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RESUMO: O envelhecimento transforma pessoas ativas e produtivas em vulneraveis e dependentes. Os idosos sdo responsaveis pela maior
freqli€ncia de internacdes e maior tempo de ocupacéo de leitos hospitalares no Brasil em relacdo a outras faixas etarias. Indicadores
do IBGE com dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios de 2004 mostram que 73,1% dos brasileiros com mais de 60 anos
vivem em domicilios com renda “per capita” de até dois salarios minimos. O Projeto de Extensdo Assisténcia Interdisciplinar ao Idoso
em Nivel Primario (PAINP) envolve docentes e alunos de diferentes areas da Universidade Estadual de Londrina(UEL), em agdes junto a
idosos cadastrados no Programa Satde da Familia (PSF) de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Londrina. O presente artigo
tem como objetivo propor uma reflexdo bioética para profissionais e familiares envolvidos no cuidado a idosos dependentes, tendo como
cenario algumas acdes desenvolvidas no Projeto PAINP tais como visitas domiciliares, reunides com cuidadores familiares e equipes do
PSF. Os dados encontrados sdo preocupantes e as questdes levantadas indicam a necessidade de se ampliar a discussdo em seus aspectos
éticos com relagdo ao processo de envelhecimento para que se possa garantir vida mais digna ao idoso dependente em uma sociedade
que envelhece rapidamente.

DESCRITORES: Bioética, Idosos dependentes, Cuidadores de idosos

ABSTRACT: Aging transforms active and productive people into vulnerable and dependent ones. Aged people are the most frequent
interned patients and pass the greatest time in hospital beds in Brazil in relation to other age groups. IBGE's [Demographic and Sta-
tistic Federal Agency] indices, with data from the National Research of Domiciles Sample of (2004) show that 73.1% of the Brazilians
with more than 60 years live in domiciles with “per capita” income of up to two Brazil's minimum wages. The Interdisciplinary Primary
Level Assistance to Aged People Extension Project (Projeto de Extenséo Assisténcia Interdisciplinar ao Idoso em Nivel Primario - PAINP)
gathers together professors and students of different areas of the State University of Londrina (UEL), in actions directed to old people
registered in the cadastre of the Family Health Program (PSF) of a Londrina Basic Unit of Health. The present article aims to make a
bioethical reflection on family and professional carers of dependent old people in the context of actions developed in PAINP Project such
as domiciliary visits, meetings with family carers and teams of PSF. Gathered data are worrisome and the questions raised indicate the
necessity of extending the discussion of its ethical aspects with relation to the aging process so that a worthier life can be guaranteed
to dependent old people in a society that ages quickly.

KEYWORDS: Bioethics, Dependent old people, Old people carers

RESUMEN: El envejecimiento transforma a la gente activa y productiva en vulnerable y dependiente. La gente envejecida son los pa-
cientes internados mas frecuentes y pasa un tiempo mas grande en lechos del hospital en Brasil comparada con otras categorias de edad.
indices del IBGE [agencia federal demogréfica y de la estadistica], con datos de la Investigacion Nacional de la Muestra de Domicilios
(2004) demostra que 73.1% de los brasilefios con mas de 60 afios viven en domicilios con renta “per capita” de hasta dos salarios minimos
del Brasil. EI PAINP Projeto de Extension Asistencia Interdisciplinaria en Nivel Primario al Envejecido reune profesores y estudiantes de
diversas areas de la Universidad Estadual de Londrina (UEL) en acciones dirigidas a la agente envejecida registrada en el Programa de
Salud de la Familia (PSF) de una Unidad Basica de la Salud de Londrina. Este articulo busca hacer una reflexion bioética para cuidadores
profesionales y familiares de la gente envejecida dependiente en el contexto de acciones desarrolladas por el proyecto PAINP, tales como
visitas domiciliarias, reuniones con cuidadores miembros de la familia y equipos del PSF. Los datos recopilados causan preocupacion y las
cuestiones planteadas indican la necesidad de ampliar la discusion de sus aspectos €ticos en relacion al proceso de envejecimiento para
poder garantizar una vida mas digna a los envejecidos dependientes en una sociedad que envejece rapidamente.
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ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS NA ASSISTENCIA A IDOSOS DEPENDENTES E SEUS CUIDADORES

“Senhor, dai-me serenidade

para aceitar

as coisas que ndo posso mudar;
Coragem para mudar as que posso;
e Sabedoria para distinguir uma
das outras.”

