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RESUMO

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica com o objetivo de identificar e
analisar a producéao cientifica nacional, publicada no periodo de 2009 a 2013,
acerca da atuacao do psicologo no atendimento a pacientes terminais e/ou em
cuidados paliativos. Por meio da utilizacdo de descritores especificos, foram
selecionados artigos cientificos brasileiros, disponiveis nas bases virtuais de
dados: Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC), Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram selecionados 11 artigos cientificos, submetidos
a Anadlise de Conteudo. Apesar da importancia da tematica, os resultados
apontam para uma producéo nacional ainda incipiente sobre o tema da morte e
da terminalidade. Os estudos identificados ressaltam a importancia da
presenca e da atuacdo do psicologo hospitalar dentro nas equipes
multidisciplinares que atuam junto aos pacientes terminais, especialmente pelo
seu potencial de proporcionar aos pacientes, cuidadores familiares e equipe de
saude, um novo olhar e novos sentidos acerca da terminalidade e da morte.
Também percebe-se a necessidade de investimentos para que a educagdo
para a morte seja concretizada desde a infancia para que, posteriormente, as
pessoas possam ter melhores condicbes de vivenciar a fase terminal com
naturalidade.
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ABSTRACT

This is a bibliographic review which aims to identify and analyze the national
scientific production, published from 2009 to 2013, about the psychologist
actuation focused on the care of terminals and/or palliative care patients.
Through the use of specific descriptors, Brazilians scientific articles were
selected from virtual databases: Periodicals Electronics in Psychology (PePSIC)
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Eleven scientific articles were
selected and then submitted to content analysis. Despite the importance of this
theme, the results point to a national production still incipient on the subject of
death and terminal illness. The identified studies emphasize the importance of
the presence and actuation of the hospital's psychologist in the multidisciplinary
teams who work with terminally ill patients, especially for its potential to provide
patients, family caregivers and health professionals with a new look and new
meanings about terminality and death. It is observed the need for investments
in education for death be realized at a young age so that later people might
have better conditions to experience the terminal phase with naturally.
Keywords: death; terminal patients; psychologist’s performance.

Introducéao

A morte, dentro do hospital traz consigo uma gama de significados
culturais que o ser humano construiu ao longo de sua existéncia (Kovacs,
2008; Cherix & Kovacs, 2012). Ao contrario dos tempos atuais, no passado, a
morte era encarada com certa naturalidade. A falta de recursos tecnologicos e
as grandes epidemias tornavam a terminalidade um evento habitual. As
pessoas buscavam em suas casas 0 Ultimo local de repouso, desenvolvendo
rituais de despedida que envolviam a participacdo da familia e da comunidade,
contribuindo para a manutencao da identidade do sujeito adoecido, tornando-o
como parte ativa de todas as decisdes referentes ao fim de sua vida (Mendes,
Lustosa & Andrade, 2009; Faraj, Cunico, Quintana & Beck, 2013). Nesse
sentido, o moribundo possuia oportunidades de reestabelecer a organizacao
familiar, tinha os ultimos pedidos considerados por seus conviveis e, sua
opinido era respeitada até o derradeiro momento (Kovacs, 2008; Mendes et al.,
2009).

Atualmente, a sociedade valoriza a alta produtividade, se esforca para
negar a terminalidade e evita falar sobre o assunto (Domingues et al., 2013). A

chance de adiar a morte, por meio de tecnologias biomédicas, favoreceu a
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construcdo da ideia de que a instituicdo hospitalar seria o lugar apropriado para
morrer, tornando a ultima fase da vida como um momento de extrema soliddo
acompanhada apenas por profissionais de saude e, quando possivel, alguns
cuidadores familiares (Medeiros & Lustosa, 2011). Desse modo, a morte deixa
de ser publica para se tornar privada e individual. Cada vez mais, investe-se
em tecnologias para combaté-la, muitas vezes, sem considerar 0s aspectos
emocionais envolvidos (Braga & Queiroz, 2013).

