagem entre si, mas sim 0s sujeitos que os constroem na pratica
cientifica cotidiana” (ALMEIDA FILHO, 2000, p. 18). Tomando como pressuposto que cada
sujeito carrega consigo uma bagagem disciplinar especifica (com base em sua formacao
académica, por exemplo) ¢ possivel afirmar que, dois sujeitos vindos de locais de praticas e
ensinamentos diferentes, ao interagir constroem um novo campo cientifico que deveria ndo ter
limite para o seu crescimento mutuo. Afirmo a palavra “deveria” pois, apesar de muitos estudos
(CHAVES, 1998; SEVERO;SEMINOTTI, 2010; TAVARES, 2012; ALMEIDA FILHO, 2000,
1997), estas conceituacdes ainda nao sao de forma alguma objetivas e concretas na atual
realidade.

Almeida Filho (2000, p. 12) foi feliz ao destacar logo no inicio de seu ensaio uma
frase de Carlos Matus, onde relata que “a ciéncia tem disciplinas, a universidade tem
departamentos, o governo tem setores, porém a realidade tem problemas”. A mesma realidade
de dificil descricdo, a mesma realidade de intensas interagdes, € esta a realidade que precisamos
viver, e tendo dito isso, como ¢ viver e conviver em comunhdo profissional na area da satde?
Como interagir de tal forma e, assim, quebrar as barreiras invisiveis da individualidade

profissional?
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Para uma abordagem eficiente da complexidade dos objetos e conceitos que
constituem a saude, visando a uma efetiva transformacdo dos processos, fenomenos,
eventos ¢ questdes que conformam o chamado “setor satde”, novas estratégias da
praxis social precisam ser criadas e implementadas. No campo da saude coletiva, a
transdisciplinaridade comparece como uma abordagem alternativa para a producdo de
conhecimento ¢ a intersetorialidade se apresenta como estratégia de solugdo para os
problemas do campo de praticas sociais (ALMEIDA FILHO, 2000, p. 13).

Embora ao longo do texto exista esta abordagem da intersetorialidade nas praticas
sociais, ha um rico legado deixado pelo autor acerca das interagdes na saude coletiva, no campo
profissional em si, e obviamente nesta relacdo da transdisciplinaridade como objetivo central
destas relagdes. Este autor traz novos termos de destaque baseado em Bibeau (1996), sendo
eles: multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade auxiliar,
metadisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Afim de ndo confundir com
os temas ja discutidos anteriormente, vou me ater apenas aos termos Multidisciplinaridade,

Interdisciplinaridade e Transdisciplinaridade. Sendo assim, em suma, o autor destaca:

1. Multidisciplinaridade — Sistema onde as disciplinas atuam juntas sobre um
determinado problema, sem que haja uma cooperacdo entre os campos

disciplinares ou relagdo dos campos técnicos ou cientificos entre si.

2. Interdisciplinaridade — As disciplinas atuam juntas, sendo que uma delas tem um
nivel hierdrquico superior, atuando como mediadora, coordenadora e integradora

dos discursos disciplinares.

3. Transdisciplinaridade — Integracdo das disciplinas através de uma base de
conhecimento comum com horizontalizacdo das relagdes, onde poderia surgir uma

autonomia tedrica frente as disciplinas que lhe compdem.

Tavares (2012) faz uma revisdo de literatura bem detalhada sobre as relagdes de
equipes multiprofissionais da saude (interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e
transdisciplinaridade), e desta revisao cabe destacar a compreensao de Brandao (2000) sobre o
tema. Este autor citado por Tavares (2012) afirma que a multidisciplinaridade almeja analisar
cada elemento individualmente onde cada profissional estd em busca de demonstrar sua

especialidade, enquanto a transdisciplinaridade procura identificar a interagdo e a integracao de
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tudo (integragdo uns com os outros € como isso os afeta na busca de um conhecimento tnico
daquela realidade).

Nicolescu (1999) afirma que “a disciplinaridade, a pluridisciplinaridade, a
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade sao quatro flechas de um tnico € mesmo arco: o
conhecimento”. Acredito que esta seja uma das mais interessantes afirmagdes que encontrei
durante minha pesquisa. E o conhecimento através de extensas pesquisas que faz com que
novas descobertas sejam alcangadas, em se tratando especificamente deste termo proposto,
sendo todos os conceitos flechas de um mesmo arco, ¢ impossivel que ndo se misture suas
concepgdes/defini¢des, afinal, todos tém a mesma base. O autor também destaca que “para o
pensamento classico, a transdisciplinaridade ¢ um absurdo porque ndo tem objeto. Para a
transdisciplinaridade, por sua vez, o pensamento classico ndo é absurdo, mas seu campo de
aplicacdo ¢ considerado como restrito” (NICOLESCU, 1999, p. 11).

