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Resumo: O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da sociedade contemporéinea e das
politicas publicas. Este fendmeno esta associado a um declinio das capacidades fisicas, relacionado a novas
fragilidades psicoldgicas e comportamentais, que demandam diferentes tipos de cuidado. Este artigo faz
uma revisao sobre o cuidado, considerando que os conceitos tém em suas expressoes uma série de aspectos
filoséficos que devem ser discutidos e que podem contribuir para uma melhor compreensao das demandas
trazidas por idosos na terminalidade de suas vidas. O cuidado necessita de um agente cuidador, que age
na perspectiva de ultrapassar a questao técnica pois, como o cuidado s existe como uma inter-a¢ao, uma
co-existéncia e uma con-vivéncia, ele transcende o ato de cuidar para se tornar uma atitude de cuidar. E
preciso identificar e buscar elementos no comportamento de cuidar que incluem receptividade, recipro-
cidade, conectividade, responsabilidade e compromisso. O cuidado do idoso nas suas necessidades por
saude apresenta diversos desafios. Talvez o maior deles esteja localizado no momento da terminalidade de
sua vida, quando ele esta ali, existindo, cheio de diferentes e novas necessidades, desejos, sonhos e medos.

Palavras-Chave: Idosos; Cuidados ; Terminalidade da Vida; Cuidados Paliativos.

Palliative Care: The challenge of care for the elderly in the termination of life

Abstract: Population aging is one of the greatest challenges of contemporary society and public policy. This
phenomenon is associated with a decline in physical abilities, related to new psychological and behavioral
fragilities that demand different types of care. This article reviews the care, considering that the concepts
have in their expressions. a series of philosophical aspects that must be discussed and that can contribute to
a better understanding of the demands brought by the elderly in the terminality of their lives. Care requires
a caring agent, who acts in the perspective of overcoming the technical issue because, as care only exists as
an interaction, a coexistence, and a coexistence, it transcends the act of caring to become one caring atti-
tude. It is necessary to identify and look for elements of caring behavior that include receptivity, reciprocity,
connectivity, responsibility, and commitment. The care of the elderly in their health needs presents several
challenges. Perhaps the greatest of them is located at the moment of the termination of their life, when it is
there, existing, full of different and new needs, desires, dreams, and fears.

Keywords: Elderly; Care; Life Terminality; Palliative Care.
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Introducao

O aumento da esperanca de vida ao nascer ¢ a grande conquista da populagao brasileira na ultima
metade do século XX. A redugdo da mortalidade entre a populagdo idosa, trazendo uma populagdo com
mortalidade mais proxima dos 100 anos no século XXI, coloca questdes importantes para politicas publi-
cas e gestao de cuidados para os longevos e no momento da terminalidade de suas vidas

O processo de cuidar configura uma a¢ao dindmica entre o ser que cuida com o ser que é ou sera
cuidado. Historicamente, a atividade de cuidar, seja de criangas ou de idosos, tem sido predominantemente
feminina, porém o modelo de familia mudou em fungéo das transformagdes estruturais socioecondmi-
cas. Neste sentido, encontramos uma sobrecarga das mulheres, em virtude da sobreposi¢ao das tarefas do
trabalho e da familia, a desvalorizacao das atividades de cuidar, a falta de politicas de suporte ao cuidador
informal e o deslocamento do cuidado, que antes estava na esfera doméstica e familiar (cuidado informal)
para a esfera publica o que resulta em uma demanda cada vez maior de cuidadores formais (CAMARANO;
MELLO, 2010; PASINATO; KORNIS, 2010; NERIL, 2010; KUCHEMANN, 2012).

A ruptura entre trabalho e cuidado existe desde a mais remota Antiguidade, com severas conse-
quéncias para os seres humanos. No trabalho, a busca frenética da produgéo e da eficacia comecou lenta-
mente, mas se intensificou nos ultimos séculos, a partir da industrializa¢ao, caracterizando-se pelo modo-
de-ser-no-trabalho como interven¢ao, producdo e dominagdo. O cuidado foi difamado como empecilho a
objetividade na compreensao e como obstaculo a eficacia (BOFE 2012). Para o autor, o resgate do cuidado
é necessario e deve-se entender de forma diferente o trabalho, pois ha nos seres humanos, o sentimento, a
emo¢ao, o envolvimento, a capacidade de afetar e de ser afetado

No livro A soliddo dos moribundos, Norbert Elias aborda como os individuos e a sociedade moderna
evoluiram, e nos traz a reflexao os motivos pelos quais se instala nas pessoas certo sentimento de constran-
gimento, medo e embarago em relacdo a tudo que lembre o fim da vida. Ele avalia que somos, atualmente,
muito mais sensiveis em relacdo ao sofrimento e ao espetaculo da morte do que os homens e mulheres que
viveram na Antiguidade e na Idade Média. “Se compararmos aos da Antiguidade, nossa identificagdo com
outras pessoas e nosso compartilhamento de seus sofrimentos e morte aumentaram” (ELIAS, 2001, p. 9).

