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Introducéo

Neste estudo derevisao de literatura, busca-seidentificar como aBioéticatem abordado as questBesrel ativas
ao envelhecimento. Os objetivos sdo relatar os aspectos sociais e familiares envol vidos no envel hecimento,
identificar as politicas de satide publica instituidas para a popul agéo idosa e valorizar a medicina paliativa
como nova especialidade, atuante na formagéo de recursos humanos. Através do portal eletronico Bireme,
foram acessadas as bases de dados Medline, Lilacs e Scielo para buscar artigos publicados nos Ultimos dez
anos. Informacdes sobre acBes governamentais foram verificadas no portal eletrénico do Ministério da
Salde, e regulamentagdes sobre ética biomédica no portal eletronico do Conselho Federal de Medicina.
Concluiu-se que a Bioética € instrumento indispensavel ao aprendizado social no processo de envelhecer,
contribuindo para o envel hecimento bem sucedido. Suainfluénciasobre os profissionais de salide os estimula
a buscar uma nova perspectiva, na qual uma atuagédo pautada no equilibrio entre efetividade e afetividade
torne-se parte do arsenal terapéutico.

Bioética; Geriatria; Cuidados Paliativos; Alocacdo de recursos; Educacgéo médica

This study, an extensive review of literature, aimsto identify how Bioethics has been addressed the issue of
aging. The objectives are to report social and family aspects regarding aging, to identify public health
policies provided to the elderly population and to strengthen the palliative medicine as a new specialty,
active in human resources training. The methodol ogy used was the search on the Bireme electronic portal,
accessing databases such as Medline, Lilacs and Scielo to find out scientific papers, thesis and journals
available in the last ten years. Information on government actions was observed in the Ministry of Health
electronic portal , and regulationson biomedical ethicsinthe MFC electronic portal . In conclusion, Bioethics
isan important tool regarding the social learning of the aging process, contributing for a healthy aging. Its
influence on the health professionalsis to stimulate the search engines of new prospects for action, where
the balance between effectiveness and affection becomes part of the therapeutic procedures for the elderly.

Bioethics; Geriatrics; Palliative care; Allocation of resources; Medical education.

sabedoria e conhecimento) com a ética’. Na visdo de Potter, a

Este estudo teve o propdsito de realizar umarevisdo extensiva
da literatura, no campo da bioética, relacionando sua atuacéo
nas questdes envolvendo a geriatria e gerontologia.

A bioética pode ser conceituada como o estudo sistematico
das dimensBes morais das ciéncias da vida e dos cuidados de
salde. Como ética aplicada, preocupa-se em analisar os
argumentos morais a favor e contra determinadas praticas
humanas que afetam a qualidade de vida e 0 bem estar dos
seres humanos, dos outros seres vivos e do meio-ambiente?. O
neol ogismo bioéticafoi criado por Van Rensselaer Potter, que
em 1971 publicou o livro “Bridge to the future”, definindo
bi oéticacomo a ciénciadasobrevivénciahumana, combinando
o trabalho de humanistas e cientistas (cujos objetivos sdo

bioética abrange o conhecimento cientifico e filosofico,
tornando-se norteadora nos avangos tecnol dgicos de todas as
areas para o uso em beneficio da humanidade’.

A partir dasidéias de Potter, umanovarelacéo entre amedicina,
afilosofia e a éticafoi proposta pelo obstetra holandés André
Hellegers, que ao longo do tempo torna-se hegemoénica, e
associa a bioéticacom a éticabiomédica'. A literatura cléssica
traz a seguinte definig&o: “ Eu proponho o termo bioéticacomo
forma de enfatizar os dois componentes maisimportantes para
se atingir uma nova sabedoria, que € tdo desesperadamente
necesséria; 0 conhecimento bioldgico e valores humanos”.
(Potter, Van Rensselaer. Bioethics: Bridge to the future.
Englewood Cliffs: Prentice Hall 1971).
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Considerando o seu amplo campo de estudo, ac&o einfluéncia,
a bioética pode ser relacionada a situagcdes emergentes, e
situacdes persistentes. A bioética das situagdes emergentes
referem-se as questdes derivadas do grande desenvolvimento
bi otecno-cientifico, como a engenharia genética, as doagdes e
transplantes de 6rgaos e tecidos humanos e, sua relagdo com
as listas de espera; a salde reprodutiva, estendendo-se desde
a fecundacéo assistida até temas como clonagem e
biosseguranca, entre outros. Quanto a bioética nas situactes
persistentes, incluimos questBes presentes desde a antiguidade,
que dizem respeito aos temas de equiidade, universalidade e da
alocacdo, distribuicdo e controle de recursos econdmicos em
salide; os direitos humanos e a democracia de modo geral, o
aborto, a eutanasia, entre outros'.

