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RESUMO: Este estudo qual itativo de carater explorat6rio anal isou a percep<;:ao dos usuarios do Programa de Atendimento 
Domici l iar do SSS-GHC, em Porto Alegre/RS, sobre os cuidados recebidos pela equipe interd iscipl inar e por seus cuidadores 
no domicf l io .  Entre os 17 cl ientes entrevistados predominaram mulheres,  idosos e portadores de doen<;:as cr6nico 
degenerativas. Da analise emergiram cinco categorias, abordando 0 cuidado profissional e fami l iar, bem como as experiemcias 
dos sujeitos quanto as circu nstancias de vida enfrentadas. Nos resu ltados, os cu idados vivenciados foram percebidos 
como humanizados e propiciadores de estrategia aval iativa do Programa. 
PALAVRAS-CHAVE: cu idado domic i l iar, aten<;:ao primaria a saude e saude coletiva 

ABSTRACT: This qual itative and exploratory study analyzed the perception of users of the Home Care Program (SSS-GHC) 
in Porto Alegre ,  Rio Grande do Su i  state regard ing the assistance provided by its i nterd iscip l inary team and caretakers. 
Among the 17 cl ients interviewed , there was a prevalence of women, elderly people and chronic degenerative d isease 
patients.  As a result of the analysis it was possib le to identify five categories which were related to family, professional care 
and experiences of the subjects in  relation to l ife circumstances. Results showed that, accord ing to the cl ient's point of view, 
the care received was viewed as humanized and favorable to the evaluative strategy of the Program. 
KEYWORD: home care ,  primary focus on health , collective health 

RESUMEN:  Este estudio cal itativo de caracter exploratorio analiz6 1a percepci6n de los usuarios del Programa de Atendimiento 
Domici l iar del SSS-GHC, en Porto Alegre/RS sobre los cuidados recibidos por el equipo interd iscipl inar y por sus cuidadores 
en el domici l io. Entre los 1 7  cl ientes entrevistados predominaron mujeres,ancianos y portadores de enfermedades cr6nico 
degenerativas. Del anal isis resultaron cinco categorias,abordando el cuidado profesional y fami l iar, asi como las experiencias 
de los sujetos frente a las circunstancias de vida que deben enfrentar. Los resultados apuntan que los cu idados vivenciados 
fueron percibidos como human izados y propiciadores de estrateg ia evaluativa del programa. 
PALABRAS CLAVE: cuidado domic i l iar, atenci6n primaria a la salud y salud colectiva 
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INTRODUCAo 

o desenvolvimento de estudos e a implanta9ao de 
programas de atendimento domici l iar no Brasil vem ganhando 
for9a nesta u lt ima decada ,  apesar de ser uma atividade 
desenvolvida na area de Saude Pub l ica desde 0 i n icio do 
seculo. A preocupa980 em estender 0 atendimento ao clientel 
famil ia para que estes tenham uma melhor qual idade de vida 
em seu domici l io e permitir aos profissionais dos servi90s 
aprofundar seus conhecimentos sobre as condi90es de vida 
de sua cl iente la tem s ido uma tematica importante neste 
co ntexto , a p o n ta d a  p o r  a l g u n s  a u to res  ( B O R DAS ; 
SANTAMARIA; GONDELL, 1 992, LOPES; OLiVE IRA, 1 998). 

Verificamos que os artigos e investiga0es brasileiras 
real izadas nesta area se volta m ,  basicamente,  para a 
divulga980 dos programas real izados e compreensao da vi sao 
dos profiss ionais de saude que  atua m  no atend imento 
domici l iar  (PAD ILHA et aI . ,  1 994 ; SANTOS et aI . ,  1 998; 
ARAUJO et aI . ,  2000 ; LOPES ;  OL IVE I RA,  1 998) .  Ass im ,  
acred itamos ser d e  fu ndamental i mportanc ia ,  tambem,  
identificar como 0 cl iente percebe 0 atend imento em n ivel 
domici l iar, uma vez que isto ind ica a qual idade da aten9ao 
q u e  e d esenvo lv i da  e as poss i b i l i d ad e s  do cu i d a d o  
intradomici l iar. 

o Servi90 de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar 
Concei9ao (SSC/G HC) e formado por doze Un idades de 
Saude, situa-se na Zona Norte da cidade de Porto Alegre no 
Rio Grande do Sui e desenvolve atendimento domicil iar desde 
o in icio de suas atividades,  ha dezenove anos.  