Segundo o autor, a “aversdo” dos adultos contemporaneos a tudo aquilo que esteja relacionado a
morte remeteria a nossos medos e fantasias da infancia, que sdo em geral assustadores. Como consequén-
cia, muitas pessoas, especialmente os idosos, teriam secretamente sofrimento, medo e até terror da morte,
que podem ser tao intensos quanto a dor fisica de um corpo em deteriora¢ao. Assim, o movimento de
encobrir a morte seria uma tendéncia natural e muito antiga da sociedade, e essa sociedade poderia viver
mais tranquila sob a fantasia da imortalidade ou de outra vida em outra dimensao. O autor conclui que o
pior pesadelo néo é a morte da pessoa (pois ela estaria morta), mas a vivéncia da perda para os proximos do
morto e a soliddo daqueles que se encontram muito préximos da morte (os moribundos); assim, a medida
que fossemos envelhecendo, mais proximos nos tornariamos da morte (ELIAS, 2001, p. 77).

S6 os humanos podem construir o mundo a partir dos lagos afetivos, pois eles tornam as pessoas
e as situagdes valorosas e preciosas (BOFF, 2012). Nesta perspectiva, Figueiredo (2012) identifica, como
agente de cuidados, aquele que exerce sua fun¢do como presenca implicada, comprometida e atuante.
Como seres humanos vivendo em sociedade, cabe a todos as atividades de cuidar, mas estas fazem parte
das obrigagdes e tarefas especificas de todos os profissionais da area de satide e da educagao.

DiALOGO, Canoas, n. 37, p- 29-38, abr. 2018 | ISSN 2238-9024



Cuidados Paliativos: O desafio do cuidado de idosos na terminalidade da vida

O cuidado

“Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedago de barro. Logo teve uma ideia
inspirada. Tomou um pouco de barro e comecou a dar-lhe forma. Enquanto contempla-
va o que havia feito, apareceu Jupiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de bom grado.

Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado, Jupiter o
proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome.

Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela
conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da terra. Ori-
ginou-se entao uma discussao generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como arbitro. Este tomou a se-
guinte decisao que pareceu justa:

Vocgé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito por ocasido da mor-
te dessa criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; receberad, portanto, também de volta o seu
corpo quando essa criatura morrer. Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro,
moldou a criatura, ficara sob seus cuidados enquanto ela viver. E uma vez que entre vocés
hd acalorada discussio acerca do nome, decido eu: esta criatura serd chamada Homem,
isto ¢, feita de huimus, que significa terra fértil”

A presente discussdo se inicia a partir desta antiga fabula de Higino. Ela tem sido utilizada por
alguns autores na discussao do cuidado, dentre eles o filésofo alemao Martin Heidegger (1889-1976), ao
escrever o livro Ser e Tempo, em 1929, e dedicar um capitulo a discussao sobre o cuidado como ontologia
do ser humano. (AYRES, 2001, 2009; BOFE, 1999, 2012; WALDOW, 2004).

Nesse tratado, Heidegger reinterpreta a fenomenologia como ciéncia da consciéncia, onde é permi-
tido ver o fendmeno como aquilo que se mostra por si mesmo, fazendo com que a fenomenologia adquira
um porte ontolégico (NUNES, 2010, p.11). Ao eleger como chave principal de Ser e tempo, o conceito de
Dasein, o autor nao se referia explicitamente ao homem, e sim ao “Dasein”, termo alemao que, embora
signifique simplesmente “existéncia’, é geralmente traduzido como “Ser-ai”. O Ser-ai ¢, aquele ente capaz
de se perguntar sobre e interpretar o ser. O Ser-ai ou o Ser-ai-no-mundo ¢ a tradugao portuguesa do termo
alemao Dasein, é o ente que compreende o ser na sua existéncia e a entende como sua possibilidade de “ser
ou de nao ser si mesmo”. Para Heidegger, “existir ¢ interpretar-se” (NUNES, 2010, p.12-3).

