®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

CUIDADOS PALIATIVOS NA TERCEIRA IDADE: EDUCACAO PARA
O ENFRENTAMENTO DA MORTE

Pedro Krishna Carneiro Abilio Mangueira*
Romonilton Ferreira de Lima?

Ellen Monick Moreira dos Santos®

Ezymar Gomes Cayana®

RESUMO

A educacdo para a cessacdo da vida € o preparar-se para 0 enfrentamento mais saudavel deste
processo, que desencadeia, por vezes, sentimentos dolorosos. Assim, evidenciar quais cuidados
paliativos estdo sendo recentemente adotados, para a fase da Terceira Idade no Brasil, € de suma
importancia para nortear o planejamento para melhoria da educagdo dos individuos, mudangas de
comportamento cultural e efetivacdo de a¢des publicas de promog&o a salide que afetem positivamente
a qualidade de vida das pessoas no envelhecimento. Nesse sentido, foi realizada uma revisao
integrativa em obras constantes nas bases de dados eletrdnicas: PubMed, BVS e SciELO. Apoés
selecdo e leitura, restaram 9 artigos para substanciar o estudo. Dentre os principais resultados foi
observada a necessidade de: compreender uma iminente mudanca no processo do luto mal elaborado;
antecipar o contato dos profissionais de salude com os cuidados paliativos desde o inicio de sua
formacgdo; inserir no curriculo uma discussdo aprofundada sobre a morte, objetivando uma
humanizacdo nesse processo; alcar a importancia do detalhamento de prognéstico ao enfermo e
familia; discutir sobre o limiar do prolongamento indiscriminado da vida e prover a integracdo entre o
ensino-aprendizagem sobre a morte e os cuidados paliativos para reverberar na aceitacdo daquela
COmOo um processo natural.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Idoso, Luto, Morte.

INTRODUCAO

Amenizar a dor e o sofrimento humano figuram como objetivos principais dos
cuidados paliativos. Sendo assim, na terceira idade, fase que corresponde a uma maior
vulnerabilidade, seja de origem fisica - associada a reducao da reserva fisioldgica-, social —
relacionado a rapida e intensa transicdo demografica — e de origem psicossomatica —
multifatorial, com predominancia de transtornos depressivos e cognitivos." Deste Gltimo
aspecto incute-se uma discussdo aprofundada sobre a morte iminente e o envelhecimento,

uma aspiragdo natural de toda sociedade. Dessa forma, a educagdo para o processo de
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enfrentamento da morte confere extrema valia e desafio para os componentes envolvidos,
tanto para o idoso (na concep¢ao de “aprender a morrer”), quanto para a familia (no processo
de luto).

Os cuidados paliativos foram definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 1990 com um viés taxado em cuidados nos pacientes terminais ou em pacientes com
doencga fora de possibilidades de cura, ou seja, vislumbrava-se o cuidado paliativo voltado
para a morte.?® De fato, em concomitancia com a origem da palavra “paliativa”, que vem de
palliun, significando cobrir, amparar, ou seja, proteger aqueles em que a medicina curativa ja
ndo mais acolhe.? Contudo, atualmente, contrasta-se com esta ideia, uma nova abordagem
mais ampla, pensada holisticamente, em torno dos cuidados paliativos, referido pela OMS, ja
em 2002. A qual aprimora a qualidade de vida dos pacientes e familias que enfrentam
problemas associados com doencas atraves da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor, e outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual.? Portanto, atualmente, alinhava-se na esfera dos cuidados
paliativos um eixo de a¢des que perpassa pela vida e ndo mais pela morte.

Nesse Viés, é necessario propor um aprofundamento e integracdo de politicas publicas
voltadas a educacdo para a morte, desde 0 manejo no fluxograma curricular da formacéo dos
profissionais de satde para inclusdo de disciplinas afins com o tema até uma agéo profissional
de preparacdo psicoldgica da morte iminente para o idoso. Assim sendo, percebe-se, uma
tendéncia dos cuidados paliativos que fomenta a busca em proporcionar novas estratégias de
promocdo de saude e de politicas governamentais, como: oferecer abordagem
multiprofissional para um envelhecimento ativo; influenciar positivamente o curso da doenca;
discutir e considerar a morte como processo natural da vida, integrando aspectos psicolégicos
e espirituais ao cuidado do paciente; implantar sistema de apoio a familia no processo de luto.