Uma dessas doze U nidades e a U nidade de Saude 
da Vi la Floresta (SSCVF) que atende a uma popula9ao 
adscrita de 9 .404 pessoas ,  segundo dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatistica ( 1 996), tendo cadastrada 
na Unidade 66% da mesma .  Verifica-se que a popula9ao 
desta area geografica,  em sua maioria ,  reside ha mu itos 
anos neste local . Da popula9ao cadastrada,  7% sao idosos 
(acima de 65 anos de idade) e no Programa de Atendimento 
Domici l iar a maior parte dos c l ientes tambem sao idosos . 
As doen9as de  maior prevalencia nesta popula9ao sao as 
cronico-degenerativas,  e como pri ncipais causas de obitos, 
os problemas decorrentes de doen9as card iovascu lares e 
causas externas.  Esta U n idade busca colocar em pratica 
os principios da Aten9ao Pri maria a Saude (STARFIELD,  
1 992) e com poe a rede pub l ica de  Aten9ao a Saude do 
municipio de Porto Alegre e desenvolve a90es de prom09ao 
a saude, preven9ao, cura e reabi l ita9ao.  

Den tre a s  d i versas  a t i v i d a d es a s s i stenc i a i s  
desenvolvida, inclu i-se 0 atendimento domici l iar (denominado 
de "Programa de Acamados" pela equ ipe)  aos pacientes/ 
cl ientes . Este Program a e d esenvolvido ha treze anos, e 
contava no segundo semestre de  1 999,  com 46 pacientes 
inscritos. Atualmente, atende 52 usuarios . 

A equipe de saude da Unidade participa efetivamente 
deste Programa,  onde os pacientes recebem atendimento 
da Te rap ia  Ocupac i o n a l , E nferm a g e m  (Aux i l i a res e 
E n ferm e i ra ) ,  M e d i c i n a ,  S e rv i 90 S o c i a l ,  P s i co l o g i a ,  
Odontologia (Odontologo e Tecnico d e  H igiene Denta l ) ,  
conforme a necessidade de  cada caso.  No momenta da  
real iza9ao da pesqu isa ,  a freqOencia  dos  atend imentos no 
domici l io pela equipe,  nao encontrava-se s istematizada ,  
sendo real izada a parti r da  ava l ia9ao d o s  profiss ionais 
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envolvidos, de acordo com a necessidade de cad a caso . 
A rot ina incl u i ,  prime i ramente , uma sol icita9ao por parte de  
a lgum fami l iar  que identifica a necessidade do atendimento 
domici l iar. Apos a sol icita9ao,  u m  profissional do servi90, 
normal mente 0 med ico ou a enfermeira, real iza uma vis ita 
domici l iar (VD)  e aval ia a necessidade de atendimento e tipo 
de acompanhamento . Conforme ava l ia9ao do profissional 
quanta a necessidade de manuten9ao do atendimento, 0 
c l iente e incl u ido  no Programa.  A fam il ia  e estimulada a 
participar ativamente deste programa atraves do cuidado ao 
fami l iar  e intera9ao com a equ ipe de saude na troca de 
sabere s .  Os rec u rsos m ateri a i s  necessar ios para os 
cuidados sao fornecidos , na sua maioria , pe la Un idade de  
Saude. 

o atend imento domici l iar  e uma atividade existente 
ha muito tempo no setor saude e, para nos, ele fundamenta­
se no princip io de que  0 doente, que se torna dependente, 
recebe os cuidados necessarios para a manuten9ao e/ou 
recupera980 de sua saude, bem como a preven980 de agravos 
indesejaveis ,  no convivio de seus fami l iares . Esta visao 
i nterativa de  cuidados domic i l iares requer mudan9a nos 
modelos de aten980 a saude centrados na logica organizativa 
dos Servi90s que baseiam-se na demanda espontanea e na 
cura dos problemas de saude,  vistos, em sua maioria ,  no 
contexto da  fis iopato log ia .  

