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@ Artigo original

DESOSPITALIZACAO EM CUIDADO PALIATIVOS: PERFIL DOS USUARIOS DE
UMA UNIDADE NO RIO DE JANEIRO/ BRASIL*

Patricia da Silva Olario', Marléa Chagas Moreira?, Isabel Borges Moreira?,
José Carlos Amado Martins*, Alexandre Tedfilo de Souza®

RESUMO: Obijetivo: conhecer o perfil dos usuarios do servico de desospitalizagao de uma unidade no Rio de Janeiro.
Método: estudo descritivo e retrospectivo, com base no método de investigagdo quantitativa. Foram analisados pron-
tuarios de pessoas atendidas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016 (n = 655). A amostra é constituida por
330 (50,4%) usuarios do sexo feminino, com 493 (75,3%) acima de 60 anos. Maioritariamente 598 (91,3%) residem na
regido metropolitana do RJ, 406 (61,9%) tém cancer. Relativamente a demanda de cuidados técnicos prevalentes sao as
lesdes de pele, 150 (22,9%); a alimentacdo por via oral, 528 (80,6%); e gastrica, 123 (18,7%); estomias, 178 (27,1%);
e sonda vesical ou cistostomia 106 (16,1%). Apresentavam dependéncia total, 424 (64,7%). Conclusao: o perfil dos
usuarios é composto predominantemente por idosos, com dependéncia total e patologia oncolégica requerendo imple-
mentagdo de estratégias que visem a condugdo destes casos.

DESCRITORES: Assisténcia domiciliar; Enfermagem oncolégica; Cuidados de enfermagem; Cuidados Paliativos; Gestdo
em salde.

DEINSTITUTIONALIZATION IN PALLIATIVE CARE: PROFILE OF USERS OF A UNIT IN RIO DE JANEIRO/BRAZIL

ABSTRACT: Objective: Gain knowledge on the profile of users of a residential care service provided by a hospital in Rio de Janeiro as part of a deinsti-
tutionalization strategy for individuals in palliative care. Method: descriptive and retrospective study based on quantitative investigation. The medical
records of patients who received care at a home care service from January 2012 to December 2016 (n = 655) were analyzed. Of these, 330 (50.4%)
were women and 493 (75.3%) were older than 60 years. Most of them, 598 (91.3%) lived in the Metropolitan region of Rio de Janeiro and 406 (61.9%)
have cancer. Regarding the demand for technical care, there was a prevalence of care related to skin lesions, 150 (22.9%); followed by oral feeding,
528 (80.6%); and gastrostomy, 123 (18.7%); ostomies, 178 (27.1%) and bladder catheter or cystostomy, 106 (16.1%). In addition, 424 (64.7%) users
were entirely dependent on care. Conclusion: Regarding the profile of the users, most of them were elderly individuals entirely dependent on care
and diagnosed with cancer. Strategies should be implemented for the management of these individuals.

KEYWORDS: Home care; Oncological nursing; Nursing care; Palliative care; Health management.

DESHOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS: PERFIL DE LOS USUARIOS DE UNA UNIDAD EN RIO DE
JANEIRO/BRASIL

RESUMEN: Objetivo: conocer el perfil de los usuarios del servicio de deshospitalizaciéon de una unidad en Rio de Janeiro. Método: estudio descrip-
tivo y retrospectivo, con base en el método de investigacion cuantitativa. Se analizaron prontuarios de personas atendidas en el periodo de enero de
2012 a diciembre de 2016 (n = 655). La muestra tiene 330 (50,4%) usuarios del sexo femenino, con 493 (75,3%) mayores de 60 afos. La mayoria,
598 (91,3%) viven en la regiéon metropolitana de R, 406 (61,9%) tienen cancer. Acerca de la demanda de cuidados técnicos, son prevalentes las
lesiones de piel, 150 22,9%); la alimentacién por via oral, 528 (80,6%); y géstrica, 123 (18,7%); ostomias, 178 (27,1%); y sonda vesical o cistostomia
106 (16,1%). Presentaban dependencia total 424 (64,7%). Conclusién: el perfil de los usuarios fue predominantemente de ancianos, con dependencia
total y patologia oncoldgica, siendo necesaria implementacién de estrategias para el acompanamiento de estos casos.

