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[~ Abstract =

Objective. To get to know interdisciplinary practice in the
Oncology Interdisciplinary Home Hospitalization Program (PIDI)
health team. Methodology. This qualitative research involved nine
professionals working in this program, in the South of Brazil, who
delivered palliative care to cancer patients. Data were recollected
in 2009 through observation and focal groups, and analyzed
through the thematic analysis technique. Results. Two categories
emerged: interdisciplinary practice in the PIDI is a permanent
construction process and palliative care in interdisciplinary
practice. This program was characterized by: workers’ interaction
in an interdisciplinary focus, integration of actions and knowledge,
establishment of dialogue, horizontal power relations in the team,
respect for other people’s knowledge, colleagues and limits of their
performance, collective and continuous learning, and internal
motivation to defend a practice based on the quality of patients’
life and death. Conclusion. The integration of interdisciplinary
palliative care practice is innovative and can improve care quality
and contribute to the satisfaction of professionals working with
patients who need this type of care.

Key words: nursing; patient care team; hospice care.

La esencia de la practica interdisciplinaria en el cuidado
paliativo a las personas con cancer

[== Resumen =

Objetivo. Conocer la préactica interdisciplinaria en el equipo de
salud del Programa de Internacién Domiciliaria Interdisciplinario
(PIDI)  Oncoldgico. Metodologia. Investigacion cualitativa
realizada con nueve profesionales en este programa, en el sur
de Brasil, que proporcionan cuidados paliativos a las personas
con céancer. Los datos fueron recolectados en 2009 mediante
la observacion y grupos focales. Se analizdé con la técnica de
andlisis tematico. Resultados. Surgieron dos categorias: la
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practica interdisciplinaria en lo PIDI es un proceso en construccién permanente vy, los cuidados paliativos
en la practica interdisciplinaria. Este programa se caracterizé por la interaccion de los trabajadores en un
enfoque interdisciplinario; integracion de acciones y conocimiento; establecimiento del dialogo; relaciones
horizontales de poder en el equipo; respeto al conocimiento de otras personas, compaferos de trabajo y
limites de su rendimiento; aprendizaje colectivo y continuo; v, finalmente, motivacién interna para defender
una préactica basada en la calidad de vida y muerte de los pacientes. Conclusion. La integracién de la
préactica interdisciplinaria en cuidados paliativos es una accion innovadora, capaz de mejorar la calidad de la
atencion, y de contribuir a la satisfaccion de los profesionales que trabajan con los pacientes que requieren
este tipo de cuidados.

Palabras clave: enfermeria; grupo de atencién al paciente; cuidados paliativos.

A esséncia da pratica interdisciplinar no cuidado paliativo as pessoas com cancer
== Resumo

Objetivo. Conhecer a prética Interdisciplinaria na equipe de salde do Programa de Internagédo Domiciliaria
Interdisciplinario (PIDI) Oncolégico. Metodologia. Investigacao qualitativa realizada com nove profissionais
neste programa, no sul do Brasil, que proporcionam cuidados paliativos as pessoas com cancer. Os dados
foram coletados em 2009 através de observacao e grupos focais e, analisou-se com a técnica de analise
temaética. Resultados. Surgiram duas categorias: a pratica interdisciplinaria no PIDI € um processo em
construgao permanente e, os cuidados paliativos na préatica interdisciplinaria. Este programa se caracterizou
por: a interacdo dos trabalhadores num enfoque interdisciplinario, integracdo de agdes e conhecimento,
estabelecimento do dialogo, relagdes horizontais de poder na equipe, respeito ao conhecimento de outras
pessoas, colegas de trabalho e limites de seu rendimento, aprendizagem coletiva e continuo e, motivacao
interna para defender uma préatica baseada na qualidade de vida e morte dos pacientes. Conclusao. A
integracdo da préatica interdisciplinaria em cuidados paliativos € uma agao inovadora, capaz de melhorar a
qualidade do atendimento, e de contribuir a satisfacdo dos profissionais que trabalham com os pacientes que
requerem este tipo de cuidados.