No campo dageriatriae gerontologia, questdes como eutanasia,
cuidados paliativos, distribuicdo de recursos e formulagdo de
politicas publicas, e insuficiente material humano qualificado
paralidar com essas demandas, encontram na bioéticaum ponto
de convergéncia, para que as solucBes sejam ndo somente
técni cas, mastambém humanizadas.

Nos paises desenvolvidos e também nos demais, a bioética
deste milénio, pode se transformar numa bioética do “mundo
que envelhece”®. Estima-se que em 2050 a humanidade terd o
ndmero de idosos igual ao nimero de jovens®, uma equagéo a
ser resolvida, envolvendo economia e sallde publica. Sob este
aspecto, Drane citaaseguinte metéfora: — “ O envelhecimento
humano é como um sdlido iceberg que pode perfeitamente
destruir as embarcacfes economicamente mais poderosas do
mundo. A popu-lacdo mundial, que envelheceu e ameaca a
sobrevivéncia humana, constitui-se num dos desafios mais
importantes que enfrentaremos no século X X1 (2001).

A publicacdo do documento “ Taking care: ethical caregivingin
our aging society (Cuidar: o cuidado ético em nossa sociedade
que envelhece — 2005)”, aborda uma das questdes éticas mais
gravesdo ponto de vistapolitico e econdmico que enfrentamos
atualmente: como viver bem com o envelhecimento e o declinio?,
e como cuidar bem daquel es que sofrem doencas debilitantes?
Outra questéo que aflorano &mbito geronto-geriétrico & quais
as obrigacdes por parte da familia, comunidade e do poder
publico?

Neste estudo foi estabelecida a seguinte questéo norteadora:
como a bioética tem abordado o envelhecimento humano?
Para responder a essa questdo, o objetivo geral é identificar a
influéncia do conhecimento em bioética na conducdo de
questdes como a repre-sentacdo da perspectiva de morte para
0 idoso, e o morrer com dignidade; a futilidade médica e a
sensacdo de fracasso dos profissionais diante da morte. Os
objetivos especificos sdo rel atar os aspectos sociaisefamiliares
envolvidos no envelhecimento, identificar as politicas de salide
publicainstituidas paraosidosos, evalorizar amedicinapaliativa
como nova especialidade, que necessita de programas de
educacdo médica para formagédo de recursos humanos.

Metodologia
Trata-se de pesquisa bibliogréfica, realizadaem bases de dados
eletrénicasdo portal Bireme (Medline, Lilacs e Sciel o) buscando

identificar artigos cientificos, revistas e teses que abordassem
o tema Bioética e Envelhecimento, nos Ultimos dez anos. A
literatura cléssica foi utilizada para conceituacdo do termo
Bioética. A regulamentacdo em Bioética pelos organismos
internacionais foi pesquisada no portal UNESCO.org e, a
regulamentacdo nacional em Bioética Médica no portal
eletrénico do Conselho Federal de Medicina. A pesguisa sobre
Politicas Publicas de Salide para popul agcdo idosafoi obtidano
site do Ministério da Salide. Os descritores utilizados foram:
Bioética, Geriatria, Cuidados Paliativos, Alocag&o derecursose
Educacéo Médica, nosidiomasinglés e portugués. O contelido
selecionado foi avaliado buscando-seidentificar ainter-relacéo
do descritor Bioética com dois outros descritores, resultando
naobtencéo de 31 artigos e umatese que atendiam aeste critério.

Familia e Sociedade X Envelhecimento

O aumento no nimero de idosos na populagdo, tem impacto
direto sobre a familia, que nem sempre tem condic8es de
proporcionar-lhes a gjuda de que necessitam, situacdo que é
agravada pela pobreza e pela escassez de servicos publicos e
privados de atendimento médico e social ao idoso;
principal mente quando seencontrafragilizado (Camarano ecals,
1999).

