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RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo identificar as percepgdes de estudantes e docentes universitarios da area da satde sobre
a morte e a finitude da vida, apds participarem de uma atividade do tipo “Death Café”. Método: pesquisa descritiva, de abordagem
clinico-qualitativa, realizada com 17 estudantes universitarios e 6 professores em que se empregou a andlise de conteido como
método da andlise de dados. Os resultados foram discutidos a partir do referencial da logoterapia. Resultados: emergiram quatro
categorias: Qualidade de vida e morte, Morte e transcedentalidade, Preferéncias de fim de vida e Quebrando tabus. Conclusao:
evidenciou-se uma mudanca na compreensdo dos participantes sobre o sentido da vida e da morte ao final da atividade proposta.
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‘Death Café”: percepgdes de estudantes e professores universitarios sobre morte e finitude de vida

ABSTRACT

Objective: this study aimed to identify the perceptions of students and university professors in the health area about death and the
finitude of life, after participating in a “Death Café” type activity. Method: descriptive research, with a clinical-qualitative approach,
carried out with 17 university students and 6 professors in which content analysis was used as a method of data analysis. The results
were discussed from the point of view of logotherapy. Results: four categories emerged: Quality of life and death, Death and
transcendence, End-of-life preferences and Breaking taboos. Conclusion: there was a change in the participants' understanding
of the meaning of life and death at the end of the proposed activity.

DESCRIPTORS: Death; Palliative care; University; Teaching; Logotherapy.

RESUMEN

Objetivos: este estudio tuvo como objetivo identificar las percepciones de estudiantes universitarios y profesores del area
de la salud sobre la muerte y la finitud de la vida, después de participar en una actividad tipo “Café de la Muerte”. Método:
investigacion descriptiva, con enfoque clinico-cualitativo, realizada con 17 estudiantes universitarios y 6 profesores en la que
se utilizé como método de analisis de datos el analisis de contenido. Los resultados fueron discutidos desde el punto de vista
de la logoterapia. Resultados: surgieron cuatro categorias: Calidad de vida y muerte, Muerte y trascendencia, Preferencias
al final de la vida y Romper tabues. Conclusion: hubo cambio en la comprension de los participantes sobre el significado

de la vida y la muerte al final de la actividad propuesta.

DESCRIPTORES: Muerte; Cuidados paliativos; Universidad; Ensefiando; Logoterapia.

INTRODUCAO

O processo de formacédo dos profissionais de satide promove
poucos espagos para discussdes acerca da morte, direcionando
o olhar dos estudantes para o distanciamento da humanidade e
finitude do paciente, tendo como foco principal o cuidado ao
corpo fisico numa perspectiva curativista. Esta abordagem nio
prepara os graduandos para os enfrentamentos relacionados a
morte, fomentando uma negacéo acerca da terminalidade da
vida e impedindo sua discussdo e abordagem de maneira sélida.’
O despreparo do profissional de saude em iniciar conversas de
fim de vida e fornecer Cuidados Paliativos (CP) de maneira
efetiva, encontra-se evidenciado na literatura.*?

Um estudo de revisdo integratival acerca da visdo da morte
e 0 morrer, na perspectiva de profissionais da saude, concluiu
que interveng¢des devem ser realizadas junto aos mesmos,
com o objetivo de que possam lidar de forma mais natural
com o tema, pois desse modo poderéo assistir os pacientes,
em situa¢des de terminalidade, de um modo mais humano.
Dessa forma, poderio se fundamentar nos principios dos CP
estabelecidos por Cicely Saunders, tendo uma visdo holistica
do paciente em CP, investindo em cuidados integrais, dando
o devido valor a complexidade e as varias dimensdes que esses
cuidados implicam.*

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os CP
visam garantir a qualidade de vida das pessoas que convivem
com doengas que ameacem a vida, incluindo seus familiares.
Tais cuidados objetivam a prevengéo e/ou alivio do sofrimento,
por meio da identificagdo precoce, da avaliacdo e tratamento
corretos da dor e de quaisquer outros problemas fisicos, psi-
quicos e espirituais. Além disso, ajudam o paciente a alcangar
a sua autonomia maxima sobre o proprio curso da sua vida e
do seu tratamento, ao permitir que ele escolha, por exemplo,

o local da sua morte, que ele seja esclarecido, que ele tenha
apoio emocional, que tenha acesso as Diretivas Antecipadas
de Vontade (DAV) e a medidas de conforto.®

