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Adoecimento e finitude: consideragdes sobre a abordagem
interdisciplinar no Centro de Tratamento Intensivo oncolégico

Illness and finitude: considerations about the interdisciplinary
approach in the oncological Intensive Care Unit

o de Souza'

Abstract Being afflicted with cancer involves a
high degree of invasive and mutilating treatment,
which has repercussions on the lives of individu-
als and harks back to the recollection of pain,
limitations and fear of death, which requires the
participation of the family or person responsible
for the patient during treatment. Attention to
the relatives or persons responsible for the patient
is a very important evaluation issue of care in
health institutions, as an integral aspect of the
process of humanization of assistance, that re-
quires the training of professionals to identify and
meet their needs. Given the above, this study seeks
to address some considerations regarding the in-
terdisciplinary work of assisting the patients” fam-
ilies in the Adult Intensive Care Unit of Cancer
Hospital 1, as an efficient proposal with respect to
attention to such clinical information require-
ments, as well as social, medical and/or psycho-
logical guidance.

Key words Finitude, Interdisciplinarity, Fami-
ly, Humanization

Resumo O adoecimento por cdncer, que envolve
sobremaneira tratamento invasivo e mutilador,
traz repercussoes na vida dos sujeitos, remontan-
do a um imagindrio de associagdo a dor, limita-
¢0es e receio da morte, o que demanda a partici-
pagao do familiar ou responsdvel pelo paciente
durante o tratamento. O atendimento aos famili-
ares ou responsdveis pelo paciente é um impor-
tante conteiido da avaliagio do cuidado nas ins-
tituicoes de satide, enquanto aspecto integrante
do processo de humanizagio da assisténcia e que
requer dos profissionais a capacitagdo para iden-
tificar e atender suas necessidades. Diante do ex-
posto, o presente estudo tem como objetivo trazer
a tona algumas consideragdes sobre o trabalho
interdisciplinar no acolhimento a familia dos
pacientes do Centro de Tratamento Intensivo adul-
to do Hospital do Cancer 1, enquanto proposta
eficiente no que tange ao atendimento de tais ne-
cessidades de informagao clinica, orientagdo e
suporte social, clinico e/ou psicoldgico.
Palavras-chave Finitude, Interdisciplinaridade,
Familia, Humanizagdo
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Consideragoes iniciais

Caracteristicas do adoecimento por cancer
no Brasil: o ténue limite entre o tratamento
curativo e o cuidado paliativo

Acompanhando a tendéncia mundial, notam-
se, no Brasil', processos de transicao que tém pro-
duzido significativas mudangas no perfil das en-
fermidades que acometem a populagdo, obser-
vando-se, a partir dos anos 1960, que as doengas
infecciosas e parasitdrias deixaram de ser a prin-
cipal causa de morte, sendo substituidas pelas
doengas do aparelho circulatério e pelas neopla-
sias. As estimativas para o ano de 2012, também
validas para 2013, apontam a ocorréncia de apro-
ximadamente 518.510 casos novos de cancer, in-
cluindo os de pele ndo melanoma, refor¢ando a
magnitude do problema do cincer no pais'. Esta
progressiva ascensdo da incidéncia e da mortali-
dade por doengas cronico-degenerativas, conhe-
cida como transi¢ao epidemioldgica, tem como
principal fator o envelhecimento da populagao,
fruto do intenso processo de urbanizac¢do e das
acoes de promogido e recuperacdo da saude.

Considerando a ateng¢do oncoldgica, pode-
mos destacar que o perfil epidemioldgico do cin-
cer vem suscitando, mundialmente, a preocupa-
¢ao governamental, conquistando espago nas
agendas politicas e técnicas das esferas de gover-
no. No contexto brasileiro, no que tange a pre-
vengdo e controle do cincer, o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
desenvolve agdes, campanhas e programas em
ambito nacional, em consonancia com a Politica
Nacional de Aten¢do Oncolégica do Ministério
da Saude (Portaria GM/MS 2.439/2005)2.

