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ARTICULO DE INVESTIGACION

Visao dos profissionais sobre seu trabalho no programa de internacao
domiciliar interdisciplinar oncolégico: uma realidade brasileira

Vision of professionals about your work in interdisciplinary
home internation program of cancer: a Brazilian reality

Vision de los profesionales sobre su trabajo en el programa de
internacion domiciliar interdisciplinaria de cancer: una realidad de Brasil

Resumo

Objetivo: Conhecer a visao dos profissionais sobre o seu tra-
balho no programa de internagio domiciliar interdisciplinar
oncoldgico.
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Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abor-
dagem qualitativa, realizada na regido sul do Brasil. O estudo
contou com nove participantes, pertencentes a enfermagem,
nutri¢ao, medicina, servigo social, teologia, psicologia e ad-
ministragio, englobando nivel técnico e superior. Os dados
foram coletados, por meio de observacio participante e um
encontro de grupo focal, sendo tratados por andlise temdtica.
Resultados: Destaca-se que a experiéncia da equipe com a termi-
nalidade dos pacientes envolve em uma rede soliddria de troca de
afetos, com énfase no acolhimento, os quais auxiliam no controle
do sofrimento dos profissionais. Os trabalhadores revelam a bus-
ca pela formagao complementar focada na interdisciplinaridade,
frente & restrita abordagem oferecida em seus cursos de formagio.
Diante dos resultados, salienta-se a necessidade de formar profis-
sionais com uma abordagem interdisciplinar, principalmente, no
que se refere aos desafios do cuidado 2 terminalidade.
Conclusio: A vivéncia pautada na prdtica interdisciplinar
indica lacunas na formacio curricular, evidenciando a neces-
sidade de mudanca do paradigma vigente de ensino, para con-
sequentemente, transformar as praticas de cuidado paliativo.

Palavras-chave: Ambiente de Trabalho; Cuidados Paliativos;
Oncologia (Fonte: DESC BIREME).
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Abstract

Objective: To know views of professionals about their work in
Interdisciplinary Home Hospitalization Program of Cancer.
Methodology: This is a descriptive, qualitative approach, carried
out in southern Brazil. The study included nine participants, be-
longing to nursing, nutrition, medicine, social work, theology,
psychology and administration, encompassing technical and hig-
her level. Data were collected through a participant observation
y a focus group meeting, being treated by the thematic analysis.
Results: It is noteworthy that the team’s experience with ter-
minal patients to engage in solidarity networks for the ex-
change of affection, with emphasis on the host, which helped
control the suffering of professionals. The workers revealed
the search for additional training focused on interdisciplina-
rity, opposite the restricted approach offered in their under-
graduate programs.

Conclusion: Therefore, the results highlighted the need to
train professionals with an interdisciplinary approach, espe-
cially, with regard to the challenges of terminal care.

Key words: Working Environment; Palliative Care; Medical
Oncology (Source: DESC BIREME).

Resumen

Objetivo: Conocer las opiniones de los profesionales acerca
de su trabajo en el Programa Interdisciplinario de Hospitali-
zacién a Domicilio del Cdncer.

Metodologia: Este es un enfoque cualitativo y descriptivo,
realizado en el sur de Brasil. El estudio incluyé nueve parti-
cipantes pertenecientes a la enfermeria, nutricién, medicina,
trabajo social, teologfa, psicologfa y administracién, que abar-
can el nivel técnico y superior. Los datos fueron recolectados a
través de observacién participante y una reunién del grupo de
enfoque, siendo tratada por el andlisis temdtico.

Resultados: Es de destacar que la experiencia del equipo con
los pacientes terminales a participar en una red de solidari-
dad para el intercambio de afecto, con énfasis en la acogida,
ayudaron a controlar el sufrimiento de los profesionales. Los
trabajadores revelaron la busqueda de la capacitacién adicional
centrada en la interdisciplinariedad, frente al enfoque restricti-
vo que se ofrece en los programas de pregrado. Los resultados
demostraron que es notable la necesidad de formar profesio-
nales con un enfoque interdisciplinario, especialmente, con
respecto a los desafios de la atencién a enfermos terminales.
Conclusién: La vivencia, a través de la prictica interdisci-
plinar, indica que existen lagunas en la formacién curricular,
mostrando la necesidad de cambio del paradigma vigente en
la ensenanza, con el objetivo de transformar las practicas de
cuidado paliativo.

