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REVISAO / REVIEW PAPER / REVISION

Visita domiciliar como objeto de reflexao

Home visit as an object of reflection
Visita a los domicilios como objeto de reflexion

RESUMO

A visita domiciliar (VD) é uma ferramenta importante para a prética dos profissionais de salde, es-
pecialmente, na Estratégia Saude da Familia (ESF). E utilizada objetivando atender o individuo na sua
integralidade. O estudo objetiva fazer uma reflexdo da visita domiciliar como possibilidades para o
cuidar em domicilio embasado na literatura e nas experiéncias dos autores. Os resultados apontam
aVD como uma forma de proporcionar uma visdo mais ampla das reais condicdes de vida da familia,
com possibilidade de interacdo em ambiente tanto familiar, quanto social. Portanto, consideramos
importante ressignificar a VD e valorizé-la como estratégia fundamental na consolidagdo e operacio-
nalizacéo da prética profissional na ESF, indo ao encontro do modelo de atencao proposto pelo SUS.
Descritores: Visita domiciliar. Satde da familia. Enfermagem.

ABSTRACT

Home visits (HV) are an important tool for the practice of health professionals, especially within
Family Health Care Strategy (FHCS). It is used aiming at fully assisting the patient. This study envisa-
ges a reflection of home visits as a possibility to provide care at homes based on the literature and
experiences of the authors. The results indicate HV as a possibility to provide a broader view of the
real conditions of the life of target families, with the possibility of interaction in both social and family
environments. Therefore, it important to bring a new meaning to HV and value it as a key strategy
in the consolidation and operation of professional practice in FHCS, consistent with the model of
health care proposed by SUS - Health Unified System

Descriptors: Home visits. Family health. Nursing.

RESUMEN

La visita a domicilios (VD) es un instrumento importante para la practica de los profesionales de
la salud, especialmente en la Estrategia Salud de la Familia (FHS). Es utilizada con el objetivo de
cuidar de los pacientes enfermos de modo integral. El estudio pretende reflejar acerca de las visitas
a los hogares como oportunidades para asistencias basado en la literatura y las experiencias de los
autores. Los resultados indican la VD como una posibilidad para ofrecer una visién mas amplia de
las condiciones reales de vida de la familia, con la posibilidad de interaccién en el entorno familiar y
social. Por lo tanto, es importante dar nuevo significado y valor a la VD y como una estrategia clave
en la consolidacion y el funcionamiento de la practica profesional en el FSE, para adaptarse a la
modelo de atencion propuesto por el SUS.

Descriptores: Las visitas a domicilios. Salud de la familiar. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O atendimento domiciliar confunde-se com a histéria do desen-
volvimento dos cuidados a satide. O médico inicialmente atendia seus
pacientes a domicilio, compartilhando seus segredos e convivendo com
todos os momentos significativos da vida familiar. Isto teve especial im-
portancia no final do séc. XIX e inicio do séc. XX, em que 0s recursos tera-
péuticos eram limitados.

No entanto, este cendrio de atuacdo modificou-se com a urbani-
7acao e acentuou-se a partir dos anos 1930-40, com o desenvolvimento
tecnoldgico, a fragmentagédo do cuidado em especialidades, a taylorizagéo
do processo de trabalho na drea da satde, e a concentracdo do cuidado as
pessoas no ambiente hospitalar (BRASIL, 2003).

Esse modelo de atencdo a sadde, ainda hegeménico na nossa
sociedade, prioriza a pratica da atencdo médica, procurando oferecer a
populacdo a maior quantidade possivel de servicos de saide reduzida a
servicos médicos ofertados individualmente e destinados a tratar as en-
fermidades ou reabilitar os usudrios portadores de sequelas, por meio da
clinica e com a intermediagdo crescente de tecnologias (MENDES, 1996).

A discussao sobre o modelo assistencial requer dos profissionais
de saude a superagdo do modelo hegemoénico centrado na doenca, para
construir um pensar e um fazer sustentado na producao social do proces-
so salide-doenca.

Assim, a formulacdo de politicas e estratégias de mudanca nos
modelos de atencdo deve tomar como ponto de partida a identificacdo
e a andlise dos problemas e necessidades de salide contemporaneas da
populacdo e deve ser centrada no usuario e no cuidado (TEIXEIRA, 2002).