Ao considerar a diversidade regional, a Politi-
ca Nacional de Aten¢ao Oncoldgica (PNAO) re-
conhece a integralidade como diretriz para orga-
nizagao da linha de cuidados em atengao oncolé-
gica, tendo como premissas a hierarquizagdo e a
regionalizagao dos servigos em todas as unidades
federadas, com vistas a garantir condigoes de aces-
so da populagdo aos cuidados em oncologia e ao
diagnéstico precoce na rede bésica, através da
qualificacdo e treinamento dos profissionais do
nivel primdrio de satde. O acesso aos servicos de
atencdo bésica no Brasil, entretanto, ainda apre-
senta sérias limitagdes. As desigualdades regio-
nais e sociais no acesso e na qualidade da atencao
em satde representam para os usudrios do siste-
ma, em muitos casos, a impossibilidade do aces-
so a um diagnoéstico precoce e da chance de reali-
zar um tratamento curativo, e ndo paliativo.

A realidade oncolégica aponta para a chegada
aos centros de referéncia de alta complexidade com
doenga avangada ao diagndstico, face aos aspec-
tos supracitados. Receber o diagndstico de uma
doenga como o cincer provoca transformagoes
importantes na vida das pessoas, com implica-
¢Oes sociais, emocionais e fisicas, além de agravar
dificuldades referentes a falta de recursos e de vin-
culos familiares, situagdes potencialmente gera-
doras de conflito. Contudo, se por um lado o
diagnéstico do cancer remonta a um imaginario
de associacdo a dor, as limitacdes fisicas e ao re-
ceio da dependéncia e da morte, por outro, a re-
velacdo do diagndstico ao paciente permite a ele e
a sua familia o acionamento de estratégias para
lidar, conforme o possivel, com os efeitos causa-
dos pela doenga e seu tratamento.

Por ser uma doenga que pressupde tratamen-
to de longa duragdo, os profissionais do INCA
atuam na identificacdo das condigdes de vida e
dos determinantes sociais que interferem no pro-
cesso saude-doenga, para, a partir dai, mobilizar
os usudrios e a familia no sentido do referencia-
mento aos recursos internos e externos a unida-
de de satade. Cabe considerarmos a qualidade da
aten¢do em sadde ndo apenas condicionada ao
acesso ao tratamento, mas também a garantia
de acesso aos procedimentos (exames, cirurgias,
entre outros) e a efetivagdao do sistema de con-
trarreferéncia aos servigos externos, de modo a
propiciar o alcance da atencdo integral a satade
da populagao®*.

Esta realidade impoe aos profissionais de sau-
de a necessidade de aprimoramento profissio-
nal, na perspectiva de uma intervencio que for-
taleca o Sistema Unico de Satde (SUS) e meca-
nismos que contribuam para a efetiva¢ao do aces-
so dos usudrios as Politicas Publicas, bem como
a garantia de continuidade do tratamento. Na
atuacdo em oncologia, a perspectiva de uma aten-
¢do integral ao usudrio é fundamental.

Com a proposta de refor¢o da aten¢ao integral
asaude foi langada, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH)*, que busca colocar em pra-
tica os principios do SUS no cotidiano dos servigos
de satde, sugerindo mudangas nos modos de gerir
e cuidar. Vinculada a Secretaria de Aten¢do a Satde
do Ministério da Satide, no Departamento de Acoes
Programaticas e Estratégicas (DAPES),a PNH conta
com um ntcleo técnico sediado em Brasilia/DF e
equipes regionais de apoiadores que se articulam
as secretarias estaduais e municipais de saude. Des-
ta articulagdo sdo construidos, de forma compar-
tilhada, planos de agdo para promover e dissemi-
nar inovagdes em satdde.