Sendo assim, as DAV surgem como um instrumento ca-
paz de facilitar a resolu¢do de possiveis conflitos oriundos
das indecisoes referentes as condutas a serem tomadas pelos
profissionais da satde, onde propde minimizar os dilemas en-
frentados nas questdes relacionadas ao final da vida. Por meio
dessa documentagéo, o individuo consegue deixar explicito os
seus desejos, caso se encontre incapacitado de manifestar sua
vontade no futuro por condi¢édo de doenca.®

No Brasil, de acordo com um mapeamento realizado pela
Associagiao Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) em 2018,
fica evidente que 50% dos servigos ofertados surgiram apds 2010,
deixando claro que essa ainda é uma pratica muito recente, e
que além de poucos profissionais capacitados, nao ha difuséo
e compreensdo adequada de seu conceito.”

Neste contexto, tornam-se relevantes agdes voltadas para
a conscientiza¢do e compartilhamento de experiéncias que
envolvam a morte e a finitude da vida, tal como o movimento
‘Death Café. O modelo foi desenvolvido pelo socidlogo suico
Bernard Crettaz e consiste em reunides informais cujo tépico
das discussoes sdo relativas a terminalidade. E veio a se tornar
um movimento através de Jon Underwood, que percebeu a
importancia do modelo e o transformou em algo maior, tendo
realizado mais de 1000 reunides em todo o mundo.?

Dessa forma, a utiliza¢do do modelo ‘Death Café como um
meio de discutir a morte, o morrer, e os aspectos que envolvem
a finitude objetivando a aproximagdo do tema aos estudantes
da drea de saude e sua desmistificagdo apresenta-se de maneira
promissora.’ Assim, este estudo teve como objetivo identificar
as percepgdes de estudantes e docentes universitarios da area
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da saude sobre a morte e a finitude da vida, apds participarem

7%

de uma atividade do tipo “Death Café”.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem clinico-qualitativa, a partir
do referencial da Logoterapia' realizado junto a 17 estudantes e
seis professores de cursos de graduagdo da drea de saude (enfer-
magem e medicina) participantes de uma atividade fundamentada
em discussdes acerca da morte e finitude, durante uma refeigdo
do tipo café da tarde.

O método clinico-qualitativo prioriza a interpretagao psicologi-
ca e psicossocial dos agentes do estudo, no cendrio dos cuidados em
saude. Para tanto é alicercado em trés fundamentos: a abordagem
clinica, em que emprega os saberes clinicos do pesquisador na
analise dos participantes da pesquisa; abordagem existencialista,
oriunda do material existencialista trazido pelos integrantes da
amostra; e abordagem psicodinidmica, que recorre a principios
psicolégicos para a construgio e aplicagdo de instrumentos, técnicas
e referenciais tedricos na discussdo dos resultados.!

O referencial de pesquisa qualitativa utilizado foi o da Logo-
terapia e Analise existencial proposto por Viktor Frankl, em que
suas ideias sobre o sentido da vida enquanto centro de motivagdo
do homem em suas escolhas de vida, foram colocadas em pratica
quando ele se tornou prisioneiro nos campos de concentracio de
Auschwitz durante a Segunda Guerra Mundial. Durante o periodo
em que esteve cativo, pdde comprovar através da observagio de
seus companheiros que a falta de sentido fazia diferenca na vida
dos mesmos, pois os que tinham um porqué viver eram mais
resistentes do que aqueles que nio apresentavam esta razdo.'

As sessoes foram desenvolvidas seguindo as orientagdes ex-
pressas no Guia de Facilitadores da pagina oficial do ‘Death Café}'?
sendo realizadas no primeiro semestre de 2019 e consistiu em en-
contros presenciais com no maximo 15 pessoas, com tempo médio
de duragio de duas horas e meia, em um ambiente descontraido,
sendo ofertados chd, bolos, paes e bolachas aos participantes, em
uma unica mesa ampla, sendo mediadas conversas sobre a tematica
da morte e da finitude da vida. Devido as condi¢des climaticas do
local de realizacéo, foi ofertado cha e néo café, devido a possibi-
lidade de oferecimento de cha gelado.