O objetivo geral desse estudo a partir de uma reviséo integrativa foi o de ampliar os
conhecimentos sobre a importancia da educacdo para a morte, no ambito dos cuidados
paliativos, uma vez que, na sociedade ocidental atual, o processo da morte confere uma alta
carga de tristeza e maus sentimentos, constatado ao se evitar pensar e comentar sobre tal

processo, sem perceber o qudo natural e inevitavel o €.

METODOLOGIA

A pesquisa atual visa, de maneira ordenada e sistémica, compilar diversos resultados

cientificos sobre o enfrentamento da morte na terceira idade, a fim de melhor compreendé-los
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dentro de uma conjuncdo de fatores fisicos, sociais e psicossométicos. Desses, sob essa

perspectiva, angariar inferéncias epidemioldgicas que contribuam favoravelmente para a
melhoria da qualidade de vida dos individuos no envelhecimento. A partir disso, realizou-se
essa revisao integrativa com base em artigos recentes publicados no Brasil, de 2013 até 2019
(exceto dois de 2005 e 2006), com objetivos principais de compilar, analisar e fomentar a
discussdo acerca de um tema recente, polémico e de alta carga emocional. A metodologia

deste trabalho obedeceu aos passos constantes no fluxograma 1, a seguir.
FLUXOGRAMA 1 - PASSOS METODOLOGICOS PARA O PROJETO DE REVISAO INTEGRATIVA

[ Elaborar Revisio Integrativa ]
le

2
Qual a doenga ou agravo
a sa(de a ser pesquisado?

atuais/recorrentes de

promogio  satide no Retorna

motores de busca PubMed, BVS e SciELO

v
Coleta de dados:
Criteriosa triagem de artigos

v

Artigos Revisdo

[ Busca ou amostragem na literatura: ]

Categorizar; analisar; interpretar, discutir
os resultados e avaliar a significancia
clinica dos resultados da pesquisa

Retorna

Submeter o trabalho

[ Apresentar a Revisdo Integrativa ]

Fonte: Dados elaborados pelo autor.

A escolha do tema teve como referencial as informagdes constantes de publicagdo de
obra da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) sob o titulo “A morte e o luto: cuidado
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paliativo em Geriatria”. Logo, observa-se a aderéncia tematica com a atualidade disposta no

ambito da saude da pessoa idosa e das politicas publicas de promocéo a satde. Sob o prisma
do método de selecdo das obras cientificas e das ferramentas ou motores de busca utilizados,

em abril de 2019, vide o quadro do fluxograma 2, a seguir:

FLUXOGRAMA 2 - METODOLOGIA DE SELECAO ,DE ARTIGOS PLARA A REVJSAO
INTEGRATIVA - FILTROS E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
[ Artigos Identificados a partir ]
da busca em Bancos de Dados

PubMed BVS SCELO
Detalhes da busca: "palliative care’[Meshi|  por.inoc 4o hysca: “Cuidados || Detales dabusca: ((("cuidados paliativos”) AND||  Outros: revistas e peridicos
Terms] AND "older"[All Fields] AND S ("envelhecimento™)) OR ((“cuidados paliativos") Detalhes da busca:
N 2 . o Paliativos" E02.760.666 o | - VS .
‘education”[All Fields] AND "death"[All [Categoria eCS] and envelhecimento AND ("salde"))) + ((("educagdo” AND "morte”) || ((("educagio” AND "morte") OR
Fields] AND ("2009/06/03"[PDat] : g OR ("morte” AND “contemporénea”)) AND ("morte” AND "luto")))
M . [Palavras] and saude [Palavras] 90" OR "NE
2019/05/31"[PDat]) A year_cluster:("2006" OR "2005")) (n=5)
(n=35) (n=15) (n =273 +10 = 289)
[
Triagem dos artigos "Artigos excluidos = 258:
[ g(n =338) g ] /1 Fora do critério temporal, Gltimos 10 anos, exceto 2 de 20@
2006 = 41;