Heidegger utiliza a fadbula “para argumentar acerca da situagdo simultaneamente contingente e
transcendente da condi¢do humana” (AYRES, 2009, p.43), e afirma que é possivel ver o “Cuidado como
aquilo que pertence a presenca humana, enquanto vive’, pois, o ser-no-mundo tem a modelagem do cui-
dado, ele compreende um corpo e um espirito. Seu nome — homem deriva da sua origem (terra — humus) e
sua existéncia estao condicionados ao “tempo” (Saturno - o arbitro da disputa revelada na fabula), ou seja,
o modo de ser esta determinado por seu “curso temporal no mundo” e sé existe no mundo pelo cuidado
(HEIDEGGER, 2013, p.266).

Em outras palavras, cuidar e ser cuidado constitui uma questao central na vida de todos, enquanto
vivemos. Nossa existéncia no mundo e no tempo (de vida) alterna a condi¢ao de cuidar e de ser cuidado
nas diversas fases de vida e nos multiplos relacionamentos que estabelecemos, sejam familiares, sociais ou
profissionais.

Desde o nascimento, passando pela infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice, os seres humanos
passam por procedimentos proprios de cada cultura, cada sociedade e cada época, que embora diferentes,
se caracterizam por algumas dimensdes universais. Existem procedimentos ritualizados de “salva¢ao” e ri-
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tos de passagem para cada fase com o fim de reposicionar o sujeito entre seus pares e semelhantes, sobre o
mesmo solo e debaixo do mesmo céu (ou dos mesmos deuses) visando a salva¢do de suas almas. E visando
ao bem-estar do seu corpo, outros procedimentos colocam-se no campo do que hoje em dia denomina-
mos como “tratamento’, pois, atualmente, a ciéncia e as técnicas assumiram o comando com o objetivo de
assegurar ou promover sua integridade fisica e mental, e seu ingresso e participagdo na comunidade dos
homens.

No entanto, existem infinitas a¢des de cuidado que nio estdo relacionadas a salvagido da alma e nem
ao bem-estar do corpo. Esta dimensdo, que pode ser chamada de ética, apresenta uma disposi¢do do mun-
do humano em receber novos membros e sdo decisivas no “fazer sentido” de sua vida e das vicissitudes de
sua existéncia desde o nascimento até a morte (FIGUEIREDO, 2012).

O cuidado implica também algum tipo de “responsabilidade e compromisso”; significa aproximar-
se, estar presente e valorizar o outro na sua individualidade (KUCHEMANN, 2012, p.165). Noddings iden-
tifica elementos no comportamento de cuidar que incluem receptividade, reciprocidade e conectividade,
mais comumente encontrados na populagiao feminina (NODDINGS, 1984 apud WALDOW, 2004).

As praticas de cuidado em saude também sdo relacionais e apresentam em seu bojo uma dimensao
ética e de respeito, que deve ser exercida na escolha compartilhada entre “ser cuidador” e “ser cuidado”.
(AYRES, 2001). De acordo com esse autor, quando se decide assumir a promogao de saide como meta, o
restabelecimento do bem-estar fisico e psiquico, assim como a prevengéo e controle de doengas, passam a
ser insuficientes para avaliar as praticas de saude, porque esses padroes se prendem ao conjunto de proce-
dimentos que nao esgota as possibilidades do cuidado.

Para Mayeroft (1971 apud WALDOW, 2004), o cuidado constitui-se de um processo, um modelo
de se relacionar envolvendo confianga mutua e provocando transformagdes durante o relacionamento. O
autor apresenta elementos essenciais para o cuidado, que denomina de “ingredientes do cuidar”. Sao eles:
Conhecimento (é necessario conhecer o outro); Alternar ritmos (o “ir e vir’, a modificagdo de compor-
tamento visando a melhor forma de ajudar o outro); Paciéncia (dar o tempo necessario para ele e para o
outro se ajustarem); Honestidade (ver o outro como ele é, e ndo como gostaria que ele fosse); Confianga
(confiar no outro em seu ritmo e sua forma); Humildade (sempre ha algo a aprender); Esperanga (o pre-
sente vivido na medida do possivel); Coragem (abragar o desconhecido).

Os elementos constituintes do cuidado remetem a uma pratica — a da moldagem da argila em di-
recdo a uma constru¢ao do “projeto de felicidade” (AYRES, 2009), em termos da satide. Esses elementos
conjugados sao vetores que permitiriam que o “éxito técnico” fosse extrapolado, pois abarcam também
momentos de atengdo, zelo e de desvelo.

