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Abstract The access to healthcare of elderly indi-
viduals in their twilight years needing palliative
care in the home serve as a wake-up call in terms
of current healthcare programs and strategies.
This study aims to understand the meanings of
domiciliary care in the scope of actions of primary
health care regarding the older person at the end-
of-life, from the perspective of the SUS workers.
Qualitative theoretical and methodological ap-
proach study, with a comprehensive research de-
sign, from the main thoughts of the German phi-
losopher Hans-Georg Gadamer, with 12 subjects.
Data were systematized and analysed according
to the Content Analysis and interpreted through
the Hermeneutics philosophy. It is understood
that domiciliary care and visits are something
distressing, but effective and generating human
processes of trust and collective articulations for
care in respect to the other condition. The consen-
sual perception of domiciliary visits encompass-
es the dialogic reflection of the representation of
the compassionate care in working at SUS. It is
believed that this study will make it possible for
primary care managers to reflect on how import-
ant, necessary, and harrowing is the development
of home care among all Brazilian realities.

Key words Health of the Elderly, Domiciliary
Care, Palliative Care, Unified Health System

Resumo O acesso aos cuidados em satide de usu-
drios idosos que se encontram em processo de fi-
nitude e em necessidades paliativas no domicilio
servem de alerta para programas e estratégias de
cuidado em satide. Objetiva-se com este estudo
compreender os sentidos da atengdo domiciliar no
escopo das agdes da atengdo primdria no cuidado
a estes idosos pela perspectiva do profissional da
satide do SUS. Estudo de aproximagdo tedrico-
metodoldgica qualitativa, com desenho de pesqui-
sa compreensivista partindo-se dos pensamentos
do filésofo alemdo Hans-Georg Gadamer, com
doze profissionais. Os dados foram sistematizados
e analisados segundo a Andlise de Contetido e in-
terpretados por meio da Hermenéutica filoséfica.
Compreende-se que a atengdo domiciliar ao idoso
como algo angustiante, porém efetivo e gerador
de processos humanos de confianca e articulagées
coletivas para o cuidado em respeito a condigdo
outro. O sentido da atengio domiciliar abarca na
reflexdo dialégica da representagio do humano e
da solidariedade no exercicio do trabalho no SUS.
Acredita-se que este estudo possibilitard um norte
para que os gestores da atengdo primdria reflitam
sobre 0 qudo importante, necessdrio e angustiante
é a realizagdo de atengdo domiciliar nas realida-
des brasileiras.

Palavras-chave Saiide do idoso, Assisténcia do-
miciliar, Cuidados paliativos, Sistema Unico de
Satide
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Introducao

O envelhecimento populacional brasileiro de-
manda investimentos na constru¢do de novas
formas de cuidados prolongados no domicilio e
de Atenc¢do Domiciliar/AD dentro das agdes ofer-
tadas pelos servigos publicos de saude’. A AD é
fundamental para a integralidade do cuidado, e
permeada por um conjunto de a¢gdes no domici-
lio do usudrio de maneira continuada e integra-
da a rede assistencial do Sistema Unico de Satde/
SUS?. As visitas domiciliares mostram-se como
uma ferramenta de cuidado integral, uma técni-
ca de intervenc¢do em saide bem como algo que
aproxima a familia do servico de satide e do pro-
fissional de referéncia para o cuidado de quem se
encontra vulnerdvel’. E na visita domiciliar que
se identificam reais contextos de envelhecimento
dos usudrios, necessidades de cuidados paliati-
vos, da identificagdo de fatores de resiliéncia, bem
como da identificagdo das relages familiares im-
portantes no processo de cuidado em satide">**.

O SUS dentro da gama de seus programas,
politicas e modelos assistenciais serd fundamen-
tal para uma nova fase da velhice que estd por
vir, em que o aumento no nimero de idosos em
idades muito avancadas trard consigo demandas
complexas de servigos de satide’. Uma destas de-
mandas necessdrias é o preparo de profissionais
da satide para o enfrentamento das realidades da
AD, os quais se deparam com incongruéncias en-
tre a politica e o cendrio dos modelos assistenciais
dos municipios’. Deste modo o enfrentamento
da finitude por causas naturais e pelo préprio
tempo®, bem como a terminalidade por doencas
letais, é algo a ser pensando e trabalhado pela
articulacdo entre suporte social, profissionais do
SUS e cuidados paliativos. Ndo compreendemos
cuidados paliativos apenas como uma alternativa
de cuidado de morbidades de pacientes oncolé-
gicos, mas, também, como uma das necessidades
de atengdo integral a saide das populacdes em
situagoes de comorbidades de vérias doengas
cronico-degenerativas bem como condigoes de
velhice muito avancadas*®!!.

A realizagdo de cuidados paliativos nestas
dimensdes e o conforto da familia do idoso em
paliacdo sdo situacdes que podem ser ofertadas
também pelo modelo de assisténcia a satide que
inclui em suas priticas a oferta da AD. A AD pro-
move a aproximacdo do profissional de sadde
como o idoso e familia por meio de visitas do-
miciliares e deste modo existe uma aproximacao
com a realidade de vida do idoso e a coordenacgio
para a otimizac¢do do cuidado"'>".