2 - Artigos de revisdo; comunicagdo répida, editorial, artigo-
comentério e relato de caso =29

3 - Artigos comabordagem fora do enfoque da pesquisa = 72;

4 - Estudos duplicados = 7;

5 - Nao atendem a outros critérios de incluséo, por exemplo: ndo
disposto em lingua portuguesa, pertencente a pais onde a temética)
de cuidados paliativos néo se encontra bem avancada social e
[ Textos completos avaliados ] culturalmente =88 /

pare (er:e:g ?(I)I)ldade ﬂrtigos excluidos = 71:
1 - Apos leitura na integra dos textos, estudos que néd

guaradaram forte pertinéncia com o enfoque do estudo, que g

abordagem cientifica ndo coadunou com a ressignificancig

do termo “cuidados paliativos” dada, em 2002, pela OMS oy

que nao foram consistentes em contelido com a abordage

dessa pesquisa=51;

2 - Artigos que foram classificados como fonte secundarig

1 de pesquisa, mas que ndo séo objeto de revisdo = 11;

Q- N&o atendem a outros critérios de incluséo =9 /

Fstudos incluidos na Revisdo Integrativ
(=9

Fonte: Dados elaborados pelo autor.

A integracdo e a transversalidade decorrentes das analises deste estudo forjam uma
abordagem sob a otica da efetividade na promogéo da saude e na adocao de politicas publicas
com o fim de garantir melhor qualidade de vida no enfrentamento da condi¢do natural do

envelhecimento e da finitude.

DESENVOLVIMENTO

Discorrer sobre a morte ¢ um desafio por causa da sua recorrente abordagem cercada
de polémicas, apesar de ser um tema bastante recorrente ao redor de todos, as vezes até
banalizado, seja em midias televisivas dos noticiarios, seja nas redes sociais - no

compartilhamento diario de tragédias-, e até em simples conversas com as pessoas. E ainda

mais frequente na redoma da saude, a morte implica, muitas vezes, o ndo conhecimento na
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conducdo deste processo, tanto para os profissionais de saude, quanto para o idoso, que,
devido & idade, h4 uma maior proximidade da morte.*>%"® Sendo assim, a atuacio dos
cuidados paliativos na terceira idade, no tocante a educacdo para a morte, € de extrema
importancia, pois todos, sem excecdo, irdo falecer, e uma conducdo adequada, visando a
minimizacdo de danos psicologicos € essencial. Portanto, “essa educagdo envolve
comunicacéo, relacionamento, perdas, situacfes-limite, nas quais reviravoltas podem ocorrer
durante a vida, como por exemplo: fases do desenvolvimento, perda de pessoas significativas,
doencas, acidentes, até o confronto com a propria morte.” (KOVACS, 2005, 486).> Além
disso, trata-se de uma reflexdo de conduta, diante da mortalidade humana, buscando equilibrar
o conhecimento cientifico e a humanizacdo.>*® De fato, pensar nos cuidados paliativos,
educando para a morte requer mudancas de paradigmas e exclusdo de tabus.

Nesse sentido, recorrer a uma humanizacdo no processo da morte, incita uma
discussdo sobre o historico dos cuidados paliativos, a “qualidade de morte”, a abordagem dos
profissionais envolvidos, além do envolvimento das politicas publicas no estofo da educacédo
para a morte. E factivel que a absorgdo do “morrer” esta em constante transformagao, além de
que o significado de morte difere de uma cultura para outra.> Desde a forma de se “velar” o
defunto: cremando, enterrando, mumificando; até as cerimdnias: danca, rituais, dedicagdes, ha
uma heterogeneidade na aceitagdo e significacdo da morte.”® Na Idade Média, a morte era tida
com uma naturalidade impar, ao ponto do individuo ao perceber a aproximacao da morte
considerar de fundamental importancia reunir toda a familia. J& nos séculos XVI, XVII e
XVIII houve uma transicao abrupta ao encarar a morte, na medida em que, em pleno final de
Idade Média — pico da peste negra, que dizimou sociedades inteiras — e inicio do lluminismo,
a morte passa a ser considerada como uma inimiga cruel e assustadora, que ird violar o direito
a vida do individuo, constando nessa época o esteredtipo imaginativo de “esqueleto e foice”
da morte, tdo explorada pelas artes em geral na atualidade. No século X1X, a morte € retratada
com intensa melancolia e, de certo modo, glamourizada pelos romancistas. Contudo, no
século XX e XXI, a morte deve ser escondida a todo custo e o processo de luto interiorizado,
uma vez que, com o avanco das tecnologias, o enfermo € isolado e internado em unidades de
terapia em centros médicos, envolvidos por tubos, agulhas, medicamentos, e que, na maioria
das vezes, tratado de forma desumanizada no ultimo estagio da vida.>® Esse Gltimo modelo de
morte ¢ caracterizado por Menezes como “morte moderna” e ¢ justamente nesse modelo que a

