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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcdes de familiares/cuidadores sobre a internagdo domiciliar de pessoas com doencgas cronicas
ou em estado terminal na assisténcia prestada por profissionais de saude. Métodos: Realizou-se um estudo qualitativo, entre
marco e abril de 2014, com entrevistas semiestruturadas, no domicilio de pacientes em internagdo domiciliar, com oito familiares/
cuidadores em um municipio da Bahia, Brasil. Analisaram-se os dados pelo método da analise de conteudo, que permitiu a
apreensdo da categoria do estudo — percep¢des dos familiares/cuidadores de pessoas com dependéncia de cuidado sobre
a internacdo domiciliar. Resultados: Os entrevistados demonstraram satisfagdo com a internagdo domiciliar, pelo cuidado
diferenciado desse modo de atencgéo, pela reducéo de deslocamentos e por proporcionar conforto e interagéo entre equipe de
saude, familiares e a pessoa que necessita de cuidados. Além disso, o cuidado é respaldado no respeito a individualidade e a
singularidade de cada familia. Também viu-se que os entrevistados compreendem o quantitativo de profissionais como insuficiente,
havendo necessidade de ampliar a equipe. Assim, convém sensibilizar a equipe sobre a relevancia de discutir com familiares/
cuidadores sobre seus direitos como cidaddos. Conclusao: O internamento domiciliar, na percepgéo dos entrevistados, é uma
modalidade complementar a hospitalizagdo essencial, uma vez que a equipe domiciliar proporciona um cuidado humanizado e
préximo a familia. Contudo falas evidenciam que o servigo ofertado a esses pacientes parece ser um favor prestado a eles, e
ndo um direito do paciente de receber esse servigo publico de saude.

Descritores: Percepgao; Assisténcia Domiciliar; Familia; Cuidadores.
ABSTRACT

Objective: To analyze family members’/caregivers’ perceptions about domiciliary hospitalization of people with chronic or terminal
illnesses receiving care from health professionals. Methods: A qualitative study was conducted between March and April 2014 using
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semi-structured interviews held at the households of patients in domiciliary hospitalization with eight family members/caregivers
in a municipality in Bahia, Brazil. The data were analyzed using the content analysis method, which allowed the identification
of the study category — family member’/caregivers’ perceptions about domiciliary hospitalization of people dependent on care.
Results: The interviewees reported being satisfied with domiciliary hospitalization due to the differentiated care that is provided,
the reduction in hospital trips, the comfort, and the interaction between the health team, family members and the person in need
of care. In addition, care is provided based on respect for the individuality and singularity of each family. The interviewees also
said that the number of professionals was not enough and there was a need to expand the team. Thus, the team should be
made aware of the importance of discussing the rights of family members/caregivers as citizens. Conclusion: According to the
interviewees’ perceptions, domiciliary hospitalization is a modality of care that is complementary to essential hospitalization as
the home care team provides humanized care and is close to the family. However, the interviews showed that the service offered
to these patients seems to be a favor and not a right of the patient to get this public health service.

Descriptors: Perception; Home nursing; Family; Caregivers.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de familiares/cuidadores sobre la internacién domiciliaria de personas con enfermedades
crénicas o en fase terminal para la asistencia de profesionales sanitarios. Métodos: Se ha realizado un estudio cualitativo entre
marzo y abril de 2014 con entrevistas semiestructuradas en el domicilio de pacientes de internacién domiciliaria con ocho familiares/
cuidadores de un municipio de Bahia, Brasil. Se analizaron los datos por el método de analisis de contenido que ha permitido la
aprension de la categoria del estudio — percepciones de los familiares/cuidadores de personas dependientes de cuidado sobre la
internacién domiciliaria. Resultados: Los entrevistados demostraron satisfaccién con la internacién domiciliaria por el cuidado de
ese modo de atencion, por la reduccién de desplazamientos y por el conforto e interaccién entre el equipo de salud, los familiares
y la persona que necesita de cuidados. Ademas, el cuidado esta respaldado en el respecto a la individualidad y la singularidad de
cada familia. Se ha visto también que los entrevistados perciben el cuantitativo de profesionales como insuficiente y la necesidad
de ampliar el equipo. Asi, es oportuno da sensibilizacién del equipo sobre la relevancia de discutir con los familiares/cuidadores
sobre sus derechos como ciudadanos. Conclusion: En la percepcion de los entrevistados la internacién domiciliaria es una
modalidad complementaria de la hospitalizacion esencial una vez que el equipo domiciliario proporciona el cuidado humanizado
y cerca de la familia. Sin embargo, algunas hablas han evidenciado que el servicio ofrecido a eses pacientes se parece a un
favor y no al derecho que tienen de recibir ese tipo de servicio publico de salud.

