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ABSTRACT

RESUMO

INTRODUCAO: O cuidado domiciliar & sadde é uma pratica que remonta & prépria existéncia
das familias como unidade de organizacdo social. No Brasil, a assisténcia domiciliar abrange
diversos aspectos, acdes de visitas, atendimentos e internacées domiciliares. OBJETIVO:
Analisar a producéo cientifica da atuagdo do enfermeiro, do médico e do psicélogo na visita
domiciliar de idosos na Atencéo Bésica no Brasil. METODO: E uma revisdo narrativa que usa
a ferramenta de busca OMNIS (PUCRS) e utiliza os seguintes descritores: “visita domiciliar”
e “idoso” ou “satde do idoso”. Foram incluidos artigos dos Gltimos 10 anos (2008-2018),
revisados por pares e disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. RESULTADOS: encontramos
as seguintes publicacdes: 22 na Enfermagem, 19 em Medicina e 12 em Psicologia. Apés a
leitura completa dos artigos selecionados e, destes, optou-se pela andlise de 10 estudos da
4rea da Enfermagem, 8 da Medicina e 4 da Psicologia. CONCLUSOES: Foi encontrada
pouca literatura diretamente relacionada ao tema no &mbito da Medicina e da Psicologia.
Na drea da Enfermagem, os artigos foram mais especificos quanto ao papel do enfermeiro
na gestdo do cuidado.

DESCRITORES: visita domiciliar; satde do idoso; idoso.

INTRODUCTION: Home health care is a practice that goes back to the very existence of families as a unit of social organization. In Brazil, home care covers
several aspects, actions of visits, visits and home hospitalizations. OBJECTIVE: To analyze the scientific production of the nurse, doctor and psychologist in
the home visit of the elderly in Primary Care in Brazil. METHOD: This is a narrative review using the OMNIS search tool (PUCRS) and uses the following
descriptors: “home visit” and “elderly” or “elderly health”. We included articles from the last 10 years (2008-2018), peer reviewed and available in English,
Portuguese or Spanish. RESULTS: we found the following publications: 22 in Nursing, 19 in Medicine and 12 in Psychology. After the complete reading
of the selected articles, we opted for the analysis of 10 studies in the area of Nursing, 8 in Medicine and 4 in Psychology. CONCLUSIONS: There was a
lack of scientific material directly related to the subject in Medicine and Psychology. In the area of Nursing, the articles were more specific about the role

of nurses in the management of care.

KEYWORDS: house calls; health of the elderly; aged.
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INTRODUCAO

No ambito da satde piblica no Brasil, a atengio
bésica ¢ a porta de entrada dos pacientes ao sistema.
Essa porta de entrada deve, portanto, estar preparada
e organizada para a atuagdo adequada, fazendo fluir os
problemas e suas resolucoes. A atengio béasica se carac-
teriza por acdes, tanto individuais quanto coletivas,
que abrangem a promogio e protegio da sadde, a pre-
vengio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabi-
litagdo, a reducio de danos e a manutencio da satdde.
Objetiva desenvolver uma atengio integral que impacte
na situagfo de satide e autonomia das pessoas e nos de-
terminantes e condicionantes de satide da coletividade.!

A atencgdo primaria em satide vem sendo redi-
recionada, em Ambito nacional, por meio da Estratégia
de Satide da Familia (ESF). Em expansio por todo o
territorio brasileiro, a ESF é sistematizada a partir de um
conjunto de intervengdes multiprofissionais que visam
atender as necessidades singulares das familias e, dessa
forma, contribuir para a consolidagio dos principios e
das diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
mesma é composta por uma equipe multiprofissional
com no minimo: 1 médico, 1 enfermeiro, 3 técnicos de
enfermagem e 4 agentes comunitarios de satide. Entre
as atividades realizadas pelos profissionais da satde
estd a visita domiciliar (VD), que permite conhecer o
contexto social e identificar as necessidades individuais
e coletivas de satde da familia.!

A visita domiciliar é considerada uma importante
estratégia de cuidado e educagio em satde pela
possibilidade de criar espacos de intersubjetividade e
interatividade, que ocorrem por meio do didlogo, da
observacido e de interpretacdes significativas. Em sua
configuracio, a visita domiciliar possibilita, além da
compreensdo ampliada dos determinantes do processo
satide-doenca, desenvolver habilidades de comunicagéo,
de solidariedade e de protagonismo social.?

Reconhece-se que o SUS prioriza, cada vez
mais, profissionais criticos e reflexivos, capazes de
compreenderem as necessidades individuais e coletivas
dos individuos, bem como intervirem de forma criativa
e responsivel nos determinantes do processo satde-
doenga *. Nesse enfoque, a visita domiciliar transcende
a assisténcia fragmentada e pontual e se torna parte
de uma Estratégia de Satde da Familia, com caréter
sistémico, inovador e empreendedor.

As competéncias e habilidades gerais apontam
para a atengdo a saide no ambito individual e
coletivo, com integralidade e resolutividade em todos
os niveis de complexidade; a tomada de decisdes para
avaliar, sistematizar e decidir condutas adequadas
baseadas em evidéncias cientificas; a comunicagio
efetiva; a lideranca no trabalho multiprofissional, na

administracio e no gerenciamento da forca de trabalho,
bem como na educagio continuada e permanente.

