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INTRODUCAO

O cancer em estagio avancado representa
uma condi¢do de elevada complexidade, mar-
cada pela progressdo da doenga, aumento da
carga sintomatica e necessidade crescente de
cuidados direcionados ao conforto e a qualidade
de vida. A medida que a doenga evolui e as pos-
sibilidades de controle ou cura se tornam limi-
tadas, os cuidados paliativos assumem maior
relevancia, constituindo uma abordagem vol-
tada a reducao do sofrimento ¢ a atencao as ne-
cessidades do paciente e de sua familia ao longo
da trajetoria da doenca (HAUN et al., 2017,
SANDERS et al., 2024).

A terminalidade constitui uma etapa parti-
cularmente sensivel da assisténcia oncolégica,
na qual as necessidades do paciente podem se
modificar rapidamente e exigir acompanha-
mento continuo. Nesse periodo, a defini¢ao dos
objetivos do cuidado torna-se fundamental para
adequar as condutas a condi¢ao clinica e as pre-
feréncias individuais, evitando a manutencao
de interven¢des desproporcionais e priorizando
medidas compativeis com os beneficios espera-
dos. O planejamento antecipado dos cuidados
pode favorecer esse processo ao possibilitar que
valores e preferéncias sejam considerados nas
decisdes relacionadas a evolugdao da doenca
(MATSUOKA et al., 2018).

A complexidade desse cenario ultrapassa a
atuagdo 1solada de uma unica categoria profis-
sional. A assisténcia ao paciente oncoldgico pa-
liativo envolve diferentes necessidades que de-
mandam conhecimentos e competéncias com-
plementares, tornando a integragao entre profis-
sionais um componente relevante da organiza-
cdo do cuidado. A abordagem interdisciplinar
permite reunir diferentes perspectivas na avali-
acdo das necessidades do paciente e na constru-
cdo de estratégias assistenciais coerentes com

sua condicdo e com o momento clinico (FER-
RELL et al., 2017; SANDERS et al., 2024).

Apesar da crescente incorporagdo dos cui-
dados paliativos a assisténcia oncologica, a ter-
minalidade ainda representa um desafio para os
servigos de saude, especialmente pela comple-
xidade das decisdes e pelo impacto que o pro-
cesso de morte produz sobre pacientes, familia-
res e profissionais. A consolidacdo de praticas
multiprofissionais qualificadas, portanto, cons-
titui uma questdo relevante para a assisténcia
oncoldgica contemporanea, particularmente di-
ante da necessidade de oferecer um cuidado
proporcional, individualizado e centrado na
pessoa.

Diante desse contexto, este capitulo tem
como objetivo analisar, a luz da literatura cien-
tifica, a contribuicdo da equipe multiprofissio-
nal para a assisténcia ao paciente oncologico
em cuidados paliativos durante o processo de
morte, identificando os principais elementos
que caracterizam sua atuagio e sua relagdo com
a qualidade e a integralidade do cuidado.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica, des-
critiva, de abordagem qualitativa, realizada nas
bases PubMed, SciELO, Google Académico e
Science, considerando estudos publicados entre
janeiro de 2016 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram utilizados, de forma
combinada, os descritores “equipe multiprofis-
sional”, “paciente oncoldgico”, “cuidados pali-
ativos”, “fase terminal”, “processo de morte” e
“assisténcia multiprofissional”, bem como seus
correspondentes em inglés.

Foram incluidos artigos cientificos disponi-
veis em texto completo que abordassem pacien-
tes adultos com cancer avancado ou em cuida-
dos paliativos, contemplando aspectos relacio-
nados a atuagdo multiprofissional, comunica-
¢do, tomada de decisdao, autonomia, controle de
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sintomas, participacao de familiares e cuidados
no fim da vida. Foram excluidos estudos dupli-
cados, publicagdes sem relacdo direta com a te-
matica, trabalhos centrados exclusivamente no
tratamento antineopldsico curativo e estudos
que ndo contemplassem o contexto dos cuida-
dos paliativos ou do processo de morte.

