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Resumo

Arelevancia do estudo e a importancia da atuagdo do enfermeiro encontram-se, em suas variadas dimensdes, tem no desempenho
profissional. Implicagdes negativas geradas pela pouca visibilidade da enfermagem estdo relacionadas a insatisfagéo e auséncia
de motivagdo no contexto de trabalho. A falta de visibilidade da profissdo pela equipe de satide e pelos pacientes pode
comprometer a constru¢do de vinculos, como também a efetivagdo do cuidado. Apesar de existir uma equipe multidisciplinar
nos cuidados paliativos, o enfoque sera na atuagdo do Enfermeiro na unidade de cuidados paliativos. Buscando, confrontar
os seus deveres e direitos para a assisténcia aos pacientes, focando no paciente em fase terminal de cancer. Tendo como
metodologia pesquisa de campo, qualitativa e quantitativa de carater exploratdrio, sendo utilizado um questionario para realizar
a pesquisa com os profissional enfermeiro plantonista e diarista do Hospital Cruz Vermelha Brasileira.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado Paliativo; Finitude.

Abstract

The relevance of the study and the importance of the nurses’ performance are, in their varied dimensions, in the professional
performance. Negative implications generated by the low visibility of nursing are related to dissatisfaction and lack of motivation
in the work context. The lack of visibility of the profession by the health team and patients can compromise the construction of
bonds, as well as the effectiveness of care. Although there is a multidisciplinary team in palliative care, the focus will be on the
role of the Nurse in the palliative care unit. Wanted, confront their duties and rights for patient care, focusing on the terminal
patient of cancer. Having as a qualitative and quantitative field research methodology, it was used a questionnaire to perform the
research with the professional nurse on call and day care at the Brazilian Red Cross Hospital.

Keywords: Nursing; Palliative Care; Finitude.

Resumen

La relevancia del estudio y la importancia de la actuacion del enfermero se encuentran, en sus variadas dimensiones, tiene en
el desempefio profesional. Las implicaciones negativas generadas por la poca visibilidad de la enfermeria estan relacionadas
con la insatisfaccion y ausencia de motivacion en el contexto de trabajo. La falta de visibilidad de la profesion por el equipo
de salud y por los pacientes puede comprometer la construccion de vinculos, asi como la efectividad del cuidado. A pesar de
existir un equipo multidisciplinario en los cuidados paliativos, el enfoque sera en la actuacion del Enfermero en la unidad de
cuidados paliativos. Buscando, confrontar sus deberes y derechos para la asistencia a los pacientes, enfocandose en el paciente
en fase terminal de cancer. Con una metodologia de investigacion de campo, cualitativa y cuantitativa de caracter exploratorio,
se utilizo un cuestionario para realizar la investigacion con los profesionales enfermero plantonista y diarista del Hospital Cruz
Roja Brasilefia.
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Introducao

Comenta-se com frequéncia, a respeito da
importancia do Profissional de Enfermagem. Devido
ao grande numero de debate, que muitas vezes ¢
realizado de forma insensata, algumas pessoas acabam
desmerecendo esta profissao, que ¢ de suma importancia
para qualquer Unidade de Satde, tendo como foco os
cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos.

Apesar de existir uma equipe multidisciplinar
nos cuidados paliativos, o enfoque sera na atuacao do
Enfermeiro na unidade de cuidados paliativos. Buscado,
confrontar os seus deveres e direitos para a assisténcia
aos pacientes.

Considerando que o cancer acomete todas
as faixas etarias, a sua maior suscetibilidade esta
relacionada, sobretudo, aos fatores extrinsecos, tais
como: o ambiente, em particular a ocupacdo, dieta,
estresse e habitos de vida. Trata-se, assim de uma
doenga complexa, que pode ser de longa duracao e que
compromete significativamente a vida dos individuos
nas dimensdes biologica, social e afetiva, exigindo
assisténcia especializada de diferentes profissionais'.

Diante de um processo patologico como o cancer,
o envolvimento familiar ¢ inevitavel. A familia ¢ a
principal instituicdo social em que o individuo inicia
suas relacdes afetivas, cria vinculos ¢ internaliza valores.
Essa relagdo familiar apresenta-se de forma interligada
como se fosse a extensao do outro, pois acredita-se que
a experiéncia de uma doenga grave traz modificagdes no
modo de pensar, sentir e agir das pessoas'.