Palavras-chave: enfermagem; equipe de assisténcia ao paciente; cuidados paliativos.

|ntrodugéo

A interdisciplinaridade é entendida como uma
necessidade intrinseca para referenciar as praticas
em salde, por intermédio da integracao de
saberes, possibilitando a diversidade de olhares, o
reconhecimento da complexidade dos fenébmenos
e o reforco da coeréncia na materializagédo da
integralidade.! Tal assertiva desencadeia novos
desafios aos pesquisadores e profissionais de
salide tanto nos campos epistemolégicos quanto
metodoldgicos e assistenciais, sem deixar de lado
0 apoio das préticas e da organizacao na produgao
de salde. De modo a atender essa realidade,
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as diversas especialidades disponibilizadas
nos servicos de saude tém ido ao encontro da
compreensao do pensar, do saber e do fazer
dos trabalhadores, numa tarefa complexa que
implica na concordancia de varias disciplinas do
conhecimento cientifico e a acao articulada das
diversas profissdes, sendo condigao indispensavel
ao cuidado em saude.? Neste sentido, objetivam-
se, por meio dos cuidados paliativos, agoes
especificas as pessoas com cancer, as quais sofrem
fisicamente, psicologicamente, espiritualmente,
socialmente, necessitando de um conjunto de
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atos multiprofissionais ativos e integrais aqueles
cuja doenca nao responde mais ao tratamento
curativo, com a principal finalidade de garantir
a melhor qualidade de vida e morte, mediante o
controle de sintomas tanto para os usuarios como
para seus respectivos familiares e cuidadores.?

Sob esta perspectiva atua a equipe de salde do
Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar
(PIDI) Oncoldgico, implantado desde 2005, o qual
realiza suas diferentes tarefas profissionais, em
busca de umafinalidade comum - prestaro cuidado
paliativo ao seu objeto de trabalho — 0 ser humano
com cancer em estado terminal, completando o
ciclo de cuidado integral. O Programa situa-se
no municipio de Pelotas, Sul do Brasil, inserido
no Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), sendo referéncia no tratamento
oncolégico disponibilizado pelo Sistema Unico
de Salde (SUS). Na sede do PIDI se encontra a
médica coordenadora do Programa e um auxiliar
administrativo. Também possuem uma equipe
de referéncia, composta por: uma médica,
enfermeira, assistente social e duas técnicas de
enfermagem, que visitam os pacientes internados
duas vezes ao dia, e de uma equipe matricial:
nutricionista,  psicéloga, médico cirurgiao,
tedlogo, que realizam visitas semanais. Convém
destacar que o Programa tem como objetivos:
complementar o atendimento de oncologia
das unidades da UFPel; atuar na perspectiva
interdisciplinar; humanizar os cuidados paliativos
dos usuarios e familiares; realizar cuidado global;
incluir ensino, pesquisa e extensao no processo
de cuidados; e possibilitar a ampliacao dos dez
leitos de internacdo em ambiente domiciliar.

Dessa maneira, o tratamento paliativo as pessoas
com cancer, doenca cronica e progressiva, que
cada vez mais se eleva com o envelhecimento
da populagdo brasileira, pressupde a atencao
continua e integral, que implicam no agir
interdisciplinar, voltado para os individuos, familias
e cuidadores. Logo, o carater interdisciplinar e as
varias perspectivas para o cuidado devem ser
compreendidas, reconhecidas e empregadas na
direcao de um saber e de um agir mais totalizante.*

Frente ao exposto, o presente estudo buscou
conhecer a pratica interdisciplinar na equipe de