DESCRIPTORES: Asistencia domiciliar; Enfermeria oncolégica; Cuidados de enfermeria; Cuidados paliativos; Gestion en salud.
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@ INTRODUCAO

A atualidade desta temética desvela-se na crescente demanda de pessoas em cuidados paliativos,
sobretudona areaoncolégica, levando areflexao acercada necessidade de “novos arranjostecnolégicos”"
para a promocao do cuidar, visando a articulagdo em rede e continuidade dos cuidados de satde.

De acordo com dados da Organizagao Mundial de Satde (OMS) sobre a situagdo da oferta de cuidados
paliativos no contexto internacional, o cancer aparece como uma das principais doencas cronicas que
permeiam este universo, com a estimativa para o ano de 2030 de 27 milhdes de novos casos, 17 milhdes
de 6bitos e 75 milhdes de pessoas vivendo anualmente com a patologia oncolégica, o que demonstram
a necessidade de articulagdes e investimentos em salde visando contemplar a esta demanda®®?.

O modelo assistencial terd de acompanhar as mudancas do perfil epidemiolégico populacional,
representado pela alta incidéncia de doencgas cronico-degenerativas, em especial das patologias
oncolégicas, com necessidades de cuidados paliativos em virtude de um envelhecimento populacional
e da mudanca de estilos de vida.

Neste sentido, o Ministério da Satde brasileiro vem investindo em politicas e estratégias paraminimizar
os impactos sociais e decorrentes da magnitude das situacdes cronicas de satide, promovendo a qualidade
de vida das pessoas nessas condi¢cdes, bem como a integracdo e participacao da familia neste cenario,
proporcionando o cuidar em outros ambientes que ndo exclusivamente o hospitalar.

O termo “desospitalizacao”® se refere a desinstitucionalizagdo de pessoas internadas em ambiente
hospitalar, favorecendo a agilidade no processo de alta para o domicilio e reinsercdo da pessoa na
rede, considerando os principios da humanizagao, continuidade do cuidado e participagdo da familia.
E considerando um dos “eixos centrais do atendimento domiciliar”.

A atencao domiciliar é uma das formas possiveis de prestar cuidadosa pessoa com cancer em cuidados
paliativos e seus familiares, com a otimizacdo do processo de transicdo de cuidados, como previsto
nas politicas publicas brasileiras e internacionais envolvidas neste contexto, bem como no cenario
internacional, possibilitando a articulacdo com as diferentes instancias que compoe a rede de atengao
a salde, buscando deste modo estratégias para solucionar as lacunas no atendimento as demandas de
cuidados da pessoa e da familia, de modo integrado e multidisciplinar®'?.

Considerando os cuidados paliativos como “dispositivo biopolitico criado em defesa da sociedade”,
é pertinente o incentivo de modelos de atencdo previstos e possiveis que ja sdo implementados
mundialmente e que ainda manifestam-se nos paises em desenvolvimento de modo incipiente, no que
tange as articulagdes e ao desenvolvimento de acdes integradas, tais como: atendimento domiciliar,
hospices e servicos de atengao oncologicas"''?.

A busca pela assisténcia hospitalar, ndo considerando outras possibilidades de modelos de atencao,
traduz-se em uma tentativa de resolucdo curativa da doenga. Porém, diante da impossibilidade
desta, a articulacdo em rede de atencdo a salde para a manutencdo do cuidado desta pessoa ainda
se apresenta como uma lacuna, sendo necessario repensar alternativas, tais como as medidas de
desospitalizacdo de forma integrada, centradas nas necessidades da pessoa com cancer e da familia em
sua multidimensionalidade.

Assim, desospitalizar esta para além da simples retirada da pessoa do hospital, sendo um movimento
compreendido como um ato de continuidade das acbes iniciadas no ambiente intra-hospitalar, bem
como a manutencgdo da articulacdo em rede, de forma integrada e humana.

