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RESUMO: A visita domiciliar é uma situagdo comum no cotidiano da enfermagem na ESF, sendo realizada no
local de moradia favorecendo um espaco de construcdo coletiva da equipe de salde. Dessa forma objetiva-se
descrever o papel da enfermagem na visita domiciliaria como instrumento de humanizacdo. Trata-se de uma
revisdo da literatura realizado na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Foram coletadas 16 publicacoes, destas
foram utilizadas 13 publicagdes, pode-se constatar que a visita domicilidria proporciona ao enfermeiro o poder
de conhecer cada familia, discernir e adaptar todas as suas praticas visando construir interac6es dos individuos,
em sua comunidade dentro do seu domicilio através de instrumentos que aproxime a equipe e 0 paciente em seu
domicilio contribuindo para uma prética de promogdo da salde, dentre eles: desenvolve as a¢fes educativas
durante avisita domicilidria e implementar a educacdo permanente em salde numa abordagem mais
humanizada.

Palavras- Chave: Visitar domiciliar. Enfermagem. Sadde da Familia. Humanizacéo.

ABSTRACT: The home visit is a common situation in everyday nursing FHS, being held at the place of
residence providing an opportunity for collective construction of the health team . Thus the objective is to
describe the role of nursing in the home visit as an instrument of humanization .This is a literature review
conducted on the Virtual Health Library ( VHL ) . We collected 16 publications , 13 of these publications were
used , it was found that the home visit the nurse provides the power to meet each family , discern and adapt all its
practices to build interactions of individuals in your community inside your home by instruments that
approximates the staff and the patient in his home contributing to a practice of health promotion, including :
developing educational activities during the home visit and implementing continuing health education in a more
humane approach.
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1 INTRODUCAO

A visita domiciliar (VD) vem sendo demonstrada em diversos estudos como fator
importante no cuidado a satde da familia, gerando atividades profissionais realizadas
diretamente no domicilio das pessoas, facilitando a aproximacdo das necessidades da
populacdo, permitindo a aproximacgado do servico de satde no domicilio, envolvendo a familia
e evitando considerar somente os problemas apresentados, mas, observando fatores culturais,
sociais e econémicos.

Segundo o Ministério da Salde, uma das atividades intrinsecas a Estratégia da Salde
da Familia (ESF) ¢ a visita domiciliar, que proporciona ao profissional adentrar o espaco da
familia e, assim, identificar suas demandas e potencialidades (BRASIL, 2005).
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Nesse sentido acredita-se que o profissional enfermeiro possui grande conhecimento
processo educativo em salude, tendo muita responsabilidade na busca de dados corretos que
identifiquem riscos reais e que possam ter fundamentos no planejamento de acbes para
intervir nos problemas de saude (ROESE; LOPES, 2004).

Na ESF, as visitas domiciliares propde organizacdo das préaticas de saude voltadas para
atencdo a familia, elegendo o espaco social por ela ocupado como foco das acles
desenvolvidas pela equipe de satide (ABRAHAO, 2011). Infelizmente, essa realidade pouco é
vista, pois, 0s enfermeiros dispdem de pouco tempo para a sua realizacdo, existe a dificuldade
para esses profissionais se ausentarem das unidades.

Para Lacerda et al. (2006) ainda que a atencdo domiciliar a salde esteja em processo
de crescimento nas praticas da referida area, ela ainda ndo estd completamente implantada
nos sistemas de atendimento a salde e na formacdo e capacitacdo dos profissionais deste
setor.

A Visita Domiciliar merece ser considerada como uma ferramenta importante e capaz
de contribuir para as praticas de saude promovendo a qualidade de vida , focando na
promocdo, prevencdo e reabilitacdo, promovendo melhorias das condi¢cGes de saude da
populagéo assistida. Dessa forma, busca-se a garantia de um cuidado integral na perspectiva
de identificar os principais riscos a saude da sua comunidade, evitando internamentos
hospitalares, diminuindo os custos socioecondmicos.