A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS,
em seus dispositivos, vem ao encontro das estra-
tégias no atendimento a pessoa com cancer, pro-
movendo uma abordagem que considera a pers-
pectiva do cuidado em satde e que viabiliza a efe-
tivacdo dos direitos dos usudrios, possibilitando
a realizagao do Controle Social’. O cuidado em
saude ndo se trata apenas de um nivel de aten¢do
do sistema de satide, mas corresponde a uma agao
integral que tem significados e sentidos voltados
para compreensio de satide como o direito de ser,
respeitando as relagdes de etnia, género e raga.
Equivale a enxergar além da patologia, perceben-
do necessidades especificas. Pressupde garantir
acesso as outras praticas terapéuticas, permitin-
do ao usudrio decidir acerca da melhor tecnolo-
gia médica a ser utilizada por ele®.

Contudo, é pertinente enfatizar que a cons-
trugdo de uma politica publica de tal dimensio
ndo se sustenta apenas em seu conteido formal:
depende de agdes e conexdes com o coletivo. A
humanizagao’, enquanto politica transversal que
atualiza um conjunto de principios e diretrizes
por meio de agdes, praticas em saide e instanci-
as, s6 se efetiva a partir da construgao coletiva.
Desse modo, na qualifica¢do do SUS, a humani-
zag¢do ndo é apenas mais um programa a ser apli-
cado aos servigos de saide, mas uma politica que
opera de forma transversal em toda a rede.

O conhecimento sobre a doenga e sua evolu-
¢do permite o estabelecimento de prioridades em
relacdo ao atendimento prestado. Inimeras ra-
zdes contribuem para que o atendimento hospi-
talar seja prestado de forma paliativa, e ndo pre-
ventiva, entre elas o fato de os aspectos preventi-
vos e educacionais ainda ndo terem alcangado
efetiva prioridade governamental. A demanda
por tratamento altamente especializado, como é
o caso dos Centros de Tratamento Intensivo
(CTI), pressupde investimento em recursos hu-
manos e financeiros, além de equipamentos e
exames diagndsticos.

Logo, diante do exposto, este breve estudo
apresenta uma reflexdo acerca da experiéncia de
intervencao interdisciplinar no atendimento aos
familiares/responséveis pelos pacientes interna-
dos no CTI adulto do Hospital do Cancer I (HC
I), uma das unidades integrantes do INCA, nos
contornos da Politica Nacional de Atengdo ao
Paciente Critico, da Politica Nacional de Huma-
nizacdo e na promogao da educa¢do em sadde.

Contextualiza¢ao do atendimento em
situagoes criticas/potencialmente criticas

Consideragoes sobre a Politica Nacional de
Atencgao ao Paciente Critico e o incentivo
a atuacao interdisciplinar

Nio é novidade que a expectativa de vida da
populagdo brasileira aumentou nas tltimas dé-
cadas e que a populagdo idosa é cada vez maior.
Em consequéncia, aumentaram os problemas de
saude relacionados a idade avangada e a concen-
tragdo das internacdes hospitalares nessa faixa
etdria. Aliado ao aumento da expectativa de vida,
um dos principais desafios atuais dos paises em
desenvolvimento é o de definir e implementar es-
tratégias efetivas para a prevencao e controle das
doencas e agravos nao transmissiveis (DANT).
Estes agravos passaram a predominar nas esta-
tisticas de saude, constituindo problemas emer-
gentes nos paises em desenvolvimento e nos gru-
pos sociais mais pobres, representando gastos em
tratamento ambulatorial, interna¢des hospitala-
res e reabilitagao pelo Sistema Unico de Satde!.

O adequado atendimento a pessoas em situa-
¢oes criticas/potencialmente criticas de saude esta
no contexto da atual politica de satde do pais,
pois elas demandam alto volume, intensidade e
complexidade de cuidados, objetivando a detec-
¢do precoce de deterioracao clinica e conduta te-
rapéutica imediata®. Trata-se da Politica Nacio-
nal de Atencao ao Paciente Critico (Portaria MS
1.071, de 04 de julho de 2005)°, submetida a Con-
sulta Publica em 07 de julho de 2005.