Francisco de Assis(1182-1226)

Introducao

A pessoa idosa sempre foi ava-
liada de forma ambigua pela so-
ciedade. Em principio, por terem
vivido muito, tém a possibilidade
de contribuir com experiéncia e sa-
bedoria para melhor aperfeicoar a
vida da comunidade. Essa foi a per-
cepcao de Cicero em De Senectude,
quando considera a velhice como a
presenca do passado no presente,o
que facultaria aos idosos solida co-
laboragao para a convivéncia mais
harmonica entre as diferentes
faixas etarias (Ciceron, 2001). A
modernidade, entretanto, tornou
o passado, mesmo que proximo,
territorio de pouco valor. Nessas
condigoes, os idosos serao merece-
dores de respeito, desde que nao se
transformem em peso demasiado
oneroso para a saide economica da
sociedade.

O envelhecimento da popula-
¢ao mundial é, seguramente, o fator
que mais preocupara as autoridades
governamentais no milénio que se
inicia. Em 1950, o percentual de
pessoas maiores de sessenta anos
era de 8,2%, alcancando em 2000
o indice de 10%. .As projecoes fei-
tas para 2050 mostram que o pla-
neta abrigara 21,1% de pessoas
idosas. Em nosso pais, os indices
sao similares: em 1950, 4,9%; em
2000, 7,8%; para 2050, estima-se
aimpressionante cifra de 23,6% de
idosos presentes em nosso convivio
social (Camarano, 2002).

O envelhecimento é conside-
rado um fend6meno natural e pro-
cessual que transforma pessoas
adultas, saudaveis, produtivas e
independentes em pessoas frageis,
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vulneraveis, dependentes e mui-
tas vezes acometidos de doencas
cronicas e degenerativas que sao
as principais causas de morbidade,
incapacidade e mortalidade do ido-
so em todas as regioes do mundo,
inclusive nos paises em desenvol-
vimento (OPAS, 2005). Os idosos
realizam elevado ntimero de con-
sultas médicas (11/ano) quando
comparado com as efetuadas por
pessoas jovens(1/ano). Em 1995, os
idosos foram responsaveis por 38 %
de todas as internagoes hospitalares
realizadas nos Estados Unidos da
América (Katz et al., 1997).

Os problemas que afetam a hi-
gidez do idoso exigem acompanha-
mento de diversas especialidades
da area da satuide, gerando grandes
despesas que sao assumidas pela
familia ou pelos servicos publicos
que, no Brasil, tém sua infra-estru-
tura de atendimento ja comprome-
tidos. As internacgoes hospitalares
sao mais freqlientes e o tempo de
ocupacao dos leitos é maior nos
idosos em relacao a outras faixas
etarias (Brasil, 1999).

O modelo biologicista de assis-
téncia a satde, centrado no diag-
nostico e tratamento de doencas fi-
sicas nao tem conseguido dar reso-
lutividade aos problemas de satide
apresentados pelos idosos, além de
nao cumprir os parametros conti-
dos no artigo 196 da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil
(1988) que estabelece: “A satide é
um direito de todos e dever do Es-
tado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de ou-
tros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servigos para
sua promocao, protecao e recupe-
racao” (Brasil, 1988).

Pessini e Barchifontaine (2000)
abordam a necessidade de reorien-
tacao dos servigos de saude no
Brasil para que a pessoa seja vista e
assistida na integralidade de seu ser
e a bioética ajuda os profissionais

de satde a refletir, sensibilizar-se e
ter uma visao dos constantes desa-
fios no complexo mundo da satide,
contemplando com prioridade os
problemas relacionados com a vida
e a saude humana.

Propostas de agoes de integra-
lidade a assisténcia em satde tém
sido pesquisadas e abordadas nos
eventos cientificos voltados para
profissionais da drea, um exemplo
disto é o Laboratoério de Pesquisas
sobre Praticas de Integralidade em
Satde (LAPPIS) do SUS, que esta
finalizando pesquisa que acompa-
nhou e conheceu experiéncias em
todo o pais com o ensino da inte-
gralidade na formacao em saude,
cujos resultados serao divulgados
no segundo semestre deste ano na
cidade do Rio de Janeiro.

Nesta linha, a estratégia da
Satde da Familia prevé reorienta-
cao do modelo assistencial median-
te aimplantacao de equipes multi-
profissionais em Unidades Basicas
de Satde, que sao responsaveis
pelo acompanhamento de niimero
definido de familias localizadas em
uma area geografica.