A VD buscam-se acbes de prevencdo de agravos por meio de elementos que gerem
efeitos positivos no grupo familiar, possibilitando maior liberdade para familia expressar
sobre seus problemas, consequentemente aponta para uma demanda de profissionais
capacitados ao atendimento dessas familias, destacando-se o profissional enfermeiro.

Desse modo, a pratica educativa € uma ferramenta valiosa para a estimulacdo dos
principios que regem o autocuidado, tornando as pessoas capazes de se responsabilizar pela
sua saude. Assim como, o enfermeiro deve comecar suas acfes de prevencao e promocéo da
saude refletindo sobre sua pratica com melhoria do cuidado (SOSSAI; PINTO, 2010).

Destarte, acredita-se que o profissional enfermeiro possui grande potencial no
processo educativo em saude, tendo muita responsabilidade na busca de dados fidedignos que
identifiquem riscos reais e que possam embasar o planejamento de agdes para intervir nos
problemas de satde (LOPES, 2004).

Neste contexto, percebe-se a visita domiciliar como método, técnica e instrumento,
apresentando como um momento importante, no qual se estabelece o movimento das relagdes

como a escuta qualificada e o acolhimento, aces que permitem que os familiares tenham
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melhores condicBes de se tornarem mais independentes na sua prépria producdo de salde
(LOPES; SAUPE; MASSAROLL, 2008).

Entretanto, ainda séo escassos os trabalhos que estudam a pratica da visita domiciliar
na ESF e que expliquem a capacidade de acdo dessa para atender as necessidades de salde da
populacdo com olhar na dimensdo singular das familias, e isso dificulta a expressdao das
condigdes de vida e trabalho dos sujeitos (DRULLA, 2008).

Compreende-se que a visita domiciliar envolve a realizacdo de acdes educativas,
orientacdo, demonstracdo de procedimentos técnicos a serem ensinadas a familia, bem como a
execucao destes procedimentos pela equipe da ESF no domicilio do cliente. (LACERDA,
2006).

Nesse contexto, o estudo ressalta que o enfermeiro pode ser considerado como o
profissional com maior capacidade e requisitos para desenvolver atividades de educacédo
sanitaria, para a saude individual e coletiva, almejando reais mudancgas quanto aos problemas
de salde e tornado as acBes de enfermagem cada vez mais complexas exigindo do
profissional uma postura mais reflexiva no processo do cuidar, para que o enfermeiro possa
prestar além do cuidado cientifico, um cuidado humanizado. O interesse neste estudo surgiu
da vivéncia académica da autora em uma ESF no Municipio de Nisia Floresta- RN, onde teve
a oportunidade de realizar visitas domiciliarias. Diante desse contexto Buscou-se neste estudo

pesquisar na literatura a visita domiciliar como instrumento para humanizagéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura. A busca do material ocorreu entre 0s meses de
agosto e dezembro de 2012. Para tanto, utilizamos o Portal da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) como a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e documentos do Ministério
da Saude, com os seguintes descritores: Visitar domiciliar, Enfermagem, Saude da Familia,
humanizacdo, segundo a classificacdo dos descritores em ciéncias da saide (DECS).

Os critérios de inclusdo foram: textos completos, em portugués, publicados de 2003a
outubro 2012. Foram excluidas publicacBes disponiveis apenas no formato de resumo,
possuia tempo de publicacdo maior de onze anos, e que ndo abordassem a temaética
pesquisada. Justifica-se o longo espaco de tempo pela escarces de artigos que versem sobre 0
conteddo pesquisado. Foram coletadas 16 publicagOes, sendo que destas foram utilizadas
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13publicacBes. Estes dados foram coletados mediante a utilizacdo de um formulério
estruturado, abrangendo questfes condizentes com o objetivo da pesquisa, incluindo:
diferenca entrevisita domiciliar x visita domiciliaria, conceito da visita domiciliar e as a¢6es
educativas da enfermagem na visita domiciliar. Os mesmos foram analisados utilizando-se a
estatistica descritiva. De antemdo, trataremos os termos visita domiciliar e visita domiciliaria

como sindnimos.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
3.1 VISITADOMICILIARIA — UM POUCO SOBRE SUA HISTORIA

A visita domiciliar tornou-se destaque no Brasil quando surgiu 0 compromisso da
eliminacdo das epidemias e das doencas infectocontagiosas, podendo ser um fator importante
onde a familia era orientada quanto aos habitos de higiene .