Na tentativa de contribuir para a ampliacdo das
discussdes acerca das competéncias e habilidades
necessarias para o atendimento domiciliar do enfermeiro,
médico e psicélogo com base na satde vigente, bem
como instigar novos saberes que contribuam de forma
efetiva e resolutiva para a consolida¢io da ESE A
escolha por buscar informagdes sobre o trabalho desses
profissionais ocorreu pelo fato de integrarem as equipes
de atencio primaria, chamadas de Estratégia Satde da
Familia (ESF), e o psicélogo fazer parte dos Nicleos de
Apoio a Satide da Familia (NASF), que fazem a reta-
guarda especializada para as equipes de atengfo primaria,
bem como, estarem no mesmo processo de formacao do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar parte da produgio cientifica sobre a atuagio
desses profissionais na visita domiciliar a idosos na
Atencio Bésica (AB) no Brasil.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo narrativa da literatura.
Foi utilizada a ferramenta de busca OMNIS, a qual
utiliza o sistema PRIMO, baseado no conceito inovador
de “descoberta” que oferece, no resultado da busca, o
acesso unificado as informagdes contidas no acervo das
Bibliotecas da PUCRS e em relevantes fontes académi-
cas mundiais composta por 250 bases. A busca proce-
deu-se no periodo de abril a maio de 2018, utilizando
os seguintes descritores em satde (DeCS): “satde
do idoso” ou “idoso” e “visita domiciliar”. O recorte
temporal foi de 2008 a 2018. Para atender aos critérios
de inclusdo, os artigos deveriam estar disponiveis
gratuitamente na integra em suporte eletrOnico e
publicados em periddicos nacionais em portugués,
inglés ou espanhol. Os critérios de exclusio foram:
dissertacdes, teses, capitulos de teses, livros, capitulos
de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios
técnicos e cientificos, documentos ministeriais, resumos
e artigos que nio contemplassem as 4dreas da satde
solicitadas (enfermagem, medicina e psicologia).

O titulo e resumo foram descartados naqueles das
demais areas da satide que nao contemplam o objetivo
deste trabalho.

Assim, restaram as seguintes publicagdes: 22 na
Enfermagem, 19 em Medicina e 12 em Psicologia. Logo,
realizou-se a leitura completa dos artigos selecionados
e elaborada a construgio de um quadro sintese com
os trabalhos mais relevantes escolhidos para anilise.
Destes, optou-se pela anilise de 10 estudos da drea da
Enfermagem, 8 da Medicina e 4 da Psicologia, descritos
na Tabela-Sintese 1.
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Tabela-Sintese 1. Artigos selecionados e analisados

Objetivos

A Identificar as praticas realizadas
pelos profissionais da Estratégia
de Satde da Familia (ESF)
junto aos idosos atendidos em
uma Unidade Basica de Satde
(UBS).

B Realizar acompanhamento
domiciliar em idosos de
USF, mensurando o impacto
de medidas, e descrever a
percepcao de académicos quanto
ao acompanhamento.

C  Compreender como a visita
domiciliar impacta a pratica
médica, com relacdo a mudangas
na qualidade da interagdo entre
o professional, o paciente e sua
familia.

D Descrever a experiéncia de
preparagao de alunos do
primeiro ano da Faculdade de
Medicina de Botucatu-Unesp.

E  Compreender a construgao
do cuidado no Programa de
Atendimento Domiciliar ao
Acamado (PADA) de uma
unidade basica de saude (UBS)
em Porto Alegre, RS.

F  Descrever os aspectos que
envolvem a elegibilidade,
inclusdo, exclusao e alta
na aten¢ao domiciliar na
perspectiva de gestores e
coordenadores de atengdo
domiciliar.

G  Relatar caso: descrevendo a
gestao de cuidados ao idoso
dependente.

Conclusdes

Para pensar nos significados do
envelhecimento devem-se considerar
as relacoes dinamicas que a sociedade
remete ao processo de envelhecer.

E papel do profissional da satde
assegurar o cuidado integral ao idoso.
Refletir sobre suas praticas de cuidado
garante ao usuario um atendimento
digno e humanizado, compreendendo
o0 idoso em sua totalidade.

As atividades permitiram o
estabelecimento de vinculo entre a
equipe. O interesse do académico na
atengdo a satide do idoso foi atingido.
A metodologia facilitou o processo de
integragao ensino-servigo.

Percebeu-se que a visita domiciliar
estimula a interagdo, por favorecer
uma comunicag¢io voltada ao
entendimento mutuo, facilitando

ao profissional compor a busca da
eficacia técnica com a compreensao
e foco nos projetos de felicidade dos
pacientes e familiares.

Esta experiéncia reforga a
necessidade de preparar o graduando
para entrar em contato com os
multiplos e complexos determinantes
do processo saude-doenga e para
atuar no cuidado a satide segundo
uma perspectiva interdisciplinar e
intersetorial.

O cuidado como direito de cidadania
em contraposi¢do ao cuidado como
submissao e assujeitamento tensionou
o grupo. O cuidado compreende

uma sintese entre o exercicio de uma
pessoa sobre ela mesma, tornando-a
melhor como ser humano e, ao
mesmo tempo, capacitando-a a se
tornar melhor como cidadao.

Embora os critérios dos servigos

de assisténcia domiciliar estejam
definidos pelo Ministério da

Saude, os gestores e coordenadores
abrem excegdes na inclusdo e alta
considerando: a fragilidade da rede
para alta e encaminhamento para
outro ponto de atengao e a realidade
do paciente. A atengdo domiciliar
deve ser realizada quando as
condigdes clinicas e administrativas
do usuario permitam, considerando
os critérios de elegibilidade, inclusio,
exclusdo e alta.