Os modernos preceitos morais
sobre envelhecimento sao para-
doxais. Declara-se, por meio de di-
plomas legais, respeito aos idosos,
mas simultaneamente, 0s mesmos
sao marginalizados e considerados
peso para a sociedade. Chega-se a
velhice ocupando posi¢oes centrais
em fotografias de familias esque-
cidas em albuns de recordacdes.
Igualmente, a sociedade é perver-
samente manipulada em campa-
nhas com a finalidade de promover
orejuvenescimento dos idosos (Si-
queira, 2005).

A Politica Nacional de Saide do
Idoso define diretrizes para promo-
¢ao do envelhecimento saudavel,
manutengao e a melhoria da capa-
cidade funcional dos idosos, pre-
vencao de doencas, recuperacao da
saude dos que adoecem e reabilita-
cao daqueles que venham a ter sua
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capacidade funcional restringida, de
modo a garantir-lhes permanéncia
no meio em que vivem exercendo
de forma independente suas fun-
¢oes na sociedade (Brasil, 1999).

O cuidado faz parte da natureza
humana, do nascimento a morte,
somos cuidados e cuidamos. Ele nao
pode ser entendido somente como
auxilio prestado ao outro em situa-
¢oes cotidianas como alimentacao,
higiene ou mudanga de dectibito no
leito. Cuidar, é mais que um ato é
uma atitude de respeito a dignidade
e aos valores individuais, realizado
com espirito de solidariedade e aco-
lhimento afetivo do outro.

Muitas vezes em situacgoes de
dependéncia ou enfermidade, a
assisténcia domiciliar é a melhor
opgao para a recuperacao do ido-
so. Neste caso, os riscos de infec-
¢Oes secundarias, estresse e distur-
bios psicoemocionais sao menores
do que o observado em ambiente
hospitalar. Entretanto a manuten-
¢ao do paciente em domicilio exige
que familiares, especialmente con-
juges e filhos, assumam o cuidado,
0 que pode exigir a reorganizacao
familiar. Vale salientar também que
quando a internac¢ao hospitalar é
inevitavel, o idoso tem direito asse-
gurado por lei de ser acompanhado
por familiares.

O Projeto de Extensao Assis-
téncia Interdisciplinar a Idosos em
Nivel Primério (PAINP), envolve
docentes e alunos de diferentes
areas da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) em agoes junto a
idosos cadastrados no Programa
Satide da Familia de uma Unidade
Basica de Saude do municipio.As
atividades tiveram inicio em 2002
e tém como objetivos realizar acdes
de promocao ao envelhecimento
saudavel, manutencao e reabilita-
cao da capacidade funcional, as-
sisténcia as necessidades de saude
do idoso, em consonancia com as
Diretrizes da Politica Nacional de
Satide do Idoso (Brasil, 1999).

O presente artigo tem como
objetivo propor reflexao bioética
para profissionais e familiares en-
volvidos no cuidado a idosos de-
pendentes, tendo como cendrio
algumas acoes desenvolvidas no
projeto PAINP, tais como: visitas
domiciliares, reunides com cuida-
dores familiares e com equipes de
Saude da Familia.

As propostas destas acoes am-
param-se no conceito de processo
satde- doenca como resultado de
determinantes biopsicossociais e no
reconhecimento de que a familia
¢ fonte de cuidado e influencia di-
retamente a qualidade de vida do
idoso.

Relacoes familiares

A familia desempenha papel
importante em qualquer estagio
da existéncia humana, entretan-
to, assume particular importancia
no inicio e final da vida. Neles sao
percebidos com maior intensidade
estados de fragilidade e vulnerabi-
lidade das pessoas. Nao é por acaso
que os temas mais discutidos em
bioética tratam de questdes relacio-
nadas a estas duas fases da vida.

Prestar cuidado aos idosos neste
contexto exige atengao e respeito
a seus valores morais. Ao realizar
procedimentos, o profissional deve
tomar cuidado para nao expo-los
desnecessariamente respeitando
suas privacidades e intimidades,
lembrando que idosos, especial-
mente os do sexo feminino, sen-
tem-se, muitas vezes constrangidos
em receber cuidados de pessoas do
sexo oposto, especialmente se os
cuidadores forem muito jovens.