Palabras clave: Ambiente de Trabajo; Cuidados Paliativos;
Oncologia Médica (Fuente: DESC BIREME).
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Introducao

A formagao de profissionais de satide, desde o inicio do
século xx, tem sido orientada pelo modelo tecnicista e
biologicista, conservando estreita relagio com o modo
de atengao a satde vigente, o qual pretende oferecer a
populagio uma maior quantidade possivel de servicos
de satde, centrada na consulta médica, voltada a tra-
tar as enfermidades por meio da fragmentagio de agoes
focadas, exclusivamente, na clinica tradicional e com
a intermediagdo crescente de tecnologias (1). Conside-
rando o contexto contemporineo de crescimento pro-
gressivo das doengas cronicas degenerativas, a satde
deve se constituir de fend6menos complementares entre
si, com o reconhecimento das inter-relagdes de compe-
téncias profissionais, significando, assim, um avango na
compreensdo das complexas necessidades de satde da
populagdo. De tal modo, a transcendéncia dos limites
disciplinares do conhecimento ¢ condi¢ao fundamental
a0 olhar abrangente da prética interdisciplinar sobre o
campo da saide (2).

A interdisciplinaridade é entendida como uma neces-
sidade intrinseca para referenciar as préticas em saide.
Por intermédio da integragao de saberes, possibilita a
diversidade de olhares, permite o reconhecimento da
complexidade dos fenémenos e reforga a necessidade
de coeréncia na materializagao da visao integral sobre o
ser humano com caréncias de satide (3). Desse modo,
tem sido um grande desafio para a formacio curricu-
lar de profissionais preparados para atuar com base no
“conceito de satide ampliado, com habilidade ¢ com-
peténcia necessdrias, com espirito critico e autonomia,
que analise a realidade social, compreenda o processo
satde-doenca, conhega as politicas de satide brasileiras
e o Sistema Unico de Satde (sus)” (4).

No campo da saide, ¢ indispensdvel que a produgio de
conhecimento, a formagio profissional e a prestagao de
servicos sejam tomadas como elementos indissocidveis
a0 almejar-se uma nova prética (5). Frente a isso, o Pro-
grama de Internagio Domiciliar Interdisciplinar (p1pI)
oncolégico, que presta cuidados paliativos as pessoas em
estado terminal, pode ser considerado um espago privi-
legiado e orientado para a construgio de estratégias pro-
motoras da formagio permanente dos trabalhadores da
drea da satide e das humanas, com o intuito de suscitar o
protagonismo da equipe, na busca por praticas inovado-
ras nos diferentes cendrios que envolvem a prestacio do
cuidado na sadde (6).

A necessidade da prdtica interdisciplinar, como estraté-
gia no campo da sadde, justifica-se pela potencialidade
da mesma em proporcionar a troca de informagdes e de
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criticas entre os profissionais da saide e das humanas,
ampliar a formacao geral dos especialistas e questionar
a possivel acomodagio dos profissionais com a assis-
téncia oferecida. Além disso, a interdisciplinaridade se
coloca como um desafio face as demandas relaciona-
das as doengas cronicas e progressivas, como o cincer
de pessoas que estao na finitude da vida. Dessa forma,
este estudo busca contribuir com reflexées sobre a in-
terdisciplinaridade na concepgio e na prdtica do cui-
dado paliativo, e em consequéncia disso, sensibilizar
os profissionais para as dificuldades e as insuficiéncias
presentes no pensamento reducionista e simplificado,
mostrando a necessidade de um pensar complexo, que
implique em reorientagdo dos pressupostos que regem
as préticas de satde, resgatando valores interdisciplina-
res para cuidar das pessoas que vivenciam o processo de
terminalidade.