educacdo para a morte deve ser inserida, com objetivo de humanizar este processo.’
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O conceito de cuidados paliativos surgiu na Inglaterra, gragas a Cicely Saunders que,

em 1967, fundou o Christopher’s Hospice, voltado para o cuidado integral do moribundo,
organica, psicolégica e socialmente.* Contudo, os cuidados paliativos, nessa época,
limitavam-se ao zelo de pacientes terminais, o que difere conceitualmente da OMS hoje em
dia, como j& explicitado. No Brasil, sé a partir de 1990, que comecaram 0S Servi¢cos mais
padronizados, ainda que rudimentares. Referencia-se a esse inicio de abordagem a medicina
paliativa a criacdo do Instituto Nacional do Cancer — INCA, do Ministério da Saude, que
inaugurou em 1998 o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos Cuidados
Paliativos.>*J4 a partir de 2005, houve a criacdo da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, que aprofundou os estudos e acdes nessa perspectiva, além de propor defini¢do
precisa e regularizacdo dos cuidados paliativos. A partir disso, houve em 2009, a inclusao
pelo Conselho Federal de Medicina, no seu Codigo de Etica Médica, os “Cuidados Paliativos”
como principio fundamental. Entretanto, esse avango emperra na falta de regularizacdo da
Medicina Paliativa como &rea de atuacdo médica e, ainda, da democratizacdo do acesso e
universalizagdo dos servicos.**

O cenario atual da “qualidade de morte” - conceito que se refere a “melhor” forma de
processo de morrer do paciente, no sentido de boa assisténcia e controle de sintomas — no
Brasil € ainda antiquado, ao ponto de haver muito preconceito e confusdo, no que concerne ao
conceito de cuidados paliativos e eutanasia.”* Nesse aspecto, verificam-se como dificuldades:
a inclusdo dos Cuidados Paliativos na atencdo bésica; o atestado de ébito em domicilio; a
“cesta basica” de medicamentos, que é muito cara; e, 0 armazenamento, a distribuigdo e o
descarte de remédios opi4ceos que aliviam a dor.” Em contraste a isso, 0 Reino Unido se
mostra como referéncia na “qualidade da morte” nos critérios a seguir: o ambiente dos
cuidados paliativos em particular e dos cuidados de salide em geral; os recursos humanos; o
preco e a qualidade dos cuidados paliativos; e o envolvimento na comunidade em geral®.

A respeito dos profissionais envolvidos hd uma criticidade recorrente no ambito de
formacgédo deficitaria no tema da morte nos seguintes eixos tematicos: provocacdo de
sensibilidade dos alunos — e futuros profissionais — para a reflexdo acerca da morte;
apresentacdo por partes dos docentes de vérias abordagens do tema morte. Com isso, 0
profissional ao longo de sua carreira se limitara a sua propria carga teorica sobre o tema, o

que podera significar uma abordagem falha.?*>"8910
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RESULTADOS E DISCUSSOES
Os principais achados dos artigos sujeitos a revisdo integrativa estdo consolidados no

quadro 1, a seguir:
QUADRO 1 - ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA — PRINCIPAIS RESULTADOS