Nicolescu (1999) ¢ um dos autores mais citados ao longo dos anos quando o tema ¢
centrado nestas interagdes profissionais, mais especificamente quando o assunto ¢
transdisciplinaridade. E dele a ideia dos trés pilares da transdisciplinaridade (os niveis de
realidade, a logica do terceiro incluido e a complexidade), porém seria muito complexo
desenvolver no meu texto todas as ideias deste autor, além do mais ndo é o pressuposto desta
escrita. Contudo, ¢ importante destacar como ele também disserta acerca dos trés graus de

interdisciplinaridade:

a) Um grau de aplicagdo: a transferéncia dos métodos da fisica nuclear para a
medicina, por exemplo, leva a descoberta de novas formas de tratamento do
cancer;

b) Um grau epistemolégico: a transferéncia dos métodos da logica formal para o
dominio do direito, por exemplo, dd4 origem a interessantes analises na
epistemologia do direito;

¢) Um grau de criagdo de novas disciplinas: a transferéncia dos métodos da
matematica para o estudo dos fenomenos meteorologicos ou da bolsa, por
exemplo, gerou a teoria do caos. Assim como a pluridisciplinaridade, a
interdisciplinaridade ultrapassa igualmente os limites das disciplinas, porém sua
finalidade também continua inscrita na pesquisa disciplinar. No seu terceiro

grau, a interdisciplinaridade contribui até mesmo para o big bang disciplinar.
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Em suma, existe uma figura muito utilizada por diversos autores (Krohling, 2007;
Almeida Filho, 2005; Martins, 2009; Schmitt et al, 2006) conhecida como “O modelo de
Jantsch”, ela esboca a tematica at¢ aqui exposta, e para finalizar esta minha revisdo

bibliografica e conceituagdo de termos, apresento abaixo tal figura:

MULTIDISCIPLINARIDADE

Sisterma de um s6 nivel e de objetivos o
multiplos; nenhuma cooperagdo.

PLURIDISCIPLINARIDADE
Sistema de um so nivel e de objetivos = =
& &

multiplos; cooperagdo mas sem
coordenagao.

INTERDISCIPLINARIDADE %
Sisterma de dais niveis e de objetivos P N

multiplos; cooperagao procedendo de
nivel superior. \_L_—'}_J'—_J_‘
TRANSDISCIPLINARIDADE

Sistema de niveis e de objetivos
multiplos; coordenacio com vistas
a uma finalidade comum dos
sistemas.

- .
"k
J—>[ ]
F ‘." "‘;‘ ‘;l' "S‘
¥ - ¥ - ¥ -
e T I Ty

]

(Figura 2: Modelo de c)

Acredito que tal figura exemplifica muito bem as terminologias até entdo discutidas.
Tal modelo demonstra a transdisciplinaridade como um sistema complexo de trocas diretas em
prol de objetivos comuns, sem que haja uma hierarquizac¢ao de poder, ndo existe um saber mais
elevado que o outro, pois todos sdo interdependentes. E ¢ através destas ligagdes que se

atingem as metas.

4.2.1 Termos adotados para a analise:

Através da bibliografia pesquisada e os diversos termos utilizados para a abordagem

de relagdes e interagdes entre pessoas de um determinado grupo a ser analisado, pretendo

centrar a minha escrita em apenas duas vertentes:
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. Multidisciplinaridade: Abrangendo todas as interacdes aonde exista mais de
uma disciplina/profissional atuando em conjunto em prol de um objetivo, porém
esta interagdo ndo ultrapassa os limites exercidos pela delimitagdo de area.

J Transdisciplinaridade: Todas as interagdes aonde, além do convivio e troca de
experiéncia entre profissionais/alunos de diversas areas, exista uma transposi¢ao

de ideias e a¢des que ultrapassam os limites de suas areas de atuagao.

Desta forma, fica mais facil o manejo das analises da experiéncia vivida junto ao PET,
pois assim ¢ possivel focar em duas dimensdes bastante importantes no trabalho em equipes de
saude. Portanto, o relato sobre as interagdes entre os colegas de PETPET, bem como as

interacdes entre os profissionais de saide do CEREST, serdo analisados dois conceitos-chave.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo ¢ caracterizado por ser de cunho qualitativo descritivo, e foi realizado em
dois nucleos: O primeiro através da convivéncia entre eu e meus colegas de PET, dentro do
projeto PET/Rede Pessoas com Deficiéncias (PcDs). E o segundo através de minha observagao
acerca das relacdes entre os profissionais do Centro de Saude do Trabalhador (Cerest), local
especifico de minha pratica no projeto.

Sobre a pesquisa qualitativa, Neves (1996) disserta em seu estudo que o
desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa supde um corte temporal-espacial de determinado
fendmeno por parte do pesquisador. Também relata que: "Este corte define o campo e a
dimensdo em que o trabalho desenvolver-se-4, isso ¢, o territdrio a ser mapeado" (NEVES,
1996, p.1). Para Godoy (1995) neste tipo de estudo ndo ha um consenso entre os autores, porém

ele foi capaz de relacionar algumas caracteristicas essenciais a esta metodologia:

1) A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o

pesquisador como instrumento fundamental;

2) A palavra escrita ocupa lugar de destaque nessa abordagem, desempenhando um
papel fundamental tanto no processo de obtengdo dos dados quanto na

disseminagao dos resultados.