Objetivo
Conhecer a visao dos profissionais sobre o seu trabalho
no PIDI oncoldgico.

Metodologia

Este é um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado em um PIDI oncoldgico, de um municipio lo-
calizado no Rio Grande do Sul, Brasil. O estudo contou
com nove participantes, pertencentes a enfermagem,
nutri¢do, medicina, servico social, teologia, psicologia e
administracio, englobando nivel técnico e superior.

O pIDI junto ao qual a investigagio foi realizada, acom-
panha em domicilio individuos e suas familias acometi-
dos pelo cincer. Desde 2005, essa equipe presta cuidados
aos pacientes internados em seus domicilios, duas vezes
ao dia. A equipe de referéncia, formada por médico, en-
fermeiro, dois técnicos de enfermagem, conta também
com uma equipe de apoio, ou matricial formada por:
nutricionista, médico coordenador da equipe, médico
cirurgido, assistente social e te6logo. O PIDI possui ain-
da, em sua sede, um auxiliar administrativo, além de
académicos, como pés-graduanda de psicologia, e resi-
dentes de diferentes dreas da satde, os quais atuam junto
a equipe, conforme a disponibilidade do transporte (6).

A coleta de dados ocorreu em junho de 2009, por meio
da técnica de observagao participante, realizada durante
12 manhas, em hordrio regular de trabalho da equipe,
totalizando 50 horas, das quais os fatos relevantes foram
registrados em didrio de campo. Fez-se ainda um encon-
tro de grupo focal na sede do PIp1, com duragio de 50
minutos, o qual contou com um observador nio parti-
cipante e uma moderadora da discussio do grupo sobre

as pautas: atuagio da equipe com cuidados paliativos,
terminalidade dos pacientes e prética interdisciplinar. As
discussoes originadas no grupo focal foram gravadas em
judio e, posteriormente, transcritas.

Para encerramento da coleta de dados, utilizou-se o cri-
tério de saturagdo tedrica e empirica. A saturagio dos
dados foi atingida com o escasseamento de novos tipos
de enunciados pelo adensamento teérico possivel, com
base nos dados empiricos disponiveis e nos atributos
analiticos e interpretativos dos pesquisadores, nao se ob-
tendo, na interagdo entre o investigador e o campo de
pesquisa, mais elementos para aprofundar a teorizacio
(7). Os dados obtidos com a coleta comegaram a apre-
sentar muitas informagoes repetidas e, assim, conside-
rou-se que foi alcangado o objetivo do estudo.

Para o tratamento dos dados, oriundos das observacoes
e do grupo focal, optou-se pela andlise temdtica, que
consistiu em: pré-andlise do material, por intermédio de
uma leitura exaustiva do contetido; exploragio do ma-
terial, permitindo realizar a codificagio, a descri¢ao do
contetido da mensagem e a classificagio em categorias
tedricas responsdveis pelas especificacoes dos temas; e
por fim, a interpretagio dos resultados, em torno das
dimensdes tedricas do estudo (8). Emergiram da andlise
dos dados, as categorias tedricas que representaram os
desafios da equipe em relagdo ao seu trabalho no ripI,
especificando os seguintes temas: (a) Cuidados paliati-
vos oncoldgicos: vivéncias da equipe interdisciplinar no
trabalho com a terminalidade e morte dos pacientes;
(b) A formagao permanente aprimorando o trabalho da
equipe para o projeto interdisciplinar.

O estudo teve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas/rs (urpel), pelo protocolo n.o 16/2009. Fo-
ram respeitados os preceitos éticos exigidos pela Reso-
lugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide (9).
Todos os profissionais da equipe aceitaram participar
da investigacdo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, estando dessa forma cientes da ga-
rantia do anonimato dos sujeitos pela sua identificacio
com vocibulos abstratos na divulgagao dos resultados.