Base de dados " Tipo de Objetivo do Principais
Autor Titulo
Ano estudo estudo resultados
. Possibilidades de
Questionar sobre ~
educacdo para a
a busca de
oo morte para o
sentido & vida que iblico Ue
SciELO Maria Jalia x - Estudo a morte pode ot 4
. Educacdo para a morte L , vivencia situacdes
2005 Kovacs exploratério |oferecer, além de )
. de perda e morte;
sugerir linhas de
2 e para
acoes S
AT profissionais
profissionais. .
envolvidos.
“Morte Moderna” e .
“ Analisar . x
Morte L Conceituagdo
. Raymundo A . historicamente of,._..:
SciELO | Contemporanea”: Critica anifi histérica da morte
2006 Hera gjo Formas Distintas e bibliografica significado . da moderna e morte
Maueés A morte, a partir de A
Contemporaneas de - contemporanea.
E o x tedricos.
Xpropria¢do
A morte é um
Tratar a questéo [tabu a ser
da morte e do|desconstruido por
Hélida morrer todas as
Ribeiro Cuidados paliativos: tradicional/ categorias.
SciELO Hermes e uma abordagem a partir Revisédo contemporaneo e | Caréncia de
2013 Isabel Cristina das categorias bibliografica |como o cuidado |disciplinas  que
Arruda profissionais de saude paliativo tem sido [ envolvam 0S
Lamarca tratado nas [ cuidados
categorias paliativos e o
profissionais. tema da morte na
academia.
. Apesar do
Percepcéao de familiares Re_fletlr sobre 91 discurso de
A , cuidados as o
Ana Helena | e profissionais de saude Estudo e5508S com humanizacdo,
SciELO Araljo sobre os cuidados no | qualitativo de P esconde-se  um
. ; . N ~ .. |doencas em fase
2013 Bomfim final da vida no &mbito | hermenéutica - grave  problema
. RN . terminal na
Queiroz et al. | da atengdo primaria a critica. x .. |de
. atencdo priméria -
salde R descontinuidade
a saude (APS) .
dos cuidados.
Janaina Luiza Analisar e refletir
~ | Pouca ou
dos Santos, . sobre  questBes
A . Morte e luto: a nenhuma
Ciéncias da Sabrina . N - acerca da morte e . x
, importancia da Reviséo de discussdo acerca
Saude UNIPAR Corral- x ; luto, sua
. educacdo para o literatura |, A do tema morte e
2014 Mulato, Sonia . . importancia para
o profissional de salde. - luto nos cursos de
Maria Villela o profissional na| .
; salde.
Bueno salde.
Continua
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Conclusédo

QUADRO 1 - ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA — PRINCIPAIS RESULTADOS

Base de dados q Tipo de Objetivo do Principais
Ano s Uil estudo estudo resultados
Os problemas
éticos detectados
foram:  escassez
Identificar, na|de recursos;
Viséo dos [ desconhecimento
. . profissionais  de [sobre CP; falta de
Danielle Yuri , .
NI salde, os | habilidades
Takauti Saito, . - - AT
. Cuidados paliativos e a . problemas éticos [ comunicacionais;
SciELO Elma Lourdes x S X Revisdo e
atencdo  primaria  a| . " decorrentes  da|dificuldade de
2015 Campos o - . Sistematica. -
Pavone saude: scoping review. prgtlca dos e_sta_belecer
: cuidados limites na relagéo
Zoboli oo P
paliativos na|clinica;
atencdo primaria [ sobrecarga de
a salde. trabalho; falta de
apoio dos
Servicos de
referéncia.
Investigar como o
tema da morte e .. x
s ~ . | Discussdo  sobre
- Thais Cristina | Educacéo para a morte do morrer esta -
Periodicos PUC x . morte nas aulas é
. Fagundes dos na formacédo do Pesquisa [sendo tratado no o
Minas . . o um fendmeno
Santos, Liza psicologo da PUC qualitativa |curso de| .
2016 . . ~ - . . ainda pontual e
Fensterseifer Minas Sao Gabriel. Psicologia da esnoradico
PUC Minas Sao|®P '
Gabriel.
Evidenciou-se a
Conhecer as|necessidade  de
Sadi Poletto , S Pesquisa  [vivéncias da|inserir na
- ~ | Vivéncias da morte de o x .-
. Luiz Anténio : . qualitativa de [ morte de |formacdo médica
SciELO A pacientes idosos na , . . . x
Bettinelli, o o carater pacientes idosos|a discussdo e o
2016 . - pratica médica e . " o
Janaina Rigo . exploratério e | na pratica médica | estudo sobre
. dignidade humana. - .
Santin descritivo | no ambiente | abordagem e
hospitalar. enfrentamento da
morte.
Analisar a
Mariana Profissionais formacéo dos | Formacéo dos
SCIELO Sark_ls Braz e Pallatl\_/lst_as~e suas Estudo pr0f|§5|ona|s em prof|§S|ona|s em
Maria Helena Contribuices na I relacdo ao |relacdo ao
2017 . x qualitativo.
Pereira Prevencdo de Luto processo de | processo de
Franco Complicado morrer do [ morrer é escassa.
paciente.

