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RESUMO: No Brasil os Servicos de Atendimento Domiciliar (AD) e cuidados paliativos ainda néo
estdo estruturados adequadamente. Este artigo objetiva descrever o servico de atencdo domiciliar e
cuidados paliativos em oncologia no Desenvolvimento Local e apresentar os resultados da avaliagcdo
da satisfacdo dos pacientes e familiares atendidos pelo SAD. A pesquisa caracteriza-se como sendo
de campo, de abordagem quanti-qualitativa e método analitico-sintético com a devida
complementacdo de dados secundéarios obtidos por revisdo bibliografica. O suporte da pesquisa de
campo deu-se pela instrumentalizagdo por meio de questionarios, com questdes abertas e fechadas,
aplicados em pacientes e cuidadores inseridos no Programa de Atencdo Domiciliar. A anélise dos
dados analisados deu-se mediante elaboracao de tabelas e graficos. Observou-se que iniciativas
locais reprodutiveis de desenvolvimento da atencao domiciliar favorecem um expressivo numero de
individuos e demonstram na prética, sua eficacia aos gestores e a sociedade. A AD revela sua
importdncia no cenario da salude ao propiciar novos modelos de producdo de cuidado e de
intervencdo e, sobretudo, ao transformar o domicilio em mais um espac¢o de cuidado, podendo
contribuir para a superacdo do modelo de aten¢cdo a saude, ainda hegem®énico. A atencdo domiciliar
revela-se como espaco de atuacdo integral e interdisciplinar com praticas complementares e
substitutivas as outras intervencdes da salde. Pela analise dos aspectos que o estudo apresenta,
entendeu-se que a prioridade devera ser para a ampliacdo de uma rede de atendimento domiciliar e
cuidados paliativos em oncologia, para apoiar a rede de salde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento local. Atencdo Domiciliar. Producdo do Cuidado.
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ABSTRACT: In Brazil the Home Care Services (AD) and palliative care are not yet adequately
structured. This article aims to describe the service of home care and palliative care in oncology in
Local Development and present the results of the evaluation of the satisfaction of patients and families
served by the SAD. The research is characterized as being of field, of quantitative-qualitative
approach and analytical-synthetic method with due complementation of secondary data obtained by
bibliographic review. Field research support was provided through instrumentalization through
questionnaires, with open and closed questions, applied to patients and caregivers inserted in the
Home Care Program. The analysis of the data analyzed was done through the elaboration of tables
and graphs. It was observed that reproducible local initiatives for the development of home care favor
a significant number of individuals and demonstrate in practice, their effectiveness to managers and to
society. The AD reveals its importance in the health scenario by providing new models of care and
intervention production and, above all, by transforming the home into another space of care, which
may contribute to overcoming the still hegemonic health care model. Home care reveals itself as an
integral and interdisciplinary area of action with complementary and substitutive practices to other
health interventions. By analyzing the aspects that the study presents, it was understood that the
priority should be for the expansion of a home care network and palliative care in oncology, to support
the public health network.

KEYWORDS: Local Development. Home Care. Care Production.

RESUMEN: En Brasil los Servicios de Atencién Domiciliaria (AD) y cuidados paliativos aln no estan
estructurados adecuadamente. Este articulo objetiva describir el servicio de atencion domiciliaria y
cuidados paliativos en oncologia en el Desarrollo Local y presentar los resultados de la evaluacién de
la satisfaccion de los pacientes y familiares atendidos por el SAD. La investigacién se caracteriza
como de campo, de abordaje cuantitativo y método analitico-sintético con la debida complementacion
de datos secundarios obtenidos por revision bibliogréfica. El apoyo de la investigacién de campo se
dio por la instrumentalizacion por medio de cuestionarios, con preguntas abiertas y cerradas,
aplicados en pacientes y cuidadores insertados en el Programa de Atencién Domiciliaria. El andlisis
de los datos analizados se dio mediante la elaboracion de tablas y graficos. Se observé que
iniciativas locales reproducibles de desarrollo de la atencion domiciliaria favorecen un expresivo
numero de individuos y demuestran en la practica, su eficacia a los gestores ya la sociedad. La AD
revela su importancia en el escenario de la salud al propiciar nuevos modelos de produccion de
cuidado y de intervencién y, sobre todo, al transformar el domicilio en otro espacio de cuidado,
pudiendo contribuir a la superacion del modelo de atencién a la salud, ain hegeménico. La atencion
domiciliaria se revela como espacio de actuacion integral e interdisciplinaria con practicas
complementarias y sustitutivas a las otras intervenciones de la salud. Por el andlisis de los aspectos
que el estudio presenta, se entendié que la prioridad debera ser para la ampliacién de una red de
atencién domiciliaria y cuidados paliativos en oncologia, para apoyar la red de salud publica.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo local. Atencién Domiciliaria. Produccién del cuidado.

1 INTRODUCAO

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) incorpora a humanizacdo do cuidado, com olhar
ampliado relativo as necessidades do paciente e a condicdo dos familiares/cuidadores, com
integralidade da atencado e apoio matricial, incorporando a esséncia do Desenvolvimento Local (DL) e
sua perspectiva humanistica, inclusive ao contribuir com o resgate da autonomia, qualificando os
familiares e pacientes para o fortalecimento do autocuidado.

A Atengdo Domiciliar (AD) é uma “nova” modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por ag6es de promocao e prote¢do a salde, tratamento

de doencas, conforto, reabilitacdo e qualidade de vida, prestadas em domicilio, para a garantia de



continuidade de cuidados no contexto da integralidade e intersetorialidade. Aliado aos cuidados ao
paciente soma-se a atenc¢do ao cuidador e a familia em uma proposta mais ampla. As atividades
individualizadas unem-se as de carater coletivo, como proposta de cuidados e atencao. O paradigma
de cura e o foco na doenga séo substituidos pelo modelo centrado no cuidado e no bindmio paciente-
familia (BRASIL, 2012a).

A alianca com a familia torna-se o primeiro passo de sucesso da equipe com 0 paciente.
Dentre os objetivos da equipe do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), destaca-se a parceria entre o
cuidador e familiar, cada um decidindo juntos com o paciente, adaptac6es no ambiente domiciliar, na
rotina e na convivéncia. A equipe do SAD também se destaca na finitude, trabalhando com a familia
em como proceder nos ultimos momentos de vida do paciente. Porém, nota-se que, apesar da
frustracdo de ndo conseguirem sempre a cura, é um trabalho em que € importante estar atento a
gualidade de vida e de morte (INCA, 2006).

O SAD baseia-se no principio da necessidade de abandonar a atitude de poder do
profissional de salide sobre o usuario, mantendo como foco central: a equipe e familia. O profissional
do SAD abstrai-se da cultura biomédica que o coloca como melhor e Unico detentor dos saberes,
apropriados a solugao e ao planejamento do cuidado. Ele ndao deve, pois, agir “sobre” o paciente, e
sim “com” o individuo-familia (CAMPQOS, 2005).