Analisando por estes dois pontos citados por Godoy posso afirmar que tive no
CEREST e nas reunides semanais do PET meu ambiente natural como fonte de dados, € eu
como instrumento desta pesquisa, utilizando a palavra escrita através de minhas anotacdes
diarias e por fim, obtendo consideracdes acerca do que foi observado e aqui descrito. E para
fortalecer esta minha caracterizacdo da pesquisa, cito novamente Godoy, que explica
exatamente o processo pelo qual percorri neste meu relato de experiéncia: “Quando um
pesquisador de orientagdo qualitativa planeja desenvolver algum tipo de teoria sobre o que esta
estudando, constroi o quadro tedrico aos poucos, a medida que coleta os dados e os examina”
(GODOY, 1995, p. 63).

O Relato de Experiéncia ainda ndo ¢ muito utilizado, especialmente devido a

dificuldade de explicar sua metodologia. Porém dentro da ESEF varios colegas se utilizaram
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deste mecanismo para dissertarem sobre seus trabalhos de conclusdo de curso, e todos tiveram
sucesso em sua escrita, a exemplo podemos citar, pelo menos quatro: Torres (2011), em seu
trabalho denominado "Educagdo Fisica na Estratégia de Satde da Familia: Relato de
Experiéncia sobre as atividades na Unidade de Satde da Familia Rincao”; Vilela (2011) em "A
Pratica do Método Lian Gong no Caps AD Gldéria-Cruzeiro-Cristal (GCC): Uma experiéncia na
formagdo em servico no curso de Educagdo Fisica através do PET-Saude”; Filho (2013) "O
Estagio Curricular de Educagdo Fisica em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): Um
relato de experiéncia sobre o processo de aprendizagem em servigo”; Schimitt (2014) " Estagio
Curricular na Recreacdo Terapéutica em um Servico de Oncologia Pediatrica; Um relato de
experiéncia do processo de aprendizagem na educagao fisica hospitalar”.

Desta forma o meu relato € mapeado a partir do periodo que estive como bolsista do
projeto PET-Saude, entre Agosto de 2013 e Maio de 2014. Foi utilizado meu diario de campo
para citacdes durante o processo da escrita, assim como uma discussdo/didlogo junto com os

autores relacionados ao tema.
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5 RELATO DE EXPERIENCIA

5.1 Interagoes entre os bolsistas do PET Satude

“(...) O pressuposto inicialmente do seminario era o da Integracao entre os PETianos
dos diversos projetos PET/Satde. Fiquei feliz pelo fato de poder conhecer outros
PETianos, mas apds os 3 dias de palestras e conversacdes uma parte minha ficou
muito triste, afinal de contas, vi colegas de tantas e tantas areas diferentes da minha,
mas ndo tivemos de fato uma troca enriquecedora. E confesso que este fato vem sendo
bem estranho para mim, ¢ como se o pessoal ndo quisesse “se misturar” ficando cada
um no seu quadrado, a comegar pela disposi¢ao das pessoas, em grupos: A dupla da
fisioterapia sempre junta, o pessoal da satde coletiva também. S6 de olhar ja se vé esta
divisdo, dai me pergunto: onde estd a transdisciplinaridade? Adianta estarmos ali
convivendo por um mesmo objetivo que ¢ o nosso PET, mas ndo trocarmos nossas
experiéncias, ndo evoluirmos juntos? Nao ultrapassarmos a barreira do que ¢ a area de
um, a area do outro, para o bem maior de uma unificagdo e um crescer juntos? Parte de
mim se entristece ao ver que, no papel tudo € bonito, ¢ uma equipe linda, convivo com
os colegas de outras areas que nem sonhei que conviveria, porém eu nao os conheco!
E como planejar algo em conjunto se nao estamos de fato sendo um conjunto? Espero

sinceramente que com o passar do tempo estas barreiras sejam quebradas.”

Inicio com esta parte de meu didrio de campo porque registra o0 momento no a qual
comecei a fazer minhas primeiras indaga¢cdes como PETiana em um semindario de integracao.
Em que pese a visdo um tanto pessimista, vale destacar que o grupo do PET ao qual fiz parte
era bastante heterogéneo. Ainda que eu tenha sentido falta de mais pessoas de outras areas da
satde e, muitos ali serem graduandos em da satide coletiva, um fato importante e quase raro foi
o de ter junto conosco uma aluna da medicina. Afinal de contas ¢ bem raro encontrar pessoas
da medicina em conjunto com outras areas e fico feliz em perceber que a mentalidade de alguns

alunos como os da medicina esta aos poucos sendo modificada.

No entanto, no que se refere as areas em geral, como fica perceptivel através do meu

relato, havia um certo desconforto em relacdo as interacdes e como elas estavam se
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desenvolvendo, porém, como ainda estava no inicio acreditei que com o passar do tempo estas

interagdes comecariam a se modificar.

No estudo de Sobrinho et al (2011) onde os autores descrevem suas experiéncias e
desafios sobre a integragdo académica e multiprofissional no PET-Satide, um dos pontos
levantados inicialmente foi justamente ao de que a equipe encontrou uma incompatibilidade
curricular e a falta de um projeto politico pedagdgico que favorega a atuagao multiprofissional.
Tal incompatibilidade compactua com a percep¢ao que tive também acerca das vivéncias que
tive no projeto, ¢ como se nossos cursos de graduacdo ndo nos proporcionassem subsidios
suficientes para nos ambientarmos ao trabalho em equipe, as trocas de experiéncias. Entdo eu
me via num projeto novo, numa ideologia nova e tendo que comecar tudo do zero a0 mesmo
tempo que tinha que continuar com minhas responsabilidades (responsabilidades da préopria
faculdade, provas, trabalhos, e também do servico dentro do PET, horarios, leituras de textos,
discussdes e apresentacdes). Portanto, ¢ um processo bastante complicado, no qual foi dificil
conseguir quebrar certas barreiras. Talvez estas barreiras pudessem ser ultrapassadas mais

facilmente se houvesse um aparato curricular mais fortalecido. Os mesmos autores relatam que:

A formagdo universitaria ainda estd centrada numa visdo fragmentaria no campo da
disciplinaridade, fator que dificulta a formagao de profissionais que saibam articular-
se com outras areas da satde e que conhegam a realidade das comunidades atendidas
pela Estratégia Saude da Familia (SOBRINHO et al., 2011, p.39).

