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Todas as atividades humanas, por serem culturais, envolvem a troca e posse
de informag@es. E neste sentido que saber e conhecer ndo sdo destituidos de um caréter
politico, ideoldgico, social e econémico. Quem conhece, sabe algo aprendido em um
lugar e tempo, tem a posse de informagOes transmitidas e confirmadas por outras
pessoas. Ao mostrar 0 que conhece e sabe, cada individuo se diferencia dos demais,
estabelecendo desta forma uma relacéo de poder, queira ou nao.

Apesar da coexisténcia dos saberes, o0 que houve nestes ultimos 200 anos foi a
subjugacdo do conhecimento por emancipagdo, diz o0 socidlogo Boaventura Souza
Santos (2003). O conhecimento por regulacdo assumiu um carater hegemonico na
medida em que transformou a racionalidade ocidental em hegemonia, excluindo, dessa
forma, outras formas de saberes e conhecimentos (orientais, por exemplo). O
conhecimento restringiu-se a um racionalismo estreito, que oculta a riqueza e
diversidade da experiéncia social. Esta racionalidade desperdica a experiéncia social ao
contrair o presente e supervalorizar o futuro.

Contra este tipo de racionalidade, Boaventura sugere uma nova postura capaz
de superar idéias de totalidade e dicotomias mecéanicas. Se a historia do conhecimento,
dos saberes e das habilidades técnicas e profissionais podem ser vista também como
fruto de concorréncias e competicdo entre saberes, instituicbes e profissionais, resta
verificar o que foi esquecido ou negligenciado pelos saberes vitoriosos. Os saberes ndo
hegeménicos ou contra-hegemonicos também vém construindo histdria, promovendo
um outro modo de saber através da religacdo dos conhecimentos entre as ciéncias
fisicas, antropobiossociais e exatas (Morin, 2000).

A concorréncia entre saberes tem reflexos diretos na regulacdo das profissoes,
como também na relacdo entre profissionais de areas diferentes. As praticas
profissionais sdo legitimadas através da eficiéncia e eficcia de suas atuacfes em
instituicBes publicas e/ou privadas, em que ha uma relacdo estreita entre a propriedade
do saber e poder. Na medida em que define sua especificidade, cada profissdo se
diferencia com teorias e praticas para garantir suas verdades e seus espacgos de atuacao.
Com isso, nas sociedades capitalistas, 0 que se observa é que o campo da
profissionalizacdo dos saberes é marcado também por hierarquizacdes, o que resulta
numa forte competicdo entre profissionais de uma mesma &rea e ou diferentes.

Constantemente invocado e levado a efeito nos dominios mais variados da
pesquisa, do ensino e das realizagdes técnicas, o fendmeno interdisciplinar esta distante
de ser evidente. Por ganhar consideravel expressdo, merece ser elucidado tanto na
perspectiva conceitual, quanto no campo investigativo, de modo a operacionaliza-lo.
Neste contexto, é compreensivel a necessidade de rigor e detalhamento para efetivacao
interdisciplinar com cuidado para escapar a modismos e ou a vulgarizacdo de sua
utilizacdo (Rodrigues, 2000).



Servico Social e Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade no Servico Social esta diretamente relacionada com a
atuacdo da profissdo (suas atribuicdes, responsabilidade e métodos de trabalho) no
ambito institucional. Desta forma, a reivindicacdo de uma pratica interdisciplinar entre
0s assistentes sociais obriga uma andlise da sociologia das profissfes, das politicas
sociais e institucionais.

No que se refere as préaticas de intervencdo social, faz-se necessario uma
postura interdisciplinar. A acdo social, seja ela comunitéaria, institucional ou
governamental, interfere, quase sempre, nas condi¢cdes materiais de vida da populagéo
na cidade. A intervencdo social, fruto de uma concepcao e praxis interdisciplinar, rompe
o reducionismo ativista da ciéncia, ja que vé a producdo do conhecimento como um
espaco de complementacdo entre areas, saberes empiricos e cientificos. Estamos
tratando de uma intervencdo prética que se concretiza através da convergéncia das
varias especializacdes das ciéncias humanas. Abordar a area social é reunir saberes para
uma interlocugdo pronta a construir estratégias que ndo se reduzam aos seus proprios
conhecimentos. Sobre isto, Rodrigues diz:

“a interdisciplinaridade, favorecendo o alargamento e a
flexibilizacdo no ambito do conhecimento, pode significar uma
instigante disposicdo para os horizontes do saber. (...) Penso a
interdisciplinaridade, inicialmente, como postura profissional que
permite se pér a transitar o “espaco da diferenca’ com sentido de
busca, de desenvolvimento da pluralidade de &ngulos que um
determinado objeto investigado é capaz de proporcionar, que uma
determinada realidade é capaz de gerar, que diferentes formas de
abordar o real podem trazer”. (Rodrigues; 1998: 156)

Em relacdo as especificidades das profissdes e as especialidades
das éareas, a interdisciplinaridade extrai o novo e diferente dos conhecimentos
elaborados sobre o objeto de uma referida préatica, possibilitando o pluralismo de
contribui¢bes visando um entendimento profundo deste objeto e prética, visto que é
assimilada como “postura profissional”.

O Servico Social esta ligado a outras areas e, isto é, importantissimo para seu
desenvolvimento, pois o isolamento seria prejudicial para a abrangéncia de sua pratica
social. Pode-se dizer que a interdisciplinaridade o desenvolve, flexiona-o e viabiliza a
interacdo com o diferente. Ela possibilita o rompimento dos vicios e preconceitos
existentes na profissdo. Ensina também a pensar e ver diferente a metodologia. Para
Etges (1993), a interdisciplinaridade deixa o cientista livre da “rigidez e a fixacdo em
mundos que julgava absolutos” (apud Rodrigues, 1998: 157), possibilita a diferenciagao
e criatividade e uma postura profissional que ndo é simplista. Ela exige um saber ético,
técnico e profissional.

O Assistente Social tem em seu trabalho influéncia de varios determinantes
como o econdmico, cultural, politico, geogréafico, além da sociedade civil e do Estado,
que exigem do profissional um conhecimento detalhado da realidade na qual esta
inserido. Isto exige dos assistentes sociais uma intervencdo pratica que tem como
requisito posse de informacGes e andlise conjuntural. Os assistentes sociais devem ser
criticos, propositivos; estar atentos a todas as possibilidades que o movimento da



realidade apresenta, estabelecer parcerias em concordancia com o projeto politico
profissional mais abrangente da sociedade. Neste sentido, a postura interdisciplinar é
condicional as atividades do assistente social. Por isso,

“é necessario que o profissional envolvido em trabalhos
interdisciplinares funcione como um péndulo, que ele seja capaz
de ir e vir: encontrar no trabalho com outros agentes, elementos
para a (re)discussdo do seu lugar e encontrar nas discussdes
atualizadas pertinentes ao seu ambito interventivo, os contetidos
possiveis de uma atuacdo interdisciplinar” (Melo e Almeida,
1999: 235).

As acdes em parceria devem funcionar como fertilizantes para a producéo de
conhecimento no processo de ir e vir das relacbes e demandas profissionais. Devem
trazer para a intervencdo profissional a possibilidade do pluralismo e da equidade,
principios fundamentais da profissdo de Servigo Social.

O projeto interdisciplinar ndo é produzido através de receita de sucesso, mas,
através de condicionantes entre os profissionais. E por isso, que a interdisciplinaridade
encontra limites no cotidiano de nossa historia de vida e profissional.

A autonomia profissional € assegurada através de uma funcdo técnica e
politica, que imp&e ao profissional um saber fazer bem, ou seja, 0 dominio de seu
conteldo tedrico, a clareza de seus objetivos e 0s da instituicdo em que trabalha. Uma
reflexdo critica constante é exigida sobre seu préprio atuar, como também sobre a
realidade social. Esse saber fazer bem se apresenta como competéncia que requer dos
técnicos a posse de estratégias, as quais os possibilitam trabalhar com os limites e
alternativas dentro de um posicionamento técnico competente e compromissado.

Transplante Cardiaco e Servigo Social no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
(IDPC): uma experiéncia interdisciplinar?

O Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) de S&o Paulo é um dos
Centros de Referéncia Nacional na Assisténcia, de ensino e pesquisa de doencas
cardiovasculares. Depois de pesquisas e estreito intercambio entre médicos do IDPC e
da Universidade de Stanford (EUA), desde os fins da década de 70, as atividades de
transplante no Instituto sé foram iniciadas em 1991, apds o Ministério da Saude por
intermédio do Sistema Unico de Sadde (SUS) incluir o transplante como Politica
Estratégica de Atividade de Saude Publica.