A relevancia deste caso prende-se
com o fato de constituir um exemplo
paradigmatico da atividade distintiva
do médico de familia, enquanto
agente executor de uma abordagem
globalizante, capaz de aglutinar os
multiplos aspectos fundamentais ao
bem-estar integral dos doentes.

Revista/Ano

Revista de Pesquisa.: Cuidado
é Fundamental Online/ 2017

Revista Brasileira de
Educagdo Médica/ 2012

Interface — Comunicagdo,
Saude, Educagdo/2011

Revista Brasileira de
Educagdo Médical 2009

Ciéncia & Saude
Coletiva/2011

Revista Brasileira Promogdo
da Saude/2016

Revista Brasileira
Medicina de Familia e
Comunidade/2016

Autores

Amthauer C,
Falk JW

Boas PJFV,
Souza ML,
Augusto MC,
et al.

Borges R,
D’Oliveira AFPL

Cerqueira ATAR,
Torres AR,
Martins STF,

et al.

Freitas IBA,
Meneghel ST,
Selli L

Paiva PA,
Silva YC,
Soares NF,
et al.

Teixeira D

Método

Qualitativo:
entrevista
semiestruturada

Misto:
observagao +
estudo
transversal

Qualitativo:
triangulacao
de técnicas
(observagao,
entrevista

e leitura de
documentos)

Qualitativo:
vivéncia
sociodramatica

Qualitativo:
estudo de caso

Qualitativo:
descritivo
exploratério

Quantitativo:
relato de caso

(continua)

PAJAR 2018:6(2):72-84 74




Tabela-Sintese 1 (continuacio)
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Objetivos

Investigar proposta de VD na
formagao medico, utilizando
pesquisa documental.

Identificar, na dtica do cuidador,
mudangas ocorridas nas relagdes
familiares apds evento gerador
de dependéncia no idoso e os
fatores causadores.

Avaliar fatores associados a
assisténcia domiciliar recebida
pela populagdo idosa e suas
caracteristicas, segundo modelos
de atengdo Estratégia Saude da
Familia e modelo tradicional.

Oferecer aos cuidadores de
pacientes paliativos um espago
para ouvi-los e acompanha-
los, reforgando as importantes
contribui¢des da psicologia
nesse contexto.

descrever a Visita Domiciliar e a
func@o do(a) psicologo(a) nesse
contexto a partir das vivéncias
praticas das estagiarias e da
supervisora em um programa

de Visita Domiciliar implantado
no curso de psicologia de uma
universidade privada da cidade
de Sao Paulo.

reflexdo tedrica sobre a presenga
dos atributos essenciais da APS
na ESF.

Conclusdes

Concluiu-se que a VD pode fortalecer
e ampliar vinculos, compromissos,

e favorecer a comunicagao,
contribuindo para a mudancga da
educagdo médica no Brasil.

A unido familiar preexistente a
dependéncia predispoe alteragdes
positivas, favorecida com suporte
formal e informal. A sobrecarga do
cuidador familiar, por falta de apoio,
pela idade e atividades do cuidador,
leva a situagdes negativas na familia.
A efetividade das politicas publicas
para prestar suporte formal aos idosos
e seus cuidadores, e a criagdo de
grupos de apoio, podem contribuir no
bem estar da familia.

As variaveis associadas ao
recebimento de assisténcia domiciliar
reiteram os indicadores de fragilidade
destacados na Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa e fortalecem

a importancia da estratégia na
promogao da eqiiidade no cuidado
dos idosos. A avalia¢do positiva

e 0 impacto na situagdo de satde
afirmam o domicilio como ambiente
terapéutico.

Devido a experiéncia durante as
visitas do estagio, pudemos perceber
a importancia do papel do psicologo
na VD uma vez que ¢ notavel o
sofrimento do cuidador perante o
exercicio do cuidado do paciente,

nao apenas pela doenga, mas também
pelo processo que impacta a dinamica
familiar, as mudangas repentinas e a
necessidade de dedicagdo a outra vida
e o quanto isso pode afetar a vida dos
cuidadores.

O trabalho do psicélogo na Visita
Domiciliar ultrapassa as fronteiras e
limites presentes na clinica, fazendo-
se necessario um olhar diferenciado
sobre sua atuagéo, considerando o
sujeito como um todo em seu ambito
familiar e coletivo. Esta posto o
desafio, em que pese o dialogo entre
as politicas publicas de educagio
(formagao profissional) e de saude
(amplia¢do da demanda por atuagdo
junto a comunidade) no ambito da
prevengdo e promogao de satde.

A efetividade da politica de satide
nao depende apenas das diretrizes
que emanam do arcabougo juridico-
institucional, mas sera garantida com
a reafirmagdo contundente de um
sistema publico de saude socialmente
superior a0 modelo liberal ou médico
tradicional, que somente a luta
constante dos movimentos sociais
pelo direito a satide pode garantir.

Revista/Ano

Interface — Comunicagao,
Satide, Educa¢do/2012

Revista Brasileira de
Enfermagem/2012

Revista Sauide Publica/2010

Revista Satide em Foco/2017

Revista Gestao & Politicas
Publicas/2015

Revista Brasileira
Enfermagem/2013

Autores

Romanholi RMZ
Cyrino EG

Pedreira LC,
Oliveira AMS

Thume E,
Facchini LA,
Tomasi E,

et al.

