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Resumo

Introdugao: a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) orienta praticas de cuidado centradas no sujei-
to, no fortalecimento de vinculos e na valorizagdo das dimensdes culturais do cuidado. No contexto da
Atencdo Domiciliar, essas diretrizes ganham relevancia, considerando o cuidado no espacgo de vida do
usuario. Objetivo: relatar a experiéncia de uma agao cultural e ludica, denominada “Arraia ltinerante”,
desenvolvida no ambito do Servigo de Atencdo Domiciliar do “Programa Melhor em Casa”, no municipio
de Sao Cristévao, Sergipe, como estratégia de humanizagao do cuidado. Método: trata-se de um relato
de experiéncia descritivo, de abordagem qualitativa, realizado durante visitas domiciliares a pacientes
e cuidadores acompanhados pelo Servico de Atencao Domiciliar. A agdo ocorreu em junho de 2024 e
consistiu na realizacao de intervengdes culturais inspiradas nos festejos juninos, incluindo: musica, danca
adaptada, brincadeiras populares e interacdo com pacientes e cuidadores, respeitando aspectos cultu-
rais, religiosos e limitagdes clinicas. Resultados: a acdo favoreceu a aproximacao entre equipe, pacien-
tes e cuidadores, ampliando vinculos, estimulando a interag&o social e promovendo bem-estar subjetivo,
mesmo em contextos de limitagdes fisicas, cognitivas ou clinicas. Observou-se maior engajamento dos
cuidadores e participacao ativa dos pacientes dentro de suas possibilidades. Consideragoes finais: o
“Arraia Itinerante” mostrou-se uma estratégia viavel de humanizacao da Atengao Domiciliar, alinhada aos
principios do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional de Humanizacéo, ao integrar cuidado em
saude e valorizagao da cultura popular no territorio.

Palavras-chave: humanizagdo da assisténcia; atengdo domiciliar; cultura; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Introduction: the National Humanization Policy (PNH) guides care practices centered on the individual,
strengthening bonds and valuing the cultural dimensions of care. In the context of Home Care, these
guidelines gain relevance, considering care within the user's living space. Objective: to report the
experience of a cultural and playful activity, called the Itinerant Arraia (traveling June festival), developed
within the scope of the Home Care Service of the Better at Home Program, in the municipality of Sao
Cristovao, Sergipe, as a strategy for humanizing care. Method: this is a descriptive experience report,
with a qualitative approach, carried out during home visits to patients and caregivers followed by
the Home Care Service. The activity took place in June 2024 and consisted of cultural interventions
inspired by the June festivities, including music, adapted dance, popular games and interaction with
patients and caregivers, respecting cultural and religious aspects and clinical limitations. Results: the
initiative fostered closer relationships between the team, patients, and caregivers, strengthening bonds,
stimulating social interaction, and promoting subjective well-being, even in contexts of physical, cognitive,
or clinical limitations. Greater caregiver engagement and active patient participation were observed,
within their capabilities. Final considerations: the Traveling Arraia proved to be a viable strategy for
humanizing home care, aligned with the principles of the Unified Health System (SUS) and the National
Humanization Policy, by integrating healthcare and valuing popular culture in the community.

Keywords: humanization of care; home care; culture; Unified Health System.
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INTRODUGAO

Com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Lei n.° 8.080, de
19 de setembro de 1990, foram estabeleci-
dos principios estruturantes para a organiza-
cao dos servigos de saude no Brasil, desta-
cando-se: a universalidade, a integralidade e
a equidade, os quais orientam a formulagao
e a execugao das politicas publicas de saude
em todo o territorio nacional (Brasil, 1990).
Esses principios asseguram a articulagéo
entre acdes de promocao da saude, preven-
¢ao de agravos, tratamento e reabilitagao,
com vistas a reduc¢ao das desigualdades so-
ciais e regionais no acesso e na qualidade da
atencao a saude.

