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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo
socializar um conjunto de dados e de
analises referentes ao cuidado, no fim da
vida, de idosos institucionalizados. Trata-
se de um estudo de natureza descritiva

e abordagem qualitativa cujo objetivo

geral é compreender como vém sendo
implementados os cuidados no fim de vida
em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos na regido metropolitana de Porto
Alegre. Foram entrevistados 19 sujeitos do
corpo técnico e g responsaveis pelos idosos
institucionalizados. As entrevistas foram
transcritas e os dados foram submetidos

a analise de contetido na perspectiva de
Bardin (2007). A partir da categoria central
integralidade, buscou-se identificar qual era
a percepcido de cuidado dos entrevistados.
Considerou-se, enquanto unidades

de contexto, os contetdos relativos a
percepcio sobre o cuidado, equipe e
atendimento. Como resultados, observou-se
a fragil compreensdo com relacdo ao termo
integralidade, o atendimento centrado em
conhecimentos empiricos, em critérios
pessoais e subjetivos sobrepondo-se a
capacitacio profissional no atendimento
aos idosos. Sendo assim, a compreensio

da integralidade, conforme proposta para
as politicas de satde, esta distante do
ambiente das ILPIs.

Palavras-chave: Integralidade; cuidados no fim
davida; idosos.

Cuidado de idosos institucionalizados: o desafio da integralidade

ABSTRACT
This article aims to socialize a set of data
and analyzes for research "care at end of life
of institutionalized elderly.” The research is
central issues "such as care at end of life has
been implemented in long-stay institutions
in the metropolitan region of Porto Alegre?
"And general objective is to conduct a study
regarding the implementation of care at end
of life in institutions of for the Aged in the
metropolitan region of Porto Alegre. And

a study of qualitative and descriptive and
data analysis will be the content analysis
method proposed by Bardin (200y7). Having
chosen the theme category Completeness, it
was considered as context units, for example,
the contents on the perception of care, staff,
service. We analyzed the frequency with
which the context units were located in

the interviews and from the speeches was
correlated analysis of the researcher with
other related studies. As a result there was

a fragile understanding regarding the term
completeness, care centered on empirical
knowledge and the personal and subjective
criteria overlapping the professionalism

in elder care .Therefore, understanding the
completeness according to the proposal

for health policies is far from the ILPIs
environment.

Keywords: Completeness; care at the end of life;
old people.
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INTRODUCAO

O presente trabalho é um recorte tematico da minha tese de doutora-
do, defendida em 2016, que teve em seu bojo uma analise sobre o fim
de vida de idosos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia
(ILPI). E possivel afirmar que o campo das ILPIs é vasto, e, mesmo con-
siderando que estudos (CAMARANO, 2010; SIMOES, 2013) estdo mais
frequentes sobre o tema, existem lacunas no conhecimento do que se
desenrola nestas instituicdes (CLOS, 2010). Dentre estas lacunas estdo
os cuidados de fim de vida, bem como a integralidade, enquanto estra-
tégia para promocao da qualidade de vida (e qualidade do processo de
morrer) dos idosos residentes neste tipo de instituicio.

O CUIDADO EM PERSPECTIVA

Cuidar é uma palavra com origem no latim cogitare, que tem por sig-
nificado ‘imaginar’ ‘pensar’, ‘meditar’, julgar’, ‘supor’, ‘tratar’, ‘aplicar’
aatencio, ‘refletir’, ‘prevenir’ e ‘ter-se’. Cuidar é o ‘cuidado’ em ato (PI-
NHEIRO, 2009a). E no campo das subjetividades, contradi¢des e totali-
dades que o cuidado emerge enquanto uma categoria importante para
analise, e, também, enquanto um ato que envolve dedicagcdo e compro-
misso com o outro. Ha diferentes modos de defini-lo, pois podera va-
riar de acordo com a implicacdo de cada ator nesta tarefa:

Por cuidado formal, entende-se aquele que envolve atendimento in-
tegral ao idoso em ILPIs e/ou em centros-dia e hospitais-dia, além do
cuidado domiciliar formal. Sdo ofertados por profissionais especiali-
zados tanto do setor ptiblico quanto do privado. E comum pensar em
apenas dois tipos de alternativas de cuidados: familia ou instituicoes
residenciais. No entanto, o escopo de alternativas é muito mais amplo.