salide do PIDI Oncolégico. Acredita-se que este
estudo é relevante, pois um melhor entendimento
dessa pratica poderd contribuir para a salde
e enfermagem oncoldgica, ao compreender
situacoes que emergem no fluxo das interagoes
humanas no processo de cuidar, fomentando
reflexdes acerca de elementos inerentes da atuacao
interdisciplinar, como integracao de saberes entre
os profissionais, além do reconhecimento dos
limites das diversas disciplinas, com respeito ao
conhecimento do outro e ao colega, das relagoes de
poderes horizontais na equipe; para proporcionar
qualidade de vida e morte na prestacao do
cuidado paliativo a pessoa com cancer.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com
nove profissionais da equipe de salide do Programa
de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI)
Oncoldgico localizado no municipio de Pelotas,
Regiao Sul do Brasil, cujos participantes foram:
enfermeira, técnica de enfermagem, nutricionista,
médica coordenadora da equipe, médico cirurgiao,
assistente social, tedlogo, auxiliar administrativo e
pos-graduanda em psicologia. A pesquisa obteve
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas/RS (UFPel) pelo protocolo n.°
16/2009 e, nela também foram respeitados todos
os procedimentos éticos exigidos pela Resolucao
n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saulde,’
sendo os participantes identificados por termos
abstratos escolhidos pelos mesmos.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2009,
por meio da técnica de observacao passiva e
grupo focal, a qual consiste em um estudo de
representacbes e relagbes dos diferenciados
grupos da area da salde e dos varios processos
de trabalho.® Convém informar que com um
encontro de duracao de 50 minutos e 50 horas de
observacao do turno da manha contemplou-se o
objetivo do trabalho. Para tratamento dos dados,
optou-se pela anélise tematica, que abrange a
transcricdo da conversacao gravada no grupo
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focal, a interpretacdo dos dados, a ordenagao, a
classificacao e a analise final,® na qual emergiram
0s seguintes temas: a pratica interdisciplinar no
PIDI: um processo em permanente construcao e o
cuidado paliativo na pratica interdisciplinar.

Resultados

A pratica interdisciplinar no PIDI: um
processo em permanente construcao

Os participantes mencionaram suas experiéncias
na constituicdo da equipe do PIDI e, dessa forma,
referem-se as caracteristicas e mudancas nos seus
processos de trabalho, com vistas a construgao
coletiva da prética interdisciplinar. Foram apontados
no grupo alguns elementos essenciais a pratica
interdisciplinar em cuidados paliativos: Na UT/ até
tu consegues pensar em “biprofissionalidade”, em
que médica e enfermeira conseguem se destacar
nesse ambiente, agora na internacdo domiciliar
e cuidados paliativos a interdisciplinaridade é
essencial. Quando temos o objetivo de melhorar
a “performance” do usuario, tu ndo consegues
trabalhar em nivel de sintomas fisicos, espirituais
e sociais sem trabalhar em grupo [...] sem
ter a atuacdo de varios profissionais [...] a
interdisciplinaridade é o nosso carro chefe
(Vocagao).

Na seguinte fala, é identificada a construcao
coletiva do cuidado na equipe: Em outra
experiéncia de equipe, a multiprofissional,
funciona também, até opinamos [...] mas néo
é tdo organizado como no PIDI, porque aqui
temos discussdo de caso clinico “round” e mais
atividades em grupo (Caridade). Como que um
apoio, [...] um lugar como membro da equipe,
aberto, cada um com sua importancia, mas
todos da mesma forma. E preciso trabalhar
interdisciplinarmente, mas sempre respeitando
e aceitando que cada um tem uma esfera de
conhecimento e que esses conhecimentos devem
se unir e ndo competir. E, assim, o PIDI possui
uma equipe interdisciplinar. Pois, através desse
respeito e trabalho em conjunto, que se faz
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interdisciplinaridade, senao fica sendo apenas
multiprofissional e que, as vezes, as pessoas
confundem (Resgate).

No depoimento a seguir é assinalado o trabalho
colaborativo peculiar a préatica interdisciplinar: Acho
importante essa integracdo interdisciplinar que
favorece o atendimento total das necessidades
dos usudrios (Simpatia). Alguns dispositivos
significativos, para a gestao do cuidado no enfoque
interdisciplinar, sao salientados pelos profissionais:
A gente tinha a proposta da interdisciplinaridade,
s6é que ndo chamavamos de Projeto Terapéutico
Singular, de equipe de referéncia e equipe
matricial, dava outros nomes: equipe de apoio,
que hoje também sdo nomes descritos pelo
Gastdo Campos (estudioso da area) como um
trabalho interdisciplinar e como que acontece
a metodologia de trabalho. Porque realmente a
interdisciplinaridade ela da forca para continuidade
do trabalho em equipe, a propria reunido de
equipe e caso clinico diante da terminalidade do
usuario — grifo nosso (Solidariedade). Essa questao
da interdisciplinaridade esta descrita na portaria
2.529 de outubro de 2006 que institui a Internacéo
Domiciliar no ambito do SUS e foi fundamentada
pela equipe principal e matricial. Quanto a equipe
principal deve ter médico, enfermeira e assistente
social, ja a matricial define-se de acordo com
a vocacdo do servico e pode ter psicdlogo,
nutricionista, fisioterapeuta (Vocagéo).