Este artigo objetiva descrever o servico de atencdo domiciliar e cuidados paliativos em
oncologia no Desenvolvimento Local e apresentar os resultados da avaliacdo de satisfacdo de
pacientes e familiares atendidos pelo SAD. A metodologia utilizada caracteriza-se como sendo
pesquisa de campo, de abordagem quanti-qualitativa e método analitico sintético e por revisédo
bibliografica. O suporte da pesquisa de campo deu-se pela instrumentalizagdo via questionarios, com
questdes abertas e fechadas, aplicados em pacientes e cuidadores inseridos no Programa de
Atencao Domiciliar. A andlise dos dados deu-se mediante a descrigdo das caracteristicas do servico e
seu processo de trabalho, por uma equipe interdisciplinar, no periodo de 2014 a 2017.

Considerando-se a complexidade do trabalho interdisciplinar em assisténcia domiciliar e
cuidados paliativos e o carater de levantamento inicial das variaveis, a amostra foi constituida por 20
sujeitos, sendo estes pacientes com doenca crénica (cancer) e cuidadores que recebiam assisténcia
domiciliar do SAD. No periodo de coleta de dados este nimero correspondia a aproximadamente
50% da populacao atendida pelo SAD, representadas em proporgées as diversas regifes da cidade.
Pacientes e cuidadores tinham idade superior a 18 anos, ndo havendo delimitagdo quanto a classe
social.

Os sujeitos foram selecionados por conveniéncia, de acordo com as visitas diérias realizadas
no domicilio dos referidos pacientes, apds contato telefénico. Os sujeitos cuidadores responderam ao
questionario no Hospital, durante reunido mensal, como parte da capacitacao que a equipe se propde
a proporcionar, de forma sistematica, por ser possivel aproveitar a presenca naquele local. Naquele
momento os cuidadores assinaram um termo de consentimento em participar da pesquisa, em
conformidade com a Resolugao 426/2012 do Conselho Nacional de Saude. A analise dos dados foi
orientada pela analise de conteddo tematica, realizada, portanto, em torno de trés eixos cronol6gicos

sendo eles: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Nos resultados



foram adotadas abreviaturas para resguardar os sujeitos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catdlica Dom Bosco - UCDB (CAAE N.62162916.8.0000.5162).

2 ATENCAO DOMICILIAR E A PRODUCAO DO CUIDADO

Em fungéo da transigdo epidemiolégica e demografica, com o aumento das doengas cronicas
e degenerativas, bem como o envelhecimento da populacdo, ha maior prevaléncia de doencas
crdnicas nao transmissiveis, nas quais se incluem o cancer. O aumento da ocorréncia destes agravos
vem acompanhado do avanco e disponibilidade de tecnologias terapéuticas, 0 que repercute em
reducdo da mortalidade, mas aumento da morbidade.

Uma doenca como o cancer, ndo afeta apenas o sujeito enfermo, mas o universo familiar,
com mudangas na dindmica familiar, incorporando os cuidados que a doenca e o tratamento do
paciente exigem (INCA, 2006). A partir dessa realidade, o atendimento domiciliar vem ganhando
destaque, com o exercicio de cuidar de pacientes muitas vezes sem possibilidades de cura, apenas
para contribuir com a qualidade de vida (BRASIL, 2011).

A busca do usuério pelo atendimento resulta na demanda aos servigos de salde, e pode ser
entendida como um pedido de suas necessidades, como respostas as questfes socioecondmicas, as
mas condicdes de vida, a violéncia, a solidédo, a necessidade de vinculo com um servigo-profissional,
ou, ainda, o acesso a alguma tecnologia que Ihe possa dar qualidade de vida (CECILIO, 2001). Para
Merhy e Feuerwerker (2008), o cuidado domiciliar € uma prética que remonta a prépria existéncia das
familias como unidade de organizacdo social. Inimeras situacbes de dependéncias crbnicas
assumidas pelas familias sequer foram incluidas nas iniciativas de atencdo domiciliar organizadas
pelo sistema de saude. A atencdo domiciliar, portanto, diz respeito apenas a uma parte das praticas
de cuidado domiciliar, que implicam convivéncia entre profissionais de salde e cuidadores familiares.

A filosofia do SAD abrange aspectos importantes para, como a abordagem holistica e uma
pratica profissional interdisciplinar. Os cuidados paliativos de atendimento domiciliar requerem que
haja a reorganizagdo do sistema de salde, conhecimento cientifico e ético adequado a disposicao
dos cuidadores formais em proporcionar uma assisténcia global a pessoa, em todas as fases da
doenca (FORNELLS, 2000).

Merhy e Cecilio (2003) destacam a integralidade do cuidado como tarefa de rede de servicos,
necessariamente interdisciplinar, pela conjugacdo do trabalho de profissionais, por meio de
mecanismos de dominacao e de relagdes assimétricas de poder entre as corporagdes profissionais.

O SAD remete a uma forma mais transversalizada de operar o cuidado, integrada em rede
mais ampla de servigos, composta de “estagbes”, criando “pontes”, mais horizontal mais regular e
“institucionalizada” na equipe, que deve conversar para que o0 cuidado se realize, coordenando em
“atos”, o encontro de praticas e saberes, abrindo espagos de escuta, participacdo e acolhimento
(MERHY; CECILIO, 2003). Alguns conceitos de Merhy (2004), sobre a ideia de que tecnologia néo
esta ligada somente a equipamentos, como mostra 0 modelo hegemoénico de atencdo a saude -
centrado em procedimentos- mas também ao “saber fazer” e a um “ir fazendo”. Na saude, embora as

categorias tecnoldgicas se inter-relacionem, ndo deve prevalecer a légica do “trabalho morto”,



expressa nos equipamentos e saberes estruturados. Ha necessidade das tecnologias de relacfes, de
producdo de comunicagéo, acolhimento, vinculos e autonomizagéo, denominadas “tecnologias leves”.

O uso dessas tecnologias pode ser considerado fator determinante para iniciativas mais
humanizadas, como o SAD. Ademais, o0 modelo hegemdnico de atengdo a saude, implica custos
crescentes, particularmente em funcdo do envelhecimento da populacdo, da transicdo
epidemiolégica, além da curva ascendente do aumento dos casos de cancer.

Para Merhy (2004), profissionais e consumidores comprovam por suas experiéncias que,
quanto maior a composicdo de saberes que se dispde para a acdo de producédo dos atos de saude,
maior sera a possibilidade de se compreender o problema de salde enfrentado e maior capacidade
de enfrenta-lo de modo adequado, tanto para o usuario do servico quanto para a prépria composi¢ao
dos processos de trabalho.

A Atencdo Domiciliar implica dispositivo organizacional e assistencial propicio a efetivagéo de
modelos de producdo de cuidado e de intervencdo em diferentes pontos da Rede Atencdo a Saude
(RAS), pressupondo cuidado centrado no usuario. A Assisténcia Domiciliar atende um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), conhecido como integralidade, que agrega a
participagdo de profissionais, em domicilio, nos cuidados integrais prestados ao paciente e
consequentemente a familia (BRASIL, 2012b).