A selecdo ocorreu mediante triagem dos ti-
tulos e resumos, seguida da leitura integral dos
estudos elegiveis. Os dados foram organizados
de forma descritiva e tematica, considerando as
principais contribui¢des da equipe multiprofis-
sional, as intervengdes assistenciais, a comuni-
cacdo com pacientes e familiares, o planeja-
mento e compartilhamento das decisdes, o con-
trole de sintomas, a capacitagdo dos profissio-
nais € 0s aspectos emocionais relacionados a
terminalidade. Posteriormente, os achados fo-
ram sintetizados e discutidos de forma inte-
grada, buscando identificar a contribuicdo da
atuagdo interdisciplinar para a qualidade, inte-
gralidade e humanizag¢ao da assisténcia ao paci-
ente oncoldgico em cuidados paliativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a atuacao
multiprofissional ¢ fundamental para responder
a complexidade do paciente oncoldgico em cui-
dados paliativos. As necessidades presentes
nessa fase ultrapassam a dimensao clinica e en-
volvem aspectos psicologicos, sociais, funcio-
nais, familiares e espirituais, exigindo uma
abordagem integrada e individualizada. A arti-
culacdo entre diferentes saberes e competéncias
amplia a capacidade de avaliagdo das necessi-
dades do paciente e favorece a construcdo de
estratégias de cuidado mais abrangentes e coe-
rentes com sua condi¢do. Em servicos especia-
lizados, essa abordagem se traduz na formacgao
de equipes interdisciplinares compostas por di-
ferentes areas da saude e do suporte psicosso-

cial e espiritual, demonstrando a amplitude ne-
cessaria para uma assisténcia integral no fim da
vida (OLIVEIRA et al., 2025).

A integracdo entre equipe multiprofissional
permite que as decisdes sejam construidas a
partir de diferentes perspectivas, evitando que o
cuidado seja concentrado exclusivamente na
doenga ou em um determinado tipo de interven-
¢do. A atuagdo conjunta também favorece o re-
conhecimento de alteragdes clinicas e psicosso-
ciais ao longo da evolugao da doenga, possibi-
litando que os objetivos terapéuticos sejam re-
vistos de acordo com as necessidades do paci-
ente. A literatura sobre formacao em cuidados
paliativos reforca que a assisténcia deve envol-
ver identificagdo das necessidades, manejo de
sintomas, tomada de decisdo, comunicag¢ao, su-
porte a familia e articulagdo com servigos espe-
cializados (SEOW et al., 2023).

Outro aspecto importante, ¢ que a atuagao
da equipe nao deve ser iniciada somente nos ul-
timos dias de vida. A integragdo precoce dos
cuidados paliativos permite acompanhar a tra-
jetéria da doenga, estabelecer vinculo com o pa-
ciente e sua familia e discutir progressivamente
os objetivos do tratamento. Essa abordagem fa-
vorece uma transi¢cao mais organizada entre te-
rapias modificadoras da doenga e medidas pre-
dominantemente voltadas ao conforto quando
ocorre progressdo clinica. Dessa maneira, a
equipe passa a atuar ndo apenas no momento da
morte, mas em todo o processo de adaptagdo as
mudancas provocadas pela doenga avancada.

Intervencées multiprofissionais e cui-
dado integral
Entre as principais intervencdes identifica-

das estdo a avaliacdo e o controle de sintomas,
acompanhamento psicologico, suporte social,
avaliacdo funcional, comunica¢do com familia-
res, planejamento dos cuidados e atengdo as ne-
cessidades espirituais. O controle da dor merece
destaque, especialmente no cancer avangado,
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mas deve ser compreendido dentro de uma
perspectiva ampla, considerando que a experi-
éncia dolorosa também pode sofrer influéncia
de fatores emocionais, sociais e espirituais. As-
sim, a utiliza¢do de medidas farmacologicas, in-
clusive opioides quando clinicamente indica-
dos, deve estar associada a outras estratégias de
conforto e suporte (BESERRA; BRITO, 2024).