As relacoes familiares nao se al-
teram com o envelhecimento, po-
rém podem gerar conflitos quando
idosos figuram como intrusos na
estrutura familiar tradicionalmente
restrita ao universo de pais e filhos.
Docentes e discentes constataram
a necessidade de trabalhar-se as
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relacoes familiares inter-pessoais
através de didlogo franco e since-
ro com a participacao do idoso no
encaminhamento de conflitos do-
meésticos.

A insercao da mulher no mer-
cado de trabalho e a diminuicao
das taxas de natalidade vém provo-
cando uma reducao no niimero de
pessoas disponiveis na familia para
assumir o cuidado domiciliar de
idosos dependentes.Nas visitas rea-
lizadas pela equipe do PAINP, cons-
tatou-se com freqliéncia pessoas
idosas desacompanhadas no am-
biente domiciliar enquanto os de-
mais membros da familia acorriam
ao trabalho ou atividades escolares.
Identificou-se expressivo niimero
de mulheres idosas que por opgao
ou necessidade viviam sos, muitas
em condicoes de extrema pobreza
e de isolamento social, o que as ex-
punha a diversos riscos ambientais
€ agravos psicoemocionais.

A forma como a familia se es-
trutura e como sao designados os
papéis entre seus membros, con-
tribuem para que o idoso seja bem
ou mal cuidado. A familia, muitas
vezes encarna o preconceito que a
sociedade manifesta sobre o enve-
lhecimento, considerando os idosos
pessoas improdutivas, decadentes e
inconvenientes, abandonando-os
a sua propria sorte, sem prestar-
lhes cuidados basicos de higiene e
alimentag¢ao necessarios para a so-
brevivéncia, o que,em suma, carac-
teriza situacao de abandono.

O abuso realizado contra pes-
soas frageis, incluindo idosos, cons-
titui violagao dos direitos humanos
e causa relevante de ocorréncia de
lesoes, fisicas,enfermidades, perda
de produtividade, isolamento e de-
sespero (OPAS, 2005).

Intimeros sao os relatos veicu-
lados pela midia de maus-tratos
a idosos, asilados ou internados
em hospitais gerais que, nao in-
freqlientemente, véem-se des-
personalizados e tratados como
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“v0zinhos”, perdem a privacidade
e em algumas circunstancias de
impossibilidade de cura por doen-
gas cronicas, sao abandonados.
Todas essas variaveis os fazem en-
tregar-se ao desanimo e passar a
viver inexoravel decadéncia fisica
e mental.

De acordo com a Rede Interna-
cional para Prevencao de Abuso ao
Idoso de 1995, esta atitude caracte-
riza-se por “ ato inico ou repetido,
ou falta de uma agao apropriada,
que ocorre no ambito de qualquer
relacionamento onde haja uma
expectativa de confianca que cau-
se dano ou angustia a uma pessoa
mais velha” (OPAS,2005).

O art. 19 da Lei 10.741/2003
que dispde sobre o Estatuto do
Idoso no Brasil, estabelece que os
casos de suspeita ou confirmacao
de maus tratos contra pessoas ido-
sas devem ser obrigatoriamente
comunicados pelos profissionais
de satide aos 6rgaos competentes
(Brasil, 2003).

Autonomia e Independéncia
do Idoso

Ser adulto e envelhecer sem
incapacidades, preservando a au-
tonomia é fator indispensavel para
amanutencao da qualidade de vida
de qualquer pessoa. Ter autonomia
e ser independente sao metas que a
maioria dos individuos deseja atin-
gir ao longo de sua vida.

“Autonomia ¢ a habilidade de

controlar, lidar e tomar decisoes

pessoais, como se deve viver
diariamente, de acordo com as
suas proprias regras e preferén-

cias“ (OPAS, 2005).

“Independéncia é, em geral en-

tendida como a habilidade de

executar fungoes relacionadas

a vida didria, isto é, a capacida-

de de viver independentemen-

te na comunidade com alguma
ou nenhuma ajuda de outros”

(OPAS, 2005).
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Autonomia e independéncia
sdo caracteristicas ideais que de-
finem forma como cada pessoa
deseja conduzir sua propria vida.
Para que uma ag¢ao possa ser con-
siderada autdbnoma € necessario
que a mesma seja conduzida livre
de qualquer coacao, manipulacao
ou influéncias que reduzam a li-
berdade de decisao de seu protago-
nista .E necessario, também, que a
pessoa seja plenamente esclarecida
sobre pros e contras da decisao a ser
tomada e que seja capaz de com-
preender e avaliar as informagdes
recebidas.

