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Este artigo analisa a importancia do atendimento geriatrico especializado no periodo pds-cirtirgico, com
foco nas caracteristicas fisioldgicas dos idosos e seu impacto na recuperagao. A revisao integrativa da
literatura destaca a relevancia dos cuidados paliativos, suporte emocional, e a aplicacao de tecnologias na
promogao da saude e bem-estar de pacientes idosos. A discussao enfatiza a necessidade de formacao
continua dos profissionais de salde e a expansao de politicas publicas que integrem esses cuidados,
visando garantir uma assisténcia digna e eficaz, especialmente nos estégios finais da vida. Conclui-se que
a abordagem multidisciplinar e integrada é essencial para melhorar a qualidade de vida dos idosos no

contexto pés-operatdrio.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma
realidade cada vez mais presente, trazendo a
tona desafios especificos na drea da saude. Entre
eles, destaca-se o aumento da necessidade de
procedimentos cirurgicos em idosos uma vez que
essa faixa etdria é mais propensa a desenvolver
condicdes que requerem intervengdes médicas
complexas. No entanto, o processo de
recuperacao pods-cirurgica em pacientes
geriatricos exige um cuidado especializado que
vai além do tratamento convencional. A
fragilidade fisica, a presenga de comorbidades e
a resposta diferenciada aos tratamentos tornam
o atendimento geridtrico uma pecga-chave para a
recuperacao efetiva e segura desses pacientes.
Este artigo explora a importancia da assisténcia
geriatrica no contexto pds-cirurgico, destacando
os cuidados especificos como cuidados
paliativos; manutencdo da saude fisica e mental;
suporte emocional a familiares e cuidadores, e o
uso de tecnologias para promover a salude e o
bem-estar dos pacientes idosos. Este trabalho
apresenta uma revisdo de
cuidados  paliativos, abordando aspectos
histérico-conceituais e sua interface com as
politicas publicas de saude do Sistema Unico de
Saude. Cuidados Paliativos (CP) constituem uma
abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentam doencas
ameacadoras a vida, por meio da prevengao e
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alivio do sofrimento. Os CP exigem identificacao
precoce, avaliagdo e tratamento da dor e de
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. O
objetivo deste estudo é incentivar uma reflexao
sobre a tematica dos CP, contribuindo para seu
aprofundamento e disseminacdo nos ambitos
académico, profissional e social. Os resultados
evidenciam a necessidade urgente de debates e
construgoes tedricas mais amplas sobre CP,
revelam uma lacuna significativa na formacgao de
profissionais de saude para atuacdo nessa drea e
destacam a importancia da ampliacdo de
servicos dedicados aos CP. A disseminagao
desse tema contribui para o debate nas politicas
publicas de saude e auxilia no processo de
capacitacao de profissionais para atuarem com
competéncia e respeito a dignidade humana até
os ultimos momentos de vida dos pacientes.
Todo profissional de saude precisa ter
capacitacao de Cuidados Paliativos. O Brasil ird
envelhecer e para uma populagédo envelhecida
haverd necessidade de atengao especial e de
profissionais capacitados. H& pessoas em
sofrimento e correndo risco de vida e que
precisam de programas de servigos
multiprofissionais para atuar e salvar vidas de
idosos. E imperativo promover uma revolugao no
estudo da longevidade, cujo impacto se
estendera por toda a sociedade. A salde, nosso
bem mais precioso, deve ser tratada com o
cuidado que merece. Somos o reflexo de nossas
escolhas didrias, desde a alimentacao até nossos
habitos de descanso e as atividades que realiza
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mos ao longo do dia. Cada aspecto da nossa
rotina contribui para o nosso bem-estar e
qualidade de vida. Segundo o médico Dr Sergio
Rego (2006), a morte € um tema implicito tanto
na pratica em saude como na formagao dos
profissionais de salude. Hd uma tendéncia dos
profissionais de salde em reduzir esta anélise
apenas aos aspectos técnicos. Este artigo
analisa a importancia da adogdo de uma
assisténcia de qualidade no final da vida como
norteador da atencdo a publica.
Destacamos aspectos relevantes para a
formacédo dos profissionais de saude para que
respeitem as diferencas morais.

METODOLOGIA

satde

Este estudo foi conduzido por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo
de reunir e analisar pesquisas ja publicadas sobre
o atendimento geridtrico especializado no
contexto pds-cirdrgico. A busca por artigos
cientificos, teses, dissertagdes e documentos
oficiais foi realizada em bases de dados como
Scielo, e Google Scholar, utilizando descritores
como “geriatria”, “pds-operatério”, “cuidados
paliativos” e “tecnologia para os cuidados com
idosos”. Foram incluidos estudos que
abordassem as particularidades fisioldgicas dos
idosos, a resposta a anestesia e medicamentos,
bem como a importancia dos cuidados paliativos
e do suporte emocional. A andlise dos dados
seguiu uma abordagem qualitativa, centrada na
identificacdo dos principais desafios e praticas
eficazes no cuidado pds-cirtrgico de pacientes
geriatricos. Os resultados foram sintetizados de
forma a oferecer uma visdo abrangente das
melhores praticas e da necessidade de formagao
continuada dos profissionais de saude. Além
disso, a interface entre politicas publicas e
cuidados paliativos foi explorada para discutir a
necessidade de expansdo e capacitagdo dos
servicos de saude voltados para a populagao
idosa.

RESULTADOS e DISCUSSAO

O envelhecimento da populagao é um fenémeno
global que impde desafios importantes aos
sistemas de saude, especialmente no
atendimento pds-cirdrgico de idosos. Devido as
alteracgodes fisioldgicas associadas a idade, essa
faixa etdria é mais suscetivel a complicacdes
apos cirurgias, necessitando de cuidados
especializados. resposta dos idosos a anestesia e
aos medicamentos, aliada a alta incidéncia de
comorbidades, exige abordagens especificas
para assegurar uma recuperagao segura e eficaz.
Serao discutidas as alteragdes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento e como estas
influenciam a recuperagao pds-operatdria, bem
como as diferengas na resposta a anestesia e as
medicagoes em pacientes geriatricos.
contexto, o papel dos cuidados paliativos e do
suporte emocional para pacientes e seus
familiares emerge como um componente crucial
do processo de recuperacao, proporcionando nao
apenas alivio do sofrimento, mas também uma
melhor qualidade de vida

A necessidade de integrar tecnologias
modernas nos cuidados geriatricos, assim como
de capacitar adequadamente os profissionais de
saude, reforca a urgéncia de uma abordagem
multidisciplinar e integrada. Diante desse
cendrio, este estudo justifica-se pela lacuna
existente na literatura e na pratica clinica quanto
a sistematizacdo do conhecimento sobre o
atendimento geriatrico pds-cirurgico,
particularmente no que tange a interacdo entre
cuidados paliativos, suporte emocional e uso de
tecnologias. Ao abordar esses aspectos, o
presente artigo visa contribuir para o
aprimoramento das praticas de salde,
incentivando a formacdo continua dos
profissionais, a implementagao e investimentos
da tecnologia nos cuidados e o desenvolvimento
de politicas publicas que atendam de maneira
eficaz as necessidades desta populacdo em
crescimento.

