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PALIATIVOS 
Maia, G.1 - 1Instituto Nacional de Câncer - Divisão Técnico-científica do HCIV 
Objetivo O INCA trabalha, em Cuidados Paliativos, com equipes multiprofissionais, 
compostas por médico, enfermeiro, assistente social, fisioterapeuta, psicólogo, 
nutricionista e técnicos de enfermagem, nos dispositivos assistenciais ambulatorial, 
internação hospitalar e visita domiciliar. A assistência visa o sujeito em sua 
integralidade, em suas necessidades médicas, fisioterápicas, sociais, psicológicas e 
nutricionais. Uma equipe pode funcionar de modo multiprofissional (cada especialista 
aplica método e teoria de sua disciplina, sendo o resultado parcial adicionado às 
contribuições dos demais participantes), interdisciplinar (integração mais profunda entre 
as disciplinas envolvidas) e transdisciplinar (terminologia, pressupostos e métodos 
inovadores, objetivando-se fazer avançar o conhecimento científico). Nossa pesquisa 
visa analisar os principais conceitos em jogo na constituição do trabalho em equipes, 
promover maior inter-relação entre as teorias e a clínica, otimizar o funcionamento das 
mesmas, bem como o trabalho clínico assistencial resultante. Método Pesquisa 
qualitativa teórico-clínica. Pesquisa bibliográfica sobre o tema e sobre condições e 
dispositivos de aplicabilidade e otimização do trabalho nas equipes multiprofissionais e 
análise de fragmentos clínicos (casos da instituição) nos quais se constata a ocorrência, 
em ato, de um trabalho multi-, inter- ou transdisciplinar. Resultados Otimização e 
facilitação do trabalho em equipe. Maior profundidade e amplitude na condução do 
tratamento dispensado ao paciente e familiares. Fragmento clínico: E., paciente com 
“dor total”. Sua dor é incompatível com a doença e dosagem medicamentosa. Trata-se 
de dor física, potencializada pelas diversas perdas devido à evolução do câncer, ou seja, 
dores referentes, principalmente, às perdas nos campos psicológico e social. Construção 
de projeto terapêutico integrado, pelas várias disciplinas e pela clínica da dor. 
Conclusão Principais conceitos: variáveis operacionais do trabalho em grupo 
(elementos facilitadores e dificultadores), transferência de saber entre os profissionais 
(motor para o trabalho ou resistência ao mesmo) e a questão da comunicação 
(fundamental, entre a equipe, na construção integrada do caso clínico, porém também 
fonte de conflitos e mal-entendidos).  