O cuidado enquanto uma filosofia também é pertinente e nos re-
mete ao conceito de hospice (FLORIANI& SCHRAMM, 2010), ndo como
um local fisico, mas como uma filosofia que inclui o paciente idoso
durante seu processo de finitude e morte, como também sua familia e
seus cuidadores. Esta filosofia é pouco percebida em ILPIs no Brasil, e
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€ um desafio deste estudo propor uma reflexdo sobre isto, uma vez que
sdo nas ILPIs que o final da vida é evidentemente mais préximo para
as pessoas que envelhecem. Conceituando,

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), ILPIs sdo
instituicoes governamentais ou nao governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de li-
berdade e dignidade e cidadania. Ou seja, sio domicilios coletivos que
oferecem cuidados e algum tipo de servigo de satide. Sao hibridas e por
isto devem compor nio sé6 a rede de assisténcia e satide, mas também,
ade habitacdo (CAMARANO, KANSO, 2010).

Dados do censo do IBGE, de 2010, referem que 0,8% da populacio ido-
sa reside em domicilios coletivos (ILPIs, hotéis, conventos, presidios,
etc.), na regido sul do Brasil. Isto equivale a 19 mil idosos e, na cida-
de de Porto Alegre, o percentual é de 1,9%, 3.061 pessoas acima de 60
anos (IBGE, 2010).

Podemos afirmar que a tematica referente aos cuidados no fim da
vida é bastante significativa no ambito da gerontologia social, sobre-
tudo quando associada a questdo do processo de morrer e ha necessi-
dade de aprofundamento de estudos que relacionem estes dois aspec-
tos no contexto das instituicdes de longa permanéncia.

No campo conceitual, os cuidados em fim de vida referem-se as
pessoas com “morte anunciada”, em que ela é previsivel e ha um co-
nhecimento prévio de sua chegada. Ou seja, ha a presenca de uma do-
enca refrataria a tratamentos terapéuticos, previsivelmente fatal em
curto prazo. Isto se refere a doenca que ameaca a vida - e esta defini-
cdo pressupoe a existéncia de uma doenca em estagio avancado, ter-
minal e incuravel:

Podemos afirmar que a tematica referente aos cuidados no fim
da vida é bastante significativa no ambito da gerontologia social,

sobretudo quando associada a questio do processo de morrer e ha
necessidade de aprofundamento de estudos que relacionem estes
dois aspectos no contexto das instituicées de longa permanéncia.
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E quando se esgotam as possibilidades de resgate das condicées de sat-
de do paciente e a possibilidade de morte préxima parece inevitavel e
previsivel. O paciente se torna "irrecuperavel” e caminha para a morte,
sem que se consiga reverter este caminhar (GUTIERREZ, 2001).

Contudo, ha que se problematizar a questio dos cuidados no fim
davida em instituicdes de longa permanéncia considerando que os
idosos que ingressam nesse tipo de instituicdo tém como projecio a
continuidade de vida, mas também a aceitacio da finitude que, inevi-
tavelmente, se dara neste espaco.

Kubler-Ross (1975) faz a seguinte reflexdo sobre os velhos institucio-
nalizados: “velhice nio é sinonimo de ‘satisfacido de morrer”’ [...] viver
significa dar e receber, servir aos outros, e isto € o que falta em nossos
lares para velhos, resultando no desejo do ancido (ou ancid) de morrer,
porque nao vale mais a pena viver”. Também refere que é possivel tra-
balhar os cinco estagios do luto, mesmo o idoso ndo tendo uma doenca
cronico-degenerativa, mas considerando o préprio processo de enve-
lhecimento avancado como uma questio de finitude e que por si s6 gera
negacio, raiva, barganha, depressdo e aceitagao (KUBLER-ROSS, 2011).

A qualidade de vida no fim da existéncia deve ser observada nao ne-
cessariamente a partir do diagnéstico de doencas, mas tendo como pa-
rametros a qualidade de vida dos idosos e o atendimento de suas neces-
sidades durante seu progressivo processo de envelhecimento.

Qualidade de vida, entendemos como “um movimento dentro das
ciéncias humanas e biol6gicas no sentido de valorizar parametros mais
amplos que o controle de sintomas, adiminui¢do da mortalidade ou o
aumento da expectativa de vida”. Ou seja, ¢ um termo que diz respeito
a “percepc¢ao do individuo, seus sentimentos e comportamentos rela-
cionados com o seu funcionamento diario, incluindo, mas nao se li-
mitando, a sua condicdo de saude e as intervencdes médicas” (FLECK
etal., 1999).