Descriptores: Percepcion; Atencién Domiciliaria de Salud; Familia; Cuidadores.

INTRODUGAO

A internaggo domiciliar (ID) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) é uma estratégia que compreende
0 conjunto de prestagao de cuidados em domicilio que propicia a redugao do tempo de internagao hospitalar,
valorizando inovagdes de espagos e formas de organizagao das tecnologias(". Esse servigo possibilita uma atengéo
humanizada, amplia 0 acesso ao cuidado das pessoas que necessitam de internagao, além de influenciar diretamente
no cotidiano dos familiares®.

O cuidado domiciliar remonta a milenares praticas de cuidado familiar em saide, mas as primeiras iniciativas
de regulamentagao publica dessa forma de cuidado ocorreram nos Estados Unidos, na década de 40, visando a
liberagao de leitos hospitalares®. No Brasil, a primeira experiéncia de atengédo domiciliar data do final dos anos 40.
Desde entao, diferentes iniciativas foram realizadas consoante a necessidade de oferta de servigos de saude mais
compativeis com os processos de transicdo demografica e epidemiolégica, com envelhecimento da populagéo e
aumento das doencas cronicodegenerativas, bem como com a perspectiva de criar alternativas para a redugao dos
custos com internagdes hospitalares®.

O envelhecimento da populacdo é um fato de intensidade mundial, e as organizagdes internacionais estimam
que, em 2025, existirdao 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os idosos mais velhos (com 80
anos ou mais) comporao um grupo etario de significativa importancia numérica®, contribuindo para o aumento das
doengas croénicas.

As doencas crdnicas sao multifatoriais, de desenvolvimento insidioso e comprometem da qualidade de vida dos
individuos, sendo as doencgas cardiovasculares, os canceres, as doencas respiratérias crénicas e a diabetes mellitus o
grupo das principais doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)®). No ano de 2012, 38 milhdes de mortes
ocorreram no mundo devido a DCNT, e quase % destas foram registradas em paises de baixa e média renda®.
No periodo de 2000 a 2011, as DCNT representaram 72,7% do total de ébitos no Brasil".
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Nesse contexto, o Ministério da Saude instituiu a Politica de Internacdo Domiciliar, através da Portaria n°® 825,
de 25 de abril de 2016, que preconiza a redugdo da demanda para atendimentos hospitalares ou no periodo de
internagdo, na perspectiva da promogao de um cuidado mais humanizado e que fomente a ampliagdo da autonomia
dos usuarios nos seus cuidados em saude®.

A partir de um conjunto de distintas estratégias, o cuidado domiciliar esta entre as indicagdes de reorientagao
de praticas dos servigos de saude, em um dialogo com a Politica Nacional de Promog¢éo da Saude, cujo foco de
atencao é transversalizar a promogao na Rede de Atengéo a Saude, promovendo praticas de cuidado humanizadas,
reguladas nas necessidades locais e na integralidade do cuidado, articulando com todos os equipamentos de
producdo da saude do territorio®.

A Atencéo Basica e as equipes da Estratégia Saude da Familia se responsabilizam pela execugéo de agdes de
assisténcia nos domicilios, entendendo o cuidado domiciliar como um seguimento da atencgao integral em saude e
mais proximo das necessidades dos usuarios!'?).

A internagao domiciliar emerge como modalidade de cuidado com a finalidade de suprir as necessidades
atuais de cuidado permanente de pessoas com doengas crénicas ou em estado terminal, evitando as internagdes
hospitalares, que as expdem a maior susceptibilidade de adquirir infeccoes e as distanciam do ambiente familiar(".

O cuidado domiciliar desponta, assim, como alternativa importante para a promogao da saude e qualidade de
vida de quem apresenta limitacdes ou dependéncia de cuidado. Nesse ambito, o cuidador contribui sobremaneira
na assisténcia das necessidades individuais da pessoa dependente, tornando-se, desse modo, sujeito e ator das
acoes em saude('?. Cuidador é a pessoa, com ou sem vinculo familiar com o usuario, habilitada para auxilid-lo em
suas necessidades e atividades da vida cotidiana"®.