Resultados e Discussao

As discussoes propostas pelo grupo focal instigaram os
profissionais a refletirem sobre o seu preparo para atuar
diante da terminalidade dos pacientes e de um projeto
de atuagao interdisciplinar. Essas experiéncias da equipe
do rip1, associados as observagoes participantes, encon-
tram-se descritas nos topicos a seguir:
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Cuidados paliativos oncoldgicos: vivéncias da equipe in-
terdisciplinar no trabalho com a terminalidade e morte
dos pacientes

A atuagio com cuidados paliativos oncoldgicos propicia
o desgaste psiquico e fisico de profissionais, por tratar-
se de uma atividade marcada por mdltiplas exigéncias:
lidar com a dor, o sofrimento, a terminalidade e a mor-
te. No exercicio de suas fungoes, os profissionais lidam
com altos niveis de envolvimento emocional (10) e a
exigéncia de habilidades especificas para conduzir os
cuidados as necessidades atreladas a perda, como pode
ser visto a seguir:

Muitas vezes, ficamos em situagoes terriveis, que nio va-
mos mais esquecer. Vi um paciente muito emagrecido,
todo fraturado por metdstase dssea, em estado terminal.
Na véspera do paciente morrer, fomos 4 casa dele. A
conversa, a caridade, a maneira com que a médica falou
com aquela futura vitiva, me impressionou. Nunca mais
vou esquecer o que eu a ouvi falar sobre o luto e morte,
da maneira com que ela conduziu [Caridade].

Nessa situacdo, o doente parece também despertar a
piedade de um trabalhador, sendo valorizadas algumas
caracteristicas que os profissionais devem possuir para
terem condigoes de prestar atendimento humano em
saide como, por exemplo, espirito de caridade (11). Na
modalidade de cuidados paliativos, a equipe enfrenta
diariamente dificuldades em aliviar os sintomas e os so-
frimentos dos pacientes, até a morte deles.

Foi possivel observar que se tornam marcantes aos pro-
fissionais aquelas mortes envolvendo pacientes jovens
ou quando a equipe mantém forte vinculo (12). Outros
profissionais expressam suas fragilidades diante da pres-
tagao dos cuidados paliativos:

O PIDI e os pacientes vém responder nossas necessida-
des. Sinto-me impotente, as vezes, porque o PIDI faz
todo um tratamento aos pacientes que cuidamos tao
bem até ali, para acabarem morrendo no hospital ou
em casa quando a familia no tem preparo emocio-
nal para essa morte. Existe a frustracio nossa quando
o paciente vai para o Pronto Socorro ou volta para o
hospital, onde nio tem todo o cuidado que nds in-
vestimos [Simpatia]. [...] por mais que eu j4 trabalhei
com tudo, eu jd vi muito sofrimento, nos sentimos
impotentes perante a situagio [Sinceridade].

Se a ocorréncia da morte for vista como fracasso, o tra-
balho da equipe de sadde pode ser percebido como frus-
trante, desmotivador e sem significado. Nao conseguir
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evitar a morte ou aliviar o sofrimento pode trazer ao
profissional a vivéncia de sua prépria morte ou finitude,
0 que, as vezes, é extremamente doloroso (12). Em um
estudo, o lidar com a morte do paciente para a equipe
interdisciplinar de cuidados paliativos oncolégicos na
internagao domiciliar, implicou, sobretudo, lidar com a
prépria finitude dos profissionais e a de seus entes que-
ridos, permitindo que refletissem sobre essas possibili-

dades (13).

Esse principio de realidade adentra e fere o psiquismo
humano, fazendo com que as pessoas tenham o senti-
mento de impoténcia e de desvalorizagao, o que leva
alguns profissionais pouco resistentes a degenerar-se ra-
pidamente (10). Neste sentido, uma profissional aponta
a importancia da equipe no cotidiano laboral com cui-
dados paliativos:

Retroalimentamo-nos, tem dias que tu nio estds com
a bola tdo cheia, mas dai tu conversa com o colega.
O fato de trabalhar com paciente em fase terminal e
ele, muitas vezes, nos questiona: Porque estou assim?
Aonde vou chegar? As vezes, parece que tu ndo estds
ajudando em nada, nos traz algumas reflexdes, mas o
fato de aguentarmos [...] ¢ porque a equipe se autoaju-

da [Solidariedade].