Atualmente, a equipe de transplante cardiaco é formada por médicos clinicos,
cirurgides e hematologista, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas. Mas, no Hospital, ainda predomina uma visdo hierarquizada das
profissdes, em que o médico aparece como o principal profissional de saude. No IDPC é
0 médico que solicita os servicos e pareceres dos demais profissionais constituindo
atividades e saberes complementares ao do meédico. De acordo com a formacéo
académica e profissional, faltam aos diferentes profissionais do Instituto, ndo s6 aos
médicos, uma formacdo contextualizada do ponto de vista clinico, social, econémico e
psicolégico sobre o que é salde e sobre a relacdo paciente/doenca no mundo
contemporaneo.

Para resolver a caréncia de informacOes entre os profissionais da equipe de
transplante, a partir de 2003, iniciaram-se reunides de forma esporadica, com a presenca
dos seguintes profissionais: médicos clinicos, enfermeira, psicdloga e assistente social.



Estas reunides eram para pacientes com quadros clinicos mais criticos. Com o correr do
tempo, os profissionais tomaram consciéncia da importancia de reunifes mais
detalhadas sobre os pacientes em tratamento, pois permitiam um conhecimento
abrangente sobre o paciente. Ao discutir 0s casos, a equipe esclarece as duvidas e troca
informacg0es entre os profissionais. Desta forma, € possivel conhecer o paciente como
um todo e ndo de forma isolada.

O processo de discussdo dos casos € iniciado com o posicionamento de cada
profissional por intermédio de seu parecer técnico. Em seguida, a discussdo conjunta
dos profissionais facilita a compreensdo mais abrangente do paciente, enriquecendo o
grupo e, principalmente, o tratamento do paciente. Mas, consideramos que para ser
caracterizada como uma equipe interdisciplinar completa, seria necessario espaco e
tempo para alguns procedimentos como, por exemplo: mais rigor e sistematizacdo do
contetido levantado e discutido nas reunides, aumento na periodicidade dos encontros
entre os profissionais (com data e horario fixos), mais tempo para preparacdo de
seminarios, relatorios, estudos interdisciplinares. Além disso, seria preciso haver uma
supervisdo coletiva constante entre os proprios profissionais da equipe para que cada
um: a) possa avaliar seu trabalho e dos demais, questionando os pressupostos e verdades
de sua profissdo; b) apresente suas davidas; c) esclareca e complemente seus
conhecimentos com divulgacdo das informagfes de outras areas do saber.

Dentro de uma estrutura hospitalar com varios profissionais de areas diferentes,

é importante analisar como as diversas categorias profissionais participam das decisdes
do Instituto, ou seja, como ocorre a discussdo sobre saude entre os profissionais do Dante
Pazzanese. Além disso, a apresentacdo da equipe de transplante como interdisciplinar
merece mais atencdo a fim de uma avaliacdo mais seria sobre sua efetividade prética e
tedrica. Para complementar, é preciso verificar a participa¢do do Servigo Social dentro da
equipe interdisciplinar de transplante.

Em razdo do crescimento das equipes interdisciplinares na area da saude, é
importante uma reflexdo sobre o papel e a participacdo efetiva das diferentes profissdes.
E necesséario compreender a complexidade dos quadros de sadde, discutir os modos de
ver e trabalhar a relagdo saude e doenca, além da participacdo e relacionamento dos
profissionais da “equipe interdisciplinar” de transplante cardiaco do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia.

Desde o seu inicio em 1963, o Servi¢o Social no IDPC desenvolve as funcdes
de ensino, pesquisa e assisténcia. O Assistente Social é parte integrante da equipe de
salde que atua nas varias sec¢Oes e setores de atendimento do Instituto. Assim, ele faz
parte da “equipe interdisciplinar” de transplante cardiaco, em razdo da demanda de
questdes sociais, econdmicas e culturais apresentadas pelos pacientes e familiares
atendidos pelo Instituto, que interferem no processo de tratamento cirurgico do paciente,
como é constantemente observado pela equipe médica. A avaliacdo social do paciente
passou a ser um instrumento condicional para a realizacdo do transplante. Ela integra as
atividades da “equipe interdisciplinar” e é uma atribuicdo da pratica profissional do
assistente social, além do acompanhamento constante junto ao paciente e seus familiares
durante o processo de tratamento.