Muitos idosos mesmo inde-
pendentes fisicamente enfrentam
dificuldades que limitam o exer-
cicio de sua autonomia por serem
dependentes econOmica e/ou psi-
cologicamente de familiares ou de
outras pessoas. Outrossim,idosos
dependentes fisicamente, mas in-
dependentes financeiramente en-
contram menos restri¢oes para o
exercicio da autonomia.

E importante que os profis-
sionais prestem esclarecimentos
de maneira clara e em linguagem
acessivel sobre procedimentos a se-
rem realizados sobre o organismo
do idoso.Nos casos em que 0 mes-
mo apresente limitagdes para deci-
sdo autonoma deve o profissional
solicitar a colaboracgao de familiar
que melhor prive da intimidade do
paciente.

E incorreto o profissional impor
quaisquer opgoes sem prestar escla-
recimentos e possibilitar que idosos
e familiares facam suas préprias es-
colhas. Do ponto de vista ético, a
tomada de decisao compartilhada,
envolvendo pacientes, familiares
e outros profissionais é a conduta
mais adequada.

Decisoes manifestadas anteci-
padamente por idosos em caso de
impedimento para futuras decisoes
autonomas devem ser respeitadas
por profissionais e familiares.Tra-
ta-se,por exemplo,de nao serem

submetidos a tratamentos futeis
ou desproporcionais.

Os profissionais de satde de-
vem considerar o sensato limite
de suas a¢oes no atendimento aos
pacientes idosos. Indispensavel res-
peitar-lhes em suas decisdes autd-
nomas, sem coagi-los a quaisquer
escolhas especificas. Eles devem ser
orientados, mas sem que isto sig-
nifique desrespeito aos espacos de
liberdade e decisao sobre satde e
vidas pessoais. (Lunardi, 1998).

Acoes do PAINP

O PAINP promove rotineira-
mente reunioes conjuntas com par-
ticipacao de docentes, discentes e
profissionais do PSF 0 que permite
troca de experiéncias, discussoes e
reflexdes sobre possibilidades e di-
ficuldades de intervencao na rea-
lidade do idoso dependente. Além
de caracterizarem-se como ativi-
dade de educacao permanente em
saude, tornam efetivos momentos
de reflexao sobre valores humanos,
concepcoes de vida , exercicio de
tolerancia e cidadania.

Segundo Oliveira e Fortes
(1999), o principio da autonomia
deve reconhecer as tomadas de
decisdes proprias de cada pessoa,
pois do ponto de vista ético, nor-
mas legais vigentes que se referem
ao livre arbitrio de ancidos,nao ne-
cessariamente atendem a real com-
peténcia individual do idoso para
decidir sobre questoes relativas a
sua sadde pessoal.

Ouvindo o Cuidador

Os resultados de uma entrevista
dirigida a 15 cuidadores de idosos
cadastradas no PAINP em 2004
mostram o perfil dessas pessoas:
mulheres com idade média de 57
anos, nove com problemas de satide
pessoal, doze fazem uso constante
de medicamentos, todas dedicando
mais de 8 horas diarias ao cuidado
do paciente idoso e onze nao rece-
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bendo nenhum auxilio financeiro
pelo trabalho desenvolvido.

Mulheres igualmente idosas,
com problemas de satide, cuidando
de outros idosos em tempo integral,
vivem em situagao de vulnerabilida-
de e passam por momentos de gran-
de sofrimento como bem expressam
os depoimentos que seguem:

L.0.,66 anos, cuida de seu pai
com 86 anos.

“Meu pai fica 15 dias na minha
casa e 15 dias na casa de meu irmdo.
Ele ndo gosta de tomar banho.Diz que
por ndo estar trabalhando ndo precisa
tomar banho todo dia. O que mais me
preocupa sdo as” fugidinhas”. Ele pega
0 Onibus, vai até o terminal e se perde.
Ja chegou a ficar quatro horas fora de
casa. Uma vez o trouxeram de carro
somente porque tinha o enderego e 0
telefone no bolso”.

M.L.,66 anos, cuida de sua mae
com 80 anos.

“Minha mde estd acamada hd seis
meses. Quando foi morar comigo, a
noite mexia no guarda roupa, di-
zZia que tinham insetos embaixo da
mesa, abria a porta e mexia no por-
tdo. Um dia jogou todos os moveis
na rua, ficou cansada porque o sol
estava muito quente. Depois disso
nunca mais levantou. Ela é muito
pesada e sinto muita dor na coluna
para movimentd-la”.