Constatamos que 0 atendimento domici l iar pode 
propiciar um contato mais estreito dos profissionais de saude 
com 0 paciente e seus fami l iares em seu proprio meio ,  
podendo ser este momenta ut i l  para uma aval ia9ao das 
cond i90es que 0 cerca e por vezes de grande importancia 
p a ra 0 s u ce s s o  d o  a co m pa n h a m e nto . As s i m ,  n o s  
associamos com Ol iveira e Berger ( 1 996) ao afi rmarem que 
o momenta d a  VD pode auxi l iar  na e lucida9ao de causas 
para problemas que perdem 0 nexo expl icativo quando fora 
do contexto fam i l iar. 

Sao poucos os fami l iares que desempenham sem 
d ificu ldades 0 papel de cuidador e a proposta do atendimento 
domici l iar depende, fundamentalmente, da figura deste . Esta 
situa9ao, por vezes,  pode exig i r  mais da equipe de saude 
que necessita estar alerta e muito bem capacitada para intervir 
no domic f l io  da c l iente la e poder prestar os cu idados,  
aproveitar 0 espa90 para educa9ao em saude,  respeitar as 
d iferentes cu ltu ras e compreender 0 ambiente fami l i a r  
(PAD ILHA et a I . ,  1 998) .  Embora a equipe na maioria das 
vezes ja i nterage com membros desta fam il ia ,  cu idada na 
U n idade de  Saude ,  observamos que freqOentemente e 
necessario repensar e reconstru i r  conjuntamente - cl iente ,  
fami l ia  e equ ipe-o "caminho" da pratica do cu idado, a fim de 
envolverem-se participativamente num processo terapeutico 
i ntersubjetivo , e lemento essencia l  para a conqu ista do  
cu idado com qua l idade .  

Santos e t  a l .  ( 1 998, p . 1 31 )  encontraram, ao trabalhar 
com enfermeiras sobre 0 cuidado domici l iar, que nesse 
espa90 nao e possivel preyer uma rotina de atendimento pela 
d inamica de cada domic i l io  " (  . . .  ) requer da equ ipe uma 
ca paci d a d e  de flex i b i l i d a d e ,  reada pta9ao consta nte ,  
criatividade e ,  principalmente, uma atitude interd iscipl inar que 
valorize tanto 0 sistema de cuidado, como, tambem 0 sistema 
popular" . 

Alguns estudos na area ambulatoria l ,  hospita lar e 
comuni taria tem refor9ado a importancia dos profissionais 
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d e  saude conhecerem a percep<;ao d a  cl ientela . sobre 0 
atendimento recebido para a melhoria da qualidade do servi<;o 
prestado (THORNE,  1 988, BOTELHO,  1 997,  LORENZI ; 
SC H N E I DER,  1 998, RAMOS,  2000) .  Entretanto, faz-se 
necessaria uma aval ia<;ao sobre os beneffcios e d ificuldades 
vivenciados pelos proprios sujeitos para a efetiva<;ao destes 
cuidados nos seus domici l ios . 

o termo percep<;ao esta sendo ut i l izado nesta 
investiga<;ao no sentido proposto por Hamachek citado por 
Sundeen , ( 1 997, p .96) como "0 processo atraves do qua l  
nos se lec ionamos ,  o rg a n izamos  e i nterpreta mos as 
estimu la<;6es sensoria is dentro de  uma visao de mu ndo 
s ign if icativa e coerente .  0 a utor re l ata a i nda  que  as 
necessidades ind ivid uais ,  valores,  cren<;as e autoconceito 
sao fatores vitais para determinar como 0 ind ividuo ve seu 
espa<;o de vida e arredores" . 