Isto é reforcado por estudos como os de Trotta (2007) ao referir que
a existéncia de multiplas doencas cronicas nos residentes de Institui-
coes de Idosos, em geral, os leva para uma morte incerta ou imprevi-
sivel, o que caracteriza o processo de morrer nestes locais tanto como
prolongados quanto repentinos. Ou seja, o subtratamento de doencas
como depressao, hipertensio, cardiopatias ou diabetes podem levar a
fragilidades e necessidades de cuidados do mesmo modo que quadros
avancados de deméncia, Parkinson ou cancer.
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Quando os cuidados curativos ja nao forem mais possiveis,
adentramos no campo dos cuidados paliativos, que, segundo a
OMS, sio “cuidados ativos e totais aos pacientes quando a doenca
nao responde aos tratamentos curativos e quando o objetivo é
alcancar a melhor qualidade de vida para pacientes e familiares”
(LUCCHETTI et al, 2009).

FIM DA VIDA EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Um dos grandes desafios do Sistema tinico de Satide (SUS) esta na ela-
boracido e execucdo de politicas de controle, vigilancia e monitora-
mento, focado na prevencio e atencdo aos individuos com doencas
nao transmissiveis (DNT), uma vez que o impacto da morbidade e o
curso prolongado deste tipo de doenca requer uma abordagem longi-
tudinal e integral. Destacamos DNTSs, pois sdo elas que incidem com
maior frequéncia na populacio idosa e, segundo a Organizacdo Mun-
dial de Satide (OMS), sdo responsaveis por 70% de causas morte no Bra-
sil. (IBGE, 2014).

Neste sentido, a morte é geralmente causada pela progressao de
uma doenca cronica, e é, muitas vezes, o resultado final do motivo de
admissdo no lar para a maioria dos residentes (HANSON, HENDER-
SON, MENON, 2002). O niumero de idosos que possuem doencas cro-
nico-degenerativas ou doencas nao transmissiveis vem num processo
de crescimento continuo e nos sinaliza para a necessidade de adapta-
cdo dos modelos de atencdo e cuidado ao idoso. Este ¢ um dado sobre
o perfil dos idosos institucionalizados que vem demandando atencdo
especifica, mas que no processo de adoecimento no final de vida ndo
recebe atencdo necessaria e nao dispoe dos recursos necessarios para
garantir uma morte com assisténcia de boa qualidade.

A partir de estudos e investigacoes sistematicas, a OMS faz um grave
alerta, referindo-se ao final da vida de pessoas doentes no mundo in-
teiro: em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, pessoas estio vi-
vendo e morrendo sozinhas e cheias de medo, com suas dores ndo mi-
tigadas, os sintomas fisicos ndo controlados e as questoes psicossociais
e espirituais ndo atendidas (CAMARANO, 2010).
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Quando os cuidados curativos ja nio forem mais possiveis, adentra-
mos no campo dos cuidados paliativos, que, segundo a OMS, sdo “cui-
dados ativos e totais aos pacientes quando a doenca nio responde aos
tratamentos curativos e quando o objetivo é alcancar a melhor qua-
lidade de vida para pacientes e familiares” (LUCCHETTI et al, 2009).
Cuidado paliativo ndo é sindnimo de cuidado no fim da vida, mas uma
dimensio importante quando a doenga ameaca a vida (MATSUMO-
TO, 2013, p.26).

Numa revisio sistematica dos estudos realizados sobre cuidados
no fim da vida em lares de idosos, no periodo de 2002 a 2012 (SIMOES,
2013), nove dominios foram identificados no que se refere aos cuida-
dos no fim da vida de idosos institucionalizados no ambito europeu,
americano e australiano. Primeiramente, foi elencado a integralidade
dos cuidados, na sequéncia, a relacido com a familia, a personalidade
e histéria de vida da pessoa idosa, o trabalho em equipe, o controle de
sintomas, o planejamento antecipado e o uso adequado de tratamen-
tos. Estes foram os dominios utilizados para buscar compreender os
fatores que dificultam ou facilitam a elaboracéo da filosofia dos cui-
dados de fim de vida nestes contextos.