O maior crescimento no nimero de familias com apresencade
idosos, ocorreu naquelas em que o idoso € o responsavel pelo
domicilio. Uma caracteristica marcante da familia atual é o
compatilhamento de valores, experiéncias, apoio emocional e
financeiro, entre as vérias geracdes, principa mente entre avos
e netos.?! Segundo o que foi observado em estudos
populacionais, as familias brasileiras com idosos estédo em
melhores condi¢gbes econdmicas que as demais. Para isso,
reconhece-se aimportanciados beneficios previdenciérios, que
operam como um seguro devidavitalicio. (Camarano et al, 1999;
Camarano e El Ghouri, 2002)% . Saad (2004) concluiu que os
idosos no Brasil e na América Latina, em geral ndo apenas
recebem, mastambém prestam intensa gjuda naformade bens,
servicgos, dinheiro e outros, caracterizando claramente as
transferéncias de apoio informal entre oidoso e afamiliacomo
um processo de intercambio reciproco entre geragcdes.?* Do
total de familias com idosos residindo, encontram-se filhos
maiores de 21 anos residindo em 44,9% delas. Destes,
aproximadamente 31% n&o tinham rendimento e 28,9% n&o
estudavam nem tra-balhavam. Esses dados sugerem uma
associagdo entre aparticipagdo de rendado idoso no or¢gamento
familiar e co-residénciacomo estratégiade sobrevivéncia.® Os
idosos dependentes formam um conjunto especial, ficando no
centro de possiveis conflitos familiares, pois muitas vezes sua
presenca é desencadeadora dos mesmos.?

Os estudos tem identificado preocupagdes com uma geracéo,
talvez sacrificada, madura ou idosa jovem, como geracéo
sanduiche ou intermediéria entre os mais velhos e 0s mais
jovens, em termos de assisténcia, partilhas, contribuicdes
variadas, pressdes, trocas e retribuicées®. Segundo Drane, a
expansdo da populacdo de idosos muito velhos (maior que 85
anos) traduz-se num aumento de pessoas com algum grau de
deficiéncia, que necessitam de algum tipo de cuidado de longa
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duragdo, o que é muito caro, aumentando a pressdo econémica
devido a essas despesas sobre 0s mais jovens. Cada vez mais
frequentemente, os familiares mais jovens expressam
ressentimentos ao longo de sacrificios que sdo necessarios
para cuidar dos idosos necessitados, pais e avés. A familia e
amigos é a rede de suporte para a maioria de idosos que
necessitam de cuidados, pois 0s programas governamentais
tendem a ser para cuidados agudos em vez de cuidados de
longa duracdo. Ou sgja, eles abrangem um quadril quebrado,
mas ndo aincapacidade paraalimentar-se.®

As questdes bioéticas levantadas incluem os limites das
relacBes associativas ou relacionais, refletindo e discutindo
sobre 0s membros mais jovens das familias, ressentidas,
atuando como tutores de membros idosos.’

Na sociedade contemporanea, em que a apologia ao culto do
corpo € observada diariamente nos meios de comunicagdo em
massa, apregoando a necessidade de adogdo de praticas de
rejuvenescimento ou de adiamento do envel hecimento, avelhice
nos é mostrada como um sinal de equivoco e descuido. Nesse
discurso anti-envel hecimento, o velho nos € apresentado como
o portador de excesso de rugas, aquele que tem o andar
claudicante, as extremidades trémulas, e um comportamento
caricato, que vai dainutilidade ao lugar de estorvo navida da
familia. O desrespeito social, quando ndo o desprezo do
envel hecimento, representam constantes ameacas para a auto-
estima e dignidade dos idosos. A marginalizagdo de muitas
pessoas de idade, suainvisibilidade, como outros a definir sua
necessi dades e suarel ativaimpoténcia, tem implicagdes éticas.®
N&o importa a cultura, o envelhecimento implica sempre em
crescente vulnerabilidade fisiol 6gicae psicol 6gicae ao aumento
da probabilidade de morte. As perdas estédo em toda parte na
velhice. Mesmo para as pessoas que tem boa salde e estdo
rodeadas pelafamilia, ser velho significa ser solitario. Solidéo
envolve sentimento de perda, avariae depressdo. Mesmo que a
velhice, aperdae adepresséo ndo sejam um fendmeno novo, a
guestdo hoje & — como vamos gjudar a crescente populacéo
de idosos a descobrir sentido na vida e manter a esperanca?®
Para Pineschi, ha a necessidade de que a sociedade entenda o
idosos de uma maneira holistica, valorizando suas
caracteristicas, respeitando seus medos, entendendo suas
doencas, suas caréncias, seus objetivos e seuslimiares. Haque
se procurar abolir ou diminuir os preconceitos existentes em
relacdo ao idoso, procurando entender o que € envelhecimento
e as limitagBes por ele impostas, que culminam com uma
dependéncia que, ndo raramente, afetam a auto-estima por
véarios motivos, mas principal mente, por interfirirem com sua
autonomiae privacidade.?® Holstein afirmaque o problemanao
€inverter o paradigmadominante do declinio-perda e enfatizar
0 Seu oposto, como o avd a pinista; mas temos que encontrar
formas de aceitar que o bem-estar humano (embora néo
necessariamente sem sofrimento) é possivel, mesmo em faceda
doenca, perda e morte.X?