O SUS encontra-se alinhado ao concei-
to ampliado de saude adotado pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude, que a define como um
estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas como a auséncia de
doencgas (Segre; Ferraz, 1997). No contexto
brasileiro, dados recentes do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) evi-
denciam uma intensa transigdo demografica,
marcada pelo envelhecimento populacional,
com crescimento expressivo da populagao
idosa nos ultimos anos, fenédmeno associado
ao aumento da prevaléncia das Doengas Cro6-
nicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a amplia-
cao da demanda por servicos continuos de
saude (Brasil, 2021; IBGE, 2023).

Diante desse cenario, a Atencao Do-
miciliar consolidou-se como uma estratégia
fundamental no ambito da Rede de Atencao
a Saude, sendo atualmente regulamentada
pela Portaria n.° 825, de 2016, que a define
como um conjunto de agdes de promogao,

prevencao, tratamento e reabilitagao realiza-
das no domicilio, de forma integrada e arti-
culada com os demais pontos da rede assis-
tencial (Brasil, 2016). O Servigco de Atencao
Domiciliar, operacionalizado pelo “Programa
Melhor em Casa”, visa ampliar o acesso aos
cuidados em saude, reduzir internagdes hos-
pitalares evitaveis e promover maior autono-
mia e qualidade de vida aos usuarios e seus
cuidadores (Santos et al., 2022b).

Nesse contexto, a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) constitui um eixo trans-
versal das praticas de cuidado no SUS, orien-
tando a construcdo de processos assisten-
ciais centrados na singularidade dos sujeitos,
no fortalecimento dos vinculos e na corres-
ponsabilizagao entre trabalhadores, usua-
rios e gestores (Brasil, 2006; Brasil, 2013). A
humanizac¢ao do cuidado pressupde a incor-
poragao das dimensdes subjetivas, sociais e
culturais no planejamento e na execugao das
acdes em saude, superando modelos estrita-
mente biomédicos (Barbosa et al., 2013).

As manifestagdes culturais populares,
nesse sentido, configuram-se como impor-
tantes dispositivos de cuidado, uma vez que
a cultura influencia diretamente os modos de
viver, adoecer e cuidar, impactando a percep-
cao de saude e qualidade de vida da popula-
¢ao (CCMS, 2021; Magnus Imagem, 2023).
No Nordeste brasileiro, os festejos juninos
assumem papel central como espagos sim-
bélicos de sociabilidade, memaria coletiva e
pertencimento cultural, especialmente no Es-
tado de Sergipe, onde essas manifestagdes
possuem forte representatividade historica e
identitaria (Santos, 2022a).

Em vista disso, foi desenvolvido o “Ar-
raia ltinerante” junto aos usuarios do “Pro-
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grama Melhor em Casa”, como uma estra-
tégia de valorizagao da cultura popular e de
fortalecimento da humanizagdo do cuidado
no ambito da Atengado Domiciliar no munici-
pio de Sao Cristévao, Sergipe, considerando
as limitacbes fisicas, clinicas e sociais dos
pacientes assistidos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia
descritivo, de abordagem qualitativa, referente
a realizagdo de um “Arraia ltinerante”, enquan-
to atividade ludica e cultural desenvolvida em
ambiente domiciliar com pacientes e cuidado-
res acompanhados pelo Servico de Atengao
Domiciliar do “Programa Melhor em Casa”. A
selecdo dos participantes ocorreu a partir da
agenda de atendimentos do servigo, priorizan-
do pacientes com maior potencial de interacao
social, respeitando as condi¢des clinicas e
cognitivas. A atividade foi realizada nos dias 18
e 19 de junho de 2024, nos turnos da manha
e da tarde.

A experiéncia ocorreu durante visitas
domiciliares a pacientes e cuidadores assis-
tidos pelo “Programa Melhor em Casa”, do
Servigco de Atendimento Domiciliar do munici-
pio de Sao Cristovao/SE, habilitado em mar-
¢co de 2020. O municipio apresenta uma area
territorial de 438,037km?, com uma populagao
de 95.612 habitantes, sendo que a populacao
estimada para 2024 foi de 100.360 habitantes.
Em 2022, o salario médio mensal dos trabalha-
dores formais era de 3,2 e percentual da popu-
lagdo com rendimento nominal mensal per ca-
pita de até 1/2 salario minimo. Em 2010 era de
41,6 %, proporcao de pessoas ocupadas em
relacao a populacao total era de 15,77%, o PIB

per capita era de R$ 11.203,61 e o IDHM de
0,662, que correspondia a 55712 posi¢ao no
ranking entre os municipios do pais em 2021
(IBGE, 2023).