A avaliagdo sistematica dos sintomas ¢ par-
ticularmente importante porque manifestacdes
ndo controladas podem comprometer a autono-
mia, a comunicacao e a participagdo do paciente
nas decisdes. Instrumentos estruturados podem
auxiliar a equipe na identifica¢do de necessida-
des e na avalia¢do da qualidade do cuidado. O
CODE™ (Care of the Dying Evaluation), por
exemplo, contempla aspectos relacionados a as-
sisténcia médica e de enfermagem, controle da
dor e de outros sintomas, comunicagao, suporte
emocional e espiritual, condigdes do processo
de morte e preservagdo da dignidade (OLI-
VEIRA et al., 2025).

A dimensao espiritual também integra o
cuidado integral. Evidéncias reunidas no estudo
de Oliveira et al. (2025) apontam que interven-
coes espirituais podem contribuir para a quali-
dade de vida e auxiliar na redugao de sintomas
como depressdo, desesperanca e ansiedade.
Nesse sentido, a espiritualidade deve ser com-
preendida de forma individualizada, conside-
rando crencas, valores, sentido de vida, espe-
ranca e formas pessoais de enfrentar a doenca,
nao devendo ser limitada exclusivamente a di-
mensao religiosa (OLIVEIRA et al., 2025).

A familia igualmente deve ser incluida no
planejamento assistencial. O processo de adoe-
cimento avan¢ado modifica a dindmica familiar
e pode gerar medo, inseguranga, ansiedade e so-
frimento. Cabe a equipe fornecer informacgdes
compreensiveis sobre a evolugao clinica e sobre
alteracdes esperadas nos ultimos dias de vida,
incluindo mudancas no nivel de consciéncia,

padrao respiratorio e possiveis episodios de de-
lirilum. A preparacdo dos familiares pode redu-
zir interpretagdes equivocadas sobre essas ma-
nifestacdes e favorecer maior capacidade de en-
frentamento diante da morte (SHIN et al.,
2020).

Comunicacao e tomada de decisao com-
partilhada
A comunicacdo ¢ um dos principais recur-

sos terapéuticos no cuidado paliativo. A medida
que a doenga evolui, torna-se necessario discu-
tir prognostico, possibilidades terapéuticas, be-
neficios esperados, limitagdes dos tratamentos
e objetivos do cuidado. Essas conversas devem
ocorrer de forma progressiva, respeitando o ni-
vel de compreensdo e as preferéncias do paci-
ente. A tomada de decisdo compartilhada busca
aproximar as recomendacgdes técnicas dos valo-
res ¢ prioridades individuais, evitando que as
condutas sejam determinadas exclusivamente
pela perspectiva dos profissionais (SHIN ef al.,
2020).

O planejamento antecipado dos cuidados
constitui uma ferramenta importante nesse pro-
cesso. Sua finalidade ¢ possibilitar que o paci-
ente manifeste previamente suas preferéncias
relacionadas a tratamentos e intervengoes futu-
ras, especialmente diante da possibilidade de
perda da capacidade de decisdo. Mais do que
um documento, trata-se de um processo conti-
nuo de didlogo entre paciente, familiares e
equipe, que pode ser atualizado conforme as
condigdes clinicas e as preferéncias se modifi-
cam (MATSUOKA et al., 2018).

A auséncia de comunicagdo adequada pode
favorecer conflitos entre profissionais, pacien-
tes e familiares. Divergéncias podem surgir es-
pecialmente em decisdes relacionadas a conti-
nuidade ou limitagdo de medidas de suporte a
vida. Nesses casos, ¢ fundamental que a equipe
discuta previamente as possibilidades terapéu-
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ticas e estabelega uma compreensao comparti-
lhada sobre os objetivos do cuidado, evitando
informacdes contraditorias ou orientagdes di-
vergentes ao paciente e seus familiares (MAT-
SUOKA et al., 2018; SHIN et al., 2020).