Tais consideragdes justificam a importancia de se estudar a tematica em questdo. Portanto, emerge como
pressuposto deste estudo: Como sera que o familiar/cuidador percebe a assisténcia a internagéo domiciliar prestada
por profissionais de saude a seu parente/ pessoa que ele cuida com doengas crbnicas ou em estado terminal?
Assim, o estudo sera relevante, pois, através dessas percepgodes, a equipe de saude podera repensar sua pratica,
considerando a possibilidade de haver maior aproximagao de seu meio social, o domicilio, bem como contribuir
para uma melhor compreensao do processo de pacientes graves, como em coma, tanto para o familiar/cuidador
quanto para a equipe de saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as percepgdes de familiares/cuidadores sobre a internagao
domiciliar de pessoas com doengas crénicas ou em estado terminal na assisténcia prestada por profissionais de
saude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada na compreens&o mais aprofundada do universo
dos distintos significados dos fendbmenos no mundo social. A abordagem qualitativa fomenta o desvelamento das
experiéncias, das narrativas e dos fatos sociais sob a luz dos processos de subjetivagao dos pacientes implicados!'4.
A adogéao dessa abordagem se justifica por sua compatibilidade com os objetivos propostos, isto €, de capturar as
dimensdes imateriais dos significados e percep¢des dos participantes da pesquisa acerca dos cuidados na internagéao
domiciliar, a partir das experiéncias concretas vivenciadas por estes no cuidado de seus familiares/pacientes.

Realizou-se o estudo na cidade de Guanambi, Bahia, Brasil, no periodo de margo a abril de 2014. O municipio
de Guanambi é situado no sudoeste da Bahia, que dista 796 km da capital. O municipio possui 78.801 habitantes('),
tem clima semiarido e constitui-se em polo regional de economia, saude e educagao!'®. O cenario desta pesquisa
foi o Hospital Regional de Guanambi (HRG). Trata-se de um hospital geral, publico, conveniado com o campus XI|
da Universidade do Estado da Bahia (Uneb) para realizagado dos estagios curriculares do curso de Enfermagem,
sendo centro de referéncia microrregional em satide com 140 leitos. E referéncia de atendimento a gestacéo de alto
risco, as urgéncias e emergéncias para 31 municipios. Possui ambulatério especializado e de segmento, além de
contar com recursos humanos e tecnolégicos para a prestagéo de assisténcia médica de média complexidade nas
clinicas médica, cirlrgica, pediatrica e obstétrica, e internamento em UTI adulto, UTI Neonatal e Neurocirurgia‘'” .

Escolheu-se este cenario devido ao vinculo da equipe multiprofissional do programa de internagao domiciliar,
vinculado ao Hospital Regional de Guanambi, que desenvolve esse servigo desde o ano de 2012, buscando adotar
mecanismos para qualificar a assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e reduzir a
sobrecarga nos grandes hospitais pubicos('"). O programa, por ocasido da pesquisa, tinha 60 pacientes cadastrados e
todos apresentavam mobilidade reduzida e a maioria tinha sequelas de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).

Rev Bras Promog Saude. 2019;32:8881 3


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/8881

Magalhaes AP, Mercés MC, Couto PLS, Servo MLS, Souza JN, Souza MC, et al.

A coleta de dados deu-se por entrevista semiestruturada, considerada como a técnica ideal utilizada para a coleta
de dados neste estudo qualitativo, porque permite, a partir das experiéncias particulares dos participantes implicados,
a evocagao dos modos de pensar e agirt'®. As entrevistas foram realizadas em local reservado, nos domicilios, com
os familiares/cuidadores, o que constitui o local das entrevistas. Estas foram gravadas e, posteriormente, transcritas
na integra. Tiveram a duragédo de 30 minutos cada, apés permissdo dos participantes do estudo, preservando a
fidedignidade dos relatos. Houve interagcéo entre entrevistado e entrevistador.