O cliente com cancer deve contar com uma ampla
estrutura de apoio para enfrentar as diferentes etapas do
processo, pois requerem intensos cuidados, exigindo
da equipe de enfermagem conhecimento cientificos e
habilidades no tocante ao reconhecimento de sinais e/
ou sintomas subjetivos proprios destes clientes’.

Diante do cancer, o paciente oncoldgico passa
por uma mudanga em suas relagdes sociais, familiares
e consigo mesmo. Portanto, é necessario que haja
uma assisténcia humanizada capaz de compreender e
entender o sofrimento em todo processo da doenga.

A assisténcia de enfermagem para pacientes com
cancer, deve ser vista como cuidado pleno, encorajador,
afetuoso e comprometido em auxiliar na adaptag@o as
novas condic¢des de vida.?

A percepcao pelo enfermeiro dos problemas
relacionadosmorbimortalidade ¢ fortementeinfluenciada
por suas vivéncias, conhecimentos, valores éticos e
pessoais, e nessa perspectiva cada individuo (paciente,
profissional ou familiar) deve ser considerado como
unico, tendo necessidades, valores e crencgas especificas,
o impacto da doenca e hospitalizacdo do paciente e
a influéncia da interagdo familiar sobre a causa e sua
cura, tem obrigado a enfermagem a um compromisso de

inclui-la nos cuidados de satude.*

Sendo assim, é claramente visivel aimportanciado
profissional de enfermeiro, neste processo, considerando
que esses profissionais estdo na beira leito convivendo
corriqueiramente com o cliente, conquistando a
confianga do mesmo e de seus familiares, promovendo
através de sua assisténcia um suporte psicossocial,
conforto e higiene.

Acredita-se que com este estudo podera contribuir
e esclarecer que os cuidados prestados por estes
profissionais, mostram que o acolhimento e manejo da
equipe para com os clientes e seus acompanhantes, sao
essenciais evidenciando a importancia da profissao nas
unidades de cuidado paliativo.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma
pesquisa de campo sobre a importancia da perspicacia
do enfermeiro em uma unidade de cuidados paliativos,
e obter a resposta da seguinte questdo norteadora:
Qual ¢ perspicacia do enfermeiro e a importancia do
manejo clinico nos cuidados paliativos pela equipe de
enfermagem em pacientes terminais.

A relevancia do estudo e a importancia da
atuacdo do enfermeiro, encontram-se, em suas
variadas dimensdes, tem no desempenho profissional.
Implicag¢des negativas geradas pela pouca visibilidade
da enfermagem estdo relacionadas a insatisfacdo e
auséncia de motivagdo no contexto de trabalho. A falta
de visibilidade da profissao pela equipe de saude e pelos
pacientes pode comprometer a construgdo de vinculos,
como também a efetivagdo do cuidado.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratoria
inicialmente com busca bibliografica buscando
familiaridade com o problema.

O método deste estudo é o quanti/quali.
A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas, sim, com o0
aprofundamento da compreensdo de um grupo social,
de uma organizagdo, etc. Os pesquisadores que adotam
a abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto que
defende um modelo Unico de pesquisa para todas as
ciéncias,ja que as ciéncias sociais t€ém sua especificidade,
0 que pressupde uma metodologia propria. Assim,
os pesquisadores qualitativos recusam o modelo
positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez
que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem
permitir que seus preconceitos € crencas contaminem a
pesquisa.>**

A pesquisa quantitativa, em geral tem
caracteristicas basicas, tais como: inferéncia dedutiva; a
realidade investigativa é objetiva; a amostra ¢ geralmente
grande e determinada por critérios estatisticos;
generalizacdo dos resultados; utilizacdo de dados que
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representam uma populagdo especifica; utilizagdo de
questionarios estruturados com questdes fechadas, testes
e checkilist. O pesquisador deve formular hipotese,
elucidando todos os fatores definidos. Com a coleta de
dados podera analisar cada hipdtese ¢ observar se os
resultados sdo contraditorios ou ndo.°

O tipo de pesquisa foi de Campo. A pesquisa
de campo ¢ uma fase que ¢ realizada apos o estudo
bibliografico, para que o pesquisador tenha um bom
conhecimento sobre o assunto, pois € nesta etapa que
ele vai definir os objetivos da pesquisa, as hipoteses,
definir qual ¢ o meio de coleta de dados, tamanho da
amostra e como os dados serfo tabulados e analisados.
As pesquisas de campo podem ser dos seguintes tipos.’

