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INTRODUÇÃO 

O câncer em estágio avançado representa 

uma condição de elevada complexidade, mar-

cada pela progressão da doença, aumento da 

carga sintomática e necessidade crescente de 

cuidados direcionados ao conforto e à qualidade 

de vida. À medida que a doença evolui e as pos-

sibilidades de controle ou cura se tornam limi-

tadas, os cuidados paliativos assumem maior 

relevância, constituindo uma abordagem vol-

tada à redução do sofrimento e à atenção às ne-

cessidades do paciente e de sua família ao longo 

da trajetória da doença (HAUN et al., 2017; 

SANDERS et al., 2024). 

A terminalidade constitui uma etapa parti-

cularmente sensível da assistência oncológica, 

na qual as necessidades do paciente podem se 

modificar rapidamente e exigir acompanha-

mento contínuo. Nesse período, a definição dos 

objetivos do cuidado torna-se fundamental para 

adequar as condutas à condição clínica e às pre-

ferências individuais, evitando a manutenção 

de intervenções desproporcionais e priorizando 

medidas compatíveis com os benefícios espera-

dos. O planejamento antecipado dos cuidados 

pode favorecer esse processo ao possibilitar que 

valores e preferências sejam considerados nas 

decisões relacionadas à evolução da doença 

(MATSUOKA et al., 2018). 

A complexidade desse cenário ultrapassa a 

atuação isolada de uma única categoria profis-

sional. A assistência ao paciente oncológico pa-

liativo envolve diferentes necessidades que de-

mandam conhecimentos e competências com-

plementares, tornando a integração entre profis-

sionais um componente relevante da organiza-

ção do cuidado. A abordagem interdisciplinar 

permite reunir diferentes perspectivas na avali-

ação das necessidades do paciente e na constru-

ção de estratégias assistenciais coerentes com 

sua condição e com o momento clínico (FER-

RELL et al., 2017; SANDERS et al., 2024). 

Apesar da crescente incorporação dos cui-

dados paliativos à assistência oncológica, a ter-

minalidade ainda representa um desafio para os 

serviços de saúde, especialmente pela comple-

xidade das decisões e pelo impacto que o pro-

cesso de morte produz sobre pacientes, familia-

res e profissionais. A consolidação de práticas 

multiprofissionais qualificadas, portanto, cons-

titui uma questão relevante para a assistência 

oncológica contemporânea, particularmente di-

ante da necessidade de oferecer um cuidado 

proporcional, individualizado e centrado na 

pessoa. 

Diante desse contexto, este capítulo tem 

como objetivo analisar, à luz da literatura cien-

tífica, a contribuição da equipe multiprofissio-

nal para a assistência ao paciente oncológico 

em cuidados paliativos durante o processo de 

morte, identificando os principais elementos 

que caracterizam sua atuação e sua relação com 

a qualidade e a integralidade do cuidado. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, des-

critiva, de abordagem qualitativa, realizada nas 

bases PubMed, SciELO, Google Acadêmico e 

Science, considerando estudos publicados entre 

janeiro de 2016 e 2026, nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Foram utilizados, de forma 

combinada, os descritores “equipe multiprofis-

sional”, “paciente oncológico”, “cuidados pali-

ativos”, “fase terminal”, “processo de morte” e 

“assistência multiprofissional”, bem como seus 

correspondentes em inglês. 

Foram incluídos artigos científicos disponí-

veis em texto completo que abordassem pacien-

tes adultos com câncer avançado ou em cuida-

dos paliativos, contemplando aspectos relacio-

nados à atuação multiprofissional, comunica-

ção, tomada de decisão, autonomia, controle de 
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sintomas, participação de familiares e cuidados 

no fim da vida. Foram excluídos estudos dupli-

cados, publicações sem relação direta com a te-

mática, trabalhos centrados exclusivamente no 

tratamento antineoplásico curativo e estudos 

que não contemplassem o contexto dos cuida-

dos paliativos ou do processo de morte. 