Por meio de ofertas de tecnologias e dispositivos o SAD aponta para o estabelecimento
arranjos sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores do Sistema e fomentando a participacédo

efetiva do cuidador e familiar.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O que a AD proporciona nédo € a redugédo de custos, mas o0 uso adequado dos recursos, pois
o leito, ao ser desocupado, ndo é desativado, sendo imediatamente ocupado por outro que necessita
dessa modalidade de atencéo. Pode-se afirmar que com a AD se gasta menos para fazer o mesmo
pelo paciente com certas caracteristicas. Trata-se de uma otimiza¢do dos recursos.

Os achados remetem a interdependéncia da AD, com vistas a garantir a integralidade, sendo
reconhecida como “inicio, meio e fim” para contribuir com o desenvolvimento do local. A integralidade
se concretiza pelo reconhecimento da interdependéncia dos atores e organizacdes em objetivos,
informacdes, compromissos e resultados. O SAD no contexto do Desenvolvimento Local propicia
satisfacdo as pessoas por meio do conhecimento que conduz a melhoria da qualidade de vida. Foram
verificados alguns beneficios da AD:

a) Para o paciente: encontra-se em ambiente conhecido, mantendo a intimidade; pode
realizar algumas tarefas laborais, manter habitos e atividades de lazer. A alimentacéo é mais variada
e os horérios séo flexiveis. Fortalece a autonomia do usuario e sua integridade enquanto pessoa.

b) Para a familia: os familiares tém satisfacdo em participar do cuidado. Sentem o respeito a
vontade do paciente de permanecer no domicilio. Pode prevenir o luto patologico.

c) Para o sistema de saude: podem-se reduzir internacdes hospitalares longas e de alto

custo, propiciando alocacdo adequada de recursos. Os CPs demandam basicamente boa



comunicacao, tratamento de sintomas — como dor e outros — no final da vida, geralmente de baixo
custo, e 6tima coordenacao do processo do cuidado (WHO, 2002).

Pode-se inferir que um dos diferenciais das equipes de atencéo domiciliar € a construcéo de
relacdo com o sujeito que necessita de cuidados no domicilio, e ndo em um estabelecimento de
salide. Esses sujeitos inseridos em equipes alteram o rumo de seu isolamento, de um processo
fragmentado, marcado pela competicdo e quebra de aliancas. Outro aspecto é a reunido mensal com
os cuidadores de pacientes oncoldgicos com a participacdo de profissionais de diferentes areas,
constituindo-se em uma ferramenta interdisciplinar de apoio e acolhida ao grupo familiar que busca

orientacao, alivio do sofrimento que os permeiam. Abaixo alguns destaques desses depoimentos:

Quadro 1 - Analise de alguns destaques.

DEPOIMENTO ANALISE

A questdo econdmica e social, também
pode ser minimizada pela atuacdo da
equipe do SAD.

“Senti mais leveza para a vida e para
E1 | fazer as coisas”. El
“Diminuiu nossas idas ao Hospital”.

‘O SAD dé& sentido a minha vida, me
cuida e da mesma forma que a vida é
importante pra mim, o SAD é na mesma
E2 | proporgao”. E2
“‘Da seguranga e apoio, por isso se
torna tdo essencial. A orientacdo €
muito importante”.

Muitos pacientes relataram se sentir
seguro com os atendimentos realizados
no domicilio e com informacgbes e
orientacdes dadas pela equipe.

Alguns cuidadores e familiares referiram
que apbés o SAD, o humor do paciente
melhorou a ponto de tornar a
convivéncia mais leve.

“A convivéncia com ele melhorou e
E3 | ficou mais alegre”. E3
“Teve melhora em todos os sentidos”.

“Eu agradeco ao SAD por ser sempre Uma das queixas apresentadas foi
E4 disponiveis e atenciosos”. E4 relacionada ao baixo e até in;uficiente

“Tenho uma sugestdo, que vocés namero de vezes que a equipe esta

venham todos os dias”. presente no domicilio do paciente.

O SAD atua como instrumento de producdo, acumulo e transmissdo de saber sobre os seres
humanos e a sua salde. Promover qualidade de vida implica na adocdo de praticas
transformadoras, sejam elas exercidas por meio de acdes individuais de estilo de vida ou de
projetos coletivos, que certamente afetam a saude.

A atuacdo do SAD confirma a importancia da interdisciplinaridade. Isso quer dizer que os
profissionais, atuam em conjunto, e possuem um Unico objetivo, tendo suas areas de atuacéo
complementadas e enriquecidas. Nas reunides mensais com os cuidadores é possivel proporcionar
ambiente comum em que o “saber” circula livremente, na busca de satisfazer as necessidades de
quem cuida, promovendo uma acdo efetivamente interdisciplinar. Nesses momentos entre
profissionais e familiares, o exercicio da linguagem harménica, do consenso nas orientacdes, da
percepcdo das principais duvidas, dificuldades, anseios e facilidades enfrentadas pelas familias
criam-se oportunidades de uma verdadeira integracdo entre os saberes e a préatica. Quanto mais
coesa estiver a equipe, melhor sera o atendimento aos pacientes e familiares.

A relacdo de cuidado entre os sujeitos envolvidos na atencdo domiciliar tem se mostrado
como desafio para os profissionais por se tratar de um ambiente n&o legitimado socialmente como
campo de praticas da Salde (BRASIL, 2013).



Nesse contexto, o cuidador é um agente relevante para a efetivacdo da AD. Ademais, a
producéo do cuidado no domicilio exige dos profissionais maior implicagdo em reconhecer e respeitar
a singularidade de cada familia e desenvolver estratégias e intervencdes terapéuticas diferenciadas,
de acordo com a necessidade de cada paciente. No que se refere ao ensino e pesquisa, destaca-se a
possibilidade de aprender na propria residéncia do paciente, adaptando o saber especifico a
realidade incomum, compreendendo esse espaco como passivel de ser compreendido. O processo
de trabalho do SAD é algo em constru¢édo ao longo do tempo de vivéncia e observacéo, a partir do
conhecimento que nasce da pratica no domicilio, e nos momentos de encontros da equipe.

3.1 Avaliagao de qualidade do servi¢o de cuidados paliativos domiciliar

O Questionario n® 01, sobre avaliacdo de qualidade do SAD foi aplicado a 20 pacientes e
cuidadores, no periodo de 10 de marco a 10 de maio de 2017, no municipio de Campo Grande, em
Mato Grosso do Sul. Identificou-se que 55% sdo do sexo masculino e 45% do sexo feminino (Grafico
1).

Grafico 1 - Género dos pacientes do SAD, identificado na pesquisa realizada no periodo de
10/03 a 10/05/2017, em Campo Grande - MS.
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O processo de adaptacéo do paciente aos cuidados depende da idade, do estagio da doenga,
do desenvolvimento familiar, da trajetdria ou padrdo de enfrentamento, da experiéncia prévia,
individual e familiar em relagdo a doenca e a morte, do status socioeconémico e das variaveis

culturais envolvidas.