Nas seguintes falas pode ser visto o reconhecimento
dos meios que o trabalhador do PIDI utilizou para
se adaptar ao trabalho interdisciplinar: A minha
atividade no PIDI é como voluntario, integrando
esse projeto [...] de todos nds que gostamos do
assunto, motivado por desejo pessoal de colocar
em pratica [...] acho que as coisas se mostram
coerentes e com resultado (Simpatia). Ja trabalhei
no hospital e percebi que existe a figura central
do médico, em que os demais profissionais Sao
os restos da equipe. Hoje o médico nao é mais a
figura central da equipe (Sinceridade).

O cuidado paliativo na pratica interdisciplinar

O cuidado paliativo na pratica interdisciplinar
envolve a multidimensionalidade da pessoa
com cancer na iminéncia da morte, requerendo
algumas singularidades do cuidar em salde



A esséncia da prética interdisciplinar no cuidado paliativo as pessoas com cancer

pelos profissionais do PIDI. O reconhecimento do
espaco de atuacao é apontado por um profissional:
Viemos de uma cultura fortemente baseada no
modelo biomédico. No PIDI, mesmo atuando na
equipe de apoio, a gente se sente com um lugar.
Isso é muito importante e ndo vi em nenhum
outro local (Resgate).

O cuidado paliativo visa proporcionar qualidade
de vida e morte aos usuarios, tal como,
destaca uma participante: O importante é tu
conseguires com que a terminalidade do usuario
seja com dignidade (Solidariedade). Nesse
sentido, os profissionais do PIDI expressam a
intregralidade no cuidado paliativo aos usuarios,
cuidadores e familiares, por meio de uma pratica
interdisciplinar: [...] atendo individualmente e
em grupo aos cuidadores e familiares enlutados,
além de acompanha-los e orienta-los em
relacdo aos seus direitos dentro das politicas
sociais (Sinceridade). [...] estimulo, auxilio 0s
pacientes internados [...] para desenvolverem
sua espiritualidade e de seus familiares. Pois,
o PIDI tem profissional para abordar a mente,
corpo e [...] o espiritual. Como a equipe atua
com o cuidado integral do ser humano, s&o
profissionais cientes disso no PIDI (Esperanca).

O cuidado paliativo integra peculiaridades do
cuidar como pode ser evidenciado no relato, a
seguir: Gostaria de ter mais tempo para trabalhar
melhor o pés-luto com os familiares dos usuarios.
E importante saber respeitar o espaco e a vontade
do usuario (Esperanca).

Discussao

No que se refere ao tema acerca da prética
interdisciplinar no PIDI, como um processo
em permanente construcdo, seus depoimentos
deixam explicito o reconhecimento profissional no
ambiente do cuidado concretizado no PIDI. Quando
se compara o PIDI a outros locais de trabalho, torna-
se visivel a valorizagao dos trabalhadores, com seus
diversos conhecimentos cientificos inerente a varias
especialidades e possibilidades de intervencao
clinica e terapéutica as pessoas com cancer diante
da iminéncia da morte.’

Esses relatos destacam que a assisténcia paliativa
oncologica aborda o controle de multiplos
sintomas, com vistas a melhoria da condicao e
o alivio do sofrimento — performance, dos seus
clientes, tendo a inerente necessidade da atuacao
de varios profissionais e a organizacao do processo
de trabalho, considerando instrumentos, como a
discussao do caso clinico, isto é, o round — que
permite aos trabalhadores o estudo do caso de
cada usuario internado.

Sao também destacadas distintas caracteristicas®
das modalidades de trabalho em equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, sendo que na
primeira a atuacao de profissionais de diferentes
areas é isolada, geralmente, sem cooperagao
e troca de informacgbes. Ja na interdisciplinar
ha reciprocidade, enriquecimento mutuo, com
tendéncia a horizontalizacdo das relagoes
de poder entre os profissionais envolvidos,
permitindo a troca de afgtos e, saberes entre as
areas de conhecimento. E necessario ainda nessa
modalidade de atuagdo estabelecer objetivos
claros e comuns na prestagdo do cuidado
paliativo as pessoas com doenca oncologica. Os
depoimentos permitem a compreensao de que
se aprende a trabalhar em equipe, em conjunto
entre as distintas profissées, de modo a promover
a edificagdo coletiva de linguagens, ou cultura
comum para a organizagao do trabalho.?