Faria AA,
Aparecido AM,
Cruz GL,

et al.

Aron ML,
Santos NCD

Oliveira MAC,
Pereira IC,

Método

Qualitativo:
estudo de caso

Qualitativo:
estudo de campo

Quantitativo:
transversal
de base
populacional

Qualitativo:
estudo de campo

Qualitativo:
estudo de campo

Qualitativo:
estudo de campo

(continua)
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Tabela-Sintese 1 (continuagio)
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Objetivos

N  relatar a vivéncia de
ensino-aprendizagem vinculada
a um projeto ampliado de
ensino, pesquisa e extensao
fundamentado nas teorias de
enfermagem.

O  contribuir para a construgao
de conhecimento em relagao
aoVD, a partir da trajetoria
historica do conceito; seguimos
evidenciando suas possibilidades
como tecnologia para o cuidado,
0 ensino e a pesquisa.

P compreender os significados
atribuidos por familias a visita
domiciliaria realizada pela
Estratégia Satde da Familia
(ESF), com a intengao de
reconhecer as dificuldades e
potencialidades dessa pratica.

Q O objetivo deste estudo ¢
identificar os aspectos abordados
sobre a formagao para o cuidado
domiciliar-CD nas produgdes
cientificas brasileiras

Revista/Ano

Escola Anna Nery/2012

Conclusdes

Instigar o protagonismo e
empreendedorismo social na
formagao, a partir das teorias de
enfermagem, significa desenvolver
um conhecimento capaz de dialogar
¢ integrar os diferentes saberes,
pelo desenvolvimento de praticas
em consonancia com o exercicio

da cidadania e transformagao
social.

Ciéncia, Cuidado e
Satide/2008

O resgate historico da visita
domiciliar como tecnologia
leve-dura de ampla utilizagdo na
area da satde, detectou a
necessidade de desenvolvimento
de estudos que oferegam maior
suporte cientifico, tanto conceitual
metodolégico. Sua indicagao
enquanto método, tanto educacional
(formagéo dos profissionais e
educagdo em saude) quanto de
assisténcia (diagnostico de
demandas e cuidados das pessoas

e familias) e pesquisa (investigacao
e avaliacdo de programas junto a
comunidade), evidencia a
importancia de sistematizagio e
divulgacao dos resultados

obtidos

A VD, quando realizada Satide e Sociedade/2010
adequadamente, ¢ uma das agdes
que pode facilitar a compreensao e
o cuidado as familias atendidas ao
propiciar o conhecimento de seus
modos de vida, crengas, cultura

e padrdes de comportamento,
permitindo incorporar tecnologias
leves no cuidado, como a
humanizagio. Nesse sentido, os
posicionamentos encontrados
remetem a reflexdo em torno das
potencialidades e limitagdes dessa
pratica, considerando que além de
reafirmarem uma dada perspectiva
de direitos também refletem e
reforgam o perfil tradicional das
praticas em saude que se busca
modificar.

O cuidado domiciliar tem
especificidades que devem ser
aprendidas durante a graduacao
em Enfermagem, para que a
enfermeira possa realmente
transpor a barreira do cuidado
mecanicista que foi e ainda é
largamente ensinado, mas que tem
recebido inGimeras criticas nos
ultimos anos. Evidencia-se que sdo
muitas as competéncias exigidas da
enfermeira ao atuar no domicilio,
que ndo podem ser aprendidas
apenas na pratica e sim durante a
sua formacgao profissional.

Revista Cogitare/2009

Autores Método
Backes DS, Qualitativo:
Grando MK, descritivo
Gracioli MA, exploratério
et al.
Lopes WO, Qualitativo:
Saupe R, revisao
Massaroli A bibliografica
Cruz MM, Qualitativo:
Bourget MM estudo de campo
Hermann A, Qualitativo:
Marineli M, revisao
Wall ML, integrativa
Bernardino E,
Lacerda MR

(continua)
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Tabela-Sintese 1 (continuacio)
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T

Objetivos

Refletir de que forma a atengao
domiciliaria tem contribuido
para a saude da populacao

identificar os aspectos de maior
relevancia sobre o cuidado
domiciliar presentes nas
pesquisas cientificas brasileiras.

compreender as concepgdes
da equipe de Saude da Familia
sobre as visitas

Conclusdes

A atenc@o domiciliaria tem sido
realizada com foco na doenga,
tem como objeto de trabalho um
sujeito individual, enfatiza

o cuidado curativo e ndo
desenvolve agdes intersetoriais.
Porém, busca resolutividade no
primeiro contato, presta atengao
continua e longitudinal, tem
territorio definido, promove as

relagdes interpessoais (trabalhadores

e usudrios) e atua visando um
cuidado humanizado.

Fica evidente que o diferencial

do cuidado domiciliar ¢ o aspecto
humano, no sentido de primar
pela qualidade de vida do cliente
quando este permanece em seu
lar, com familiares e amigos. Ao
mesmo tempo em que cumpre seu

papel, ¢ atendido por profissionais

capacitados e preparados para
enfrentar as particularidades do
domicilio e do cuidado realizado
nesse local.