Em se tratar especificamente no campo da satde, Abrahdo et al. (2011) demonstram
que a articulagdo de diferentes saberes, conhecimentos e praticas nem sempre € reconhecida,
permanecendo a circunscricdo dos eixos disciplinares cujas fronteiras sao bem delimitadas.
Desta forma a disciplina base da formagao dos PETianos acabava sendo a propria barreira para
uma troca mais rica de conhecimento e saberes. Eu tinha interesse pleno em saber como eram
os outros integrantes do grupo, mas infelizmente nossas trocas eram muito raras, afinal, nossos
encontros eram semanais, mas neles, ndo existia um reconhecimento do outro: Trabalhavamos
com textos, discutiamos sobre SUS, mas ndo sabiamos das experiéncias do restante do grupo.

Como no projeto tinhamos liberdade para expor nossas opinides, houve uma vez que,
eu e meus colegas de PET comecamos a nos sentir desconfortaveis por ndo conhecermos o que
o outro ou a outra dupla fazia, e este ndo conhecimento fazia com que nos sentissemos isolados
apenas no nosso nucleo de convivéncia e acao, afinal de contas, se o PET tinha um objetivo
global em comum, era necessario que soubéssemos as experiéncias dos outros colegas, e ndo

que ficassemos apenas no nosso foco de trabalho. Por esta razdo pedimos a nossa tutora que
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houvesse alguma atividade para conhecermos o restante do grupo, para tanto, foi decidido que
comecariamos as visitagdes dos locais de pratica de cada dupla. Isso foi muito enriquecedor e

aproximou mais o pessoal do projeto, como meu relato a seguir demonstra:

“Inicialmente contamos como nos trabalhamos ali, nossas observacodes, o convivio
com o pessoal, foi muito interessante fazer parte disso, as gurias do outro local tém
uma experiéncia bem diferente da nossa, o que ajuda nesta troca entre nosso proprio
PET. Afinal, temos um objetivo global em comum, porém cada dupla em um local
diferente esta vivendo coisas bem diversificadas. Nos ali, por exemplo, no CEREST
temos uma vivéncia mais de um sistema aparentemente mais “calmo”, de
encaminhamentos, ¢ ndo de uma correria como provavelmente a dupla que esta no
HPS, ou até mesmo as gurias que vieram nos visitar nesta segunda passam no Postao
da Cruzeiro. L4 elas tém um contato maior com o publico, no CEREST temos um
contato maior com os trabalhadores, com os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

nossa Terapeuta Ocupacional, e isso muda bastante o campo de visdo que temos.”

Este método de irmos aos locais de pratica dos outros Petianos fez com que
enriquecesse nossos lacos e melhorasse nosso trabalho em equipe. E o mais importante:
Aprendemos que ¢ sim possivel juntar nossos conhecimentos e trocarmos nossas percepgoes
acerca de um determinado assunto. Como no estudo de Abrahao et al (2011, p. 439), onde eles
confirmam que: “A experiéncia demonstra que ¢ possivel ultrapassar as especificidades dos
cursos, alcangando uma proposta comum que os fortalece, tanto internamente, quanto na
relacdo com a rede”. E este fortalecimento s6 foi possivel devido a liberdade que tivemos

dentro deste grupo PET.

As discussodes sobre os locais de pratica eram enriquecedoras, quando iamos a campo
eu me sentia mais parte daquele projeto, € como se ficar trancada dentro de uma sala, as
paredes bloqueassem as ideias de todos. Mas quando iamos a alguma visitagdo, chovia ideias,
olhdvamos para um problema, como na vez que para chegar ao posto de saide os moradores
precisavam subir uma extensa escadaria, ficamos 14 ao pé do morro discutindo formas de como
aquilo poderia ser resolvido, foi simplesmente fantastico e enriquecedor. Talvez se este
exemplo fosse dado apenas através da fala e nao da visitagao em si, as percepgoes e indagagdes

fossem diferentes.
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Mas nem todos os momentos foram de aceitagdo total das ideias dos outros. Muitas
vezes ocorreram casos nos quais havia uma certa dificuldade de até mesmo trabalhar em equipe
sem haver um desgaste emocional, um exemplo disso era o de minha propria convivéncia com
minha dupla: Teve uma vez em que fomos a uma palestra juntas, noés discordamos muito da
tematica em questdo, e esta visdo diferente de satde, o olhar diferente dos estudantes
trabalhando juntos ¢ algo muito forte. Alias a discussdo foi bem tensa em parte, porque ambas
ndo abriam mao de suas convic¢des. Houve uma certa competividade que, creio ser inerente a

raga humana, neste ponto ¢ imprescindivel fazer a seguinte citagao:

A competitividade sempre foi uma caracteristica do ser humano, possuindo varios
aspectos positivos e impulsionadores de melhorias. Mas, muitas vezes, a
competitividade pode ultrapassar estes limites, ocasionando sérios problemas de
relacionamento e inibindo o crescimento coletivo do grupo de trabalho.
(URBANETTO; CAPELLA, 2004, p. 448)

Porém aos poucos comecei a perceber que ela estava certa também, e nem por isso eu
automaticamente estaria errada. Entdo ¢ bem complicado esta interagcdo, por muitas vezes
parece que as ideias ndo se encaixam, até que percebi que estavamos falando a mesma coisa so6
que por angulos diferentes, ¢ € nesta percepcao, nesta aceitagdo de que nem todos vao olhar
para o mesmo lado que acontece a transdisciplinaridade: Quando percebemos que ndo somos
detentores do conhecimento e de que, sim, € possivel aprender novas coisas sem perder as
proprias convicgdes. E nesta soma do que trazemos, das bagagens profissionais e pessoais,
junto com o saber do outro ¢ que se torna possivel obter as melhores escolhas para a conquista
de objetivos comuns.

Ha uma vivéncia imprescindivel de descrever nesse relato de experiéncia, pois talvez
tenha sido este o maior exemplo que eu tive de transdisciplinaridade. Houve um dos dias em
que, mesmo nao sendo uma reunido no CEREST, mas sim na Superintendéncia Regional do
Trabalho e Emprego (SRTE) que militam pelo fim do trabalho infantil, tive um exemplo de
trabalho em equipe. Todo aquele povo ali falando, trocando experiéncias e dando ideias. Mas a
questdo em si é que nos, eu e minha dupla, estdivamos na reunido s6 para observacdo, mas
mesmo assim elas nos fizeram com que nos sentissemos em casa. A ponto que nos deram um
espago para também falarmos o que achdvamos, claro que por vergonha apenas falamos algo,
uma ideia que tivemos, para uma das médicas do CEREST (que neste dia estava responsavel
por nos), entdo ela falou ao grande grupo. Os presentes acharam muito bom o que pensamos e
inclusive bateram palmas para nos, dizendo que era bom ver “jovens como a gente” se

importando e participando junto deste tipo de reunido. Eu me senti muito bem, pelo fato de que
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ali tive um real exemplo da ndo hierarquizacdo dos saberes: Toda a ideia ¢ valida para atingir
objetivos em comum. Este foi o primeiro exemplo de Transdiciplinaridade que tive, e o
engracado que ndo foi nem no local de minha pratica em si.

Um segundo exemplo sobre transdisciplinaridade foi através de minha preceptora, um
dia ela estava atendendo um paciente, e eu estava na sala para observacdo. O paciente estava
com diversos problemas e precisava de uma atividade fisica regular, nisso, minha preceptora
olhou para mim e disse “Bom, vocé pode me ajudar aqui nesta questdo, vocé entende muito
mais disso que eu”. Em meu relato deste dia, expressei como me senti em relacao a tal

possibilidade de interagdo com o paciente:

“Outro fator interessante é que pude pela primeira vez interagir diretamente com um
paciente, pois uma das coisas que ele precisava fazer era justamente uma atividade
fisica, para aliviar o estresse e recobrar energias também... Eu pude opinar sobre tal
atividade e isso foi muito bom para mim, percebi como minha profissdo também ¢
essencial na vida das pessoas. Mas além disso me senti muito privilegiada por ter uma
preceptora como a minha, afinal, este espago que ela me deu, sem se colocar como
superiora ou detentora de uma posi¢do acima da minha, fez com que eu tivesse a
sensacdo de reconhecimento. Apds a saida do paciente ficamos conversando sobre as
questdes levantadas, e esta liberdade de poder me expressar, sem me preocupar se
estaria ultrapassando algum limite, isso sim, € um trabalho transdisciplinar e fico feliz

de ter tido tal experiéncia junto a minha preceptora”

Apesar destes casos isolados de transdisciplinaridade, ndo posso definir se ao final do
projeto eu conhecia bem meus colegas, mesmo com todo o esfor¢o da tutora, isso ndo foi
plenamente possivel. Liamos textos e discutiamos sobre satide, mas deixamos de nos ler e
discutir sobre nds mesmos. Era como estar junto a desconhecidos que queriam uma mesma
coisa, mas, por ser serem desconhecidos, ninguém dava o primeiro passo. Eramos, portanto, um
grupo apenas multidisciplinar, que tentava uma aproximag¢do maior, mas talvez por falta de
tempo, ndo obtivemos uma resposta direta. Uma pena, pois acredito que aquele grupo tinha
caracteristicas tao diversificadas que poderiam ajudar a melhorar e transcender nosso trabalho

em equipe.
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5.2 Interacdes entre os profissionais de saude do CEREST

A primeira impressao que tive sobre os profissionais do CEREST foi bem positiva.
Eles tém uma ampla sala aonde cada um fica em uma mesa com seus computadores, neste
mesmo local existe uma pequena cozinha, e ¢ ali que muitas vezes informalmente eles discutem
casos de pacientes e relaxam. O clima a principio nas primeiras semanas foi exatamente assim:
Era como uma grande familia, todos pareciam se respeitar muito bem. Mas aos poucos, quando
comecei a analisar mais afundo as atitudes dos profissionais em relagao aos cuidados aos
pacientes, percebi a monopoliza¢cdo do poder. Cada um com seu paciente, € mesmo que este
paciente fosse atendido por outros profissionais, quase ndo havia uma discussdo em conjunto
para ver o que melhor poderia ser feito, no maximo, como citei anteriormente, eram aquelas

conversas informais.