Neste
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CUIDADOS PALIATIVOS NO
CONTEXTO POS-
CIRURGICO:ABORDAGEM
INTEGRAL AO PACIENTE IDOSO

Os cuidados paliativos no pds-operatorio
asseguram a qualidade de vida e o bem estar dos
pacientes que apresentam
vulnerabilidade devido El comorbidades
associadas ao envelhecimento. Nesse sentido, a
abordagem integral vai além do controle de
sintomas fisicos, como a dor, incorporando
suporte nutricional adequado, que é essencial
para a recuperacdo e prevengdo de
complicacdes. O gerenciamento da dor é crucial
para minimizar o sofrimento e promover o bem-
estar, enquanto a mobilizacdo precoce auxilia na
recuperacao funcional, prevenindo a perda de
massa muscular e o surgimento de Ulceras de
pressao. Além disso, a abordagem integral no
cuidado do paciente idoso inclui a consideragao
dos aspectos psicossociais, garantindo suporte
emocional e social, o que é vital para a adaptacao
do paciente as mudancas impostas pela cirurgia.
Essa estratégia multidisciplinar nao sé promove
uma recuperacdo mais eficiente, mas também
respeita a dignidade e as preferéncias do
paciente, resultando em um cuidado mais
humanizado e centrado nas necessidades
individuais.

AVALIA(;AO E SUPORTE
NUTRICIONAL

A avaliagdo e o suporte nutricional
componentes criticos na assisténcia geriatrica,
especialmente para a recuperacdo pds-cirurgica
e o manejo de condicdes como a desnutrigao e a
sarcopenia. A nutricdo adequada desempenha
um papel fundamental na recuperagdo pods-
cirurgica, promovendo a cicatrizagao, reduzindo o
risco de complicagdes e inflamagoes, acelerando
[¢) funcionalidade. Em pacientes
geridtricos, a identificacdo precoce de
desnutricao e sarcopenia é essencial, pois essas
condigoes estdo associadas ao aumento da
morbidade, prolongamento do tempo de interna-

idosos maior

sao

retorno a

¢do e piora da qualidade de vida. No livro
"Sarcopenia: Diagnosis and Management of
Sarcopenia and Frailty," escrito por John E.
Morley, destaca-se que a desnutricdo é um dos
principais fatores que agravam a sarcopenia, com
impactos negativos substanciais na
funcionalidade e na mortalidade dos idosos. Esta
relacdo é amplamente reconhecida na geriatria,
reforcando a importancia de intervencoes
nutricionais precoces para mitigar esses efeitos.
O manejo eficaz inclui intervengdes nutricionais
personalizadas, como a suplementagao proteica
e caldrica, além de um monitoramento continuo
para garantir que as necessidades energéticas e
nutricionais sejam atendidas adequadamente.
Este suporte nutricional é vital para promover a
autonomia funcional e melhorar os desfechos
clinicos em idosos.

CONTROLE DA DOR

O controle da dor é um fator importante dentro
dos cuidados paliativos. Pois, a resposta a
analgésicos pode complexa devido as
alteragdes fisiolégicas do envelhecimento e a
presenca de comorbidades. Uma abordagem
eficaz deve ser individualizada, considerando
tanto o alivio da dor quanto a minimizagado de
efeitos colaterais que possam comprometer a
recuperacao. Métodos multimodais, combinando
intervengoes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, sdo recomendados para
maximizar o conforto do paciente. Além disso, o
monitoramento continuo e a adaptacao do plano
terapéutico sdo cruciais para assegurar que a dor
seja controlada de forma segura e eficaz,
contribuindo para o bem-estar e a qualidade de
vida do paciente idoso. Além disso, a prevengao e
o manejo do delirium, uma complicagdo comum
em pacientes idosos,
Estratégias preventivas incluem a manutencgao
da orientagcdo temporal e espacial, o controle
eficaz da dor e a criagdo de um ambiente de
recuperacao tranquilo. O tratamento do delirium
requer a identificagdo e o manejo das causas

ser

sdao fundamentais.
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A MOBILIZACAO PRECOCE

A mobilizagdo precoce é crucial para prevenir
que ocorra complicagdbes no pds-operatdrio,
como trombose venosa profunda e pneumonia,
que sao particularmente preocupantes em
pacientes idosos. Este processo envolve
estimular o paciente a se movimentar o mais
cedo possivel apdés a cirurgia, promovendo a
circulagao sanguinea e a fungao pulmonar, o que
ajuda a reduzir significativamente os riscos de
formacao de codgulos e infeccoes respiratdrias.
No entanto, para que essa mobilizagdo seja
eficaz, é essencial que os planos de reabilitacao
sejam individualizados, levando em consideragao
a condicao fisica especifica de cada paciente,
bem como seu nivel de fraqueza e limitagodes. Isso
requer uma avaliacdo continua da funcionalidade
do paciente, com ajustes frequentes para
assegurar que o programa de reabilitacao esteja
alinhado com suas capacidades e progresso.
Diante desse retrato complexo e desafiador da
realidade, os Cuidados Paliativos se apresentam
como uma forma inovadora de assisténcia na
area da saude e vém ganhando espago no Brasil
na ultima década. Diferencia-se
fundamentalmente da medicina curativa por
focar no cuidado integral, através da prevencéao e
do controle de sintomas, para todos os pacientes
que enfrentam doencas graves, ameacadoras da
vida. Esse conceito se aplica, de fato, ao paciente
e seu entorno, que adoece e sofre junto -
familiares, cuidadores e também a equipe de
saude (Matsumoto, 2012). Além da mobilizagao, a
nutricdo desempenha um papel
recuperacdo pds-operatéria. A alimentacgao
adequada ¢é fundamental para fornecer os
nutrientes necessarios para a cicatrizacao e para
manter a forca fisica do paciente, prevenindo a
desidratacdo e deficiéncias nutricionais, que
podem agravar o quadro clinico. A dieta deve ser
cuidadosamente ajustada de acordo com as
necessidades de cada individuo, considerando
possiveis restricdes alimentares e condicdes pré-
existentes. Paralelamente, a prevencdo de
infeccoes para