No que se refere a estrutura da Atencao
Basica, possui 17 Unidades Basicas de Saude
(UBS), com 24 equipes de saude da familia
completas para atendimento a populacao
(Brasil, 2025).

No contexto dos festejos juninos, a
equipe multiprofissional do Servigo de Atencao
Domiciliar organizou atividades culturais que
incluiram apresentagdes musicais com instru-
mentos tipicos, danga adaptada com orienta-
¢bes ergonbmicas, brincadeiras populares,
como pescaria, além da entrega de brindes
simbdlicos. As atividades foram planejadas de
forma a respeitar as limitagbes fisicas, cogni-
tivas e clinicas dos pacientes, bem como os
aspectos culturais e religiosos dos cuidadores.

O perfil dos pacientes atendidos foi he-
terogéneo, incluindo pessoas com doengas
oncoldgicas, sequelas de acidente vascular
cerebral, paralisia cerebral e outras condi¢des
que resultavam em diferentes niveis de depen-
déncia funcional. Observou-se diversidade de
crengas religiosas entre os cuidadores. Em si-
tuagdes de possiveis restricoes as festividades
juninas, foi realizado didlogo prévio para es-
clarecimento da proposta da atividade, asse-
gurando o respeito as crengas e a autorizagcao
para a realizagédo das agdes no domicilio.

Do ponto de vista ético, considerando
que parte dos pacientes nao possuia autono-
mia cognitiva para consentir diretamente, a
participacao ocorreu mediante consentimen-
to verbal dos cuidadores responsaveis, em
consonancia com 0s principios éticos que
orientam relatos de experiéncia em saude.
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DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define qualidade de vida como a per-
cepc¢ao do individuo acerca de sua posi¢ao na
vida, considerando o contexto cultural, o sis-
tema de valores, os objetivos, expectativas e
preocupacgdes pessoais. Essa definigdo amplia
a compreensao do cuidado em saude ao incor-
porar dimensdes subjetivas e socioculturais,
especialmente relevantes no contexto da Aten-
cao Domiciliar, em que o domicilio configura-se
como espaco central de producao do cuidado e
de vivéncias cotidianas (Segré; Ferraz, 1997).

Sob essa perspectiva, acdes que pro-
movem interag&o social, expressao cultural e
fortalecimento de vinculos apresentam poten-
cial para impactar positivamente o bem-estar
subjetivo de pacientes e cuidadores, particu-
larmente entre pessoas com condigdes cro-
nicas, limitagbes funcionais ou restricdo ao
convivio social. Estudos apontam que inter-
vengdes que valorizam aspectos simbdlicos
e culturais do cuidado contribuem para a res-
significacdo do processo saude-doenga, am-
pliando a percepc¢ao de autonomia e pertenci-
mento dos sujeitos envolvidos (CCMS, 2021).

Os achados desta experiéncia conver-
gem com a literatura que destaca a importan-
cia das praticas humanizadas na Atencao Do-
miciliar, sobretudo aquelas que extrapolam o
cuidado estritamente biomédico e incorporam
dimensdes culturais, afetivas e relacionais.
A Politica Nacional de Humanizacao orienta
que o cuidado em saude deve reconhecer o
usuario como sujeito ativo do processo tera-
péutico, valorizando o vinculo, a escuta qua-
lificada e a corresponsabilizacédo entre profis-
sionais, usuarios e cuidadores (Brasil, 2006;