Fonte: dados elaborados pelo autor.
* Artigo fora do periodo béasico de pesquisa, mas de grande relevancia para o tema em estudo.

** Artigo fora do periodo basico de pesquisa, mas de grande relevancia para o tema em estudo.

Observou-se nos presentes artigos revisados que, na perspectiva de quem enfrenta a

morte de um parente ou pessoa proxima, o luto mal elaborado esta se tornando um problema

de saude publica, em funcdo da carga emocional que demanda e do velamento do tema

morte.*>"81% De fato, sentimentos de estranhamento, incomodo, angustia, medo, culpa, raiva

e tristeza sdo vivenciados rotineiramente ao processo de luto enfrentado ao se perder um ente
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querido. Ainda assim, o mascaramento do tema, atualmente, reflete, como j& discorrido, uma
construcdo social, atrelada a indimeras simbologias, que variam socioculturalmente e
historicamente.>*>° Consequentemente, devido a essa carga emocional demandada, a
depressdo tem surgido de forma frequente, associado ao “luto complicado”, caracterizado por
expressdo de sentimentos intensos que persistem mesmo muito tempo ap6s a perda.® Ja na
estirpe do idoso, relacionando com a proximidade da morte, ha um sofrimento psicolégico,
tomado por ansiedade e medo, intrinsecos nessa fase, e soma-se a isso, a fragilidade de ordem
fisica, funciona, cognitiva e psicolégica."*'! Disso denota-se a necessidade de promover
intervengdes de promocdo a saude a partir da compreensdo das falhas referidas propondo
uma iminente mudanca no processo do luto mal elaborado.

Outro fator recorrente nos artigos analisados € a caréncia na formacdo académica dos
profissionais de salde na dimensdo do ser humano e sua finitude.>*>"#%1213 pe fato, os
diversos artigos expuseram a necessidade de uma abordagem dos cuidados paliativos desde os
cursos de graduacéo, objetivando evitar que o profissional tenha tal experiéncia somente na
pratica, o que o deixa a mercé do seu proprio embasamento tedrico e ndo um procedimento
padronizado. Dessa forma, é essencial que os profissionais de salde saiam capacitados em
todos os aspectos ao cuidar do individuo: fisico, mental e espiritual. Esse olhar multifatorial é
um ponto crucial dos cuidados paliativos e precede a todos os profissionais envolvidos:
servico social, no ambito de descrever a equipe as caracteristicas socioeconémicas do
paciente, além do ele paciente-familia-equipe; psicologia, no intuito de ajudar os familiares e
pacientes na descricdo do sofrimento; enfermeiro, ao orientar os cuidados da enfermidade do
paciente; e 0 médico, voltado para o tratamento e diagnéstico de doencas, sempre gravitando
a atencéo no paciente.? Segundo a OMS, a satide publica deve oferecer servicos integrados em
todos os niveis de atencdo e garantir esse acesso a toda populagdo, o que, muitas vezes, é
negligenciado pelo poder publico.?**