O assistente social e a enfermeira no transplante tém uma atribuicdo em comum:
a visita domiciliar a fim de ampliar o conhecimento da realidade familiar do paciente. No
ambiente de convivio diario, é possivel conhecer mais profundamente as dificuldades do
paciente, da familia e da comunidade. Os dois profissionais verificam se as condic¢des do
meio sdo propicias para 0 regresso e recepcdo do paciente transplantado, pois € no
territorio do domicilio que se encontra, em muitos casos, as situagdes que prejudicam o



tratamento como, por exemplo: animais, imovel com infiltragdo, auséncia de rede
hidraulica e esgoto, falta de higiene, desajuste familiar.

O trabalho em equipe composto por profissionais de diferentes areas envolve
pessoas com formacdes e perfis culturais diversos. O cruzamento de seus saberes,
interesses pessoais, profissionais e as posturas diante do trabalho cria novos cenarios
para a producdo do conhecimento, para surgimento de instituicbes, praticas sociais e
paradigmas de atuacao dos saberes profissionais.

Em relacdo ao posicionamento de todos os profissionais sobre o trabalho
interdisciplinar, h4, no entanto, uma vontade para atuar interdisciplinarmente®. Cada um
levanta a importancia de cruzar informacdes e de desenvolver um trabalho conjunto,
inclusive, de pesquisa. No entanto, o interesse pela interdisciplinaridade é, ainda,
conceitualmente vago e fragmentado, sem qualquer respaldo politico e administrativo da
instituicdo. Nos depoimentos, eles pedem mais reunides para discussédo de casos, troca de
conhecimentos profissionais, integracdo dos saberes, sistematizacdo do trabalho,
pesquisas em conjunto.

Entre os profissionais da equipe, ha a necessidade de mais integracdo para ndo
permanecer apenas na agdo multiprofissional em que cada um cumpre suas tarefas e
atribuicbes. Ora, 0 que aparece é um descompasso entre 0s desejos expressos pelos
profissionais sobre a interdisciplinaridade e as praticas efetivas da equipe de transplante
permitidas pelo IDPC, que ndo ultrapassam os limites da cooperacao limitada entre os
profissionais. Para iniciar uma atuacdo interdisciplinar, faz-se necessario que 0s
profissionais tenham ampla compreensdo da instituicdo e de suas politicas de salde e
sejam estimulados por uma reforma institucional que garanta um espago democratico e
integrado de formacéo de saberes, com metas e planos de acdo a curto, médio e longo
prazo para o trabalho no transplante cardiaco.

A equipe de transplante é referida pelos proprios profissionais como
competente, responsavel e apta a desenvolver atividades interdisciplinares em prol do
paciente, mas, 0s mesmos profissionais reconhecem que muitos servigos ficam
comprometidos na sua qualidade. Para melhorar o sucesso dos transplantes, médicos,
enfermeiras, assistentes sociais, psicologos e nutricionistas sentem que faltam reunides
mais sistematizadas para discussdo e estudos dos casos; que seria necessario fortalecer a
comunicacdo entre os profissionais a fim democratizar e construir saberes coletivos;
desenvolver praticas realmente integradas e ndo apenas justapostas; bem como criar
melhores condicGes de trabalho: contratacGes de mais funcionarios, jornadas de trabalho
compativeis com as exigéncias do servico, melhor remuneracdo salarial, estrutura
arquitetébnica e mobiliaria adequada aos servicos, que facilitem a comunicacdo entre
setores e profissionais, além de mais oportunidades de atualizacdo profissional e
tecnologica, ampliagdo do ndmero de leitos nas enfermarias e na Unidade de
Tratamento Intensivo para os pacientes transplantados.

Em razéo da estrutura administrativa baseada na hierarquia e subordinacédo de
setores, profissionais, saberes e competéncias, o IDPC, desde sua fundacédo, apresenta
dificuldades para o desenvolvimento de atividades interdisciplinares efetivas. Apesar do
interesse da primeira equipe, desde o inicio dos transplantes cardiacos, apontar a
necessidade do trabalho de uma equipe multidisciplinar, os profissionais tem encontrado
entraves para sua concretizacdo, advindos da auséncia de uma cultura institucional
permeavel a experiéncias interdisciplinares, bem como de “desencontros conceituais”

! para verificar as percepcdes e as expectativas da Equipe de Transplante Cardiaco do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia do Estado de S&o Paulo (IDPC) foram realizadas entrevistas sobre
interdisciplinaridade com cinco profissionais que compdem, atualmente, a equipe, entre eles: dois
médicos, uma enfermeira, uma nutricionista e uma psicologa.



entre os profissionais sobre o que € interdisciplinaridade e que praticas poderdo levar a
ela.
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