crucial na

e de complicagbes cardiovasculares e
respiratérias, que sdao comuns em pacientes
idosos, exige um monitoramento continuo e
O acompanhamento constante
permite a deteccdo precoce de sinais de
complicagoes, possibilitando intervencgodes
rapidas e eficazes, que sao cruciais evitar a
deterioracao do estado de saude do paciente. Em
resumo, a recuperacdo pds-operatéria bem-
sucedida de idosos depende de uma abordagem
multidisciplinar que integra mobilizacao precoce,
nutricdo adequada e prevengdo rigorosa de
complicacdes, adaptada as necessidades
especificas de cada paciente.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

minucioso.

Como o apoio familiar, desempenham um papel
vital na recuperacgao do paciente idoso. A presenca
da familia pode reduzir o estresse e a ansiedade,
além de garantir a adesdo ao tratamento e
proporcionar emocional, aspectos
cruciais para uma recuperacdo bem-sucedida. O
planejamento cuidadoso da alta hospitalar,
incluindo o suporte domiciliar e a continuidade dos
cuidados, é essencial para evitar reversao e
garantir uma transicdo segura para o ambiente
doméstico. Por fim, a comunicacéo eficaz entre a
equipe multidisciplinar, o paciente e a familia sao
fundamentais para garantir que
necessidades do paciente sejam atendidas de
maneira integrada e personalizada.

A consideragao das preferéncias e valores do
paciente deve guiar as decisdes de cuidado e
tratamento, reforcando a importancia de uma
abordagem holistica no contexto dos cuidados
paliativos  pds-cirdrgicos Essa abordagem
integral e humanizada ndo apenas a
recuperacao fisica do paciente idoso, mas também
a manutengdo de sua qualidade de vida,
evidenciando a importancia da avaliagdo como
parte integrante do cuidado cirurgico. Segundo
Rego e Palécios (2006), a questao da morte esta
presente de maneira implicita na pratica e na
formacao dos profissionais da satide. Contudo,
eles ressaltam que, frequentemente, a abordagem

conforto

todas

as

visa
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desse tema entre os profissionais tende a se
limitar a aspectos técnicos, tanto no atendimento
direto quanto nas agdes de saude publica.

Além disso, os autores apontam que a maioria
dos hospitais no Brasil carece de diretrizes claras
sobre como lidar com pacientes em fase terminal.
Também nao ha registros sistematizados que
documentam de forma adequada como esses
ultimos momentos sdo vivenciados, tanto pelos
pacientes quanto por seus familiares (Rego;
Palacios, 2006, p. 1757-1759). No Brasil, a pratica
dos cuidados paliativos é emergente desde o
final da década de 1990. Dados oficiais da
Academia de Cuidados
(ANCP), publicados em 2006, apontam cerca de
40 equipes atuantes e 300 leitos hospitalares
destinados a esses cuidados. Por estar bastante
desatualizado, aqui
Encontros Brasileiros de Servicos de Cuidados
Paliativos, organizados pelo Hospital Premier nos
anos 2012 e 2014 e que geraram as primeiras
publicagdes cientificas sobre o perfil de servigos
no Brasil. O primeiro estudo foi apresentado no
13° Congresso da Associagdo Europeia de
Cuidados Paliativos, na cidade de Praga,
Republica Checa, em 2013, e o segundo no 14°
Congresso da Associacao Europeia de Cuidados
Paliativos, na cidade de Copenhagen, Dinamarca,
em 2015. No estudo publicado em 2015 por
Othero et al., participaram 68 servicos brasileiros
de cuidados paliativos. Consta desses registros
que metade dos servigos localizados atua no
estado de Sao Paulo (50%). Segundo a pesquisa,
o modelo de atendimento mais prevalente é o do
tipo ambulatorial (53%), a populacédo tipica é
mista, isto é, oncolégicos e nao oncolégicos
(57%), prevalece a assisténcia a adultos (88%) e
idosos (84%), e o modelo de financiamento mais
comum € o publico (50%). Em 30 de abril de 2016,
o Hospital Premier realizou o Férum de Servigos
Brasileiros de Cuidados Paliativos na cidade de
Sao Paulo. Nele, firmou-se o compromisso de
elaborar, para 2018, o Atlas Brasileiro de
cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos sao uma
abordagem para melhoria da qualidade de vida

Nacional Paliativos

referimo-nos a dois

de pacientes e familiares que enfrentam uma
doengca ameacadora da vida, através da
prevencgao e do alivio do sofrimento, através da
identificagdo precoce e impecéavel avaliagcdo e
tratamento da dor e outros problemas, fisicos,
psicossociais e espirituais. (OMS, 2007, p.3). Os
servicos de Cuidados Paliativos podem ser
providos em diferentes modelos: hospitais
exclusivos (traducdo em portugués para o termo
hospice), Enfermarias em hospitais gerais, Equipe
interconsultora,
Domiciliar, Hospedarias e Hospital-Dia. Galrica
Neto (2010) recomenda que nao hd um modelo
Unico e ideal para a prestacado dos cuidados,
devendo esse ser determinado com base nas
necessidades e recursos locais. Entretanto, a
existéncia de equipes de referéncia e de equipes
de apoio ou suporte é fundamental, bem como a
necessidade de formacdo de todos os
profissionais de salde para prestar medidas
paliativas basicas, denominadas agdes paliativas.

