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estes primeiros anos do século XXI, o crescimento continuo de pessoas

de doengas crdnico-degenerativas, em todas as faixas etarias, sinaliza

para a necessidade de adaptacdo dos modelos assistenciais na area da
saude, especialmente no atendimento as pessoas idosas doentes, no seu final
da vida.

A etapa do envelhecimento é cada vez mais longa, e conduz, inevitavelmente,
o sujeito a plataforma de embarque da viagem derradeira — a morte - que
esperamos e negamos, mas ndo nos é dada a conhecer. E na velhice que a
morte se apresenta em estado bruto, como uma ameacga objetiva, pessoal,
radicalizando a consciéncia da finitude que coroa os tempos da maturidade
(TORRES, 1999).

No entendimento da dindmica da vida, o idoso passa por diversas geragoes,
com diferentes experiéncias, em varios momentos do seu processo de
socializagdo, desde a sua infancia até a velhice, chegando ao patamar
particularizado de um saber significante para si proprio, a partir do qual pode
fazer tudo que se deseja, considerando suas limitagdes, até seu ultimo dia.
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Temos consciéncia que a doenca e morte sdo condi¢gdes proprias dos seres
humanos, em qualquer idade. Como diz Khalil Gibran “a morte ndo esta mais

perto do idoso do que do recém-nascido. Nem a vida”.”

O reconhecimento da fase final da vida das pessoas idosas € essencial para a
realizacdo de um atendimento pertinente e digno, reconhecendo que na “cena”
da morte ha uma a singularidade reafirmada pela ideia de que, no morrer, o
orgao comprometido é o que menos importa, dada a profundidade e delicadeza
do momento (MAUKSCH, 1975).

O medo da morte e o pavor da aniquilagcdo sado dolorosos aos humanos -
unicos na natureza com a consciéncia da propria mortalidade. A capacidade de
representacdo da mente humana ndo consegue representar o nao existente,
que s6 pode surgir por meio do terror, da impoténcia e do desespero.

O diagndstico de uma doenga terminal fragiliza emocionalmente a pessoa e
seus familiares, com reflexbes particulares sobre a vida e aproximacao da
morte, momento no qual a atencdo de todos se volta para este momento de
fragilidade extrema. Souza e Baumer (2005, p. 119) ao refletir sobre a morte
afirmam que ndo sabemos o que é esta fase depois da vida, este processo
obscuro:

A nossa experiéncia com a situagdo de morte e morrer,
advém da morte do outro, que nos remete a percepgao de
que também somos seres para a morte e que, em algum
momento de nossa existéncia, passaremos pelo processo
de morrer.

O envelhecimento é a fase em que a vida fica biologicamente mais fragil, e
momento no qual o idoso necessita de mais atengdo dos familiares e
cuidadores.

Uma pesquisa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018) informa que o
cancer e as doengas cardiovasculares sdo os grandes responsaveis pelos
elevados indices de morbidade e mortalidade entre os idosos, e as doencas
neurodegenerativas e osteoarticulares estdo na base da incapacidade que
acomete esta populacdo, comprometendo sua autonomia com um enorme
prejuizo funcional e um alto grau de dependéncia para as atividades do dia a
dia.

Observava-se que pessoas idosas estdo vivendo e morrendo sozinhas e cheias
de medo, com suas dores nao reduzidas, os sintomas fisicos ndo controlados e
as questdes psicossociais e espirituais nao atendidas.

Frente a esta realidade os Cuidados Paliativos se apresentam como forma
favoravel, inovadora e urgente, particularmente na area da saude da populacao
idosa ao final da vida: em sua casa, sozinho, internado, em enfermaria de

! Gibran Khalil Gibran (1833-1931) foi um ensaista, fildsofo, prosador, poeta, conferencista e
pintor de origem libanesa. Seus livros e escritos, de simples beleza e espiritualidade, séo
reconhecidos e admirados para além do mundo arabe.
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hospital ou residindo em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI), visando
tratamento digno e atencioso. Segundo definicdo da OMS (2002):

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida,
por meio da prevencao e do alivio do sofrimento. Requer
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual.