Os participantes da atividade foram convidados a participar do
estudo apds as sessoes, sendo realizada entrevista semiestruturada,
gravada, em local privativo, contendo as seguintes questdes: Qual
¢ o significado da Morte para vocé? Como vocé compreende os
Cuidados Paliativos? Conte-me sobre a experiéncia de participar
do encontro. Qual a sua percepgao sobre a metodologia utilizada
(local, planejamento, tempo etc.)? Vocé jd havia ouvido falar sobre
DAV antes de participar da atividade? Como foi a experiéncia de
pensar em DAV?

As entrevistas foram transcritas na integra, sendo apresentadas
as transcricoes aos participantes para a confirmagio do contetido
transcrito. As falas dos participantes foram codificadas, sendo que
E1 representa o estudante 1 e por conseguinte E2, E3...0s demais;

e P1 representa o professor 1 e subsequentemente P2, P3... os
demais professores.

As transcrigdes constituiram o corpus da pesquisa, em que
foi utilizada a abordagem de andlise de contetido tematica para
seu aprofundamento.” O conteudo das falas dos entrevistados foi
agrupado e associado de acordo com afinidades tematicas, que
foram levantadas de maneira indutiva, isto é, a partir dos dados e
nio considerando a frequéncia das unidades de analise.

Para este processo foram seguidas as seguintes etapas: 1- criou-
-se um banco de dados com a transcrigdo integral das entrevistas
gravadas; 2- leitura do material transcrito, acompanhada por
anotagdes de comentdrios e impressoes acerca das falas;3- iden-
tificagdo das unidades de andlise, por afinidade temitica, segundo
as motivagdes e propdsitos do estudo; 4- codificagdo do material;
5- categorizacdo, através do agrupamento dos significados desta-
cados no conteudo dos relatos."

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, sob
CAAE: 20624819.4.0000.0021 e nimero de parecer: 3.727.528,
em 26 de novembro de 2019. Os participantes foram convidados
a participar da pesquisa apds um processo de esclarecimento e
posterior assinatura do termo livre e esclarecido.

RESULTADOS

A partir da analise das falas dos participantes, emergiram
quatro categorias tematicas: 1. Qualidade de vida e de morte; 2.
Morte e transcendentalidade; 3. Preferéncias no fim da vida; e
4. Quebrando tabus.

Categoria 1. Qualidade de vida e de morte.

Ao ser questionado sobre a compreensdo que tinham sobre
CP, a maioria dos participantes associaram os CP a ampliar a
qualidade de vida préxima & morte, ou seja, a qualidade de morte
dos pacientes que recebem este tipo de cuidado.

Compreendo como um cuidado especifico de fim da vida, mas
com o objetivo de dar qualidade de morte a pessoa, de modo a
que ela e seus familiares sofram o menos possivel. (E5)

Compreendo os Cuidados Paliativos como uma forma apro-
priada, humanizada e indispensdvel para propiciar conforto,
serenidade e aceitagdo da morte ds pessoas que estdo em
processo de finitude da vida. Possibilitam qualidade de vida
no processo de morrer. (P1)

No entanto, alguns participantes, mesmo depois da experién-
cia, permanecem com o conceito de que CP sdo aqueles destinados
apenas ao conforto da dor fisica nos ultimos momentos de vida.

Sao cuidados que devem ser prestados ao moribundo da
forma que ele venha a 6bito da melhor forma possivel,
garantindo a dignidade e o bem-estar. Desde 0o momento que
ndo se tem nada para fazer do ponto de vista médico até a
hora derradeira. (P4)
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Para outros participantes, o conceito de CP foi ampliado,
contemplando o aspecto multidimensional.