Para Boff (1999, p. 34), cuidar “é mais que um ato, é uma atitude” Representa uma atitude de ocu-
pagdo, preocupagao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro. O cuidado é uma “pre-
condicdo para que algo possa existir e subsistir’, uma forma de amor, porque o ser humano precisa cuidar
do outro para expandir sua humanidade, exercer sua liberdade e mostrar suas possibilidades (BOFF, 2012,
p.64). O autor distingue duas significa¢des interligadas entre si, a saber: “a atitude de desvelo, solicitude e
de atengdo para com o outro e a preocupagdo e inquietagao porque a pessoa que cuida se sente envolvida e
afetivamente ligada ao outro” (BOFF, 2012, p.91-2).

Boft (2012) identifica dois modos de ser-no-mundo: o trabalho e o cuidado. O modo de ser-no-
mundo pelo trabalho se d4 na forma de inter-agdo e de interven¢ao, em uma relagdo sujeito-objeto. No
cuidado a relagdo ¢é sujeito-sujeito, experimentando seres como sujeitos e como valores, em coexisténcia
com todos os outros em uma relagdo de con-vivéncia; nao sendo pura interven¢ao, mas inter-agdo e comu-
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nhao. Segundo o autor, o maior desafio para o ser humano é combinar trabalho com cuidado, pois ambos
se limitam mutuamente e a0 mesmo tempo se complementam, constituindo a totalidade da experiéncia
humana ligada a materialidade e espiritualidade.

Assim, o trabalho do cuidado aos idosos se materializa no somatdrio de um grande nimero de cui-
dados parciais e cada parte e o proprio conjunto possuem uma dimensao ampla e fundamental que existe
ontologicamente, pois o cuidado é proprio do ser e relativo ao ser em si mesmo (HEIDEGGER, 2013). O
cuidado necessita de um agente cuidador (FIGUEIREDO, 2012), que age na perspectiva de ultrapassar a
questao técnica (AYRES, 2001) pois, como o cuidado s6 existe como uma inter-agdo, uma co-existéncia e
uma con-vivéncia (BOFF, 2012), ele transcende o ato de cuidar para se tornar uma atitude de cuidar. Por
essas consideragoes, ja podemos perceber o quanto o cuidado se apresenta como um grande desafio para
o ser cuidador e o ser cuidado.

O cuidado e a terminalidade da vida

Os idosos sdo potenciais demandantes de cuidados, pois 0 aumento da expectativa de vida esta rela-
cionado a possibilidade do aparecimento de doengas degenerativas e crénicas que os tornam mais depen-
dentes de algum tipo de ajuda e de cuidado e é cada vez mais frequente a demanda por cuidados paliativos
a idosos na terminalidade de suas vidas nas unidades de saude.

A OMS, em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, define Cuidados Paliativos (CP) como
uma abordagem que melhora a qualidade da vida dos pacientes e suas familias diante do problema associa-
do a doenga potencialmente fatal, através da prevengao e alivio do sofrimento, por meio de identificagao

precoce, avaliagao correta e tratamento da dor, e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual
(WHO, 2004).

Segue detalhamento realizado pela OMS, em virtude de reconhecermos sua importancia e atuali-
dade:

Cuidado Paliativo:

Proporciona alivio da dor e outros sintomas angustiantes;

Afirma a vida e considera a morte como um processo normal;

Nao pretende nem acelerar nem adiar a morte;

Integra os aspectos psicoldgicos e espirituais da assisténcia ao paciente;

Oferece um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver o mais ativamente possivel
até a morte;

Oferece um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar durante a doenga do paciente
e em seu proprio luto;

Usa uma abordagem de equipe para atender as necessidades dos pacientes e suas familias, incluindo acon-
selhamento de luto, se indicado;

Ira melhorar a qualidade de vida, e também pode influenciar positivamente o curso da doenga;

E aplicavel no inicio da doenga, em conjunto com outras terapias que se destinam a
prolongar a vida, como quimioterapia ou radioterapia, e inclui as investigacdes necessarias
para compreender melhor e gerenciar complicagdes clinicas angustiantes (WHO, 2007,

p- 3).
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O desafio mais importante esta em determinar como as necessidades dos pacientes sao definidas e
avaliadas. Os cuidados paliativos come¢am a partir do entendimento que cada paciente tem sua propria
histdria, relacionamentos e cultura, e é digno de respeito como um individuo tnico. Este respeito inclui
dar o melhor da assisténcia médica disponivel, para que possam utilizar de seu préprio tempo de forma
adequada, e pressupoe a agao interdisciplinar de uma equipe, para que se possa assisti-lo de forma integral,
compartilhando demandas e responsabilidades (WHO, 2004; HERMES; LAMARCA, 2013; CATANIA et
al., 2015; BURLA; PY, 2005; 2014; FRATEZI; GUTIERREZ, 2011).