A qualidade da assisténcia que
é prestada ao idoso depende das
condi¢oes de saude integral do
cuidador. Ao assumir o cuidado do
outro ele se esquece que também
necessita de cuidados. O cuidador
deve ser acolhido de forma especial
pelos profissionais de satide.Faz-se
necessario compreender seu sofri-
mento e a Obvia falta de habilidades
para o desempenho do adequado
exercicio dos cuidados por nao ter
recebido formacao especial para
tanto. Reconhecer os conflitos que
podem surgir e estabelecer mo-
mentos de didlogo contribuem para
ajudar o cuidador encontrar sereni-
dade no exercicio de suas funcoes.

B.N. com 59 anos de idade cui-
da do marido idoso:

“Sofri muito no comego, pois era
algo que ndo esperava. Meu mari-
do ndo sai do quarto, é teimoso, estd
perdendo as forcas do brago, urina
na roupa. O quarto fica cheirando
mal e ndo consigo fazer ele tomar ba-
nho. Ele s come a comida que fago.
Minha vida era chorar; agora estou
mais calma e compreensival...) Tive
0 apoio da enfermeira do Posto de
Satide que incentivou para partici-
par do grupo para ndo ficar doente.
Sinto-me apoiada pelo Projeto”.

Protecao Social do Idoso e seus
Cuidadores

O cuidado ao idoso dependente
¢ visto pela sociedade como uma
responsabilidade exclusiva da fa-
milia, o que explica a pouca oferta
ou mesmo inexisténcia de politicas
publicas de protecao para esta po-
pulacao vulneravel, principalmen-
te aquelas de baixa renda.

Embora desejavel, uma grande
parcela das familias brasileiras nao
apresenta condicoes de prestar cui-
dados adequados, requeridos pelo
idoso no ambiente domiciliar. Nas
atividades do PAINP constatou-se
que 0 senso comuin, a improvisa-
¢do e a criatividade tém sido estra-
tégia de sobrevivéncia assumida
por familiares frente ao quadro de
auséncia de infra-estrutura domés-
tica e de servicos puiblicos voltados
para idosos dependentes.

A Sintese dos Indicadores So-
ciais de 2005 do IBGE com dados
da Pesquisa Nacional de Amostra
de Domicilios de 2004 mostra que
dos 17,6 milhoes de brasileiros com
mais de 60 anos, 73,1% vivem em
domicilios com renda “per capita”
de até 2 salarios minimos mensais.
Estes dados sao preocupantes e
demonstram a necessidade de ur-
gente implementacao de politicas
publicas voltadas para a protecao
de idosos que se encontram confi-
nados em domicilios.
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O cuidado domiciliar e os ser-
vicos comunitarios de ajuda aos
cuidadores precisam estar disponi-
veis para todos, mas, especialmen-
te para a populacao de baixa renda
que nao detem condigdes financei-
ras para tanto.

Enquanto autores como Kars-
ch (2003) defendem a oferta de re-
cursos institucionais por parte dos
servicos publicos de satde, outros
como Brétas (2003) sugerem que
a acao governamental de contra-
tacao e de acompanhamento dos
cuidadores nao deve ser atribuicao
de profissionais da area da saude,
mas sim de assistentes sociais.

Entendemos que diante de
tdo complexa realidade é impres-
cindivel que acoes efetivas sejam
implementadas através de politi-
cas intersetoriais condizentes com
o principio de justiga social.

Consideracoes finais

A rotina imposta aos profissio-
nais de satide é a de reconhecer e
perseguir multiplos objetivos que sdo
complementares. Curar a enfermida-
de, cuidar da insuficiéncia organica,
restabelecer a funcao, compensar a
perda, aliviar os sofrimentos, confor-
tar pacientes e familiares, acompa-
nhar ativamente e com serenidade
intercorréncias clinicas as mais diver-
sas, orientar familiares para cuidados
domésticos essenciais. Tarefas tao
grandes que somente uma equipe
multi-disciplinar pode conduzi-las a
contento. Este é o pressuposto que
orienta o grupo de profissionais que
constituem o PAINP da UEL.

Para tanto, parece oportuno re-
cordar a oracdo, atribuida a S. Fran-
cisco de Assis, valida para crentes e
agnosticos, conhecida como Prece
da Serenidade:

“Senhor, dai-me serenidade para
aceitar as coisas que ndo posso mudar;
coragem para mudar as que posso, e
sabedoria para distinguir umas das
outras”.
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