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RESUMO

Introdugio: O Cuidado Paliativo é composto por agdes que possuem a finalidade de ofertar
uma morte digna ao paciente, adaptando formas de cuidar apés nao haver mais resposta ao
tratamento farmacolégico curativo. Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada pelos integrantes
do eixo cuidados paliativos no domicilio do Programa de Educa¢io pelo Trabalho e para a
Satude (PET - Sadde/Interprofissionalidade), tendo énfase os encontros semanais do grupo.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. A experiéncia dos encontros foi vivenciada por tutores, preceptores e académicos
bolsistas e voluntdrios do projeto. Os encontros ocorriam semanalmente, em uma sala de aula da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, Campus Santo Angelo. Para os
encontros optou-se em utilizar o método roda de conversa, facilitando o didlogo e participagao
de todos. Resultados: Além dos encontros semanais, o grupo também promoveu um ciclo de
palestras sobre a temdtica, visita técnica nos servicos de satide do municipio com o intuito de
desenvolver um diagndstico situacional e visitas domiciliares aos pacientes em cuidados paliativos.
Conclusao: Foi notério o quanto o projeto PET — Satde/Interprofissionalidade proporciona
vivéncias Impares aos tutores, preceptores e académicos.

Descritores: Cuidados Paliativos; Morte; Educagio Interprofissional; Visita Domiciliar.

RESUMEN

Los cuidados paliativos se componen de acciones que tienenel propésito de ofrecer una muerte
digna al paciente, adaptando formas de atencién después de que no haya mds respuesta al
tratamiento farmacoldgico curativo. Este trabajo tiene como objetivo informar la experiencia de los
membros del eje de cuidados paliativos e nelhogarenel Programa de Educacién a través del Trabajo
y la Salud (PET - Salud/Interprofesionalidad), conén fasisen las reuniones grupales semanales.
Este es um estddio descriptivo con un enfoque cualitativo, un tipo de informe de experiencia. La
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experiencia de las reuniones fue experimentada por tutores, preceptores y becarios académicos y
voluntdrios del proyecto. Las reuniones tienen lugar semanalmente, en un aula de la Universidad
Regional Integrada do Alto Uruguai y Missoes, Campus Santo Angelo. Para las reuniones, optamos
por utilizar el método de la rueda de conversacion, facilitando el didlogo y la participacion de rodos.
Ademds de las reuniones semanales, el grupo también promueve un ciclo de conferencias sobre el tema,
una visita técnica a los servicios de salud del municipio para desarrollar un diagnéstico situacional y
visitas domiciliarias a pacientes en cuidados paliativos. Era notério cudnto el proyecto PET - Salud/
Interprofesional brinda experiencias vinicas para tutores, tutores y académicos.

Descriptores: cuidados paliativos; muerte; visista a casa; educacion interprofesional.

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) estao presentes nos casos de adoecimento que exigem
maior comprometimento dos profissionais para com os pacientes e seus familiares. O
cuidado disponibilizado deve ser centrado na pessoa e nao na doenga, pois se trata de um
estdgio em que os problemas de satide ameacam a continuidade da vida e nio possuem
possibilidade de cura. Assim, o bem-estar fisico, emocional e espiritual, ganham maior

espaco nos CP.!
A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) definiu que, os cuidados voltados para

pacientes em estado de terminalidade, fora da possibilidade de cura ou que ameagam a
vida sdo chamados de cuidados paliativos. Esses cuidados devem abordar e promover a
qualidade de vida dos pacientes e familiares, buscando a prevencio e o alivio do sofrimento

dos mesmos.?

Tendo em vista que os CP sao um conjunto de agbes que possuem a finalidade
de ofertar uma morte digna ao paciente, adaptando formas de cuidar apds nao haver
mais resposta ao tratamento medicamentoso, a aceita¢do do final do ciclo da vida, ¢é
um assunto que envolve inimeras questoes, como por exemplo, a idade, questao social,
reagoes psicoldgicas, entre outros fatores que dificultam esse processo e tendem a ser

melhor trabalhado pelos profissionais que estao nesse campo de atuagao, inseridos nos

CP’?