Estudos apontam para as dificuldades que pacientes, cuidadores
familiares e profissionais de saude ainda encontram para lidar com o processo
de morte e morrer durante a hospitalizacdo (Braga & Queiroz, 2013). O
silenciamento das questfes relacionadas a terminalidade também pode ser
observado no processo de formacéo dos profissionais de saude, de modo que
este tema tem sido negligenciado nas instituicbes de ensino que, quase
sempre, enfatizam o tratamento curativo e as novas tecnologias, mas néao
preparam os profissionais para lidarem com a morte (Kibler-Ross, 2008).

Desse modo, apesar das equipes de saude estarem tecnologicamente
preparadas para os cuidados a pacientes terminais e/ou cuidados paliativos,
observa-se a dificuldade que os profissionais de salde encontram para cuidar
do paciente em fase terminal e de lidar com as demandas apresentadas por
suas familias. Frente as deficiéncias na sua formacao e diante da necessidade
de atuacdo em cenarios onde a morte integra o cotidiano, € recorrente que
profissionais de salude facam uso de estratégias de enfrentamento baseadas
em envolvimento emocional inadequado ou frieza e indiferenga, gerando
grande sofrimento para todos os envolvidos (Kovacs, 2008; Oliveira,
Schirmbeck & Lunard, 2013; Poletto, Santini & Bettinell, 2013). Considerando-
se tais dificuldades, é recorrente que psicélogos hospitalares sejam
convocados a atuar nesse contexto.

Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo identificar e analisar
a producéo cientifica nacional, publicada no periodo de 2009 a 2013, acerca da
atuacao do psicologo no atendimento a pacientes terminais e/ou em cuidados

paliativos.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa de Reviséo Integrativa que, segundo Mendes,
Silveira e Galvao (2008, p. 760) refere-se a um “método que permite a sintese
de multiplos estudos publicados e possibilita conclusGes gerais a respeito de
uma particular area de estudo”. A coleta de dados se deu através de consultas
virtuais aos seguintes bancos de dados: Periddicos Eletrdnicos em Psicologia
(PePSIC) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a identificacao
dos estudos foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a) ser artigo
cientifico disponivel nos bancos de dados citados acima; b) ter sido publicado
no periodo de 2009 a 2013; c) ter sido publicado na lingua portuguesa e; d)
estar relacionado ao tema.

As buscas foram realizadas através da utilizacdo de combinacdes dos
seguintes descritores: psicdlogo and morte; psicélogo and morrer; psicélogo
and terminalidade; psicologia hospitalar and morte; psicologia hospitalar and
morrer; psicologia hospitalar and terminalidade; psicologia and morte;
psicologia and morrer; psicologia and terminalidade e psicélogo hospitalar.

No final dessa etapa foram encontrados 31 artigos que foram
sistematizados em uma planilha de Excel. Ainda nessa etapa, foram excluidos
9 trabalhos por se tratar de textos repetidos, ou seja, estavam disponiveis em
ambos os bancos consultados. Em seguida, foi feita a leitura dos titulos e
resumos dos artigos identificados buscando selecionar apenas os estudos que
tratavam especificamente da atuacdo do psicélogo no atendimento de
pacientes terminais. Também foi realizada uma verificagdo quanto a
adequacdo dos estudos selecionados aos critérios de inclusdo ja
apresentados. Apds esta fase, foram excluidos 20 artigos que ndo se
enquadravam nos critérios de sele¢do, seja pelo idioma e periodo de
publicacdo ou por ndo contribuir para a resolucdo da questdo norteadora da
pesquisa. Ao final, dos 31 textos encontrados na primeira fase, apenas 11
artigos atingiram os critérios de selecdo e compuseram o corpus de analise do
presente estudo, conforme descricdo na Tabela 1.

A andlise dos dados foi realizada por meio da andlise de conteudo.

Nesse sentido, os artigos selecionados foram sistematizados em uma planilha

132
Rev. SBPH vol.18 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2015



A morte no contexto hospitalar

do Excel, descrevendo os autores dos manuscritos, ano e peridédico de
publicacdo, bem como o objetivo geral de cada estudo selecionado, dentre
outros, possibilitando assim, caracterizar de forma geral a producao cientifica
sobre o tema. Em seguida, realizou-se uma leitura de todos os 11 artigos
selecionados buscando apreender os principais achados de cada texto,
comparando-0s e construindo categorias tematicas a partir dos resultados. Por
fim, foi construido um texto problematizando as categorias teméaticas
identificadas e buscando construir uma articulagdo entre os principais

consensos e discordancias entre os autores acerca da questao norteadora da

pesquisa.