Cenario: Hospital Cruz Vermelha Brasileira
— Filial Barra do Pirai/RJ. Referéncia em Cuidados
Prolongados e em Idoso.

Foram participantes do estudo 8 Enfermeiros
da Cruz Vermelha, Plantonistas e Diaristas. Para a
selecao dos participantes, utilizou-se como critérios
de inclusdo, os enfermeiros do cenario descrito, que
trabalham na da area urbana e que aceitassem participar,
demonstrando aceite por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram utilizados,
como critérios de exclusdo, enfermeiros que estavam
em periodo de férias, licencas, ou que ndo localizados
durante o periodo da coleta de dados. A unidade que
integrou este estudo se deu de forma aleatoria.

A coleta de dados foi realizada, no periodo de
novembro de 2018, (na propria Instituigdo), em dias
¢ horarios escolhidos pelos proprios participantes,
agendadas de acordo com sua disponibilidade. As
entrevistas abordaram pontos tais como: de que modo
o enfermeiro se percebe representado pelos pacientes
e pela sociedade em geral, como essa representagao
interfere no seu dia a dia, fatores de (in)satisfagdo no
trabalho e o que representa para ele ser enfermeiro, e
sobre seus conhecimentos tedrico-técnico, para que se
obtivesse total fidedignidade aos relatos.

Apds a coleta do questionario respondido, as
davidas foram transcritas na integra, de forma atenta e
minuciosa, sendo realizada uma leitura recorrente das
mesmas para organiza¢do do material, em seguida de
exploragdo exaustiva, para assim identificar as unidades
estruturais significantes. Em seguida, os dados foram
agrupados em categorias analiticas a partir dos sentidos
e dos significados das falas dos sujeitos ¢ analisadas a
partir da analise de conteudo.

Com a finalidade de preservar a identificagdo e
garantir o sigilo, os participantes serdo denominados por
“PAR”, seguidos do nimero correspondente a ordem
em que foram entrevistados.

Todas as fases de realizacdo da pesquisa
contemplam a Resolucdo do CNS n. 466(6), ¢ 510

de 12 de dezembro de 2012 e a mesma sera aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Vassouras (CEP/UV), sob o parecer n° 3.023.576. ¢
CAAE: 97747118.1.0000.5290.

Resultados e Discussao

Seis eixos emergiram a partir dos objetivos
propostos e questionario.

A esséncia dos cuidados paliativos

O cuidado paliativo ainda ndo é bem visto ¢
reconhecido pela sociedade brasileira, vendo que os
clientes em que necessitam desses cuidados ja ndo se
encontram em estado curativo € simno estado de finitude,
visando a dignidade, conforte e higiene, controlando os
sintomas ¢ nao a doenga. Muitos acham que quando
uma pessoa necessita desse cuidado ¢ porque ndo ha
mais nada para se fazer por aquele ser humano, porém
Cicely Saunders (uma britanica que se graduou em
enfermagem, assisténcia social e por ultimo medicina),
uma pioneira dos cuidados paliativos, fundadora do St.
Christophor’s Hospice em 1967, dizia que: “ainda ha
muito a se fazer”.

Esse cuidado vai além de utilizar medicacdes
para minimizar a dor, envolve também a ética e empatia
pelo proximo, vendo que o papel do cuidador esta
devidamente danificado por suas emogoes, entdo o apoio
espiritual e psicologico também € de muita importancia
nesse momento para o ambito familiar.

Existem 4 pilares que foram fundamentais para
a criagdo dos cuidados paliativos, esses sdo conhecidos
como: comunicagdo, controle sintomatico, trabalho em
equipe e apoio familiar.