Na década de 1980, os CP eram voltados somente a pacientes com cincer, porém,
atualmente é notdvel a crescente necessidade dos CP em doencas variadas como, asindrome
da imunodeficiéncia adquirida, a insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas neuroldgicas,
respiratérias e outras cronico-degenerativas. Dessa forma, vale ressaltar a importincia do
conhecimento tedrico/pritico da equipe multiprofissional que acompanha pacientes e

familiares em CP*

O termo “home care” significa assisténcia domiciliar e é definido como cuidado

no lar, o qual vem conquistando seu espago diante dos CP, e muitos familiares de
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pacientes em CP, justamente com a vontade do referido, optam por esse tipo de cuidado,
levando em conta que este oferece maior conforto para ambos, esse processo também
envolve inimeros procedimentos hospitalares que por vez, podem ser desenvolvidos no
préprio domicilio.” A Aten¢ao Domiciliar (AD) é coordenada pelos Servigos de Atengao
Domiciliar (SAD) o qual se inclui na Rede de Atencdo a Sadde (RAS) do Sistema Unico
de Sadde (SUS), e com base nos principios e diretrizes do SUS, na SAD deve-se praticar
a universalidade, a equidade, a integralidade, a resolubilidade e a ampliagao do acesso, em

conjunto com a humanizacio e ao acolhimento.

Destaca-se a importincia da realizagio do cuidado domiciliar, visto que o mesmo
traz iniimeros beneficios, como por exemplo, tempo de internagao hospitalar diminuido,
aumento no numero de leitos hospitalares disponiveis, projeto terapéutico de acordo
com os recursos de cada individuo e cuidado centrado, entre tantos outros.” O cuidado
do paciente em seu domicilio exige uma reorganizagao familiar, principalmente quando
o familiar é o Gnico cuidador deste, assim, as familias caracterizadas como provedoras
do cuidado, possuem grande notabilidade frente a essa situa¢ao do cuidado paliativo
domiciliar.?

Em um estudo de Souza et al., foi abordado a capacidade dos profissionais da
Atenc¢io Primdria a Satde (APS) ao estabelecerem uma situacio de vinculo com os
pacientes em CP e seus familiares, trabalhando a proximidade de ambos e também
a qualificagio da assisténcia que a equipe dispoe, se destacando por terem um perfil

diferenciado ao praticarem a inter-relagao entre equipe, familia e comunidade.’

De acordo com a temdtica cuidado paliativo no domicilio, se faz necessdrio a
abordagem do trabalho em equipe e educagao interprofissional, sendo que o trabalho em
equipe se constitui em estratégias para que ocorra a interagao das multiplas profissoes e
especialidades, nesse caso voltadas a drea da satide. Assim o trabalho em equipe se torna
indispensdvel para o desenvolvimento efetivo da assisténcia e do cuidado ao paciente.'
E de suma importincia que todos tenham objetivos em comum para buscarem bons

resultados e maior produgio, tendo sempre em vista a qualidade da assisténcia prestada.

Segundo a OMS, a educagdo interprofissional acontece no momento que os
estudantes de profissoes diferentes aprendem sobre os outros, com os outros e entre si
para proporcionar a colaborag¢io eficaz e aprimorar os resultados na sadde." A educagao
interprofissional se propoe a formar profissionais de satide mais aptos ao efetivo trabalho
em equipe. Profissionais colaborativos asseguram préticas em satde integrais por meio do
trabalho colaborativo com maior capacidade de respostas aos problemas e as necessidades
de satde.'” E para que isso ocorra, é preciso que futuros profissionais de satide, e os que
ja estao inseridos na realidade do trabalho em satide, desenvolvam as competéncias que

asseguram a mudanga na légica do modelo de atengio a satde: a colaboragio.
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“Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem no processo satde—doenga, ¢
importante que a assisténcia domiciliar esteja pautada em uma equipe multiprofissional
e com prdtica interdisciplinar. A interdisciplinaridade pressupoe, além das interfaces
disciplinares tradicionais, a possibilidade da prética de um profissional se reconstruir
na prdtica do outro, transformando ambas na intervengio do contexto em que estio
inseridas. Assim, para lidar com a dinimica da vida social das familias assistidas e da
prépria comunidade, além de procedimentos tecnoldgicos especificos da drea da saude,
a valoriza¢io dos diversos saberes e préiticas da equipe contribui para uma abordagem
mais integral e resolutiva” (pag.24)."

