VISITA DOMICILIAR: ESTRATEGIA PARA A PROMOCAO DA
SAUDE DE PACIENTES CRONICOS
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RESUMO: o artigo tem como objetivo descrever a experiéncia de académicos de
enfermagem na realizagdo de visitas domiciliares a pacientes com doencgas cronicas.
Estudo qualitativo e descritivo, desenvolvido por meio de um projeto de extensdo,
intitulado “Visita domiciliar para usuarios com doencas cronicas na area de abrangéncia
da Estratégia Satde da Familia”. As atividades foram realizadas todas as sextas feiras,
no periodo de setembro a dezembro de 2015. A coleta dos dados foi desenvolvida por
meio um instrumento semiestruturado e um formulario clinico contendo informacgoes
sobre a anamnese de enfermagem, dados pessoais, familiares, sociais e especificos sobre
a patologia e tratamento em curso. Os usuarios foram indicados pelos Agentes
Comunitérios de Salde, conforme o maior grau de necessidades dos mesmos.
Desenvolve-se a consulta de enfermagem de forma sistematizada a 54 pacientes, tendo
em vista a realizagdo do cadastramento, anamnese e exame fisico, além dos dados
pessoais, familiares, sociais e especificos sobre a patologia e tratamento em curso. A
experiéncia mostra que a visita domiciliar € uma importante estratégia para o
acompanhamento no tratamento de doencas cronicas, visando educacdo em salde,
promocao da salde e prevencdo de agravos.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A Visita Domiciliar (VD) h&a muito vem sendo realizada como uma atividade de
assisténcia a saude e sua evolucdo historica estd muito ligada a evolucdo da saude
publica e da propria enfermagem. A VD trabalha ndo s6 com o individuo em sua forma
singular, mas também a sua familia, o seu contexto familiar e social, prestando uma
assisténcia sistematizada, com objetivos definidos, que busca acompanhar os usuérios,
além de possibilitar a resolutividade de demandas existentes (CANHESTRO et al.,
2005).

A VD é uma prética desenvolvida pelas equipes de saude das Estratégias de
Saude da Familia - ESF da Atencdo Bésica de Saude - ABS, a qual se destina ao
acompanhamento longitudinal em nivel domiciliar dos processos de salde-doenca dos
individuos adscritos nas ESFs, como também, a atencdo em salde de demandas e
necessidades da comunidade, a partir de: Indicagdo da Atencdo Domiciliar pelos
servigos que compdem a rede de atencdo; Demanda espontanea e Busca ativa.

As equipes de saude que prestam a VD acabam por priorizar alguns
atendimentos, em virtude de ndo possuirem muitas vezes recursos materiais e humanos
para a logistica total da comunidade, sendo que a atuagdo das equipes perpassa O
domicilio, incluindo acdes nas dependéncias das ESFs, nas escolas, e em outras
instituicOes e espacos. No entanto, o perfil de usuario para a elegibilidade a Atencéo
Domiciliar segundo Ministério da Salde, é: ter problemas de salde controlados/
compensados; dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma unidade de
salde; necessitar de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperacdo
nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de salde;
frequéncia das visitas, a partir da avaliacdo clinica, de uma visita/més; e possuir
necessidades que estejam dentro da capacidade de atendimento das Unidades Basicas de
Saude (UBS) (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva a VD se fortalece como estratégia assistencial, de prevencédo
de agravos e promotora de salde, em uma perspectiva longitudinal do cuidado,

auxiliando na resolucéo de problemas do individuo / familia.

Em suma, compreende-se que as orientacdes realizadas por profissionais de salde
dentro das residéncias, ressalta uma ideia de comprometimento maior, havendo uma
confianca matua entre o profissional e o usuario, e quando a equipe €
multidisciplinar, essas visitas tornam-se ainda mais valiosas, devido aos
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conhecimentos diversificados e integrados, em busca da resolutividade (BRUM, et
al., 2012).

Dessa forma, a VD se evidencia como uma importante ferramenta de cuidado
aos usuarios condicionados a doencgas crénicas, principalmente aos casos de limitacoes
importantes de deslocamento e ou dependéncia. Contudo, ao passo que a populacédo
envelhece, hd 0 aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis, fato acompanhado
pela transicdo demografica e epidemioldgica, vislumbrando o aumento do nimero de
pessoas que possuem necessidades de cuidados continuados e intensivos, gerando por
vezes uma sobrecarga aos servigos de salde e sociedade (MIRANDA et al., 2013).