A seleção ocorreu mediante triagem dos tí-

tulos e resumos, seguida da leitura integral dos 

estudos elegíveis. Os dados foram organizados 

de forma descritiva e temática, considerando as 

principais contribuições da equipe multiprofis-

sional, as intervenções assistenciais, a comuni-

cação com pacientes e familiares, o planeja-

mento e compartilhamento das decisões, o con-

trole de sintomas, a capacitação dos profissio-

nais e os aspectos emocionais relacionados à 

terminalidade. Posteriormente, os achados fo-

ram sintetizados e discutidos de forma inte-

grada, buscando identificar a contribuição da 

atuação interdisciplinar para a qualidade, inte-

gralidade e humanização da assistência ao paci-

ente oncológico em cuidados paliativos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados evidenciam que a atuação 

multiprofissional é fundamental para responder 

à complexidade do paciente oncológico em cui-

dados paliativos. As necessidades presentes 

nessa fase ultrapassam a dimensão clínica e en-

volvem aspectos psicológicos, sociais, funcio-

nais, familiares e espirituais, exigindo uma 

abordagem integrada e individualizada. A arti-

culação entre diferentes saberes e competências 

amplia a capacidade de avaliação das necessi-

dades do paciente e favorece a construção de 

estratégias de cuidado mais abrangentes e coe-

rentes com sua condição. Em serviços especia-

lizados, essa abordagem se traduz na formação 

de equipes interdisciplinares compostas por di-

ferentes áreas da saúde e do suporte psicosso-

cial e espiritual, demonstrando a amplitude ne-

cessária para uma assistência integral no fim da 

vida (OLIVEIRA et al., 2025). 

A integração entre equipe multiprofissional 

permite que as decisões sejam construídas a 

partir de diferentes perspectivas, evitando que o 

cuidado seja concentrado exclusivamente na 

doença ou em um determinado tipo de interven-

ção. A atuação conjunta também favorece o re-

conhecimento de alterações clínicas e psicosso-

ciais ao longo da evolução da doença, possibi-

litando que os objetivos terapêuticos sejam re-

vistos de acordo com as necessidades do paci-

ente. A literatura sobre formação em cuidados 

paliativos reforça que a assistência deve envol-

ver identificação das necessidades, manejo de 

sintomas, tomada de decisão, comunicação, su-

porte à família e articulação com serviços espe-

cializados (SEOW et al., 2023).  

Outro aspecto importante, é que a atuação 

da equipe não deve ser iniciada somente nos úl-

timos dias de vida. A integração precoce dos 

cuidados paliativos permite acompanhar a tra-

jetória da doença, estabelecer vínculo com o pa-

ciente e sua família e discutir progressivamente 

os objetivos do tratamento. Essa abordagem fa-

vorece uma transição mais organizada entre te-

rapias modificadoras da doença e medidas pre-

dominantemente voltadas ao conforto quando 

ocorre progressão clínica. Dessa maneira, a 

equipe passa a atuar não apenas no momento da 

morte, mas em todo o processo de adaptação às 

mudanças provocadas pela doença avançada. 

Intervenções multiprofissionais e cui-

dado integral 

Entre as principais intervenções identifica-

das estão a avaliação e o controle de sintomas, 

acompanhamento psicológico, suporte social, 

avaliação funcional, comunicação com familia-

res, planejamento dos cuidados e atenção às ne-

cessidades espirituais. O controle da dor merece 

destaque, especialmente no câncer avançado, 



 

321 | P á g i n a  

mas deve ser compreendido dentro de uma 

perspectiva ampla, considerando que a experi-

ência dolorosa também pode sofrer influência 

de fatores emocionais, sociais e espirituais. As-

sim, a utilização de medidas farmacológicas, in-

clusive opioides quando clinicamente indica-

dos, deve estar associada a outras estratégias de 

conforto e suporte (BESERRA; BRITO, 2024).  

A avaliação sistemática dos sintomas é par-

ticularmente importante porque manifestações 

não controladas podem comprometer a autono-

mia, a comunicação e a participação do paciente 

nas decisões. Instrumentos estruturados podem 

auxiliar a equipe na identificação de necessida-

des e na avaliação da qualidade do cuidado. O 

CODE™ (Care of the Dying Evaluation), por 

exemplo, contempla aspectos relacionados à as-

sistência médica e de enfermagem, controle da 

dor e de outros sintomas, comunicação, suporte 

emocional e espiritual, condições do processo 

de morte e preservação da dignidade (OLI-

VEIRA et al., 2025).  