Frente a esse contexto, destaca-se que o eixo Cuidados Paliativos no Domicilio,
faz parte do Programa de Educagio pelo Trabalho e para a Saide — PET Sadde/
Interprofissionalidade, do Ministério da Saide (MS). Esse projeto tem por finalidade
integrar ensino-servigo-comunidade, de forma articulada entre o SUS e as institui¢oes de
ensino, contando com a parceria da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missées - URI Campus Santo Angelo e a Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Santo Angelo, estado do Rio Grande do Sul/RS. O projeto PET Satde/
Interprofissionalidade, conta com cinco eixos de aprendizagem: Gestao em satde e
educa¢io permanente com docentes e trabalhadores do SUS; Cuidados Paliativos no

Domicilio; Promogao da sadde junto as comunidades adstritas aos territérios das ESFs;

Saide do trabalhador do SUS; Praticas integrativas no SUS.

Diante disso, o presente estudo se justifica pela necessidade de compartilhar
momentos de trabalho interdisciplinar, relatando a produgio, bem como a evolugio do
grupo que busca conhecimentos sobre CP em domicilio, com o intuito de colaborar
com o ensino, servico e comunidade. Assim, surge a seguinte questio de pesquisa
norteadora: Quais as atividades que o eixo cuidados paliativos no domicilio do PET

Satude/Interprofissionalidade realizou em seus encontros semanais?

O estudo tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada pelos integrantes do
eixo cuidados paliativos no domicilio do Programa de Educagao pelo Trabalho e para

a Sadde (PET - Satde/Interprofissionalidade), tendo énfase os encontros semanais do

grupo.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia. O estudo descritivo tem a finalidade de apresentar as particularidades
de determinados individuos ou acontecimentos.” As pesquisas qualitativas, segundo
Minayo" “se aplica ao estudo da histéria, das relagoes, das representagoes, das crengas, das
percepgoes e das opinides, produtos das interpretagoes que os humanos fazem a respeito
de como vivem, sentem e pensam [...]”, contudo a pesquisa qualitativa nao se preocupa

com numeros, e sim com contetido.
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A experiéncia dos encontros foi vivenciada por tutores, preceptores, bolsistas
e voluntirios do Programa de Educagao pelo Trabalho e para a Satde (PET Sadde/
Interprofissionalidade) do eixo cuidados paliativos no domicilio. O grupo de trabalho
¢ composto por trés tutoras, docentes da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e Missoes - URI Santo Angelo/ RS; trés preceptores (assistente social, enfermeira
e psic6loga) profissionais que atuam na secretaria municipal de sadde do municipio de
Santo Angelo/ RS; bolsistas e voluntdrios que sao académicos dos cursos de educagao

fisica, enfermagem, farmdcia e psicologia da URI Santo Angclo/ RS.

Os encontros ocorriam semanalmente, todas as tercas-feiras, em uma sala de
aula do prédio 13 da URI Santo Angelo. As reunioes possufam a duragio de cerca de
duas horas, tendo inicio as 16h30min, com a participagio de seus integrantes (tutores,
preceptores, bolsistas e voluntdrios). As reunides eram baseadas em leitura e discussao
de artigos cientificos, andlise de textos e videos, palestras com profissionais de saide

especialistas em cuidados paliativos, e constru¢ao de artigos.

Para os encontros optou-se em utilizar o método roda de conversa. A aplicagio
da roda de conversa é enfatizada como, um método de discussio que possibilita o
aprofundamento do didlogo coletivo ea participagio democratica de todos os componentes
de um grupo, com base nos conhecimentos e também nas experiéncias que cada um tem
sobre determinado assunto, sendo possivel que cada participante expresse sua opiniao e
concepgio sobre os temas abordados, bem como, a reflexdo frente a cada manifestagao

apresentada no grupo.'®

Para Freire'” durante a roda de conversa, a pessoa pode interagir e se relacionar com
os demais, colocando em prdtica a capacidade de ensinar e aprender, raciocinar e refletir,
bem como, decidir para o bem coletivo. O autor ainda ressalta que, o objetivo bésico do
método roda de conversa é fornecer o compartilhamento do conhecimento, valorizando
também as experiéncias. Nos encontros do grupo de cuidados paliativos no domicilio, é
notdrio o quanto esse método ¢ efetivo, pois através do mesmo, os participantes trocam
ideias e compartilham vivéncias. Além disso, a colocagao fisica do grupo em formato de
roda possibilita uma melhor visualizagao de todos os integrantes, facilitando a conversa

e participagio de todos.