O processo de morrer ocorre de diferentes modos e, embora certos aspectos da assisténcia, incluin-
do o controle da dor e a autonomia percebida, sejam importantes, outros aspectos psicossociais da morte
podem ser considerados igualmente importantes para os pacientes (CATANIA et al., 2015; BURLA; PY,
2005; 2014; FRATEZI; GUTIERREZ, 2011).

Algumas pessoas estdo mais preocupadas sobre sintomas fisicos como dor; outros, pelo efeito que
a doenga tem sobre sua vida cotidiana. Outros podem ficar angustiados pela incerteza da sua situagao, por
motivos religiosos ou espirituais, ou pelos efeitos de sua doenga em sua familia. Outros aspectos de uma
boa morte, do ponto de vista do paciente e de seus cuidadores, incluem resolver as pendéncias e frustra-
¢Oes, estar em paz com Deus, ter familia presente e estar mentalmente consciente (HERMES; LAMARCA,
2013; CATANIA et al., 2015; BURLA; PY, 2005; 2014; FRATEZI; GUTIERREZ, 2011).

Assim, os Cuidados paliativos se configuram como um complexo sistema de cuidados multidisci-
plinares e interdisciplinares que envolvem o manejo de questdes biomédicas, psicoldgicas, sociais e espiri-
tuais para o idoso e sua familia/cuidador.

Como uma questdo central na vida de todos, e entendendo que existem infinitas acdes de cuidado
que sao decisivas no “fazer sentido” na vida e nas vicissitudes da existéncia da pessoa idosa que é cuidada,
principalmente no momento da terminalidade de sua vida, precisamos identificar e buscar elementos nesse
comportamento de cuidar que incluem receptividade, reciprocidade, conectividade, responsabilidade e
compromisso. Um cuidado que extrapola as questoes relativas ao “éxito técnico’, em que o restabelecimen-
to do bem-estar fisico e psiquico e controle de doengas passam a ser insuficientes para avaliar as praticas
de saude; onde ingredientes do cuidar, como conhecimento, a alternancia de ritmos, a paciéncia, a ho-
nestidade, a confianga, a humildade, a esperanga e a coragem (MAYEROFE, 1971 apud WALDOW, 2004)
precisam estar presentes.

O processo de morrer e de cuidar: O caso de Dona Geralda e sua filha®

No final de dia longo de atendimento, recebemos em nosso consultério a Sra Geralda, sua filha
Débora e a neta Renata®.

Dona Geralda, de 75 anos, muito emagrecida, pele amarelada e com o abdome muito distendido,
fala baixinho e quase sem forgas. Débora explica que trouxe sua mae para cuidar dela, pois onde ela mora,
0s recursos sdo precarios. Dona Geralda comecou a “passar mal” cerca de 20 dias atrds, estava com muita
dor e vomitando sem parar. Foi levada ao hospital local, foi examinada, medicada e realizou alguns exames
de sangue e uma tomografia computadorizada de abdome. O médico que a atendeu no hospital orientou

* O texto apresentado faz parte de minha tese de doutorado que buscou conhecer e relatar o cotidiano das praticas de satde de
uma unidade de atengdo primaria a satide do SUS para pacientes idosos (GOMES,2017). A pesquisa foi registrada na Platafor-
ma Brasil sob CAAE: 51358415.5.0000.5283 e apresentada aos Comité de Ftica em Pesquisa da UNIGRANRIO tendo obtido
aprovagao para sua realizagao.

* Nomes ficticios
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a familia a buscar uma vaga de internagdo no Instituto Nacional de Cancer (INCA), através do posto de
saude mais proximo de sua residéncia. Como as irmas de Débora ndo conseguiram encaminhamento,
pediram que ela fosse buscar a mae e tentasse a interna¢ao no municipio de Rio de Janeiro. Débora nos
entregou uma folha de receituario com o nome de Geralda e o pedido de internagdo no INCA, os exames
de sangue e o filme da TC.

Escutamos as queixas relativas aos sintomas que ela apresentava, examinamos D. Geralda, vimos os
exames de sangue e o filme da TC. Perguntamos se o médico havia dito qual era o problema de D. Geralda.
Nao, a propria e ninguém da familia tinha sido informado sobre diagndsticos possiveis e condutas.