MUDANCGAS FISIOLOGICAS DO
ENVELHECIMENTO E SEUS
IMPACTOS NA RECUPERACAO
POS-CIRURGICA

Ambulatdrio, Assisténcia

O envelhecimento é um processo natural que
acarreta diversas mudancas fisiolégicas, as quais
tém impacto direto na salde e na capacidade de
recuperacdo de individuos idosos  apods
procedimentos cirdrgicos. Com o avangar da
idade, ocorrem alteragdes significativas
sistemas corporais, como o cardiovascular,
respiratério, renal e imunolégico, que podem
aumentar a vulnerabilidade a complicagoes pds-
operatérias. A reducdo da
desses sistemas, aliada a presenca frequente de
comorbidades, como diabetes e hipertenséao, torna
a recuperacdo pods-cirdrgica mais complexa e
prolongada.

Além disso, a cicatrizagao de feridas tende a ser
mais lenta, e a resposta ao estresse cirtrgico pode
ser eficiente, exigindo
especificos e uma abordagem multidisciplinar.
Compreender essas mudangas é essencial para o

em

reserva funcional

menos cuidados
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desenvolvimento de estratégias de cuidado que
garantam uma recuperagao mais segura e eficaz
para a populacéo idosa. Entretanto, o aumento do
tempo de vida nao tem implicado -
necessariamente - melhoria da qualidade de vida
na velhice ou apds processos de adoecimento.
Galrica Neto (2010) aponta que a intensidade da
luta pela busca de cura das doencas e a
sofisticacdo dos instrumentos da drea da saude
levaram a uma cultura de negagdo da morte,
relegando para segundo plano
intervencgoes de saude que promovam um final de
vida digno, sem a garantia da cura; a morte
passou a ser negada e encarada como derrota ou
fracasso pelos profissionais de satide.

A TECNOLOGIA ALIADA AOS
CUIDADOS GERIATRICOS

A tecnologia tem desempenhado um papel
crucial na melhoria da qualidade de vida dos
idosos, facilitando tanto os cuidados de saude
quanto as atividades cotidianas. Com o
envelhecimento da populagdo, surgem desafios
relacionados a mobilidade, seguranca, saude e
interacdo social. Ferramentas tecnolégicas, como
dispositivos  de de saude,
assistentes virtuais e aplicativos de telemedicina,
permitem o acompanhamento remoto de
condicdes médicas e a comunicacado imediata com
profissionais de saude, proporcionando uma maior
autonomia e seguranca para os idosos. Além disso,
a tecnologia auxilia na reducdo do isolamento
social, um problema comum na terceira idade.
Plataformas de comunicagdo online e
sociais possibilitam que os idosos mantenham
contato com amigos e familiares, promovendo o
bem-estar emocional e criacdo de novos lagos
afetivos. Dispositivos domésticos inteligentes,
como alarmes e sensores de movimento, também
sdo aliados na prevencdo de acidentes
domésticos, oferecendo tranquilidade tanto para
os idosos quanto para
familiares. Em suma, a tecnologia se tornou
essencial para garantir que os idosos possam viver
de forma mais independente, segura e conectada.

um as

monitoramento

redes

seus cuidadores e

O Comité de Terapia Ocupacional da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) lancou a
“Ocupacdes Cuidados
Paliativos”, composta por seis publicagdes que
abordam a perspectiva de atuagado da Terapia
Ocupacional em diferentes dreas ocupacionais. O
material produzido tem como objetivo sensibilizar
os profissionais de salude para a importancia da
dimensao ocupacional do cuidado em Cuidados
Paliativos. A série compartilha definigoes
importantes e destaca a relevancia da presenca
dos terapeutas ocupacionais nas equipes de
Cuidados Paliativos. Uma vez que a Terapia
Ocupacional é uma area da salde que tem como
objetivo promover a independéncia e a qualidade
de vida das pessoas por meio da realizacdo de
atividades ocupacionais significativas

INTELIGENCIA ARTIFICIAL
ADAPTADA A IDOSOS

A aplicacdo de inteligéncia artificial (IA) no
cuidado de idosos estd transformando
profundamente a assisténcia a terceira idade,
oferecendo solugdes inovadoras que atendem as
necessidades especificas dessa populagdo. Com o
envelhecimento global da populagdo, hd uma
crescente demanda por tecnologias que néao
apenas prolonguem a independéncia dos idosos,
mas também melhorem sua qualidade de vida.
Nesse contexto, o desenvolvimento de
ferramentas tecnoldégicas avancadas, como
assistentes virtuais equipados com IA e sistemas
de reconhecimento de voz, tem se mostrado
promissor. Essas inovagdes sdo projetadas para
serem intuitivas e acessiveis, facilitando o acesso
a informagdes, o controle de dispositivos
domésticos e a manutencado de vinculos sociais,
mesmo para aqueles com pouca familiaridade com
a tecnologia. A implementacdo dessas solugdes
reflete um avancgo significativo na personalizagao
do cuidadopermitindo um envelhecimento mais
sauddvel e autonomo.

Este artigo explora o impacto dessas tecnologias
adaptadas, destacando suas contribuicoes e
desafios na promogao de um cuidado mais eficien-
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te e humanizado para a populacdo idosa.
Contudo, a |IA pode ser utilizada para monitorar a
saude de forma continua, identificando padroes
de comportamento que possam indicar
problemas de satide, como mudangas nos habitos
alimentares ou na mobilidade. Esse
monitoramento proativo permite intervencoes
precoces, evitando complicacdes e melhorando a
gestao de doencgas crénicas. A IA também pode
ser empregada na personalizagdo de planos de
cuidados, adaptando recomendag¢des de acordo
com as preferéncias e condigdes individuais dos
idosos. Com essas inovagdes, a inteligéncia
artificial (IA) nao apenas torna o cuidado com os
idosos mais acessivel, mas também contribui
para um envelhecimento mais saudével e ativo.
No dia a dia, a |IA auxilia os idosos a manterem
sua independéncia e autonomia. Dessa maneira,
os idosos podem continuar vivendo de forma
digna, com o suporte necessério para enfrentar
os desafios do envelhecimento.