Fizeram parte do estudo os familiares/cuidadores de pessoas com doencas crénicas ou em estado terminal,
apo6s receberem o convite verbal para participar do estudo e informagdes sobre os objetivos da pesquisa, que
preencheram os seguintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos, cuidador principal no domicilio, cénjuge ou
pessoa com parentesco de primeiro ou segundo grau, residente na cidade em que o estudo foi desenvolvido e
cuidador de pessoas com doengas cronicas ou em estado terminal com tempo de internagao superior ou igual ha
30 dias. Nao se incluiram os participantes que nao atenderam aos critérios de participagdo mencionados e os que
nao desejaram fazer parte do estudo. Ressalta-se, entretanto, que ndo houve nenhuma pessoa que se negasse
a participar do estudo. Assim, a amostra total compunha-se por oito familiares/cuidadores. Destaca-se que o
encerramento da amostra ocorreu por saturagdo de dados(®.

As entrevistas continham um bloco de perguntas relacionadas a identificagdo de cada entrevistado (familiar/
cuidador) nas questdes iniciais, com as variaveis sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupac¢éo e renda familiar.
Em seguida, a questao norteadora, relacionada ao objetivo do estudo: Como vocé percebe a assisténcia a internagéo
domiciliar prestada por profissionais de saude a seu parente/ pessoa que vocé cuida?

Para o tratamento dos dados, utilizou-se o método da analise de conteido®®. Dividiu-se o plano de analise em
trés fases: pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados e interpretagédo. Apds leitura criteriosa
das entrevistas de forma horizontal e vertical, apreenderam-se os nucleos de significagao (satisfagédo, cuidado,
apoio, agradecimento, empenho, domicilio, equipe de saude, dificuldade de deslocamento), os quais permitiram a
apreensao da categoria do estudo: Percepgdes dos familiares/cuidadores de pessoas com dependéncia de cuidado
sobre a internacao domiciliar (ID).

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia - CEP/UNEB
aprovado sob o Parecer n° 558.697. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para a identificagcao e diferenciagdo das distintas falas, utilizaram-se nomes de pedras preciosas para os
familiares/cuidadores, preservando a identidade dos participantes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco sera apresentada a identificagao dos familiares/cuidadores e, em seguida, discutida a categoria
Percepgdes dos familiares/cuidadores de pessoas com dependéncia de cuidado sobre a internagao domiciliar (ID)
como espago de relagdes, interagdes e qualidade de vida.

Identificagdo dos familiares/cuidadores

Em relagao aos familiares/cuidadores, caracterizam-se por ser a maioria pertencente ao sexo feminino. No que
se refere a idade, seis possuem idade maior que 50 anos e dois tém idade inferior a 50 anos. Quanto ao estado
civil, cinco entrevistados eram casados, um referiu ser solteiro e duas sao viuvas. No que se refere a escolaridade,
nota-se que um referiu nao ter alfabetizagéo, quatro tém o 1° grau incompleto, um possui 2° grau incompleto e dois
apresentam 2° grau completo. Na caracterizagdo ocupacional, cinco individuos entrevistados sédo aposentados, um é
pensionista, um é autbnomo e um é estudante. Sobre a renda mensal familiar, oito recebem até trés salarios minimos.

Percepgoes dos familiares/cuidadores de pessoas com dependéncia de cuidado sobre a internagao
domiciliar (ID)

A categoria Percepgdes dos familiares/cuidadores de pessoas com dependéncia de cuidado sobre a internagao
domiciliar (ID) apresenta o familiar/cuidador no contexto da ID, sendo considerado um elo interativo entre a pessoa
com doenga crbnica, ou em estado terminal, e a equipe de saude.

E importante conhecer suas vivéncias e experiéncias na ID, a fim de que, a partir desses conhecimentos, os
profissionais de saude possam contribuir, efetivamente, para uma pratica inovadora de educagéao e de cuidado a
saude, inserindo os envolvidos nesse processo®’.

O relato a seguir evidencia que a percepgao dos entrevistados sobre o ID tem a ver com “merecimento”, “dadiva
de Deus™:
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“[...] sinfo-me muito satisfeita, sinto muito orgulho de ter esse merecimento, de receber essas meninas aqui,
na minha casa, todo dia... Para falar a verdade, nunca pensei... Mas Deus viu que eu estava precisando!”
(TURQUESA)

Essa fala evidencia que é possivel inferir e que essa entrevistada parece n&o possuir um conhecimento dos
seus direitos como cidada, uma vez que nao reconhece ser dever do governo garantir o direito a ID. Pelo principio
de universalidade do SUS, o individuo passa a ter direito ao acesso a todos os servigos publicos de saude®?. A
dadiva divina pode ser caracterizada, para ela, como privilégio, com a consequente associa¢ao de receber cuidados
da equipe profissional, e ndo a estrutura e a organizagao do sistema em si. Essas outras falas, seguem elogiando
0 servigo recebido:

“[...] acho que todas que vém, cuidam bem, veem que ela esta em casa, nao tem nada melhor que isso para um
filho [...]. No hospital, é muito mais dificil [...] Esse negdcio de internagdo em casa foi a melhor coisa.” (CRISTAL)

“[...] nés estamos satisfeitos, eu e a minha esposa. A gente, assim... até agradece por esse trabalho, todo esse
empenho de o governo estar liberando essa internagéo domiciliar. E um trabalho muito bom.” (DIAMANTE)

Os pacientes atendidos no programa de ID eram pessoas idosas, que passaram grande parte de suas vidas
sem ter esse cuidado integral e estruturado no ambito das Redes de Atengéo a Saude, conforme preconiza a Portaria
n° 963/2013, que redefine a atengéo domiciliar no Sistema Unico de Saude!?. Dessa forma, ndo estao acostumados
com esse tipo de atendimento. As falas se direcionam, também, para uma percepgao positiva, demonstrada pela
satisfagdo com o cuidado no domicilio, uma vez que, para eles, isso significa conforto, tranquilidade, garantia de um
atendimento humanizado e personalizado, voltado para as reais necessidades das pessoas que requerem cuidados
permanentes.

Em um estudo realizado em 2014, com pacientes em ID, a avaliagdo de familiares/cuidadores condiz com os
achados no presente estudo. Os entrevistados responderam que o cuidado em casa significa protecdo, com melhoria
na qualidade de vida, a partir de uma atencao humanizada por parte dos profissionais®®.

Como estratégia inovadora, a implementacao da ID requer reflexdo no que se refere a organizagéo das praticas,
considerando os envolvidos, a integralidade do cuidado, os recursos necessarios para desenvolver esse cuidado,
assim como a articulagdo com os demais servigos de saude. Desse modo, esse tipo de atengédo deve ser visto
como uma importante estratégia, e ndo somente uma alternativa oferecida a pessoas que sao transferidas o mais
rapido possivel para seus domicilios, com intuito de recuperagao, reabilitagdo ou de cuidados paliativos, mas que
possa ser, de fato, visto com um espaco de cuidado, de forma integral e humanizada®.

Vale ressaltar que os cuidados paliativos sao definidos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como agbes
oferecidas a pessoas portadoras de doencgas que nao respondem mais ao tratamento curativo. Dessa forma, o
controle da dor e outros sintomas, a atencao relacionada a questdes psicolédgicas e o suporte emocional e social sédo
os mais relevantes, os quais tém como principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes e sua familia®®.

Em seus relatos, os participantes percebem a importancia do cuidado multiprofissional no domicilio, como receber

a equipe que Ihes da conforto, apoio emocional, reabilitagcdo, cuidados de enfermagem e orientagédo nutricional. E
0 que retratam as falas a seguir:

“[...] ela sente falta. Hoje mesmo, ela estava perguntando: cadé a enfermeira que néo veio aqui? Eu falei: ‘oh,
mae, amanha. Elas vém duas vezes na semana’. Até ela se sente bem com o trabalho de vocés.” (CRISTAL)

“Eu gostei. Elas, as profissionais, sdo muito boas, educadas, cumprem o horario de injegdo... Ndo tenho o
que falar mesmo [...] Fiquei muito satisfeita... Esta sendo 6timo, estar sendo atendido em casa é outra coisa.”
(SAFIRA)

“[...] elas séo profissionais boas. Chegam, fazem um curativo e conversam com ele. Todas vém e fazem
o trabalho delas, ele gosta bastante. Passam as receitas, pedem exames, vem a médica, a outra vem [...]
conversa com ele.” (RUBI)

“[...] tinha coisa que ela ndo podia comer. [...] Ai, veio a nutricionista, [...] veio a fisioterapeuta também... Todas
as orientagbes eu tenho. As vezes, tem hora que eu esquego alguma coisa, ai elas chegam na semana, eu
pergunto a elas, e me ensinam, ali, 0 que é que eu vou fazer. Entéo, gragas a Deus, foi muito bom para mim.”
(ESMERALDA)