Pedimos a neta que levasse D. Geralda para beber agua. Apos a saida delas, perguntamos mais uma
vez se 0 médico que fez o encaminhamento para o INCA havia dito algo alguma coisa para a familia e
mais uma vez escutei uma resposta negativa. Entdo, apds explicar o conjunto de sinais e sintomas que ela
estava apresentando, o que pude observar no exame fisico e discutir os resultados dos exames laborato-
riais e mostrar na TC, uma imensa massa que se alojava na regido do figado da paciente, informamos que
possivelmente se tratava de uma grande massa tumoral - um cincer —, e que era necessario ter em maos
para anexar ao encaminhamento, a copia do laudo da TC. Ela se assustou... chorou por alguns minutos e se
comprometeu em buscar o laudo no dia seguinte. Conversamos mais um pouco, e apds termos combinado
a finalizagdo do preenchimento do documento de encaminhamento, prescrevemos alguns sintomaticos
para dor e vomitos, demos algumas instrugdes sobre alimentagao, solicitando que nao fosse discutida a
doenga com D. Geralda nesse momento, pois ela precisava “entender tudo o que estava acontecendo para
depois conversar com a sua mae”. Concordamos e nos despedimos.

Conforme o combinado, no dia seguinte, a neta de D. Geralda trouxe o laudo, finalizamos o preen-
chimento do encaminhamento e solicitamos ao diretor técnico da unidade que submetesse o pedido no
SISREG de imediato. A consulta no INCA foi realizada na semana seguinte e ela ficou em acompanhamen-
to clinico naquele servico.

D. Geralda passou por todos os processos de diagnostico, exames e de enfrentamento da morte.
A partir dai, ela sempre soube de tudo e participou de todas as decisoes referentes ao seu problema. O
diagndstico de neoplasia de figado se confirmou e, devido ao estado adiantado da doenga, ndo seria fei-
ta nenhuma medida muito invasiva e/ou agressiva do ponto de vista farmacolégico. Mas era necessario
continuar a cuidar de Dona Geralda no domicilio, e ela foi acompanhada por uma equipe de Cuidados
Paliativos do INCA.

Apés dois meses, no final da tarde, alguém bate na porta do consultdrio. Ao atender a porta, reen-
contramos Débora. Ela veio comunicar o falecimento da mae, ocorrido ha cinco dias antes. Ela nos falou
um pouco de sua experiéncia de cuidar de sua mae, dos sentimentos contraditérios que experimentou e de
como isto afetou sua vida. Ela nos contou que era a filha cagula, e que tinha mais seis irmaos. Ela nao foi
criada por D. Geralda que, por entender nao ter condi¢des de criar tantos filhos, a “havia dado” para ser
criada pela sua madrinha. Aos quinze anos, Debora descobriu o fato e sempre se sentiu muito magoada
pela “rejeicao da mae”. Quando recebeu o telefonema das irmas, confessou que “pensou duas vezes” antes
de socorrer a D. Geralda, mas “acabou indo busca-la porque nao se nega ajuda a quem sofre”. Quando a
trouxe para cuidar e morar com ela, no inicio ficou muito confusa em ter que conviver com uma pessoa que
era praticamente uma estranha. Entretanto, aos poucos foi percebendo a “grande oportunidade de fazer
as pazes com o seu passado”. Disse-nos muito emocionada que teve a chance de conhecer, perdoar e amar
sua mae, e que também percebeu que D. Geralda se “perdoou a si mesma e se permitiu amar” Débora. Que
apesar da dor da perda, estava “feliz pela oportunidade do reencontro com a mae”.
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A omissao de informagdes referentes ao caso de D. Geralda, no comeco de sua busca por cuidados, é
uma situacao que encontramos ainda com muita frequéncia nos servigos de saude. A dificuldade de comu-
nicar a noticia de uma doenga grave, com sérias consequéncias para a propria doente e sua familia, pode
ser uma tarefa dificil e estressante para muitos médicos e nem sempre ¢é realizada de maneira adequada
(LINO et al., 2011).

Verificamos, no caso acima descrito que o cuidado foi realizado pela equipe de Cuidados paliativos
do INCA (cuidadores formais) e por seus familiares e que ndo estava relacionado apenas ao éxito técnico
(alivio da dor, manutencéio da qualidade de vida). Mesmo dificil e doloroso, foi necessario o enfrentamento
de noticias que alteraram a perspectiva do paciente sobre sua propria existéncia. Diante do cenario de um
futuro incerto e preocupante, o paciente idoso, seus familiares e profissionais assistentes precisaram com-
partilhar decisdes sobre tratamentos pertinentes e disponiveis, e atentar para que mudancas de decisdes
também poderiam ocorrer na eminencia da morte (BURLA; PY, 2005, 2014; FRATEZI; GUTIERREZ,
2011).