Dentre as morbidades crbénicas ndo transmissiveis, destacam-se a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melittus (DM), Doencgas Cardiovasculares,
Neoplasias, Doenga de Alzheimer, Doenca de Parkinson, dentre outras. Os indices de
morbimortalidade por doengas crénicas no Brasil tendem a aumentar de modo
significativo.

Neste contexto, o envelhecimento é um processo fisico natural marcado por
alteracOes fisioldgicas que levam ao declinio das potencialidades do individuo. A
diminuicdo nas acomodacdes que o organismo sofre para lidar com os fatores
estressores leva a queda da defesa do organismo propiciando o surgimento de doencas
ao longo dos anos. Neste sentido, 0 aumento das doencas cronicas degenerativas na
populacédo idosa acompanha o aumento da expectativa de vida (ANDRADE; LOBO,
2007).

Assim, no tratamento do portador de doenca cronica devem ser cultivados
habitos e atitudes promotores de qualidade de vida, de modo a prevenir complicacdes.
Neste sentido, considera-se que a VD possibilita aos participantes constantes trocas de
experiéncias e conhecimentos pela convivéncia com problemas semelhantes em que os
sujeitos podem usar as experiéncias negativas ou positivas dos companheiros no seu
préprio processo de mudanca (SOARES, et al., 2009).

Frente a isso, Marques e Freitas (2009) pontuam que, o cuidado prestado ao
usuario no domicilio deve ser assumido pela equipe de saude, pela familia e pelo
proprio usuério, em formato de (co)responsabilizacdo pela propria saude. Assim, a
sobrecarga relacionada & incumbéncia de cuidar do processo satde-doenga dos Usuérios,
apresenta-se dividida entre os atores envolvidos.

O bem-estar do paciente dependera da base familiar que o acolhe, pois esta se

constitui como fonte de sustento e cuidado. Morar junto é assumir 0 compromisso de
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cuidar do familiar doente, sendo muito importante para o tratamento, assim como, para
a recuperacgdo de sua satde. O cuidado em casa ndo é tarefa fécil, e envolve uma rede de
apoio que nem sempre existe, ou a familia desconhece (MARQUES; FREITAS, 2009).

Contudo, ha necessidade de compreender as necessidades da familia para que
seja possivel construir estratégias educativas em prol da melhoria da qualidade de vida e
salde da mesma. Neste sentido, sugere-se que seja realizada por meio de uma relacéo
horizontal entre o profissional e usuario (SOMAVILA et al., 2015).

Neste contexto, a VD, constitui-se como um momento rico de troca de
informacdes entre usuario e profissionais da saude, no qual se estabelece 0 movimento
das relacdes, ou seja, a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento. A pratica da VD é
um dos instrumentos essenciais para 0 entendimento dos condicionantes que afetam
positiva ou negativamente a vida do cidaddo (LOPES; SAUPE; MASSAROLLI, 2008).

No ato da visita muitas duvidas do usuario sdo sanadas, muitos atendimentos
especiais sdo efetuados desta forma fortalecendo os pilares da humanizagdo no
atendimento, estabelecendo vinculos consistentes entre paciente/familia e o servico de
salde, o que é de fundamental importancia para o padrao de atendimento e a garantia de
boa qualidade de vida destes (SOSSAI; PINTO, 2010). Diante desta tematica o presente
estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de académicos de enfermagem na

realizacéo de visitas domiciliares a pacientes com doengas cronicas.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido em um projeto de
extensdo intitulado “Visita domiciliar para usuarios com doencas cronicas na area de
abrangéncia da Estratégia Salide da Familia”. Projeto este oriundo do Curso de
Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude e Agrarias e desenvolvido pelo da
Universidade de Cruz Alta - Unicruz, em parceria com a Estratégia Saude da Familia do
bairro Jardim Primavera do municipio de cidade de Cruz Alta/RS.

Cabe ressaltar que, mesmo sendo uma atividade de extenséo, 0 projeto seguiu
todas as recomendacdes da Pesquisa envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012),
sendo aprovado por Comité de FEtica em Pesquisa, sob o0 CAAE:
49967215.8.0000.5322.