ROBOS CUIDADORES

Os robos cuidadores de idosos emergem como
uma solugao inovadora para o suporte no cuidado
a saude, com particular relevancia em cenérios
poés-operatorios. Esses dispositivos, programados
para realizar uma variedade de tarefas, sao
projetados  para vitais,
administrar medicamentos e auxiliar
mobilidade, garantindo que os pacientes sigam
as recomendacdes médicas. No ambiente pds-
cirurgico, onde a atengao constante é crucial, os
robds podem fornecer suporte 24 horas por dia,
minimizando riscos e aliviando a carga dos
profissionais de saude e familiares. Equipados
com avancados,
conseguem detectar alteragdes no estado de
saude do idoso e, se necessdrio, alertar os
cuidadores humanos ou profissionais médicos.
Além disso, eles promovem a autonomia dos
idosos, incentivando a recuperagdo ativa ao
fornecer lembretes para exercicios de
reabilitacdo e assisténcia em atividades didrias.

monitorar  sinais

na

sensores esses robos

Essa tecnologia ndo apenas melhora a qualidade
de vida dos pacientes, mas também contribui
para a redugao de complicagdes pés-operatérias
e readmissdes hospitalares, ao garantir que o
processo de recuperacdo seja seguido com
precisao e eficiéncia.

A IMPORTANCIA DO SUPORTE
PSICOLOGICO PARA O IDOSO,
CUIDADORES E FAMILIARES

O cuidado de idosos, especialmente daqueles
com doengas cronicas ou em fase terminal, pode
ser uma tarefa emocionalmente desgastante para
cuidadores e familiares. A pressdo constante, o
isolamento social e o peso das responsabilidades
podem levar ao esgotamento fisico e mental,
tornando suporte  psicoldgico.
Segundo a psicdloga Pauline Boss, a experiéncia
de "luto ambiguo"” é comum entre cuidadores,
caracterizada pela presencga fisica do idoso, mas
com a perda gradual de suas capacidades. Esse
fendomeno pode gerar sentimentos de tristeza,
culpa e confusado, dificultando o processo de
adaptagdo. Portanto, o suporte psicolégico é
fundamental para ajudar cuidadores e familiares a

essencial o

lidar com essas emocgdes, prevenindo o
esgotamento e promovendo o bem-estar
emocional durante o processo de cuidado.

Ademais, dentro do contexto de cuidado ao idoso,
especialmente no periodo pds-operatorio, diversas
diretrizes se mostram essenciais para a pratica
clinica segura e baseada em evidéncias.

A Diretriz de Avaliacdo Geriadtrica Global ¢é
fundamental, pois promove uma avaliagdo
multidimensional do idoso, abordando aspectos
fisicos, cognitivos, emocionais e sociais, o que é
crucial para um manejo eficaz apds a cirurgia. O
Protocolo de Prevengado de Quedas e Fraturas é
outro recurso importante, fornecendo
recomendacdes especificas para a mobilidade e
seguranga do idoso no periodo pés-operatdrio,
minimizando o risco de complicagdes adicionais.
entretanto, o Guia de Cuidados Paliativos ¢é
indispensavel para o manejo de pacientes em fase
terminal, especialmente relevante no contexto pds
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-operatério de idosos com condigdes graves. A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG)
essencial, oferecendo recursos abrangentes que
orientam a pratica clinica e garantem cuidados
de alta qualidade para a populacéo idosa.

O PAPEL DO PSICOLOGO NA
PROMOGAO DA SAUDE
MENTAL DOS IDOSOS ATIVOS E
EM CUIDADOS PALIATIVOS

No processo de envelhecimento, os idosos
enfrentam uma série de desafios que podem
impactar significativamente sua salde mental e
bem-estar. Tanto os idosos que ainda se mantém
ativos quanto aqueles que estdo em cuidados
paliativos requerem um olhar atento e uma
abordagem especializada para garantir que suas
necessidades emocionais e psicoldgicas sejam
plenamente atendidas. Neste contexto, o papel
do psicélogo se destaca como essencial,
proporcionando suporte emocional, auxiliando na
adaptagdo as mudancas inerentes ao
envelhecimento e promovendo a qualidade de
vida. Este artigo explora a importancia da
atuacdo do psicélogo na promogdo da salde
mental dos idosos, tanto para aqueles que
continuam a participar ativamente da vida social
e cognitiva, quanto para os que se encontram em
situacdes de cuidados paliativos, onde o foco
estd no alivio do sofrimento e na dignidade até o
final da vida. A promocgao de resiliéncia e
aceitacdo é um dos focos do trabalho do
psicélogo, auxiliando o idoso a lidar com as
inevitaveis perdas e desafios da vida, além de
de  propdsito
pertencimento. A intervencdo pode incluir o
desenvolvimento de estratégias para manter a
autoestima e a identidade do mesmo, prevenindo
assim, o isolamento social e a
participacdo em atividades que promovam o bem-
estar fisico e mental.

DESAFIOS MENTAIS
ENFRENTADOS POR FAMILIARES
E CUIDADORES

se destaca como uma referéncia

fomentar um senso e

incentivar

O cuidado de idosos, independentemente de
sua condicao, representa um desafio profundo
para a saude mental dos cuidadores. A tarefa de
acompanhar individuos em processo de
envelhecimento, seja mantendo a independéncia
de idosos ainda ativos ou oferecendo suporte em
paliativos, exige uma dedicacao
intensa, tanto emocional quanto fisica. Esses
cuidadores frequentemente se deparam com a
deterioragdo gradual das capacidades dos
idosos, luto antecipado e a
necessidade constante de tomar decisdes
dificeis, muitas vezes em condigdes de alta
pressao. Tais responsabilidades podem levar ao
esgotamento, afetando nao apenas a qualidade
do cuidado prestado, mas também o bem-estar
psicolégico do cuidador. Este artigo explora os
impactos mentais que surgem nesse contexto,
destacando a importancia de reconhecer e
abordar os desafios psicolégicos enfrentados por
aqueles que dedicam suas vidas ao cuidado dos
idosos. Nesse cendrio, um estudo da American
Psychological Association (APA) revela que
aproximadamente 40% dos cuidadores de idosos
enfrentam altos niveis de estresse, e 30%
apresentam sintomas de depressao. Portanto, o
cuidado de idosos em cuidados paliativos
representa um desafio emocional ainda mais
intenso, exigindo dos cuidadores uma resiliéncia
extraordindria diante da iminéncia da perda. Para
os cuidadores de idosos ativos, o desafio reside
em equilibrar o apoio necessério com o respeito a
autonomia do Ambos
demandam nao apenas habilidades praticas, mas
também um suporte emocional robusto. A falta
desse suporte pode levar ao esgotamento,
manifestando-se em fadiga croénica, irritabilidade
e, em casos mais graves, transtornos de salde
mental. Esses dados ressaltam a importancia de
intervencdes psicoldgicas direcionadas para
sustentar os cuidadores, permitindo que eles
gerenciem o estresse e mantenham a qualidade
do cuidado oferecido aos idosos.