E notdria também a discussao acerca do detalhamento de progndstico pelo profissional
de saude com o paciente idoso e sua familia, para que a doenga ndo seja sempre encarada
como um amedrontamento da vida ou um sinal de morte.>*'%*2 Isto, de tal modo, pacifica o
processo de adoecimento e encara 0 processo da morte de forma naturalizada. Vale salientar
que o medo da morte pode e deve ser sentida, pois sempre foi uma expressdo do instinto de
sobrevivéncia e autopreservacdo humana. Nesse sentido, a educacdo para a morte insere-se

em aprender a pensar na terminalidade da vida, estimulando o crescimento do viver humano,

valorizando, dessa forma, a existéncia.
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Faz parte também do escopo dos artigos discussdes sobre o prolongamento excessivo e
indiscriminado da vida, uma vez que isto fere a dignidade humana, porém resta estabelecer o
limiar entre o abusivo e o essencial, ou seja, nem acelerar nem adiar a morte.>* Isso implica
tomadas de decisdes delicadas, que exigem conhecimento holistico do processo, observagédo
criteriosa da conduta e dialogo fidedigno com os envolvidos.®® A Dignidade da Pessoa
Humana é valorizada universalmente. No Brasil, € matéria constitucional que fundamenta o
Estado Democrético de Direito. Nesse caso, para se estipular o discernimento legal entre essas
fases de procedimentos clinicos faz-se necessario ponderar a aplicabilidade de alguns
principios constantes da Carta Magna. Assim podera afastar-se a antinomia aparente de
normas que gravitam em face do direito a vida ou a sua cessagao.

A partir das analises, notabilizou-se a caréncia de integracdo entre a educacdo para a
morte e os cuidados paliativos, na assisténcia especifica aos problemas na terceira idade, sob a
6ptica fisica, psiquiatrica e social.*>®'? Contudo, h4 uma crescente gama de profissionais
pensando e executando de forma ampliada neste aspecto, o que sé foi conseguido devido,
principalmente, a especialidade “Medicina Paliativa”. Este cuidado paliativo ¢ de tal modo
importante, uma vez que preza pela atencdo ao detalhe, a mindcia de cada ser humano,
entendendo como Unico na esfera social, dotado de integridade e dignidade inviolaveis.
Enfim, a educacdo para a morte pressupde, principalmente, o respeito pela vida e o
entendimento da morte como um processo natural. Logo, mostra-se pertinente a orientacdo da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos: “desenvolver o cuidado ao paciente visando a
qualidade de vida e a manutencdo da dignidade humana no decorrer da doenca, na

terminalidade da vida, na morte e no periodo de luto.”(PINTO, 2009, 26)4.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente revisdo evidenciou-se que hd como se avangar no que concerne ao
envelhecimento ativo, digno e saudavel. Nesse sentido, pode-se concluir, ainda, que €
importante a desconstrucdo da morte como tabu (luto melhor elaborado); a integralizacao das
competéncias da educacdo para o0 morrer com os cuidados paliativos (corre¢do da deficiéncia
na ementa curricular dos profissionais envolvidos e o fomento de discussdes coletivas em
nivel profissional sobre esse processo) e a conexao de varias areas da saude, envolvidas com
idosos, para uma melhor assisténcia (suprimento da caréncia de atendimento

multiprofissional). E visivel a necessidade de mudancas e inovacdes aos cuidados paliativos

aos idosos. Todavia as discussbes sobre educacdo para a morte estdo cada vez mais
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cimentadas, e suas implicacGes praticas mais consideraveis. Espera-se, nesse sentido, que esta
revisdo sirva como inspiracdo para aprofundamento de novos projetos voltados a educagdo

para a morte na Terceira Idade.

AGRADECIMENTOS

Gratiddes ao querido e especialissimo, Professor doutor Edmundo de Oliveira
Gaudéncio, por frutificar a ideia da revisdo em suas aulas-espetaculo de Tanatologia na
UFCG — Campina Grande, com abordagem filoséfica impar, erudi¢do excepcional e conducéo
teméatica admirdvel, além de enaltecer a sua solidariedade com a cessdo voluntéria de

instrugdo até a consumacao deste trabalho.

REFERENCIAS

1. MARANHAO. Ares Una-sus. Ufma (Org.). Curso de Especializacdo em Satde da
Pessoa ldosa. 2014. Modulo: fragilidade e queda em Idosos. Disponivel em:
<https://ares.unasus.gov.br/acervo/bitstream/handle/ARES/3291/Text0%20de%20Impres
5sa0%20Unidade%?201_fragilidade.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 10 abr.
2019.