Observou-se que a vivéncia da terminalidade do paciente
exige do profissional resiliéncia, como uma forma adap-
tativa para superar as adversidades encontradas, tanto do
ponto de vista biolégico como psicolégico (14). Além
disso, reforca que o trabalhador busca aprender a lidar
com o sofrimento inerente aos cuidados paliativos de
forma soliddria na equipe, ou seja, criando condigoes
para que se possa falar dele quando ocorrer.

A presenga do didlogo no grupo cria um clima fraterno
de troca de opinides, inclusive criticas associadas a ob-
jetividade nas reunides, o que exige um aprendizado de
todas as partes e ¢ a primeira tarefa de qualquer equipe
(15). Nessa perspectiva, parece que o grupo busca me-
diar suas diversidades pessoais, sendo provenientes das
multiplas dreas profissionais, durante os encontros para
a discussio de casos:

Conflito eu nunca senti no PIDI, nunca tive conflito
com nenhum outro profissional, muito pelo contrs-
rio, sempre conversamos, alguém tem uma opinido
nos rounds, percebo isso, a diversidade de opinides, de
condutas, mas sempre se chega em um denominador
comum, nunca vi assim conflito de ideias, de conduta,
de interesses, nao existem diferentes linhas de conduta,
por exemplo: a coordenadora orienta quem sabe entra-
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mos com tal medicagio, quem sabe vamos dar alta para
tal paciente, quem sabe o servico social d4 palpite, estd
em um momento de darmos alta, ndo vamos dar ou o
paciente estd pedindo para ir? A discussio ¢ sempre feita
nos rounds, entdo o conflito pode querer existir, mas ele
termina no didlogo, na discussdo, eu percebo isso [Ca-
ridade]. Toda equipe tem problemas, os profissionais
puxam muito para a sua drea, mas esse nao é o caso do
PIDI. No PIDI existe muito mais harmonia do que confli-
to, e parecem conseguir resolver seus conflitos [Alegria].

O lidar com diferencas, com conflitos, com afetos e po-
deres na equipe ¢ um aprendizado coletivo (15). Nesse
processo de aprendizado, os profissionais encontram sa-
tisfacao decorrente do apoio intrinseco da prépria equipe,
com colegas e também, por meio dos pacientes, apesar da
dificuldade de atuar com a terminalidade destes:

Nés temos dificuldade no PIDI em trabalhar a espiri-
tualidade, estamos aprendendo juntos é assim que nos
ajudamos. S0 muito mais as palavras que as pessoas
precisam [Solidariedade].

Os contflitos sao inerentes a vida organizacional e “signi-
ficam a existéncia de dinamismo, emocoes, sentimentos
e forcas, que pode contrapor-se, num primeiro momen-
to, a0 espirito de equipe, mas tem como fator positivo a
promogao da inova¢io” e da mudan¢a no ambiente de
trabalho (16). Apesar da diversidade de opinides profis-
sionais serem sauddveis, é comum ocorrer discordincias,
que se tratadas com espirito de amizade e de cooperagio,
podem ajudar as pessoas a ajustar as diferencas e fomen-
tar a criatividade ou a inovagao (17).

Algumas caracteristicas dos relacionamentos entre os
profissionais na equipe sio expressas nos seguintes
depoimentos:

No PIDI existe a amizade dentro e fora dele [Felicidade].
Existe uma harmonia crescente entre os membros da
equipe, com troca de informagées ndo s6 técnicas como
humanas [Simpatia].

A amizade significa respeito e interesse pela opiniao dos
outros, independe da intimidade, sendo uma forma de
conquistar a adesdo das pessoas, sem precisar utilizar a
coer¢do e o mando para influencid-las (18). Esses profis-
sionais lidam diretamente com a terminalidade do usud-
rio e com os significados de morte, e buscam o apoio
nos colegas de equipe, por meio de um relacionamento
afetuoso. Portanto, acredita-se que esse tipo de relacio-
namento possui valor terapéutico em si, mantém e resta-
belece o equilibrio, o bem-estar e a autoconfianga:

76

Trabalhamos e temos prazer de trabalhar, porque a
equipe se autoajuda [Solidariedade].