cuidados

enfrentando o

idoso. 0os cendrios
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INTERVENGCAO PSICOLOGICA
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Em cuidados paliativos, o papel do psicélogo
assume uma importancia ainda maior e exige
uma abordagem especialmente sensivel. A
principal fungao do psicélogo nesse contexto é
aliviar o sofrimento emocional do idoso e de seus
familiares, garantindo que, mesmo diante de uma
condicdo terminal, a qualidade de vida seja
preservada. O apoio psicolégico foca em ajudar
tanto o paciente quanto seus entes queridos a se
adaptarem a nova realidade, oferecendo conforto
emocional e promovendo uma despedida digna e
serena. O psicélogo trabalha para identificar e
tratar sintomas como ansiedade, depressdo e
medo, que sdo comuns nessa fase da vida. Além
disso, o apoio psicolégico pode ajudar a pessoa
idosa a encontrar sentido e serenidade,
facilitando a elaboracdo do processo de luto
antecipado e promovendo uma despedida digna e
em paz. A relagdo com a familia é um
componente essencial do trabalho do psicélogo
em cuidados paliativos. O apoio emocional aos
familiares, auxiliando-os a lidar com a iminéncia
da perda e o processo de luto, é fundamental
para garantir que o idoso receba um cuidado
integral e humanizado. Como destacado por Neri
(2013) no livro: Velhice e Sociedade, “a familia
desempenha um papel crucial no suporte
emocional e na manutencgao da saiide mental dos
idosos, especialmente de
transicao e fragilidade, oferecendo um sentido de
pertencimento e continuidade que é vital para o
bem-estar psicolégico nessa fase da vida.” Esse
suporte familiar, aliado a intervengao psicoldgica,
contribui para um cuidado mais abrangente e
compassivo, respeitando as necessidades
emocionais tanto do idoso quanto de seus entes
queridos. As cirdrgicas
pacientes de idade avangada foram muito tempo
vistas com pessimismo. A velhice representava
um obstaculo intransponivel e desanimador a
terapéutica cirdrgica.

em momentos

intervencgdes em

Os fenémenos proéprios da senilidade eram
encarados como entidades mérbidas, para os
quais a ciéncia era impotente. Com os progressos
da geriatria, causa e consequéncia do aumento
crescente da populacdo idosa, sobretudo em
paises desenvolvidos, as pesquisas recentes para
o prolongamento da vida util do homem e a
consciéncia da possibilidade da participacao
efetiva do homem idoso na vida comunitaria,
abrem uma dimensao nova para grande nimero
de individuos, antes relegados a marginalidade, a
dependéncia e a caridade familiar e comunitaria.
O enfoque se desloca da sensibilidade como
doenca para considera-la desgaste fisioldgico,
ndo s6 possivel de ser estacionado, mas
regressivo e, sobretudo, prevenivel. Diante destas
novas aberturas, as entidades mérbidas do velho,
que exigem tratamento cirdrgico perdem, pouco
a pouco, suas caracteristicas assustadoras.
Paralelo a este processo, os avancos dos meios
de diagndstico, da cirurgia, da anestesia, dos
recursos terapéuticos, assim como o surgimento
de metodologias que permitem identificar as
necessidades peculiares, ndo sé aos individuos
de certa faixa etdria, mas sobretudo, as
individualidades tém reduzido consideravelmente
a mortalidade operatéria em geriatria. Convém,
entretanto, atentarmos para a nossa realidade.
Nossa experiéncia cotidiana evidencia que a
grande maioria de pacientes geriatricos
admitidos em nossos servigos cirurgicos €
carente desde a infancia. As subcondicdes de
vida, evidentemente, repercutem através dos
anos, determinando fenémenos degenerativos
precoces. Por esta razao, de pouco valor é a idade
cronolégica de um paciente. Mais importante é
atentar para a sua idade fisiolégica. Tentamos
neste trabalho, levantar os principais problemas
do paciente geridtrico face a cirurgia. Nao
tivemos em nenhum momento, a ingenuidade de
tentar esgotar o assunto ou de fornecer solugdes
prontas. Desacreditamos, em principio, de listas
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de cuidados ou receitas que possam ser
aplicadas a massa de individuos, pois
entendemos que homens nao séo réplicas uns
dos outros. A forma aqui usada para a abordagem
do problema ¢é a Instrucdo Programada.
Acreditamos que ela se presta a apresentacao do
tema com a objetividade que desejamos. A
fragmentacdo do assunto apresentado,
encadeamento légico e gradativo facilita a
apreensdo dos conceitos. O leitor participa
ativamente, daquilo que |é através do estimulo-
resposta que cada quadro oferece. A leitura
torna-se mais atrativa porque cria a tensao para
dar a resposta certa e a verificagdo dos
resultados é imediata. Como a leitura exige
participacdo, vocé observard que apds cada
informacao contida dentro de um quadro segue-
se, logo abaixo, afirmativas incompletas. Para
completa-las, basta preencher os espagos em
branco, com a palavra ou palavras que faltam e
que, via de regra, estdo expressas no quadro.
Vocé observard ainda, que apds cada lacuna
existe um nimero. Este nimero corresponde ao
da resposta, que pode ser conferida na ultima
pagina. Entretanto, é conveniente que vocé sé
confira as respostas ao terminar todo o
programa. Feito isto, vocé deve procurar
responder ao pequeno teste. Assim, vocé mesmo
avaliard o quanto reteve do assunto. Procure
trabalhar dentro do seu préprio ritmo. Nao se
apresse. Analise com atencao as suas respostas.
Homens e mulheres de hoje ja experimentam
uma nova ventura - a longevidade. Condicéo essa
que pode tornar-se desventura a depender de
como a sociedade consiga responder ao enigma
que se apresenta a todos, sobretudo
pesquisadores e estudiosos ndo sé da Medicina e
da Saude, mas das mais diversas &reas do
conhecimento, gestores da d&rea publica ou
privada, intelectualidade e também artistas.
Afora as diversas e variadas concepgoes
filoséficas que cercam as discussoes sobre a a
condi¢do humana, a vida e nosso tempo nela, o
fato € que o ser humano estd vivendo mais.