Os integrantes do grupo também realizaram visita técnica nos servigos de atencio
a satde do municipio. Em algumas Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio
realizou-se a andlise situacional e visitas domiciliares a pacientes em cuidados paliativos.
Também foi organizado pelo grupo, um ciclo de palestras onde foram convidados
profissionais de satide que atuam no cuidado paliativo. Em todos os encontros do grupo
foram realizadas fotografias, lista de presenca e ata virtual para registro das informagoes

e acontecimentos.
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RELATANDO A EXPERIENCIA

Os encontros eram realizados semanalmente com a finalidade de refletir acerca da
temdtica dos CP. Durante os encontros os integrantes do grupo buscavam aprofundar o
conhecimento teérico através do estudo de casos clinicos, leitura e discussao de artigos

cientificos, livros e outros materiais que abordavam o tema estudado.

Em alguns encontros foram disponibilizados pelas tutoras, artigos cientificos
sobre os seguintes temas: cuidados paliativos, cuidado domiciliar, espiritualidade, morte,
luto, equipe de cuidados paliativos, entre outros. Essa atividade tinha por finalidade
propiciar aos integrantes do grupo, a leitura, reflexo e discussao da temdtica abordada
nos artigos cientificos. Essas discussoes proporcionaram um melhor entendimento dos
assuntos trabalhados nos artigos cientificos, pois através da troca de saberes que cada um
adquire se formam opiniées diferenciadas, assim como, quando ainda restam duvidas
individuais, o grupo se torna capaz de auxiliar o outro. Sendo que, a leitura e a discussao
de artigos sao continuamente oferecidas nos encontros do grupo, sempre que surgem

novos conceitos a serem trabalhados.

Para contribuir com o aprofundamento tedrico da temdtica dos cuidados
paliativos, os integrantes do grupo organizaram um Ciclo de Palestras sobre o tema com
a participagao de profissionais especialistas na drea de cuidados paliativos, sendo duas
médicas e uma enfermeira. Essa proposta teve por objetivo alcangar um publico maior
como tutores, preceptores, professores, académicos e profissionais de saide do municipio.
Foram organizadas trés palestras em datas diferentes, todas na URI - Santo Angelo/RS.
Os temas abordados foram: Comunicagio de Mds Noticias: E possivel falar sobre isso;
Cuidados Paliativos em Oncologia e Critérios e Indicagoes dos Cuidados Paliativos.
Nos encontros contamos com a presenca significativa de muitas pessoas, o que tornou o
evento bem dindmico, sendo os temas abordados de grande valia para todo o publico que

se fez presente.

Para um bom desempenho das agdes previstas no projeto, efetuamos reflexdes e
discussdes também sobre a Interprofissionalidade, a fim de buscar integrar as agoes dos
diferentes cursos aos objetivos solicitados no PET Satde/Interprofissionalidade. Com
essa reflexdo chegou-se a um consenso de que todas as profissdes fazem parte de um
grande objetivo, e para chegarmos naqueles objetivos precisamos de todas, cada drea
com seu conhecimento, tem muito a agregar e ensinar as outras, a0 mesmo tempo em
que se aprende com todas. A educa¢do interprofissional proporciona aos estudantes a
possibilidade de aprendizado em conjunto com outros profissionais para aprimorar as

habilidades necessdrias em um trabalho coletivo.?

Atualmente, a Interprofissionalidade vem conquistando seu espago junto as

politicas de satide, no Brasil e no mundo, tornou-se consideravel inseri-la na gestao do
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trabalho e da educa¢io na sadde, na atividade profissional em equipe e na organizagio
curricular da formagio para o trabalho em equipe. O prefixo “inter” indica “no interior
de dois”, ou seja, na Interprofissionalidade considera-se cruzamento ou encontro de duas
ou mais profissdes.'® Contudo, para que se possa alcangar o sucesso de uma pratica de
cuidado ou prdtica terapéutica, é fundamental que cada profissional saiba distinguir o

que nio estd incluso em seus saberes, mas ¢ dominio de outro profissional.