O CTI ou UTI (Unidade de Terapia Intensi-
va)'%, por ser considerado uma unidade que pos-
sui tecnologia avancada e sofisticada, bem como
recursos humanos qualificados para a resolu¢do
dos problemas de pacientes criticos com eficién-
cia e eficdcia, cria nos trabalhadores a expectativa
de eliminarem o desconforto, a dor e o sofrimen-
to dos pacientes, expectativa essa muitas vezes frus-
trada, apesar da tecnologia e recursos emprega-
dos. Tal centro de atendimento tecnologicamente
diferenciado se posiciona historicamente como
unidade fechada e de acesso restrito. A restricdo
atinge ndo apenas o universo social, que nao per-
tencente diretamente ao cotidiano da pratica hos-
pitalar se encontra circunstancialmente envolvi-
do com esta unidade, mas também as proprias
estruturas assistenciais de saude, tanto em nivel
hospitalar quanto extra-hospitalar®.

Com o propésito de ampliar a influéncia as-
sistencial destas unidades tradicionalmente fecha-
das e restritivas sobre as demais estruturas/uni-
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dades dos hospitais, a Politica Nacional de Aten-
¢ao ao Paciente Critico trouxe como inovagao a
proposta de ampliagdo de conceitos, objetivan-
do mudangas qualificadoras a serem implemen-
tadas. Destaca a interdisciplinaridade enquanto
prética necessédria ao atendimento integral das
necessidades do paciente critico/potencialmente
critico, compreendendo minimamente a partici-
pagdo partilhada de profissionais da drea médi-
ca, de enfermagem, psicologia, nutri¢do, terapia
ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia e as-
sisténcia social, ultrapassando a tradicional pre-
ocupagdo técnica/tecnoldgica, nos contornos da
humanizagao na saude.

Alids, no que tange & humanizagao, é impor-
tante ressaltar o desafio que ela propde aos pro-
fissionais da satide: o de repensar sua postura
profissional. Torna imprescindivel a criagdo de
um espago interdisciplinar para a partilha, a con-
vivéncia e o estreitamento do vinculo afetivo. Tra-
ta-se da humanizag¢do sob a 6tica da integralida-
de do sujeito, gerando vinculo afetivo, reflexao
intra e interpessoal, desencadeando agdes, tais
como o desenvolvimento de elos significativos,
0s quais tornam as pessoas e as situagdes preci-
osas e portadoras de valores éticos'!.

Diante do exposto e tendo em vista a propos-
ta do presente estudo, importa destacar que, para
muitos, o CTI é o local onde se trava a “batalha”
entre a vida e a morte. Para os pacientes que estdo
ltcidos, além da dor, estdo reservados o tubo, as
sondas, os cateteres, a luz incidindo no olho, o
barulho dos alarmes, o vozerio dos profissionais,
o frio, a nudez, a solidao e o medo da morte'.

O local da morte foi paulatinamente transfe-
rido do lar para o hospital”. Trata-se da morte
limpa, longe dos olhos, ilusoriamente sem sofri-
mento e sem a presenc¢a da familia. Contudo,
indagag¢des de cunho objetivo e subjetivo trazem
a tona questionamentos. Para a equipe e a fami-
lia é 0 momento de refletir sobre a prépria fini-
tude. A partir dessa compreensdo, encontramos
na proposta interdisciplinar a possibilidade de
comunica¢do efetiva e o estabelecimento de elos
entre os profissionais de saide, os pacientes e
seus familiares, enquanto componente capaz de
agregar acoes pautadas na qualidade do cuidado
em saude.

Discussao

Grupo de atendimento aos
familiares/responsaveis pelos pacientes
do CTI adulto do HC I/INCA: o trabalho
interdisciplinar na atenc¢ao oncolégica

Os trabalhadores do hospital encontram-se
divididos em dois grupos: um primeiro formado
pelos que lidam diretamente com o doente, sendo
este tltimo o objeto de trabalho, bem como a
doenca e o processo de adoecimento. Nele estao
incluidos médicos, enfermeiros, nutricionistas,
assistentes sociais, fisioterapeutas, psic6logos,
entre outros; ja o segundo grupo é formado pelos
profissionais que proporcionam sustentagdo ao
trabalho dos primeiros, exercendo fun¢ao admi-
nistrativa ou de suporte, nas dreas de manuten-
¢d0, lavanderia, limpeza, transporte, etc.'.