Brasil, 2013). Nesse sentido, a realizagdo do
“Arraia Itinerante” mostrou-se coerente com
os principios da integralidade e da equidade,
ao adaptar a intervencao as condigdes clini-
cas e socioculturais dos pacientes atendidos.
A utilizacdo de atividades ludicas e
culturais no contexto domiciliar encontra res-
paldo em estudos que evidenciam o potencial
dessas estratégias para fortalecer o vinculo
entre equipe de saude, pacientes e cuidado-
res, além de favorecer maior adesao as agdes
de cuidado. Barbosa et al. (2013) ressaltam
que praticas alinhadas a Politica Nacional
de Humanizagao contribuem para a reorga-
nizagao dos processos de trabalho em sau-
de, promovendo relagdes mais horizontais e
qualificadas. De modo semelhante, Cardoso
et al. (2023) apontam que experiéncias de-
senvolvidas no ambito da Atencdo Domiciliar,
quando pautadas na valorizacao do territorio
e dos afetos, ampliam a produgao do cuidado
e fortalecem a rede de apoio aos usuarios.
Outro aspecto relevante diz respei-
to ao contexto demografico e epidemiologi-
co brasileiro, marcado pelo envelhecimento
populacional e pelo aumento da prevaléncia
das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis,
que demandam cuidados continuos e es-
tratégias de atencdo centradas no territorio
e no domicilio (Brasil, 2021; Gomes; Biritto,
2024). Nesse cenario, o “Programa Melhor
em Casa” consolida-se como uma politica
estratégica para a reorganizagdao do mode-
lo assistencial, ao possibilitar a continuidade
do cuidado no ambiente domiciliar e reduzir
internagdes evitaveis (Santos et al., 2022b).
A experiéncia relatada reforca evidén-
cias de que limitagdes clinicas, restricio ao leito
ou comprometimentos funcionais nao inviabili-
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zam a realizacao de agdes voltadas a promo-
¢ao do bem-estar e da participagao social, des-
de que estas sejam planejadas de forma ética,
contextualizada e respeitosa. A incorporacao de
elementos da cultura popular, como os festejos
juninos, permitiu adaptar a intervencao as sin-
gularidades dos pacientes e cuidadores, res-
peitando crencas religiosas, valores culturais e
limites individuais, em consonancia com os prin-
cipios éticos que orientam o cuidado em saude.
Adicionalmente, a cultura, enquanto ele-
mento constitutivo do modo de vida, exerce in-
fluéncia direta sobre os processos de saude e
doenga, configurando-se como um recurso es-
tratégico no planejamento de agbes em saude.
Iniciativas que integram cultura e cuidado con-
tribuem para ampliar a compreenséo da saude
como um fendmeno social e coletivo, fortale-
cendo o carater humanizado do SUS e promo-
vendo praticas mais sensiveis as necessidades
reais da populagao assistida (CCMS, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato teve como objetivo
descrever a experiéncia de uma agao cultural
e ludica, denominada “Arraia Itinerante”, de-
senvolvida no dmbito do Servigo de Atencao
Domiciliar do “Programa Melhor em Casa’,
como estratégia de humanizagao do cuidado.
Os achados evidenciam que a iniciativa favo-
receu a aproximacao entre equipe multiprofis-
sional, pacientes e cuidadores, estimulando
a interacao social e a valorizagdo da cultura
popular no contexto do cuidado domiciliar.

A experiéncia demonstrou que a incor-
poracdo de atividades culturais as praticas
assistenciais é viavel e compativel com os
principios do Sistema Unico de Saude e da

Politica Nacional de Humanizagao, ao reco-
nhecer os sujeitos em suas dimensdes biop-
sicossociais e culturais, mesmo diante de
limitagdes clinicas, funcionais ou cognitivas.
Nesse sentido, o “Arraia ltinerante” con-
figurou-se como uma estratégia que contribuiu
para a integralidade do cuidado e para o forta-
lecimento dos vinculos no ambiente domiciliar.
Como limitagdes, destaca-se o carater pontual
da experiéncia, restrita a um periodo especifi-
co e a um numero reduzido de participantes,
bem como a auséncia de instrumentos siste-
matizados de avaliagdo, o que limita a men-
suragao objetiva dos impactos da intervengao.
Ainda assim, o relato aponta para o
potencial das estratégias culturais como fer-
ramentas complementares na Atengao Do-
miciliar, indicando a necessidade de novos
estudos que aprofundem a analise de seus
efeitos sobre a qualidade de vida e o cuidado
em saude de pacientes e cuidadores.
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