Assim, a coleta de dados ocorreu todas as sextas-feiras no periodo de setembro

a dezembro de 2015, por meio da visita domiciliar, momento em que procedeu-se a
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consulta de enfermagem e o preenchimento de um formulario clinico, contendo
informacdes sobre a anamnese de enfermagem, dados pessoais, familiares, sociais e
especificos sobre a patologia e tratamento em curso.

Primeiramente houve da indicacdo dos participantes pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Procedeu-se o0 convite para participacdo da pesquisa,
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando o
entrevistado de posse de uma via deste documento e a outra via em posse do
pesquisador. Foi garantindo o anonimato e sigilo das informacGes Unica e
exclusivamente para fins cientificos, e a possibilidade de desisténcia em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer penaliza¢do ou prejuizo.

Como critérios de inclusdo, elencaram-se: pacientes com doengas cronicas de
carater cardiovascular e que residem na area de abrangéncia da ESF e possuir idade
superior a 18 anos. Dentre os critérios de exclusdo destacam-se: 0s pacientes com
menos de 18 anos e aqueles com doencas crbnicas transmissiveis. Os participantes
foram 54 usuarios portadores de doencas cronicas, identificados pelo codigo “E” (de

entrevistado) seguido de ordem numérica conforme sequencia de realizacdo das VDs.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo foram realizadas 54 visitas domiciliares a pacientes
portadores de doencas cronicas que residem em Aarea de abrangéncia da ESF.
Evidenciou-se que 33 pertencem ao sexo feminino. A idade variou entre 28 a 94 anos,
com maior predominio na faixa de 70-79 anos.

No que se refere a patologia de base, predominaram as doencas de carater
cardiovasculares, como DM, HAS, cardiopatias, dislipidemias e ulceras varicosa. Cabe
destacar que em muitos casos houve a associacdo entre uma e outra(s). Além disso,
muitos dos usuérios também estdo em tratamento clinico para sequela de Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Muitos dos usuarios apresentam outras patologias como artrite e artrose,
Alzheimer, Parkinson, depressdo, hipo e pipertireiodismo, além de problemas de carater
respiratorio como o enfisema pulmonar, além das patologias de carater oncolédgico
como a cancer de mama e colo e Gtero, cancer de préstata e de intestino, entre outros.

Ressalta-se também que h& alguns casos de usuérios com doenga infectocontagiosa
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como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), porém estes ndo fizeram
parte da amostra.

Dentre as atividades realizadas no projeto de extensdo destaca-se a VD, a qual
foi desenvolvida de forma sistematica aos 54 usuérios. Durante a VD foram
desenvolvidas a¢6es como: consulta de enfermagem, realizacdo do cadastramento dos
pacientes através de um formulario clinico, tendo em vista a anamnese de enfermagem e
exame fisico em todos os pacientes, dados pessoais, familiares, sociais e especificos
sobre a patologia e tratamento em curso. Tambeém foi possivel realizar o levantamento
da historia pregressa, orientacdes relacionadas ao tratamento e autocuidado a nivel
domiciliar, esclarecimentos sobre medicamentos de uso continuo, afericdo de sinais
vitais, hemoglicoteste, curativos, aplicagdo de medicamentos pelas vias oral,
subcutanea, intravenosa e intramuscular.

A VD possibilitou conhecer o ambiente familiar dos usuarios portadores de
doencas crénicas, em que vive 0 paciente. Neste contexto, as maiorias dos usuarios
residem em casas de alvenaria com &gua tratada, luz elétrica e esgoto em fossa séptica,
residéncias estas que muitas vezes ndo apresentam as condi¢Ges adequadas para se obter
uma boa qualidade de vida, haja vista que a area € de alta vulnerabilidade social.

Identificaram-se o(s) membro(s) ou outras pessoas que colaboram no
tratamento do usuério, com destaque para a familia, aqui compreendida pela esposa e
filhos, os profissionais de salde, entre eles 0 ACS e demais membros que compdem a
ESF. Evidenciaram-se os fatores que propiciam ou ndo a adesdo ao tratamento, com
destaque para os aspectos relacionados com a religido, ao apoio da equipe de salde, da
familia, amigos e vizinhos. Isso traz beneficios importantes para a busca de estratégias
que visem a resolucdo do(s) problema(s), visando a adesdo efetiva do tratamento,
promocdo da saude e melhor qualidade de vida; promovendo espaco de escuta aos
pacientes, com vista nos principios da humanizagédo do cuidado.