Deste modo, buscando a valorizagcdo da desospitalizacdo no cenario dos cuidados paliativos
oncolégicos no Brasil, como uma estratégia de atencdo a satde, objetivou-se neste estudo conhecer o
perfil dos usuarios do servico de desospitalizacdo do Hospital Federal Cardoso Fontes no Rio de Janeiro/
Brasil.
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® METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa (tese), que trata do processo de desospitalizagao da pessoa com
cancer em cuidados paliativos, na perspectiva da equipe e unidade familiar. O desenho metodolégico
desta pesquisa esta amparado em um estudo descritivo e retrospectivo, com base nos pressupostos do
método de investigacdo quantitativa.

Foi realizado levantamento documental (prontuarios) no Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF)
no bairro de Jacarepagua, no municipio do Rio de Janeiro/ Brasil, em um servico de atencdo a
desospitalizacao (SADES), que atende pessoas em cuidados paliativos no processo de transicao do
hospital para o domicilio, com atendimento e tratamento nesta unidade hospitalar.

Para a efetivacdo da coleta de dados, no periodo de janeiro a marco de 2017, foram realizados os
levantamentos dos prontuarios de pessoas atendidas pelo servico no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2016 (n = 655). Como critérios de inclusdo consideraram-se os prontudrios de pessoas
acompanhadas a partir do processo de alta hospitalar até o seu cuidado no domicilio, com termo de
consentimento assinado por um familiar, responsabilizando-se como cuidador formal da pessoa em
questdo, no ato do acolhimento no servico. Como critérios de exclusao consideraram-se as solicitacdes
de parecer para o servico, sem a efetivacdo da implementagdo do processo de desospitalizagao.

Os dados obtidos foram codificados e digitalizados em planilha eletronica e posteriormente analisados
através do auxilio do software SPSS versao 21.0° (SPSS for Windows, Chicago, EUA), sendo tratados
com estatistica de modo descritivo e apresentados em tabelas de frequéncia com valores absolutos (n) e
percentuais (%) para as variaveis categoricas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFR)
e autorizada pela instituicdo coparticipante, sob o Parecer n.[11.548.669. No que tange aos aspectos
éticos, foram observadas questdes envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugdo n1. 466/2012
do Conselho Nacional de Satdde do Ministério da Satdde'?.

@ RESULTADOS

A amostra do estudo constitui-se de 655 pessoas em cuidados paliativos, cadastradas no servico no
periodo estudado. A Tabela 1 descreve a distribuicdo sociodemografica que constavam no prontuario
como usuarios do servico.

Observou-se que com relacdo ao cenario estudado, ndo existe divergéncia de género na amostra,
considerando que o sexo feminino é constituido por 330 pessoas (50,4%) e o sexo masculino por
325 (49,6%), o que ndo é relevante estatisticamente. Com relacdo a faixa etaria predominante, esta é
composta por pessoas acima de 60 anos em 493 usuarios (75,3%), com composi¢cdo familiar de 4 a 5
membros em 292 (44,6%) dos usuarios. A regido predominante de moradia destas pessoas encontra-
se localizada na area metropolitana do Rio de Janeiro com 598 (91,3%) dos usuérios distribuidos em
diversos bairros, porém, 57 (8,7%) residem em outros municipios fora do Rio de Janeiro.

http:/dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.53787
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Tabela 1 - Distribuicao dos usuérios do SADES, segundo aspectos sociodemogréficos. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2017

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 330 50,4
Masculino 325 49,6

<18 anos 02 0,3

19 — 29 anos 07 1,1

Faixa Etaria 30 — 39 anos 26 4

40 — 49 anos 50 7,6
50 — 59 anos 77 11,7
> 60 anos 493 75,3
2-3 membros 198 30,2
Composicao familiar 4-5 membros 292 44,6
6-7 membros 137 20,9

Mais que 7 membros 28 4,3
Regido do R) em que reside Regiao metropolitana RJ 598 91,3
Outros municipios 57 8,7

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos diagnésticos dos usuérios atendidos pelo servico no periodo
de 2012 a 2016. Com relagdo a tipologia dos diagnésticos, a maioria tem cancer, 406 (61,9%), com
predominancia no cancer de prostata, 117 (17,9%), seguido pelo cancer de mama presente em 98 (15%)
dos casos. Nos outros diagndsticos ndo oncolégicos, estes perfazem um total de 249 (38,1%) dos casos
com predominio dos casos de Alzhiemer 109 (16,6%).