Qual quer abordagem ética do envel hecimento tem que discutir
os problemas de perdas e depressdo. Temos visto o foco
concentrado sobre 0s aspectos externos da vida. Osinternos e
existenciais, ou psiquiétricos ndo sao abordados. N&o podemos

esguecer a questdo do significado na velhice. Se o idoso néo
vai fazer compras, vigar, dancar..., que tipos de papéis e
responsabilidades para o envelhecimento as pessoas podem
despertar nas comunidades e, depois, implementar?

A bioéticamais humana do envel hecimento sugere o despertar
mediante politicas publicas que permitam enfrentar as
necessi dades mais prementes dos idosos enfermos. Os objetivos
ideais de uma ética social sdo maisféceisdeidentificar do que
aspoliticas concretas necessérias paracumprir asmetas. A ética
do envelhecimento tem que ser razoavel para resolver a
superficialidade e a artificialidade na experiéncia secular da
culturacontemporanea.®

Alocacéo derecur sosparasaiude: um equilibrio possivel?

O crescimento da populacdo idosa é um fenébmeno mundial e,
no Brasil, as modificagdes se ddo de forma radical e bastante
acelerada. Todo ano, 650 mil novos idosos s&o incorporados a
populag&o brasileira, a maior parte com doengas cronicas e
alguns com limitagtes funcionais.?” O envelhecimento &, em
certa medida, resultado da capacidade técnica de melhorar a
salde das pessoas. Logo, a pressdo que se observa nos
sistemas de salide decorre de seu proprio sucesso, que ndo se
limita a extensdo da longevidade, mas também a mudanca na
forma como os anos a mais sdo vividos.™® Assim, as questbes
maiores do sistemade sallde e assisténcia social ndo séo ligadas
anecessidade deinternacdo e de cuidadosintensivos aos muito
idosos e muito doentes, cujasmoléstiastiveraminicio navelhice.
A questdo maior é que essas demandas somam-se as
decorrentes do agravamento de doengas cronicas, que tiveram
inicio na vida adulta, com o seu séquito de internacdes e
cirurgias, consultas ambulatoriais, diagndsticos e remédios?.
Admitindo-se que os recursos sao por defini¢do limitados, ndo
sendo capazes de contemplar todas as necessidades em salide
de todos os cidad&os, devemos nos perguntar quais os valores
ético-politicos e procedimentos de priorizacdo deveriam ser
adotados para aplicacdo dos recursos disponiveis?® Qual o
critério considerado para se abrir mé&o ou ndo do uso de uma
tecnologia de ponta em um idoso? Uma das fronteiras para se
impor gastos em salde é estabelecer limite de idade para
determinados procedimentos de alta complexidade?.
Atualmente, a alocagdo de recursos e os dilemas morais
envolvidos adquirem, nointerior deuma* culturadoslimites’,
algumas caracteristicas fundamentais. Em primeiro lugar, temos
a pluralidade de valores e interesses compartilhados pelos
diferentessujeitos sociais, exigindo aigual consideracéo desses
valores e interesses e uma boa dose de predisposi¢cdo para o
entendimento. Em segundo lugar, temos o progresso médico
gue, por um lado, permite minorar o sofrimento humano,
proporcionando um significativo aumento na duragéo e de
qualidade de vida, e por outro lado, acarreta um aumento nos
custos sociais e econdmicos decorrentes de sua capacidade de
intervir sobre os fendbmenos da vida.?® Portanto, existe a
necessidade da hierarquizacdo dos problemas e das soluctes
que se apresentam, para que ndo se perca a coeréncia na
assisténcia ao idoso. Deve ser lembrado que a medida que o
envel hecimento progride, o prognéstico passa a ocupar lugar
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de destague em relagdo ao diagndstico e algumas terapéuticas
indicadas. Torna-seimperativo avaliar o risco-beneficio de certas
condutas, que podem ser t&o agressivas que ndo sejustifiquem
face ao contexto que se apresenta.®

