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Prefácio

A coleção de ebooks intitulada de Estudos Avan-

çados em Saúde e Natureza tem como propósito primordial 

a divulgação e publicação de trabalhos de qualidade nas 

áreas das ciências da saúde, exatas, naturias e biológicas 

que são avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a coleção de ebooks des-

tinou uma seção específica para dar enfâse e divulgação a 

trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudio-

sos das áreas das ciências da saúde. O objetivo dessa se-

ção é unir o debate interdisciplinar com temas e debates 

especificos da área mencionada. Desse modo, em tempos 

que a produção científica requer cada vez mais qualidade e 

amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem 

dos estudos acadêmicos, criamos essa seção com o objetivo 
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de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e 

ensino na área da ciências da saúde.

Esse novo volume busca apresentar um conjunto 

de condutas e técnicas essenciais para lidar com os cuidados 

paliativos dos pacientes, permitindo assim, a melhoria da 

qualidade de vida do paciente.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sênior da Editora Acadêmica Periodicojs
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Os cuidados paliativos são uma abordagem essen-

cial na assistência à saúde que visa melhorar a qualidade 

de vida de pacientes com doenças graves, progressivas e 

incuráveis, bem como oferecer suporte às suas famílias. 

Essa prática não se limita ao controle da dor e dos sintomas 

físicos, mas abrange também o cuidado emocional, psico-

lógico, social e espiritual, reconhecendo a complexidade da 

experiência humana diante da doença e da morte (Kruse et 

al., 2007). 

A essência dos cuidados paliativos reside na pro-

moção do conforto e na dignidade do paciente, priorizando 

suas necessidades e desejos individuais. O objetivo é ali-

viar o sofrimento em todas as suas dimensões, seja através 

do manejo eficaz da dor e de outros sintomas debilitantes, 

como dispneia, náuseas e fadiga, seja oferecendo apoio 

emocional e psicológico para lidar com o impacto da doen-

ça (Victor, 2016). 

Uma característica fundamental dos cuidados pa-

liativos é a abordagem multidisciplinar, onde profissionais 

de diversas áreas, como médicos, enfermeiros, psicólogos, 
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assistentes sociais, fisioterapeutas e capelães, trabalham em 

conjunto para oferecer um atendimento abrangente e cen-

trado no paciente. Essa equipe colaborativa garante que to-

das as necessidades do paciente sejam abordadas de forma 

integrada e coordenada, proporcionando um cuidado contí-

nuo e humanizado (Da Silva, 2016). 

Os cuidados paliativos também envolvem a co-

municação eficaz e empática com o paciente e sua família. 

Informar sobre o diagnóstico, prognóstico e as opções de 

tratamento de maneira clara e sensível é crucial para que o 

paciente possa tomar decisões informadas sobre seu próprio 

cuidado. Essa comunicação aberta também facilita o plane-

jamento antecipado de cuidados, permitindo que os desejos 

do paciente sejam respeitados na medida em que a doença 

progride (Iglesias; Zollner e Constantino, 2016). 

Além do foco no paciente, os cuidados paliati-

vos oferecem suporte fundamental às famílias, que muitas 

vezes enfrentam desafios emocionais e práticos enquanto 

cuidam de um ente querido com doença terminal. Esse su-

porte pode incluir orientação sobre o manejo dos sintomas, 
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auxílio na tomada de decisões difíceis e apoio no luto, pro-

porcionando um alívio significativo para os cuidadores (De 

Almeida, 2020). 

É importante destacar que os cuidados paliativos 

não são exclusivos dos estágios finais de vida; eles po-

dem ser introduzidos em qualquer fase da doença, desde o 

diagnóstico, e podem ser oferecidos concomitantemente a 

tratamentos curativos. A introdução precoce dos cuidados 

paliativos pode melhorar significativamente a qualidade de 

vida, ajudando o paciente a viver com mais conforto e dig-

nidade, independentemente do estágio da doença (Kruse et 

al., 2007).

Alem disso, os cuidados paliativos representam 

um compromisso com a qualidade de vida e a dignidade 

do paciente, focando no alívio do sofrimento e no suporte 

integral, tanto ao paciente quanto à sua família. Ao integrar 

essa abordagem em sua prática, os profissionais de saúde 

não apenas melhoram o bem-estar do paciente, mas tam-

bém contribuem para um cuidado mais humanizado e com-

passivo, que reconhece e valoriza a vida em todas as suas 



16

fases (Victor, 2016). 