A dimensão espiritual também integra o 

cuidado integral. Evidências reunidas no estudo 

de Oliveira et al. (2025) apontam que interven-

ções espirituais podem contribuir para a quali-

dade de vida e auxiliar na redução de sintomas 

como depressão, desesperança e ansiedade. 

Nesse sentido, a espiritualidade deve ser com-

preendida de forma individualizada, conside-

rando crenças, valores, sentido de vida, espe-

rança e formas pessoais de enfrentar a doença, 

não devendo ser limitada exclusivamente à di-

mensão religiosa (OLIVEIRA et al., 2025).  

A família igualmente deve ser incluída no 

planejamento assistencial. O processo de adoe-

cimento avançado modifica a dinâmica familiar 

e pode gerar medo, insegurança, ansiedade e so-

frimento. Cabe à equipe fornecer informações 

compreensíveis sobre a evolução clínica e sobre 

alterações esperadas nos últimos dias de vida, 

incluindo mudanças no nível de consciência, 

padrão respiratório e possíveis episódios de de-

lirium. A preparação dos familiares pode redu-

zir interpretações equivocadas sobre essas ma-

nifestações e favorecer maior capacidade de en-

frentamento diante da morte (SHIN et al., 

2020). 

Comunicação e tomada de decisão com-

partilhada 

A comunicação é um dos principais recur-

sos terapêuticos no cuidado paliativo. À medida 

que a doença evolui, torna-se necessário discu-

tir prognóstico, possibilidades terapêuticas, be-

nefícios esperados, limitações dos tratamentos 

e objetivos do cuidado. Essas conversas devem 

ocorrer de forma progressiva, respeitando o ní-

vel de compreensão e as preferências do paci-

ente. A tomada de decisão compartilhada busca 

aproximar as recomendações técnicas dos valo-

res e prioridades individuais, evitando que as 

condutas sejam determinadas exclusivamente 

pela perspectiva dos profissionais (SHIN et al., 

2020).  

O planejamento antecipado dos cuidados 

constitui uma ferramenta importante nesse pro-

cesso. Sua finalidade é possibilitar que o paci-

ente manifeste previamente suas preferências 

relacionadas a tratamentos e intervenções futu-

ras, especialmente diante da possibilidade de 

perda da capacidade de decisão. Mais do que 

um documento, trata-se de um processo contí-

nuo de diálogo entre paciente, familiares e 

equipe, que pode ser atualizado conforme as 

condições clínicas e as preferências se modifi-

cam (MATSUOKA et al., 2018).  

A ausência de comunicação adequada pode 

favorecer conflitos entre profissionais, pacien-

tes e familiares. Divergências podem surgir es-

pecialmente em decisões relacionadas à conti-

nuidade ou limitação de medidas de suporte à 

vida. Nesses casos, é fundamental que a equipe 

discuta previamente as possibilidades terapêu-
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ticas e estabeleça uma compreensão comparti-

lhada sobre os objetivos do cuidado, evitando 

informações contraditórias ou orientações di-

vergentes ao paciente e seus familiares (MAT-

SUOKA et al., 2018; SHIN et al., 2020).  

Autonomia e prevenção de intervenções 

desproporcionais 

Outro resultado relevante da literatura re-

fere-se à necessidade de reconhecer o momento 

em que determinadas intervenções deixam de 

oferecer benefício proporcional ao paciente. No 

fim da vida, aspectos como controle dos sinto-

mas, preservação da dignidade, manutenção 

dos vínculos familiares e possibilidade de par-

ticipação nas decisões podem adquirir maior 

importância do que intervenções destinadas ex-

clusivamente ao prolongamento da vida (MAT-

SUOKA et al., 2018).  

Nesse cenário, a equipe multiprofissional 

contribui para avaliar continuamente a propor-

cionalidade das condutas. A decisão de limitar 

determinado tratamento não significa ausência 

de cuidado, mas pode representar uma mudança 

de objetivo terapêutico, direcionando as inter-

venções para conforto e qualidade de vida. Essa 

avaliação deve considerar a condição clínica, o 

prognóstico, os benefícios e riscos das interven-

ções e, principalmente, os valores e desejos do 

paciente. 