Grafico 2 - Tipos de cancer por paciente atendido pelo SAD, identificados na pesquisa
realizada no periodo de 10/03 a 10/05/2017, em Campo Grande - MS.
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A assisténcia domiciliar € o atendimento integral no contexto familiar, integrando os familiares
e proporcionando ambiente acolhedor. Os cuidados paliativos ndo devem ser oferecidos apenas no
“final da vida”. A divulgacdo do SAD na midia e pelos pacientes, familiares e cuidadores o tornou
popular, aumentando a procura espontanea pelos pacientes, além dos encaminhamentos impressos,

solicitando visita da equipe para avaliagédo de insercéo.

Grafico 3 - Frequéncia de respostas dos pacientes do SAD, sobre quando o paciente sente dor,
identificadas na pesquisa realizada no periodo de 10/03 a 10/05/2017, em Campo Grande - MS.
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A dor é frequente no paciente oncoldgico a medida que a condig&o clinica deteriora. E dificil
manter o paciente com dor no domicilio. Ela é considerada uma das coisas mais temidas e se
manifesta de diferentes formas e intensidades, variando entre leve, moderada e intensa. E
encontrada em 50% a 70% dos doentes do mundo (IASP, 2016). O Grafico 3 mostra que 40% dos
entrevistados relatam raramente sentir dor, enquanto 20% sentem dor com frequéncia, confirmando
que a dor é o principal sintoma referido pelo paciente oncolégico, além de ser aquilo que causa maior

desconforto.

Grafico 4 - Frequéncia das respostas apresentadas pelos pacientes do SAD, sobre a(s)
dificuldade(s) encontrada(s) na execucdo de atividade(s) diaria, identificadas na pesquisa
realizada no periodo de 10/03 a 10/05/2017, em Campo Grande - MS.
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Héa pacientes que nao tém dificuldade em realizar tarefas, porém, se recusam a fazé-las e
outros que tém dificuldade de pegar peso e limpar a casa. A complexidade do objeto saide-doenca
exige um olhar plural, pois sem o qué, perde-se a hora de se fazer preven¢do do paciente, cuidador e
familiar. Todos os entrevistados relataram algum tipo de dificuldade na realizacédo de tarefas da rotina
diaria, sendo que 45% dos pacientes identificam dificuldades na realizacdo de todas as opcdes
apresentadas. O conhecimento permite aos profissionais do SAD empoderarem o doente quanto ao
autocuidado e aumentar a adesdo as terapéuticas propostas, implementando a qualidade de vida
dessas pessoas.

Grafico 5 - Frequéncia das respostas apresentadas pelos pacientes do SAD, sobre o(s)
sentimento(s) das pessoas quem convivem e sua(s) reacdo (6es) a partir do diagnéstico,
identificadas na pesquisa realizada no periodo de 10/03 a 10/05/2017, em Campo Grande - MS.
90%
80%
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Ficam irritadas + Normalidade Me ignoram + Normalidade Me tratam normal

Sao varios os sentimentos relatados pela familia do paciente oncolégico em cuidados
paliativos. Desde culpa por ndo terem cuidado mais do que o fizeram, sensacédo de impoténcia frente
ao sofrimento, tristeza ou agravamento de um quadro de depresséao.

O Gréfico 5 mostra que a familia (90%) aceita a doenca do ente querido, dando suporte
emocional, social e até financeiro. A equipe do SAD auxilia na construcao de significados sobre tudo

0 que ocorre, ou seja, as representacdes cognitivas de cada membro da familia. Para Volpato e
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Santos (2009), os cuidadores familiares possuem propenséo a adoecerem com maior facilidade, pois,
suas vidas apresentam mudancas abruptas, além da sobrecarga do ato de cuidar do outro, a falta de

informacdes acerca das condi¢des do paciente e a imprevisibilidade do que pode vir a acontecer.

Grafico 6 - Frequéncia das respostas apresentadas pelos pacientes do SAD, sobre o paciente
sentir-se Gtil, identificadas na pesquisa realizada no periodo de 10/03 a 10/05/2017, em Campo
Grande - MS.
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De acordo com os dados 45% se sentem menos Uteis que antes do diagndstico do cancer,
porém 40% relatam sentir-se tdo Gtil quanto antes e, apenas 15%, ndo se sentem Uteis. E possivel
considerar o cuidado interdisciplinar da equipe do SAD, fator essencial para a percep¢do desse
entendimento de “utilidade”. Esses profissionais tém buscado uma pratica assistencial com
abordagem sd@cio humanistica, visando desenvolver um cuidado holistico e humanizado. A equipe
convida o paciente e a familia a participarem na tomada de decisdo e implementacdo dos cuidados,
acomodando e ajustando suas habilidades para construir um bom relacionamento baseado em

confianca, além de proporcionar a autonomia do cuidado.

Grafico 7 - Frequéncia das respostas apresentadas pelos pacientes do SAD, sobre a percep¢ao
da sua vida de um modo geral, a partir do diagndéstico, identificadas na pesquisa realizada no
periodo de 10/03 a 10/05/2017, em Campo Grande - MS.
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De acordo com os dados apresentados, 35% dos pacientes, consideram levar uma vida
satisfatoria apesar da doenca e, 15% dizem que sua vida é insatisfatéria. Com foco no controle da dor
e alivio dos sintomas; os cuidados paliativos integrais e continuos no domicilio, oferecidos aos
pacientes e familiares visa aliviar o sofrimento, seja ele fisico, psicolégico ou espiritual. A equipe do

SAD utiliza uma abordagem multidisciplinar, agindo sobre o paciente, familia e a comunidade.
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Grafico 8 - Frequéncia das respostas apresentadas pelos pacientes do SAD, sobre seguir as
orientacGes médicas, identificadas, em pesquisa realizada no periodo de 10/03 e 10/05/2017,
Campo Grande - MS.
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De acordo com o gréafico anterior, 95% dos pacientes, seguem rigorosamente as orientagdes

do seu médico, enquanto 5% referem ndo seguir as orientacées médicas.

Grafico 9 - Frequéncia das respostas apresentadas pelos pacientes do SAD, sobre a nota dada
para o desempenho da equipe, de 1 a 10, identificada em pesquisa realizada no periodo de
10/03e 10/05/2017, em Campo Grande - MS.

rota

De acordo com os dados coletados, 75% dos entrevistados, deram nota dez ao atendimento
realizado pela equipe do SAD, e 5% fizeram quest&o de ofertar uma nota onze, pois consideram que
0 atendimento prestado é excepcional. Durante a coleta de dados na pesquisa de campo, foi possivel
perceber mudancas na pratica de cada profissional do grupo interdisciplinar, principalmente com
relagdo a diminuicdo de anguUstias e de sentimentos de fracasso. Atualmente a equipe
multiprofissional do SAD trabalha de forma conjunta e interativa. Interdisciplinaridade ndo se ensina,

ndo € aprendizado académico, tedrico, mas sim, uma vivéncia singular.