Resultados

Na Tabela 1 encontram-se a relacdo

selecionados para o estudo.

Em

seguida,

sera

apresentada

dos artigos identificados e

uma

caracterizacdo geral dos estudos analisados e, finalmente, a integracdo dos

resultados.
Tabela 1
Artigos selecionados e analisados de acordo com autor, ano, objetivo e
periodico
Titulo Autor Ano Objetivo Revista
Impllc'a(;oes do pronto- Compartilhar um servico . .
atendimento : Psicologia:
. Souza, de pronto-atendimento A
psicologico de RN Ciéncia e
A Moura & 2009 psicologico as pessoas L~
emergéncia aos que A . . Profissao
. . Corréa que vivenciam uma
vivenciam perdas P
T perda significativa.
significativas.
Descrever aspectos Revista da
Paciente terminal, Mendes, psicolégicos pautados na  SBPH-Sociedade
familia e equipe de Lustosa & 2009 relacao da equipe com Brasileira de
saude. Andrade paciente terminal e Psicologia
familiares. Hospitalar
Compreenséao da Contribuir para o trabalho
morte e de psicélogos
. ; Estudos e
desenvolvimento Hohendorff hospitalares acerca da .
] o 2009 ~ Pesquisas em
Humano: contribuicbes & Melo compreensdo da morte ; .
S oo . . Psicologia
a Psicologia no desenvolvimento
Hospitalar. humano.
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Estudar as possibilidades

de ajuda a familia no Revista da
A dificil tarefa de falar Medeiros & momento da SBPH-Sociedade
sobre morte no Lustosa 2011 comunicacgédo do Obito e a Brasileira de
hospital. dificuldade dos Psicologia
profissionais Hospitalar
em falar sobre a morte.
Intervencao Schmidt Analisar e refletir sobre a
psicolégica em ' atuacao do psicélogo em  Paidéia (Ribeirdo
.S Gabarra& 2011 ) ~
terminalidade e morte: Goncalves situacGes de morte no Preto)
relato de experiéncia. ¢ contexto hospitalar.
O olhar do paciente (Ij)éagggsgicnil;r?tgrocesso Revista da
oncoldgico em relacao Ferreira & confiaurado como SBPH-Sociedade
a sua terminalidade: Ramineli 2012 neo Igasia crénica e Brasileira de
ponto de vista P Psicologia
NP terminal, bem como suas ;
psicolégico. L Hospitalar
peculiaridades.
Maria Julia Kovacs: Descrever o '”.‘paCto U Boletim da
, todos temos diante do .
Uma pesquisadora o Academia
. Custddio 2013 tema da morte e como .
refletindo sobre a Varios autores tém Paulista de
morte. Psicologia
abordado esse tema.
Proposta de atuacgéo Compartilhar a
neonatal baseada em Mourao 2013 maternidade e na UTI Psicologia e
N Neonatal de um hospital Saude
uma experiéncia de rivado
estagio. P '
A atuagéo do Compreender como o
psicélogo no , psicélogo . .
tratamento de eDtoarlrlnngues 2013 pode ajudar o paciente ﬁi‘goilg ?;?
pacientes terminais e ' terminal e seus P
seus familiares. familiares.
Conhecimento,
envolvimento e Avaliar o conhecimento
sentimentos de Santos: sobre ortotanasia dos
concluintes dos cursos Menezés & 2013 concluintes dos cursos Ciéncia & Saude
de medicina, Gradvohl de medicina, Coletiva
enfermagem e enfermagem e psicologia
psicologia sobre de uma universidade.
ortotanasia.
Cuidados paliativos: Tratar a questdo da
uma abordagem a Hermes & 2013 morte e do morrer, tanto ~ Ciéncia & Saude
partir das categorias Lamarca na visdo tradicional como Coletiva

profissionais de salde.

na contemporaneidade.
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Caracteristicas gerais dos estudos identificados