A concepgao que os profissionais
das equipes de Satde da Familia
tém sobre as visitas domiciliares,

Revista/Ano

Acta Paulista
Enfermagem/2010

Revista Mineira de
Enfermagem/2009

Revista Brasileira
Enfermagem/2008

Autores

Kerber NPC,
Kirchhof ALC,
Cezar-Vaz MR

Favero.L
Lacerda.ML
Mazza.VM
Hermann. AP

Sakata KN,
Almeida MCP,
Alvarenga AM,

Método

Qualitativo:
estudo de caso

Qualitativo:
revisao
integrativa

Qualitativo:
estudo de campo

evidencia que as mesmas sao etal.
atividades potenciais para se

utilizar tecnologias leves e

proporcionar novos modos de se

cuidar na saude: mais humanos e

acolhedores, envolvendo afetividade

e lacos de confianga entre os

profissionais, os usuarios, a familia

¢ a comunidade.

U  Analisar praticas de atengao A atenc@o domiciliar possui Revista Sauide Publica/2010 Silva KL, Qualitativo:
domiciliar de servigos potencial para constitui¢ao de uma Sena RR, estudo de campo
ambulatoriais e hospitalares rede substitutiva ao produzir novos Seixas CT,

e sua constituicdo como rede modos de cuidar que atravessam os et al.
substitutiva de cuidado em projetos dos usuarios, dos familiares,
saude da rede social e dos trabalhadores
da atengdo domiciliar. A atengao
domiciliar como modalidade
substitutiva de atengéo a saude
requer sustentabilidade politica,
conceitual e operacional, bem
como reconhecimento dos novos
arranjos e articulagao das propostas
em curso.
V  descrever a visita domiciliar A assisténcia domiciliar ¢ uma Revista APS/2011 Abrahao LA Qualitativo:

modalidade cada vez mais estudo de caso
presente em nossa realidade. A VD
potencializa e expande o alcance
desta pratica, permitindo maior
integracao entre as agdes que
acontecem no domicilio e as que
ocorrem no interior dos servigos de
saude. E uma estratégia fundamental
para a constru¢do de um sistema de
saude realmente Uinico, integral e
equanime.

a partir de uma leitura critico-
reflexiva da bibliografia sobre
a tematica, tendo como foco o
debate historico-politico
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RESULTADOS

Esse estudo contou com a leitura na integra dos
trabalhos publicados dentro da tematica da visita
domiciliar a idosos, optou-se pela andlise de 10
estudos da drea da Enfermagem, 8 da Medicina e 4 da
Psicologia, descritos na Tabela-Sintese 1.

Na perspectiva do profissional médico os artigos
identificados com as letras A,B,C,D,E,F valoriza o
trabalho da equipe multiprofissional reconhecendo
como uma modalidade de atencio a satde coletiva
que se configura na relagio reciproca entre as multiplas
intervengdes técnicas e a interacdo nas diferentes dreas
profissionais. O papel da VD, com énfase na atengio
ao idoso, se destaca pela identificagcdo dos agravos mais
frequentes e sua intervencio. Tornando o papel do
médico imprescindivel durante a VD. Em suma é papel
do profissional da satide assegurar o cuidado integral
ao idoso (letras R, S, T). Refletir sobre suas praticas de
cuidado garantindo ao usuario um atendimento digno e
humanizado, compreendendo o idoso em sua totalidade
e especificidade dentro do contexto o qual habita.

No contexto do profissional na enfermagem a
leitura realizada indica que o enfermeiro também
ocupa papel central durante a VD. Os artigos identifi-
cados pelas letras G, H, L, ], I refor¢am a relevancia da
atuacio do enfermeiro perpassa por seu preparo através
da formacio académica voltada a essa experiéncia. A
literatura evidencia o papel fundamental do enfermeiro
na construcio deste tipo de cuidado e amplia as
discussodes ao defender que a visita domiciliar favorece
o cuidado humano, criativo, sensivel e longe da
internacio hospitalar.

Sabe-se que a atuacdo na VD ¢ influenciada pelo
vinculo estipulado entre paciente-enfermeiro. A revisao
dos artigos revelou que enfermeiros realizam acdes
diversificadas na VD, tais como: apoio interpessoal,
educacio em sadde realizacdo de procedimentos
técnicos.

Os outros estudos (letras K, L, M, P) reiteram que
a ESF pressupde a visita domiciliar como tecnologia
de interacdo no cuidado a satde em diversas 4reas.
O mesmo sinaliza o lugar da dimenséo intersubjetiva,
uma vez que o sucesso das praticas em satide depende
nio apenas do componente técnico, mas de outras
tecnologias baseadas na aproximacio, no didlogo e
na vinculagio entre profissionais, usuarios e servigos.
Dentro desse contexto o profissional psicélogo por
meio do NASF vem com o objetivo de sanar lacunas
e complementar o cuidado/atendimento ao paciente
(Ietras N, O, Q). Embora a VD seja uma pratica rela-
tivamente nova proporcionar essa experiéncia in loco, é
um dos principais efeitos gerados pela pratica da visita

domiciliar em uma perspectiva psicossocial quanto a
formacéo de profissionais, comprometidos com atuagio
principalmente aos segmentos mais vulnerabilizados
da sociedade.

DISCUSSAO

Ap6s uma andlise dos principais artigos que
tratam dessa realidade, pode-se identificar e agrupar a
temdtica em trés tépicos: A inser¢io do enfermeiro na
Visita Domiciliar; A Visita Domiciliar como espago que
permite a construcio de estratégias e acoes de cuidado;
A Importancia do médico durante a visita domiciliar;
O olhar da psicologia na Visita domiciliar, destacados
por Cunha#, na Figura 1.