Diante tais pressupostos, e acreditando na
importincia da percep¢do dos profissionais do
SUS que realizam a atenc¢do domiciliar nos seus
territérios de atuacio, objetivamos compreender
os sentidos da ateng¢do domiciliar no escopo das
acoes da atencdo primadria no cuidado de idosos
na finitude.

Metodologia

Este é um estudo com abordagem tedrico-meto-
dolégica qualitativa, e desenho de pesquisa com-
preensivista fundamentado no referencial teérico
da Hermenéutica Filos6fica de Hans-Georg Ga-
damer™. Buscamos interpretar as percep¢oes de
profissionais da aten¢do primdria em relagio a
realizacdo das visitas domiciliares, para construir
uma forma de compreender sentidos, emogdes e
préticas da AD frente a finitude de idosos.
Realizamos a pesquisa a partir de entrevistas
com profissionais da satde trabalhadores do SUS
dentre eles médicos, enfermeiros e dentistas, atu-
antes no distrito de saide docente-assistencial da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na
cidade de Porto Alegre/RS. As entrevistas foram
realizadas de forma individual, nas Unidades de
Satde em que os profissionais trabalhavam, sen-
do previamente agendadas em horérios propostos
pelos entrevistados de modo a garantir privacida-
de aos mesmos. Seguimos um roteiro norteador
com perguntas de cunho hermenéutico, que foi
preliminarmente articulado com questdes que
abordassem o significado da visita domiciliar, as
dificuldades e as potencialidades encontradas bem
como a relagdo com os cuidadores e familiares dos
idosos. Além disso, abordamos a necessidade de
conhecimento sobre politicas publicas sobre aten-
¢30 domiciliar e a Rede de Atengdo a Saude do
municipio, bem como a questdo do enfrentamen-
to da finitude/terminalidade no caso de usudarios
idosos acompanhados pela Unidade de Saude.
Para a coleta de dados entrevistamos uma
cota de sujeitos que no montante final nos per-
mitiu atingir uma densidade de informacdo que
fizessem com que atingissemos nosso objetivo.
Deste modo, optamos pela satura¢io de informa-
¢30'" e saturagdo de participantes/informantes
por meio da técnica Snow-ball sample'. Esta téc-
nica nos permitiu formar cadeias de referéncias e
seguir um processo de satura¢ao de informantes
chaves o qual permitiu a finaliza¢do de uma cota
de 12 profissionais entrevistados'®. Inicialmente,
entrevistamos um profissional que foi indicado
pela Gerencia do Distrito Docente Assistencial.



Em seguida este profissional indicou outro para
participar e assim sucessivamente. Durante este
processo, todas as entrevistas eram transcritas
e lidas exaustivamente para buscarmos pontos
de saturacdo das informacdes de acordo com o
objetivo do estudo. Encerramos a coleta quando
atingimos a profundidade de informagdo neces-
sdria e o esgotamento de informantes chaves.
Para atingirmos esta cota final de participantes,
fomos entrevistando os profissionais indicados
seguindo os seguintes critérios de inclusio: pro-
fissionais com mais de dois anos de trabalho nos
servicos da atencdo basica do SUS; médicos, den-
tistas e enfermeiros que faziam parte de equipes
de saude da familia/eSF do distrito; bem como
profissionais que realizavam aten¢do domiciliar
na modalidade tipol/AD1".

Analisamos os dados de modo articulado
com a constru¢do de categorias temadticas. Tal
constru¢do ocorreu por meio da sistematizacio
de dados com a técnica da Anélise de Contetido
que nos permitiu construir categorias iniciais,
a partir de indicios interpretativos presentes no
conteddo das falas, para estruturar nossa des-
crigdo e interpretacao'®. Ao longo deste proces-
so nossas inferéncias foram fundamentadas em
nossas concep¢des pré-estabelecidas, associan-
do-se com a histdria e os contextos presentes na
percep¢do dos profissionais. Assim, buscamos
compreender o sentido da realizacdo de visitas
domiciliares lendo, analisando e interpretando
algo emergente nos textos que representam algo
que os profissionais nos apresentam sobre o ob-
jeto de estudo. Nesta escolha que fizemos, nds
analisamos o consenso social com o suporte do
movimento interpretativo da hermenéutica filo-
sofica de Hans-Georg Gadamer'. Para estrutu-
rar nosso processo interpretativo, apresentamos
alguns trechos de falas com grifos de indicios
interpretativos que nos levaram a compreender
o0 possivel consenso destes profissionais sobre os
sentidos atribuidos ao exercicio da atengdo do-
miciliar.

O presente estudo teve sua realizagdo aprova-
da pelo Comité de Etica em pesquisa da Univer-
sidade XX, e auxilio financeiro da Fundagido de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grade do
Sul/FAPERGS.