Como visto na fala do profissional, o trabalho pode
também trazer elementos de satisfagio e bem-estar pela
atuagdo em conjunto, principalmente, diante do rela-
cionamento do grupo e da escuta que recebem. Esses
aspectos envolvem a humanizacio no trabalho, isto ¢, a
valorizagao do profissional e o reconhecimento do seu
“eu” (18), como pode ser identificado nas seguintes ex-
pressoes dos participantes:

[...] aqui é o meu lugar, jd arrumei o meu espago, aqui
me sinto em casa. Sinto-me muito bem aqui, acolhida
por todos, faz parte de mim o PIDI [Caridade]. Percebo
que sou acolhido e que tenho esse espaco e importan-
cia na equipe [Esperanca]. Acho que a coordenadora
¢ coordenadora-lider, ela sempre ouviu, foi aberta. Eu
acho que esse sentimento ¢ importante na equipe. [...]
Senti-me acolhida pelo grupo. [...] Acho que temos
aqui uma escuta [Resgate].

Vé-se, deste modo, que os profissionais utilizam o
acolhimento como conduto de apoio as necessidades
humanas, diante dos desafios do trabalho com a termi-
nalidade. O acolhimento, como recep¢io, escuta, res-
ponsabilizagées, compartilhamento de saberes, emprega
a harmonia no trabalho, proporciona um clima de com-
preensao e de entusiasmo pelo trabalho, de respeito e de
afeto mutuos, auxiliando no controle do sofrimento e
na satisfacio pela atuagio em conjunto (19).

A formagio permanente aprimorando o trabalho da
equipe para o projeto interdisciplinar

A reflexdo dos profissionais acerca do preparo para
atuagio interdisciplinar no pIDI, os levou a constatagao
de que essa foi uma competéncia adquirida sem as bases
da formagao curricular:

Eu nio vi isso, trabalho em equipe interdisciplinar [na
graduagio] [Vocagao]. Nem eu [vi isso na graduagio]
[Solidariedade]. Temos a dificuldade de trabalho em
equipe, desde a época de escola em que o trabalho em
grupo, era dois faziam e outro assinava [Esperancal.

Como pode ser entendida nas expressoes dos participan-
tes, a formagao académica e técnica e o ensino médio
nao garantiu para essa equipe uma aprendizagem, com
vistas 4 prética interdisciplinar, o que, consequentemen-
te, poderia limitar a inser¢ao da equipe nessa modalida-
de de atuacdo. Nessa perspectiva, deve-se considerar que
a formagao dos profissionais de satide nas instituicoes
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universitdrias, ainda estd marcada pelo paradigma
médico-bioldgico, o que, frequentemente, nao os tém
preparado para o trabalho interdisciplinar (20), nem na
formagio técnica e nos ensinos médio e fundamental.
Isso pode ser notado no relato de uma profissional:

Viemos de uma cultura baseada no modelo médico,
muito forte, e chegamos aqui no PIDI, mesmo como
uma equipe de apoio, nos sentimos com um lugar.
Acho isso importante e que aqui funciona de uma ma-
neira que eu nio vi em nenhum outro lugar [Resgate].

Embora nas politicas de satde seja imprescindivel essa
mudanga e “obrigatério o comprometimento das ins-
tituigoes formadoras desde a educagio fundamental,
com o sus” (21), ainda nio se trata de uma realidade
praticada. Frente a essa lacuna, alguns profissionais refe-
rem buscar subsidios em cursos de pés-graduagdes para
constituir de fato, a prética interdisciplinar da equipe:

O mestrado voltado a estes aspectos tem me dado gran-
de conhecimento para dar seguimento as prdticas [...],
resultando assim, na maior satisfagao dos nossos usudrios
[Vocagio]. No segundo ano, no PIDI, entrei para o cur-
so de especializacio de Humanizagio e Gestao do SUS
[quando houve contato com a temdtica] [Solidariedade].