Os profissionais que lidam diretamente com
o paciente devem partir do pressuposto de que
os instrumentos de trabalho no hospital con-
temporaneo nao sao, apenas, as suas instalacoes
e equipamentos, mas o saber dos seus profissio-
nais de satde categorizados. Concordamos com
a concep¢do’® que vem se destacando no campo
da Saude Publica: a de que o avango na qualida-
de dos servicos e das agdes de satde, as preventi-
vas ou de promogao, s6 é possivel a partir da
participacgdo efetiva da populagdo, que por sua
vez tem a dimensdo dos seus problemas e possi-
veis solugdes que atendam as suas necessidades.

Nesse sentido, o atendimento, em sua essén-
cia, exige dos profissionais a interlocu¢do com a
equipe de satide, no sentido de disseminar a que-
bra da discriminagdo e da consequente culpabili-
zagdo das familias pelas situacdes em que se en-
contram, considerando-as num contexto social
mais amplo. Conforme a Carta dos Direitos dos
Usudrios da Sadde', é assegurado ao usudrio o
direito a atendimento humanizado, acolhedor e
livre de qualquer discriminacdo, respeitando a
sua pessoa, valores e direitos.

Convém destacar que as demandas que che-
gam aos profissionais atravessam as fronteiras
das questoes relativas a Politica de Sadde: estdo
atreladas a assisténcia, exigindo conhecimento da
rede por parte do profissional, compreendendo
a saude como um estado fisico, mental e social, e
nao somente como a auséncia de doengas. O
hospital, enquanto espago organizado para aten-
der aos cuidados necessérios ao paciente, ocupa
na sociedade ocidental um lugar central e quase
naturalizado no que concerne a prestagao de ser-
vigos direcionados a satide, a doenga e a morte'”.



Desta forma, precisa estabelecer uma rotina, di-
ferente da que estamos habituados em nosso
cotidiano, que vise garantir o andamento do tra-
tamento durante o periodo de hospitalizagao.

A realizagdao de um grupo interdisciplinar, por
sua vez, abre espaco para um trabalho que de-
pende essencialmente da articulagdo entre os di-
ferentes saberes, trazendo como ganho o elo en-
tre a familia do paciente e os profissionais de
saude. Concordamos que cabe a quem estd no
front do cuidado acolher as demandas especifi-
cas e concretas dos usudrios e dos familiares e
direcionar um olhar e uma escuta que estabele-
cam mediagdes do geral ao particular’®.

Atualmente o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgao inte-
grante do Ministério da Satude, encontra-se divi-
dido em cinco unidades hospitalares: Hospital
do Céancer (HC) L II, Il e IV, e o Centro de Trans-
plante de Medula Ossea (CEMO); o HC 1 é a
maior unidade hospitalar do INCA, atendendo
os pacientes portadores de cancer através do SUS.

No CTI adulto do Hospital do Cancer I exis-
tem 10 leitos e sdo internados pacientes oncold-
gicos com intercorréncias potencialmente rever-
siveis. Ocasionalmente sdo internadas criangas
e/ou adolescentes, seja por falta de vaga na uni-
dade infantil ou por se tratarem de pacientes com
a compleicao fisica de um adulto.

Nas primeiras horas de internacao a expecta-
tiva por bons resultados aos cuidados intensivos
toma conta da equipe e da familia, entretanto
nem sempre isso acontece. A condi¢dao do paci-
ente pode sofrer complica¢do apesar dos esfor-
¢os, ndo respondendo a proposta terapéutica e
com piora progressiva. Pacientes em curva de
melhora sdo acometidos por intercorréncias no
curso da internagao, descortinando a doenga
neopldsica em franca atividade e sem possibili-
dade de recuperagdo. A equipe se sente impoten-
te e o familiar sem esperanca. Como lidar com
tais circunstancias?