Resultados e discussao
Apresentamos os resultados e os discutimos tra-

zendo um apanhado geral e em sequéncia duas
categorias temdticas que, articuladas entre si

e entrelacadas com indicios interpretativos da
perspectiva do profissional, permitiram a cons-
tru¢do de compreensdes sobre o objeto de estudo
com nossas inferéncias fundamentadas na her-
menéutica Gadameriana.

Mesmo dentro de um cendrio loco-regional,
trazemos uma construc¢do social que se traduz
em indicios para compreendermos as angustias
dos profissionais dentro dos sentidos da visita
domiciliar na finitude de usudrios idosos. Para
o presente estudo, ndo houve distin¢do entre
as trés categorias profissionais por partimos do
pressuposto que é atribui¢do de todos estes pro-
fissionais da atengdo bdsica realizar a aten¢do do-
miciliar e fazer parte da equipe multiprofissional
para realizagdo de cuidados paliativos quando
necessarios"”. Entrevistamos sete enfermeiros,
dois dentistas e trés médicos, em sua maioria
mulheres. Todos eram especialistas em diferentes
areas incluindo; Satude Publica, Satide da Familia
e Satude do Trabalhador. Os profissionais possui-
am entre dois e oito anos de atuacio na Aten¢do
Primadria a Satide do municipio, e dispunham de
ao menos um turno semanal reservado para ati-
vidades de aten¢do domiciliar. A atuagdo destes
profissionais ocorriam em Unidades de Satde da
Atencdo Primadria do distrito estudado, tais uni-
dades sao compostas por uma ou duas Equipes
de Saude da Familia e equipe minima de Saide
Bucal.

O cuidado em satde na velhice avancada
dentro de um quadro de finitude é uma realida-
de de enfrentamento de diversos profissionais da
atenc¢do primdria em sadde. Estes idosos frigeis
que necessitam de cuidados paliativos com me-
didas de conforto recebem tais cuidados em casa
por profissionais preparados e sensibilizados. Os
cuidados paliativos referem-se a uma abordagem
de cuidado em satde para melhorar condi¢des de
vida por meio de alivio de sofrimento e conforto
emocional para pacientes e familiares em casos
de situagdes de risco de vida e proximidade com a
morte®. Neste caso, sdo os profissionais da aten-
¢d0 bésica que compreendem emocionalmente o
momento do outro, de sua familia e da rede de
cuidado. Assim, a compreensdo, destes profissio-
nais, parte da premissa de olharmos para a to-
talidade das relagdes dentro do que é vivido por
todos os envolvidos em um fenémeno e nao ape-
nas por um sujeito envolvido com o fendmeno'.

Observamos que de modo geral a sobrecarga
de atribuigdes, a falta de profissionais e de tempo
para aperfeicoamento representam uma forma
de supressdo de potencialidades dos entrevista-
dos. Além disso, indmeros foram os relatos que
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indicaram a dificuldade de acessibilidade de-
vido as condicdes adversas dos territérios e da
violéncia cotidiana como marcos do contexto
de trabalho desses individuos. Apontamos neste
estudo que os profissionais sdo capacitados para
o enfrentamento da prética €, a0 mesmo tempo,
angustiados por nio conseguirem construir uma
rede de palia¢do para seus usudrios idosos devido
a limitagGes de recursos e planejamento, presente
na rede de prestagdo de servico do SUS. Muitas
vezes uma presta¢do de cuidado primdrio, como
a paliacdo desenvolvida por meio da atengdo pri-
mdria, desorganizada e desarticulada de outros
modelos assistenciais gera limitacdes para a co-
ordenacio do cuidado®, e isto vai refletir na acao
do profissional.

A partir da visita de um profissional da satide
do SUS ocorre, também, a concretiza¢do da em-
patia humana que molda as praticas assisténcias
de cuidado dentro do entendimento do dificil
momento do outro e da continuidade do cuida-
do social. O cuidado deve ser pensado e realizado
conjuntamente e o profissional tem a competén-
cia técnica para que o processo da finitude seja
vivido dignamente®..

A aten¢ao domiciliar gerando anguistias
no cuidado de um idoso na finitude

A temporalidade é a dimens3ao mais comum
a todos os seres e como reflexo, a finitude é o
momento que se dd ao final da existéncia de um
ser?!. Vivenciar o momento de finitude do outro
sob seus cuidados, agrega vérios aspectos emo-
cionais e técnicos permeados por contextos que
fazem com que as relacdes de trabalho em sat-
de nas praticas da aten¢do primdria, mostram-se
fundamentais para serem pensadas e discutidas
na atualidade. Somando-se a estes fatos, compre-
endemos que existe na filosofia de Gadameriana
um reflexo do pensamento de Martin Heidegger
que nos diz que o tempo influencia na interpre-
tagdo do ser pois, a relagio com a natureza do
objeto contextualizado na temporalidade aponta
o sentido ontolégico do mundo a nossa volta.

