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Contextualizacao

A visita domiciliar (VD)

configura-se como uma

oportunidade diferente
de cuidado:

visando a promocao da
saude da comunidade
com suporte técnico-
cientifico, a acao
desenvolve-se em um
espaco extraunidade
de saude.

Na pratica, a maior
frequéncia é a
realizacao da VD para
intervir ou minimizar o
processo

saude-doenca.

A VD é considerada a
atividade externa a
unidade de saude mais
desenvolvida pelas
equipes de saude




Contextualizacao

- Ela se caracteriza por utilizar uma tecnologia leve,
permitindo o cuidado a saude de forma mais humana,
acolhedora, estabelecendo lacos de confianca entre os
profissionais e 0s usuarios, a familia e a comunidade,
ampliando o acesso da populacao as acoes da Saude em
um dos pontos de sua rede de atencao: o domicilio, a
unidade residencial de determinada familia



Contextualizacao

- No Brasil, a denominacao
VD remete a Estrategia
Saude da Familia (ESF),
gue viabiliza a Atencao
Primaria a Saude no Brasil
e assume papel
fundamental na
organizacao do trabalho
de suas equipes.

- Para a realizagao dessa

atividade, sao necessarios
planejamento execucao,
registro de dados e
avaliacao.

- O registro é considerado

um critério de avaliacao da
assisténcia prestada nos
servicos de saude,
aspecto relevante da
Informacao sobre o
processo de trabalho
desenvolvido pelos
profissionais.



Contextualizacao

- A VD constitul um dos instrumentos mais indicados na

prestacao de cuidados a saude do individuo, sua familia
e comunidade.

- A visita domiciliar surge como estratégia essencial de
interacao no cuidado a saude e é considerada
Instrumento privilegiado para alcancar tal objetivo.



Contextualizacao

- A prestacao de assisténcia a saude no domicilio vai alem
de levar a equipe de saude ao encontro do paciente com
alguma dificuldade de locomocao, ou de oferecer
orientacOes sobre higiene e alimentacao.

- Essencialmente, prestar assisténcia a saude no domicilio
supOe verificar e compreender o contexto
socioecondmico e cultural a envolver o individuo/familia
em seu ambiente mais particular.



Contextualizacao

- O ambiente onde vive o usuario € entendido pela Saude
Publica como algo externo, de singular importancia, onde
se encontram potenciais fatores de risco a saude - como
fisicos, quimicos, bioldgicos, nutricionais, economicos,
culturais, psicossociais e ecoldgicos -, sendo necessario
gue os profissionais conhecam e planejem, em conjunto
com a comunidade, acdes proativas capazes de interferir
positivamente nesses fatores contributivos para o
Incremento de doencas cronicas degenerativas e das
causas externas (acidentes e violéncias).



e
Visita Domiciliar

- AVD é um instrumento que permite conhecer a familia,
suas formas de trabalho e vida, os padroes de
solidariedade que se desenvolvem no interior do universo
familiar e como eles podem contribuir para o cuidado,
cura ou recuperacao de um de seus entes.

- Exemplos:

- Além de possibilitar reconhecer essa situacao familiar,
sua pratica implica entender as funcfes sociais,
economicas, ideologicas e de reproducao da forca de
trabalho da familia na sociedade.



Experiéncia da Visita Domiciliar

O Servico de VD do HCFMRP-USP esta ligado a
enfermaria de geriatria

-Ocorre ha mais de 15 anos, 2x por semana.

-A VD ¢ destinada aos pacientes do ambulatério de idosos
de alta dependéncia

-Equipe multidisciplinar vai a casa
do idoso para uma visita, onde varios procedimentos sao
feitos de acordo

com a necessidade encontrada.




O gue encontramos?




- Familias com muitas A casa do idoso tendo
dificuldades para cuidar: . .
sido tomada pelos demais

- - sem espaco adequado membros da familia

- - sem informacéao - Situacdes de negligéncia

- - muitos 1dosos sob - SituacOes de maus tratos
cuidados de um unico - Conflitos entre geracdes

membro Dentre outros
- - Falta de recursos

filnanceiros para o

provimento do cuidado




—
Sobre 0 espaco

- Caso seja possivel,

- Quando o idoso esta na contratar um cuidador
sua casa, é possivel: treinado.