Desse modo, a perspectiva de um grupo in-
terdisciplinar dedicado ao acolhimento dos usu-
drios partiu da iniciativa dos profissionais en-
volvidos no atendimento em enfermaria, con-
victos da necessidade de constru¢ao de um elo
com a equipe que atua no CTI, para que, desse
modo, pudesse ocorrer a aproxima¢io com 0s
familiares/responséveis dos pacientes internados
no CTI. Tal movimento exigiu planejamento cui-
dadoso da atividade e acompanhamento dos
objetivos almejados, considerando que a inter-
disciplinaridade, ao significar reciprocidade e
mutualidade, exige relagdes sociais horizontais,

diferente do posto no modelo assistencial de sad-
de tradicional, hegemonico®.

Contudo, é importante destacarmos, a luz
dos estudos vigentes, que a interdisciplinaridade
nao anula a disciplinaridade, nem tampouco sig-
nifica a justaposi¢ao de saberes. Antes de tudo,
suscita consciéncia dos limites e das potenciali-
dades de cada campo de saber em dire¢do a um
fazer coletivo, envolvendo recortes no conjunto
do conhecimento. A questdo é que um recorte
deve ser sempre visto como tal, ndo substituindo
o todo. A interdisciplinaridade no campo da Sau-
de Publica alcanca cada vez mais um status de
necessidade, diante da complexidade que o pro-
blema da Sadde impoe®.

Houve a necessidade, na pratica, de estabele-
cermos relagdes sustentadas na troca entre as
disciplinas e na horizontalizacdo do fazer profis-
sional para, assim, podermos ouvir e refletir so-
bre o que o outro diz, construindo e reconstru-
indo novas préticas. Compreendemos, entdo, esta
atividade como espago para refletir, acolher e
coletivizar situag¢des vivenciadas durante o pro-
cesso de internagdo hospitalar, publicizar as in-
formagdes necessdrias a uma efetiva qualidade
da assisténcia e contribuir para a promogao da
saude.

A atividade de grupo totaliza onze encontros,
com dura¢do média de uma hora, em ambiente
fechado, localizado préximo a entrada do CTI,
com o objetivo de facilitar o acesso dos partici-
pantes. Coordenam a atividade uma assistente
social, uma psicéloga, uma enfermeira, uma
médica e uma fisioterapeuta. Contamos até o
momento com a presenca de vinte e nove famili-
ares/responsaveis, dentre eles cinco homens e vin-
te e quatro mulheres. A diferenca significativa da
quantidade de membros de cada género tem pos-
siveis explicagdes na maior disponibilidade das
mulheres para participagio de atividades de gru-
po que envolvem a fala e na tendéncia histérica
de constituicdo das mulheres enquanto cuida-
doras dos familiares adoentados.

Tendo em vista a dinAmica hospitalar, nos
deparamos com o desafio de propiciar um espa-
¢o de acolhimento, reflexao e de socializa¢ao de
informagdes necessdrias aos familiares/responsa-
veis dos pacientes internados no CTI do HC I/
INCA e que agregasse os profissionais supracita-
dos em torno de um objetivo comum: o de esti-
mular a aproximagao entre a equipe de satide e as
familias atendidas. Nesse sentido, no grupo, des-
tacamos como ganho para a intervengdo a preo-
cupagao com o acolhimento do usudrio e de suas
necessidades, de modo que na equipe interdisci-
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plinar os familiares dispoem de acesso aos pro-
fissionais, com uma assisténcia mais resolutiva,
que resulta por sua vez em encaminhamentos
mais apropriados, evitando desgastes no relacio-
namento estabelecido com a popula¢io atendida.