Nesse sentido, surge o Programa de Satde da Familia, implan-
tado pelo Ministério da Saude (MS) em 1994, trazendo em seus ideais a
intencéo de promover a reordenacdo do modelo assistencial centrado na
doenca, considerado desgastado devido a insatisfacdo da populacao, a
ineficiéncia do setor e a incapacidade de atender os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). O modelo assistencial pode ser definido como os
modos que se produz saude, ou seja, como a sociedade e o Estado lancam
méo e desenvolvem as tecnologias para produzir e distribuir acées de sau-
de (MERHY; ONOCKO, 2007).

O Programa trouxe, portanto, uma nova dindmica nos servicos de
salde, estabelecendo uma relacdo de vinculo com a comunidade, hu-
manizando uma pratica direcionada a vigildncia na saude, na perspecti-
va da intersetorialidade, com ideais no fortalecimento dos principios da
universalidade, da acessibilidade, da integralidade e da equidade do SUS,
denominando-se ndo mais programa e sim Estratégia Salde da Familia -
ESF (BRASIL, 2006).

Para a operacionalizacao da ESF, é necessaria a criacdo de equipe
multiprofissional que atue numa drea delimitada, e as agdes basicas a se-
rem executadas por estes profissionais estao descritas nas Normas Opera-
cionais da Assisténcia a Satude (NOAS).

No entanto, com o advento da ESF a assisténcia domiciliar constitui
uma atividade bdsica a ser realizada em Atencao Primaria a Salde para res-
ponder as necessidades de assisténcia de pessoas que, de forma tempo-
raria ou permanente, estao incapacitadas para deslocarem-se aos servicos
de saude. A intervencao deste atendimento faz-se de forma diferenciada
por todos 0s componentes da equipe de saude, estando a resolutividade
relacionada com a sua composicao.

Sendo assim, a Organizacdo Mundial de Saude define Assisténcia
Domiciliar como a provisao de servicos de salide, com objetivo de promo-
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ver, restaurar e manter o conforto, fungéo e sadide das pessoas num nivel
maximo, incluindo cuidados para uma morte digna (BRASIL, 2003).

Acredita-se que as mudancas e potencializagcdo da Atencao Prima-
ria a Saude no Brasil a partir daimplantacéo da Estratégia Saude da Familia
tém repercutido na assisténcia domiciliar, que passou de uma assisténcia
pontual, a um processo de atencao continuado, integral e multidisciplinar
no qual se realizam fungdes e tarefas sanitarias, assistenciais e sociais, den-
tro da ldgica da vigilancia a saude.

Entendemos a visita domiciliar (VD) como uma grande possibilidade
de atendimento domicilidrio junto as familias, que favorece a avaliacdo das
demandas desses clientes, bem como do ambiente em que vivem. Momen-
to de promogdo da satde, surge como uma oportunidade de estabeleci-
mento de um plano assistencial voltado a recuperacdo e ao autocuidado.

Essas visitas sao realizadas por vérios profissionais de diversas are-
as, como médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, que atuam conjun-
tamente, formando uma equipe interdisciplinar, compartilhando a assis-
téncia e as responsabilidades em satde (GRAGARANO, 2004).

Portanto, a visita domiciliar no contexto da atencdo em satde é
um instrumento de assisténcia importante na Estratégia Sadde da Familia,
por contribuir para a mudanca de padrdes de comportamento e, conse-
guentemente, na promocao da qualidade de vida através de promocdo da
integralidade em satde.

Desse modo, a VD como estratégia de trabalho das equipes requer
cuidados em sua realizacdo, que deve ocorrer mediante processo racional,
com objetivos definidos pautados nos principios de eficiéncia. Kawamoto;
Santos e Matos (1995), define este instrumento como “um conjunto das
acbes de saude voltadas para o atendimento, tanto educativo como as-
sistencial’, o qual oportuniza a familia a buscar capacidade para o cuidar
em saude.

Na literatura, notadamente na da enfermagem, encontramos varios
tedricos que discutem o cuidar. O cuidar em saude pode ser entendido na
compreensdo de Leonardo Boff (1999), como um ato, uma atitude, um
momento de atencéo, de zelo e de desvelo, de preocupacao e de envol-
vimento afetivo com o outro. Acrescenta que o cuidado somente surge
quando a existéncia de alguém tem importancia para o outro, provocando
preocupacao, inquietagdo e sentido de responsabilidade.