Os desafios dos cuidados paliativos que se esten-

dem além da vida, também conhecidos como cuidados pós-

-óbito, envolvem um conjunto complexo de práticas que vi-

sam apoiar tanto a família enlutada quanto os profissionais 

de saúde envolvidos no processo de morte. Este período é 

marcado por uma série de necessidades emocionais, práti-

cas e éticas que devem ser cuidadosamente abordadas para 

garantir um fechamento digno e respeitoso do ciclo de vida 

do paciente (Da Silva, 2016).

Um dos principais desafios desses cuidados é o 

apoio à família enlutada. O luto é uma experiência profun-

damente pessoal e pode manifestar-se de diversas formas, 

exigindo dos profissionais de saúde uma abordagem sensí-

vel e adaptativa. A comunicação clara e empática continua 

a ser crucial, mesmo após a morte, para ajudar a família a 

compreender o que aconteceu, esclarecer dúvidas e oferecer 

suporte emocional. O acompanhamento no período de luto 

é igualmente importante, proporcionando à família recur-

sos e apoio para enfrentar a perda e as mudanças que ela 
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traz (Da Silva, 2016).

Outro desafio significativo é a gestão dos aspec-

tos práticos e legais que surgem após o óbito. A equipe de 

saúde deve assegurar que todos os procedimentos, como a 

emissão de atestados de óbito, o encaminhamento do corpo 

para o local apropriado e a orientação sobre os próximos 

passos, sejam realizados de maneira eficiente e respeitosa. 

Esses processos precisam ser conduzidos com a mesma 

compaixão e atenção aos detalhes que caracterizam os cui-

dados durante a vida do paciente (De Almeida, 2020).

Além disso, os profissionais de saúde que prestam 

cuidados paliativos também enfrentam desafios relaciona-

dos ao seu próprio bem-estar. Lidar regularmente com a 

morte pode ser emocionalmente exaustivo e pode levar ao 

esgotamento, conhecido como burnout, ou ao sofrimento 

moral. Assim, é fundamental que as instituições de saúde 

ofereçam suporte adequado aos profissionais, como pro-

gramas de acompanhamento psicológico, grupos de apoio 

e oportunidades para a reflexão sobre suas experiências, 

ajudando-os a processar o luto e a continuar prestando um 
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cuidado de qualidade (Figueiredo et al., 2018). 

Um outro aspecto crucial é o respeito às questões 

culturais e religiosas que influenciam os rituais de morte 

e luto. Cada família e cada comunidade têm suas próprias 

tradições e crenças, e é essencial que os profissionais de 

saúde estejam atentos e respeitem essas práticas. Isso pode 

envolver coordenação com líderes religiosos, adaptação dos 

cuidados para atender às expectativas culturais ou simples-

mente oferecer um espaço seguro para que os rituais sejam 

realizados (Kruse et al., 2007).

Os cuidados paliativos além da vida destacam a 

importância de uma continuidade do cuidado que se esten-

de para além do momento da morte, reforçando a noção de 

que o cuidado não termina com o último suspiro, mas conti-

nua na forma de suporte ao luto e no respeito à memória do 

paciente. Esses cuidados pós-óbito são uma extensão natu-

ral dos cuidados paliativos, refletindo o compromisso com 

a dignidade e o respeito ao ser humano em todas as fases do 

processo de morrer e além (Iglesias; Zollner e Constantino, 

2016). 
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Diante do exposto, fica evidente que os profissio-

nais de saúde enfrentam inúmeros desafios ao fornecer cui-

dados paliativos, uma prática que exige não apenas habi-

lidades clínicas, mas também uma profunda compreensão 

das necessidades emocionais e espirituais dos pacientes e 

suas famílias. Superar esses desafios requer uma combina-

ção de preparação técnica, suporte emocional, e uma abor-

dagem multidisciplinar que coloca o paciente no centro do 

cuidado (Victor, 2016). 