- - Revezamento de - Contar com a rede de
pessoas para cuidar apoio (vizinhos, irmao

- Para dormir, caso ele da igreja, amigos, etc)
nossa ficar sozinho

durante o dia

- Organizar uma escala
Incluindo todos os
membros disponiveis e
também a rede de
suporte




—

Sobre 0 espaco

- Alguns arranjos sao
observados:

- - O idoso permanece em
sua casa e alguém o ajuda
em seu proprio lugar

- - O idoso val morar na casa
de um dos filhos ou irmaos

- - O idoso vai morar numa
casa no mesmo quintal dos
filnos ou proximo

- - O idoso val morar num
guarto na casa de algum
parente

- - O idoso val para uma ILPI

guando iSso nao é possivel.

- Isso envolve
- - Custos
- -Tempo

- Disponibilidade interna
nara o cuidado

- Informacao sobre o
qgue é melhor para o
iIdoso e sua familia




Sobre a informacao

- A equipe multidisciplinar
de saude podera
orientar sobre o cuidado.

Isso Inclut:
- Direitos

- Manejo de situacoes
como:

- Feridas de posicao
- Incontinéncia urinaria

- Comportamentos de
agitacao e ansiedade

- Rotina ocupacional

- Posicionamento no
leito

- Atividades da vida
diaria

- Divisao de tarefas

- Nutricao
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Sobre a divisao de tarefas

- Cuidar de idosos tem sido uma tarefa bastante
dificil por varios aspectos:

- 1)Dificuldade na divisao das tarefas de cuidado
entre os familiares, geralmente ficando esta
ocupacao para as mulheres, muitas vezes idosas
e de mela idade.

Estas em geral cuidarao dos conjuges, dos pais,
dos sogros e eventualmente de outros parentes idosos,
além de desempenhar seus outros papeis ocupacionais de
mae, esposa, de profissional, entre outros. (Sommerhalder
& Neri, 2002)



Motivos contribuem para que uma pessoa se
torne cuidadora principal

- 1)A obrigacao moral alicercada em aspectos culturais e
religiosos;

- 2)A condicao de conjugalidade, o fato de ser esposo ou
esposa;

- 3)A auséncia de outras pessoas para a tarefa do cuidar,

caso em que o cuidador assume essa incumbéncia nao
por opcao, mas, por forca das circunstancias;

- 4)As dificuldades financeiras, como em caso de filhas
desempregadas que cuidam dos pais em troca do
sustento.

(GONCALVES et al., 2006).



Sobre a divisao de tarefas

- 2)A historia de
relacionamentos
Interpessoais dentro da
familia € um importante
determinante de como
serao as relacoes entre
iIdosos fragilizados e o0s
seus cuidadores
familiares.

- Assim, cabe a estes nao

perder de vista tal
trajetéria e como esta
permeia a tarefa de cuidar,
atentando para a
necessidade de rever
posicionamentos e papéeis,
muitas vezes ja
desgastados e
cristalizados, de forma
criativa buscando, muitas
vezes, reinventar as
relacoes.



-
Sobre a negociacao do cuidado

- Em principio: - Quem nao esta
- - identificar quem esta  disponivel pode arcar
disponivel com algum custo?
(fraldas, suplementos

- - Identificar o tempo de
disponibilidade (pode
ser uma parte do dia,
um fim de semana, um
unico dia, algumas
horas)

alimentares,

pagamento de

cuidador, auxilio para
as despe
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Falta de recursos financeliros

- |dentificar se o cuidado - A familia tem como

é temporario ou agregar recursos de
permanente outras fontes?

- Fazer levantamento dos - Os membros estao
custos disponivels para

. Saber se ha colaborar com o
possibilidades de se cuidado?

conseguir (fraldas, dieta
e suplemento
nutricional, aparatos
para o cuidado como
cama, colchao, andador,
cadeira de banho, etc)




Desrespeito aos espacos do idoso

- Em situacoes de viuvez
e dependéncia, muitas
vezes 0 idoso tem o seu
patrimonio tomado

- E interditado legalmente
por sua familia (mesmo
gue tenha condicao de
compreender e muitas
vezes tem dificuldades
para se comunicar)

- Esta confinado a um

guarto da casa, quando
tinha uma casa toda
para si.

- Tem seus objetos

pessoais
doados/vendidos como_
se nao tivesse ™ o
Importancia




Sobre a negligéncia e maus tratos

- O cuidado de forma inadequada, ineficiente, ou mesmo
iInexistente, é observado em situacoes nas guais 0s
membros da familia ndo estao disponiveis, estao
sobrecarregados ou despreparados para essas
responsabilidades.