Severo & Seminotti (2010) em seu estudo afirmam que

“A pratica do trabalho em equipes multiprofissionais, muitas vezes, ¢ traduzido pelos
trabalhadores em saide como um fazer confuso e¢ desgastante, com polarizagdes que
vao do trabalho incessante (estresse) a atitudes apaticas e de descomprometimento,
onde frequentemente, o trabalhador sente-se desvalorizado enquanto profissional e ser
humano” (2010, p. 2).

Neste tempo em que pude observar o trabalho destes profissionais foi facil perceber
este desgaste, por vezes resultando num isolamento do resto da equipe. Este mesmo isolamento
anulava qualquer forma de interagdo mais proveitosa. Era quase impossivel extrair desta
relagdo um trabalho transdisciplinar: Raro foram os momentos em que os vi realmente se
comunicando como uma equipe. Embora neste mesmo texto, os autores dissertam que as
equipes pequenas propiciariam melhor a produ¢do de interagdes, e o fato de ter um pequeno
nimero de pessoas faz com que todos se vejam e oucam simultaneamente e, a0 mesmo tempo,
que se conhegam e reconhegam em suas atitudes e nas diferengas e semelhangas que existem
entre eles, isso nao foi evidenciado, ndo inicialmente pelo menos.

O que me leva a citar um trecho de meu diario, onde relatei de forma um pouco

surpresa

“(...) eles [os profissionais] nao fazem reunido, estudo de caso. Eles simplesmente
fazem o seu servico € muitas vezes nao sabem que aquele mesmo paciente ¢ atendido

por outro profissional. A ndo ser que o caso seja muito grave, onde o paciente consulte
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com quase todos os profissionais, ¢ dificil que haja um comprometimento, uma

comunicagdo positiva entre os profissionais do CEREST”.

Para o meu ver j& era estranho uma equipe pequena como o CEREST nio ter esta
interacdo mais conjunta. Numa outra vez nossa preceptora teve uma conversa com a gente
explicando que os profissionais do CEREST trabalham a muito tempo juntos. E engragado, sdo

anos de convivéncia, sem um enriquecimento, sem uma troca.

Ainda Severo & Seminotti (2010) relatam que em pequeno grupo ¢ que se constroi um
caminho onde os trabalhadores possam se envolver no processo de constru¢ao da integralidade,
e esta equipe precisa estar capacitada a oferecer de forma conjunta diversas acdes, tais como a
promogao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto coletivo. No
CEREST esta capacidade de trabalhar em equipe e realizar agdes em conjunto foi pouco
observada nos primeiros meses em que estive no projeto, porém as coisas comegaram a mudar
quando recebemos a noticia de que a equipe ia comegar a fazer estudos de casos, como relatei

no meu diario:

“Estamos muito felizes, eu e minha colega rebemos a noticia de que vao comegar a
fazer estudo de caso, € nos vamos a primeira reunido deles sobre isso. E um
sentimento de muita satisfagdo perceber que agora talvez eles poderdo fazer o melhor

pelos pacientes”.

Cardoso (2004), em seu artigo disserta sobre as relagdes interpessoais na equipe do
programa saude da familia, relatando que "a equipe interdisciplinar ndo se constitui apenas em
fungdo da objetividade dos diversos saberes cientificos, mas também a partir do encontro das
varias subjetividades das pessoas que a compdem" (CARDOSO, 2004, p. 2). Desta forma
afirmo que, além destas subjetividades pessoais, estd em jogo todo um contexto de vivéncias,
os trabalhadores do CEREST mesmo hé4 anos convivendo juntos ainda ndo tinham tido uma
oportunidade de estreitar relagdes, de trocar experiéncias, de perceber no outro algo além de
sua profissdo e sua parte pratica de cuidados com determinado paciente. Mas para dar um passo
e sair da estrita caracteristica multidisciplinar € preciso mais comunicagdo, sobre este ponto a

autora também relata que:

E através dela (a comunicacdo) que o grupo deixard de ser um pequeno aglomerado de
profissionais trabalhando com pouco ou quase nenhum vinculo, numa postura
fragmentédria diante da pessoa do paciente, e se tornard um grupo de trabalho,
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integrado, formando um sistema de parceria ¢ complementaridade, em que a troca de
conhecimentos e experiéncias possibilitard uma atuag@o mais rica e pertinente com a
complexidade caracteristica do ser humano. E uma tarefa ardua, pois, mais uma vez,
cada membro da equipe precisara estar disponivel para se deparar com o novo, com o
diferente, e, muitas vezes, com o oposto daquilo em que acredita (CARDOSO, 2004, p.
4).