Uma das principais formas de superar esses desa-

fios é através de educação e treinamento contínuos, onde 

profissionais de saúde devem ser constantemente atuali-

zados sobre as melhores práticas em cuidados paliativos, 

incluindo o manejo da dor, o controle de sintomas e a co-

municação eficaz com pacientes e famílias. Participar de 

workshops, cursos de especialização e programas de edu-

cação continuada são maneiras de aprimorar as habilidades 

necessárias para enfrentar as complexidades dos cuidados 

paliativos (De Almeida, 2020).

A comunicação é outro aspecto crucial, devido 
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muitos dos desafios em cuidados paliativos que envolvem 

discussões difíceis sobre prognóstico, escolhas de trata-

mento e preferências de fim de vida. Profissionais de saúde 

devem desenvolver habilidades de comunicação empática, 

que permitam abordar essas conversas com sensibilidade e 

clareza, respeitando as emoções e os valores dos pacientes 

e suas famílias, sendo assim, uma comunicação aberta e ho-

nesta também ajuda a estabelecer uma relação de confiança, 

que é fundamental para a tomada de decisões compartilha-

da (Figueiredo et al., 2018). 

Além disso, o trabalho em equipe multidisciplinar 

é essencial para o sucesso dos cuidados paliativos. Ao reu-

nir médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, 

fisioterapeutas e capelães, cada um trazendo sua expertise, 

é possível oferecer um cuidado mais abrangente e holístico. 

A coordenação entre esses profissionais facilita a aborda-

gem integrada das necessidades do paciente, assegurando 

que todas as dimensões do sofrimento, sejam físicas, emo-

cionais ou espirituais, sejam abordadas de maneira eficaz 

(Figueiredo et al., 2018).  
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Os profissionais de saúde também devem cuidar de 

seu próprio bem-estar para superar os desafios dos cuidados 

paliativos. Lidar com a morte e o sofrimento humano pode 

levar ao esgotamento emocional, conhecido como bur-

nout, e ao sofrimento moral. Instituições de saúde devem 

oferecer suporte psicológico, grupos de reflexão e espaços 

de descompressão para ajudar os profissionais a gerenciar 

o estresse e a carga emocional de seu trabalho. A prática 

da autocuidado e a busca de um equilíbrio saudável entre 

vida profissional e pessoal são igualmente importantes para 

manter a resiliência no ambiente de trabalho (Iglesias; Zoll-

ner e Constantino, 2016). 

Outro ponto vital é a capacidade de adaptar-se às 

necessidades e circunstâncias individuais de cada paciente. 

Os cuidados paliativos não seguem um modelo único; cada 

paciente e família têm suas próprias expectativas, valores e 

crenças, que devem ser respeitados. Isso requer flexibilida-

de e sensibilidade cultural dos profissionais, que precisam 

estar dispostos a adaptar seus cuidados para melhor atender 

às preferências do paciente, seja em relação ao manejo de 
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sintomas ou à condução dos rituais de fim de vida (Victor, 

2016). 

 Finalmente, os profissionais de saúde podem su-

perar os desafios dos cuidados paliativos ao cultivar uma 

atitude de compaixão e empatia, que são fundamentais 

para prestar um cuidado humanizado. Entender e validar 

as experiências e emoções dos pacientes e suas famílias, ao 

mesmo tempo que oferece apoio e conforto, é central para 

a prática dos cuidados paliativos (Figueiredo et al., 2018). 

Por fim, superar os desafios dos cuidados paliati-

vos exige uma abordagem multifacetada, que combina edu-

cação contínua, comunicação eficaz, trabalho em equipe 

multidisciplinar, autocuidado e sensibilidade às necessida-

des individuais dos pacientes. Ao adotar essas estratégias, 

os profissionais de saúde podem não apenas melhorar a qua-

lidade do cuidado prestado, mas também encontrar satis-

fação e significado em seu trabalho, mesmo nas situações 

mais difíceis (Da Silva, 2016).
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A metodologia deste manual técnico sobre cuida-

dos paliativos adota uma abordagem reflexiva, focando na 

análise crítica das práticas atuais e nas evidências científi-

cas disponíveis. O objetivo é fornecer uma visão abrangen-

te e prática das melhores práticas em cuidados paliativos, 

integrando a experiência clínica com a pesquisa acadêmica.