Os cuidados paliativos, eu compreendo como uma forma de
deixar o paciente mais confortdvel possivel, tanto na questio
fisica, tanto na questdo espiritual. (E10)

Destacando ainda que, os CP devem ir além do olhar para
o paciente, incluindo os familiares, participante D3 refere que:

CP é como se fosse um acalento para quem precisa, ndo sé o
doente... é como se fosse um acalento, aquele 1iltimo acalento
que a pessoa e familia precisa. (P3)

Categoria 2. Morte e transcendentalidade.
Quando questionados sobre o significado da morte, os parti-

cipantes se dividiram em conceitos como “o fim da vida’, “término
de um ciclo”, “processo natural”

O significado da morte para mim... Eu, raramente, paro
para pensar nisso. Mas, em algumas vezes na vida, eu
cheguei em algumas conclusoes... Eu acho que a morte,
para mim, eu ndo tenho crenga, em religides, nada do tipo,
acho que é um fim, tipo, é um fim mesmo, um fim de uma
vida que terminou ali. Sabe, eu ndo acredito que tenha um
paraiso ou uma vida apés a morte”. (E1)

A mesma estd associada com uma etapa de encerramento do
ciclo vital. (P6)

Porém, as men¢des que mais emergiram nas falas dos par-
ticipantes consideraram a morte como uma passagem (45,8%).
Ao discutir CP, que envolvem diretamente os conceitos de ter-
minalidade, fica impossivel ndo ter um olhar empatico, em que
nos colocamos no lugar daquele que contempla a proximidade
da morte. As diversas concepgdes de morte, se fundamentam na
bagagem cultural do individuo, porém a visdo da terminalidade
como uma transicdo, se mostra imbuida do carater espiritual do
ser humano.

Pra mim a morte representa o encerramento da vida aqui
na terra, onde serd uma passagem pra eternidade. (E5)

Para mim, a Morte é o desfecho do processo de viver, é a
possibilidade da passagem do nosso espirito (mente/energia)
para uma outra dimensao, onde a nossa matéria fisica ja
nao é necessaria. (P1)

Categoria 3. Preferéncias no fim da vida.

Durante a entrevista os participantes foram questionados
sobre seu conhecimento sobre DAV. A maioria deles (66,6%)
ndo tinha conhecimento sobre este instrumento e nio tinham
nem se permitido pensar sobre esta possibilidade.

Entdo, eu nunca tinha ouvido falar, é a primeira vez que
eu ouvi realmente sobre, foi no ‘Death Café. E eu ndo parei
para pensar se.. é isso, ou aquilo, entdo ndo consigo falar
qual seria minha experiéncia”. (E7)

Nao conhecia as DAV, foi importante conhecer pois me abriu
um novo horizonte para pensar na minha propria morte,
bem como para orientar meus familiares e outras pessoas do
meu convivio acerca dessas diretrizes. (P1)

Contudo, alguns profissionais ndo compreendem o real intuito
das DAYV, associando este instrumento a eutandsia ou suicidio
assistido.

E, ndo. Nao é aquilo de vocé saber qual é a vontade do pa-
ciente? Aquele negécio de eutandsia sabe essas coisas?... (P4)

Por outro lado, mesmo entendendo o conceito, os profissio-
nais tém dificuldade em aceitar a predominancia da autonomia
do paciente em detrimento as tentativas de cura, mesmo sendo
estas infundadas e impossiveis de alcangar.

...Confesso que para mim foi uma sensagdo bem dificil.
Como futura profissional de satide, sempre pensamos que
devemos lutar até o fim pela vida.... (E6)

Outro ponto mencionado pelos participantes, quando co-
mentavam sobre DAV, voltou-se aos aspectos legais relacionados
ao instrumento, em que a falta de uma legislacdo nacional, faz
com que ndo atribuam a importincia devida ao instrumento.

...E eu jd tinha pensado por causa de filmes americanos que
eles falam bastante disso, eu acho interessante, mas no Brasil
ndo vale muita coisa infelizmente, ainda, eu nio, depois
talvez pode ser que mude. Entdo acabe que vocé pensa que
diretiva faria, mas vocé para e como ndo vale muito no Brasil,
entdo acaba que ndo pensa muito a respeito ndo...” (E14)

Naio obstante, os participantes demostraram compreender
os beneficios que as conversas sobre a terminalidade da vida e
as DAV podem trazer aos pacientes em CP.

... um suporte que o paciente tem no final da vida. E vocé
respeitar as ideologias e vontades desse paciente, melhorar a
qualidade de vida nesse estdgio final e que ele fique proxi-
mo da familia, proximo do que ele gosta, sem duvidas, é o
caminho para que ele tenha um final de vida com maior
qualidade”. (E2)

Categoria 4. Quebrando Tabus.