Para que uma unidade especializada neste
cuidado possa funcionar adequadamente ¢ necessario
atingirem esses pilares. Assim filosofia seja inserida
adequadamente em uma unidade ¢é necessario um
conhecimento cientifico, tedrico e técnico, € como esta
especializagdo € nova no Brasil muitas academias ainda
ndo aderiram esse contedo nas grades académicas,
por isso o profissional em que compde a equipe
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multiprofissional devem ser especializado.

Como se pode observar foram reunidas as questdes
que s3o quesitos basicos dos cuidados paliativos, os
acertos estdo a cima da média, porém os nimeros de
erros € muito consideravel criando assim um déficit
de conhecimento por conceitos basicos deste cuidado.
Considerando que para a melhora destes profissionais de
acordo com este grafico, poderia haver uma capacitagao
sobre os assuntos abordados nas questdes selecionadas.
Visando que este cuidado ainda é novo para a sociedade
e para academias de formagdo profissional, ainda ndo
aderiram este conteudo teodrico, muitos profissionais
acabam vendo e aprendendo somente na pratica este
tipo de cuidado.

Morte, eutanasia e distanasia.

E considerado morte quando o mecanismo do
corpo ja ndo consegue manter a homeostasia, podendo
acontecer no inicio da vida, na vida adulta ou na velhice.
Ninguém estd preparado para o fator morte quando
se trata de um ente querido, por isso os profissionais
devem estar preparados para este momento, tentando
compreender o sofrimento daquele cuidador, que
muitas das vezes estd mais fragilizado do que o doente.
O enfermeiro ¢ quem estd a beira leito todos os dias
em contato com os paciente/familiar, por esse motivo,
o profissional responsavel deve mostrar empatia, e
sempre que solicitado, esclarecer duvidas para nao haver
equivoco de gerar falsas esperancas, falar claramente
sobre o quadro clinico em que se encontra.

Eutanasia € quando a vida humana ¢ interrompida
por algum profissional ou fator criminador, mais
conhecido pelos advogados como ilicito penal ou
também como suicidio assistido, existem varias formas
de cometé-la. No Brasil eutanasia é considerada crime
gravissimo, o profissional pode até perder o poder de
exercer sua funcdo, sabe-se que quando um paciente em
fase terminal é acometido por uma dor intensa o mesmo
acaba indo ao delirio, por isso ndo deve ser levado em
conta o que se pede, pois nao ¢ ele quem esta falando e
sim seu subconsciente. Tem paises que hoje esta pratica
ndo ¢ mais considerado um crime, sdo eles: Canada,
Bélgica, Holanda e Suica. E de suma importancia
esclarecer que nos cuidados paliativos este ato ndo ¢
aceitavel, porque muitas das vezes os familiares ndo
entendem ou ndo querem aceitar a morte, uma das
primeiras fases do luto.

Distanasia, também conhecida como obstinacao
terapéutica ¢ quando se prolonga a morte de uma pessoa,
tendo assim uma morte lenta, aumentando o sofrimento,
tanto dos familiares quanto dos pacientes, levando uma
vida sem qualidade. Isso acontece quando o tratamento
prestado ndo ¢ de necessidade naquele momento, para
aquele cliente, atos do curativismo em sua situagdo de
finitude. Nao s6 no Brasil, mas como em quase todo o
mundo esta pratica ainda acontece extraordinariamente,

talvez por falta de conhecimento ou compreensdo
familiar. Cabe os profissionais habilitados esclarecer
suas tomadas de decisOes perante a familia, para que
eles possam compreender a qualidade de vida para o
cliente € o que nos importa nessa fase dificil.

O resultado mostra que o profissional enfermeiro
entende sobre os assuntos mais indagados do cuidado
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paliativo. Assim podendo e tendo sabedoria e perspicacia
sobre o assunto.

Doencas ameacadoras de vida

De acordo com este grafico, eles também tém
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muito conhecimento sobre as doencas que acometem
a vida, e lava a pessoa a necessitar deste cuidado tao
especifico, pode se observar que uma pessoa teve 20%
de erros, porém este pessoa pode ser consideravelmente
leiga neste assunto ou um profissional de boa qualidade
para auxiliara.
Saberes do Enfermeiro:
A atuagdo desse profissional compreende tarefas
e relacdes que vao desde a interacdo com cada
cliente até articulacdes mais complexas, com
familiares, equipe de satde multiprofissional
e institucional, e permeia diferentes faces do
processo de cuidado, desde a entrada até a saida do
paciente, seja pela alta hospitalar, seja pelo 6bito.*
O papel do enfermeiro assistencial ¢ cuidar e
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supervisionar a equipe que prestara os cuidados, e com
isso consequentemente ajudar para um tratamento de
qualidade para os pacientes, porém, também ¢é de seu
dever zelar para que o numero de erros cometidos pela
equipe seja o menor possivel.