PROCEDIMENTOS E MÉTODOS

Para a elaboração deste manual, utilizamos uma 

combinação de revisão bibliográfica e análise crítica de es-

tudos de caso. Inicialmente, realizamos uma revisão siste-

mática da literatura nas bases de dados SciELO, PubMed e 

LILACS, focando em artigos publicados nos últimos cinco 

anos. A seleção dos artigos foi baseada na relevância, qua-

lidade metodológica e aplicabilidade prática. Os principais 

temas abordados incluem manejo da dor, comunicação com 

pacientes e famílias, suporte psicossocial e espiritual, e co-

ordenação de cuidados interdisciplinares.

Após a revisão da literatura, realizamos discussões 
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reflexivas em grupo com profissionais de saúde atuantes na 

área de cuidados paliativos, incluindo médicos, enfermei-

ros, psicólogos e assistentes sociais. Essas discussões pro-

porcionaram insights valiosos sobre os desafios e as melho-

res práticas na implementação dos cuidados paliativos no 

contexto hospitalar e domiciliar.

A metodologia reflexiva adotada também incluiu a 

análise de estudos de caso reais, que permitiram identificar 

práticas eficazes e áreas de melhoria. Cada estudo de caso 

foi analisado em detalhe, com foco na abordagem multidis-

ciplinar, nas intervenções realizadas e nos resultados obti-

dos. Essa análise crítica ajudou a destacar as práticas que 

mais contribuíram para a qualidade de vida dos pacientes e 

o suporte às suas famílias.

FERRAMENTAS E EQUIPAMENTOS

As ferramentas utilizadas na elaboração deste ma-

nual incluem softwares de gerenciamento de referências 

bibliográficas (como EndNote ou Mendeley) para a organi-
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zação e revisão da literatura. Além disso, foram utilizados 

prontuários eletrônicos e sistemas de gestão hospitalar para 

a coleta de dados dos estudos de caso. Esses sistemas per-

mitiram um acesso rápido e eficiente às informações clíni-

cas e aos históricos de atendimento dos pacientes.

Para as discussões reflexivas em grupo, utilizamos 

plataformas de videoconferência (como Zoom ou Microsoft 

Teams), que facilitaram a participação de profissionais de 

diferentes localidades. Essas ferramentas tecnológicas fo-

ram essenciais para a colaboração e troca de experiências 

entre os membros da equipe de pesquisa.

PADRÕES E NORMAS

O desenvolvimento deste manual seguiu rigorosa-

mente as normas e diretrizes estabelecidas por órgãos re-

conhecidos na área de cuidados paliativos, como a Organi-

zação Mundial da Saúde (OMS) e a Academia Nacional de 

Cuidados Paliativos (ANCP). Além disso, foram considera-

dos os padrões de ética em pesquisa e proteção de dados, 
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garantindo a confidencialidade e o respeito aos direitos dos 

pacientes e profissionais envolvidos nos estudos de caso.
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Comunicação Efetiva

A comunicação efetiva é uma das pedras angulares 

dos cuidados paliativos. É essencial que os profissionais de 

saúde desenvolvam habilidades de comunicação que permi-

tam abordar temas delicados com sensibilidade e clareza. 

A comunicação deve ser transparente, honesta e empática, 

promovendo um ambiente de confiança entre o paciente, a 

família e a equipe de cuidados.

Manejo da Dor e Sintomas

O manejo eficaz da dor e outros sintomas é uma 

prioridade nos cuidados paliativos. A avaliação regular e 

o uso de escalas padronizadas para medir a intensidade da 

dor são fundamentais. As intervenções devem ser indivi-

dualizadas, combinando tratamentos farmacológicos e não 

farmacológicos, como fisioterapia, técnicas de relaxamen-

to e terapias complementares. A literatura sugere que uma 

abordagem multimodal é mais eficaz para o controle da dor 
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em pacientes paliativos.

Suporte Psicossocial e Espiritual

O suporte psicossocial e espiritual é uma compo-

nente vital dos cuidados paliativos, reconhecendo a impor-

tância do bem-estar emocional e espiritual dos pacientes e 

suas famílias. A inclusão de psicólogos, assistentes sociais 

e capelães na equipe de cuidados permite uma abordagem 

holística, atendendo às necessidades emocionais e espiritu-

ais dos pacientes. Estudos indicam que esse suporte melho-

ra a qualidade de vida e reduz a ansiedade e a depressão em 

pacientes terminais.