A angustia do profissional pode estar associa-
da a ndo articulagdo das suas a¢des de cuidado no
domicilio com outros niveis da rede de atengao.
Este aspecto faz com que profissionais da aten¢do
primadria a saude vivenciem os contextos de cui-
dados em usudrios com doengas de curso letal que
provocardo sofrimento dentre tantos sentimentos
envolvidos no exercicio da profissdo®. Os profis-
sionais que realizam aten¢do domiciliar enfren-
tando cuidados de idosos na finitude, suscitam

melhorias organizacionais na rede de prestacdo
de servigo do SUS do municipio em que atuam.

Sabemos que em casos de finitude os cuidado
paliativos sdo fundamentais e necessitam de mo-
delo de atengdo especifico?*. O modelo de aten¢do
em satide em que os profissionais se aproximam
das familias é o eixo condutor do cuidado, e mos-
tra-se como fundamental para que o profissional
seja um elo concreto entre a familia, ou a rede
de cuidado que envolve o idoso em sua finitude,
e o servico de saude. Dentro da rede assistencial
do municipio, cendrio deste estudo, a aten¢do
domiciliar articula-se pela estratégia de saide
da familia ou pelo Programa Melhor em Casa®",
e nesta articulagdo alguns sdo os desafios apre-
sentados pelos trabalhadores. De certa forma, os
desafios trazem angustias. A ndo efetividade da
rede em articular as demandas com seus recursos
de consumo apontam situagdes que trazem uma
reflexdo sobre a sustentagdo desta rede em rela-
¢30 a sua capacidade de atender as demandas de
pacientes na finitude em casa.

...essa rede ela tem que ser sustentada... muitas
vezes “ah, é um curativol’, na minha drea assim; ;
; Mas as pessoas nio tem material, né? Entao, tu
também se sente; ; ; (pausa e gestos de ddvida). A
gente precisa desse fortalecimento da rede em todos
os sentidos, sabe? Capacitagdo, de fazer com que a
rede se ligue mais, que realmente as unidades da
Atengdo Bdsica facam essa visita, né? Entrevista 9/
seq.03

O desabafo deste profissional nos mostra in-
dicios interpretativos que dentro de um processo
hermenéutico de leitura e interpreta¢do nos apre-
sentam a angustia como um sentimento vivo na
praética da visita domiciliar e estd relacionada com
o fato do profissional se sentir sem as ferramentas
e o suporte da rede de atengdo para cuidar do ido-
so. O indicio interpretativo “Entdo, tu também se
sente; ; ; (pausa e gestos de davida)” mostra que a
falta de recursos simples faz com que o trabalha-
dor se sinta impotente e nao consiga resolver o
problema do usudrio sem uma rede efetiva. Acre-
ditamos que o profissional tem razio, pois para
um servico de satde ser realizado com qualidade,
as instalagdes, a infraestrutura e os recursos de-
vem estar ajustados com a demanda. A angustia
pela impossibilidade de fazer algo para o usudrio
na finitude, além da palia¢do, é algo presente no
exercicio profissional da aten¢io domiciliar, tam-
bém, em casos onde falta recursos fisicos e hu-
manos preparados®. O trabalhador precisa estar
conectado com as circunstincias da prestagdo do
servico e suas agdes devem estar conectadas com
seu conhecimento técnico. E como um movimen-



to hermenéutico de antecipa¢do da completude
de ideias e conhecimentos, trazidas também por
outros profissionais que nos permitem essa infe-
réncia. E essa idiossincrasia que apresenta a rea-
lidade de comportamentos®, rea¢des emocionais
frente a angustia e as percep¢des de necessidade
de melhorias de grupos que vivenciam um mes-
mo contexto particular como o grupo de profis-
sionais da aten¢do domiciliar estudado.

Em conformidade ao compreendido sobre
a rede assistencial, anguistias surgem também
pelo fato do profissional ser um elo entre o usu-
ario totalmente dependente e o servico. Este elo
traz consigo a responsabilidade profissional que
acontece dentro de um espago intimo de presta-
¢do de servico da saude®. Dito de outra forma, o
profissional adentra a casa do usudrio e durante
a assisténcia em sadde vivencia emog¢des contex-
tualizadas na realidade presenciada no momen-
to, que sdo perceptiveis em textos® transcritos
das falas. Neste caso, o profissional vive certo
mimetismo com suas emogdes, pois ajusta sua
realidade emocional com a realidade emocional
da familia e ou dos cuidadores do idoso sob sua
assisténcia. Este mimetismo é algo fundamen-
tal para ser analisado para a constru¢ido de uma
compreensdo sobre a verdade vivenciada deste
objeto de pesquisa®.