Com vistas a dar atengdo ao paciente com dificul-
dades temporarias ou definitivas, seja por barreira
geogréfica, doenga cronica degenerativa ou em re-
cuperacio de algum acidente, no contexto da Atencio
Priméria, a atencdo domiciliar vem sendo cada vez
mais necessaria devido as mudancas que vao ocorrendo
com a propria populacéo, a fim de garantir equidade.
Logo, necessita estar inserida no sistema de formagio
e/ou capacitacio dos profissionais de satide de distintas
especialidades, ampliando a pratica dessa atengao.

Considerando que dentro da atengdo domiciliar
existem diferentes modalidades e que cada uma tem
suas diferengas em abordagem e percepcio, devemos
ter claro o que cada uma representa na prética para,
assim, ter mais éxito na realizagcdo dos objetivos.*

Atencéo domiciliar

Atendimento domiciliar

Visita
domiciliar

Internagéo
domiciliar

Fonte: Cunha.*

Figura 1. Representagio esquemadtica da atengio a sadde
domiciliar e suas respectivas modalidades

Essas modalidades podem ser definidas desta

forma:*

* Atencao Domiciliar (AD): é uma modalidade de
maior amplitude que envolve agdes de promo-
¢lo, prevengio, tratamento e reabilitagio de-
senvolvidas por uma equipe multiprofissional
no domicilio do paciente, juntamente com sua
familia*.
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* Atendimento Domiciliar: é sindnimo de assistén-
cia ou cuidado domiciliar caracterizado por
atividades programadas e continuadas de ca-
rater ambulatorial realizadas no domicilio, no
caso de individuos em circunstincias agudas
ou crdnicas que recebem tratamento de alta
qualidade.*

* Internacdo Domiciliar: atividade que oferta
tecnologia, equipamentos e materiais, supervisao
e acio da equipe de satide, com uma assisténcia
semelhante & hospitalar.*

* Visita Domiciliar (VD): 1til para orientar, educar e
desenvolver solucdes para os problemas de satde,
além de orientar sobre o uso de medicamentos,
saneamento basico e tudo que diz respeito
a condicdo de satde. E um contato pontual
dos profissionais de satide com a comunidade,
assim diferenciando-se da AD, que possui uma
longitudinalidade do cuidado.*

Para eleger um paciente ou uma familia para a
atengfo domiciliar, alguns critérios sio considerados:
critérios clinicos (situacio do paciente) e critérios
administrativos (administrativos/operacionais/legais).
Apesar disso, a forma critica de avaliar a realidade
cotidiana é um dos principais critérios. Por sua vez, a
atencgao domiciliar est4 organizada em trés modalidades
de acordo com o perfil do usudrio e a equipe prestadora
de cuidado: AD1, AD2, AD3?, conforme descrito no
Quadro 1.

O Programa Melhor em Casa, criado em 2001,
oferta o servico de internagdo domiciliar, em que duas
equipes atuam: a Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar (EMAD) e a Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP)°. A EMAD contempla uma equipe bésica
de internac¢io domiciliar, com técnicos de enfermagem,
enfermeiro, médico e fisioterapeuta. Ja a EMAP deve
ser constituida de no minimo 3 profissionais dentre
estes: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico e

Quadro 1. Modalidades de atengdo domiciliar

terapeuta ocupacional. Para a implementacido desse
programa, necessitam-se de outros critérios:

A EMAD dever4 atender a uma populacio adstrita
de 100 mil habitantes, com base no local de
residéncia do usudrio, e podera estar alocada nos
diversos tipos de servigos de atencio a satde, tais
como hospital, Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Unidades Basicas de Satde (UBS), devendo
estar vinculada administrativamente ao SAD, ndo
devendo haver superposicdes de EMAD em uma
mesma base territorial ou populacional. Nos casos
de municipios com populagdo entre 40 mil e 100
mil habitantes, a populagio adstrita 8 EMAD deve
ser a totalidade dos habitantes do municipio. Para
dar suporte e complementar as acoes de satde da
ateng¢io domiciliar, quando clinicamente indicadas,
serd designada 1 (uma) EMAP?

Com base nesse contexto de atendimento multi-
profissional, realiza-se a discussio do atendimento
domiciliar de idosos, partindo do cuidado especifico dos
profissionais da Enfermagem, Medicina e Psicologia.

A insercdo do enfermeiro na
visita domiciliar

A anilise dos artigos indica que o enfermeiro ocupa
um papel central na VD. A relevancia de sua atuacio
se revela por ser coordenador do cuidado e responsavel
pela sua prestacio aos pacientes. A esse respeito, tem se
revelado na literatura como profissional fundamental
na construcio desse tipo de cuidado.’

A atuagio do enfermeiro na visita domiciliar é
influenciada tanto pelo perfil dos pacientes quanto
pela légica peculiar que predomina no domicilio.
Ele atende a um perfil diversificado, sendo possivel
identificar nesta revisdo o predominio de pacientes
em cuidados paliativos e idosos, ainda que os artigos
analisados tenham evidenciado a¢des no atendimento
a criangas e jovens com necessidades complexas,
assim como pessoas com transtorno mental. A revisdo

Modalidade Usuario

Equipe

ADI1

* Problemas de satide controlados e/ou compensados.

* Dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao.