Os participantes foram questionados sobre suas experiéncias
e percepgdes ao participarem da metodologia. Varias foram as
respostas, mas as mengdes se concentraram em dois assuntos
principais: a modificagio da visdo profissional ante a terminali-
dade (41,6%) e a quebra do conceito da morte como tabu (37,5%).

Dessa forma, o ‘Death Café contribuiu muito no aspecto de
conhecimento sobre a morte e também sobre saber respeitar
os limites de cada um, quando querem falar sobre o assunto.
Assim como a sociedade lida com a morte, na tentativa
de exclui-la do cotidiano, geralmente os profissionais da
saude parecem também utilizar essa fuga, muitos ainda
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apresentam limitagdes ao trabalhar com a morte, sentem-se
fracassados na realiza¢do do trabalho, e isto, muitas vezes,
contribui para a sua negagdo do processo de morte. (P3)

Outro assunto que foi destacado nesta categoria, foi a mudanca
do entendimento da morte pelos participantes:

Me forneceu informacgoes importantes e me levou a reflexdes
que se transformaram em conhecimentos e novas percepgées
sobre o processo de morret, conhecimentos e percepgoes essas
que poderei discutir com os académicos que cursam minhas
disciplinas, bem como servirdo de suporte para eventuais
participagbes profissionais e/ou pessoais junto a pessoas em
processo de morrer. (P2)

DISCUSSAO

Os CP quando inseridos na formagéo de futuros e profis-
sionais de satude, permitem que esses desenvolvam suas ferra-
mentas cognitivas e afetivas, para que, quando se depararem
com situagdes reais de morte de seus pacientes, ndo sofram de
maneira disfuncional." Assim, o entendimento dos CP trazido
pela maioria dos participantes apds a atividade, como observado
na categoria “Qualidade de vida e morte”, converge com a lite-
ratura, pois, perceberam que o CP podem aumentar o conforto
do paciente e melhorar o processo de tomada de decisao dos
familiares quanto a questdes de procedimentos de satde no final
davida, a diminui¢do de procedimentos agressivos, a0 aumento
de morte no ambiente domiciliar e & diminui¢do de internagdes
em unidades de terapia intensiva; logo, aumentando a qualidade
de vida préxima a morte.'>'¢

Outro ponto abordado, na categoria “Qualidade de vida
e morte”, pelos participantes é o envolvimento da familia nas
questdes de fim de vida. Assim, se faz necessario que a equipe
leve em conta a familia e o paciente como uma unidade de cui-
dado, buscando uma atengido norteada pelo enfrentamento da
finitude, e da minimiza¢éo do sofrimento fisico, psicolégico e
espiritual.”’"® Neste cendrio, é fundamental que a familia tenha
entendimento em relagéo ao processo de fim de vida, visto que
na possibilidade de o paciente ndo conseguir expressar suas
vontades, serd ela que norteara as agdes que serdo oferecidas
ao individuo, o que pode levar a insisténcia em investimentos
desnecessérios da equipe, prolongando o sofrimento do paciente
se a familia ndo estiver esclarecida o suficiente.'*?

Em sua reflexdo sobre a dualidade vida e morte, na catego-
ria “Morte e transcendentalidade”, os participantes mostram
as diferentes perspectivas sobre a terminalidade. No entanto a
maioria deles, a significou de maneira transcendental, conside-
rando que o homem é um ser multidimensional, contendo as
dimensdes fisica, mental, emocional e espiritual.**! Esta ultima
¢ explicada em parte pela busca por uma for¢a sobre-humana,
néo alcangavel pela compreensio tangivel que nos conecta ao
sagrado. Por este angulo, o homem ¢ apto, por natureza, a se

conectar com a transcendentalidade, representando o sagrado,
manifestando sua fé.”