Tabela 2 — Distribuicao dos diagnosticos dos usuarios atendidos no SADES/HFCF. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2017

Variaveis Categorias n %
Tipos de diagnésticos Cancer 406 61,9
Outros diagnosticos 249 38,1
Cancer de prostata 117 17,9
Diagnoéstico Cancer de mama 98 15
Principal Cancer de pulmao 31 4,7
Cancer de colo uterino 25 3,8
Cancer de vulva 10 1,5
Cancer de estbmago 46 7
Alzheimer 109 16,6
HIV 2 0,3
Sequelas de AVC/AVE 99 15,1
Cancer renal 20 3,1
Cancer de reto/intestino 35 5,3
Cancer de pancreas 1 0,2
Céancer de laringe 2 0,3
Cancer de canal anal 2 0,3
Alteracoes neurologicas diversas 39 6
Cancer de ovario 4 0,6
Linfoma de hodking 7 1,1
Linfoma nao hodking 1 0,2
Cancer cerebral 3 0,5
Cancer de tireoide 4 0,8
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo do fluxo dos usuarios pés-desospitalizagao ocorridos no periodo de
2012 a 2106. As articulagdes em rede com encaminhamentos para a rede basica de atencdo totalizaram
221 (33,8%) e os 6bitos 337 (51,4%). Na distribuicdo de encaminhamentos/ano observou-se que no
ano de 2012 nenhum encaminhamento foi realizado, sendo 12 (1,8%), em 2013, 26 (4%) em 2014, em
2015 ocorreram 117 (17,9%)e em 2016 registrou-se 66 (10,1%) encaminhamentos.

No que tange aos 6bitos/ano, em 2012 ocorreram 66 (10,1%), em 2013 foram 48 (7,3%), ja no ano de
2014 os 6bitos compuseram 32 (4,9%), em 2015 totalizaram 35 (5,3%) e em 2016 foram 156 (23,8%).
Com relagdo a reinternacao hospitalar, esta ocorreu em 24 (3,7%) dos casos.

Tabela 3 — Distribuicao do fluxo dos usuarios do SADES/HFCF p6s-desospitalizagao. Rio de Janeiro, R},
Brasil, 2017

Variaveis Categorias n %
Total de encaminhamentos para atencio primaria 221 33,8
Encaminhamentos para atencao primaria/ano 2013 12 1,8
2014 26 4
2015 117 17,9
2016 66 10,1
Total de ébitos 337 51,4
5 2012 66 10,1
Obitos / ano 2013 48 7,3
2014 32 4,9
2015 35 53
2016 156 23,8
Reinternacao hospitalar Sim 24 3,7
Nao 631 96,3

*A tabela em questdo ndo totaliza 100% em virtude dos usuarios que permaneceram ativos no servico no ano de 2016
que equivalem a n=97 (14,8%)

A Tabela 4 apresenta a distribuicao da demanda dos cuidados, terapéutica utilizada no domicilio e
nivel de dependéncia de cuidados das pessoas atendidas no servigco. As lesdes de pele estavam presentes
em 150 (22,9%) dos casos. Com relagdo a tipologia de demanda de cuidados, é possivel observar que
referente a alimentacdo 528 (80,6%) alimentavam-se por via oral, 123 (18,7%) por via gastrostomia e
quatro (0,6%) por via sonda nasoenteral.