Autonomia e prevenc¢ao de interveng¢oes
desproporcionais
Outro resultado relevante da literatura re-

fere-se a necessidade de reconhecer o momento
em que determinadas intervencdes deixam de
oferecer beneficio proporcional ao paciente. No
fim da vida, aspectos como controle dos sinto-
mas, preservacdo da dignidade, manutencdo
dos vinculos familiares e possibilidade de par-
ticipagdo nas decisdes podem adquirir maior
importancia do que intervengdes destinadas ex-
clusivamente ao prolongamento da vida (MAT-
SUOKA et al., 2018).

Nesse cenario, a equipe multiprofissional
contribui para avaliar continuamente a propor-
cionalidade das condutas. A decisdo de limitar
determinado tratamento ndo significa auséncia
de cuidado, mas pode representar uma mudanga
de objetivo terapéutico, direcionando as inter-
vencgdes para conforto e qualidade de vida. Essa
avaliacdo deve considerar a condigao clinica, o
prognostico, os beneficios e riscos das interven-
coes e, principalmente, os valores e desejos do
paciente.

Beserra e Brito (2024) destacam que situa-
¢oes envolvendo dor, sofrimento e divergéncias
terapéuticas podem favorecer conflitos quando
o conhecimento técnico dos profissionais passa
a ocupar posi¢do superior as experiéncias, valo-
res e crengas do paciente. Essa perspectiva re-
forca a necessidade de uma pratica menos cen-
trada exclusivamente no modelo biomédico e
mais orientada para a constru¢do 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-
¢do de determinadas doencas. Em situacdes de
cancer metastatico, pode existir diferenca entre
a expectativa dos pacientes, familiares e profis-
sionais sobre progndstico e beneficio dos trata-
mentos. Por isso, conversas precoces ¢ honestas
sdo importantes para alinhar expectativas e es-
tabelecer objetivos terapéuticos possiveis, sem
eliminar a esperancga, 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-

cussoes importantes sobre os profissionais que
acompanham diariamente pacientes em sofri-
mento e proximos da morte. Estudo fenomeno-
l6gico realizado com trabalhadores de uma uni-
dade especializada em cuidados paliativos on-
coldgicos identificou 30 situagdes consideradas
dificeis, demonstrando que a experiéncia pro-
fissional ¢ influenciada ndo apenas pela ocor-
réncia da morte, mas pelas circunstancias em
que ela acontece (BESERRA & BRITO, 2024).

Entre as situagdes mais marcantes estavam
a identificagdo do profissional com o paciente,
morte considerada ruim ou acompanhada de so-
frimento intenso, pacientes jovens, morte de
uma mae com filhos pequenos e divergéncia en-
tre a conduta recomendada e a decisdo do paci-
ente. Também foram observadas situacdes en-
volvendo violéncia contra profissionais, tumo-
res de crescimento rapido, tentativa de suicidio
e conflitos relacionados a perspectiva curativa
dentro do cuidado paliativo (BESERRA; BRI-
TO, 2024).

A identificacio com o paciente merece
aten¢do porque caracteristicas pessoais, idade,
relagdes familiares ou experiéncias semelhan-
tes podem intensificar o impacto emocional da
morte. Pacientes jovens, por exemplo, podem
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despertar maior dificuldade de aceitacdo e favo-
recer sentimento de impoténcia. Essas experi-
éncias podem interferir inclusive na tomada de
decisdo, especialmente quando o profissional
apresenta dificuldade em reconhecer que deter-
minada intervencao deixou de proporcionar be-
neficio significativo (BESERRA; BRITO,
2024).

Também foram observadas particularidades
entre as categorias profissionais. A enferma-
gem, devido ao contato mais proximo e conti-
nuo com pacientes e familiares, encontra-se fre-
quentemente exposta a situagdes de sofrimento
e conflitos. Entre médicos, destacaram-se situ-
acdes relacionadas a divergéncia de condutas e
a responsabilidade pelas decisdes clinicas. Es-
ses achados demonstram que o suporte a equipe
deve considerar as diferentes fungdes, respon-
sabilidades e formas de exposi¢do ao processo
de morte (BESERRA; BRITO, 2024).