PERCURSO METODOLGOGICO

Ao nos propormos a investigar como os cuidados em fim de vida (CA-
MARANO, 2010) vém sendo realizados em ILPIs, desenvolvemos, para
nosso percurso metodolégico, estratégias de pesquisa, dentre elas, a
categorizagio de contetidos com base em estudos pregressos sobre a
tematica. Este estudo tem como problematica central: “como os cuida-
dos no fim da vida vem sendo implementados em Instituicdes de Longa
Permanéncia na regido metropolitana de Porto Alegre?” e como obje-
tivo geral: “realizar um estudo referente & implementacio dos cuida-
dos no fim de vida em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
na regido metropolitana de Porto Alegre”. Sistematizamos o processo
de pesquisa, conforme representado na figura 1, no periodo de julho
de 2014 ajaneiro de 2015:
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Figura 1: Sistematizacdo do processo de pesquisa

Fonte: Elaborado pelas autoras

Observacéo

Elaboragdo do Instrumento de

coleta de dados

Roteiro

entrevista semiestruturada e

Observacdo

Diério de campo (n=6)

Selecio da ILPIs Entrevista

0,29% de 215

identificadas Familiar/Responsavel (n=9)

Selecdo de Municipios

Charqueadas, Novo Hamburgo,
Dois Irméos, Ivoti, Porto Alegre,

Esteio

Entrevista

Técnico (n=19)

O projeto foi desenvolvido em quatro momentos: elaboracio do
Instrumento de coleta de dados e pré-teste, mapeamento das ILPIs na
regido metropolitana, entrevistas com técnicos e familiares e analise
dos dados, segundo a proposta de analise de contetiido (BARDIN, 2007).

De acordo com o mapeamento, foram identificadas um total de 407
instituicdes, mas apenas 215 se encontravam em situacio regular ou em
processo de regularizacdo. A escolha das instituicoes foi feita conforme
manifestacdo de disponibilidade e proximidade geografica com a metro-
pole, o que resultou na sele¢do dos municipios: Porto Alegre, Charquea-
das, Dois Irmaos, Esteio, Novo Hamburgo e Ivoti. Como critérios de in-
clusio, as ILPIs deveriam possuir mais de 36 meses de funcionamento,
ter acima de seis leitos e registro na Vigilancia Sanitaria do Municipio.

Neste artigo, foram analisados os conteidos das entrevistas realiza-
dasjunto aos técnicos. As mesmas foram realizadas no proprio espaco
institucional com um n=19 sujeitos. Para validacdo dos dados, utilizou-
-se como critério a saturacdo, que acontece quando hi a constatacao de
redundancia de informacdes, “assim, o ponto exato de saturagao amos-
tral é determinado, logicamente, sempre a posteriori, embora sua ocor-
réncia tenhasido prevista no desenho da pesquisa” (FONTANELLA, RI-
CAS, TURATO, 2008, p.17).

Os instrumentos elaborados para coleta de dados foram testados
junto a técnicos de uma instituicdo que ndo compunha a amostra da
pesquisa (Canoas/RS), mas que foi esclarecida quanto aos procedimen-
tos éticos relativos aos dados coletados. Quanto aos critérios de inclu-
sdo para o estudo, foram considerados profissionais das areas da satde,
administracdo e social. Os termos de Consentimento Livre e Esclare-
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cido foram disponibilizados a todos os participantes da pesquisa. As
entrevistas foram gravadas e transcritas. Ressaltamos que a pesquisa
atende a todas as exigéncias éticas de pesquisas com seres humanos,
conforme Resolu¢do CNS 466/12 (CNS, 2012).

Na constituicdo do corpus, dimensées e direcdes de andlise, esta-
beleceram-se alguns conceitos centrais para cuidados no fim da vida
e como categorias centrais: estrutura, integralidade e individualida-
de. O recorte tematico integralidade é o foco deste artigo e 0 Quadro 1
apresenta a relacio tedrica desta categoria com os objetivos e questiao
norteadora apresentados no projeto de pesquisa, bem como as unida-
des de contexto, que nos auxiliaram a identificar os contetidos no con-
junto das entrevistas transcritas.