Beserra e Brito (2024) destacam que situa-

ções envolvendo dor, sofrimento e divergências 

terapêuticas podem favorecer conflitos quando 

o conhecimento técnico dos profissionais passa 

a ocupar posição superior às experiências, valo-

res e crenças do paciente. Essa perspectiva re-

força a necessidade de uma prática menos cen-

trada exclusivamente no modelo biomédico e 

mais orientada para a construção compartilhada 

do cuidado (BESERRA & BRITO, 2024).  

Na oncologia, esse aspecto torna-se ainda 

mais relevante diante da disponibilidade cres-

cente de terapias capazes de modificar a evolu-

ção de determinadas doenças. Em situações de 

câncer metastático, pode existir diferença entre 

a expectativa dos pacientes, familiares e profis-

sionais sobre prognóstico e benefício dos trata-

mentos. Por isso, conversas precoces e honestas 

são importantes para alinhar expectativas e es-

tabelecer objetivos terapêuticos possíveis, sem 

eliminar a esperança, mas direcionando-a para 

resultados que sejam significativos para o paci-

ente (MATSUOKA et al., 2018).  

O impacto do processo de morte sobre 

os profissionais 

O cuidado paliativo também produz reper-

cussões importantes sobre os profissionais que 

acompanham diariamente pacientes em sofri-

mento e próximos da morte. Estudo fenomeno-

lógico realizado com trabalhadores de uma uni-

dade especializada em cuidados paliativos on-

cológicos identificou 30 situações consideradas 

difíceis, demonstrando que a experiência pro-

fissional é influenciada não apenas pela ocor-

rência da morte, mas pelas circunstâncias em 

que ela acontece (BESERRA & BRITO, 2024).  

Entre as situações mais marcantes estavam 

a identificação do profissional com o paciente, 

morte considerada ruim ou acompanhada de so-

frimento intenso, pacientes jovens, morte de 

uma mãe com filhos pequenos e divergência en-

tre a conduta recomendada e a decisão do paci-

ente. Também foram observadas situações en-

volvendo violência contra profissionais, tumo-

res de crescimento rápido, tentativa de suicídio 

e conflitos relacionados à perspectiva curativa 

dentro do cuidado paliativo (BESERRA; BRI-

TO, 2024).  

A identificação com o paciente merece 

atenção porque características pessoais, idade, 

relações familiares ou experiências semelhan-

tes podem intensificar o impacto emocional da 

morte. Pacientes jovens, por exemplo, podem 
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despertar maior dificuldade de aceitação e favo-

recer sentimento de impotência. Essas experi-

ências podem interferir inclusive na tomada de 

decisão, especialmente quando o profissional 

apresenta dificuldade em reconhecer que deter-

minada intervenção deixou de proporcionar be-

nefício significativo (BESERRA; BRITO, 

2024).  

Também foram observadas particularidades 

entre as categorias profissionais. A enferma-

gem, devido ao contato mais próximo e contí-

nuo com pacientes e familiares, encontra-se fre-

quentemente exposta a situações de sofrimento 

e conflitos. Entre médicos, destacaram-se situ-

ações relacionadas à divergência de condutas e 

à responsabilidade pelas decisões clínicas. Es-

ses achados demonstram que o suporte à equipe 

deve considerar as diferentes funções, respon-

sabilidades e formas de exposição ao processo 

de morte (BESERRA; BRITO, 2024).  

Os profissionais relataram sentimentos 

como tristeza, angústia, medo, solidão, impo-

tência e desespero, mas também experiências 

positivas relacionadas à compaixão, gratidão e 

percepção de ter proporcionado um cuidado 

adequado. Dessa forma, o trabalho em cuidados 

paliativos não deve ser associado somente ao 

sofrimento profissional. Quando existe possibi-

lidade de atribuir significado à experiência, o 

contato com a terminalidade pode favorecer 

aprendizado, transformação e ressignificação 

da própria prática (BESERRA; BRITO, 2024).  