Dos artigos selecionados, oito foram desenvolvidos apenas por
mulheres e, dois artigos por homens e mulheres. Apenas um artigo foi
desenvolvido somente por homens. Em consulta ao Curriculo Lattes dos
primeiros autores de cada manuscrito, observa-se que dois foram escritos por
académicos de psicologia, sete por psicologos, um artigo desenvolvido por
uma psicéloga e uma enfermeira e um artigo escrito por profissional de ciéncias
sociais, revelando uma maior producao de psicélogos em relacdo ao tema. As
cidades de origem do desenvolvimento dos artigos selecionados foram: Cuiaba
(1), Rio de Janeiro (4), Taquara-RS (1), Sdo Paulo (2), Floriandpolis (1), Belém
do Para (1) e Brasilia (1). Quanto aos métodos utilizados, foram encontradas
seis revisdes bibliogréficas, trés pesquisas de campo e dois estudos de caso.
Os resultados revelam pouco desenvolvimento de artigos cientificos sobre o
tema, no nordeste do pais. Por outro lado, percebe-se uma maior contribuicdo
da regido sudeste, principalmente do Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Quanto ao tipo de pesquisa utilizada, os onze artigos desenvolveram
pesquisas qualitativas. Os métodos de coleta variaram entre revisdes
bibliograficas e relatos de experiéncia profissionais. JA os métodos de analise

mais utilizados foram as analises de contetudo e do discurso.

Discusséo

Segundo o0s estudos analisados, o psicOlogo hospitalar tem como
principal foco de atuacdo o paciente hospitalizado e seus familiares. Além
disso, pode auxiliar a equipe de saude visando o alivio e elaboracdo do
sofrimento desses profissionais, possibilitando a humanizacdo dos cuidados,
necessaria principalmente durante o processo de terminalidade (Hohendorff &
Melo, 2009). Nessa perspectiva, a Psicologia Hospitalar auxilia os pacientes e
familiares a lidarem com seu sofrimento (Schmidt, Gabarra & Goncalves,
2011). O espaco psicologico oferecido durante o atendimento favorece a
expressao do luto sem restricbes (Souza, Moura & Corréa, 2009).

A intervencdo psicoldgica no contexto dos cuidados paliativos foram

considerados por diversos autores de suma importancia durante o processo de
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hospitalizacdo (Domingues et al., 2013; Ferreira & Raminelli, 2012; Mendes et
al.,, 2008; Santos et al., 2013). A analise dos estudos aponta que tais
procedimentos visam ampliar a autonomia do sujeito adoecido para que possa
participar das decisdes relativas ao seu processo de adoecimento e morte e
ainda oferecer assisténcia capaz de minimizar o sofrimento, quando as
intervencdes de cura ndo fazem mais efeito (Poletto et al., 2013). Nesse
contexto, o psicologo tem a possibilidade de lidar com as situacfes de forma
diferente dos outros profissionais, intervindo para viabilizar o alivio do
sofrimento e o suporte emocional durante o processo de morte (Domingues et
al., 2013).

Os estudos identificados destacam a importancia da inclusédo do
psicélogo nas equipes multidisciplinares que atuam junto ao paciente em
estado terminal. Nesse sentido, Domingues et al. (2013) afirmam que a
atuacdo da Psicologia Hospitalar dentro da equipe multidisciplinar €
imprescindivel e perpassa um processo integrado de compreensdo dos
pacientes em fase terminal e/ou cuidados paliativos. Os autores também
chamam a atencdo para a diversidade de possibilidades de intervencdes
realizadas pelo psicologo hospitalar que podem variar, desde o recebimento da
demanda até o acolhimento ao O6bito. Vale ressaltar que o trabalho desse
profissional € cercado de sensibilidade para lidar com o fim da vida, questdo
geralmente desconsiderada por outros profissionais. Intervencbes como o
incentivo ao luto antecipatério sdo consideradas por Mendes et al. (2009)
importantes para a aceitagcdo da terminalidade.

Os estudos também apontam para a existéncia de rituais de despedida
durante a fase de terminalidade. Tratam-se de rituais de passagem que
prepararam os cuidadores familiares para a readaptacdo a uma nova condi¢cao
de vida. Nesse sentido, Schmidt et al. (2011), assim como Arrais e Mourdo
(2013) consideram que um dos papéis do psicélogo hospitalar no momento de
luto € verificar se ha algum ritual importante para ser realizado durante o
processo de morte do paciente, a fim de auxiliar no processo de aceitacao das
pessoas envolvidas. Nesse contexto, a religido e a espiritualidade passam a ter
um papel de extrema importancia para reconfortar as pessoas diante da
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fatalidade (Schmidt et al., 2011).