Quadro 1: Organizacio das categorias tematicas

Questdes Objetivos Categorias Unidade de
norteadoras especificos tematicas contexto

Alintegralidade | ldentificar quais Integralidade Equipe, atendimen-
do atendimento | as percepgdes dos to multiprofissional,
éumadimen- profissionais e dos funcionarios, pla-
sdoobservada | familiares/respon- no de atendimento,
no cuidadono | saveis sobre os cui- cuidado, percepgdo
fim devidade dados no fim da de cuidado, suporte,
idosos institu- | vida de idosos no rede de atendimen-
cionalizados? ambito das insti- to, ndo compreen-
tui¢Ses de longa sdo do significado
permanéncia. deintegralidade.

Fonte: Elaborado pelas autoras

INTEGRALIDADE
O conceito de integralidade abarca uma diretriz da politica de saude
alicercada nos principios da Constituicio Federal - dignidade da pes-
soa humana e cidadania (BRASIL, 2015). Isto pressupde a integralidade
enquanto um valor, um objetivo de rede. As politicas sociais de saude
e assisténcia compdem o tripé da seguridade social e tém como valor
oideal da integralidade, de modo que organizaram suas acdes em Sis-
temas Unicos que compreendem os sujeitos através de uma totalidade
indivisivel. As ILPIs estdo previstas como equipamentos da assisténcia
social e as clinicas geriatricas no campo da satide. Ambas, independen-
temente da politica, acolhem situacdes sociais e clinicas, mas pouco re-
cebem, no quesito subsidios, para a qualificacio de seus atendimentos
e de fortalecimento do seu papel nas redes de atencio ao idoso.

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento

Volume 28 | Numero 69
Dezembro de 2017

33



34

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 28 | Numero 69
Dezembro de 2017

Artigo 2

Cuidado de idosos institucionalizados: o desafio da integralidade

Podemos afirmar que a integralidade ndo possui um conceito ini-
co, tampouco uma definicdo radical, mas indicadores do que objeti-
varepresentar. O principio da integralidade pode ser percebido como
um eixo norteador das agdes de educagio em satide e deve romper com
a ideia de cuidado “fragmentado e desarticulado, embasado em uma
postura autoritaria, verticalizada, de imposicdo de um saber cienti-
fico descontextualizado e inerte dos anseios e desejos da populacio
no tocante a sua saide e condi¢oes de vida” (MACHADO et. al, 2007).

De acordo com Machado et. al. (2007), uma educacio em satide nos
moldes da integralidade inclui politicas publicas, ambientes apropria-
dos para além dos tratamentos clinicos e curativos. Com isto, pode-
mos afirmar que o atendimento integral vai além das estruturas fisicas
e das hierarquias, objetivando a qualidade do atendimento, da aten-
cdo individualizada e o compromisso com a pratica multiprofissional.

A ‘integralidade’ como fim na producdo de uma cidadania do cuidado
se da pelo modo de atuar democratico, do saber-fazer integrado, em um
cuidar que é mais alicercado numa relagido de compromisso ético-poli-
tico de sinceridade, responsabilidade e confianga entre sujeitos, reais,
concretos e portadores de projetos de felicidade (PINHEIRO, 2009b).

Mattos (PINHEIRO & MATTOS, 2006) vai dizer que uma das formas
de esvaziamento da integralidade é a banaliza¢do do uso do termo e
aautora ainda questiona se a integralidade ¢ uma nocdo ou um con-
junto de nogoes uUteis para discriminar certos valores, algo como
um direcionamento para o atendimento em satide. Considerando a
integralidade um conceito polissémico, podemos dizer que o mesmo
possui trés dimensoes: relativa as politicas governamentais, a orga-
nizacao dos servicos e aos conhecimentos e as praticas dos trabalha-
dores (FERLA et al. 2007, p.92). “A ‘integralidade’ é assim concebida
como uma construc¢do coletiva, que ganha forma e expressao no es-
paco de encontro dos diferentes sujeitos implicados na producio do
cuidado em satide” (PINHEIRO, 2009b). Para fomentarmos a discus-
sdo, nos debrucamos em nossos achados empiricos.

As politicas sociais de satide e assisténcia compdem o tripé da
seguridade social e tém como valor o ideal da integralidade,

de modo que organizaram suas a¢ées em Sistemas Unicos que
compreendem os sujeitos através de uma totalidade indivisivel.
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COMPREENSAO E DESAFIOS DA INTEGRALIDADE EM ILPIS

Ao analisarmos o contetido das entrevistas, em especial os que se refe-
riam ao conhecimento dos técnicos sobre a integralidade no atendi-
mento, os principais sinébnimos para este termo foram: “atendimen-
to multiprofissional”, “atendimento multifuncional”.