* Necessita de cuidados de baixa complexidade, com menos recursos e menor frequéncia.
* Dentro da capacidade de atendimento da UBS.

Equipe de atencdo basica

» Necessidade de visitas semanais.

* Problemas de saude, dificuldade ou impossibilidade de locomogao.
AD2 * Maior frequéncia de cuidado, recursos de satide e acompanhamento continuo.

EMAD + EMAP

AD3 » Semelhante AD2 em uso de equipamentos/procedimentos especiais.

EMAD + EMAP

Fonte: Adaptado de Brasil.®
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dos artigos revelou que enfermeiros realizam acdes
diversificadas no atendimento domiciliar, tais como:
apoio interpessoal, educacio em satde a pacientes,
familiares e cuidadores, realizacdo de procedimentos
técnicos e supervisdo clinica e administrativa. A
interagdo entre enfermeiros e pacientes, familiares
e/ou cuidadores se configura como agdo fundamental
no contexto domiciliar, indicada na maioria das pu-
blicagdes.

A atencio domiciliar realizada pela enfermagem,
além de ser uma experiéncia agregadora na formagéo e
no cuidado, é uma atividade propositora de reflexdes e
transformacdes pessoais e profissionais.’ Nesse sentido,
a visita domiciliaria é entendida como método, técnica
e instrumento no qual se estabelecem as relagdes, a
escuta qualificada, o vinculo e 0 acolhimento. E também
entendida como unidade de cuidado, estabelecida in
loco, no seu cotidiano, no mundo vivido e enfrentado,
de acordo com a visdo contemporanea de sociedade.
E nesse contexto que os profissionais da sadde devem
se despir do seu conhecimento e crengas para poder
entrar no espaco do outro.

Embora nfo sendo uma abordagem nova no Ambito
da satde pablica brasileira, a visita ocupa um espago
cada vez mais importante. Com a implantacio da ESE a
VD passou a ser uma estratégia norteadora que conduz
o movimento das relagdes, da escuta qualificada, do
acolhimento e do vinculo profissional-usudrio. Tal
prética contribui para que as familias e comunidades
tenham condigdes de se tornarem protagonistas da
sua prépria producio de satdde e permite conhecer:
as condicdes de vida e habitacio das familias, as
relacbes que estabelecem no ambiente, as condigdes
de adoecimento da familia e, consequentemente,
facilita o planejamento e o direcionamento das agdes,
visando & promogio da satde e ao fortalecimento do
autocuidado.’

Os resultados deste estudo demonstram, por-
tanto, que o processo de (re)organizacio pessoal e
profissional passa pela desordem, pela autorreflexio
e pela superacido dos limites do saber instituido.
Demonstram, que a persisténcia, as interagdes, o
didlogo e as discussdes tedricas foram fundamentais
para transcender as percepcdes pontuais e lineares,
bem como o desenvolvimento da dimensio intersubje-
tiva.

Conforme os estudos, a visita domiciliar pode/
deve ser considerada uma importante tecnologia
para a formacio de profissionais humanistas, criticos
e reflexivos, pela compreensio da realidade no
ambito individual e coletivo. A visita domiciliar é,
em sintese, uma tecnologia de ensino-aprendizagem
empreendedora pela possibilidade de contribuir para

o desenvolvimento de competéncias e habilidades
relacionais, sociais e politicas para o fortalecimento e
consolidagio do sistema de satide nacional.’

A transformagdo das préaticas de enfermagem
passa, em suma, pela emergéncia e valorizagdo de
novos saberes, dentre eles o saber popular, por uma
postura dialégica entre profissional-usudrio, por uma
abertura conceitual e cientifica em relacdo ao modelo
biomédico vigente e uma maior corresponsabilidade
politica e social. Essas transformagdes sdo potenciais
construtoras de vinculos, aproximando quem oferece o
cuidado, nesse caso o cuidado de enfermagem, de quem
o recebe, a partir de atitudes solid4rias que implicam
em colocar-se no nivel da outra pessoa e deixar a outra
pessoa ser ela mesma.°

Os artigos trazem resultados semelhantes em
relagdo a importancia e ao cuidado durante as VDs.
No entanto, alguns autores ampliam as discussoes ao
defender que a visita domiciliar favorece o cuidado
humano, criativo, sensivel e longe da internacio
hospitalar.® Varios outros estudos evidenciam que
apesar de a VD apresentar limitagdes por ter sido
realizada com foco na doenga e em torno das préaticas
curativistas, que tornam secundarias a producio de
autonomia e a corresponsabilizacio das familias no
cuidado 2 satde, ela foi concebida como importante
instrumento de promocio da intersubjetividade.

A visita domiciliar favorece o acesso as agdes e aos
servicos de satde, sendo apontada como instrumento
de humanizacdo da atencéo a saide, ao propiciar
a construcio de novas relagdes entre usudrios e
profissionais e a formacdo de vinculo entre estes’.
Outro ponto positivo que emergiu nas publicacoes
foi a criagdo de vinculo, sendo este representado
pelos profissionais como um estado de “respeito” e
de “confianca” conquistado por eles em relacio aos
usudrios e construido por meio da “convivéncia” e do
“contato” constante, permitido mais por um tempo
emocional do que por um tempo cronoldgico.