O processo de cuidar é o desenvolvimento de acdes, atitudes e
comportamentos com base em conhecimentos cientificos, experiéncia,
intuicdo e pensamento critico, realizado para e com o sujeito cuidado no
sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e totalidade
humana (WALDOW, 2004).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é fazer uma reflexao da visi-
ta domiciliar (VD) como possibilidade para o cuidar em domicilio, emba-
sado na literatura e nas experiéncias dos autores.

A visita domiciliar como instrumento de cuidar da enfermagem

A visita domiciliar é um instrumento de trabalho em enfermagem,
e o enfermeiro da Estratégia Sadde da Familia assume papel importante
nessa assisténcia domiciliar, por estar inserido no contexto familiar, em
que a constante avaliacao, visdo critica, planejamento e readaptagdo sao
necessarios diante das diversas dinamicas familiares existentes, para entao
estabelecer um cuidado compreensivel e adequado ao individuo em co-
munidade (BOFF, 1999).

Concordamos com Gargarano (2004), quando afirma que no mo-
mento da visita domiciliar, os profissionais devem desprender-se de seus
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preconceitos, analisarem criticamente suas concepg¢des, valores e atitudes,
para a compreensdo do outro. E essencial que respeitem o ritmo de cada
familia, sua diversidade cultural e prioridades surgidas em seu cotidiano.

No entanto, temos percebido na rotina de trabalho da Estratégia
Saude da Familia que as visitas domiciliares estao sendo realizadas de for-
ma ndo sistematica, o que pode estar contribuindo, provavelmente, para
o desperdicio das possibilidades que guarda essa atividade, fazendo com
que sejam, na maioria das vezes, mero espelho das consultas realizadas
pelos profissionais na unidade de satide. Outro ponto de reflexdo estd na
realizacdo das visitas geralmente sem a presenca de toda a equipe, de
modo que ndo ha uma discussao dos casos e elaboracdo de planos de
acbes pertinentes ao cuidado.

A organizagdo das visitas domiciliares permitiria otimizar o tempo
das equipes e definiria parametros para 0 acompanhamento da evolucdo
dos casos e consideracdes sistematicas dos aspectos culturais e comunité-
rios envolvidos (MENDES; OLIVEIRA, 2007).

Ao refletir sobre a temética, entendemos ainda que nesse mo-
mento de aprimoramento da implementacao do Sistema Unico de Satde
(SUS), varios fatores tém contribuido para o desenvolvimento da satde
do pais, com propostas de ampliacdo das ESF e, consequentemente, da
atencdo domiciliar, na intencdo de permitir uma mudangca de direcdo dos
cuidados aos casos agudos, para o cuidado aos pacientes crénicos com
base no sistema primdrio de cuidado a saude, devendo ficar na responsa-
bilidade dos hospitais apenas os pacientes com necessidades de cuidados
mais complexos. Essa mudanca proporcionaria uma visdo racionalizada do
trabalho, amparada por uma melhor capacidade de resolver problemas e
que busca antecipar-se a doenca, tanto pela educacdo quanto pela pro-
mocao da salde, tornando-a, portanto, mais econdmica e efetiva.

Este modelo de atencdo implica nas préticas de salde centradas
na familia e na comunidade, valorizando seus vinculos como membros de
grupos que inclui individuos, familias, grupos e organizacées da socieda-
de. Para tanto, ndo se permite que os profissionais que atuam na aten¢do
basica possam se situar de forma individualizada, em seu préprio saber, e
sim, como uma equipe interdisciplinar solidaria e disposta ao intercambio
de contetdos e tarefas.

Assim, considerando a assisténcia domiciliar como uma pratica que
possibilita ampliar a dimensdo do cuidar em saude, que tem na VD um
instrumento para operacionalizacdo dessa proposta de cuidar de forma
humanizada, resgatando sua cidadania como processo de emancipagédo e
de autocuidado, mostra-se relevante a possibilidade de refletirmos sobre
como os profissionais da ESF tém utilizado a VD para realizar a assisténcia
domiciliar as familias.

Portanto, no sentido de entender esse processo, é possivel um
olhar critico sobre a VD por estes profissionais da Estratégia e, a partir dai,
poderdo ser pensadas novas formas de atuacdo neste ambito, caso sejam
necessarias.