Tendo como ponto de partida as exposi<;6es acima 
e dentro de uma proposta de integra<;ao universidade-servi<;o, 
as autoras propuseram os segu intes objetivos na presente 
investiga<;ao: conhecer as caracteristicas demograticas da 
popula<;ao atendida no programa,  identificar como 0 cl iente 
percebe 0 atend imento prestado pelos profiss ionais do 
servi<;o, conhecer como 0 cl iente percebe 0 papel do(s) seu(s) 
cuidador( es) no domicil io, identificar 0 que 0 cliente considera 
como pontos positivos no cu idado domic i l iar  e conhecer 0 
que 0 cl iente considera como pontos negativos no cuidado 
domici l iar. 

METODOLOGIA 

A investiga<;ao, de cunho qua l itativo, teve carater 
exploratorio e corte transversal .  Compuseram a amostra os 
1 7  cl ientes inscritos no Programa de Atendimento Domici l iar 
do SSCVF, que tiveram cond i<;6es de responder a uma 
entrevista. 0 Projeto de Pesquisa foi aprovado pela Comissao 
de Etica e Pesquisa do Grupo Hospita lar  Concei<;ao.  

As i n forma<;6es fo ra m co le ta d a s  atraves de 
consu ltas aos Prontuarios de Fam il ia  e de entrevistas semi­
estruturadas com os cl ientes do programa .  No Prontuario 
de Famil ia foram levantados dados demograficos, tais como, 
idade, sexo , problema de saude que gerou a necessidade 
de atendimento domici l iar e 0 tempo de permanencia no 
Programa. 

A entrevi sta sem i-estru tu rada  b u scou co l h e r  
i nformac;:6es que respondessem a o s  d e m a i s  objetivos 
propostos. Foram real izadas pel a pesquisadora docente (que 
nao e contratada pelo servic;:o) e pel a bols ista de pesq uisa, 
na res idenc ia  dos c l ientes , com hora rio  prev iamente 
agendado. Neste encontro foi fornecido aos participantes do 
estudo um Termo de Consentimento Informado. Apos a leitura 
e expl icac;:ao do mesmo, esclareceu-se a fi na l idade do 
estudo, possib i l idades de desistencia e as duvidas . A partir 
da concordancia escrita do respondente i n i ciava-se a 
entrevista , ficando uma copia em sua guarda .  A anal ise das 
informa<;6es foi real izada com base na Anal ise de Conteudo 
pro posta por Bardin ( 1 977). As unidades foram categorizadas 
por criterio semantico (tematico) ,  a part ir dos objetivos da 
investiga<;ao.  Os temas que emerg i ram da anal ise das 
entrevistas ,  e os dados demograticos levantados sao 
apresentados a seguir. 

C O N H E C E N D O  A C L i E N TE LA DO PROG RAMA DE 
ACAMADOS E DOS SUJEITOS DO ESTUDO 

Dos 46 usuarios do Programa de Acamados, mais 
de 50% sao do sexo fem in ino ,  (35 usuarias) 0 mesmo 
acontecendo com os 1 7  da amostra estudada. A fa ixa etaria 
predominante, dos sujeitos do estudo,  variou de 70 a 89 
anos de idade, destacando-se , tambem, a fa ixa entre 60-69 
anos. 

Em relac;:ao ao tempo de permanencia dos sujeitos 
estudados no Programa, houve predominio daqueles que 0 
util izam entre 3 e 6 anos (6 usuarios), seguido dos que foram 
inclu idos ha menos de 1 ana (3 usuarios). Quanto ao tempo 
de permanenc ia no Programa como um todo ha uma 
d iversidade, sendo mais representativos os period os de 1 a 
3 anos, 4 a 5 e 5 a 6 anos.  