Pensando como Gadamer?®, o qual nos apre-
senta a possibilidade de compreensdo de mundo
por meio da linguagem do consenso que nos traz
sentidos a serem interpretados, destacamos estes
dois trechos:

Mas foi muito sofrimento assim, porque a gen-
te via que em casa a idosa estava sofrendo muito
e precisaria de muito mais conforto. E ai aonde eu
fiquei mais angustiada e ai eu encaminhei para o
hospital mesmo, porque eu via que a usudria estava
com muita dor. Entrevista 3/seq. 08

Mas é; 5 ; € ; ; angustiante da gente ndo poder
fazer mais. Se tivesse; ; ; ndo sei, se fosse mais, se ti-
vesse algum; ; ; ndo sei, se fosse mais isso divulgado,
disseminado, investido na saude na questdo tam-
bém de paliativo. Eu acho que ainda tem pouco,
né; ; ; Enfim; ; ; E isso (pausa). Entrevista 1/seq. 02

Eu vivi, agora a pouco, conversei com a sobri-
nha que era quem cuidava, enfim; ; ; era bem cui-
dados paliativos mesmo, assim; ; ; a gente via que
a familia na medida do possivel cuidava bem da-
quela usudria ali, a gente sempre orientando me-
didas de conforto, né; ; ; a gente tinha essa usudria
sofrendo muito em casa. A gente com uma agonia
assim; ; ; . Entrevista 12/seq. 01

Os trechos trazidos apresentam situa¢des re-
ais de vivéncia do exercicio profissional que nos

permitem observar o algo vivido em comum
que ¢ a visualizagio do sofrimento do outro. E
possivel identificar indicios de que um grupo de
pessoas, no caso a equipe que realiza a atenc¢ao
domiciliar, vé o sofrimento do usudrio idoso na
finitude e a necessidade de investimentos nos
cuidados paliativos destes usudrios. Segundo Sil-
va et al.”, estas equipes devem trocar informa-
¢des e conhecimentos para o desenvolvimento
profissional e melhorias das agdes de cuidado.

Observamos a questdo da angustia, também,
na oralidade dos textos quando muitas pausas,
pensamentos e questionamentos vagos estao pre-
sentes. Este é um reflexo do “nao dito” trazido,
também, por outros profissionais. O trabalhador
busca uma completude para uma efetiva aten¢ao
domiciliar no caso da finitude, onde apenas a
paliacdo é a medida de cuidado e conforto neste
momento do usudrio.

O territério de atuagdo destes profissionais
contava com um relativo nimero de idosos
acamados e dependentes que necessitavam de
cuidados paliativos, visto que se encontram na
terminalidade consequente de doengas degene-
rativas e/ou malignas. Estas condigdes acarre-
tam a necessidade de cuidados paliativos e me-
didas de conforto dentro de cuidados integrais
que devem fazer parte da agenda da gestdo do
municipio e de politicas publicas voltadas para
a paliacdo”. Deste modo, o desafio apresentado
incipientemente na perspectivas destes trabalha-
dores é a incorpora¢ao de um modelo assistencial
de cuidados paliativos na pratica assistencial da
rede'>®. Na fala supracitada, é possivel perceber
o indicio interpretativo: “investido na saide na
questdo também de paliativo”, que nos mostra a
possivel falta de investimento neste modelo assis-
tencial tdo importante nas situacdes de cuidado
para evitar a ruptura da continuidade de acom-
panhamento destes idosos em que o que deve ser
feito e a paliacdo.

Conforme nos mostra Gadamer', sabemos
que as pessoas trazem consigo concepgdes e en-
tendimentos sobre o todo vivido coletivamente.
Seguindo na perspectiva hermenéutica filoséfica
é possivel observar que o profissional ao refletir
sobre seus conceitos pré-estabelecidos relaciona-
dos a este exercicio profissional, o ndo dito nor-
teia um consenso de que é preciso fazer algo em
relacdo a desarticulagdo com a rede assistencial
e com este vazio de ndo poder fazer nada mais
além da paliagdo. Talvez a paliagdo bem coorde-
nada dentro de uma rede seja a melhor opgéo de
cuidado na finitude de idosos visto que a aten-
¢30 domiciliar, dentro da condi¢do de ser uma
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politica publica, é considerada um dispositivo de
seguranga ao usudrio. Muitas vezes o domicilio é
um local de cuidado em satde que com as ade-
quadas tecnologias ofertadas pela equipe, com o
conforto da familia, e pelo fato dos idosos esta-
rem distante de possiveis infec¢des hospitalares
mostra-se como um efetivo local de cuidado®.

Apés estas projecdes de significados, para
compreendermos o todo internamente constitu-
ido neste grupo de profissionais e seguindo um
pensamento hermenéutico', trazemos a fala de
um profissional que nos reitera indicios de des-
gaste emocional disparador de solu¢des técnicas
que ndo deixam de gerar angustia.