Dentre os aspectos que dificultam a adeséo ao tratamento, constam o fato de
residirem sozinhos, os aspectos financeiros, a restricdo do acucar e sal na dieta e a
locomocgdo. Assim, as agdes intersetorias e multiprofissionais sdo importantes para que
haja uma melhor adesdo ao tratamento e em consequéncia melhorando a saude e
qualidade de vida dos usuarios. Isso vai ao encontro com estudo realizado no ano de
2012 na regido Sul do Brasil, evidenciou-se que a cada visita domiciliar realizada por

estudantes de enfermagem, em que foram observadas as necessidades de cada membro
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da residéncia, a evolugdo dos cuidados prestados anteriormente, assim como a melhora
do paciente na sua integralidade (BRUM, 2012).

Evidenciou-se que as doencgas cronicas podem atingir ambos 0S sexos em
diferentes faixas etarias, porém com maior percentual no sexo feminino. As causas sdo
variadas de acordo com a idade da paciente, a condicdo clinica e atividades/papel que
desempenha no domicilio. Porém ocorre um cuidado familiar mais elaborado na maioria
dos entrevistados, quando remete-se ao fato de viver com seu cdnjuge e sua respectiva
familia, pois entende-se que possuem auxilio cotidiano e acompanhamento enquanto
demandas de saude, fatores estes que interferem para adesdo do tratamento realizado.

Assim, a VD proporcionou uma melhora na qualidade de vida e saude dos
usuarios. O que antes parecia dificil e penoso, agora, com a implementacdo da visita
domiciliar é percebida como um instrumento para a garantia de direitos, além de
facilitar o acesso a técnicas de diagnostico e tratamento. Corrobora ainda, que deve-se
proporcionar condi¢Bes para que os profissionais que assistem os usuarios do SUS
aproximem-se mais de sua populacdo assistida, com praticas humanisticas nunca
esquecendo dos principios como territorialidade, vinculo, continuidade, planejamento
local, promocéo a saude (SILVA et al., 2016)

A ESF pressupde que a VD seja uma tecnologia de interacdo na assisténcia a
salde da sua populagdo. No entanto, apesar de ser uma atividade programada, em
muitas situacdes, é percebida pelos usuarios como algo esporadico (ALBUQUERQUE,
2009).

Neste momento o profissional de salde e o académico de enfermagem necessita
dos saberes, habilidades e atitudes, especialmente quanto a interacdo, a observacgdo e a
comunicacdo (LOPES, SAUPE, MASSAROLLI, 2008) no contexto em que Vvive esse
usudrio, quais as reais necessidades gque ele enfrenta no seu dia a dia, podendo entdo de
forma coerente com sua cultura, entendimento escolar, profissdo, condicdo social e
econdmica intervir de forma efetiva e educativa para que este usuério realize seu
tratamento de forma eficaz sem aumento de agravos e a diminuicdo deste usuario em
internacOes hospitalares.

Nessa perspectiva, as atividades de educacdo em salde, realizadas por meio da
VD, encontram significado importante para os usuarios assistidos na ESF. A partir do
momento em que as ac¢les estejam voltadas para as suas necessidades e levando-se em

conta os seus saberes, necessidades e interesses, isto é, da compreensdo das condi¢des
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social e econdbmica na qual estao inseridos, para que assim possam ser construidas agoes
com os individuos e ndo somente para eles (JUNIOR et al., 2011).

Tais constatacdes sempre serdo possiveis a medida que interage-se no campo
assistencial, alcando possibilidades de atuacdo interdisciplinar, com a¢6es promocionais
de salde, buscando conhecer a realidade do usuario de satde. O entendimento de como
vivem as pessoas que assistimos nos cuidados de salde, tornam as acgBes mais
resolutivas, eficazes, pois a medida que se aproximam a assisténcia da realidade em que
vivem 0s usuarios é estas metas serdo possiveis de serem alcancadas a medida que

ocorre o fortalecimento multiprofissional da atencdo domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a participacdo dos estudantes no projeto de extensdo é de
fundamental importancia para a qualificacdo da assisténcia e também na formagéo do
profissional enfermeiro. Assim, a visita domiciliar, auxilia para o reconhecimento do
ambiente familiar e em consequéncia dos aspectos relacionados com as doencas
crénicas, principalmente na populacéo idosa.