Se utilizar mais da comunicacado significa ter que se adaptar e aceitar que nem todas as
questdes podem ser resolvidas através de um olhar apenas (o seu olhar), e de que muitas vezes
0 que acreditamos como profissional ndo compactua com a visao que os demais colegas de
equipe acreditam. Nesse sentido, esta tarefa drdua, foi proposta para o grupo do CEREST, de
modo que deveriam reservar um dia para estudos de casos e com isso melhorar tanto as
relagdes interpessoais € com o atendimento ao usudrio. O relato a seguir descreve como foi a

primeira reunido dos profissionais, suas reagdes € minhas percepgdes quanto a tais reagoes:

“Hoje fomos numa reunido entre os profissionais do CEREST, era para comecar a
tratar sobre como eles vao fazer os estudos de caso. Alguns profissionais pareciam
empolgados com a ideia, mas percebi que outros estavam bem desconfortaveis.
Inclusive um afirmou de que seria uma perda de tempo reservar algum dia da semana
para discutir os casos, pois, segundo este profissional, era mais viavel utilizar o tempo
para atender a demanda. Esta mesma pessoa além de relutante com a ideia pareceu a
todo instante querer “proteger” a sua profissdo, como se a profissao dela fosse mais
importante do que as outras. Um outro também se mostrou bastante contrario,
relatando inclusive que tinha uma agenda muito lotada. Quando ele falou isso, foi
levantada a questdo de que ter um dia para a discussdo dos casos seria 1util justamente
para aliviar as agendas, afinal, muitos pacientes poderiam ser encaminhados a outros
profissionais. O engracado deste dia ¢ o de que, realmente, eles ndo sabiam

absolutamente nada do que seu colega fazia dentro do CEREST”.

Para dialogar com este meu relato, Cardoso (2004) afirma que uma das barreiras na
comunicagdo de qualquer grupo ¢ referente a postura dogmatica de alguns profissionais. Nesse
ponto, estd inclusa a crenca de que determinada perspectiva € a unica correta, sendo, portanto,
desnecessaria a troca de informag¢des com os demais membros da equipe, especialmente de
especialidades diferentes. Nesse sentido, o dia foi marcado pela sensacdo de relutancia de
alguns profissionais, fazendo com que por vezes a reunido ficasse com um clima pesado.

Alguns tentavam colocar seu ponto de vista em relagcdo a estas trocas de experiéncias, enquanto
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outros pareciam estar ali por uma obrigacdo. Também foi notorio o fato de que, fora uma das
médicas do trabalho, ninguém sabia o que minha preceptora, que € terapeuta ocupacional fazia.
Isso foi percebido quando eles comecaram a levantar dados de encaminhamento, quando um
dos profissionais encaminhava seu paciente para outro, na verdade, quase ndo existia estes
encaminhamentos. Entdo eles pegaram algumas fichas de pacientes e comegaram a discutir o
que seria melhor para o paciente, através deste simples didlogo inicial j& percebi um pouco
mais de participacdo de todos, e acredito que a partir deste dia muita coisa estaria mudando no
CEREST: A multidisciplinaridade estava dando um passo a mais para quem sabe, um dia, em

conjunto atingir a transdisciplinaridade.

Araujo & Rocha (2007, p. 463) afirmam que “a importancia do didlogo na busca do
consenso constitui elemento imprescindivel para o bom desenvolvimento do trabalho em
equipe”. Acredito que foi justamente pelo didlogo, pela comunicacdo intensa que os
trabalhadores do CEREST conseguiram melhorar o seu trabalho em equipe. As mesmas autoras
relatam ainda que o trabalho em equipe “provoca” a escuta do outro. O que pressupde o
estabelecimento de um canal de comunicacao. Se por um momento os profissionais se sentiram
acuados pelo fato de que, agora eles precisariam sair um pouco de sua zona de conforto, por
outro percebi que foi justamente por esta mudanca que muitos ali inclusive ficaram empolgados
por discutir os casos. O que me leva novamente aos autores Severo & Seminotti (2010) na
citagdo ja exposta acima em que o trabalhador pode se sentir desvalorizado tanto como
profissional quanto como ser humano. Alguns profissionais pareciam felizes por serem
indagados "o que vocé faz mesmo?", uma simples indagacdo que mudou muita coisa. A
comunicagdo, o didlogo e o interesse de um profissional pelo outro mostrou ser mais eficaz

numa busca de interagao profissional mais satisfatoria.

Deve-se considerar ainda que uma equipe € composta por pessoas que trazem
especificidades proprias como: género, inser¢do social, tempo e vinculo de trabalho,
experiéncias profissionais ¢ de vida, formagdo e capacitagdo, visio de mundo,
diferencas salariais e, por fim, interesses proprios. Essas diferencas exercem
influéncia sobre esse processo de trabalho, uma vez que estdo presentes no agir de
cada profissional, mas ndo inviabilizam o exercicio da equipe (ARAUJO; ROCHA,
2007, p. 463).

Em um trabalho multiprofissional ha de se superar muitos obstaculos, porém sé
através de um fazer cooperativo e de quebra da hierarquizacdo estabelecida entre os
profissionais que estas barreiras podem ser superadas. Importante ressaltar que a mudanca nas

relagdes de trabalho ndo acontece de forma rapida, justamente pelo fato de que os profissionais
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envolvidos ja vém de uma pratica onde ocorre a predominancia de categorias, como a médica

sobre as demais, por exemplo (ARAUJO; ROCHA, 2007; SOBRINHO et.al., 2011).