Além de alguns profissionais buscarem auxilio em péds-
graduacoes para atuagdo interdisciplinar, observa-se
que a equipe elabora eventos anuais para discutirem a
temadtica junto aos especialistas no assunto, trazendo o
aprimoramento também para os membros da equipe
com formagio técnica e ensino médio. Assim, a for-
magio para a drea da saide deve ter como objetivo a
transformacio das praticas profissionais e da prépria or-
ganizacio do trabalho, estruturando-se a partir da pro-
blematizacio do processo de trabalho a sua capacidade
de dar acolhimento e cuidado as vdrias dimensoes e ne-
cessidades de satide das pessoas (21).

Outro aspecto relevante para a aprendizagem da prti-
ca interdisciplinar, neste Programa, ¢ a incorporagio de
multiprofissionais residentes em oncologia, bem como
de profissionais voluntdrios na equipe matricial, o que
significa “favorecer essa aprendizagem, abrindo espagos
que permitam a participa¢io dos residentes e profissio-
nais voluntdrios no processo decisério das equipes inter-
disciplinares” (22).

Desse modo, a criagio da residéncia multiprofissional,
em marco de 2010, devido a necessidade de aprimora-
mento profissional em oncologia, nesta regiao do Brasil,
contribui para fortalecer a interdisciplinaridade, visto
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que a multiprofissionalidade tao prépria da drea de sai-
de, demanda novas formas de vivéncia e de convivéncia
entre os saberes e profissionais (23). Nessa visao, o PIDI
possui algumas potencialidades, as quais foram mencio-
nadas no grupo, ressaltando o enfoque interdisciplinar
na oncologia:

A residéncia multiprofissional conta com nutri¢io, en-
fermagem, odontologia e psicologia, tem discussio de
casos clinicos-rounds [...] toda equipe debate sobre as
necessidades de um tnico paciente [Caridade]. Essa re-
sidéncia vai crescer muito [...] sé precisa costurar essas
relagdes [Vocagao].

Sobre a meng¢io as relagdes a serem tragadas com a par-
ticipacdo da residéncia com as priticas da equipe do
pIDI, acredita-se que a atuagdo profissional pautada no
conhecimento cientifico e no interesse em proporcio-
nar melhorias ao cuidado a terminalidade, permite a
respeitabilidade mutua entre os profissionais, apesar das
diferengas, e a confiabilidade, gerando um trabalho in-
terdisciplinar eficaz, a0 mesmo tempo em que compar-
tilha responsabilidades, deveres e direitos. Com vistas a
atingir essa congruéncia de saberes profissionais na equi-
pe, os cursos de especializagio e residéncias em satde de
cardter multiprofissional tém sido estimulados pelo Mi-
nistério da Satde (ms), preconizando o cuidado integral
e implicando em mudancas nas relacoes de poder entre
profissionais de saide para horizontais, de maneira que
se constituam equipes interdisciplinares, além de mel-
horar a relagao entre profissionais e usudrios, para que
se desenvolva realmente a autonomia dos usudrios (24).

Além disso, a equipe do PIDI referiu estar engajada na
construgao do conhecimento para uma atuagdo inter-
disciplinar, por meio de eventos cientificos e projetos de
pesquisa e extensao:

A construgio do conhecimento através dos nossos se-
mindrios tem sido fundamental para que possamos ex-
trapolar o conhecimento na drea de cuidados paliativos
e internagao domiciliar. [...] O PIDI favorece a produgao
cientifica [Vocagio]. Eu cada vez mais me envolvo no
PIDI, produzo trabalhos cientificos, projeto de pesquisa.
[...] A interdisciplinaridade favorece a produgio cienti-

fica [Caridade].

De tal modo, a interdisciplinaridade tem sido reconhe-
cida como uma nova atitude frente ao conhecimento, na
busca do sentido do saber, procurando superar a insatis-
fagao que a fragmentagio cria ao isolar as diversas espe-
cializagoes profissionais. Igualmente, o discurso de um
trabalhador mostra a relevancia das préticas de cuidado
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interdisciplinar, para ultrapassar a hegemonia do mode-
lo hospitalocéntrico:

E importante [divulgar as nossas préticas], quero trans-
mitir aos outros que visitando o paciente em seu domi-
cilio vocé pode avaliar a realidade dele e as condicoes
de cuidados, [além de dar] o auxilio na assisténcia e aos
cuidadores [Resgate].