Realizaram-se também visitas técnicas em alguns servicos de satide do municipio,
para realizagao de um diagndstico situacional dos cendrios de pratica, por meio da insergao
de académicos, tutores e preceptores, junto as equipes dos ESFs e Unidades Bésicas de
Saide (UBS). O diagnéstico situacional foi realizado em cinco servigos de satde do
municipio de Santo Angelo/RS, o que foi de suma importincia para o levantamento de
informagoes. Para a realizagao da visita nesses locais, dividimos os integrantes do grupo
(académicos, tutores e preceptores) em equipes, para que todos tivessem a oportunidade

de vivenciar esse momento nos servigos de satde.

O diagnéstico situacional compreende-se como o resultado de um procedimento
de coleta, tratamento e andlise dos dados obtidos no local onde se deseja efetud-lo, através
dessa, pesquisa-se as condigoes de satide e risco de uma determinada populagao. A conduta
deste visa conhecer a realidade da drea estabelecida, bem como diagnosticar problemas,
necessidades e situagdes, e a partir de entio é possivel se estabelecer um planejamento de

organizagio dos servigos de satde."”

Ao realizar o diagndstico situacional, o grupo tinha como finalidade conhecer
o funcionamento da rede, analisar a estrutura fisica do local, a populagao que pertence
a drea de abrangéncia da unidade, profissionais atuantes no servigo, se a equipe tinha
conhecimento sobre CP, se estava acompanhando algum paciente em CP, e qual o niimero
de pacientes que necessitam desse cuidado no domicilio. Para isso, foi construido um
roteiro com questoes norteadoras sobre a temdtica dos CP e, sobre a rede de aten¢io,
a fim de identificar as condicoes de satide e de cuidado na comunidade, bem como as

necessidades e caréncias da equipe acerca da temdtica.

Para discussao desses pontos realizamos uma roda de conversa com os profissionais
de sadde integrantes da equipe, para que todos pudessem se sentir a vontade para dialogar
sobre o assunto abordado. As perguntas abordavam a drea dos Cuidados Paliativos
em domicilio: “Vocé ji ouviu falar sobre os Cuidados Paliativos?”, “Se sim, o que ¢é
Cuidado Paliativo?”, “Vocé atende algum paciente em Cuidados Paliativos?”, “Qual é o
diagnéstico desse paciente em Cuidado Paliativo?”, entre outras, e também faziam parte
do questiondrio algumas questoes mais gerais sobre a unidade, como: “Quantos e quais
s20 os profissionais atuantes nesta unidade?, Qual drea da cidade essa unidade abrange?,

Quais os procedimentos sdo frequentemente realizados nesta unidade?”, entre outras.



60 Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Satde e Bioldgicas, 2020; 4(2)53-64

DOIL: hetp://dx.doi.org/10.31512/ricsb.v4i2.236

Em estudo realizado com o objetivo de verificar o conhecimento, atitudes e
préticas dos profissionais de saide em rela¢ao aos CP, identificou que pouco mais da
metade (62%) dos profissionais relataram que conheciam o tema, e quando questionados
sobre a indicagio dos CP (89%) responderam que sabiam quais eram as indicagoes,
e ainda, em relagio a abordagem do assunto durante a graduagio a maioria (66,7%)

relatou que foi insuficiente.”

Diante desse achado, podemos constatar que se mostra extremamente relevante
abordar sobre CP com os profissionais de satide que atuam nos servicos de aten¢io
primdria, a fim de que tenham conhecimento acerca do tema, para que, no momento em
que se faca necessdrio acompanhar um paciente em CP, estejam capacitados e atualizados
sobre o assunto. Essa capacita¢io dos profissionais é destacada pelo autor como essencial,

e 0 mesmo também relaciona como:

“Experimentar juntos a dor, o sofrimento, as disputas e tensoes entre usudrio e familiares,
os desejos de cada um, negociar diante dos conflitos, para que se garanta a defesa da vida
na iminéncia da morte” (pdg. 100).*!