Nesse ponto, o agir na perspectiva interdisciplinar
aproxima-se das formulacOes tedricas, em que
as pessoas com cancer terminal sdo concebidas
com diversas dificuldades, como o controle da
dor e de outros sintomas, os quais podem ser
de dimensao fisica, emocional, espiritual. Isto
¢, multidimensional, exigindo competéncia de
cada membro da equipe na sua area de atuagao,
além do estabelecimento de um processo
comunicacional eficiente, baseado no dialogo, o
qual representa num instrumento importante para
a pratica interdisciplinar do cuidado paliativo.®

Para tanto, o dialogo consiste em uma necessidade
existencial, no qual ha o encontro solidario entre
pessoas mediatizadas pelo mundo, a fim de
pronuncia-lo e transformé-lo, desta forma, nao
pode reduzir-se ao simples depdsito de ideias de
um sujeito no outro, mas sim uma construcao
conjunta, um ato de criacdo, ja que nao é no
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siléncio que os individuos se constroem, mas
sim na palavra, no trabalho, na agao e reflexao.!!
Vislumbra-se o dialogo enquanto ferramenta
facilitadora da pratica interdisciplinar no cuidado
paliativo, pois o mesmo poderd aproximar os
profissionais evitando relacbes opressoras que
prejudiguem a dinamica do trabalho.

Um relato mostra elementos essenciais ao trabalho
interdisciplinar, tais como a integracdo dos
varios saberes, o reconhecimento dos limites de
atuacgao de cada profissional diante da finalidade
do cuidado prestado aos usuérios, o respeito ao
conhecimento alheio e ao colega e as relagoes
de poderes horizontais na equipe. E visto no PIDI
um espaco privilegiado no qual as contribuicoes
individuais dos trabalhadores extrapolam aos
conhecimentos cientificos e especificos, para
relagOes de parceria entre os envolvidos.

No processo de construcdo coletiva do trabalho
interdisciplinar é fundamental a consideracao
pelo papel de cada profissional da equipe,
entendendo os potenciais e as limitagdes de
cada disciplina, sem julgamento hierarquico,!?
representando a horizontalizacao das relacoes de
poderes, caracteristica capaz de potencializar as
atividades grupais e o processo de democracia
na tomada de decisdo.!® Em um depoimento é
assinalado o trabalho colaborativo, por meio da
integracdo, da coordenacdo das acoes e dos
saberes e da interacao entre os profissionais, com
vistas ao alcance do objetivo comum — atender
integralmente as caréncias de salide das pessoas
com cancer, caracterizando peculiaridades da
pratica interdisciplinar.

A integracdo dos saberes e articulagdo entre
as aclOes retratam conexdes entre as diferentes
atividades, que sao ativas e conscientemente
colocadas em evidéncia, pelos agentes que as
realizam.® E a interacao entre os sujeitos baseia-
se em uma pratica comunicativa, caracterizada
pela busca de consensos, pela qual os
profissionais podem arguir mutuamente o trabalho
cotidiano executado, propiciando o exercicio do
planejamento conjunto das acdes na constituicao
de um projeto assistencial comum.®

A interacao, a integracao e a pratica comunicativa
entre a equipe foram elementos identificados no
PIDI, a partir dos quais & possivel aperfeicoar
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a préatica interdisciplinar com ferramentas de
trabalho, tais como o prontuério Unico e integrado
utilizado durante os atendimentos conjuntos dos
profissionais — a interconsulta, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), equipe de apoio matricial, round.
A construcao do PTS ocorre em espagos de troca,
como as discussdes de casos clinicos, que se
consolidam por intermédio de reunides de equipe.
Assim como, a formacéao das Equipes de Referéncia
e Matricial é considerada uma proposta relevante
devido a unido da objetividade da clinica com a
singularidade dos sujeitos e coletividades. Desta
forma, os trabalhadores realizam os diagnosticos
e instituem a terapéutica paliativa frente aos
sintomas de pessoas na terminalidade do cancer,
a qual é realizada de forma compartilhada. Os
depoimentos evidenciam a preocupacao e o0
comprometimento dos profissionais, quanto a
insercao de uma pratica interdisciplinar em seu
processo de trabalho, a partir da adesao de espacos
promotores de discussdes e reflexdes sobre o
estado de saude dos usuarios, a fim de contribuir
para a continuidade da assisténcia. Tais espacos
buscam potencializar a autonomia, a participagao
ativa e a co-responsabilizagdo de cada membro
da equipe, buscando preservar a singularidade
e multidimensionalidade da pessoa com cancer,
enquanto ser humano, que necessita de cuidados.