Um dos fatores que auxiliam na adeséo do tratamento de pacientes portados de
doencas cronicas é a visita domiciliar, auxilio dos agentes comunitario de satde. Os
pacientes muitas vezes encontram dificuldade para chegar a ESF. Dentre os empecilhos
para tal destacam-se a falta de locomocdo, condicdo socioeconémica, dor, entre outros
fatores, dificultando a adeséo do seu tratamento.

Observou-se também que o apoio familiar e 0 acesso aos medicamentos, a
participacdo nos grupos de educacdo em salde sdo fatores muito importantes para a
eficacia do tratamento. As VDs sdo essenciais para a recuperacdo do paciente assim
conseguindo obter uma visualizacdo da realidade do paciente podendo observar as
dificuldades e realizar de forma coerente as orientacdes cabiveis e prestar atendimento
eficaz.

A equipe de saude deve estar atenta aos pacientes que ndo conseguem obter
acessibilidade a unidade de salde, assim encontrando uma maneira de prestar
assisténcia adequada ao paciente. Percebe-se a importancia do atendimento domiciliar e
das intervencdes prestadas a familia, e que, se realizadas com dedicacéo, resultados
positivos serdo visiveis, tanto no ambito familiar quanto para a propria realizagdo

profissional, garantindo a todos uma assisténcia de qualidade.
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Para os académicos, tal experiéncia proporcionou a oportunidade de conhecer
aspectos relacionados ao saber/fazer do enfermeiro na assisténcia direta ao paciente
portador de doenca crénica no &mbito da atengdo bésica. Ainda sob essa prerrogativa,
essa experiéncia permitiu integrar a teoria e metodologia trabalhadas em sala de aula
com a pratica do cotidiano realizadas na atencéo basica, através do cuidado domiciliar,
favorecendo a troca de saberes e experiéncias com outros profissionais, além de
incentivar a buscar novos conhecimentos contribuindo como espago de aprendizagem e
formacéo profissional.

No momento das visitas foi observada a satisfacdo do usuario em receber a
equipe em seu domicilio, tendo um grande acolhimento por parte da comunidade.
Gerando um vinculo ainda maior entre a comunidade e a ESF proporcionando a
comunidade a promog¢do em saude, atendimento domiciliar, acolhimento e prevencéo de
agravos em saude.

Nas visitas observou-se a importancia deste atendimento domiciliar, e a grande
necessidade da populacdo carente em obter atendimento, esclarecimento de duvidas
qguanto a sua propria patologia, e tratamento. Realizou-se 54 VD's que apontaram 0S
principais diagnosticos médicos Hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias cronicas ,
diabetes mellitus, Acidente vascular encefélico tardio, enfisema pulmonar.

Assim, a VD proporcionou uma melhora na qualidade de vida e saude dos
usudrios. O que antes parecia dificil e penoso, agora, com a implementacdo da atencéo
domiciliar é percebida como um instrumento para a garantia de direitos, além de
facilitar o acesso a técnicas de diagnostico e tratamento.

Houve acolhimento por parte da comunidade no qual acrescentou de forma
significativa para o crescimento académico e profissional, ndo somente em ambito de
sala de aula, mas de vivencia, de préatica de rever técnicas e patologias, gerando uma

troca de saberes entre a comunidade e as académicas de enfermagem.

DOMICILIARY VISIT: STRATEGY FOR HEALTH PROMOTION
OF CHRONIC PATIENTS

ABSTRACT: The article aims to describe the experience of nursing students conducting
domiciliary visits to patients with chronic diseases. The activities were held every
Friday, from September to December 2015. The data collection was developed through
a semi-structured instrument and a clinical form containing information about nursing
anamnesis, personal, family, social and specific data about the pathology and ongoing
treatment. The users were indicated by the Community Health Agents, according to the
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highest degree of their needs. The nursing consultation is developed in a systematic way
to 54 patients, in order to carry out the registration, anamnesis and physical
examination, in addition to personal, family, social and specific data about the
pathology and ongoing treatment. The experience shows that domiciliary visit is an
important strategy for monitoring the treatment of chronic diseases, aiming at health
education, health promotion and disease prevention.

Keywords: Nursing; Domiciliary visit; Chronic disease; Health promotion.
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