No momento em os cuidados paliativos sdo necessarios € importante a
aproximacéo dos familiares e amigos, e quando o idoso esta internado ele tem
o direito garantido pelo Estatuto do ldoso, e assegurado pela portaria MS-GM
n°® 280 7/4/1999 as seguintes atengdes:

O ministro de Estado da Saude, no uso de suas
atribuicées, e considerando que € de competéncia dos
orgéos e entidades publicas da area da saude, dentro da
Politica Nacional do Idoso, prevenir, promover, proteger e
recuperar a saude desse segmento da populagdo;
Considerando o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos de cidadania, de defesa a sua dignidade, ao seu
bem estar e ao direito a vida, e;

Considerando que idosos com quadro de agravos a saude
que necessitam de cuidados terapéuticos em nivel
hospitalar, apresentam melhoria na qualidade de vida
quando na presenca de familiar, resolve:

Art. 1° tornar obrigatério nos hospitais publicos,
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de
Saude — SUS, a viabilizagcdo de meios que permitam a
presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60
anos de idade, quando internados.

§ 1 fica autorizada ao prestador de servigos a cobranga,
de acordo com as tabelas do SUS, das despesas
previstas com acompanhante, cabendo ao gestor, a
devida formalizagdo desta autorizacdo de cobranga na
autorizacao de internagao hospitalar;

§2 no valor da diaria de acompanhante est&o incluidos a
acomodacgdo adequada e o fornecimento das principais
refeigdes.

Esta portaria estabelece a possibilidade da presenga das familias junto ao
paciente, favoravel a promogao ou fortalecimento de vinculos, ao longo do
periodo de internacdo, o que pode facilitar o enfrentamento dos momentos
finais do paciente.

Em algumas situag¢des, no periodo de internacdo por doenga grave o idoso
pode temer a probabilidade de nao retornar para sua casa e, assim, as
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relacdes familiares podem ser determinantes no que diz respeito a autonomia
do idoso.

Observa-se que os pacientes idosos ao fim da vida desejam tomar suas
proprias decisdes, estar sem dor, podendo respirar sem esforgco, manter-se
limpos e confortaveis, saber quais sdo as expectativas acerca da sua condicao
fisica e se os familiares estdo cientes e tranquilos sobre sua morte, e
profissionais que os vejam como seres humanos por inteiro, com quem possam
partilhar seus medos obscuros, duvidas, estranhezas, perplexidades e
inquietacbes, a presenca de pessoas importantes na sua vida, e querem
finalizar suas pendéncias. O idoso em cuidado paliativo “deseja” ter um bem-
estar final seja onde for - um hospital ou em sua casa (BREITBART, 2008, p.
184).

Na atencdo em cuidados paliativos o olhar do especialista em Geriatria e
Gerontologia pode ser um diferencial nos cuidados ao idoso, pois vislumbra o
idoso como ser unico, biografico, e ndo centraliza somente a doenga como
ameacadora da vida, mas sim a qualidade de vida que os idosos podem obter
com medidas n&o invasivas, controle de sintomas, analgesia correta e
atendimento humanizado envolvendo a sua familia.

Assim, muitas questdes afetivas e sentimentos sdo evidenciadas entre paciente
e familiares - como gratidao, culpa, amor, 6dio e perdao, principalmente em se
tratando de idoso, com toda a sua trajetéria pessoal, familiar e profissional,
demonstrando, muitas vezes, a preocupagao em nado desamparar 0S seus
familiares e reconciliar-se com os seus desafetos. Essas situacbes devem ser
alvo de atengao, percepcao e intervencdo dos profissionais envolvidos em
cuidados paliativos e especialidades ao cuidado ao idoso.
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A atencdo ao idoso em cuidados paliativos também se estende a familia,
considerada uma unidade de cuidados, identificando, avaliando e trabalhando
com as demandas apresentadas, sem pré-julgamentos. Deve-se imaginar que
a vida desse idoso biografico, na ocasido da internagéo, tem varios capitulos e
personagens, e os profissionais somente conhecem um capitulo dessa historia
e néo o livro completo.