No que se refere as patologias apresentadas pelos 
c l ientes i nscr itos ,  os c inco prob lemas princ ipa is  sao:  
H ipertensao Arteria l  Sistemica ( 1 8 casos), Acidente Vascular 
Encefal ico ( 1 1 casos), outras doen<;as card iovasculares ( 1 0  
casos) ,  Doenc;:a bronco-pu lmonar ( 9  casos) e Diabetes 
Mel l itus (7 casos) .  Um d iagnostico nao estava reg istrado e 
a obesidade, protese de quadri l ,  infec<;ao do trato respiratorio, 
amputac;:ao de membros i nferiores ,  artrose,  Parkinson , 
paralisia ou paraplegia dos membros inferiores (por acidente) 
ocorreram com menor freqOencia . Sal ienta-se que mu itos 
su je i tos  a p res e n t a m  m a i s  d e  u m a  pato l o g i a  
s imultaneamente . Esses d a d  o s  retratam que as pri ncipais 
patologias encontradas no atend imento domici l iar  sao as 
doenc;:as cron icas . 

Em relac;:ao ao cuidador dos sujeitos estudados 
observa-se que mu itos sao acompanhados por mais de uma 
pessoa simultaneamente .  Onze sujeitos citam os fi lhos como 
cu idadores, e com menor freqOencia incluem-se os sobrinhos, 
conjuges, i rmaos, netos , pais e cu nhada . Em apenas dois 
casos e citado a contratac;:ao de empregados. 
Esses dados demonstram que 0 cu idado com 0 cl iente 
acamado e prestado, em sua maioria ,  pela famil ia , podendo 
estabelecer uma relac;:ao de  carinho e sol idariedade no 
processo do cu idado.  

Durante a rea l iza<;ao das entrevistas observamos 
as d ificu ldades enfrentadas pelos cuidadores, em fun<;ao de 
mu itos necessitarem assumir, s imultaneamente, 0 cuidado 
do doente, 0 compromisso laboral e 0 sustento da fami l ia .  
Verificamos, a inda ,  que ha fami l ias (ou doentes) que tem 
cond ic;:ao economica de contar com 0 apoio de profissional 
contratado,  possib i l i tando d ivisao das tarefas de cuidado.  
Certamente, cu idar de um fami l iar  em casa traz sobrecarga 
a fami l ia ,  exig indo mudan<;as na sua organizac;:ao. 

A PERCEPCAo DO CLIENTE SOBRE 0 ATENDIM ENTO 
DOMICILIAR - CATEGORIAS CONSTRUiDAS 

A PERCEPC;Ao SOBRE 0 ATENDIM ENTO DA EQU IPE 

Os participantes do estudo referem gostar muito do 
atendimento rea l izado pe la  equ ipe .  Ressaltam a presteza , 
atenc;:ao , cordia l idade, amizade e tranqOi l idade com que sao 
atendidos. Consideram esse tipo de atividade uma inovac;:ao 
e relembram a sua intancia, quando os medicos particu lares 
vinham em casa : 
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Entao se tornaram assim . . .  amigas, ne ? sao 
pessoas muito queridas na familia. Eu tenho 0 dialogo aberto 
e isso para mim e muito importante. (Suj . .  1 )  

Percebemos nessa fala a valorizac;ao do vinculo com 
os profissionais do servic;o . A Atenc;ao Primaria de Saude 
prenuncia que 0 vinculo p ropic ia maior resolutividade das 
necessidades de saude (STARF IELD ,  1 992) .  
Destacamos, a inda ,  0 depoimento de  um dos cl ientes que 
relata a d iferenc;a do atend imento prestado em sua casa ao 
referir-se aos profissionais de saude que 0 acompanham no 
domici l io: 

. . .  eu nao sei se e porque eles vem aqui na minha 
casa que eles sao mais educados . . .  eu acho mais educaC;ao 
deles aqui . . .  (Suj . 1 7 ) 

Este relato vem ao encontro da afirmac;ao de Clayson 
citado por Ol iveira e Berguer ( 1 996, p .72)  ao destacar que a 
d inamica de atendimento em uma visita domici l iar e alterada 
"substancialmente em func;ao de ser real izado no territ6rio 
do paciente". 

A PERCEPyAO SOBRE S E R  C U I DADO PELA FAM ILIA 

Dez participantes do estudo opinam positivamente 
quanto a ser cuidado em cas a pela fam i l ia .  Valorizam 0 
cuidado d iferenciado recebido pelos fi lhos: 

A minha filha me cuida ela e muito . . .  , e demais 
(Suj . 1 0) ;  

Em casa elas me cuidam com carinho, me dao 
banho com carinho e tudo . . .  (Suj .  4 ) .  