Capacitação e educação permanente da 

equipe 

A qualificação dos profissionais aparece 

como um dos componentes necessários para a 

consolidação de cuidados paliativos de quali-

dade. A revisão realizada por Seow et al. (2023) 

identificou 36 estudos sobre programas de trei-

namento em cuidados paliativos, com diferen-

tes estratégias voltadas ao desenvolvimento de 

competências entre profissionais. Os conteúdos 

abordaram comunicação, conhecimento sobre 

cuidados paliativos, manejo de sintomas, to-

mada de decisão, necessidades familiares e ar-

ticulação dos cuidados (SEOW et al., 2023).  

Entre os resultados avaliados estavam co-

nhecimento, confiança profissional, comunica-

ção, satisfação de pacientes e familiares, quali-

dade de vida, sintomas e utilização de ferramen-

tas assistenciais. Entretanto, apenas três dos 36 

estudos analisados avaliaram diretamente as-

pectos relacionados ao trabalho em equipe ou 

colaboração interprofissional. Esse resultado 

demonstra uma lacuna importante, pois o de-

senvolvimento individual de competências não 

necessariamente garante que a equipe consiga 

atuar de maneira integrada (SEOW et al., 

2023).  

Outro achado relevante é que 28 dos 36 es-

tudos (78%) avaliaram resultados relatados pe-

los próprios profissionais, enquanto 15 (42%) 

incluíram indicadores relacionados à experiên-

cia de pacientes ou familiares. Portanto, a efeti-

vidade das capacitações não deve ser avaliada 

apenas pela aquisição de conhecimento ou pela 

autopercepção dos profissionais. É necessário 

verificar se essas competências produzem mu-

danças concretas na assistência e na experiência 

daqueles que recebem o cuidado (SEOW et al., 

2023).  

Programas como o End-of-Life Nursing 

Education Consortium (ELNEC) e outras inici-

ativas baseadas em simulação, treinamento de 

comunicação e educação em cuidados paliati-

vos demonstram possibilidades de qualificação 

profissional. Essas estratégias podem contribuir 

para aumentar a segurança dos profissionais di-

ante de situações de terminalidade e melhorar 

sua capacidade de comunicação, avaliação e to-

mada de decisão (SEOW et al., 2023).  
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Avaliação da qualidade do cuidado e ex-

periência da família 

A qualidade da assistência paliativa tam-

bém deve ser analisada pela perspectiva do pa-

ciente e de seus familiares. O estudo de Oliveira 

et al. (2025) utilizou o CODE™, questionário 

aplicado após o falecimento aos familiares que 

acompanharam os pacientes nos últimos dias de 

vida. O instrumento permite avaliar diferentes 

componentes do cuidado, incluindo controle da 

dor e sintomas, comunicação, suporte emocio-

nal e espiritual, assistência profissional, condi-

ções da morte e respeito à dignidade (OLI-

VEIRA et al., 2025).  

Os pacientes que receberam cuidados pali-

ativos apresentaram melhores escores de quali-

dade assistencial. Também foram observados 

resultados mais favoráveis nas unidades de en-

fermaria e terapia intensiva quando comparadas 

ao pronto-socorro. O estudo estabeleceu 97 

pontos, correspondentes a 78,6% da pontuação 

total, como ponto de corte para uma prática 

considerada adequada. Esses resultados refor-

çam a utilidade de instrumentos estruturados 

para identificar fragilidades e orientar mudan-

ças na organização dos serviços (OLIVEIRA et 

al., 2025).  

A avaliação da qualidade não deve se limi-

tar a indicadores clínicos. Um cuidado tecnica-

mente adequado pode ser percebido negativa-

mente quando há falhas na comunicação, pouca 

participação nas decisões ou ausência de apoio 

emocional. Da mesma forma, familiares podem 

apresentar maior sofrimento quando não com-

preendem as mudanças observadas nos últimos 

dias de vida. Portanto, a qualidade em cuidados 

paliativos deve contemplar simultaneamente 

aspectos clínicos, relacionais, comunicacionais, 

emocionais e éticos (OLIVEIRA et al., 2025).  