Salienta-se também a educagdo permanente
e empenho dos envolvidos na qualificagao
profissional, inclusive quanto as bases legais da
constituicao da equipe do PIDI no Sistema Unico de
Saude (SUS). Tal investimento no desenvolvimento
profissional dos envolvidos pode ser em
consequéncia da propria prética interdisciplinar,
quando os sujeitos sao motivados a aquisicao de
novas capacidades técnicas e pedagodgicas e ao
aperfeicoamento das acoes em conjunto.

Cabe mencionar que os membros do PIDI, por
intermédio dos conhecimentos adquiridos por um
profissional na especializacao de Humanizacao
e Gestdo do SUS, incorporaram ao seu fazer
conceitos preconizados pela Clinica Ampliada
do Ministério da Salde,'* cuja proposta de
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reorganizacao dos processos de trabalho,
originou-se do documento da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH). Na PNH o diagnostico
¢ multidimensional, possibilitando conclusoes a
respeito dos riscos e vulnerabilidades do usuério,
atentando, para como o individuo se conduz
diante de forgas como as doencas e os desejos
influenciados pela sua familia e cuidadores. Esse
processo trata-se de uma construcao conjunta
repleta de sentimentos e desejos dos profissionais,
num ciclo que os auto-estimulam para a atuacao
em defesa da qualidade de vida e morte das
pessoas com cancer terminal. Vislumbram, ainda
o atendimento integral que extrapola a estrutura
organizacional hierarquizada da assisténcia de
salde, prolonga-se pela qualidade resolutiva
da atencéo individual e coletiva assegurada aos
usuarios do SUS e requisita o compromisso
com o continuo aprendizado por intermédio da
convivéncia interdisciplinar.'3

O aprendizado coletivo do PIDI, fundamentado
no grande potencial resolutivo e de satisfagcao que
pode proporcionar aos usuéarios e profissionais,
revela-se na elaboragdo anual de seminarios
acerca das praticas interdisciplinares, dos
cuidados paliativos, da assisténcia domiciliar as
pessoas com cancer, assim como os trabalhadores
atualizam-se em cursos de pos-graduagédo /ato
sensu e stricto sensu. Diante disso, o sentido
de construcéao coletiva atribuido ao aprendizado,
afasta-o de praticas que promovem o depdsito de
informacdes de um sujeito no outro, no qual o
saber caracteriza-se como uma doagao dos que
se julgam sabios aos que julgam nada saber.!!

A interacao dos sujeitos e integracao de saberes
oportunizam o aprendizado coletivo, que
propaga na equipe do PIDI, o crescimento, o
enriquecimento matuo e a satisfacdo pessoal.
Pois, para haver atuacdo interdisciplinar é
necessaria duas ou mais pessoas com Seus
diferentes saberes, interessadas em interagir e
socializar seus conhecimentos. Sendo que esse
ponto parece ser determinante: a motivacao
interna, ou seja, o querer transitar saberes, para
afirmacao do trabalho em equipe. Nesse processo
¢ essencial o reconhecimento dos meios como 0
individuo construiu suas interacdes com outras
pessoas no decorrer de sua vida, primando pela
superacao da individualidade no seu pensar, saber

e fazer advindos da sua formacao ou podendo
reconstrui-los coletivamente na equipe, com o
intuito da adaptagdo dos sujeitos ao trabalho
interdisciplinar.1®

Na constituicdo de um trabalho interdisciplinar
nao existe a figura central de um profissional,
pois se tem objetivos multiplos e comuns a um
grupo de disciplinas conexas e definidas com
coordenacao procedendo do nivel hierarquico
superior,'® introduzindo a horizontalizagcao das
relacoes de poderes e a nocao de finalidade do
cuidado paliativo as pessoas com cancer, no
programa estudado.

