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Com este caso podemos corroborar que em parceria com familias treinadas e preparadas especificamente por uma equipa especializada, é
possivel prestar cuidados com qualidade e contribuir para um desfecho/morte do doente tranquilamente e com uma atuacao globalizante ao
nivel dos cuidados paliativos ainda que em contexto domiciliario. Foi reconfortante verificar a serenidade dos ultimos dias do doente e a

placidez e aceitacao que a familia demonstrou nos ultimos momentos.
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