Atraves de uma frase singu lar, expressam 0 carinho 
recebido e a ind ividua l izac;ao do cuidado: 

Canja e beijo na boca e s6 em casa (Suj .  1 4) ;  

Ela e que cuida de mim, agora eu e que sou filha 
dela. (Suj .  1 5) 

Um paciente refere as d ificuldades enfrentadas pelos 
fa m i l i a res  p a ra p o d e re m  c u i d a - I o  e a s s u m i r  s e u s  
compromissos s imu ltaneamente : 

E complicado . . .  ela (a filha) tem muita obrigaC;ao. 
(Suj . 1 6 ) 

As d iferenc;as contidas nos re latos acima revelam 
que as condic;6es fami l iares sao determinantes da satisfac;ao 
pelo cu idado recebido .  Assim ,  a i nter-re lac;ao da fami l ia  e 
sua s i tuac;ao socioecon6m ica i raQ d efi n i r, tam bem , a 
qua l idade do cuidado.  Ressa ltamos que estas d iferenc;as 
devem ser investigadas,  identificadas e trabalhadas pela 
equ ipe que presta 0 atend imento . Reforc;amos, tambem, a 
importancia do trabalho i nterd iscip l inar  para que se possa 
refleti r  com a fami l ia sobre suas vivEmcias ,  sentimentos e 
dificuldades, auxil iando-a a encontrar altemativas de interac;ao 
e conv ivenc ia  com a s  s i t uac;6es  enfren ta d a s .  E stas 
considerac;6es vem ao encontro as de Araujo,  Sampaio,  
Carneiro e Sena (2000, p . 1 1 8) que apontam a necessidade 
de uma "parceria terapeutica" , onde 0 cuidado domici l iar 
permite 0 resgate das praticas tradicionalmente usadas pel a 
popu laC;ao, embasadas na sua bagagem cultura l .  

Os outros c inco sujeitos da  amostra nao  qual ificam 
o cuidado recebido em casa , relatando apenas as tarefas 
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desempenhadas pelos fami l iares/cu idadores . 
Quanto as atividades desenvolvidas pel os famil iaresl 

cuidadores citadas pelos pacientes envolvem: auxi l io na 
h ig iene, preparo da  a l imentac;ao, l impeza da casa, cu idados 
com as roupas,  rea l izac;ao de  curativ�s, fornecimento e 
admin istrac;ao da medicac;ao.  Alem das atividades d iarias 
no cuidado do paciente e l impeza da casa, relatam ainda 
que recebem auxi l io dos fami l iares na realizac;ao de compras 
no mercado e de "coisas de rua" como pagamentos de 
contas ,  marcac;ao de consu ltas e outros . 

VANTAGENS DO ATEND IMENTO DOM ICIL IAR 

Em re lac;ao a esta categoria todos os usuarios 
reforc;am a importancia deste tipo de atendimento em func;ao 
de sua d ificu ldade de locomoc;ao.  Relatam a faci l idade de 
acompanhamento, visto nao dependerem dos famil iares para 
serem assistidos,  nao terem gastos com 0 transporte e nao 
necessitarem "entrar em fi la" (suj .  1 0) .  

Cinco pacientes demonstram em suas falas valorizar 
o atendimento , a atenc;ao que recebem e a importancia do 
apoio dos profiss ionais :  

Sao pessoas que me transmitem um pouco de 
carinho, um pouco de calor humane nas fases mais dificeis 
da minha vida, ne ? (Suj .  1 )  

Outros quatro apontam a faci l idade para a real izac;ao 
de proced imentos e fornecimento de materia l : 

. . .  as enfermeiras abrem, poe curativ�, trazem 0 
que precisa: gazes, remedios, essas faixas, a pomada. (Suj .  
2 )  . . .  