No tema sobre o cuidado paliativo na pratica
interdisciplinar é importante considerar a
multidimensionalidade da pessoa com cancer.
Pessoa que se encontra em seu domicilio e
diante da iminéncia da morte, o que possibilita
a construcdo ampliada a atencao integral,
suprindo as necessidades em salde nas
variadas intervencdes profissionais, uma vez
que a integralidade contrapde-se a abordagem
fragmentaria e reducionista dos individuos. Assim,
a producao de uma atencao integral, interativa e
de qualidade, rompe com o modelo biomédico de
formacao, transformando as praticas profissionais
e da organizagao da rede de servicos.!” Para
isso, é preciso a complementaridade dos
olhares entre os profissionais para adequacao
ou manuten¢do de modelos de entendimento da
vida e da salde, na medida em que estes grupos
participam de forma ativa nas decisdes sobre a
assisténcia a pessoa com cancer.'® Os integrantes
da equipe necessitam da promocao de praticas
dialégicas em seu ambiente de trabalho, os
quais facilitem a troca de saberes, de afetos, de
co-responsabilidade e ainda ter algum poder de
deciséo na organizacao, principalmente, no que
diz respeito ao processo de trabalho da equipe,'*
como o reconhecimento do espaco de atuacao.

Diante dessa situacao, ha um espaco de encontro
no qual acontece a elaboragdo das acOes de
cuidado, no qual cada profissional pode ter poder
de decisao. Assim, os profissionais demonstram a
interacao e visao do sujeito, objeto do seu trabalho,
em bases mais amplas, que atende a atuacao
interdisciplinar construida na equipe de cuidados
paliativos. A equipe do PIDI executa as acoes de
salide sob um novo enfoque, com um processo
de trabalho que permite proporcionar o cuidado

Invest Educ Enferm. 2012;30(2) ® 237



Adrize Rutz Porto ¢ Maira Buss Thofehrn ¢ Simone Coelho Amestoy ¢ Roxana Isabel Cardozo Gonzéles ¢ Naiana Alves Oliveira

paliativo da pessoa com cancer de maneira
continua e integral, que ampliam as interfaces
a gerir e a colocar novas dificuldades e desafios
no plano das competéncias profissionais.!® Nesse
sentido, a légica da producao do servico do
PIDI, nao estd centrada na concepcao médica-
curativa, e sim nos cuidados paliativos, cujo
objetivo é proporcionar qualidade de vida e
morte aos usuarios, orientada pela integracao dos
procedimentos, pela humanizacao da assisténcia
e pela singularidade do ato em saude.

No PIDI também se objetiva o maximo conforto
e compreensao, sem a pretensao da cura, pela
sua impossibilidade, com énfase no controle
adequado de sintomas e os diversos aspectos,
que envolvem o ser humano. Ainda o Programa
mantém quinzenalmente um grupo terapéutico
aos cuidadores e familiares de usuérios internados
e outro grupo aos que estao em processo de luto.
Esses grupos proporcionam apoio e informagdes
aos individuos em varios momentos, com cada
profissional contribuindo na sua especificidade,
para o produto comum e final de trabalho.
Além disso, existem preocupacao e respeito dos
profissionais do PIDI, durante a prestacao de
cuidados ao usuario, familia e cuidador, pela
manutencdo da autonomia dos sujeitos nas
decisbes sobre a terapéutica, pelas necessidades
demandadas, pelo bem-estar em suas variadas
dimensodes, sendo aplicadas escalas importantes
e inovadoras na reavaliagdo dos cuidados
prestados e na articulagdo interdisciplinar entre
0s envolvidos nesse processo, como a ESAS
(Edmonton Symtom Assesssment Scale), que
inclui nove escalas visuais analédgicas dos
seguintes sintomas: dor, cansago, nauseas,
depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-
estar e dispnéia e a ESC (Escala de Sobrecarga
do Cuidador de Zarit), que permite avaliar a
sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador e
inclui informagdes sobre saude, vida social, vida
pessoal, situacao financeira, situacédo emocional
e tipo de relacionamento com o usuério. Portanto,
no PIDI, a integralidade, por meio de uma prética
interdisciplinar, se faz presente ao se englobar
uma assisténcia comprometida, humana e ética
ao usuario, familia e cuidadores.