num

E se os avancos cientificos e tecnolégicos sdo
parte responsdvel na reducdo da taxa de
mortalidade no planeta, a maioria dos idosos
acometidos por doengas de alta gravidade, como
as cronico-degenerativas, ainda nao consegue se
beneficiar dos recursos mais modernos a
disposicao da medicina. Nao se trata de mero
paradoxo: profissionais da drea da salde, em
especial a médica, tém ciéncia e consciéncia de
que qualquer processo curativo aplicado a uma
doencga crénica em fase aguda tem resultado
quase nulo (Brasil, 2008). Segundo registros da
Organizagdo Mundial da Saldde (OMS), dos 58
milhdes de mortes por ano no mundo, 34 milhdes
séo por doengas cronico-degenerativas
incapacitantes e incuraveis. O Brasil assiste a um
milh&do de débitos por ano, dos quais 650 mil deles
por doengas cronicas. Cerca de 70% dessas
mortes ocorrem em hospitais, grande maioria em
unidades de terapia intensiva. Eis um quadro bem
comum na fase de grande madureza da vida
(Pessini; Bertachini, 2006; ONU, 2012). Os
avancos na area da medicina a partir de meados
do século XX foram inumeros. E, com isso, a
esperanca de vida vem aumentando desde entao.
Nos Estados Unidos, por exemplo, essa passou de
54 anos em 1920 para 77,3 anos em 2002; ja no
Reino Unido, entre 1981 e 2011,
aumento médio de 4,8 anos na expectativa de
vida (Wilson; Cabe-Willians, 2009; Galrica Neto,
2010). De acordo com as estimativas oficiais
brasileiras, a esperanca de vida ao nascer da
populacédo brasileira experimentou um ganho de
2,6 anos, ao passar de 66,0 anos, em 1991, para
68,6 anos, em 2000 (IBGE, 2016).
inversao da piramide populacional: o subgrupo de
idade entre 80 e 89 anos € o que mais cresce na
sociedade moderna (Wilson; Cabe-Willians,
2009). Entretanto, o aumento do tempo de vida
nao tem implicado - necessariamente - melhoria
da qualidade de vida na velhice ou apds
processos de adoecimento. Galrica Neto (2010)
aponta que a intensidade da luta pela busca de
cura das doecas e a satisfacdo dos instrumentos

houve um

Ha uma
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da drea da saude levaram a uma cultura de
negacdo da morte, relegando para um segundo
plano as intervencdes de saude que promovam
um final de vida digno, sem a garantia da cura; a
morte passou a ser negada e encarada como
derrota ou fracasso pelos profissionais de saude.
A abordagem voltada para o ser humano em sua
integralidade e a necessidade de intervengao em
sintomas de natureza fisica, social, emocional e
espiritual transformam a pratica dos Cuidados
Paliativos em um trabalho necessariamente de
equipe, de carater interprofissional, que conta

com médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, psicélogos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, nutricionistas, assistentes
espirituais de carater ecuménico ou da religido

escolhida pelo paciente (Maciel, 2008).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Vimos neste artigo que o processo de
envelhecimento da populacdo brasileira esta
cada vez mais acelerado e ja impde desafios
profundos, urgentes e prioritarios para a agenda
das politicas publicas
especialmente na darea da saude. Tanto que
dados recentes do IBGE mostram que o nimero
de idosos no pais aumentou mais de 50% na
ultima década, o que faz que os maiores de 60
anos ja representem cerca de 11% da populagao
hoje estimada em 190 milhdes de habitantes.
Esse aumento é atribuido nao sé as melhorias nas
condigoes gerais de vida da populagdo nos
ultimos anos, mas, sobretudo, a queda da taxa de
natalidade e & menor taxa de mortalidade em
funcdo dos avangos da medicina. Se o
comportamento  sociodemografico continuar
nesse ritmo, a projecdo é que em 2050 o
percentual de idosos no Brasil ultrapasse os 22%
e a expectativa média de vida alcance os 82 anos
(Brasil, 2008). Nesse quadro sui generis, 0s
Cuidados Paliativos se apresentam como uma
forma inovadora de assisténcia.

e sociais do pais,

A abordagem voltada para o ser humano em sua
integralidade e a necessidade de intervengao em
sintomas de natureza fisica, social, emocional e
espiritual transformam a pratica dos Cuidados
Paliativos em um trabalho necessariamente de
equipe, de carater multiprofissional e
interdisciplinar. Vimos também que, no Brasil, a
pratica paliativista data do final da década de
1990. Dois encontros nacionais promovidos em
Sao Paulo pelo Hospital Premier, em 2012 e 2014,
com o intuito de inventariar os servicos de
Cuidados Paliativos existentes no pais, geraram
as primeiras publicagdes cientificas sobre o perfil
desses servigos. Desses dados constam registros
de 68 servigos no Brasil, metade deles é publica,
localizados no estado de Sao Paulo, mantendo
modelo de atendimento de tipo ambulatorial,
onde prevalece a assisténcia a adultos e idosos.
Nesse contexto ainda prospectivo, faz-se
importante  registrar  que ha leis
constitucionais sobre os Cuidados Paliativos no
Brasil. Entretanto, diversos avangos nesse
sentido ocorreram na ultima década. O Conselho
Federal de Medicina (CFM), odrgao que
regulamenta e fiscaliza a pratica médica,
publicou diferentes resolugdes diretamente
relacionadas tema que certamente
promoverdo reflexdes e avangos importantes
nessa area. Vale a pena destacar quatro delas:
sobre a legitimidade da ortotandsia (Resolugao
CFM 1.805/06); sobre o novo Cédigo de Etica
Médica no qual os cuidados paliativos sao
diretamente mencionados (Resolugao CFM
1.931/09); regra que define a Medicina Paliativa
como drea de atuacao (Resolugdo CFM 1.973/12)
e a Resolugdo CFM 1.995/12, sobre as Diretivas
Antecipadas de Vontade