No que tange a utilizacdo de estomias, esta foi identificada em 178 (27,1%) dos casos, sendo 123
(18,7%) gastrostomias, 18 (2,7%) traqueostomias, e 37 (5,6%) outras estomias (ileostomia, jejunostomia,
colostomia).

Os que utilizaram oxigenoterapia no periodo representaram 28 (4,3%). Os que utilizavam sonda
vesical de demora ou cistostomia totalizavam 106(16,1%). As terapéuticas utilizadas por via oral ou
via gastrostomia representavam 630 (96,2%), injetaveis 13 (2%), soroterapia 3(0,5%), hipodérmica 8
(1,2%), e transdérmical (0,1%). Com relagdao ao nivel de dependéncia de cuidados, a maioria, 424
(64,7%), apresenta nivel de dependéncia total, enquanto 170 (26%) apresentam nivel de dependéncia
parcial e apenas 61 (9,3%) mostravam-se independentes durante o processo de desospitalizagado.

http:/dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.53787
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Tabela 4 — Distribuicio de demanda de cuidados técnicos, nivel de dependéncia de cuidados e
terapéutica utilizada pelos usuarios do SADES/HFCF no domicilio. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2017

Variaveis Categorias n %
Lesdes de pele 150 22,9
Alimentacao Oral 528 80,6
Alimentacao via Gastrostomia 123 18,7
Alimentacao via Sonda nasoenteral 4 0,6
Demanda )
decuidados Ostomias 178 27,1
técnicos Gastrostomia 123 18,7
Traqueostomia 18 2,7
Outras ostomias (jejunostomiaileostomiacistostomia, colostomia) 37 5,6
Oxigenoterapia 28 4,3
Sonda vesical de demora/ cistostomia 106 16,1
Via oral ou via Gastrostomia 630 96,2
Terapéutica Via injetavel 13 2
utilizada no Soroterapia 3 0,5
domicilio Via hipodérmica 8 1,2
Via transdérmica 1 0,1
Nivel de Total 424 64,7
dependéncia Parcial 170 26
Independente 61 9,3
@ DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos indicam o perfil dos usuarios do Servico de Atengdo a Desospitalizacao
(SADES) do HFCF, composto por 50,4% de populaciao feminina e 46,9% de populagdao masculina,
ndo existindo divergéncia de género na amostra, em virtude da diferenca nos dados, o que nao é
relevante estatisticamente. Acredita-se, ainda, que tais dados se justificam no cenario estudado, em
virtude dos servicos de urologia e ginecologia especializados no atendimento das doencas oncolégicas
com relevancia na rede de atengdo a salde, o que nos permite observar que ndo existe um género
predominante na pesquisa.

Outro ponto a ser destacado na observacao dos dados estd nos moradores fora da Regiao Metropolitana
do Rio de Janeiro (8,7%), que mesmo residindo em outros municipios recebem o atendimento pela
instituicdo estudada, o que pode caracterizar um itinerario terapéutico na busca por atendimento
especializado, sobretudo na aten¢ao oncolégica.

Acredita-se que este deslocamento pela busca de assisténcia possa estar atrelado a dificuldade de
atendimento e diagnoéstico precoce para os casos de cancer nos municipios menores, o que provoca
sobrecarga nos hospitais especializados dos grandes centros urbanos, bem como a possivel demora na
continuidade do tratamento e maior dificuldade de articulacdo em rede.

Assim, observa-se a relevancia da articulagao do servigo de desospitalizacdo com a atencao primaria,
favorecendo os encaminhamentos e acolhimentos (33,8%) de pessoas, mesmo diante de um percentual
elevado de 6bitos (51,4%) que muitas vezes caracteriza um diagnéstico tardio ou itinerario terapéutico
sem resolutividade do caso.

Outro ponto relevante pauta-se no baixo indice de reinternacao hospitalar (3,7%), o que pode estar
vinculado ao ndmero de 6bitos ou a implementacdo de acdes integradas em satde, que podem e
devem ser utilizadas, dentre outros aspectos, como um mecanismo gerencial na otimizacdo de leitos
hospitalares.