A importancia econdmica do gasto exige um planejamento
multiplo, ja que € impensavel que somente o sistema publico
possa fazer frente ao gasto com o cuidado aos doentes. A
institucionalizacdo de todos os afetados ndo € possivel, segja
por motivos de custo ou por motivos de qualidade de
assisténcia, que deve priorizar a promog¢do da salide visando
um envel hecimento bem sucedido.?

No Brasil, alegislacdo de protecdo social avangcou muito em
anos recentes e, certamente, 0 marco desse processo foi a
promulgagdo do Estatuto do Idoso (lei 10.741 de 1° de outubro
de de 2003). Nasalde, pode-se considerar um marco no SUSa
portaria 399, de 22 fevereiro de 2006, que divulgao Pacto pela
Salde 2006 — consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes
operacionais do referido pacto. Esta politicatem por propésito
trabalhar em dois grandes eixos, tendo como paradigma a
capacidade funcional da populagdo idosa: as pessoas idosas
independentes e a parcela fragil desta populagdo.®® Nesse
sentido, o desafio é organizar uma linha de cuidados integrais
(promocéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo) que perpasse
todos os niveis de atencéo, promovendo, dessaforma, aatencdo
por intermédio de equipe multiprofissional, com atuacao
interdisciplinar. Assim sendo, a porta de entrada do usuério
acima de 60 anos é a unidade bésica de salde, via demanda
esponténea ou busca ativa (através de visitas domiciliares
executadas pelas equipes de salide da familia).®

Cabe mencéo, que neste processo de organizagdo darede e das
acles voltadas para a populacédo idosa, a parcela desta
populacdo que se encontra institucionalizada, deve merecer
atengdo especial. A regulamentagcdo do funcionamento das
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), como
responsabilidade do gestor federal de salde, prevista no item
4.2 daPoliticaNacional de Salde do | doso (portaria 1395/99),
foi publicada em setembro de 2005, sob a forma de RDC da
Anvisa(RDC 283,setembro 2005).%

Medicina Paliativa: umajovem especialidadeacuidar davelha
humanidade

A MedicinaPaliativaétavez amaisnovaespecialidade médica,
surgida em decorréncia do envelhecimento populacional e da
altatecnologia.® Foi reconhecidacomo especialidade em 1987,
no Reino Unido, sendo definida como “ O estudo e gestéo dos
pacientes com doencaativa, progressivae ultra-avancada, para
0s quais 0 prognastico € limitado e o enfoque do cuidado € a
qualidade de vida” (Doyle et al, 2005).° Dentro na medicina
paliativa, um dostopicos maisimportantes é o cuidados ao fim
da vida.® Para exercer esses cuidados, torna-se necessario o
envolvimento de outros profissionais, tais como terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudiologos,
capeldes.. ., numaestratégiaquase sempre multiprofissional ou
inter-disciplinar; portanto, antes que medicina paliativa,
exercemos “ cuidados paliativos” .*°