A assisténcia a Dona Geralda se orientou em dire¢do ao cuidado na sua dimensdo mais ampla,
integrando aspectos psicoldgicos e espirituais na assisténcia e proporcionando um resgate da relagdo mae-
filha. As atitudes de profissionais e dos familiares cuidadores e altruistas, principalmente sua filha - Debora,
foram paradigmaticas de uma atitude de o-modo-de-ser-no-mundo (Boff) pelo cuidado, ficando muito
clara a presenga implicada, comprometida e atuante de cuidadores, repleta de respeito a historia de vida de
Dona Geralda.

Consideragdes finais

O envelhecimento é um processo natural que implica mudangas graduais e inevitaveis relacionadas
a idade. Os fenomenos do envelhecimento e da velhice e na determinacao de quem seja idoso sdo muitas
vezes considerados como referéncia as restritas modificagdes que ocorrem no corpo, na dimensao fisica.
No entanto, o ser humano idoso tem varias dimensdes — bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e outras
- que devem ser consideradas a aproximagao de um conceito que o abranja e que o perceba como ser com-
plexo para que se possa oferecer um cuidado mais integral (SANTOS, 2010; CIOSAK et al., 2011).

Considerando que os servicos de saide sdo procurados por idosos, devemos conhecé-los, para ter
a possibilidade de construir projetos terapéuticos personalizados. Entender que o cuidado ¢é relacional e
¢ uma atitude repleta de ética e responsabilidade, uma inter-a¢ao, uma complexa trama de saberes, atos,
procedimentos, com um profundo respeito pelo ser cuidado.

E importante aprender a trabalhar em equipe e tentar se colocar no lugar do outro para compreen-
der acdes, falas e limitagdes e, principalmente, intermediar conflitos. Entender que existem diversas difi-
culdades para serem enfrentadas e que sozinhos nao conseguiremos enfrentar todos os problemas de saude
dos idosos, e que devemos envolver outros profissionais e a propria comunidade nas a¢des de satude.

Conviver e acompanhar idosos nas suas necessidades por saude apresenta diversos desafios. Talvez
o maior deles esteja localizado no momento da terminalidade de sua vida, quando aquilo que ele é, matéria,
espirito, corpo e mente, esta ali presente “sendo-no-mundo’, em um tempo que vai se esgotando. E ele estd
ali, existindo, cheio de diferentes e novas necessidades, desejos, sonhos e medos - e precisamos (deveria-
mos) estar presentes, receptivos e conectados.

DiALOGO, Canoas, n. 37, p- 29-38, abr. 2018 | ISSN 2238-9024



Cuidados Paliativos: O desafio do cuidado de idosos na terminalidade da vida

REFERENCIAS

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacao nas praticas de satde. 1* Ed. Rio de Janeiro: Cepesc, 2009.

. Sujeito, intersubjetividade e praticas de saude. Cadernos de Satide Puiblica, Rio de Janeiro, v. 1, n.
1, p. 63-72,2001.

BOFFE L. Saber cuidar: ética do humano - compaixdo pela terra. 5 ed. Petropolis, R]: Vozes, 1999

. O cuidado necessdrio: na vida, na saiide, na educagdo, na ecologia, na ética e na espiritualidade.
Petropolis, R]: Vozes, 2012.

BURLA, C.; PY, L. Peculariedades da comunicacio ao fim da vida de pacientes idosos. Revista de Bioética,
v. 13, n.2, 2005.

. Cuidados paliativos: Ciéncia e protecao ao fim da vida. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 30,
n. 6, p. 1-3, jun 2014.

CAMARANQO, A. A. (Org.). Cuidados de longa duragdo para a populagdo idosa: um novo risco social a ser
assumido? Rio de Janeiro: IPEA, 2010.

. Novos idosos brasileiros. Muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004.

CAMARANGO, A. A; MELLO, J. L. Introdugdo In: CAMARANO, A. A. (Org.). Cuidados de longa duragdo
para a populagio idosa: um novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: IPEA, 2010.

CATANIA, G. et al. Effeciveness of complex interventions focused on quality-of-life assessment to improve
palliate care pacients’ outcomes: a systematic review. Palliative Medicine, v. 29, n. 1, p. 5-21, 2015.

CIOSAK, S. I. et al. Senescéncia e senilidade: novo paradigma na Atengao Basica de Satude. Revista da Esco-
la de Enfermagem da USP, v. 45, n. esp 2, p. 1763-8, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/
v45nspe2/22.pdf. Acesso em 14 fev 2014.

DEBERT, G. G. 4 reinveng¢do da velhice. Socializacao e processos de reprivatiza¢ao do envelhecimento.
Sao Paulo: Fapesp, 1999.