Entretanto, é importante observar e respeitar as diferencas locais,
uma vez gue o numero de profissionais que compde a equipe e 0 nimero
de familias sob sua responsabilidade pode ser determinante do tipo e da
qualidade da atengdo prestada. Outro fator importante para a assisténcia
domiciliar dirigido a familia é conhecer o seu modo de vida, podendo ser
facilitado por meio de uma visita, que pode ser considerada como um dos
instrumentos de compreenséo do viver em familia (SAVASSI; et al. 2008).

A visita domiciliar proporciona uma visao mais ampla das reais
condicoes de vida da familia e possibilita uma interacdo em ambiente
tanto familiar, quanto social, através do conhecimento de seu cotidiano,

de sua cultura, de seus costumes, de suas crengas, tornando essa vivéncia
enriquecedora para ambos. Partindo desse pressuposto, entendemos que
os profissionais de satide que atuam nessa area necessitam apoiar-se em
um conceito antropolédgico de cultura (SAVASSI; et al., 2008).

Para que o homem se mantenha vivo independente do sistema
cultural ao qual pertenca, terd que satisfazer um determinado nimero de
fungdes vitais, tais como: alimentagdo, sono, respiragéo, atividade sexual
etc, no entanto, ressalta ainda que, embora estas funcdes sejam comuns
atoda a humanidade, a maneira de satisfazé-las varia de uma cultura para
outra. E esta grande variedade na operacdo de um nimero tio pequeno
de funcdes que faz com que o homem seja considerado um ser predo-
minantemente cultural (LARAIA, 2005). E desta forma, os seus comporta-
mentos ndo sdo biologicamente determinados. Sua heranca genética nao
guarda relagao com suas agdes e pensamentos, pois seus atos dependem
inteiramente de um processo de aprendizagem.

Nessa linha de raciocinio, entendemos como fundamental a com-
preensao de uma abordagem integral por ocasido desta visita e, para tal,
ha necessidade de considerarem-se diversos fatores no processo saude-
-doenga da familia, em que a assisténcia no domicilio deve conceber esta
familia em seu espaco social, abordando de modo integral e individualiza-
do o paciente em seu contexto sécio-econémico e cultural.

Assim, a salde ndo pode ser entendida como um produto nem
um estado, e sim como um processo multidimensional no qual interagem
permanentemente 0s sistemas bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais,
familiares e ambientais. Portanto, o profissional da salde deve ter uma
avaliacdo da dindmica da vida familiar, com atitude de respeito e valoriza-
¢do das caracteristicas peculiares a cada uma delas.

Outra pauta para reflexao diz respeito ao fato de que, para impactar
sobre os multiplos fatores que interferem no processo satide-doenca, é
importante que a assisténcia domiciliar esteja fundamentada no trabalho
de equipe em satde e no entendimento de que todas as informacoes
sdo importantes e intercomplementares. Portanto, para que haja uma re-
solucao efetiva do cuidado é necessaria a troca de informacdes sobre o
paciente, como também o conhecimento das competéncias de todas as
disciplinas envolvidas e o estabelecimento de respeito profissional entre
0s integrantes no trabalho em equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos como necessaria uma proposta de interven¢ao edu-
cativa junto aos profissionais quanto a importancia da visita como disposi-
tivo de interacdo e educacdo em satde coletiva e reavaliacdo das praticas
cotidianas da visita. A prética da visita domiciliar no cotidiano dos profis-
sionais nao deve se constituir numa tarefa meramente técnica e social,
sem um olhar voltado aos valores, as crencas e aos costumes dos usuarios
assistidos, pois favoreceria o desconhecimento das reais necessidades in-
dividuais e coletivas,dificultando as intervencdes com alcance de melho-
res resultados.

E, para finalizar, apontamos para a necessidade de que a temética
se faca presente na docéncia, para que ja em sua formagdo inicial o alu-
no tenha conhecimento e a vivéncia para a operacionalizacdo da visita
domiciliar na prética da assisténcia domiciliar em saude, de forma ampla
e contextualizada, dirimindo suas dificuldades relacionadas ao néo enten-
dimento do instrumento como possibilidade de entrar no convivio da fa-
milia e conhecer uma realidade que demanda muito um cuidado especial
dos profissionais de enfermagem.
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