Em 2002, os* cuidados paliativos’ foram definidos pela OMS

como:... “umaabordagem voltada paraaqualidade devidatanto
dos pacientes quanto de seus familiares frente a problemas
associados a doengas que pdem em risco a vida. A atuacéo
busca a prevencdo e o alivio do sofrimento precoce, de uma
avaliagéo precisae criteriosaedo tratamento dador e de outros
sintomas, sejam de naturezafisica, psicossocial ou espiritual”.
Ha que se registrar, as duas maiores personalidades da
contemporaneidade que revolucionaram a arte de cuidar dos
pacientes que esto nafasefina davida: Cicely Saunders, que
introduziu no contexto dos cuidados de salide umafilosofiade
cuidados paliativosinstitucionais, e Elizabeth Kliber-Ross; que
inovou ao descrever todo o processo pelo qual passa a pessoa
no final davida. Saunders propdem que “ o sofrimento somente
éintolerdvel seninguém cuida’. Kluber-Rossintroduziu o estudo
da Tanatologia na &rea médica e também impulsionou o0s
hospicesnos EUA.*® Em 1969, escreveu o seu maisimportante
livro: “ SobreaMorteeo Morrer”, no qual descreveu os estagios
pelos quais passam as pessoas quando estédo na fase final da
vida: negagdo, raiva, barganha, depresso e aceitacdo.

Os cuidados paliativos, ndo pretendem colocar a morte como
um objeto a ser aprendido para ser dominado. Pretendem sim,
apresentar algumas reflexdes sobre as praticas de cuidados ao
pacienteterminal e sugerir estratégias de cuidados; apropriando-
se de conceitos e préaticas que resgatam val ores humanisticos.
Diante dessas reflexdes, pode-se citar aobrapioneirade Cassel:
“Cuidados Paliativosem Geriatria’; esta especialistadestacaa
convergéncia de dois conceitos radicais, historicamente
distantes—de um lado, cuidados paliativos, de outro, medicina
geridtrica — “convergem, cada um ampliando o objetivo e
revigorando o outro, e passam a ter grande potencial no
aprimoramento da qualidade dos cuidados’ (Morrison, Meier,
2003). Numa perspectivaintegradora, os cuidados paliativos e
os valores fundamentais da geriatria coincidem: — o paciente
estano centro dos cuidados, aexpectativa é de umaabordagem
interdisciplinar, holistica e compreensiva; além de paciente e
familia serem vistos como uma Unica unidade de cuidados.*®

A filosofia dos cuidados paliativos hoje reconhece que existe
uma transicdo gradual e a necessidade de equilibrio entre as
tentativas legitimas de prolongar avidaquando se tem chances
reais de recuperacdo e a gestdo paliativa dos sintomas e
aceitacdo de um processo que ndo tem mais cura'®. A paliacéo
consiste numa mudanca na forma de intervenc&o, onde o
objetivo é o aivio, o suporte e 0 conforto. Assim, quando uma
doenca é irreversivel, o enfoque do tratamento deixa de ser
curativo e o objetivo € a qualidade de vida, através da correta
identificacdo dos sintomas e alivio de qualquer forma de
sofrimento, quefisico, emociona eatéespiritual. Jamaisse deve
tratar aquilo que éintratével, nem tentar curar o que éincuravel.
O corol&rio damedicinapaliativaé existeum limite paraacura
e 0 tratamento; mas ndo para os cuidados.*”
Frequentemente, os médicos sdo treinados a fazer
guestionamentos com seus pacientes e familiares sobre
reanimag&o cardiopulmonar e graus de investimento, porém,
ndo se discute sobre como deve ser realizada a aproximagao
com o doente, sua familia e também sobre a importancia de
oferecer ao pacientetermina umamorte dignaetranqlila®As
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guestdes éticas em cuidados paliativos baseiam-se no
reconhecimento do fato de que o paciente incuravel ou em fase
terminal ndo é um residuo biol égico por quem nada mais pode
ser feito, um necessitado de anestesia, cuja vida ndo deve ser
prolongada desnecessariamente. Estamos sempre diante deuma
pessoae, como tal, capaz até o momento final derelacionamento,
detornar avidaumaexpectativado crescimento e de plenitude.’®
Em 2006; o Conselho Federal de Medicina, através daresolucdo
1.805/2006, norteia a conduta médica e determina: “Na fase
terminal de enfermidades graves e incuraveis, é permitido ao
meédico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios paraaliviar os sintomas que levam ao sofrimento,
na perspectivade umaassisténciaintegral, respei-tadaavontade
do paciente ou seu representante legal”.