U m  d o s  u s u a r i o  e s p e ra ,  a i n d a ,  q u e  o u t ras  
dificu ldades sejam resolvidas pe l  a equipe do posto : 

Eles estavam ajudando na parte financeira, num 
ranchinho . . .  mas nao durou dois meses e ja cortaram tudo. 
(Suj .  1 9) 

Com menor freqUencia sao citadas as possibi l idades 
de continu idade do tratamento por meio do atendimento em 
casa e a crenc;a de poder prevenir  problemas: 

Fica mais a von ta de, a gente tem mais liberdade 
em casa ne ? (Suj. 9); Se prevenir antes, do que deixar 
acontecer . . . (Suj .  1 )  

Ao compararem com 0 atendimento recebido por 
ocasiao de i nternac;ao hospita lar a maioria prefere ser 
acompanhado em casa por ter mais l iberdade, ser mais 
tranqU i lo ,  poder ficar com a fam il ia ,  comer 0 que gosta , 
escolher os horarios, nao precisar ver 0 sofrimento dos outros 
doentes , bem como nao precisar esperar sua vez para ser 
atend ido: 

Eles em casa vem com mais calma (Suj .  1 3) ;  

. . .  a gente fica junto com a familia ne ? Vem um 
parente, vem outro . . . (Suj .  1 5) .  

Um dos sujeitos do estudo ao  fazer esta comparac;ao 
reforc;a que em casa melhora mais rapido e fa la sobre a 
rotina do Hospita l :  

E. Melhora bem mais ligeiro. La  tem horario pra tudo 
ne ? E como um quartel. Pra ti trocar tu espera, porque tem 
mais trezentos para trocar . . . 0 cara vomitava do meu lado. 
Vamos fazer 0 que ? Comer nao vamos mais, colocava 0 
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Como e ser cuidado . . .  

prato para 0 lado. Nao pode falar porque ele e doente, ta 
doente, fazer o  que ? (Suj .  1 8) 

P o r  o u tr� l a d e  u m  d o s  p a c i e n tes  ve  c o m o  
desvantagem nao ter recursos a m a o  como no hospita l :  

Nao tem muita diferenr;a, la a gente esta no meio 
dos recursos, aqui tem que sair correndo e procurar ajuda, 
mas e melhor poder ser atendido em casa pois posso ficar 
junto com a esposa que me ajuda . . .  (Suj . 1 2 ) 

A P E R C E P <;Ao S O B R E  A S  D I F I C U L D A D E S  D O  
PROGRAMA - 0 Q U E  PODE S E R  M ELHORADO 

A maior parte dos sujeitos do estudo sugerem que 
o atendimento seja sistematizado, onde as visitas domicil iares 
tenham uma frequencia planejada e garantida :  

Prazo para realizar visitar;ao (Suj .  3 ) ;  

. . .  devia ter alguem que uma vez por mes, uma vez 
por 1 5  dias ia e verificava a pressao de todos e fazia um 
historico . . .  quando acontece alguma coisa 0 medico vai saber 
desde quando ta com a pressao alta (Suj .  1 ) ; 

. . .  deveria ter um acompanhamento, ne ? Nao so 
quando tem alguma coisa (Suj . 1 5) 

A i n d a  s a o  s u g e r i d o s :  a e x i s te n c i a  d e  u m a  
"assistencia" (ambu lancia) para 0 transporte dos pacientes 
acamados, quando necessario ;  um "te lefone 24 horas" 
visando ao contato in interrupto com os profissionais do posto; 
a informatiza<;ao dos prontuar ios;  a i mplementa<;ao de 
atendimento odontol6gico para todos os pacientes acamados; 
expandir  0 atendimento domici l iar para alem da area de 
abrangencia do servi<;o e melhorar a letra das receitas 
med icas.  Tambem ha 0 relato de um dos cl ientes quanto ao 
com um atendimento que foi marcado e nao foi rea lizado .  