Outra acio desenvolvida pelos integrantes do grupo foi a realizagio de visitas
domiciliares nos servigos de sadde do municipio, com foco na abordagem integral a
familia e & pessoa em seu contexto socioeconémico e cultural, compromissada com o

respeito e a individualidade. O Ministério da Satdde' enfatiza que na atengio domiciliar:

“A equipe deve respeitar o espago da familia, ser capaz de preservar os lagos afetivos
das pessoas e fortalecer a autoestima, ajudando a construir ambientes mais favordveis a
recuperagio da satde. Essa assisténcia prestada no ambiente privado das relagoes sociais
contribui para a humaniza¢io da aten¢io a satide por envolver as pessoas no processo
de cuidado, potencializando a participacio ativa do sujeito no processo satide-doenca”

(pag. 22).7

Os académicos, juntamente com os preceptores (profissionais de saide) que
atuam Nos Servigos organizaram pequenos grupos para realizar a visita no domicilio, com
o objetivo de adquirir uma vivéncia nessa drea. Através da realizagao da visita domiciliar
os integrantes do grupo puderam vivenciar e refletir desde o processo de acesso ao
domicilio (avaliando a acessibilidade do usudrio ao servigo de satde), recep¢ao da familia
(todas as visitas eram realizadas com agendamento prévio da equipe de satde), contexto
econdmico, social e familiar dos usudrios, bem como, a relacio de vinculo e confianca da

familia com a equipe.

Frente a esse contexto, destaca-se que as visitas domiciliares sao utilizadas no
contexto da APS, com o intuito de prestar o atendimento e acompanhamento aos usudrios
no seu local de residéncia, porém, contribui para criagao de fortes vinculos afetivos com
o paciente e seus familiares.”” O acompanhamento do usudrio no 4ambito domiciliar se
destaca por permitir a assisténcia ao paciente em sua situagio de doen¢a no préprio

ambiente em que vive dessa forma os profissionais respeitam a autonomia do paciente e
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da familia, desenvolvendo um cuidado integral e dispondo de orientacoes e técnicas que

venham a minimizar o sofrimento imposto pela doenga.*

Quando se trata da assisténcia prestada ao paciente em cuidados paliativos no
domicilio, a equipe deve respeitar os valores culturais e religiosos de cada familia e oferecer
conforto, carinho, alivio da dor, e preparagio como suporte para a morte, diferente disso,

o profissional deve rever suas acoes.

Tendo em vista o contexto descrito, afirma-se que, para uma comunicagao efetiva
entre a equipe multiprofissional e o individuo em CP e seus familiares, ¢ necessdrio que
se estabeleca o vinculo, o qual é proporcionado quando o cuidado além de paliativo é
domiciliar. Segundo um estudo de Porto et al., a experiéncia da equipe, frente ao cuidado
no domicilio e o CP, se destaca a comunica¢io entre os profissionais que resulta em
superacao de seus sentimentos no cotidiano, como acompanhar o fim da vida de um
paciente, percebe-se também, o acolhimento, as trocas de respeito e de afeto, contudo, isso

os auxilia e traz sensagdo de satisfagao pelo trabalho em conjunto em prol do paciente.”

Todos os assuntos abordados se somam a importincia que o grupo construa
conhecimento sobre a interprofissionalidade para que desenvolvam uma assisténcia de
qualidade, realizando a escuta e o acolhimento nessa fase pela qual o paciente e seus

familiares estao passando, que é o enfrentamento de uma doenga incurdvel envolvendo a

fase final da vida.

CONCLUSAO

Mostra-se relevante descrever a experiéncia vivenciada pelos integrantes do eixo
cuidados paliativos no domicilio sobre os encontros semanais, a fim de proporcionar
o compartilhar de conhecimentos e as constru¢oes tedricas/prdticas desenvolvidas pelo
grupo.

Trabalhar com a temdtica dos cuidados paliativos no domicilio do projeto PET —
Saude/Interprofissionalidade, tem sido de grande aprendizado, sendo notério as vivéncias

impares proporcionadas aos tutores, preceptores e académicos.

Contudo, destaca-se a relevincia de prestar o cuidado paliativo no domicilio por
meio de uma abordagem interprofissional, visando a qualidade da assisténcia, por meio
da escuta, didlogo e atengao integral ao usudrio e sua familia, também vem de encontro a
formagio profissional, visto que, os académicos em um futuro préximo estario atuando
no mercado de trabalho, através do PET — Satde/Interprofissionalidade terdo uma vélida

experiéncia que servird de amparo diante da atuagio profissional.
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