No Brasil, ainda ndo encontramos disciplinas como Bioética,
Sociologia e Antropologia Médicas, e Filosofia incorporadas
as disciplinas tradi cionais das institui gdes de ensino médico. E
certo que algumasinstitui¢gdesjaincorporaram algumas dessas
disciplinas e atividades culturais, entretanto, nagrande maioria
das escolas médicas ainda existe umaresisténciaaincorporacéo
desses saberes e praticas.®

A grande importancia da medicina paliativa como nova
especialidade, é aqualificacéo dos profissionais paralidar com
umapessoaem fase terminal de doenca. A comunidade médica
em geral ndo estéd muito familiarizada com ela. Acompanhar a
morte de um paciente &, paramuitos médicos, o fracasso de sua
atuacdo profissional, e ndo o processo natural da vida.®” Os
profissionais devem reconhecer oslimites damedicinaeevitar
0 excesso de tratamento, achamadadistanésia, ou o tratamento
futil eindtil. E importante desafiar ailusio de que existe somente
umaformadelidar com ador e o sofrimento: eliminando-os. E
necessario enfatizar que a chamada “dor total”, conceito
cunhado por Cicely Saunders, que se expressa no medo da
morte, na ansiedade da separacdo, na soliddo, no lidar com
dificeisquestBes existenciais, 0 sentir-se um peso paraos outros
como um dependente indtil, ndo pode ser tratada ou cuidada
somente por meio de instrumental técnico-cientifico.’® Os
grandes avancos da medicina instrumental ndo se
acompanharam de progressos na atencdo aos pacientes. E como
se 0s progressos cientificos (efetividade) fossem incompativeis
com os cuidados (afetividade). Hospitais dispdem de
equipamentos e tecnologias de Ultima geragdo, mas sao
incapazes de desempenhar sua funcdo primeira: oferecer
hospitalidade. Para alguns autores: “... ao secularizar os
tratamentos, o hospital parece que se desumanizou”. Dai surgem
0S movimentos para humanizacéo dos servicos, como se a
aplicagdo datécnicafosse desumana’ ¢ O fator humano parece
formado paradesempenhar papel de maquinareparando outras
maguinas. N&o sdo formados para desempenhar uma parte
significante de sua fungo que é cuidar de seres humanos. E
mediante o respeito a morte dos individuos pelo médico que
preserva-se a subjetividade de ambos. A tentativa do ensino
meédico deretirar damorte asuaimportanciaacarretaamorte do
ensino médico e dapropriamedicina.®

A pesquisa, como instrumento para educagdo médica continua-

da, também tem suas peculiaridades quando voltada a pacientes
em fase termina de doengas. As questdes éticas envolvidas
atribuem-se especialmente por causa da vul nerabilidade desse
grupo de pacientes e suainabilidade de tomar parte no processo
de decisdo, pois existe altaincidéncia de desordens cognitivas
e dificuldades em se conceder seu consentimento livre e
informado, uma vez que existe dependéncia dainstituicdo em
que sdo cuidados, sentimentos de gratiddo, entre outros
elementos intervenientes.*®

Os cuidados paliativos se constituem hoje numa importante
questdo de salde publica. Dai, necessitarmos que 0 proximo
passo seja a introdugdo dos cuidados paliativos no curso
principal de medicinaeem programas de educagdo continuada
naéreadasalide, quer paraos profissionais quer parao publico
em geral.’® Nos paises onde os cuidados paliativos estdo bem
organizados existe pouca procura por hospices, ha poucos
cursos e insuficiente formagao nesta area de graduagéo e pos
graduacd@o médicas, formando-se um cenario desafiador, onde
ha muito para ser realizado em termos de pesquisa, ensino,
organizacdo de servicos e formagdo de recursos humanos,
cenario também verificado em nosso meio.*®

A despeito desse cendrio desafiador, algumas iniciativas
governamentai s recentestrazem um alento paraa possi bilidade
de se construir umarede de cuidados no fim davida. Umindicio
dessa sensibilidade emergente € aimplementag&o dos centros
de alta complexidade em oncologia (Cacon) e ainstituicdo do
ProgramaNacional de Assisténciaador e Cuidados Paliativos
no SUS.Z Outra iniciativa, baseada nas diretrizes da Politica
Naciona de Salde da Pessoa ldosa, € a implementagé@o da
capacitacéo de profissionais. A partir dessa perspectiva, a
educagdo permanente assume relevanciaestratégicacomo mais
uma ferramenta de gestéo em salide publica. A insercéo dessa
proposta no Pacto pela Vida, representa uma vitéria para 0os
profissionais de salde, na medida em que as trés esferas do
governo assumem que a educacdo e qualificacdo de
profissionais nessa area € prioridade.