3.1.1 Representacfes dos pacientes quanto as mudancas na rotina da familia apds o atendimento da
equipe do SAD. A andlise dos dados permitiu revelar as seguintes categorias empiricas:
1. Percepcao dos cuidadores e pacientes da atencdo domiciliar sobre o trabalho
desenvolvido pela equipe no contexto da rede de atengéo a saude;
2. Dificuldades e limitagcbes impostas pela doenca, ndo somente para o paciente, como
também para os cuidadores, sejam eles, formais ou informais e

3. Oportunidades para articulagéo entre os servicos de saude a partir do SAD.
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Os depoimentos enfatizam o reconhecimento da AD e CP, como uma estratégia fortemente

associada a integralidade ao usudrio que, por sua vez, é percebido como um ser biopsiquicosocial.

Foi perguntado aos pacientes se eles haviam observado mudancas em sua rotina e de sua familia

apo6s o atendimento da equipe do SAD e quais seriam elas. As respostas foram as seguintes:

1.

2.

o gk

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

“Sim. Melhorou a rotina, pois a fisio fez com que ela tivesse tarefas
diarias”.

“Foi muito bom, pois quando a F. usava sonda ndo sabia como |he dar,
depois do atendimento soube como cuidar e etc”.

“N&o houve quase mudancas para o S., agora para a familia foi de
grande ajuda por conta dos esclarecimentos”.

“Sim. Melhorou, pois é muita facilidade que o SAD da”.

“N&o houve quase nenhuma mudanca”.

“Sim. Aprendemos como cuidar da minha mée da melhor forma possivel,
vimos a importancia de como é ter paciéncia e escutar ela”.

“Sim. Melhorou o estilo de vida, forma de como fazer certos exercicios,
forma correta de comer e etc”.

“Sim. Evitou a ida ao hospital, pois a locomo¢édo e o0 custo é muito
complicado”.

“As nossas concep¢fes mudaram a alegria, o animo, eu sinto prazer na
presenca da equipe, aprendi técnicas de cuidados que nunca imaginei
aprender um dia”.

“Foi bom por conta de esclarecimento de duavidas, o apoio e
procedimentos que antes tinhamos duvidas hoje conseguimos sanar
com a equipe”.

“Quando eu entrei no SAD senti mais leveza para a vida e para fazer as
coisas, mesmo com a dificuldade para realizar algumas tarefas”.

“O SAD veio como uma complementacdo do tratamento, portanto,
vimos pouca mudanca na rotina”.

“Vi a melhora rapido, consegui ter horarios certos para os procedimentos
e me tornei uma pessoa mais organizada”.

“Tenho seguranca no acompanhamento semanal, vi mudan¢a nos
habitos de vida, soube como lhe dar com certos procedimentos
hospitalares”.

“Somos sempre bem atendidos, porém, ndo vé mudancga na rotina. Uma
coisa que ajudou muito foi que eu ndo conseguia ficar de pé, depois dos
atendimentos da fisio eu consigo”.

“Depois dos atendimentos realizados pelo SAD eu aprendi muita coisa a
minha rotina com ela ficou mais prética”.

“Tive conhecimento, me tornei organizada na rotina, tive mais facilidade
de compreenséo relacionada ao meu vo”.

“Sinto mais tranquilidade e seguranca nos procedimentos, sinto
liberdade com a equipe, sem contar que o apoio delas é fundamental”.
“Com a ajuda da equipe vimos mudang¢a no nosso modo de pensar e
tivemos um conhecimento a mais”.

“Vi mudanca relacionado aos exercicios, tivemos mais conhecimento de
como fazer os curativos e etc”.

As respostas referentes a primeira pergunta aberta comprovam a importancia do trabalho que

esta sendo realizado pela equipe multiprofissional do SAD. Salienta-se que o fato da familia e do

paciente conseguir organizar a rotina didria, promove seguranca para o cuidado continuo,

contribuindo no autocuidado. Os resultados também apontam que o SAD desperta a necessidade de

parceria com outras politicas sociais, pois o0 homem é um ser integral, biopsicossocial e deve ser

atendido com esta visao de totalidade, inclusive econdémica.

Sobre isso se destacam alguns depoimentos como 0s seguintes: a) “Quando entrei no SAD

senti mais leveza para a vida e para fazer as coisas”; b) “As nossas concep¢des mudaram a alegria, 0
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animo, sinto prazer na presenca da equipe, aprendi técnicas de cuidados que nunca imaginei

aprender um dia.” e c) “Uma coisa que ajudou muito foi que eu ndo conseguia ficar de pé, depois dos

atendimentos da fisio eu consigo”.

Saber que um paciente conseguiu ficar de pé, apos o atendimento da fisioterapia, que sentiu

mais leveza para a vida e para fazer algumas coisas da rotina diaria, remete ao conceito mais integro

de humanizacéo.

3.1.2 Representacdes quanto a importancia do SAD

Quanto a importéancia do SAD, pacientes e familiares deram as seguintes respostas:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

“Muito importante, as meninas tinham falado que ia da alta pra S., s6
gue a gente ndo quer alta, pois a ajuda é muito grande n6s amamos
elas.”

“Muito importante”.

“Muito, por conta dos esclarecimentos, a gente consegue ter um
entendimento sobre as queixas dele, com a alimentacdo, as
medicacgbes”.

“Muito importante, porque as orientacdes que elas dao séo essenciais”.
“Otimo, pois diminui as idas ao hospital”.

“Muito importante, por conta da assisténcia e das orientacdes que as
meninas dao”.

“Muito importante, pois a assisténcia é essencial por mais que seja de
15 em 15 dias, mas diminui a ida ao hospital”.

“Muito importante, pois representa pra mim a ‘facilidade’ na rotina, na
vida”.

“Muito importante, tanto na saude, no psicol6gico, no humor, as meninas
ajudam no estado emocional, controlar a raiva e ver que ainda eu tenho
muito pra viver”.

“Muito importante, porque o acompanhamento ajuda a minha familia, até
pelo fato de como eu vou ter que me portar nas questfes psicolégicas
dele e da minha familia”.

“Muito importante, pois 0 SAD da sentido a minha vida, me cuida e da
mesma forma que a vida é importante pra mim, o SAD é na mesma
proporcao”.

“Muito importante, por conta da facilidade que o Servi¢o trds pra mim,
minha mée e minha familia”.

“E importante, pois 0 acompanhamento é continuo e me ajuda muito e o
meu marido também”.

“Da seguranga e apoio, por isso se torna tdo essencial. A orientacao é
muito importante”.

“Meu Deus, é muito importante, eu considero o SAD como minha familia
e eu agradeco a essas meninas pelo amor e o carinho delas com esse
veio”.

“Trds mais conforto para a minha mae, eu penso que assim, com 0s
atendimentos do SAD a qualidade de vida dela melhora”.

“Muito importante, foi solicitado pelo médico o Servico e hoje se tornou
uma base para toda a minha familia”.

“Fundamental, tanto pra minha familia quanto pra minha irma”.