As primeiras descri¢des das VDg ganhou destaque em nosso pais a partir de sua
incorporacdo aos servigos sanitarios da década de 20 do século passado(SANTOS et al.,
2008). No entanto, somente a partir da década de 90 do mesmo século, esta comecou a ser
descrita como fator importante para a implementacdo de programas voltados ao atendimento
no domicilio.

Alguns autores datam o surgimento da VD desde a Grécia antiga (433 a.c), por terem
sido encontrados relatos médicos que percorriam as cidades prestando assisténcia as familias,
de casa em casa, orientando quanto ao controle e a melhoria do ambiente fisico, alimentar e
alivio do desamparo (LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008). Destaca-se que mesmo
existindo ha muitos anos, esta pratica ainda é pouco explorada.

Entre os anos de 1854 e 1856, em Londres e anteriormente ao surgimento das
enfermeiras visitadoras, a VD era realizada por mulheres nas suas comunidades. Estas ndo
recebiam salario para educar as pessoas necessitadas, porém priorizavam ac6es educativas de
cuidado e higiene, criando o servico de visitadoras sanitarias. No entanto, Essa experiéncia
mostrou que a preocupacao estava mais focada em minimizar as doencas e agravos do que
promover salde (LOPES; SAUPE; MASSAROLL, 2008).

Segundo Giacomozzi; et. al. (2006) a visita domiciliar €, um conjunto de ac¢Ges que
busca a prevencdo de um agravo a saude e a sua manutencdo por meio de elementos que

fortalecam os beneficios ao individuo e a recuperacdo da populacdo ja acometido por uma
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doenca. Dessa forma, se faz necesséario que o profissional atue de maneira a deixar que o
morador sinta-se a vontade com a sua presenca, para que a visita atinja seu objetivo.

Inicialmente, destaca-se que o termo correto para designar esse procedimento € visita
domiciliaria, porque a palavra domiciliar € um verbo transitivo direto. Significa dar domicilio
a; recolher em domicilio; fixar residéncia ou fixar domicilio, enquanto o termo domiciliario é
um adjetivo relativo a domicilio, feito no domicilio, e seu feminino é domiciliaria. Portanto, a
expressao visita domiciliaria deve ser utilizada para nos referirmos ao instrumento de trabalho
utilizado pelo enfermeiro ou outros profissionais da equipe de saude (SOSSAI; PINTO 2010
apud FERREIRA, 1999).

A VD pode ser definida ainda como um conjunto de agdes interligadas, articuladas e
sistematizadas, desenvolvidas pela equipe de salude no domicilio, com o objetivo de
promover, estabelecer a salde de pessoas em seu contexto socioecondmico, cultural e
familiar, tendo como base o planejamento, buscando a adogdo de uma postura de escuta e um
saber-fazer que demonstrem atencdo, respeito, compromisso e ética (REHEM et al.,
2005).Nesse interim, considera-se o instrumento de trabalho supracitado como processo de
intervencdo fundamental na salde da familia e na continuidade, sendo programada e utilizada
com o intuito de subsidiar intervencdes ou o planejamento de a¢bes. Assim sendo, utiliza-se
de diversos recursos sociais locais, visando a maior equidade da assisténcia em saude
(GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

AVD é uma atividade importante na promoc¢do da saude, ao entrar na casa de uma
familia, ndo entra somente no seu espaco fisico, mas em tudo o que 0 espaco representa.
Nesse domicilio vive uma familia, com suas crengas, sua cultura e uma historia prépria com
seus cddigos de sobrevivéncia. Nesta perspectiva a visita domiciliaria constitui-se como
recurso fundamental para a prestacdo de assisténcia ao usuario e familia, principalmente as
acOes educativas (SANTOS, 2008).

Trata-se portanto, de um instrumento que visa a assisténcia domiciliar a saude, que
aponta subsidios para a execugdo dos demais conceitos desse modelo assistencial. E, por
intermédio da visita, que os profissionais captam a realidade dos individuos assistidos,

reconhecendo os problemas e necessidades de salde destes (LACERDA, et. al., 2006).