Entdo é de sua competéncia saber sobre os
medicamentos usados naquele setor, seus efeitos
adversos, suas vias de administragdo € como
administrar.

Comegando a falar dos opioides ¢ um psicoativo,
achem sobre os receptores opioides atuando assim no
sistema nervoso para obter o alivio da dor, sdo eles:
Morfina e Tramadol, os mais usados.

Analgésicos, trabalham para diminuir ou aliviar a
dor, atuando nas transmissdes nervosas, o mais usado é:
Dipirona. Chega um momento que a dor é tdo grande que
este medicamento ja ndo faz tanto o efeito desejado.

Anticolinérgicos tem a agdo principal de inibir a
acetilcolina, o mais usado é Hioscina. Usados em célicas
no abdominal ou no estomacal € nos espasmos biliares.

Ante eméticos, medicagdes que tem o principal
efeito evitar enjoo e nauseas, os mais usados:
Ondansetrona ¢ Haloperidol (também usado para
agitagoes ¢ agressividades).

Benzodiazepinicos, psicotropicos, agonistas que
achem sobre os receptores gabaminérgico, o mais usado:
Diazepam, tem o efeito de calmante, de curta duragao.

Todos esses medicamentos podem ser feitos por
via subcutanea, podem ser diluidos com SF 0,9% ou
com agua injetavel por 100%.

A uma diferenca de uma terapia subcutanea e
a hipodermoclise, a terapia subcutdnea ¢ quando soO
ha administragdo dos medicamentos, assim podendo
chamar este acesso de hipodermoclise. Hipodermoclise
¢ quando ha necessidade de uma hidratagdo de SF
0,9% por via SC, sendo aconselhavel para pacientes em
fase terminal, com dores elevadas, e com nutri¢ao oral
prejudicada assim comprometendo as vias periféricas.

A via SC é uma via de lenta absor¢do, porém
com agdo mais prolongada, podendo fazer uso da
hipodermoclise em sua propria residéncia, pois o
risco de infecgdo ¢ minimo e de baixo custo, com
o método ¢ simples e eficaz. E os sitios para pungao
sdo: Infraclavicular, face externa do deltdide, abdome,
anterolateral da coxa e interescapular como bisel sempre
voltados para os linfonodos mais proximos, para melhor
absorgao.

Com este resultado pode- se observar que os
conhecimento do enfermeiro mais voltado pela a
administragdo de seus medicamentos sdo um sobre
a via de administragdo ainda existe algumas duvidas,
podendo ser falta de estudo sobre o assunto, durante os
meses sao realizadas farias capacitagdo acerca do que
se encontra geralmente nos cuidados paliativos, porém

0 saber sempre ¢ preciso.
Dor e outros sintomas
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Existem dores: fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais € nds como profissionais de ponta temos
uma facilidade de distinguir. Se for uma dor fisica
em sua fase terminal, temos que ter a conduta de lhe
das as medica¢des em horarios corretos, conforme a
prescrigao do médico, caso a dor aumentou solicitar uma
nova avaliacdo da equipe. Para avaliar o nivel da dor
temos a Escala Visual Analogica (EVA) e focada para
os cuidados paliativos a Escala de Edmonton que nos
mostra todos os sinais e sintomas focados nos cuidados
prestados, o Hospital em que a pesquisa foi realizada
ndo utilizando dessa escala, tendo em vista que seria de
muito aproveito para o enfermeiro. A escada analgésica
da dor da OMS nos ensina como intervir nos graus
da dor, que medicamento usar em cada grau, assim a
unidade fica respaldada em qualquer iniciativa.

Quando a dor vai além da nossa capacidade,
quando se trata de uma dor psicologica, social e
espiritual, devemos nos mostrar empaticos, com o sobre
do mesmo, dizer palavras de conforto ou até mesmo
s6 ouvi-los, e quando necessario chamar os outros
profissionais que integram da equipe multiprofissional,
como o psicologo, assistente social e o capeldo.