Conclusio

A Bioética, no mundo contemporaneo, assume um valor
inestimavel paraasobrevivénciadahumanidade, comojaprevia
Pottert. Em meio aos grandes avangos tecnol 6gi cos, atuacomo
avoz interna, aconsciénciamoral de pesquisadores e cientistas
dos mais variados campos do saber.
Respondendo a quest&o norteadora deste estudo, sobre como
a Bioética tem abordado o envelhecimento; verifico que suas
contribui¢cdes avangam em dire¢céo ao auto-conhecimento do
individuo, e consequentemente, da propria sociedade, que
envelhecendo tenta adaptar-se a nova realidade e suas
consequéncias. A busca pelo aperfeicoamento interno € vista
como a chave para a prevencdo de males como a solidéo e a
depressdo, que na maioria das vezes ndo sdo curadas somente
com medicamentos.
A Bioética propde areflexdo e a discussdo da sociedade sobre
como encontrar sentido no processo de envelhecer; questiona
abusca desenfreada do rejuvenescimento baseado em “fatores
externos’, que atuam apenas como “analgésicos’ diante dador

80

Arg Ciénc Saude 2009 abr/jun; 16(2):76-82



causada pela percepgéo do declinio e daperda. Ao atuar como
mediadoradas questdes morai's, a Bioéticasurge como fonte de
conhecimento técnico para resolugdo de equagdes como a
promogao de politicas de salide publicaparaa popul acéo idosa,
preservando a equidade e universalidade. Diante do significado
hegemanico reconhecido por Hellegers, de Bioéticacomo ética
biomédica, constata-se 0 consenso de varios autores sobre a
necessi dade da disseminag&o desse saber como conhecimento
cientifico; desenvolvendo umaeducagéo formal que objetivea
preparacdo dos profissionais de salide, médicos ou néo, para
lidar com as questbes vinculadas ao envelhecimento, a
fragilidade e afinitude. A disseminacéo dos conhecimentosem
cuidados paliativos passa a ser imprescindivel, tanto para
atender a necessidade de profissionais qualificados; como um
instrumento de gestdo em salide publica, visando diminuir a
pressdo sobre os sistemas de saide. O cuidado que deve ser
iniciado com a busca do conhecimento do préprio médico, de
suas possibilidades e limitagdes, e aaceitacdo davulnerabilidade
profissional diante de questdes como o tratamento de pacientes
em faseterminal. Vivenciar o sofrimento do proximo e oferecer-
Ihe algo mais que morfina ou sedativos, pode ser a descoberta
gue ira revigorar muitos profissionais, que entediados com a
constante pressdo dos sistemas de salde publico e privado,
vem atuando como “zumbis’, repetindo-se em condutas que
tornam-se frias e mecanicas. Faz-se necessario que 0s
profissionai stomem consciénciado caréter finito de suaprépria
vida, para que desejem aprender sobre as formas amorosas e
dignas delidar com afinitude do ser.

A pesquisarealizada ndo encontrou consenso entre 0s autores
sobre critérios para priorizacgo em alocagdo de recursos para
salde; como também n&o identificou a existéncia de uma
estratégiaparaimplantagéo daBioéticacomo parte do curriculo
formal universitario dos profissionais de salide. Num futuro
breve, sera possivel desenvolver novas pesquisas que avaliem
arepercussao das agdes do Ministério da Salde, implementadas
através do Pacto pela Vida em 2006, iniciadas em 2007; tais
como eficiéncia e abrangéncia dos programas de assisténcia
farmacéuticaeinternagdo domiciliar, assim como aestratégiade
educacdo continuada e capacitacdo dos profissionais de salide.
Outras areas a serem exploradas, residem na educagéo de
graduacdo e pds-graduacado, que necessitam de reformulactes
para acompanhar as demandas da sociedade que envelhece;
formando profissionais dinamicos, questionadores e buscadores
de novos horizontes.
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