3.2 HUMANIZACAO DO CUIDADO DOMICILIAR:VANTAGENS E BENEFICIOS

A ESF visa a mudanca na relacéo entre os profissionais e a populagéo, resgatando e

valorizando conceitos fundamentais de vinculo, humanizacéao, corresponsabilizacdo e respeito
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as familias, reorientando o modo de operar os servigos de salude (CRUZ et al., 2010). Por
outro lado, reforcam-se suas potencialidades, sobretudo ao proporcionar a ampliacdo do
acesso aos servicos e acoes de saude e o fortalecimento do vinculo e humanizagéo na atencao
as familia

Além disso, a VD fortalece os pilares da humanizagdo no atendimento, estabelecendo
um vinculo consistente entre o bindmio paciente/familia e o servico de salde, condicdo
fundamental para a qualidade no padrdo de atendimento e a garantia de boa qualidade de vida
ao cliente (SOSSALI, 2010).

Drulla, et. al., (2009) explicita a relevancia da abordagem no ambiente domiciliar, em
especial o “saber ouvir”, como forma de valorizar a VD para o processo de saude/doenca.
Esta habilidade na comunicacdo desperta o sentimento de confianca, estabelece
relacionamento interpessoal da equipe multiprofissional, paciente e familia, permitindo assim
confianca, seguranca e satisfacdo neste processo dialético.

Um cuidado mais humanizado permite a construgdo de vinculo. Para tanto, € preciso o
saber ouvir, para que se possa estabelecer ligacdo de confianca entre profissional e usuario,
pois esta préatica é desenvolvida no espaco domiciliar familiar. Desta forma, a visita permite
conhecer a realidade, beneficia a troca de informagdes dos familiares e assim subsidia a
construcdo de projeto de intervencdo mais proximo das familias.

Consequentemente, nessa relacdo com os familiares, os profissionais buscam a
seguranca dos usudrios atendidos, numa relacdo empatica e sem prejulgamentos, devido a
necessidade do processo de cuidado englobar além competéncia técnica, 0s aspectos
interpessoais e de humanizacao da relagdo profissional familia paciente (MATIAS, 2008).

Estabelecendo uma relagéo entre a VD e a ESF, Marin et. al. (2011) avaliam em seus
estudos que a percepcao dos usuarios confirma a importancia da empatia e do vinculo como
elementos centrais na relacdo, bem como a humanizacdo do cuidado, possibilitam ensinar e
aprender, na Otica das familias. Para os profissionais, ha a expressdo dos sentidos do ensino
tanto pelo conhecimento especifico que apresentam, como pela experiéncia de vida, revelando
um aprendizado que ndo é preciso dominar a técnica perfeita ou decorar o que falar na hora
certa, basta reconhecer que os caminhos precisam ser tragcados compreendendo e respeitando
cada realidade, as vezes com uma palavra de conforto, uma escuta qualificada ou um ombro
amigo.

No conjunto de equipamentos, instrumentos e saberes profissionais esta presente a
tecnologia leve-dura: leve por conter um saber que as pessoas adquiriram e que esta inscrito

na sua forma de pensar as situacdes de saude e na sua maneira de organizar uma atuacao sobre
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elas; e dura na medida em que é um saber-fazer bem estruturado. Além da tecnologia leve
aquela que se produz através do trabalho vivo, Entende-se esta tecnologia como um encontro
entre pessoas gque atuam criando espacos, onde acontecem os momentos das falas, escutas e
interpretacdes, nos quais ha a producdo de uma atencdo ou nao das intencGes que estas
pessoas colocam neste encontro. Sdo encontros de possiveis cumplicidades, nos quais pode
haver a producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado
(MERHY, 1997).

Lopes; Saupe; Massaroli (2008) afirmam que a visita domiciliar retne tecnologias
leves a serem aprendidas e desenvolvidas, as quais sdo: a entrevista, implicando o didlogo
com a sua devida finalidade e ndo apenas uma conversa baseada na experiéncia; a observacéo,
indicando a atencdo aos detalhes dos caso e relatos apresentados durante a visita; e o relato
oral ou historia, espaco onde as pessoas apresentam como ddo sentido as suas vidas, dentro
dos limites e da liberdade que Ihes s&o concedidos.