Viu-se, nas falas dos entrevistados, que ocorre o direcionamento de um cuidado compartilhado entre familiar/
cuidador e trabalhadores de salde, que se configura numa possibilidade do estabelecimento de relagdes horizontais,
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com a valorizagao do outro que nao faz parte da equipe de saude, mas que é participante ativo no processo de
cuidar na ID. Sao aspectos relevantes que devem ser ressaltados na ID e que sao diferentes da realidade da
pratica hospitalar, centrada, principalmente, na figura do médico. Sabe-se que esta longe da construgéo de projetos
terapéuticos singulares, mas ha avancgos. Os familiares/cuidadores entrevistados expéem que a experiéncia com
a assisténcia domiciliar € muito positiva. Eles percebem que essa modalidade de atendimento faz diferenca,
reconhecendo a importancia das visitas da equipe de saude, tanto para a familia quanto para a pessoa com doenca
croénica ou em estado terminal.

Aequipe de saude, ao exercer o cuidado no domicilio, o faz de uma maneira diferenciada, pois ha um envolvimento
diferente daquele estabelecido no hospital, e a familia gosta de ser cuidada em casa, nao apenas pelo conforto
proporcionado, mas, também, pelo cuidado diferenciado que recebe®®.

Dessa forma, a medida que a familia recebe orientacao profissional para execucao dos cuidados diarios ao
paciente, sente-se mais tranquila e tende a diminuir o seu nivel de estresse®".

Os familiares/cuidadores verbalizaram, ainda, que o Programa de ID ao possibilitar receber a equipe de
saude em casa, se constitui em vantagem significativa devido a facilidades de atendimento e a ndo necessidade
de deslocamento da pessoa com doencga crbnica ou em estado terminal, evitando o desgaste e possibilitando a
otimizagao do tempo e dos recursos. Os fragmentos das falas abaixo traduzem tais afirmativas:

“A internagao domiciliar foi um projeto muito bom que o governo implantou, porque ndo temos condigbes
de levar, estar sempre se deslocando com ele. A gente esta sem carro. [...] Imagina levar uma crianga, de
manh4, ao fisioterapeuta; de tarde, ao fonoaudidlogo; depois, para tirar sangue... Entdo, quer dizer... iria ser
um desgaste bem maior para levar a crianga la e ca, entdo eu acho que isso ai ajuda demais!” (DIAMANTE)

“l...] E uma vantagem muito boa, porque... Ndo precisa... Agora mesmo, nesse estado, para mim, estar me
deslocando com ela para a Regional, eu ndo tenho condig¢édo, néo. [...] Ai, eu tenho o internamento domiciliar, que
vem em casa. [...] Se vocé precisar, pode ligar. Eu ja liguei varias vezes para la e eles atendem.” (ESMERALDA)

Nesse sentido, o servigo de ID pode se caracterizar como um suporte indireto as limitagdes sociais e econdmicas
dos familiares/cuidadores, colaborando para a eliminagdo de gastos e a economia do tempo que estaria envolvido no
processo de deslocamento da pessoa com doenga cronica ou em estado terminal. Outros aspectos a se considerar
como de potencial favoravel dessa modalidade de prestacao de cuidado se refere a reducéo da longa espera em
um servigo de pronto atendimento, isto &, a facilidade de acesso a equipe de saude, sendo ela referéncia para essa
pessoa que requer cuidado permanente, o que acarreta, de certa forma, facilidade no atendimento a emergéncia
e urgéncia®®,

No que se refere aos recursos humanos do programa de ID do municipio estudado, séo sinalizadas, nas falas
dos familiares/cuidadores de pessoa com doenga crénica ou em estado terminal, a falta de alguns profissionais ou
de determinados servigos que auxiliariam ou facilitariam a acessibilidade do paciente a servigos complementares.
E o que se apreende nas falas a seguir:

“[...] eu acredito que se melhorasse a quantidade de profissionais, até para que os outros profissionais, que ja
estdo no trabalho, pudessem ter mais tempo para cada paciente, seria melhor. [...] A gente esta sentindo falta de
alguns outros profissionais, [...] que é um psicélogo, e outras areas, ndo é? Ai seria bom demais.” (DIAMANTE)

“Do jeito que esta, acho que estda bom. Mas acho que precisava era aumentar a quantidade de médicos.”
(ESMERALDA)