... eu ndo podia ver a criatura sentindo dor,
tomando tudo que era medicagdo. E ai foi que ela
foi encaminhada até pro hospital... e ai dois dias
depois ela foi a 6bito assim; ; ; Mas; ; ; foi bem
desgastante no sentido de; ; ; assim sem recurso
mesmo, assim pra dar aquele conforto pra aquela
paciente assim... Entrevista 12/seq. 08

ey nao aguentava mais ver:: porque era uma
usudria que vdrias vezes ia para o servigo de emer-
géncia, era liberada com; ; ; muita dor; ; ; tipo as-
sim, ndo tem mais nada pra fazer, vai pra casa pra
vir a morrer sob nossos cuidados; ; ; mesmo. Entre-
vista 05/seq. 03

Muitas vezes a AD traz angustias pela pré-
pria ineficiéncia da rede em articular os cuidados
paliativos em casa com apoio e, também, pela
prépria situagdo emocionalmente fragil e “bem
desgastante” e dificil de ser encarada como ¢é a
finitude de um ser humano envelhecido em pro-
cesso de dor impossivel de ser controlada e levan-
do a hospitalizacdo. Muitas vezes a angtstia e o
sofrimento do profissional que realiza cuidados
paliativos estd associada a dificuldade de orga-
niza¢do em rede do servigo, problemas em ad-
ministrar emocionalmente a familia bem como
vivenciar o sofrimento do paciente em paliagao®.
Os achados mostram que alguns dos sentidos da
atenc¢do domiciliar no escopo das a¢des da aten-
¢do primdria a saude no cuidado de idosos na
finitude podem ser a angustia e o sofrimento, po-
rém este modelo de assisténcia traz algumas po-
tencialidades para o profissional que se refletem
no aspecto humano do cuidado e do vinculo com
o servigo de saude.

Atencdo domiciliar como potente
ferramenta humana de cuidado e confian¢a

Continuamos nossa interpretacio dos senti-
dos da atenc¢do domiciliar na finitude de usudrios
idosos partindo de uma condi¢io que é a pre-

senca de acdes de aten¢do primdrias fortalecidas
no municipio e a presenga da aten¢do domiciliar
como algo real no exercicio profissional destes
profissionais da rede do municipio. Deste modo
nossa caminhada interpretativa, conforme nos
diz Gadamer'*?*, segue um indicativo prévio da
existéncia de uma perspectiva que é a presenca
de modelos de prestagdo de servigos que incluem
a visita domiciliar na sua rotina destes profissio-
nais. Deste modo o consenso atingido perpassa
pela realidade da aten¢io primaria do municipio.

Independente do modelo de atengdo a saude
em que um profissional esteja vinculado, a ques-
tdo do cuidado de pacientes préximos da morte
mostra-se como algo complexo de ser trabalha-
do. Tal complexidade muitas vezes estd associada
a identificacdo, por parte da equipe de satde, fa-
milia e possiveis cuidadores, das reais necessida-
des fisicas e psiquicas que o paciente precisa nesta
fase de sua vida para um conforto e qualidade de
morte. O conceito de qualidade de morte refe-
re-se ao conjunto de cuidados construidos em
conjunto com familiares e/ou cuidadores para
uma melhor qualidade de vida neste complexo
momento de finitude de acordo com as expe-
riencias, as expectativas e os valores atribuidos
a morte de um ente querido®*2. A realizacdo de
cuidados paliativos em conjunto com familiares
e cuidadores mostra-se diretamente associados a
uma qualidade de morte®®. E possivel observar
que a proximidade com a familia cria um vinculo
humano de empatia, também, por parte do pro-
fissional que busca conhecer a realidade de quem
necessita de cuidados paliativos, em um contexto
de qualidade de morte, e deste modo orientar e
confortar os cuidadores ao redor deste usudrio.
Lembramos que Heidegger®, nos mostra que o
cuidar, acima de tudo, é a base do ser humano.

... tu poder prestar um atendimento... tu poder
orientar ndo s6 aquele usudrio, mas tu orientar to-
dos os cuidadores, né? é adequar aquilo que a gen-
te muitas vezes fala num ambulatério, num hos-
pital e que td totalmente fora da rotina da pessoa
na vida real dela de domicilio, entdo eu acho que
essa... coisa humana... de tu realmente conhecer
arealidade... a necessidade... Entrevista 9/seq. 04

Um idoso na finitude pela extrema velhice ou
um jovem na terminalidade por alguma doenga
letal sdo pessoas com uma vida propria, tnica e
singular®. Na compreensdo da singularidade desta
fase da vida, podemos dizer que o ato de visitar a
residéncia de um usudrio, e estabelecer um pro-
cesso de cuidado respeitando suas necessidades,
é algo que situa a aten¢do domiciliar como uma
ferramenta que extrapola a dimensdo técnica do



cuidado e mostra-se como uma ferramenta, tam-
bém, humana. E humana, pois para que aconteca
de maneira efetiva é necessdria a empatia do pro-
fissional da satide para com o usudrio do servigo e
sua familia. Percebemos este consenso de empatia
nos profissionais estudados quando os mesmos
apresentam a importincia do vinculo para enten-
der a realidade e propor mudangas quando possi-
vel para melhorar a qualidade de vida e de morte
do usudrio.