Cuidado Centrado na Família

Os cuidados paliativos devem ser centrados na fa-

mília, reconhecendo o papel crucial que os familiares de-

sempenham no cuidado do paciente. O envolvimento ati-

vo da família na tomada de decisões e no planejamento do 
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cuidado é essencial. Além disso, os profissionais de saúde 

devem fornecer suporte contínuo à família, ajudando-os a 

lidar com o estresse e o luto.

Educação Continuada dos Profissionais

A educação continuada dos profissionais de saúde 

é fundamental para garantir a qualidade dos cuidados pa-

liativos. Programas de treinamento e workshops regulares 

ajudam a manter os profissionais atualizados com as me-

lhores práticas e inovações na área. A formação deve incluir 

aspectos técnicos e habilidades de comunicação, manejo de 

sintomas e suporte psicossocial.

Coordenação de Cuidados

A coordenação de cuidados é essencial para garan-

tir que os pacientes recebam um atendimento contínuo e in-

tegrado. Isso envolve a colaboração entre diferentes especia-

lidades e níveis de cuidado, desde o hospital até o domicílio. 
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Ferramentas de comunicação, como prontuários eletrônicos 

compartilhados, facilitam essa coordenação, melhorando a 

troca de informações e a continuidade do cuidado.

Reflexões Finais

Os cuidados paliativos representam uma aborda-

gem compassiva e holística ao cuidado de pacientes com 

doenças graves e terminais. As boas práticas descritas neste 

manual visam fornecer orientações práticas para melhorar 

a qualidade do atendimento e o bem-estar dos pacientes e 

suas famílias. A implementação dessas práticas requer uma 

abordagem reflexiva e colaborativa, integrando a experiên-

cia clínica com a pesquisa acadêmica e a educação continu-

ada dos profissionais de saúde.



CONSIDERAÇÕES FINAIS
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A conclusão deste manual técnico sobre cuidados 

paliativos destaca a importância vital de uma abordagem 

compassiva, multidisciplinar e centrada no paciente para a 

promoção de uma qualidade de vida digna durante os mo-

mentos mais desafiadores da doença. Os cuidados paliati-

vos vão além do simples manejo dos sintomas, engloban-

do o suporte emocional, espiritual e social necessário para 

atender de forma holística às necessidades dos pacientes e 

suas famílias.

A adoção das práticas e orientações contidas neste 

manual permitirá que os profissionais de saúde ofereçam 

um cuidado humanizado, baseado em evidências e adapta-

do às particularidades de cada indivíduo. Ao integrar essas 

diretrizes em sua prática diária, os profissionais estarão ca-

pacitados para aliviar o sofrimento, promover o conforto e 

respeitar as escolhas e valores dos pacientes, mesmo nas 

fases mais difíceis da vida (Iglesias; Zollner e Constantino, 

2016). 

O compromisso com os cuidados paliativos reflete 

o respeito pela dignidade humana e a valorização da vida 
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em todas as suas etapas. Ao seguir as orientações deste ma-

nual, os profissionais de saúde podem transformar os cuida-

dos paliativos em uma prática de excelência, proporcionan-

do aos pacientes e suas famílias o suporte necessário para 

enfrentar o final da vida com paz, conforto e dignidade (De 

Almeida, 2020).

Vale ainda ressaltar a importância crucial de su-

perar os desafios para a realização dos cuidados paliativos, 

enfatizando que a prática eficaz e compassiva desses cuida-

dos exige não apenas habilidades clínicas, mas também re-

siliência emocional e um forte compromisso ético por parte 

dos profissionais de saúde. Superar os obstáculos inerentes 

aos cuidados paliativos—como o manejo da dor, a comu-

nicação com pacientes e familiares, e o suporte ao luto—é 

fundamental para garantir que o atendimento seja verda-

deiramente centrado no paciente e nas suas necessidades 

individuais (Iglesias; Zollner e Constantino, 2016). 