De acordo com a Logoterapia, hd no homem a dimensio
noética, que corresponde a dimensao espiritual.10 No entanto,
este aspecto humano permeia a transcendentalidade por meio
da consciéncia, a qual Frankl denomina “consciéncia transcen-
dental”, em que a ‘voz da consciéncia, na verdade, seria a ‘voz
da transcendéncia’ Através da “religiosidade inconsciente”, ha a
tendéncia inconsciente pela busca do sagrado.**

A crenga em um poder maior que transcende a existéncia hu-
mana é uma atitude favoravel para lidar com cendrios estressantes.
De acordo com a literatura, a crenga em um ser transcendental
auxilia na saide mental, estresse e mesmo com o lidar com a
morte.?** Um estudo qualitativo, realizado em dois hospices
dinamarqueses, objetivou explorar os sentimentos de idosos
maiores de 65 anos quanto a morte, o morrer e seu significado.
Um dos pontos investigados foi o que pensavam sobre o que
aconteceria apds a morte. Sobre isso os pesquisadores relataram
que a esperan¢a de uma vida melhor apds a morte foi muito
presente e relevante nas entrevistas, ainda que, segundo o estudo,
os dinamarqueses sejam caracterizados pelo ceticismo e pouco
religiosos se comparados com outras sociedades.

Outro aspecto importante trazido pelo estudo na categoria
“Preferéncias no fim da vida” foi o notério desconhecimento que
os participantes apresentavam sobre as DAV - um importante
instrumento de exercicio da autonomia por parte dos pacien-
tes, principalmente aqueles em CP, por conseguinte, trazendo
qualidade de vida préxima a morte, ao serem evitados proce-
dimentos invasivos que néo trardo beneficios reais a qualidade
ou ao prolongamento de vida.”’ Esta lacuna de conhecimento,
por parte dos participantes, converge com a literatura que ainda
aponta esse déficit como uma das barreiras da aplicagio, pelos
profissionais de satide, do Planejamento Antecipado de Cuida-
dos (ACP), que sdo discussdes sobre as vontades e desejos dos
pacientes proximos a terminalidade que resultam na DAV.*%

Ao considerar a legislacdo relacionada & DAV no Brasil, um
dos pontos trazidos pelos participantes na categoria “Preferén-
cias de fim de vida’, destaca-se que o pais ndo apresenta uma
lei federal acerca desta matéria. Todavia, neste Ambito, hd duas
resolucdes (Resolugao 1995/12 de 2012; Resolugdo 2232/2019)
do Conselho Federal de Medicina (CFM), que embasam essa
prética.”” Entretanto, o conhecimento acerca da legislacéo relativa
a DAV ¢ relevante para os profissionais, pois os conduzem na
aplicagdo do ACP, considerando que objetiva a DAV, e permite
o respeito a autonomia do paciente dentro da lei.***!

O estudo presente estudo demonstrou como uma interven-
¢do educativa simples, porém sobre um assunto complexo pode
modificar o olhar tanto de estudantes como de professores, e
fazé-los refletir sobre os cuidados prestados ao outro e sobre
suas proprias vidas, como demonstrado na categoria “Quebrando
Tabus” Apesar de ser um assunto que traz varios sentimentos
negativos como tristeza, medo e angustia, por denotar o desco-
nhecido, a terminalidade da vida é uma das certezas que a vida
traz, devido a caracteristica mortal da nossa existéncia.'* Assim,
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convergindo com estudos que utilizaram o “Death Café” como
ferramenta para tratar sobre a terminalidade com estudantes da
area da saude,*® essa estratégia foi considerada benéfica pelos
participantes, pois o identificaram como um ambiente seguro
em que se sentiram confiantes em discutir a finitude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo realizado, ap6s a intervengdo ‘Death Café,
foi possivel identificar a mudanga nas percepg¢des que os discentes
e docentes apresentaram acerca dos assuntos relacionados a CP,
morte e finitude da vida.

As mudangas destacadas no estudo, através das falas dos par-
ticipantes, nos permitem inferir que o investimento em tratar
sobre assuntos relacionados a morte e finitude da vida, seja com
estudantes, ou mesmo profissionais, faz com que os preconceitos
pré-estabelecidos sobre o0 assunto sejam desfeitos, impactando nos
cuidados a pacientes que estdo em situagdes proximas a finitude
de modo positivo. Dessarte, salienta-se a necessidade de capaci-
tar profissionais em exercicio e em formagio para o tema, com
o intuito de quebrar o tabu acerca da morte, garantindo assim
que as necessidades no final da vida do paciente sejam atendidas
e, ainda, a presenga de um profissional que proporcione suporte
biopsicossocial e espiritual, atuando de forma preventiva e/ou
curativa, contribuindo para que o paciente tenha uma sobrevida
com qualidade e uma morte digna.
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