Dentre as reflexdes, fica o questionamento se ¢ possivel conciliar
cuidado na perspectiva da integralidade com pouca informacao e for-
macéo profissional. Tal reflexdo tem por base a terceira dimensio men-
cionada anteriormente - conhecimentos e praticas, e a implicacdo dos
sujeitos no cuidado a satide. Isto recai no empirismo e na boa vontade
que historicamente induz a crenca de que para cuidar de idosos basta
“gostar de cuidar de idosos". Um desafio se evidencia quando 73% dos
técnicos informam néo terem formacio especifica na area do idoso e
57,9% desconhecem o que sdo os cuidados paliativos. Ao mesmo tem-
Po, 84,2% dos entrevistados afirmam possuir condi¢ées adequadas de
trabalho para o cuidado. E possivel que esta condi¢io empirica de gos-
tar de trabalhar com idosos esteja associada a reiteracdo de trechos fo-
cados no “cuidado com carinho” e “cuidado com amor”.

Dos conteddos que emergiram nas entrevistas, outro desafio para
integralidade no ambito das ILPIs comeca pela compreensdo do termo
pelos proprios profissionais das instituicdes: “a gente cuida, trata bem,
quando eles tém alguma coisa a enfermeira vem e tudo, isso eu acho es-
sencial, os primeiros socorros” (Jasmim', 03.09.14). Hd o reconhecimen-
todo trabalho do outro, contudo, também hé a fragmentacao deste tra-
balho e ando compreensio de como se pode integrar e ir além de tarefas
no campo da satde, em especifico - higiene, conforto e medicacao.

Com relacdo aos planos de atendimento integral (31% de frequén-
cia), a maior parte das manifestagcoes é para informar da nio existén-
cia. Uma das falas surpreende, quando a técnica diz “o plano sou eu”
(Amarilis) e centraliza, no seu trabalho as decisdes com relagdo ao
atendimento ao idoso. O termo atendimento teve frequéncia de 36%
nas entrevistas, porém ha contradicio entre o discurso do técnicoe a
realidade observada.

“Olha, é como eu te disse, a gente procura dar o maximo que eles pre-
cisam, se aproximar o maximo daquilo que eles precisam, entdo acre-
dito que nosso atendimento seja, esta dentro do padrao de razoavel
para bom, quase alcancando o muito bom” (Copo de Leite, 24.09.2014).
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10Os nomes de flores sdo uma
referéncia aos participantes
e os dados foram agregados
para preservar a identidade
das instituicdes e dos sujeitos
pesquisados.
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Este técnico referia-se a uma institui¢io com o menor nimero de
funcionarios por residente (média de 0,23 por residente), em um local
que acolhe sujeitos com idade inferior a 60 anos e no qual as auxiliares
de limpeza sdo responsaveis pela higiene e conforto dos residentes. A
rede de atendimento e a compreensao reduzida do significado de inte-
gralidade aparecem em 15,8% das entrevistas. Outro desafio é a percep-
¢dodo cuidado pelos técnicos (frequéncia 57,9%), que o véem como um

» «

atode “amor”, “carinho” desassociado da formagcao técnica/profissional.

Eu acho que além do cuidado com a satide deles, medicacdo, alimen-
tacdo, acho que eles precisam mais de carinho para acabar uma vida
assim, legal. Mas a participacdo da familia, que eu sinto que as vezes
é pouca, né. Eu acho que eles deveriam ter mais carinho mesmo, por-
que a gente faz aqui o que ¢ possivel de nds fazermos né, medicacéo,

alimentacdo, higiene (Orquidea, 03.09.2014).

Nos trechos que envolvem cuidados (42% de frequéncia), entre as uni-
dades de contexto destaca-se, principalmente, o uso de termos como ca-
rinho e amor, que em outra perspectiva podemos reconhecer o esfor¢o
pela humanizagio do cuidado - também uma diretriz das politicas de
sadide. Segundo Furuya, Biazin e Rossi (2011), “os conceitos de acolhimen-
to, cuidado e humanizacio estio interligados no cotidiano dos servicos
de satde. Juntos, eles constroem a integralidade da assisténcia”. A poli-
tica de humanizagio da satide tem como principio a transversalidade
(BRASIL, 2015), que busca transformar as relagdes de trabalho a partir da
ampliacdo do grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas. Neste
sentido, acredita em reconhecer as diferencas e no didlogo com aquele
queéassistido. Aideia éa promocio de satde de forma mais responsavel.