Nesta perspectiva, a articulagdo e integracao das diferentes esferas que compde o sistema de satde
no Brasil, apresentam-se como uma alternativa para a crescente demanda das pessoas em cuidados
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paliativos, sobretudo os com patologias oncolégicas, possibilitando o cuidado extra-hospitalar, com a
participacao de todos os envolvidosna conducdo e gerenciamento do cuidado.

Outro aspecto identificado encontra-se na predominancia da composicao familiar entre 4 e 5 membros,
que contribui como um facilitador do processo de desospitalizagao, considerando a possibilidade do
treinamento e participacdo de mais de um membro na execucdo do cuidar, construindo deste modo
uma estrutura de auxilio matuo na unidade familiar.

Como evidencia um estudo desenvolvido no ambito da construcdo de competéncias dos cuidadores
de doentes com cancer, uma das formas encontradas por eles para assegurar o cuidado no domicilio
se refere a integracdo dos membros da familia, nuclear e alargada, criando-se assim um padrao de
cuidados, em que a extensdao do envolvimento de outros elementos dependia da disponibilidade de
tempo dos mesmos e dos seus recursos pessoais''”.

Sem divida que a familia constitui recurso inestimavel no processo de cuidados a pessoa com cancer,
ndo s6 pelo valor afetivo que os cuidados desenvolvidos por esta unidade tém para com esta pessoa,
mas também pelo valor econdmico que este trabalho invisivel tem para a sociedade"®.

Vivemos num tempo em que os sistemas de satide necessitam de desenvolvimento de taticas para se
tornarem mais sustentaveis, e os cuidadores - desde que devidamente apoiados - podem constituir este
valoroso recurso.

Assim, pensar no sistema de satde é vislumbrar a necessidade de criagao de uma politica de cuidados
que promova a retroalimentacdo entre o cuidado formal e o informal, garantindo apoio ao cuidador e
maior interacdo entre as diferentes esferas.

Considerando o perfil dos usuarios do Servico de Atencdo a Desospitalizacdo, que apresenta um
percentual de mulheres acometidas por cancer de mama, colo uterino, vulva e outras patologias
com perfil para o tratamento paliativo, é importante refletirmos acerca do papel destas mulheres
como representantes do cuidado informal, considerando a funcdo que estas exercem na sociedade,
e que quando debilitadas por uma patologia grave acabam por desestruturar a familia e seus pares na
organizagdo do contexto e dinamica diaria.

Um estudo fenomenolégico recente,'” realizado em  Portugal, mostrou idénticos resultados,
apresentando cuidadores maioritariamente mulheres, com idade superior a 65 anos, apresentando varias
comorbidades e referindo dificuldades e sentimentos negativos associados ao processo de cuidado
informal.

Deste modo, é premente que os dois sistemas de cuidados (formal e informal) trabalhem em conjunto
de forma a assegurar o bem-estar da pessoa dependente e dos cuidadores informais">'°.

As necessidades de cuidados técnicos, apresentadas nos dados deste estudo, demonstram que nao
ha impossibilidade para a alta hospitalar em virtude dessa demanda, podendo ser adotadas medidas
de desospitalizacao para a implementacao do cuidado com o treinamento e participacdo do cuidador,
visando a manutencao das condicdes de satide no domicilio e prevencao de internagdo hospitalar com
uso de tecnologias duras desnecessarias.

Para o desenvolvimento destas condutas, torna-se imperiosa a conscientizagdo de equipes intra e
extra-hospitalares acerca dos conceitos que permeiam a paliacdo, bem como a conducao eficaz deste
processo no que tange a todas as esferas que gerenciam este cuidar.

Nesta otica, a desospitalizacdo devera ser vislumbrada antecedendo o periodo de alta hospitalar,
com didlogos Inter equipes e familiares, visando aos treinamentos necessarios e a sua manutencao no
domicilio, possibilitando a troca de informacdes, infraestrutura adequada para a otimizacao do processo
de cuidar, com garantia de acesso e seguranca, esclarecimentos de ddvidas e deteccdo precoce de
complicagoes?.