A integralidade da assisténcia na visita domiciliaria, emerge a subjetividade inerente
ao processo de vivéncia e interacdo entre usuarios e profissionais da equipe. Neste sentido
Albuquerque; Bosi (2009) ressaltam que o cuidado ndo implica em rejeicdo da técnica, mas
em reinventar o modo de intervencgéo tecnicista sobre a enfermidade, no qual ainda se confere
prioridade aos rétulos ou diagndsticos, a desqualificacdo da dor e ao ajustamento da pessoa as

instituicOes e suas praticas.

3.3ACOES EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO NA VISITA DOMICILIAR

No inicio do século passado a VD realizada pela enfermagem tinha a finalidade de
prestar assisténcia no domicilio exclusivamente para eliminacdo das grandes epidemias de
doencas infectocontagiosas, caracteristicas do modelo assistencial hegemdnico da época. Aos
poucos, com a mudanca do modelo de reorganizacdo dos servicos de assisténcia a saude da
populacdo em nivel primario, busca-se a garantia de um acesso universal, equitativo e integral
aos usuarios oportunizando novas possibilidades de se organizar a pratica do cuidar e
contribuindo para uma maior autonomia do profissional, por conseguinte, da qualidade do
cuidado.

Nesse contexto, a ESF prevé a utilizacdo da assisténcia domiciliar & saude, em
especial, a visita domiciliaria, como forma de instrumentalizar os profissionais para sua
insercdo e o conhecimento da realidade de vida da populagdo, bem como o estabelecimento de

vinculos com a mesma; visando atender as diferentes necessidades de saude das pessoas,
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preocupando-se com a infra-estrutura existente nas comunidades e com atendimento & satde
das familias (GIACOMOZZI; LACERDA, 2008).

Em relacdo a acdo educativa em saude, destaca-se como um processo dindmico que
tem como objetivo a capacitacdo dos individuos e comunidades para melhoria de suas
condigdes de saude (SOSSAI; PINTO; 2010). O desenvolvimento dessas a¢des contribui para
a melhoria da qualidade de vida da populacdo abordando a¢Ges por meio do dialogo e do
saber escutar. Essas acOes devem ter qualidade da atencdo prestada em saude, sendo
elementos fundamentais a criagcdo das possibilidades para a sua construg¢do ou producéo.

A visita domiciliar consente ao visitador conhecer de forma mais abrangente e real as
necessidades e as possiveis solu¢bes apontadas por moradores adstritos na cobertura de uma
ESF. O enfermeiro nesse cerne deve agir como um “radar humano” numa perspectiva de
reconhecer o0 que é concreto ou objetivo, buscando desenvolver intervencfes imediata nos
seios da familia algo de merecedor da atencdo, tais como: um choro diferente da crianca,
panelas ou geladeiras sem comida, torneira sem agua, falta de saneamento, febre, uma
gestante sem pré-natal; criancas ou idosos sem vacinas, janelas fechadas; pouca iluminacao
(SILVA, 2009).

E de suma importancia que o enfermeiro da atencdo bésica seja um conhecedor das
acOes a serem desenvolvida nos mais diversos espacos sociais existentes na comunidade na
qual esta inserido para saber articula-las na hora do desenvolvimento do seu processo de
trabalho. Nesse interim, a linguagem adotada para o espaco da atencdo basica deve ser
simples, acessivel e precisa, haja vista que a visita domiciliaria também deve buscar uma
assisténcia interdisciplinar (LACERDA, et. al., 2006).

Através dessas informacGes, os referidos profissionais devem estimular o
conhecimento de si mesmo nas acdes educativas fortalecendo a autoestima, os vinculos e
autonomia, na busca de vinculos de solidariedade comunitaria, sendo importante que seja
utilizado instrumentos com 0s quais possamos generalizar os resultados, dentre eles,
destacamos o pleno exercicio de poder decidir o melhor para a sua saude.