2. HERMES, Hélida Ribeiro; LAMARCA, Isabel Cristina Arruda. Cuidados paliativos:
uma abordagem a partir das categorias profissionais de saude. Ciénc. salde coletiva,
Rio de Janeiro, v.18,n.9, p. 2577-2588, Sept. 2013 . Disponivel em: <http://
www.scielo.br /scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232013000900012&Ing
=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 abr. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232013000900012.

3. MOTA, Luciana Branco; MORAIS, Adriana Oliveira Dias de Sousa. Saude da Pessoa
Idosa: A Morte e o0 Luto Cuidado Paliativo em Geriatria. 2014. Disponivel em:
<https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1757>. Acesso em: 10 abr. 2019.

4. PINTO, Adriana Colombani, et al. Manual de cuidados paliativos / Academia Nacional
de Cuidados Paliativos. 12 ed. - Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009.

5. KOVACS, Maria Julia. Educagdo para a morte. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 25, n.
3, p. 484-497, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1414-98932005000300012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 abr. 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/51414-98932005000300012.

6. MAUES, Raymundo Heraldo. ""Morte moderna™ e ""morte contemporanea': formas
distintas e contemporéaneas de expropriacdo. Physis, Rio de Janeiro, v. 16,n. 2, p.
351-358, 2006 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ arttext
&pid=S0103-73312006000200011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 abr. 2019.

http://dx.doi.org/10.1590/50103-73312006000200011.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000900012
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000900012
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932005000300012
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312006000200011

®~
4 VI CONGRESSO

7.

10.

11.

12.

13.

ENVELHECIMENTO HUMANO

SANTOS, J. L. dos; CORRAL-MULATO, S.; BUENO, S. M. V. Morte e luto: a
importéncia da educacao para o profissional de satude. Arg. Cienc. Salude UNIPAR,
Umuarama, v. 18, n. 3, p, 199-203, set./dez. 2014.

BRAZ, Mariana Sarkis; FRANCO, Maria Helena Pereira. Profissionais Paliativistas e
suas Contribuicbes na Prevencdo de Luto Complicado. Psicol. cienc. prof., Brasilia,
v. 37,n.1, p. 90-105, Jan. 2017 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/ scielo.php?
script= sci_arttext&pid= S1414-98932017000100090&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
11 abr. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1982-3703001702016.

SANTOS, T. C. F. dos; FENSTERSEIFER, L. Educacéo para a morte na formacao do
psicélogo da PUC Minas Sao Gabriel. Pretextos - Revista da Graduagdo em Psicologia
da PUC Minas, v. 1, n. 1, jan./jun. 2016.

POLETTO, Sadi; BETTINELLI, Luiz Antonio; SANTIN, Janaina Rigo. Vivencias en
torno a la muerte de pacientes de edad avanzada en la practica médica y dignidad
humana. Rev. Bioét., Brasilia, v. 24, n. 3, p. 590-595, Dec. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-80422016000300590
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 abr. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1983-
80422016243158.

QUEIROZ, Ana Helena Aratjo Bomfim et al . Percepc¢ao de familiares e profissionais
de saude sobre os cuidados no final da vida no &mbito da aten¢@o primaria a saude.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n.9, p. 2615-2623, Sept. 2013 .
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013000900016 &Ing= en&nrm=iso>. Acesso em: 11 abr. 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-812320130009000

SAITO, Danielle Yuri Takauti; ZOBOLI, ElIma Lourdes Campos Pavone. Cuidados
paliativos e a atencdo primaria a saude: scoping review. Rev. Bioét., Brasilia, v. 23,
n. 3, p. 593-607, Dec. 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1983-80422015000300593&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 abr.
2019. http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233096.

CASTILHO, Inés. A (falta de) educacéo para a morte. 2012. Disponivel em:
<https://www.revistaplaneta.com.br/a-falta-de-educacao-para-a-morte/>. Acesso em: 13
abr. 2019.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243158
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243158