Com relagdo ao ntimero de casos de pessoas com cancer atendidas pelo servigo estudado (61,9%)
que se sobrepde aos outros diagnésticos (38,1%), observamos um alinhamento comas estimativas de
pessoas vivendo com cancer e em cuidados paliativos no futuro, em especial no Brasil com estimativa
de 600 mil novos casos para os anos de 2016 e 201718

http:/dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.53787



Cogitare Enferm. (23)2: 53787, 2018

O predominio dos indices de casos de cancer de prostata (17,9%) e de mama (15%) neste cenario da
pesquisa leva-nos a pensar na necessidade de construcdo de uma rede de cuidados oncolégicos, tendo
em vista as estimativas desta patologia e os altos indices destes tipos de canceres, sobretudo em idosos
no Brasil e no Rio de Janeiro"?.

Ainda, o nimero de doentes com cancer de préstata no servigo estudado (17,9%) demonstra uma
correlagao direta com a demanda de cuidados apresentadas, no que tange a utilizagcao de sonda vesical
ou cistostomia (16,1%), necessitando de trocas periédicas no domicilio e orientacdes especificas, o que
torna a desospitalizagdo indispensavel na conducgdo destes processos, prevencao de complicacoes e
hospitalizagdes desnecessarias.

Assim, a implementacao de agdes de desospitalizar que possibilitem a participacao da familia nos
cuidados, a independéncia do usuario, a rotatividade de leitos hospitalares e um menor tempo de
internacdo sao fundamentais; articulando-se equipes da atencao basica, equipes hospitalares e equipes
de desospitalizacdo no planejamento e execucdo de atividades coordenadas e integradas de satde,
visando a promocao da melhoria do atendimento prestado, a humanizagao da assisténcia e a otimizagao
de leitos hospitalares®.

Neste sentido, acredita-se que os encaminhamentos para a atengao primaria, garantindo o suporte
necessario de referéncia e contra referéncia para orientagdes e atendimentos de rotina, em casos de
situagOes estaveis e com menor demanda de cuidados técnicos, proporcionando a base para lidar com
questdes subjetivas decorrentes das relacdes de afeto, doenga avancada ou proximidade da morte sejam
indispensaveis®.

Outro ponto relevante encontra-se nos apontamentos apresentados por alguns autores acerca
do envelhecimento populacional, como sendo uma das principais causas das doengas cronico
degenerativas,"?*" o que dialoga com os dados encontrados neste estudo que demonstra o predominio

a ulacdo com mais de anos, ue nos leva a refletir sobre a necessidade de modificacoes n
da populagao co de 60 anos, o os | fletir sob dade de modificacdes no
gerenciamento e implementagao dos cuidados para esta populagdo, considerando o crescente aumento
desta demanda.

As diversas implicacdes que influenciam o processo de satde e doenca, em especial nos cuidados
paliativos, refletem a busca por um cuidado que venha abarcar aspectos que vao para além do fisiolégico
e que contemplem a qualidade de vida e reducado do sofrimento, visando o ser humano no que tange a
um misto de diversos fatores, que resultam na sua concepgao de mundo, e atitudes frente aos desafios
apresentados.

Avancos no cuidar em domicilio, ainda precisam ser alcancados, sobretudo no que se refere ao
controle da dor e adocdo de outras vias de administracdo de medicamentos que nao apenas a oral
ou gastrica, devendo ser repensada e mais utilizada outras vias para terapéutica medicamentosa, em
especial em se tratando de analgesia para as pessoas com dor cronica, podendo ser utilizada a via
hipodérmica ou transdérmica visando a uma maior eficacia e conforto?.

Deste modo, conhecer um servigo de desospitalizagao nos possibilita refletir sobre novas formas de
cuidar em ambientes que ultrapassem os muros hospitalares, nos permite reconhecer a necessidade
de didlogos compartilhados com troca de saberes, visando a crescente demanda de doencas cronicas,
sobretudo as oncolégicas e em cuidados paliativos.