... eu acho que uma das maiores vantagens as-
sim do cuidado domiciliar; ; ; do cuidado no seu
ambiente, no seu domicilio é imaginar que aque-
la pessoa viveu ndo sei quantos anos naquele local,
no seu ambiente, onde ela estd com a sua familia; ;
; por exemplo... vai consultar com a nutricionista,
orienta dietas com coisas caras, que tu sabe que a fa-
milia ndo vai comprar. Entdo eu acho que essa, pra
mim; ; ; eu vejo como a maior vantagem da atengao
domiciliar... de tu conhecer realmente a realidade
daquele individuo. Entrevista 2/seq. 03

Mas acho que o grande ganho é o profissional
ver as necessidade, ver o ambiente que estd aquele
idoso, reconhecer até onde a gente pode atuar com
ele de acordo com o ambiente dele. Adaptar o am-
biente dele de acordo, as necessidades que ele tem
também... Dai a gente vai fazer uma visita e a gente
vé que o idoso ndo tem nem como tomar banho, né; ;
; entdo acho que reconhecer as fragilidades do am-
biente dele e poder adaptar o tratamento dele e o
reforco do vinculo... Entrevista 8/seq. 05

Adentrar a realidade da finitude de usudrio,
ser recebido no domicilio e desenvolver seu papel
de profissional da satide que estd 1a para oferecer a
melhor possibilidade de cuidado é uma aproxima-
¢d0 humana vista como algo favoravel e enrique-
cedor para o profissional. O “grande ganho” apre-
senta-se como algo acrescentado no ato de cuidar
deste profissional e reflete-se como o respeito e as
adaptagdes com a realidade para uma melhor qua-
lidade de morte deste idoso. Cuidar é mais que um
ato, é uma atitude profissional®. O consenso cons-
truido apresenta a AD como uma pratica técnica e
humana, pois permite a identifica¢io da realidade
do usudrio e faz com que adaptac¢oes dos cuida-
dos nesta realidade sejam pensadas no ambiente,
para a realiza¢do do cuidado de maneira otimiza-
da. Neste caso é fundamental que o profissional
tenha habilidade para ajudar a familia e/ou cui-
dadores para lidar com novas situagdes surgidas
de otimizagdo dos cuidados™. Deste modo, com a
fundamentacio trazida por Stein*, pensamos que
ao trabalhador na condi¢do de uma pessoa que
interpreta realidades do usudrio é sensivel a cada
momento de realizagdo deste cuidado.

No movimento filoséfico de projetar percep-
¢des no todo que foi dito™?*, compreendemos
que a realidade do domicilio e a adaptacdo de
cuidados perante tal fato é algo socialmente im-
portante na realizacio de uma aten¢do domiciliar.
Para tanto, os profissionais da aten¢do primadria
do municipio devem participar de a¢des integra-
das na rede assistencial de modo a incorporar nas
suas praticas os cuidados paliativos de idosos na
finitude’®. Esta incorporagdo é clara no cendrio
de praticas estudado e enriquece cada vez mais a
questdo humana destas relagdes de cuidado e de
competéncias transversais destes profissionais®.

O contexto demogréfico bem como os limites
do processo de trabalho no 4mbito local e certa
desarticulagdo com a rede dentro do cendrio do
estudo, permitiram a percep¢do de um consen-
so de que o vinculo entre a familia/cuidadores e
o profissional é algo que realmente acontece em
beneficio do usudrio idoso. Dito de outra forma,
todos os entrevistados fazem parte de um muni-
cipio que investe na AB e entende a AD como fer-
ramenta fundamental, que necessita melhorias,
para o cuidado do idoso e compreensdo das ne-
cessidades sentidas pelos cuidadores familiares®.
Na hermenéutica filoséfica, compreensdo sobre
algo é desenvolvida, também, nas realidades dos
acontecimentos em que o consenso constréi suas
percepgdes®.

Acho que quando tu vai na casa do paciente tu
reforca o vinculo, né; ; ; As vezes a gente chega ld,
eles estdo esperando a gente com café, jd tio um dia
antes se programando pra nos receber; ; ; . Entre-
vista 4/seq.10

Eu acho que; ; ; o primeiro é deles se sentirem
valorizados assim, porque; ; ; quando tu recebe um
profissional em casa, né; ; ; acho que eles se sen-
tem muito mais cuidados, assim. Acho que reforca
muito o vinculo da equipe com os pacientes, né; ; ;
. Entrevista 4/seq. 14

O movimento de construg¢do de um vinculo é
algo muito importante de ser trabalhado na filo-
sofia e na prética do cuidado focada na Atenc¢do
Primadria & Sadde®. A prépria politica destaca a
importincia e a necessidade de aproximagao en-
tre usudrio e servico, pois assim surge a confianca
que desencadeia um longo processo de cuidado
e promog¢ao em satde. Como apresentado nas
falas observa-se um movimento inverso no qual
o profissional aponta a constru¢do do vinculo
partindo da visita. Muito importante, pois o ser
humano que cuida vai até aquele que necessita
do cuidado e deste modo acontece um refor¢o
reciproco de vinculo e o reconhecimento pelo
usudrio. Acreditamos que este “reforcar o vin-
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culo” é dar mais forga para uma relagdo humana
de cuidado, genuina do profissional da sadde in-
dependente de sua categoria seja ele enfermeiro,
médico ou dentista. O vinculo com o servico,
na condi¢do de uma pratica humana dotada de
amor ao préximo e respeito, ja seja algo percebi-
do pelos usudrios do SUS*.