O idoso deve ser visto como um todo, com seus conceitos, morais, culturais,
sociais e religiosos. E a questdo muito importante a ser vista é a espiritualidade
e 0 seu desdobramento que sao vislumbradas no atendimento ao paciente
idoso, penando em sua trajetéria de vida, seus costumes, crengas e o conforto
espiritual assegurado por cada religido, respeitando-se as maneiras distintas de
enfrentamento da situacdo e de respaldo espiritual e outro plano. Assim,
representantes das mais diversas religibes e de amigos que comungam da
mesma fé se articulam para visitas a enfermaria com o objetivo de confortar o
idoso em seu processo de adoecimento e, especialmente, da morte
(SAPORETTI, 2008, p. 185).

A morte e o luto sdo aspectos a serem trabalhados, uma vez que nem todos os
familiares, e mesmo o idoso, assimilam a morte como um processo natural,
assim como o processo de envelhecimento do ser humano e a terminalidade
(PY; OLIVEIRA, 2011).

b

Portanto, o pressuposto desta analise sobre o idoso em cuidados paliativos, € o
destaque que o importante € o conhecimento de seus direitos, ja garantidos por
lei, e a mediacdo de como ser efetivada esta protecdo. A comunicagédo coesa
entre todos - equipe profissional, familiar e paciente - e, sempre que possivel,
situa-lo sobre o seu tratamento e progndstico, incluindo as propostas paliativas,
ou seja, envolver o idoso, quando dotado de lucidez, seus familiares que o
representam, sempre respeitando a autonomia do cidaddo. A comunicagéo
deve ser clara, objetiva, segura e pautada em um trabalho de equipe,
concretizando a confianga e o conforto ao idoso e seus familiares.
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Neste breve estudo sobre esta tematica, verificamos que o modelo em
cuidados paliativos € fundamental no Sistema Unico de Saude, como base
tedrica e pratica de um “novo” cuidado ao paciente em fase terminal.

Os cuidados paliativos aos idosos desvelam um modo de cuidar mais
humanizado, respeitoso e comprometido com o bem-estar do paciente, mesmo
que seja totalmente diferente das particularidades do profissional que
acompanha o caso. Verifica-se que o processo de efetivacdo de cuidados
paliativos no Brasil é lento, com mostras de despreparo de muitos profissionais
da saude, e, principalmente, o desconhecimento da populagdo, de modo mais
marcante nas classes sociais menos favorecidas.

O idoso diagnosticado com doenga grave se depara com varias emogdes ao
mesmo tempo, a realidade de que envelheceu e esta doente, necessitando de
cuidados de outras pessoas, tristeza por ndo ter mais a mesma autonomia, a
dependéncia de medicamentos, e a luta para permanecer mais tempo lacido e
com qualidade de vida, na luta com a doenga.

O cuidado paliativo no Brasil esta se estruturando lentamente no sistema de
saude publico, a politica de modelo paliativo necessita de mais discussdes,
palestras, simpdsios, cursos para profissionais e investimentos publicos. O
modelo de cuidado paliativo ja demonstrou que a atuagdo dos profissionais
envolvidos neste ‘modo’ de cuidar é mais humanizado, respeitoso e amoroso
em suas condutas de mediagao.

Portanto, a importéncia de se cuidar bem do idoso doente é dever de todos,
Estado, Sociedade e Familiares, do inicio ao fim. E direito garantido por lei,
qualidade de vida e respeito até fim - ndo ha cura para o nascimento e a morte,
a ndo ser usufruir o intervalo®.
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