Os profissionais relataram sentimentos
como tristeza, angustia, medo, solidao, impo-
téncia e desespero, mas também experiéncias
positivas relacionadas a compaixao, gratidao e
percep¢ao de ter proporcionado um cuidado
adequado. Dessa forma, o trabalho em cuidados
paliativos ndo deve ser associado somente ao
sofrimento profissional. Quando existe possibi-
lidade de atribuir significado a experiéncia, o
contato com a terminalidade pode favorecer
aprendizado, transformac¢do e ressignificagdo
da propria pratica (BESERRA; BRITO, 2024).

Capacitacio e educacio permanente da
equipe

A qualificacdo dos profissionais aparece
como um dos componentes necessarios para a
consolida¢do de cuidados paliativos de quali-
dade. A revisao 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

competéncias entre profissionais. Os conteudos
abordaram comunicagdo, conhecimento sobre
cuidados paliativos, manejo de sintomas, to-
mada de decisdo, necessidades familiares e ar-
ticulagdo dos cuidados (SEOW et al., 2023).

Entre os resultados avaliados estavam co-
nhecimento, confianga profissional, comunica-
¢do, satisfacao de pacientes e familiares, quali-
dade de vida, sintomas e utiliza¢ao de ferramen-
tas assistenciais. Entretanto, apenas trés dos 36
estudos analisados avaliaram diretamente as-
pectos relacionados ao trabalho em equipe ou
colaboragdo interprofissional. Esse resultado
demonstra uma lacuna importante, pois o de-
senvolvimento individual de competéncias nao
necessariamente garante que a equipe consiga
atuar de maneira integrada (SEOW et al.,
2023).

Outro achado relevante ¢ que 28 dos 36 es-
tudos (78%) avaliaram resultados relatados pe-
los proprios profissionais, enquanto 15 (42%)
incluiram indicadores relacionados a experién-
cia de pacientes ou familiares. Portanto, a efeti-
vidade das capacitagdes ndo deve ser avaliada
apenas pela aquisi¢do de conhecimento ou pela
autopercepgdo dos profissionais. E necessario
verificar se essas competéncias produzem mu-
dancas concretas na assisténcia e na experiéncia
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 simulacdo, treinamento de
comunicacdo e educagdo em cuidados paliati-
vos demonstram possibilidades de qualificagdao
profissional. Essas estratégias podem contribuir
para aumentar a seguranga dos profissionais di-
ante de situagdes de terminalidade e melhorar
sua capacidade de comunicacao, avaliagdo e to-
mada de decisao (SEOW et al., 2023).
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Avaliacido da qualidade do cuidado e ex-
periéncia da familia
A qualidade da assisténcia 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™, questionario
aplicado apos o falecimento aos familiares que
acompanharam os pacientes nos ultimos dias de
vida. O instrumento permite avaliar diferentes
componentes do cuidado, incluindo controle da
dor e sintomas, comunicacao, suporte emocio-
nal e espiritual, assisténcia profissional, condi-
coes da morte e respeito a 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 favoraveis nas unidades de en-
fermaria e terapia intensiva quando comparadas
ao pronto-socorro. O estudo estabeleceu 97
pontos, correspondentes a 78,6% da pontuacao
total, como ponto de corte para uma pratica
considerada adequada. Esses resultados refor-
cam a utilidade de instrumentos estruturados
para identificar fragilidades e orientar mudan-
cas na organizacao dos servicos (OLIVEIRA et
al., 2025).

A avaliagdo da qualidade ndo deve se limi-
tar a indicadores clinicos. Um cuidado tecnica-
mente adequado pode ser percebido negativa-
mente quando ha falhas na comunicacéo, pouca
participag@o nas decisdes ou auséncia de apoio
emocional. Da mesma forma, familiares podem
apresentar maior sofrimento quando ndo com-
preendem as mudangas observadas nos ultimos
dias de vida. Portanto, a qualidade em cuidados
paliativos deve contemplar simultaneamente
aspectos clinicos, relacionais, comunicacionais,
emocionais e éticos (OLIVEIRA et al., 2025).