Nos encontros sao abordados diversos as-
suntos levantados pelos participantes e que re-
metem a importancia da atuagao interdiscipli-
nar, descritos a seguir:

- Rotina do CTI: procedimentos ao ingressar
no setor, devido ao risco de infec¢do dentro de
unidade fechada; dtividas relativas ao contato fi-
sico com paciente e esclarecimento sobre a neces-
sidade e fungdo de drenos, sondas e outros dis-
positivos em uso pelo paciente;

- Referenciamento do atendimento do (a) as-
sistente social nos andares e do (a) psicélogo(a)
no ambulatério, posto que estes servigos nao se
fixam no CTI, ao contrdrio dos profissionais
médico(a), enfermeiro(a) e fisioterapeuta;

- Acolhimento de sentimentos de saudade,
tristeza e medo, bem como dos sentimentos ne-
gativos e elaboragao dos mesmos (raiva do paci-
ente, raiva de Deus, etc); reflexao acerca da neces-
sidade de encontrar uma justificativa para o sur-
gimento/agravamento da doenga;

- Orientagdes a respeito de reclamagdes e elo-
gios, principalmente através do servico de ouvi-
doria do hospital;

- Esclarecimento a respeito dos procedimen-
tos apds alta do CTT;

- Visita infantil: esclarecimento quanto a abor-
dagem a ser utilizada pela familia e pelos profis-
sionais junto a crianga;

- Aspecto/suporte religioso: acolhimento das
questoes e indicagdo do Nucleo de Apoio Volun-
tario Espiritual (NAVE), existente no Hospital
do Cancer I/INCA;

- Conflitos familiares e preocupagdes que re-
percutem na visita e no cuidado ao paciente;

- Direitos sociais do paciente oncolégico, com
destaque para os aspectos previdencidrios e pro-
curagdes, devido ao prolongado tempo de per-
manéncia no setor.

Durante a atividade, observa-se que o escla-
recimento sobre a doenga proporciona ao fami-
liar/responsavel a percepgao do tratamento e das
formas de organizagao a serem estabelecidas no
que se refere ao processo de internagao, de acor-
do com a evolugdao da doen¢a. Com relagdo a
esta, como ja dito, ndo é raro nos depararmos
com estagios avancados, com possibilidade imi-

nente de morte, que fazem emergir nos familia-
res sentimentos de angustia, de receio quanto a
reacdo do paciente ao saber do agravamento da
doenca, conflitos familiares e até mesmo a nega-
¢do da doenga.

Sem o estabelecimento de lagos com a familia
é praticamente invidvel o didlogo franco sobre as
situacdes limite, que por sua vez exigem decisdo.
No momento em que os esfor¢os terapéuticos
sdo limitados é que é possivel se ter clareza da
dimensdo que assume a boa relagao dos profissi-
onais para com a familia. Caso contrdrio, a resis-
téncia e a nao aceitagao do agravamento do qua-
dro clinico do paciente pode prolongar o sofri-
mento, sem beneficios a nenhum dos envolvidos.

Desse modo, o trabalho interdisciplinar tem
como alicerce o estabelecimento do vinculo e a
melhoria no acesso dos usudrios aos servicos de
satde, através da humaniza¢do da assisténcia.
Possibilita o controle social nas decisdes que en-
volvem escolhas, propiciando condi¢des para que
0s usudrios exer¢am sua autonomia.

Consideracoes finais

Embora existam muitos estudos que ressaltem
os beneficios da interdisciplinaridade, é conveni-
ente lembrar que muitos sdo os obstdculos ao
seu exercicio na pratica dos servicos de satde.
Trabalhar de forma interdisciplinar exige inte-
gracdo com as demais dreas envolvidas, rom-
pendo com a fragmentag¢do da organizagdo do
trabalho, que é reconhecidamente um dos maio-
res entraves a realizagdao de um trabalho em sad-
de de melhor qualidade, tanto para os profissio-
nais que o realizam quanto para aqueles que sdo
atendidos.

A complexidade do setor Saude pressupde
envolvimento dos diversos saberes, exigindo o
exercicio de uma comunicagio efetiva entre os
profissionais no respeito ao conhecimento de
cada um no processo, e entre os profissionais e
os usudrios, facilitando a troca de informagdes e
o acolhimento. No presente estudo, julgamos
pertinente relatarmos nossa experiéncia no aten-
dimento aos familiares/responsaveis dos pacien-
tes internados no CTI adulto enquanto iniciativa
que possibilita, além do vinculo com a equipe e
da a¢do mais resolutiva, a expressdo efetiva das
demandas relativas ao adoecimento e/ou iminén-
cia da morte.
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