“Ter mais profissionais, [porJque ndo tem tantos... S0 poucos profissionais para muito pacientes. Eu acho
muito pouco. [...]” (AMETISTA)

Apesar da satisfacdo com o tipo de atengdo prestada a comunidade, foi possivel observar que os familiares/
cuidadores sentem a necessidade da ampliacdo do nimero de profissionais que cuidam, bem como a necessidade
de insercao de outras categorias profissionais. Esses achados condizem com os de uma pesquisa realizada com 14
familiares/cuidadores de um programa de atenc¢do domiciliar vinculado ao hospital publico em um municipio baiano,
através de uma entrevista semiestruturada, que apontou também a falta de profissionais, a exemplo do psicélogo®®.

Corroborando as falas anteriormente apresentadas, tanto as pessoas que requerem cuidados permanentes
como os familiares/cuidadores envolvidos na ID demonstram interesse na ampliacdo da equipe de assisténcia
domiciliar, necessitando de mais profissionais engajados nesse tipo de atendimento. Um acréscimo que tanto se
dirige a perspectiva de quantidade de profissionais quanto ao acesso a outros campos disciplinares, com saberes
e praticas que também constroem os cuidados em saude, em distintas dimensbes, e que vao além da atengao
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biomédica, desdobrando-se nos cuidados psicossociais, 0 que permite favorecer a integralidade no cuidado em
saude desse perfil de publico®.

O atual estudo confirma a pertinéncia da Politica Nacional de Promocao da Saude® e as diretrizes da Atengao
Domiciliar® por demonstrar que o acesso ao cuidado, em seus diferentes niveis, na Rede de Atengdo, especialmente
para os pacientes em situagdo de maior necessidade de assisténcia, pode representar a vivéncia de uma condigao
de saude-doenga complexa com dignidade e respeito a singularidade das condi¢des fisicas dos pacientes e as
vicissitudes sociais das familias.

As limitacdes do presente estudo estao relacionadas ao fato de ter sido desenvolvido em um unico servigo de
saude, com singularidades proprias. Contudo oportuniza evidenciar que pode servir de subsidio ao delineamento
de politicas publicas, ndo apenas no municipio objeto deste estudo, mas em outros locais do pais.

O impacto do atual estudo é que ele colabora na construgao de evidéncias sobre a importancia da internagao
domiciliar e demonstra que a qualidade da prestagdo do cuidado estruturado pelos profissionais de saude se
pauta nas necessidades dos usuarios, considerando, em particular, a especificidade do perfil de morbidade dos
pacientes, proporcionando conforto e qualidade de vida. A internagao domiciliar, a partir dessa experiéncia concreta,
mostra-se capaz de constituir uma opgéo assistencial com foco na humanizagao da assisténcia e na conexao com
pontos de atengéo na Rede de Atengao a Saude (no caso, na rede hospitalar), o que permite fortalecer as diretrizes
das politicas de Atencdo Domiciliar, que, entre outros aspectos, busca promover a emergéncia de outros enfoques
nao tradicionais na atencdo a saude®?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As percepgoes reveladas por familiares/cuidadores de pessoas com doenga cronica ou em estado terminal
sobre a ID sinalizam: a satisfacdo com o atendimento ofertado pela equipe domiciliar; a melhoria da relagéo e
interacdo entre o familiar/cuidador, a pessoa que requer cuidado e o profissional da equipe de saude com o cuidado
diferenciado que se encontra pautado no respeito a individualidade e a singularidade de cada familia; bem como a
nao necessidade de deslocamento dessa pessoa. Contudo, percebe-se, também, pelas falas, que o servigo ofertado
a esses pacientes parece ser um favor prestado a eles, e ndo um direito de acesso ao servigo publico de saude.
Além disso, viu-se que os entrevistados acham o quantitativo de profissionais insuficientes, havendo necessidade
de ampliar a equipe. Assim, convém sensibilizar a equipe sobre a relevancia de discutir com familiares/cuidadores
sobre seus direitos como cidadaos.

A pratica de cuidado envolve relagbes entre pessoas em processo de aprendizado e de subjetivagdo mutuos,
0 que implica, ainda, considerar para novos estudos o lugar ocupado pelos familiares/cuidadores nessa triade, o
quanto interferem no cuidado prestado e como a entrada de profissionais de saude na cena familiar pode representar
mudancas de papéis familiares e novos arranjos de cuidado.
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