Os cuidados paliativos prestados as pessoas com
cancer envolvem uma singularidade que requer a
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consideracao de fatores: sociais, econémicos, o
sofrimento fisico, espiritual e psiquico, especifico
de cada pessoa diante de sua finitude e, fazendo
com que sejam valorizados e facam parte do
atendimento, no plano individual e familiar.
Ressalta-se que a interface de cada especialidade,
em relagdo aos cuidados paliativos, da-se
conforme as necessidades e a evolugao clinica,
condicao emocional, espiritualidade, rede social
particular de cada caso, pois nao existe mais o
objetivo de curar o individuo, ja que esse enfrenta
a terminalidade, na qual a doenga estad em fase
progressiva, irreversivel e nao responsiva.3 E
importante ressaltar que a chave de um cuidado
paliativo humanizado consiste na capacidade
de cada profissional reconhecer o limite de sua
atuacao, para nao lhe ocasionar sofrimento,
nem criar expectativas de cura aos usuarios e
sua familia, aperfeicoar o cuidado em equipe,
que corresponde a interface extrinseca de cada
especialidade, ou seja, necessita de outros
profissionais para ser resolutivo.?® Diante do
revelado, convém mencionar que a equipe do
PIDI pratica um processo de trabalho diferenciado
em fungdo de atuar com cuidados paliativos as
pessoas com cancer, primando a qualidade de
vida do usuario, familia e cuidadores por meio da
atencao integral e continua.

Diante do exposto, a equipe do PIDI possui
constituintes potenciais a pratica interdisciplinar,
como a integracao de saberes e acbes e a
interacdo entre os profissionais, isto é, a troca
de experiéncia, a socializacao de conhecimentos,
planejamento conjunto, ousode linguagem comum
e comunicacao efetiva. Entretanto, evidenciou-se
que a pratica interdisciplinar somente se torna
possivel, quando ocorre a reorganizacao da divisao
do trabalho, permitindo a tomada de deciséo
conjunta e consensual advinda do processo de
horizontalizacao das relagbes de poderes na
equipe, na qual o profissional se sinta com um
espaco, para exercer sua opiniao e autonomia
sobre a melhor prestacao do cuidado paliativo a
pessoa com cancer, com construcao ampliada a
atencao integral e qualidade de vida dos usuarios,
familias e cuidadores. Essas caracteristicas
favorecem e estimulam os trabalhadores ao
crescimento,  reciprocidade,  enriquecimento
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mutuo e satisfacao pessoal, num aprendizado
coletivo e continuo que pode ser conduzido
pela motivacdo interna dos sujeitos, bem como
pelo respeito a disciplina do outro na busca da
complementaridade e pelo reconhecimento da
contribuicdo pessoal especifica de cada membro
na equipe e dos limites das diversas disciplinas.

Os resultados corroboraram para fortalecer
a importancia dessa proposta de trabalho,
tornando-se imprescindivel repensar o trabalho
humanizado e interdisciplinar na salde e buscar
continuas contribuicoes, para a agao-reflexao, na
qual a satde é um direito garantido na legislacao,
por intermédio do SUS. Apesar da préatica desvelar
uma enorme contradicdo entre essas conquistas
sociais estabelecidas no plano legal e a realidade
de crise vivenciada pelos usuarios e profissionais
do setor, é possivel pleitear estratégias como a
atencédo integral e multidimensional ao usuario,
familia e cuidadores, promovendo sempre um
alivio da dor ou sintomas decorrentes de doencgas
degenerativas, crénicas e refratérias. Desta
forma a equipe interdisciplinar busca promover
a qualidade de vida e, nao obstante, também
favorecer a qualidade de morte, promovendo o
melhor exercicio possivel das atividades cotidianas
do doente. Assim como é preciso conceber a
desinstitucionalizagdo da morte, dando ao doente
terminal a possibilidade de escolher permanecer
no domicilio durante sua agonia e de um morrer
menos sofrivel e o mais digno.
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