Os estudos selecionados ressaltam, também, que a terminalidade de um
ser humano é permeada por arduos conflitos e dificuldades para lidar com o
momento de tristeza para o paciente e as pessoas ao seu redor. Nesse
contexto, surgem questdfes emocionais ainda néo resolvidas, frustracbes e
arrependimentos, mesmo se tratando de um paciente equilibrado
emocionalmente (Domingues et al., 2013). E preciso considerar que a
dificuldade em lidar com o morrer dentro do hospital atinge também a equipe
de saude. Tal fato também é apontado por Medeiros e Lustosa (2011) e
Kibler-Ross (2008). Segundo os autores, os profissionais da saude privam-se
de emocgdes durante 0 manejo de pacientes e assumem o risco de transformar
a pessoa em um mero objeto.

O processo oncologico foi abordado nesse estudo por Ferreira e
Raminelli (2012) e Schmidt et al. (2011). Os autores pesquisados indicam o
cancer como uma doencga estigmatizada e repleta de significados, muitas vezes
relacionados ao medo da morte. Em muitos casos a terminalidade passa a ser
previsivel por se tratar de uma patologia grave. Outras questdes que permeiam
o processo de morte do paciente hospitalizado também aparecem durante a
pesquisa. A institucionalizacdo do morrer é relatada por Hohendorff e Mello
(2009); Medeiros e Lustosa (2011) e Hermes e Lamarca (2013). A possibilidade
de morte do paciente desestabiliza a harmonia familiar do paciente. Enquanto a
negacdo da morte foi pontuada por Hohendorff e Melo (2009). Para esses
autores, as pessoas possuem dificuldade de lidar com a terminalidade e a
negacao se apresenta como forma de defesa.

Os estudos revelam que a morte, antes tratada em publico, rodeada
pelos convives do moribundo, agora ganha a soliddo dos hospitais, em
companhia de aparelhos e tubos que invadem o corpo do paciente. A mudanca
do ambiente domiciliar para o hospital, se da pela dificuldade das pessoas em
lidar com a situacdo. Essa repulsa leva a procura do adiamento da
terminalidade (Souza et al., 2009).

E preciso levar em conta o fato que o ser humano se constitui como um

sujeito mortal desde sua concepcdo. A relacdo do homem com a morte
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aparece nos estudos de Medeiros e Lustosa (2011), Mendes et al. (2009),
Magalhdes e Franco (2012) e Arrais e Mourdo (2013) Tais autores abordam a
relacdo da historia da humanidade e a forma dos sujeitos lidarem com a morte.
Devido as dificuldades em se manter a saude dos sujeitos, no passado, a
morte convivia com a sociedade de perto.Contudo, o cenario se modifica com o
avanco tecnoldgico. Tal mudanca permite uma tentativa de manter a vida do
paciente, mas também retira do sujeito a autonomia.

Para os autores, 0 processo de perda é inerente ao desenvolvimento
humano. Durante a vida o ser humano experiencia uma seérie de
transformacdes que o auxiliam no preparo para lidar com o luto. Isso se d4,
através da morte de alguém querido, separagfes e grandes mudancas,
vivenciadas pelo sujeito. Koévacs (2008) pontua durante seus estudos, tanto a
educacdo para a morte, quanto a morte relacionada ao desenvolvimento
humano como possibilidades de transformacdo dos modos como os homens
lidam com a morte e com o morrer.

Na mesma direcdo, Souza et al. (2009) e Hohendorff e Mello (2009)
relacionam a educacdo para a morte com a teoria de Piaget para falar da
capacidade cognitiva de compreensao das criancas sobre o tema. As fases de
desenvolvimento humano influenciam na forma em que o individuo
compreende a terminalidade. A compreensdo sobre a morte esta relacionada
com as informacdes recebidas, a cultura em que o sujeito esta inserido e as
experiéncias vivenciadas.