ELIAS, N. 4 soliddo dos moribundos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

FIGUEIREDO, L. C. 4s diversas faces do cuidar: novos ensaios de psicanalise contemporanea. Sao Pau-
lo: Escuta, 2012. 232p.

FRATEZI, F. R.; GUTIERREZ, B. A. Cuidador familiar do idoso em cuidados paliativos: o processo de
morrer no domicilio. Ciéncia & Saude Coletiva, v.16,n.7, p.3241-3248,2011.

FREIDSON, E. Profissdo médica: um estudo de sociologia do conhecimento aplicado. Sao Paulo: UNESP,
2009.

GOMES, M.C.P.A. Os idosos no servigo de atencao primaria a saude: contribui¢des para a gestao de uma
unidade no SUS. Tese (doutorado em Administra¢ao) Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza
Herdy”, Escola de Ciéncias Sociais e Aplicadas. Rio de Janeiro, 2017.

HEIDEGGER, M. Ser e Tempo. Ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2013

HERMES, H.R.; LAMARCA, I. C. A.; Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das categorias profis-
sionais de saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro,v. 18,n. 9, p. 2577-2588, Set.2013 >. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000900012&Ing=en&nrm=i-
so>. Acesso em:20nov.2016.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Homepage na internet. Disponivel em: <www.
ipea.gov.br>Acesso em: 6 jan 2014.

KUCHEMANN, B. A. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos dilemas e novos desa-
fios. Soc. estado, Brasilia, v. 27, n. 1, p. 165-180, Apr. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci _arttext &pid=S0102-69922012000100010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 19 abr 2015.

LINO, C. A. et al. Uso do Protocolo Spikes no ensino de habilidades em transmissdo de mas noticias.Re-

DIiALOGO, Canoas, n. 37, p- 29-38, abr. 2018 | ISSN 2238-9024

37



38

Marcia Constancia Pinto Aderne Gomes, Michel Jean Marie Thiollent

vista Brasileira de Educagdo Médica, v.52,n. 1, p. 52-57, 2011.

NERI, A. Desafios ao bem-estar fisico e psicologico enfrentados por idosos cuidadores no contexto da
familia: dados do Fibra Campinas. In: CAMARANO, A. A. (Org.). Cuidados de longa duragdo para a
populagdo idosa: um novo risco socil a ser assumido? Rio de Janeiro: IPEA, 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Cuidados paliativos. (Control Del cancer: aplicacion de los
conocimientos; guia de La OMS para desarrollar programas eficaces. Organizacion Mundial de La Salud:
Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia/OMS, 2007.

PASINATO, M.; KORNIS, G. A inser¢ao dos cuidados de longa duragdo para idosos no ambito dos siste-
mas de seguridade social: a experiéncia internacional. In: CAMARANO, A. A. (Org). Cuidados de longa
duragdo para a populac¢do idosa: um novo risco socil a ser assumido? Rio de Janeiro: IPEA, 2010.

SAO PAULO (Cidade). Secretaria da Saude. Sauide da pessoa idosa: gerenciamento de cuidados para a
aten¢do integral a saude da pessoa idosa. Secretaria da Saude. Area Técnica de Saude da Pessoa idosa;
Escola Municipal de Saude. Sao Paulo: SMS, 2015. 158p.

SANTOS, S. S. Concepgodes tedrico-filosoficas sobre envelhecimento, velhice, idoso e enfermagem ge-
rontogeriatrica. Revista Brasileira de Enfermagem REBEn. Brasilia, v. 63, n. 6, p. 1035-9, nov-dez 2010.

SILVA, L. R. F. Da velhice a terceira idade: o percurso historico das identidades atreladas ao processo de
envelhecimento. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos. Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p.155-168, jan-mar
2008.

WALDOW, V. R. O cuidado na saude: as relagdes entre o eu, o outro e o cosmo. Petropolis: Vozes, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative Care: the solid facts. Denmark: WHO, 2004 Disponi-
vel em: http HYPERLINK “http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/98418/E82931.pdf://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/98418/E82931.pdf. Acesso em: 01 nov 2016.

. WHO definition of palliative care. Geneva: WHO, 2007. Disponivel em:<http://www.who.int/
cancer/palliative/definition/en/>. Acesso em:01 nov.2016.

. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. Geneva: WHO, 2014. Disponivel em: http://
www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-lif HYPERLINK ‘‘http://www.thewhpca.org/resour-
ces/global-atlas-on-end-of-life-care”e-care. Acesso em:01 nov 2016.

Recebido em 31/10/2017
Aceito em 19/03/2018

DIiALOGO, Canoas, n. 37, p- 29-38, abr. 2018 | ISSN 2238-9024