“Muito importante, o atendimento domiciliar facilita a nossa vida e néo
precisamos nos preocupar com muitas coisas, a equipe tem muita
resolutividade”.

“E extremamente importante por conta do apoio e dos ensinamentos”.

Merecem destaques as seguintes representagfes: a) “Muito importante, tanto na salde, no

psicolégico, no humor, as meninas ajudam no estado emocional, controlar a raiva e ver que ainda eu
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tenho muito pra viver”; b) “Muito importante, pois o0 SAD da sentido a minha vida, me cuida e da
mesma forma que a vida é importante pra mim, o SAD é na mesma propor¢ao” e c¢) “Meu Deus, é
muito importante, eu considero o SAD como minha familia e eu agradeco a essas meninas pelo amor

e o carinho delas com esse velho”.

3.1.3 Representacdes dos pacientes quanto a reintegracdo social (bairro, comunidade, cidade)
Com relacédo a reintegracédo social foram registradas as seguintes representacdes:

1. “Minha irma sempre foi muito fechada e hoje ela é acamada, entdo nao
teve mudanca brusca’;

2. “Meu pai sempre foi um homem muito fechado e hoje continua a mesma
coisa”.

3. “Ele melhorou um pouco, hoje ele é mais confiante”;

4. “Ele era muito nervoso, depois dos atendimentos ele comecou a
controlar o nervosismo até porque a psicologa ajuda muito”;

5. “No come¢o minha mé&e era mais introvertida, depois que o SAD
comegou a vir em casa ela comecou a se abrir mais, ficar mais
receptivel’;

6. “O meu Tio P. era muito depressivo, depois que comecou a ser atendido
a convivéncia com ele melhorou e ficou mais alegre, principalmente
guando elas vém aqui (risos)”;

7. “Continuou a mesma em questdo ao relacionamento”;

8. “Nossa, mudou tudo, hoje eu me sinto integrado, fagco até novas
amizades, por conta dessa mudanca que eu tive ao meu humor, eu era
muito bravo, hoje meus vizinhos até vem aqui em casa me ver”;

9. “Hoje ele conversa, brinca, ele se sente parte da nossa familia”;

10. “Teve melhora em todos os sentidos”;

11. “Agora nao vejo, nem sei o que falar nesse momento”;

12. “Por enquanto ndo porque ndo tenho muito contato com a nossa
familia”;

13. “Eu sempre tive um 6timo relacionamento com todos”;

14. “Eu vi muita diferenga, eu consigo me comunicar, conversar melhor com
eles”;

15. “Ela passa a maior parte do tempo deitada”;

16. “Eu vejo mudanca sim, ela tem tranquilidade agora, principalmente pelo
apoio do SAD”;

17. “Sempre tive um relacionamento de muita comunhdo com a minha
familia e meus amigos”.

18. “Sempre fui uma pessoa comunicativa, quanto a isso nao houve
mudanca”;

19. “O meu Tio P. era muito depressivo, depois que comecou a ser atendido
a convivéncia com ele melhorou e ficou mais alegre, principalmente
guando elas vém aqui (risos)” e

20. “S06 quero que venham mais vezes aqui em casa porgue eu amo essas
meninas de coracdo, eu agradeco muito, pois as meninas sao tudo pra
mim e agradeco também quem criou essa bencdo na vida da gente”.

Os dados indicam que a partir da atuacao da equipe, ocorreram mudancas que influenciaram
na socializacdo do paciente com a familia, comunidade e vizinhanca, a exemplo das mudancas de

humor, que tornaram o paciente integrado novamente & sociedade.

3.1.4 Representacdes da equipe, relacionada a evolugéo do paciente, cuidador e/ou familia

No que se refere as representagfes da equipe foram registradas as seguintes

representagoes:
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“S6 tenho elogios referente ao SAD”;

“Nenhuma sugestao ou critica”;

“Nao ha nenhuma queixa ou sugestao”;

“Eu acho que deve ter transporte para os pacientes mais graves”;

“N&o tenho nenhuma critica”;

“S6 tenho elogios para o0 SAD”;

‘O atendimento € muito bom, ndo tenho nenhuma critica para o

atendimento”;

8. “Todos tratam ele muito bem, sé sugiro que venham mais vezes na
semana (risos)”;

9. “Pelo menos até agora nenhuma observacao”;

10. “Nao sei, acho que nada”;

11.“Eu né&o tenho o que sugerir ou criticar”;

12.“Eu agradego ao SAD por ser sempre disponiveis e atenciosos”;

13.“Néo tenho nada pra falar ndo” e.

14.“Por enquanto ndo tenho nada pra criticar nem pra sugerir”;

NogakrwdrE

O cuidado paliativo no domicilio necessita ser pautado na confian¢a, segurancga e respeito. O
vinculo ndo deve ser quebrado, contudo a verdade sobre o diagndstico e prognoéstico deveri
prevalecer.

3.1.5 Perfil dos entrevistados

Os pacientes sdo divididos segundo a gravidade do quadro clinico, e as visitas s&o
organizadas e agendadas de forma a melhor atendé-los em suas necessidades. As visitas de rotina
sempre sdo realizadas pelo médico, enfermeiro e técnico de enfermagem e contam com a presenca
de outros profissionais, dependendo da demanda assistencial do paciente, de modo que cada um
perceba efetivamente a acdo do outro, em um entrosamento que seria dificil de ocorrer se as
intervencdes fossem realizadas isoladamente. Foi identificado que dentre os pacientes: a) 80% sé&o
idosos; b) 20% apresentam ou necessitam de auxilio para todas as atividades basicas da vida diaria,
ou ndo conseguem realizar de alguma forma; ¢) 10% a 12% néo conseguem deambular sozinhos,
sem ajuda, ou com auxilio de bengala ou andador, mas apresentam marcha patoldégica com risco de
quedas; d) 5% ndo deambulam; €) Cerca de 10% caminham apoiados no cuidador, sem
condicdes de marcha com dispositivos auxiliares como bengala ou andador, e, ainda assim com

bastante dificuldade.

3.2 Avaliacéo da qualidade do acompanhamento domiciliar do servico de atencdo domiciliar

A avaliacdo da qualidade do servico de atencdo domiciliar foi feita mediante a aplicacdo do
segundo questionario, em pesquisa de campo, junto a 20 cuidadores inseridos no Servigo de Atencao
Domiciliar (SAD), realizada no periodo de entre o dia 10/03 a 10/05/2017, no municipio de Campo
Grande, em Mato Grosso do Sul, conforme explicitam os graficos seguintes.

Quanto ao Atendimento Domiciliar prestado a sua familia pela Equipe do Servico de Atencéo
Domiciliar é considerado por vocés: Satisfatorio; Regular; Insatisfatorio. 100% das respostas
consideram o atendimento satisfatorio.

Referente ao tempo, 100% dos entrevistados apontou como adequado as necessidades e
gue normalmente decorre entra as solicitagbes da familia ou do paciente. Sobre o interesse, as

respostas dos entrevistados destacaram que 100% dos profissionais da equipe demonstram interesse
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em resolver os problemas, situacdes ou dificuldades apresentadas pela familia. 100% dos
entrevistados assinalaram efetivas as solu¢Bes apresentadas pela equipe buscando resolver os
problemas do paciente e dificuldades da familia.