Por outro lado, Schmidt et al.(2011) e Hohendorff e Mello (2009)
apontam uma maior aceitacdo da sociedade em relacdo a morte de idosos ou
doentes crénicos. Semelhantemente, Combinato e Queiroz (2011) citam a
valorizacdo dos sujeitos economicamente ativos. No entanto, Schmidt et
al.(2011) também pontuam grande sofrimento quando se tratam de pais de
familia, pacientes jovens com uma vida rentavel e criancas. O fim da vida
nesses casos pode repercutir em disfungdes no ciclo de vida das pessoas
envolvidas. Contudo, é através da vivencia do luto, das perdas e sofrimento,
gue os seres humanos aprendem a conviver com a morte (Arrais & Mourao,
2013).
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A necessidade de investir na escuta psicolégica dos pacientes também
vem sendo apontada em diversos estudos. Para esses autores, s6 é possivel
intervir a favor do paciente e dar voz a sua subjetividade se o psicélogo
conseguir realizar uma escuta qualificada. Segundo Hermes e Lamarca
(2013), tanto a escuta, quanto o acolhimento, sdo indispensaveis durante o
atendimento psicologico, uma vez que possibilitam compreender a demanda
apresentada e criar um vinculo com o paciente. A escuta psicolégica na
instituicdo hospitalar também é destacada por Arrais e Mourao (2013) como um
diferencial que possibilita aos pacientes envolvidos no processo de
terminalidade falarem sobre a questdo da morte e ainda assimilar o momento a
ser vivenciado e enfim aceitarem a terminalidade.

Ferreira e Raminelli (2012) ressaltam que a capacidade de ouvir o
sofrimento ocasionado pelo adoecimento do paciente e a possibilidade de
morte durante a hospitalizacdo, contribui para que o paciente possa dar vazao
as suas queixas e possibilita que elas sejam trazidas livremente durante os
atendimentos. Nessa interim, ao ser compreendido, o paciente terminal pode
sentir-se amparado, seguro, assistido e aceito, capaz de enfrentar a sua
finitude e melhorar a qualidade de vida, mesmo apds um diagnostico

ameacador (Mendes et al., 2009).

Consideracg®es finais

A busca realizada durante o desenvolvimento da pesquisa demonstra a
dificuldade das pessoas para lidarem com a morte, devido a um despreparo da
sociedade atual para lidar com o tema em questdo. O ser humano nao esta
preparado suficientemente para se deparar com o fim de sua vida e dos entes
gueridos. Nesse contexto, negar a morte passa a ser uma alternativa. Contudo,
esse comportamento desencadeia sofrimento, ndo sé para pacientes como
também para todas as pessoas que o acompanham nessa trajetéria. De forma
semelhante, os profissionais de salude também encontram entraves gerados
tanto pelas suas formas de representar a morte e o morrer, bem como pela
falta de preparo para lidar com o tema durante a formacdo universitaria. Tal

dificuldade se estende para o campo profissional, revelando que as falhas
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educacionais no desenvolvimento humano também geram inseguranca.

Em nossa cultura, ainda hoje, a terminalidade ndo € considerada a
dltima fase da vida humana, mas sim, algo tenebroso que ceifa qualquer
possibilidade de reacdo, algo que torna finita a existéncia. A andlise da
producdo cientifica nacional sobre o tema aponta para o fato de que a
Psicologia Hospitalar tém diversas possibilidades de intervencdes capazes de
minimizar o sofrimento de pacientes, cuidadores familiares e profissionais no
processo de terminalidade. Ressaltam-se, ainda, técnicas capazes de facilitar a
comunicacdo entre pacientes, familiares e profissionais de saude, como
também, promover um ambiente de escuta para essas pessoas e auxiliar o
paciente a garantir sua autonomia, a fim de criar possibilidades de
enfrentamento da terminalidade e a morte.

Apesar das dificuldades encontradas durante os atendimentos aos
pacientes em fase Terminal e/ou Cuidados Paliativos, o psicologo hospitalar
tem uma atuacdo diferencial dentro da equipe multidisciplinar. Seu trabalho
pode impactar positivamente no enfrentamento da patologia e a fase terminal,
auxiliando pacientes a serem ouvidos e possibilita a reintegracdo do sujeito
adoecido a sua proépria vida. Além disso, pode auxiliar os familiares que

acompanham o paciente e a equipe de saude a lidarem com a situagéo.
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