 

 

Síntese dos achados 

De forma geral, os estudos analisados con-

firmam que a equipe multiprofissional é essen-

cial para oferecer assistência integral ao paci-

ente oncológico em cuidados paliativos. A atu-

ação conjunta favorece o controle de sintomas, 

a identificação das necessidades individuais, a 

comunicação com pacientes e familiares, a to-

mada de decisão compartilhada, a preservação 

da autonomia e o suporte emocional e espiri-

tual. Além disso, a integração entre profissio-

nais possibilita maior capacidade de adaptação 

do plano de cuidado conforme a evolução clí-

nica (OLIVEIRA et al., 2025; SHIN et al., 

2020).  

Entretanto, a presença de diferentes profis-

sionais não significa, por si só, existência de 

uma equipe verdadeiramente integrada. Para 

que a multiprofissionalidade produza resulta-

dos efetivos, é necessário compartilhar infor-

mações, estabelecer objetivos comuns, reco-

nhecer as competências de cada categoria e 

construir conjuntamente as decisões. A frag-

mentação do cuidado pode ocorrer quando cada 

profissional atua de forma isolada ou quando o 

conhecimento técnico se sobrepõe às experiên-

cias e preferências do paciente (SHIN et al., 

2020; BESERRA; BRITO, 2024).  

Assim, os resultados desta revisão indicam 

que a assistência multiprofissional pode modi-

ficar significativamente a experiência da termi-

nalidade. O cuidado deixa de estar centrado ex-

clusivamente na tentativa de controlar a doença 

e passa a priorizar conforto, dignidade, autono-

mia, qualidade de vida e apoio à família. Para 

que esse modelo seja efetivo, entretanto, é in-

dispensável investir na integração das equipes, 

na comunicação, na educação permanente e 

também no cuidado daqueles que cuidam, reco-

nhecendo os impactos emocionais que acompa-

nham o trabalho diante da morte (BESERRA; 

BRITO, 2024; SEOW et al., 2023). 
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CONCLUSÃO 

A assistência ao paciente oncológico em 

fase terminal exige uma mudança na compreen-

são do próprio cuidado: diante da impossibili-

dade de modificar o curso da doença, perma-

nece ampla a possibilidade de modificar a 

forma como o paciente vivencia esse percurso. 

Nesse contexto, a equipe multiprofissional as-

sume papel estratégico ao transformar necessi-

dades complexas e, muitas vezes, simultâneas 

em um plano de cuidado coerente, individuali-

zado e sensível à trajetória de cada pessoa. 

A revisão evidenciou que a qualidade da as-

sistência não depende apenas do domínio téc-

nico dos profissionais, mas da capacidade de ar-

ticular conhecimentos, estabelecer prioridades 

e reconhecer o paciente como sujeito ativo de 

sua própria história. Controle de sintomas, co-

municação, apoio à família, preservação da au-

tonomia e definição proporcional das interven-

ções tornam-se componentes indissociáveis 

quando o objetivo deixa de ser exclusivamente 

o prolongamento da vida e passa a contemplar 

a qualidade do tempo que permanece. 

Outro aspecto relevante é que o cuidado no 

processo de morte também revela necessidades 

da própria equipe. O contato frequente com per-

das, sofrimento e situações emocionalmente 

complexas demonstram a necessidade de espa-

ços permanentes de capacitação, discussão e su-

porte profissional. Preparar a equipe para a ter-

minalidade, portanto, significa desenvolver não 

somente competências clínicas, mas também 

recursos comunicacionais, éticos e relacionais 

que permitam sustentar decisões difíceis sem 

perder a perspectiva humana do cuidado. 

Conclui-se, portanto, que uma assistência 

paliativa de qualidade é construída na relação 

entre paciente, família e equipe, e não exclusi-

vamente por uma intervenção isolada. A atua-

ção multiprofissional torna-se mais efetiva 

quando existe integração entre os saberes, pla-

nejamento compartilhado e respeito às singula-

ridades de cada paciente. Dessa forma, o cui-

dado no fim da vida pode deixar de ser compre-

endido apenas como o momento que antecede a 

morte e passar a ser reconhecido como uma 

etapa própria da assistência, na qual dignidade, 

conforto, autonomia e vínculo permanecem 

como objetivos terapêuticos legítimos.
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