Tais reflexdes nos remetem a importancia de o
cuidado ser algo a ser compartilhado - e nao
apenas por quem atua na salude ou em outras
dreas do conhecimento, mas por toda a
sociedade. Dai o acento multi e transdisciplinar
que a abordagem do tema reclama. Cuidados
paliativos e o moderno movimento hospice:
origens e conceitos.

nao

ao e
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Ao cuidar de vocé no momento final da vida,
quero que sinta que me importo pelo fato de vocé
ser vocé, que me importo até o ultimo momento
de sua vida, e faremos tudo o que estiver ao
nosso alcance nao somente para ajuda-lo a
morrer em paz, mas também para vocé viver até o
dia de sua morte (Saunders, 2004). Em principio,
termo paliativo ndo esteve associado a
cuidados dedicados as pessoas com doengas
ameacadoras da vida. Porém, a esséncia do termo
revela sinais de cuidado e atengao; uma vez que,
“paliativo” é derivado do latim “pallium”, que
significa capa, manto e estd relacionado ao
casaco de la que os pastores de ovelhas utilizam
para enfrentar o frio e o clima inconstante
(Kovécs, 1999). O nascedouro dos CP tem suas
raizes no pensamento filoséfico do moderno
movimento hospice, também conhecido como
“assisténcia hospice” (Pessini, & Bertachini,
2006). Mais do que um “ato de caridade”, o
moderno movimento hospice era regido por uma
filosofia do cuidado, da acolhida e hospitalidade.
Ha indicios de que os hospices surgiram ha
muitos séculos na Europa como sendo lugares de
acolhimento e cuidados especiais (Saunders,
2004). Ja na antiguidade, algumas referéncias
revelam indicios de lugares onde as pessoas
buscavam protegao, acolhimento e alivio para o
sofrimento muito mais do que o objetivo de cura.
Durante as Cruzadas na Idade Média, esses
lugares foram se ampliando de tal modo que se
tornavam casas de acolhimento e de caridade
para doentes e moribundos geralmente advindos
das guerras (Carvalho, & Parsons, 2012).

Também durante a Idade Média, por volta do
século |V, alguns estabelecimentos, dirigidos por
religiosos, albergavam cristdos em peregrinagao
para que eles recuperassem suas forcas e
seguissem com sua jornada (Saunders, 2004).
Com a expansdo da filosofia do movimento
hospice, esses lugares de acolhida e cuidados
foram deixando o aspecto de caridade e
assumindo caracterizacdo hospitalar,
originando os hospices.

[o]

uma

Tal expansao contribuiu a que o moderno
hospice resplandecesse,
incorporando a missao de acolher, cuidar e tratar
os doentes e moribundos, resguardando-lhes a
dignidade na vida e na morte. Na atualidade os
hospices, de acordo com Maciel (2012), podem
ser definidos como um local, uma instituicao de
média complexidade, onde a filosofia dos CP é
praticada com protagonismo. A inglesa Cicely
Saunders, assistente social, enfermeira e médica,
teve uma participacdo substancial para a
ampliagdo do movimento hospice. E um dos
pontos de partida para que Saunders assumisse o
compromisso com essa nova forma de cuidar foi
sua relagdo de cuidado com David Tasma, um
judeu de 40 anos, morador do Gueto de Varsdvia,
com diagndstico de carcinoma retal inoperavel.
Ele havia passado por uma colostomia paliativa e
era atendido por Saunders, que o visitou até a sua
morte. Saunders tinha com ele longas conversas
e cuidados para minimizagado de seu sofrimento,
tratando-lhe com dignidade até os ultimos dias
de sua vida. Por sua vez, David Tasma, mesmo
com poucas condi¢gdes financeiras, deixou uma
pequena heranca e uma carta que dizia: “Eu serei
uma janela na sua Casa”. Mais do que uma janela,
David Tasma se tornou um simbolo de incentivo

movimento

tanto para profissionais quanto pacientes que
chegavam ao St. Christopher 's Hospice, criado
em 1967 por Saunders. Esse hospice foi o
primeiro servigo que oferecia cuidado integral ao
paciente, desde controle de sintomas, alivio da
dor e até atencao psicolégica. Esse cuidado se
dirigia para os doentes incurdveis como uma
forma de resposta ativa para sanar o sofrimento
dessas pessoas em busca de qualidade de vida
(Floriani, Schramm, 2008).

Desde entdo, o movimento hospice incorpora
essa missao de acolher, cuidar e tratar a doenca
como uma jornada que serd percorrida pelo
doente e pela familia/cuidador. O St.
Christopher’s Hospice tornou-se um grande
centro de ensino e pesquisa que permitiu a
disseminagdo dessa nova forma de cuidar e
contribuiu a consolidacao dos CP.

ISBN 978-659833022-4 DOI 10.5281/zenodo.13999054

Vol. 01 2024




Revista Cedigma Edicdao Psicologia Hospitalar

CAPITULO 06

Prestava assisténcia integral nao sé aos doentes,
mas também aos familiares e proporcionou um
novo olhar sobre as doengas e a morte. O CP, no
que se refere ao termo em si, foi uma criagao de
um médico cirurgido canadense chamado Balfour
Mount, no inicio da década de 70 do século XX.
Logo, o termo foi incorporado ao moderno
movimento hospice, que antes disso utilizava a
terminologia “cuidado hospice” para designar a
filosofia em préatica, ou seja, a clinica do cuidado
propriamente dita, pautada em principios éticos e
humanos para garantir dignidade até o fim da
vida (Floriani, 2009; Maciel, 2012). Com o passar
dos anos e das praticas em CP, a OMS define, em
1990, CP como sendo o cuidado ativo e total para
pacientes cuja doenca nao responde de modo
positivo ao tratamento de cura. Objetiva
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel
para pacientes e familiares, através do controle
da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais (WHO, 1990). Em 2002
a OMS revisa essa definicdo, para incluir
aspectos do diagnéstico precoce da doenga: CP é
uma abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, com doencas
ameacadoras da continuidade da vida, através da
prevengao e alivio do sofrimento. Requer a
identificacdo diagndstica precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO,
2002). O processo de desenvolvimento dos CP,
dos hospices a definicho da OMS, vai
oficializando a ideia de que mesmo diante da
ameaca a continuidade de vida, a pessoa precisa
ser tratada com dignidade, de modo a sentir-se
aliviada dos seus sofrimentos, ndo s¢ fisicos, mas
psiquicos e espirituais.
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