Um aspecto importante que observamos e
compreendemos como parte dos sentidos da
aten¢do domiciliar é o olhar para a finitude de
um idoso como algo que se enquadra em causas
naturais. Ou seja, os profissionais da atengdo pri-
mdria entrevistados neste estudo apontam esta
caracteristica como algo presenciado na rotina
do trabalho com popula¢io mais envelhecidas
como o caso do territério de atuacio estudado.

Como a gente trabalha com o envelhecimento
na populagdo eh:: fazendo uma atengio domici-
liar... a gente tem outra questdo da; ; ; que é a ques-
tdo da morte por causas naturais. Entrevista 5/
seq. 10

Eu tive um paciente que, no ano passado jd tem
um ano que ele faleceu, foi até os cento e dois anos
de vida, ele morreu de causas naturais entdo a gen-
te foi:::: Eu acho que sdo potencialidades também de
a gente estar trabalhando evitando da familia estar
indo fazer atestado de 6bito no hospital, ou sobre-
carregando né:::. Entrevista 2/seq. 9

... fiz 0 acompanhamento até o fim da vida,
fiz o atestado de 6bito, eu que visitei o; ; ; visitei 0
paciente::: visitei depois de falecido pra constatar a
morte... e como a familia e 0 idoso jd; ; ; jd estava fa-
lecido, mas como a familia jd me conhecia, jd tinha
aquela confianga... Entrevista 11/seq.12

O ato de ndo “sobrecarregar” os familiares
com questdes burocraticas com a morte do idoso
é algo percebido pelo profissional como uma a¢ao
de ajuda e empatia a0 momento de quem estd em
sofrimento emocional com a morte do idoso,
mesmo sendo por causas naturais. Compreen-
demos que o trabalhador ao realizar o atestado
de 4bito em uma visita domiciliar mostra que a
AD, também, é uma pritica social de identifica-
¢30 humana com o momento de sofrimento do
outro e uma pratica para amenizar tal sofrimento.
Para Silva et al.**, o profissional da satide entende
a sobrecarga da familia e se identifica com isso e
faz agBes para amenizar o sofrimento emocional.

Nestes casos é importante que a equipe que cui-
da de usudrios na finitude tenha capacidade de
se organizar continuadamente’?. Tal organizacdo
gera conflan¢a com a familia e ajuda em questdes
burocréticas. Além disso um profissional que re-
aliza acbes de atencio domiciliar deve transmitir
seguranca e conforto a familia e/ou cuidadores.
Deste modo, foi possivel compreendermos, pelo
caminho hermenéutico®, que o consenso que en-
volve estes profissionais em seus meios de traba-
lho é de que a AD aponta potencialidades com al-
gumas respostas as necessidades da familia. Como
nos diz Stein”, nossa compreensao estd desperta
nas necessidades e em cada momento interpreta-
tivo trazidos nas percep¢des dos sujeitos.

Consideragoes finais

A atencdo domiciliar mostra-se como funda-
mental geradora de cuidado e confianga, vinculo
e empatia do profissional, porém a mesma nio
acontece efetivamente sem uma articulagdo com
a rede. Deste modo existem necessidades subjeti-
vas dos profissionais para o desempenho de uma
efetiva rede de cuidados em satde na finitude de
idosos. Deste modo, o presente estudo traz resul-
tados importantes para a saide coletiva de modo
a elucidar a compreensio da densa teia de concei-
tos e praticas da ateng¢do primadria e o arcabouco
de emogdes que constituem uma visita domici-
liar na dificil atualidade do SUS.

Como potencialidade, os achados apontam
importantes situacdes que devem ser traba-
lhadas, pois muitas vezes os modelos de gestao
municipal em saide esquecem de olhar para os
profissionais enquanto seres humanos que se an-
gustiam com as dificuldades para fazer acontecer
0 que estd nas politicas publicas que sustentam o
SUS. Consideramos que existem novos caminhos
a serem percorridos na satide publica quando o
assunto é olhar para a relacio humana que existe
entre o usudrio do servico publico de saude e o
profissional de satde, que, além de tratar doencas
tém papel fundamental no conforto emocional
dentro dos complexos contextos da metafisica
da finitude de um ser humano que necessita de
cuidado.
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ERRATA

p. 2063

onde se 1é:
The significance of home care in caring for the elderly in their twilight years: the human perspective
of the SUS professional

leia-se:
The meanings of home care in caring for the older person at end-of-life: the compassionate
perspective of the professionals from SUS

onde se lé:
Abstract The access to healthcare of elderly individuals in their twilight years needing palliative care in
the home serve as a wake-up call in terms of current healthcare programs and strategies.

leia-se:
Abstract The access to healthcare of older people in the end of their lives needing palliative care in the
home serve as a wake-up call in terms of current healthcare programs and strategies.

p. 2065

onde selé:
Universidade XX

leia-se:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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