A VD tem vantagens trazidas pela aproximagdo com o meio ambiente do grupo
familiar, tornando o planejamento das a¢Bes de salde uma dindmica coletiva; estreita 0
relacionamento com a equipe de saude, porque a acdo é menos formal e possibilita maior
liberdade para conversar sobre problemas (ABRAHAO, 2011).

Inicialmente, deve-se planejar a acdo definindo objetivos, local, dia e horério que
facilitem acomodacdes e presenca de todos, ainda nesse momento deve ser tratada, antes de

tudo, o material que sera utilizado durante a acdo, compartilhar davidas, sentimentos e
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conhecimentos para que a pessoa tenha a oportunidade de ter um olhar diferente das suas
dificuldades, para que perceba suas necessidades, reconhecendo o que sabe e 0 que sente,
estimulando sua participacao discutindo a importancia do auto cuidado e autoconhecimento
para uma melhor qualidade de vida.

E consideravel o desafio de implementar e consolidar um novo olhar e
redirecionamento para a pratica da visita domiciliar estruturada sob uma visdo mais critica e
reflexiva de trabalho. N&o obstante, este movimento de ensino e aprendizagem,
instrumentalizacdo, modos de trabalhar, investigacdo se coloca como necessario aos
profissionais de salde para que estes vislumbrem a visita domiciliar como uma tecnologia de
trabalho na qual se desvelam diferentes modos de se organizar 0s processos do agir em saude
(LOPES; SAUPE; MASSAROLLI, 2008).

Na realizacdo destas a¢des educativas conhecem-semais de perto as familias. Com
isso, os profissionais de salde tornam-se possiveis conhecedores das facilidades e
dificuldades vivenciadas pelas mesmas, o que lhes permite uma atuagdo mais eficiente, a qual
é reconhecida e valorizada tanto pela familia como pela equipe e a comunidade.

Durante a VD o enfermeiro presta um cuidado gerando uma oportunidade de
aprendizagem e reflexdo. Instrumento eficaz e que favorece uma assisténcia humanizada,
permitindo a sua insercdo no seio familiar, além de incluir cuidados de diversos niveis de
complexidade, podendo ser indicado para pacientes em todas as fases da vida. Salienta-se que
muitas vezes o0 que incomoda as pessoas de uma familia ndo é uma patologia, mas a soliddo, o
desemprego, falta de dinheiro para comprar comida ou medicamento. Quica, as acdes
educativas que o enfermeiro possa despertar na populagéo a consciéncia de suas necessidades
e o0 desejo de mudancas para alcangar uma vida de melhor qualidade.

4 CONCLUSAO

Este estudo permitiu uma melhor compreensdo das acOes realizadas pelo enfermeiro
nas visitas domicilidrias. Permitiu perceber a acdo do referido profissional na promocao,
prevencdo e reabilitagdo como acgdes educativas prestando um cuidado mais humanizado,
possibilitando prestar assisténcia a uma boa parte da populagéo no seu domicilio.

Dessa forma a visita domiciliar permite trocar informacdes com os familiares,
conhecer a realidade de cada familia para a construgdo de uma intervengdo mais proximas
destas, tendo a funcdo de monitorar, orientar, esclarecer, ouvir e também educar entre outros.

E uma pratica que permite a construgdo de vinculos, respeitando as diferengas entre as
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pessoas, adotando uma postura de escuta, crengas e valores além de atitudes imparciais.

Ressalta-se o potencial transformador do trabalho do enfermeiro na visita domiciliar,
por vislumbrar a familia de forma integral. Ndo obstante, a familia também valoriza a
presenca do profissional supracitado em seu domicilio e essa interacéo abre uma vertente para
o diélogo, permitindo que as intervengdes realizadas no domicilio tornem-se cada vez mais
eficazes.

Destarte, ¢ de fundamental importancia que os enfermeiros apropriem-se de um
conhecimento cada vez mais atualizado, especializando-se em habilidades para a visita
domiciliar na perspectiva de desenvolver um atendimento humanescente, ndo permitindo que
as dificuldades inerentes ao atendimento no domicilio prejudique e ao contrario, potencialize

a qualidade da atencao.
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