Confirmamos 0 referido por Bastos, Santana e Nunes 
(2000) quanto a importancia da aval ia<;ao do usuario sobre 0 
sistema de saude. Os autores apontam que a aval ia<;ao alem 
de ser um ind icador da qualidade do servi<;o prestado tambem 
possib i l ita uma maior adequa<;ao no uso do servi<;o . Assim ,  
acred itamos q u e  a s  percep<;oes dos cl ientes quanto ao 
atendimento prestado pela equ ipe ,  sobre ser cu idado em 
seu domicf l io e sobre as d ificuldades do Programa e auxi l iam 
os profissionais e o  servi<;o como um todo na del imita<;ao de 
estrategias de atua<;ao cond izentes com as necessidades 
dos usuarios . 

AS VIV�NCIAS DOS PARTIC IPANTES DO ESTUDO 

Os entrevistados, ao falarem sobre sua situa<;ao 
atua l ,  trouxeram questoes acerca de suas h ist6rias de vida 
que pela relevancia merecem ser destacadas: 

Briguei com 0 mundo . . .  nao me preparei para a 
velhice . . . (Suj .  5) ;  

Tenho saudades da casa no interior (Suj .6 ) .  
Os suje itos abord a m  a fase do c ic io  fam i l i a r  

vivenciada ,  fa lando sobre as d ificu ldades nas  rela<;oes 
fami l iares , a perda de parentes pr6ximos como fi l hos e 
esposo. Relatam ainda 0 suporte pessoal que buscam atraves 
da auto ajuda e do auxi l io dos fam i l iares , exempl ifi cados 

nas estrateg ias de  reconstru<;ao do seu espa<;o ffsico para 
q u e  possa m acessar  o bj etos necessar ios de  forma 
independente; a construyao de "peya" com banheiro adaptado 
as necessidades do acamado, adapta<;ao de equipamentos 
para higiene, al imenta<;ao e necessidades fisiol6g icas, alem 
d a s  q u es t6es  p s i co l 6 g i ca s  p a ra e nfre ntarem a s  
circunstancias n a  qua l  s e  encontram . Va lorizam tambem 
situa<;oes de solidariedade da comunidade onde se inserem, 
como auxfl io para transporte, visita de rel igiosos e voluntarios. 

CONSIDERAC;OES FINAlS 

Verifica-se que a popula<;ao em estudo e composta 
na sua grande maioria por mu lheres , idosos, portadores de 
doen<;as cron ico-degenerativas ,  tendo como pr inc ipa l  
cu idador os fi l hos e estao,  em med ia ,  ha quatro anos em 
atendimento domici l iar. 

Os sujeitos do  estudo  percebem qua l idade no 
atendimento que recebem no domici l io ,  tanto no ambito da 
cu ra q u a nto da p reven <;ao , va lorizando 0 v incu lo ,  a 
continu idade no atend i mento e faci l idade de acesso. 

A poss i b i l i d a d e  d e  co n h e cer  e va lor izar  as  
percep<;oes de cl ientes cu idados em seus domicf l ios, como 
um suporte a aval ia<;ao do atend imento prestado propiciou 
ao servi<;o uma reflexao da  sua pratica , buscando seu 
aprimoramento , considerando as necessidades sentidas 
pelos usuarios. Trouxe tambem elementos para subsidiar 0 
ensino dos futuros profissionais de saude, ao buscarmos 
mod ificar 0 modele de aten<;ao vigente . 

F ica evidente nos depo imentos que 0 grande 
d iferencial do cuidado domici l iar e a questao da humaniza<;ao 
do atendimento tanto pelo ambiente ,  como pel a intera<;ao 
com a fam i l ia .  

O s  re s u l t a d o s  e n con t ra d os apontam que e 
imprescind ivel haver atendimento domicil iar no Sistema Unico 
de Saude (SUS) ,  uma vez que a popula<;ao de menor poder 
aquis itivo fica desassist ido na ausencia deste . 

o presente estudo mobil izou a equipe de saude para 
uma reaval ia<;ao e readequa<;ao do trabalho desenvolvido .  
Assim,  buscou-se melhor s istematizar 0 cu idado, inclusive, 
com garantia da  privacidade das vis itas aos pacientes . 
Tambem foi constru ida uma carti lha para dar suporte ao 
cu idador intradomici l iar, alem da real iza<;ao de um Grupo de 
Apoio para Cuidadores de Pacientes Acamados . 
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