Com relagdo aos compromissos assumidos junto a familia e ao paciente, 100% dos
entrevistados destacam que a equipe cumpre com muito profissionalismo. Sobre a disponibilidade da
equipe, 100% dos entrevistados afirmaram que a equipe esta sempre disponivel para atender a
familia o paciente quando necessitam do servico. Ainda, 100% responderam que o paciente entende
que seus problemas estao sendo resolvidos.

Pelos relatos dos cuidadores, observa-se o comprometimento destes com o paciente e com a
Equipe. A partir desse relato de cuidadores, vé-se que muitos pacientes foram inseridos
recentemente ao SAD. Contudo, a gratiddo é um sentimento que prevalece na fala de todas as
familias visitadas, quando sdo perguntadas sobre o trabalho desenvolvido pela equipe. Das muitas
representacdes destacam-se algumas, como as que seguem:

a) “Até o presente momento ndo tenho sugestdes, apenas agradecimentos
pelo atendimento dispensados ao meu pai e a minha familia” (E1 -
cuidadora do pai).

b) “A paciente foi incluida no SAD recentemente, assim ndo pudemos

mensurar o trabalho da Equipe, de forma a fazer qualquer sugestéo” (E2 -
cuidadora da mae).

Alguns pacientes que se encontram na fase de negacdo da doenca, quando se comportam de
forma rebelde e contrariam as orientagbes da equipe do SAD e do seu cuidador, a exemplo: c)
“Sugiro que a equipe seja mais insistente com a paciente, porque ela quer fazer o que ela quer é
muito teimosa” (E3 - cuidadora da mae).

A necessidade de participacao mais efetiva dos gestores, nos trés niveis de governo, seja na
implementacao das politicas publicas da AD, dos CP e da Oncologia, como no apoio aos servi¢os de
Atencdo Domiciliares ja existentes, também foi demonstrada na fala dos cuidadores, como nesses
casos:

d) “O atendimento é muito bom, creio que deveria ter mais o apoio dos
governantes para que fosse ampliado a todos que precisam” (E4- filho de
paciente).

e) “O governo deveria melhorar o salario dos profissionais, sdo muito
competentes” (E5- paciente).

f) “O apoio do governo” (E6 - cuidador do pai).

O cuidador constitui uma figura ativa, participando e buscando orientacdo e apoio da equipe
para melhor desempenhar o seu papel. Para essas familias, esta presente a possibilidade de perda

de um ente querido, como se pode ver nas representacfes seguintes:

a) “So6 temos que agradecer a cada um da equipe de atendimento por estar
disponivel pra nos orientar em todos os momentos” (E7- cuidadora da mae).
b) “Sé tenho a agradecer a equipe pela ajuda e o apoio, elas sao
profissionais supercapacitadas e espero que essa equipe aumente e nunca
acabe” (E8 - familiar de paciente).

Observa-se que o “estar com cancer” traz uma série de implicagdes fisicas, emocionais,
afetivas, profissionais e financeiras para o sujeito enfermo, comprometendo inclusive as relacdes

familiares, gerando angustia, estresse, revolta e conflitos. Verifica-se medo nos relatos dos
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cuidadores e demonstram desconhecimento do prognéstico da doenca, bem como insatisfacédo

qguando a médica do SAD, no intuito de direcionar a intervencéo da equipe.

Quadro 2 - Analise de alguns destaques.

DEPOIMENTO ANALISE
“Senti mais leveza para a vida e para A questdo econbmica e social,
El fazer as coisas”. El também podem ser minimizadas pela
“Diminuiu nossas idas ao Hospital”. atuacdo da equipe do SAD.

“O SAD dé sentido & minha vida, me
cuida e da mesma forma que a vida é
importante pra mim, o SAD é na

Muitos pacientes relataram se sentir
seguro com os atendimentos

E2 X w2 E2 realizados no domicilio e com
mesma proporcao”. “Da seguranga e . ~ . ~
! . ~ : informacdes e orienta¢gbes dadas pela
apoio, por isso se torna tdo essencial. equipe

A orientag&o é muito importante”.

Alguns cuidadores e familiares
referiram que apdés o SAD, o humor
do paciente melhorou a ponto de
tornar a convivéncia mais leve.

Uma das queixas apresentadas foi
relacionada ao baixo e até

“A convivéncia com ele melhorou e
E3 ficou mais alegre”. E3
“Teve melhora em todos os sentidos”.

“Eu agradeco ao SAD por ser sempre
disponiveis e atenciosos”.

E4 « ~ N E4 insuficiente nimero de vezes que a
Tenho uma sugestéo, que vocés . 3 L
e equipe esta presente no domicilio do
venham todos os dias”. :
paciente.

O SAD também atua como instrumento de produ¢éo, acimulo e transmissdo de saber sobre os
seres humanos e a sua saude. Promover qualidade de vida implica na adogdo de praticas
transformadoras que, sejam elas exercidas por meio de a¢6es individuais de estilo de vida ou por
meio de projetos coletivos, que certamente afetam a saudde.

A atuagdo do SAD confirma a importancia da interdisciplinaridade. Isso quer dizer que os
profissionais, atuam em conjunto, e possuem um Unico objetivo tendo suas areas de atuacéo
complementadas ou enriquecidas, com saber-pratica do outro, como forma de alcancar uma acéo
mais efetiva, a partir do conhecimento mais completo do individuo, bem como da sua realidade social.
Uma das formas que mais facilita a troca de saberes e informagfes sdo as reunides mensais com 0s
cuidadores. Nesse espaco é possivel proporcionar um ambiente comum em que o “saber” circule
livremente, na busca de satisfazer as necessidades de quem cuida, promovendo uma acéo
efetivamente interdisciplinar para promoc¢éo da educacgéo permanente.

Nesse momento entre profissionais e familiares, o exercicio da linguagem harménica, do
consenso nas orientagdes, da percep¢do das principais ddvidas, dificuldades, anseios e facilidades
enfrentadas pelas familias cria também oportunidades de uma verdadeira integracdo entre os
saberes e a pratica. Houve facilidade de organizacéo do trabalho, notadamente quanto ao trabalho de
campo, sem ficar evidenciado nenhum tipo de conflito de interesse.