Apods este momento onde os trabalhadores do CEREST passaram a ter um dia
reservado para estudo de casos, o clima parecia ter melhorado um pouco. Tivemos outras
oportunidades de ir nos dias de reunides e no meu ver, estas reunides estavam cada vez mais
estreitando relagdes. Alguns profissionais, porém, ainda se mantiveram em relutancia durante
todo o tempo em que tive contato com eles, e incrivelmente eram as pessoas mais jovens entre
os profissionais do CEREST. Mas fiquei feliz em ver uma evolu¢do de modo geral nestas
relagdes. Nao tive um contato maior, pois em seguida precisei por questdes pessoais abandonar
o projeto do PET. Mas gostaria muito de ter tido mais tempo de observacao. Apesar de nao ter
acompanhado o restante do trabalho, esta experiéncia e contato direto com os trabalhadores do
CEREST permitiu que eu pudesse melhor entender como funcionam as relagdes

multidisciplinares dentro de um pequeno grupo de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tanto em se tratar das interacdes entre os alunos e as interagdes entre os profissionais
do CEREST puder perceber uma certa dificuldade de cada um conseguir sair de sua area de
atuacdo e transcender para novos aprendizados. Foram poucos os exemplos de fato, que tive
sobre a transdisciplinaridade. Acredito que, sobre a 6tica do CEREST, o profissional mais perto
do que ¢ ser transdisciplinar e cujas agdes refletiram fortemente neste meu trabalho, foi,
justamente minha preceptora de campo. Tanto no lidar dela com os outros profissionais quanto
conosco sempre foi muito aberto e de grandes oportunidades. Esta abertura, de poder permitir
que outra pessoa discuta ideias, sem que vocé se sinta invadido dentro de seu espaco, ¢ esta

abertura que entendo como essencial para um trabalho transdisciplinar.

Em se tratando do meu objetivo especifico, a Multidisciplinaridade X
Transdiciplinaridade nas interagcdes dos profissionais do CEREST, foi possivel distinguir
essencialmente uma maior multidisciplinariedade, pelo fato de terem diversas areas trabalhando
em conjunto. Porém a transdisciplinaridade ¢ uma questdo que acredito que somente com o
tempo, aos poucos, estes profissionais serdo capazes de atingir. Como foi relatado pelos autores
citados, ndo ¢ uma questdo simples, existe toda uma bagagem individual envolvida nestas
relacdes e € dificil contornar o fato de que a grande maioria ainda possui uma fragmentagao de

saberes em suas concepgoes de trabalho.

Ja no lidar entre os Petianos estas relagdes foram ainda mais segregadas: Quanto mais
eu queria conhecer os demais colegas, mais parecia que existia ali entre nés uma barreira
invisivel. Ainda que eu, como aluna da Educacdo Fisica conseguisse trilhar entre os demais
grupos (fisioterapia, saude coletiva e medicina) ndo me sentia confortavel nem para expor
minhas opinides sobre determinado assunto. Infelizmente a nogdo de que tive mais contato e
troca com os profissionais do CEREST do que com o grupo PET em si me deixa um pouco

desmotivada. O que me leva a citar Assega et al (2010, p. 32):

“Contudo, vivenciar o desenvolvimento de uma pesquisa interdisciplinar gerou nos
participantes sentimentos de duvidas e ansiedades frente a descrenga do trabalho
multiprofissional na tomada de decisGes, levando a desisténcia de um estudante da
medicina”.
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Teve varios momentos em que pensei em sair do projeto justamente pela sensacao de
que ndo me sentia parte do grupo, ou que as coisas nao estavam indo como eu achava que um
trabalho em conjunto deveria ser. Por hora fora muito desgastante em diversos momentos neste
meu percurso, mas algumas pessoas faziam valer tudo a pena. Embora nao tivesse tido a
experiéncia do trabalho transdisciplinar, percebi que isso ndo ¢ de forma alguma impossivel,
afinal, acredito agora que na verdade o transdisciplinar ¢ um caminho, ndo um objetivo a ser
alcancado, mas sim vivido. Tanto em relacdo aos Petianos, em sua esséncia ainda de
estudantes, que buscam o conhecimento, quanto em relagao aos ja formados e trabalhadores do
CEREST foi perceptivel algumas relutancias, talvez intrinsecas pelo proprio caminho que estas

pessoas percorreram.

Acredito que este meu relato sirva para explorar mais estas questdes, se mais pessoas
se interessarem por isso, quanto mais leitura, mais troca de experiéncias, melhor seria o
trabalho em conjunto. Eu sei que da minha parte vou levar esta experiéncia para o resto da vida,
tanto para o lado pessoal como principalmente para o profissional. Trabalhar em equipe vai
além de apenas estar junto com pessoas de outras areas: E preciso, urgentemente, que saibamos
ultrapassar as barreiras da disciplina, e estar em constante evolucdo conjunta, pois isso sO trard
beneficios tanto para nossas proprias interagdes quanto para quem depende deste trabalho, os

pacientes, usuarios do SUS ou qualquer que seja nosso objetivo.
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