Ademais, este perfil demonstra a necessidade de discussoes sobre as alternativas de cuidar, tais
como a desospitalizacao que exige a construcdo de estratégias conjuntas, visando a manutengdo da
continuidade deste processo em domicilio.

Ainda, penso serem necessarias discussdes mais ampliadas que abarquem o estreitamento das
instancias que compode a Rede de Atencao a Salde, com a elaboracdo de um planejamento conjunto,
com definicdo de metas, visando a uma melhoria das a¢cdes no processo de desospitalizar, nas questoes
de desmistificar o cuidar oncolégico em ambientes extra-hospitalares.

Garantir a manutencao de cuidados extra-hospitalares, com baixo indice de reinternacdo em pessoas
com doencgas oncoldgicas, reafirma o direito de escolher o local de tratamento, bem como proporcionar
uma morte mais digna e com livre escolha junto a pessoa/familia e equipe, discutindo riscos e beneficios
e tornando a participagdo fundamental no processo de gerenciamento do cuidado.
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Possibilitar a discussao dos anseios, medos e insegurangas que permeiam todo o universo do cuidado
oncolégico no processo de desospitalizacdo, exige sensibilidade em transmitir confianca, auxiliar na
construcdo do cuidado em um ambiente diferente do hospitalar e favorecer as adaptagdes necessarias a
manutencado do cuidado.

Conhecer o perfil de um servico favorece, dentre outros aspectos, na elaboragdao e conducao de
cuidados voltados a uma determinada populacdo com as caracteristicas mapeadas, devendo estas
ser adequadas as necessidades de cada pessoa e familia durante as discussdes que antecedem a alta
hospitalar.

Continua a ser importante estudar estas tematicas que abordam os cuidados de pessoas com patologias
oncolégicas, sobretudo em cuidados paliativos, com profundidade. Em Portugal, o estudo da temética
dos cuidados paliativos em dissertagdes de mestrado e teses de doutorado tem uma constante crescente,
mas afirmam os autores que desenvolveram o estudo que aponta estes dados*® que ha ainda varias
lacunas por preencher, o que também representa a realidade brasileira.

® CONCLUSAO

Com este estudo é possivel concluir que o perfil dos usuarios deste servico demonstra a necessidade
de busca por estratégias que possam colaborar com os cuidados paliativos, em diferentes cenarios,
visando otimizar as acdes integradas e em rede de cuidados.

Para tal, a formacao em cuidados paliativos para todas as equipes da rede de atencdo a satde, em
virtude da crescente demanda, torna-se a cada dia mais imperiosa, devendo ser implementada em
diferentes niveis com vistas aos diferentes niveis de complexidade destes cenarios.

Ao adentrarmos no domicilio com a pessoa em cuidados paliativos trazemos a tona os anseios, as
insegurancas, os medos que norteiam o processo de cuidar, tornando o gerenciamento deste processo
algo fundamental, de modo a minimizar tais fatores, colaborando para que a pessoa e familia se
tornem também agentes e participantes deste contexto, possibilitando deste modo o sucesso das acoes
planejadas, das articulacbes em rede e menor taxa de reinternacao hospitalar possivel.

Diante de tal fato, acredita-se que a necessidade de reflexao por parte dos profissionais, visando
a implementacdo e gerenciamento de cuidados a pessoa em cuidados paliativos no processo de
desospitalizacdo, seja primordial, tendo em vista a previsdo de crescimento desta demanda e das
politicas vigentes, que vem sendo discutidas e implementadas mundialmente.

Ainda, acredita-se que esta pesquisa possa incentivar a constituicado de novos estudos pautados em
aspectos que permeiam a desospitalizagdo da pessoa com cancer em cuidados paliativos e a unidade
familiar, aprofundando aspectos tais como: religido, renda familiar, escolaridade, entre outros, sendo
deste modo subsidio para a reorganizagao do cuidado na reestruturacao do processo de desospitalizagao,
pautado no perfil do usuario e da familia em que este se encontra inserido.
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