Na continuidade, todavia, dificuldades relacionadas ao atendimento, logistica e gestdo podem
ser elencadas, tais como: 1) Na abordagem familiar, quando se trata de comunicages dificeis; 2) Na
utilizacdo dos procedimentos adequados para a abordagem familiar visando ao entendimento das
situagBes encontradas e ao fortalecimento do vinculo; 3) Em disponibilizar os profissionais da equipe
no momento adequado para o paciente, de acordo com suas necessidades; 4) Em garantir a
integralidade e imparcialidade na atencao, no momento da admissdo no SAD, aliada aos critérios de

inclusdo nas modalidades de Atencdo Domiciliar; 5) Em Garantir a migracdo da modalidade
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assistencial, conforme evolucdo clinica do usuario, considerando tratar-se da Unica equipe
exclusivamente oncoldgico no municipio de Campo Grande/MS; 6) De apoio na elaboracao do plano
terapéutico, sugerindo periodicidade de visitas dos profissionais das equipes de saulde, insumos,
logistica de transporte e agendamentos necessarios; 7) Para garantir o suporte de atengdo a saulde,
adequado a cada paciente, familiar e cuidador; 8) Em envolver a familia no processo de cuidar:
desafios em integrar e compartilhar o cuidado; 9) Estrutura familiar muitas vezes inadequada;
auséncia de consentimento e participacao familiar; idoso sozinho; auséncia das equipes da Estratégia
Saude da Familia no processo do cuidar em determinadas regides; 10) De comunicacdo em
situacdes dificeis na atencdo oncoldgica; 11) Necessidade de estudos de validacdo de instrumentos
para avaliacdo e/ou classificacdo que norteiem o processo de trabalho das equipes de AD; 12) De
acolher e respeitar os limites do cuidador, formal ou informal, 13) Por parte da gestdo, pela auséncia
de um olhar diferenciado para os profissionais das equipes de AD que realizam esse trabalho; 13)

Falta de apoio institucional em questdes que envolvem custos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma inser¢do no ambiente domiciliar do portador de cancer, a partir do
seu diagndstico, em inicio de tratamento, bem como aquele identificado como sendo fora de
possibilidades de cura, possibilitando, assim, a compreensdo das vivéncias do paciente e do cuidador
familiar informal, do paciente e dos familiares, durante o processo do cuidado. Nesse contexto
verificou-se que todos os envolvidos deste estudo tém seu cotidiano alterado pelas demandas que
emanam a partir da doenca, como iniumeras manifestagbes de sentimentos, como: impoténcia,
solidariedade e angustia.

E extremamente importante ressaltar, que em todas as regides do Estado, com excecdo de
Campo Grande, onde teve inicio o projeto piloto do SAD, pacientes oncolégicos, seus familiares e
cuidadores, ndo podem contar com uma equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos e
assisténcia domiciliar, exercendo cuidados a pacientes fragilizados, sem nenhuma espécie de
orientacao.

A urgéncia pela expansao de tal modalidade de servigo € justificada pelo forte impacto que a
doenga causa, ndo s6 no doente, quanto na familia e na sociedade. Mais um dado que corrobora com
essa necessidade do fortalecimento de programas de Atencdo domiciliar € sua capacidade em inserir
novas tecnologias de cuidado a saude, para fazer frente aos elevados custos decorrentes do modelo
tecnoassistencial, predominante no atual modelo de saude publica.

O estudo indicou que a sobrecarga imposta pela doenca, afeta diretamente a qualidade de
vida dessa determinada populacdo, cujo perfil, apresenta individuos carentes social e
economicamente, com pouca oferta na area de lazer e cultura, com baixo nivel de escolaridade,
acometidos por doengas cronicas, contando quase que exclusivamente, com 0s servigcos de salde
ofertados e disponiveis, além da rede de apoio familiar informal.

A familia no centro da comunidade tem mais autoridade para priorizar, decidir e agir, porque
usa a vida e as relagbes sociais como referéncia. A familia faz valer taticas que usam as

potencialidades locais com vistas a promocdo humana. Essas potencialidades para transformacao
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implicam em fatores culturais, sociais, educacionais, ambientais e no estado de salude da familia,
sendo agente de sustentabilidade e Desenvolvimento Local.

A possibilidade de entrar nos domicilios mostrou a importancia de respeitar o espaco do
outro, de saber entrar com humildade nas suas casas, conhecer sua intimidade e de desfrutar da
oportunidade de “ouvir” os pacientes, familiares e cuidadores, valorizando suas respostas e 0s
depoimentos, de refletir e aprender com eles. A proposta do SAD é de promover qualidade de vida,
contribuindo para a adoc¢ao de praticas transformadoras que, sejam elas exercidas por meio de acdes
individuais de estilo de vida ou por meio de projetos coletivos, que certamente afetam a salde. Vale
destacar que essa mobilizacdo vem trazendo mudancas, particularmente no processo da construcéo
do Desenvolvimento Local.

O SAD compartilha ideias, colocando énfase na socializacdo das acdes humanas para
estabelecer um melhor convivio entre equipe, paciente, familiar, cuidador e comunidade. A AD revela
sua importancia no cenéario da salde ao propiciar novos modelos de producdo de cuidado e de
intervencao e, sobretudo, ao transformar o domicilio em mais um espaco de cuidado. Assim, a AD
pode contribuir para a superacao do modelo de atencéo a salde, ainda hegeménico.

Destaca-se nesse estudo a construcdo do usuério como participante ativo do processo de
saude, pois os profissionais discutem e decidem em conjunto com o paciente e cuidador qual
caminho seguir, reconhecendo a importadncia de percepcdes, crencas, valores adotados por
profissionais e usuarios. Reconhecem, portanto, a importancia de fatores humanos. Outro aspecto
importante € a necessidade de o paciente se apresentar ativo nesse processo do adoecer, pois, 0S
cuidados paliativos ndo séo indicados apenas ao final da vida, devendo ser oferecidos durante a vida,
continuos e intensivos e podem durar muitos anos.

O SAD no seu funcionamento cotidiano e a partir das interagces que cria no espaco do local e
do processo de trabalho, entre profissionais, pacientes, familiares, cuidadores e toda a rede que se
forma em torno dessa proposta de melhoria de qualidade de vida, séo dispositivos desse processo de
Reestruturagdo Produtiva. Isso se da em diferentes graus, as vezes incipiente, sutil e muitas vezes
sofrendo atravessamentos de l6gicas normativas que demarcam o campo institucional, mas ele esta
presente e pode ser verificado na singularidade das praticas assistenciais, nos fluxos de conexdo dos
processos de trabalho, nas redes que s e formam, buscando sustentar um processo diferente de
producéo do cuidado.

A atencdo domiciliar revela-se como espaco de atuacdo integral e interdisciplinar com
praticas complementares e substitutivas as outras intervengfes da saude. Nessa perspectiva, espera-
se que esta pesquisa oportunize novas investigacBes acerca da referida tematica, posto que, o
presente estudo suscita outras inquietacdes no tocante aos desafios enfrentados pelos profissionais
do Servigco de Atencdo Domiciliar ao compartilhar o cuidado dos pacientes assistidos em domicilio.

Concluindo a analise entende-se que a prioridade devera ser para a ampliacdo de uma rede
de atendimento domiciliar em oncologia, com o objetivo de apoiar a rede de salde publica, incluindo
capacitacao profissional para as equipes de saude do municipio de Campo Grande e de todo o
Estado de Mato Grosso do Sul, bem como a criagdo de um Nucleo de Assisténcia Domiciliar que

propicie encontros entre os sujeitos, contribuindo para interagdo entre usuarios, profissionais de
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saude e gestores.
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