Ao enfrentar e superar esses desafios, os profis-

sionais de saúde não só melhoram a qualidade do cuidado 

prestado, mas também promovem um ambiente de trabalho 
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mais solidário e colaborativo, onde o bem-estar do paciente 

é o foco central. A adoção de estratégias como a educa-

ção continuada, o suporte multidisciplinar e a prática do 

autocuidado são essenciais para fortalecer a capacidade dos 

profissionais de oferecer cuidados paliativos que aliviem o 

sofrimento e promovam a dignidade humana até o final da 

vida (De Almeida, 2020).

Em suma, a superação dos desafios nos cuidados 

paliativos é uma tarefa essencial para proporcionar um 

atendimento de qualidade, que respeite os valores e dese-

jos dos pacientes, enquanto apoia suas famílias e protege a 

saúde emocional dos profissionais envolvidos. Este manual, 

portanto, serve como um guia para equipar os profissionais 

de saúde com as ferramentas e conhecimentos necessários 

para enfrentar esses desafios de maneira eficaz e compassi-

va, assegurando que todos os pacientes recebam o cuidado 

digno que merecem.
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A Estudos Avançados sobre Saúde e Natureza 

(EASN) é uma coleção de livros publicados anualmente 

destinado a pesquisadores das áreas das ciências exatas, 

saúde e natureza. Nosso objetivo é servir de espaço para 

divulgação de produção acadêmica temática sobre essas 

áreas, permitindo o livre acesso e divulgação dos escritos 

dos autores. O nosso público-alvo para receber as produ-

ções são pós-doutores, doutores, mestres e estudantes de 

pós-graduação. Dessa maneira os autores devem possuir 

alguma titulação citada ou cursar algum curso de pós-gra-

duação. Além disso, a Coleção aceitará a participação em 

coautoria.

A nossa política de submissão receberá artigos 

científicos com no mínimo de 5.000 e máximo de 8.000 pa-

lavras e resenhas críticas com no mínimo de 5 e máximo de 

8 páginas. A EASN irá receber também resumos expandi-

Política e Escopo da Coleção de livros Estudos Avança-
dos em Saúde e Natureza



42

dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de título 

em inglês, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dará pelo fluxo 

continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-

ção. Os trabalhos podem ser escritos em portugês, inglês 

ou espanhol.

A nossa política de avaliação destina-se a seguir os 

critérios da novidade, discussão fundamentada e revestida 

de relevante valor teórico - prático, sempre dando preferên-

cia ao recebimento de artigos com pesquisas empíricas, não 

rejeitando as outras abordagens metodológicas.

Dessa forma os artigos serão analisados através do 

mérito (em que se discutirá se o trabalho se adequa as pro-

postas da coleção) e da formatação (que corresponde a uma 

avaliação do português e da língua estrangeira utilizada).

O tempo de análise de cada trabalho será em torno 

de dois meses após o depósito em nosso site. O processo 

de avaliação do artigose dá inicialmente na submissão de 

artigos sem a menção do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em 

nenhum momento durante a fase de submissão eletrônica. 
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A menção dos dados é feita apenas ao sistema que deixa 

em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos 

avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade 

da avaliação. A escolha do avaliador(a) é feita pelo editor 

de acordo com a área de formação na graduação e pós-gra-

duação do(a) professor(a) avaliador(a) com a temática a ser 

abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-

do. Terminada a avaliação sem menção do(s) nome(s) do(s) 

autor(es) e/ou coautor(es) é enviado pelo(a) avaliador(a) uma 

carta de aceite, aceite com alteração ou rejeição do artigo 

enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa 

posterior é a elaboração da carta pelo editor com o respec-

tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-

tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-

gestões de modificações, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) são 

comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s) 

dados(s) bem como qualificação acadêmica.

A nossa coleção de livros também se dedica a pu-

blicação de uma obra completa referente a monografias, 

dissertações ou teses de doutorado.
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O público terá terão acesso livre imediato ao con-

teúdo das obras, seguindo o princípio de que disponibilizar 

gratuitamente o conhecimento científico ao público propor-

ciona maior democratização mundial do conhecimento



Esse novo volume busca 

apresentar um conjunto de 

condutas e técnicas essenciais 

para lidar com os cuidados 

paliativos dos pacientes, 

permitindo assim, a melhoria da 

qualidade de vida do paciente.
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