Pode-se dizer que o “cuidado é um tipo de relagiao que inclui o acolhi-
mento, a visdo e a escuta do usuario num sentido global, em que o sujei-
to emerge em sua especificidade, mas também como pertencente a um
contexto sociocultural”. Significa dizer que o olhar afetivo é importante,
mas precisa ser um dos elementos do cuidado em satide na perspectiva
deintegralidade e ndo o tinico elemento. Outro trecho de entrevista nos
evidencia o pensamento pulsante nas ILPIs sobre atendimento integral:

Bastante aconchego, bastante atencao pra eles, cuidado mesmo, cuida-
dos necessarios. Tem uns que s6 andam de cadeiras de rodas, entio tem
toda aquela... Cuidados, por exemplo, em nao s6 deixar ele ficar aqui
dentro, mas expor ele quando tem sol, pra caminhar. E bastante aten-
cdo porque nos temos o profissional da nutricdo, entio atencio bem
especifica na area da alimentacdo (Amor perfeito, 15.10.14).
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A presencade outras disciplinas na atencio ao idoso da falsa sensa-
cdodaintegralidade no atendimento aos residentes. Todavia, o ‘cuida-
doem saude’ ¢ “uma agio integral resultado de ‘entre-relacdes’ de pes-
so0as, ou seja, acdo integral como efeitos e repercussoes de interagoes
positivas entre usuarios, profissionais e instituicoes, que sio traduzi-
das em atitudes, tais como: tratamento digno e respeitoso, com quali-
dade, acolhimento e vinculo” (PINHEIRO, 2009b).

Acho que assim, todo idoso ou qualquer pessoa também, a gente t4 falan-
dodoidoso, ele tem que ser bem cuidado, bem tratado, com amor, com
carinho até o final da vida, até morrer, eu acho. Igual como se ele tivesse

bom, ao contrario, a gente tem que dai sim tratar melhor (Iris, 15.10.14).

Portanto o cuidado em satide pode ser considerado uma dimensao
que deve estar presente nas praticas de saude, “nio podendo se restrin-
gir apenas as competéncias e tarefas técnicas, pois o acolhimento, os
vinculos de intersubjetividade e a escuta dos sujeitos compdem os ele-
mentos inerentes a sua constituicio” (PINHEIRO, 2009b).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O cuidar em satude representa uma atitude interativa que inclui o re-
lacionamento de cuidadores e cuidados, que percebe o acolhimento
enquanto escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e historia de
vida. Acreditamos que o ‘cuidado em satide’, em uma perspectiva dialé-
tica, tanto pode reduzir o impacto do adoecimento quanto a falta de
‘cuidado’ pode agravar o sofrimento dos pacientes e aumentar o isola-
mento social causado pelo adoecimento. Portanto, o ideal da integra-
lidade é a representacdo positiva e a forma de materializar o cuidado
digno junto a idosos em fim de vida.

Por fim, um dos objetivos do nosso estudo era identificar quais as
percepc¢oes dos profissionais e dos familiares/responsaveis sobre os
cuidados no fim da vida de idosos no ambito das institui¢des de longa
permanéncia. Detivemo-nos na analise do contetido extraido das en-
trevistas com os profissionais e para alcancar este objetivo definimos
unidades de contexto. Também fomos guiados pela seguinte questdo
norteadora: A integralidade do atendimento é uma dimensao observa-
da no cuidado de fim de vida de idosos institucionalizados?

Ao longo do que observamos e analisamos, podemos afirmar que
a integralidade ndo é uma dimensao observada tal qual a concepgao
prevista na politica de saide no Ambito das Instituicdes de Longa Per-
manéncia pesquisadas. Nao hd uma compreensao conceitual de seu
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significado. Ainda ha uma pratica, embora com tracos humanizados,
permeada de crencas sobre como o cuidado ao idoso deve ser, e isto
nos aponta para a necessidade de capacitacio profissional nos espa-
cos institucionais como estratégia para promocao da integralidade na
atencdo a vida, sobretudo ao final dela. @
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