- Nesses casos, existe a possibilidade de maus-tratos e
abuso.




Sobre a negligéncia e maus tratos

A forma negativa como o idoso trata o cuidador, de certa
forma, pode ser compreendida como nao aceitacao da
relacao de dependéncia. Isso ocorre principalmente na
relacao entre conjuges, qguando o marido passa a

depender da sua esposa, a qual precisa assumir a total
responsabilidade.

(THOBER; CREUTZBERG,; VIEGAS, 2005).




- Portanto, por mais que a legislacéo, as politicas publicas
e até mesmo a sociedade afirmem e acreditem gue 0s
iIdosos devem ser cuidados pela familia, ndo pode
garantir que esta prestara um cuidado humanizado.

- Nestes casos, a ILPI pode ser uma solucao possivel.
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A FAMILIA DO IDOSO COMO
FACILITADORA DO TRIUNFO:
ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS




Comunicacao

- Comunicar-se com o idoso, permitir gue ele se expresse,
respeitar suas vontades e oferecer a escuta sao aspectos
essenciais.

“‘ha momentos em que nao ha conversa, nem
sequer contestacao...”




Dividir as tarefas

- Cada parte colabora e da a sua contribuicao para o
cuidado, seja no cuidado direto ou apoiando, se
Importando com o que tem sido feito. Esse tipo de apoio é
muito significativo.

- Alguns irdo auxiliar com apoio financeiro, estar junto,
dividir tarefas e auxiliar na resolucao de problemas, dentre
outros.

- “eu mentia para o meu pai quando ele estava internado e
perguntava por que os outros filhos nao vinham visita-lo...
Eu dizia que o0 medico proibiu e deixou s6 uma pessoa de
referéncia. Dizia que ndo deixaram eles subirem.”



Informacao

- A equipe multidisciplinar de saude esta
iInstrumentalizada para apoiar a familia
durante o cuidado.

- Ela é capaz de orientar cuidados basicos e
especificos que possam auxiliar a diminuir a
sobrecarga da familia.

- Os cuidados implementados pela familia tém
0 objetivo de preservar a vida de seus
membros para alcancar o desenvolvimento
pleno de suas potencialidades, de acordo
com suas proprias possibilidades e com a:
condicOes do meio em que ela vive.

- (ELSEN: MARCON:; SANTOS, 2002).




-
Afeto X Responsabilidade

- Muitas vezes, as historias pregressas entre as familias
nao permitem o cuidado com o afeto que se espera de
um ente familiar.

- Neste caso, ha a responsabilidade que recai sobre
aquele que cuida (sobre a familia), que e o responsavel
por cuidar ou prover o cuidado ao idoso por
responsabilidade.




Compreender o processo

- A familia lida muitas vezes com comportamentos de
desconfianca, acusacoes, rispidez, falta de gratidao.

“Percebeu-se que, se o idoso trata com desprezo, é
tratado dessa forma: se trata com carinho, dessa forma
também sera tratado.”

E necessario compreender que had o envolvimento da
personalidade e carater do idoso, também que muitos
comportamentos, sdo afetados por determinadas doencas,
historias que se passaram, € que precisam ser
ressignificadas.



-
Respeitar 0s papéis ocupacionails

- Mesmo que a familia seja responsavel pelo cuidado, os
iIdosos tem que ser respeitados como pais, avos ou tios,

chefes de familias.

- A condicao de dependéncia influencia diretamente a
forma como a familia trata seus entes mais fragilizados.




Respeitar o senso de lugar

- O idoso fragilizado, bem como o
seu cuidador, que inUmeras vezes
também é idoso, é apegado ao
seu ambiente e objetos pessoalis.

- A mudanca da moradia, do lar, o
distanciamento dos conhecidos
podem gerar depressao e
desencadear outras doencas e até
0 desenraizamento da existéncia.
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Potencialidades da familia para o triunfo

- 1)Convivio intergeracional

- 2)Entrada de novos membros (novas configuracoes
familiares)

- 3)Culturalmente compreendida como esteio por sua
estrutura

- 4)Alta capacidade de preservar a relacao de cuidado,
protecao e amor para com seus entes. Grande
potencial para reorganizar-se de forma mais exitosa.

- Capacidade de perdoar e ressignificar
a historia de cada um




- A familia € o maior patrimonio que pode ser
deixado a um filho, pois |he favorecera o
fortalecimento pessoal frente as crises
evolutivas e do cotidiano.
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