No depoimento, a profissional destaca a amplitude de
cuidados em satide que podem ser proporcionados e ava-
liados no domicilio do paciente, onde é possivel dialogar
além das necessidades fisicas, psiquicas e emocionais, di-
mensoes mais globais, como as sociais, espirituais, econo-
micas, de apoio familiar ao individuo doente e também
de assisténcia e corresponsabilizagio do cuidador. Nes-
ta Gtica, percebe-se 0 PIDI como um espago coletivo de
formagao para a interdisciplinaridade, visao integral dos
pacientes, das agoes e integracdo de todos os envolvidos,
o que impulsiona a reflexdo critica, a expressao da subje-
tividade e a construgio de atores sociais (25).

Por tanto, para que essa mudanc¢a de modelo de atuagio
e de ensino aconte¢a, ndo basta estar presente na for-
magio profissional, mas também na educagio perma-
nente dos trabalhadores de satde, devendo propiciar a
superagdo de limites da formacio e das préticas clinicas
tradicionais, pela busca de vinculo, responsabilizagio,
integralidade da atengao, clinica ampliada, conhecimen-
to sobre a realidade, trabalho em equipe interdisciplinar
e intersetorialidade (5).

Conclusao

Na experiéncia da equipe do PIDI, frente a terminalidade
de seus pacientes, destaca-se o didlogo entre profissionais
para a superacdo do sofrimento cotidiano ao lidar com
os sintomas do cincer e a morte dos pacientes. Além
da escuta para a atenuagio de conflitos de opinides e
condutas, ¢ visto o clima de acolhimento, de trocas de
respeito e de afeto matuos, auxiliando-os no controle
do sofrimento e na satisfacio pela atuagao em conjunto.

Jd a vivéncia pautada na pratica interdisciplinar, indica
lacunas na formacio curricular, evidenciando a necessi-
dade de mudanca do paradigma vigente de ensino, para
consequentemente, transformar as praticas de cuidado
paliativo. Com o intuito de superar essa restrita abor-
dagem sobre a atuacio interdisciplinar na formacio, os
profissionais desse Programa demonstram proatividade
na busca de aperfeigoamento continuo, por meio de
cursos de pés-graduagio, organizacio de eventos anuais,
produgio cientifica, projetos de pesquisa e extensao,
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contando com a insercao de voluntdrios, de académicos
e de residentes multiprofissionais no servigo.

Diante do exposto, cabe ressaltar a importincia de se
estimular a educagio permanente das equipes, possibili-
tando a articulacio e o didlogo entre atores e saberes da
clinica, da satide coletiva e da gestao, a partir das neces-
sidades locais da comunidade. Igualmente, com vistas
ao aprimoramento dos profissionais para o trabalho na
modalidade interdisciplinar dos cuidados paliativos.

Os limites do estudo consistem em se tratar da expe-
riéncia, embora relevante, de apenas uma equipe, cuja
pratica interdisciplinar pode ser facilitada pela unido da
filosofia dos cuidados paliativos. Ambas as caracteristicas
da equipe, sendo desafios e itens poucas vezes abordados
na formagao curricular, levam em parte, 2 promogio
da solidariedade e da relacio afetuosa na equipe, como
meio de crescimento e de superagio do grupo, diante
do sofrimento frente 2 morte ¢ a terminalidade dos pa-
cientes, que requerem multiprofissionais interagindo e
atuando integrados, para tratar dos diversos sintomas
oncolégicos que os pacientes apresentam.

Acredita-se que o estudo ¢ significativo para o conheci-
mento cientifico do cuidado ao ser humano, sendo esse
que une os trabalhadores em torno de um mesmo ob-
jetivo, a partir de diversos enfoques das diferentes dreas
profissionais-saide e humanas, ampliando a concepgio
desses em relagdo ao processo saude e doenga.
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