Sintomas comuns em cuidados paliativos
sdo: Nausea; Vomitos; Fadiga; Diarreia; Sudorese;
Caquexia; Anorexia; Dispneia; Ansiedade; Depressao;
Tosse; Brocorreia; Constipacdo; Delirio.

Sendo este eixoumados graficos maisimportantes,
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¢ de suma felicidade achar um valor tdo reduzido de
erros. Pois se entende que as maiorias dos profissionais
entendem a dor do proximo, mesmo e levam a sério o
seu trabalho de cuidar da pessoa em que se encontra
muitas das vezes em dores nao fisicas. Acredita-se que
poderia ser menor o nimero de erros, porém o resulto
foi satisfatorio.

Comunicacio com o cuidador durante o processo
da terminalidade e o apoio na fase do luto

Falar do ambito familiar é muito dificil, pois s6
0s em que circulam o paciente sabe o real valor que o
mesmo tem em sua vida, podendo ser ele o provedor do
lar ou a adjuntora, um filho amado, o pai/mae em que
temos um lago desde bebé, entdo como olhar nos olhos
destes e falar sobre fase terminal ou até mesmo a morte.
A dor da perda ¢ isolada e diferenciada em cada um,
cada ser humano vai ter uma reagdo diferente perante
o oObito.

Durante o processo de adoecimento, idas e vindas
para a unidade de cuidado, vai gerando um medo e uma
angustia, e cada vez mais duvidas mediante os sintomas
e quadro clinico, cabem a ndés neste momento de
fragilidade ter compreensao e saber se comunicar com
o familiar. O mesmo pode se mostrar muito solicito ou
acabar gerando mais demanda que o proprio paciente.
Quando inserido o cuidado paliativo em um paciente
terminal, devemos sempre lembrar que a mudanga em
que o cliente apresentar, seja ela fisica, psicologica,
espiritual ou social, acaba refletindo no cuidador
potencialmente, pois a partir de cada mudanga que vai
acontecer com o paciente, terd um efeito potencialmente
significativo para os habitos diarios do cuidador.

Quando o o6bito for declarado pelo médico em
que compde a equipe, vado comegar o processo de
acolhimento ao cuidador, o apoio psicoldgico e fisico
¢ fundamental para o momento do luto, demonstrar
compaixao e compreensao para este momento lhe trara
mais conforto.

O luto se consiste em 4 fases,>'*: aceitar a
realidade da perda; expressar a dor da perda; adaptar-se
aum ambiente em que a pessoa esta ausente; desligar-se
emocionalmente da pessoa falecida e prosseguir com a
vida.

Quando se trata de familia, muitos profissionais se
queixam da demanda em que a familia traz para o setor,
porém nos cuidados paliativos o familiar se encontra em
um momento de despedida ¢ devemos ter o0 mmaximo
de empatia possivel. Vendo este resultado acredito que
algumas vezes podem deixar a emogao tocar conta de si
e acabar se queixando ao algo do tipo, porém o niimero
de acertos retrata que eles buscam ser mais humanos e
apoiar os familiares em que se encontra passando pela
fase de finitude, como cuidador.

Grafico 6.
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Fonte: Autores, 2018

Conclusao

Buscou-se com o estudo saber se os enfermeiros
do Hospital Cruz Vermelha, filial da cidade de Barra
do Pirai que visam os cuidados paliativos sabem
reconhecer a sua perspicacia e seu manejo clinico
naquele ambiente.

Verificamos que quando se trata da filosofia,
pilares, conceito e historia deste cuidado, ainda ha muitas
duvidas, sabendo que ¢ algo simultaneamente novo ¢ a
saude ¢ algo que muda constantemente, acredita-se que
deveriam buscar saberes sobre este assunto para que
assim possam obter um resultado mais fidedigno e com
menor numero de erros.

Conclui-se com este estudo que o hospital deveria
prestar mais capacitagdes permanentes ou cursos para
seus profissionais enfermeiros sobre a esséncia do
cuidado paliativo, buscando assim um cuidado com
mais qualidade e aprimoramento.
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