Sintese dos achados
De forma geral, os estudos analisados con-

firmam que a equipe multiprofissional ¢ essen-
cial para oferecer assisténcia integral ao paci-
ente oncologico em cuidados paliativos. A atu-
acdo conjunta favorece o controle de sintomas,
a identificacao das necessidades individuais, a
comunica¢do com pacientes e familiares, a to-
mada de decisao compartilhada, a preservagao
da autonomia e o suporte emocional e espiri-
tual. Além disso, a integracdo entre profissio-
nais possibilita maior capacidade de adaptagao
do plano de cuidado conforme a evolugao cli-
nica (OLIVEIRA et al., 2025; SHIN et al.,
2020).

Entretanto, a presencga de diferentes profis-
sionais ndo significa, por si sO, existéncia de
uma equipe verdadeiramente integrada. Para
que a multiprofissionalidade produza resulta-
dos efetivos, ¢ necessario compartilhar infor-
macdes, estabelecer objetivos comuns, reco-
nhecer as competéncias de cada categoria e
construir conjuntamente as decisdes. A frag-
mentagdo do cuidado pode ocorrer quando cada
profissional atua de forma isolada ou quando o
conhecimento técnico se sobrepde as experién-
cias e preferéncias do paciente (SHIN et al.,
2020; BESERRA; BRITO, 2024).

Assim, os resultados desta revisdo indicam
que a assisténcia multiprofissional pode modi-
ficar significativamente a experiéncia da termi-
nalidade. O cuidado deixa de estar centrado ex-
clusivamente na tentativa de controlar a doenca
e passa a priorizar conforto, dignidade, autono-
mia, qualidade de vida e apoio a familia. Para
que esse modelo seja efetivo, entretanto, € in-
dispensavel investir na integracdo das equipes,
na comunicacdo, na educacdo 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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CONCLUSAO

A assisténcia ao paciente oncologico em
fase terminal exige uma mudang¢a na compreen-
sdo do proprio cuidado: diante da impossibili-
dade de modificar o curso da doenga, 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, simultineas
em um plano de cuidado coerente, individuali-
zado e sensivel a trajetdria de cada pessoa.

A revisdo evidenciou que a qualidade da as-
sisténcia ndo depende apenas do dominio téc-
nico dos profissionais, mas da capacidade de ar-
ticular conhecimentos, estabelecer prioridades
e reconhecer o paciente como sujeito ativo de
sua propria histéria. Controle de sintomas, co-
municacdo, apoio a familia, preservagdo da au-
tonomia e defini¢do proporcional das interven-
¢Oes tornam-se componentes indissociaveis
quando o objetivo deixa de ser exclusivamente
o prolongamento da vida e passa a contemplar
a qualidade do tempo que permanece.

Outro aspecto relevante ¢ que o cuidado no
processo de morte também revela necessidades
da propria equipe. O contato frequente com per-
das, sofrimento e situagdes emocionalmente
complexas demonstram a necessidade de espa-
cos permanentes de capacitagdo, discussao e su-
porte profissional. Preparar a equipe para a ter-
minalidade, portanto, significa desenvolver nao
somente competéncias clinicas, mas também
recursos comunicacionais, éticos e relacionais
que permitam sustentar decisdes dificeis sem
perder a perspectiva humana do cuidado.

Conclui-se, portanto, que uma assisténcia
paliativa de qualidade ¢ construida na relacao
entre paciente, familia e equipe, e ndo exclusi-
vamente por uma intervencao isolada. A atua-
¢do multiprofissional torna-se mais efetiva
quando existe integragcdo entre os saberes, pla-
nejamento compartilhado e respeito as singula-
ridades de cada paciente. Dessa forma, o cui-
dado no fim da vida pode deixar de ser compre-
endido apenas como 0 momento que antecede a
morte e passar a ser reconhecido como uma
etapa propria da assisténcia, na qual dignidade,
conforto, autonomia e vinculo permanecem
como objetivos terapéuticos legitimos.
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