EDITORIAL

MORRER EM CASA, NO HOSPITAL OU EM ESTABELECIMENTOS MEDICO-
SOCIAIS? — OU SOBRE AS REDEFINICOES DOS ESPACOS PARA O FINAL DE
VIDA

TO DIE AT HOME, IN THE HOSPITAL OR IN SOCIAL-MEDICAL
ESTABLISHMENTS? - OR ABOUT REDEFINITIONS OF PLACES FOR THE END OF
LIFE

(MORIR EN CASA, EN EL HOSPITAL O EN ESTABLECIMIENTOS MEDICO-
SOCIALES? - O SOBRE LAS REDEFINICIONES DE LOS ESPACIOS PARA EL
FINAL DE LA VIDA

Franciele Roberta Cordeiro’

Doi: 10.5902/2179769229021

O domicilio € o local onde, culturalmente, ocorrem processos relacionais entre os
diferentes membros de uma familia.! A partir dos anos 2000, os discursos sobre o retorno ao
domicilio para o tratamento de pessoas com doencas cronicas e de pessoas em final de vida
ganharam forca em diversos paises, tendo em vista o esgotamento do hospital para atender as
demandas de saide da populaga”lo.2 No contexto do final da vida, no Brasil, a atencdo
domiciliar tem sido proposta como uma possibilidade e alternativa as hospitalizagdes. Ela se
caracteriza por acdes que visam a promogdo, a reabilitacdo e a paliagdo da saide no ambiente
domiciliar. Como nem sempre esses servicos sdo acessiveis ou as familias ndo possuem
estrutura para acolher uma pessoa em final de vida no domicilio, as instituicdes de longa
permanéncia para idosos tem sido uma alternativa.

Institui¢des desse tipo sdo comuns em paises que experienciam o envelhecimento hé
mais tempo, como por exemplo, a Franca. Esses estabelecimentos, entendidos como médico-
sociais, devido sua dupla fun¢do, utilizam equipamentos, medicagcdes e estruturas que fazem
parte de um mercado produzido para atender as demandas oriundas da dependéncia, que
incluem aquelas experimentadas no processo de morrer.

Nesse sentido, aponta-se os estabelecimentos médico-sociais como uma mescla de

elementos do hospital com a personalizacdo do domicilio. Trata-se de estratégia onerosa, que
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tenta ser uma opgdo para o final de vida, mas que nem sempre atende as expectativas e

solicitacdes dos doentes e das familias. Isso porque, quando a morte se aproxima, tanto
doentes como familiares ainda acreditam ser os hospitais, especialmente os servicos de
Cuidados Paliativos, os estabelecimentos que podem proporcionar o alivio de sintomas
refratdrios, como a dor e a dispneia.

Segundo o relatério do Observatério Nacional do Final da Vida da Franca sobre as
condi¢des em que morrem as pessoas idosas naquele pais, na dltima semana de vida em
estabelecimentos médico-sociais, 75 % das pessoas tém a presenca frequente dos familiares.
Por outro lado, quando os doentes entram na fase de agonia, em que ocorre piora do quadro
clinico, as instituicdes tendem a encaminhar as pessoas para morrer no hospital. Mesmo com
0 aparato tecnoldgico e com os recursos materiais de que dispdem, tanto as equipes quanto os
familiares parecem néo saber lidar com os momentos que antecedem a morte.”™

Dessa forma, identifica-se um importante problema para os sistemas de saude, a partir
do qual € preciso criar estratégias para conduzir o final da vida. As pessoas vivem mais e, esse
tempo também foi acrescido aos dltimos dias de vida. Esse fendmeno tem sido identificado em
paises como a Franca e também no Brasil. Nesse tltimo pais, o processo de envelhecimento tem
acontecido de forma rdpida, exigindo novas condutas do Estado para atender pessoas que
também vivem cada vez mais solitdrias. Os estabelecimentos médico-sociais como espacos para
o final de vida tem sido uma alternativa que passa a ser incorporada também pela popula¢do
brasileira, ainda que timidamente. Resta saber como serd organizado seu acesso e qual serd a

assisténcia prestada as pessoas em final de vida nestas institui¢des.
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