A visita domiciliar como um espaco
que permite construgdo de estratégias e
acdes de cuidado

O espago nio se limita ao local fisico onde ocorre o
atendimento, porém apresenta um conceito muito mais
amplo em satide, de momento, intervalo, distAncia, em
que a equipe propicia um ambiente de facilitagdo para
realizar uma intervengio em sadde. Principalmente, é
um espago de didlogo, onde o profissional ultrapassa
a questio técnico-cientifica do cuidado e auxilia na
comunicagdo e compreensio por parte da prépria
equipe de sadde, da familia e do cuidador. Borges, '
destaca:
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Para que esse processo ocorra, é preciso que o
médico esteja presente a atuante na comunidade,
sendo sua formagio de tal modo que dé conta de
contemplar os problemas de satide mais prevalentes,
relacionando-se com o paciente e sua familia e
tendo a abertura para aceitar opinides e condutas,
algumas vezes, diversas das que sdo prescritas.

Além disso, o médico transforma esse espaco
fisico em uma sala de aula, ensinando e guiando os
cuidados para com o paciente e os familiares. Os artigos
de Romanholi e Cyrino'' e Cerqueira et al.?? citam a
importancia de levar os alunos de medicina nas visitas
domiciliares aos idosos, mudando o paradigma antigo
da educacio médica e criando novos/velhos espacos de
ensino-aprendizagem.

Além disso, é um local que permite a implementagio
e atuagdo de programas especificos do Ministério da
Satde, sendo um foco de investimento. Dentre eles,
podemos citar o Programa Melhor em Casa, em que
o médico atua com o foco de reduzir os indices de
internacdes hospitalar e, por conseguinte, os custos,
e o Programa de Atencido Domiciliar ao Acamado,
especifico para pacientes com patologias que lhes
limitem ao leito.”

Os critérios desses programas sdo bem especificos
e muitos pacientes acabam ndo se encaixando
neles. A grande problemiatica é a fragilidade da
longitudinalidade da atengdo bésica no cuidado
do paciente idoso que ganha alta hospitalar e nio
consegue adesdo nos programas especializados, ficando
assim sob responsabilidade da equipe da ESF adscrita.
Ainda analisando esse cuidado, Paiva'* destaca “[...]
a fragilidade da rede para alta e encaminhamento
para outro ponto de atencio e a realidade clinica ou
administrativa do paciente”.

O domicilio do paciente é retratado como o
“melhor” espaco de acolhimento onde o médico pode
atuar, visto que a escuta do profissional e o cuidado
ocorre no local em que o paciente se sente a vontade,
propiciando assim uma relacio médico-paciente
fortalecida.

A importéancia do médico durante
a visita domiciliar

Notoriamente, o modelo de assisténcia em satde
modificou-se muito ao longo dos anos no Brasil.
Desde o “nascimento” do SUS até a implementacio
das Estratégias de Satde da Familia (ESF), o papel do
médico dentro da equipe foi se ajustando e ocupando
lugares e responsabilidades distintas, partindo do
cuidado especifico e individualizado por distintas
especialidades muito segmentadas até chegar a
implementacio das ESFs. Nessa nova representacéo,

o médico, generalista ou médico de familia, assume
um modelo de cuidado mais amplo, em que o foco é a
prevencio e promogio da satide, sempre trabalhando
de forma multidisciplinar, visando avaliar o paciente
de maneira independente e ir agregando atendimentos
de outros profissionais geralmente coordenado pelo
médico, e interdisciplinar, onde a equipe de profissionais
colaboram seguindo o mesmo objetivo e todos dividindo
a coordenagio do cuidado do paciente. O atendimento
nio se limita somente & unidade de satide, mas também
ao domicilio do paciente, conhecendo a dindmica
familiar e realizando um cuidado direcionado ao seu
contexto. No atendimento ao idoso, essa modalidade
tem uma grande importancia, pois o local onde ele vive
e suas reais capacidades podem ser avaliadas, desde a
arquitetura da casa até o seu grau de atividade.

Durante as narrativas, identificam-se distintos
papéis do médico, por parte da equipe, do préprio
profissional, dos familiares e cuidadores e do pesquisador
que acompanha o médico em seu atendimento.

A humanizacido do médico é um fator importante
durante a consulta, visto que ele se aproxima da
realidade desse idoso e sua familia, saindo do seu
“espaco protegido” e entrando no espaco do paciente.
Com isso, 0 idoso vé 0 médico muito mais como pessoa
e seiguala, o que auxilia durante o didlogo. Identifica-se
o profissional como observador, analisando a dinAmica
do idoso com sua familia, com a comunidade, com o
préprio espaco fisico, o armazenamento dos farmacos,
a acessibilidade e o cuidado de forma geral.

Diversos autores!'>!¢!7 discutem o papel do médico
como gestor do cuidado, discordando apenas na forma
da organizacio desses cuidados, sendo que na grande
maioria das vezes o médico é o gestor e delega as
funcdes aos outros profissionais. Teixeira'® destaca:

De fato, perante a nova realidade socioecondmica
do pafs, crescentes desafios se colocam ao médico
de familia, ao qual cada vez mais é exigido um
papel ativo, ao nivel da gestdo de meios/recursos
comunitarios, e, também, se necessario de defesa
do doente na interface de cuidados [...].

Isso demonstra a situagio prética da responsabilidade
que é proferida ao médico nessa gestao. Contrapon-
do-se a essa visio médico-centrada, outros trazem
a enfermagem e a medicina trabalhando em con-
junto, de forma interdisciplinar, para a gestdo desses
cuidados.

Como discutido previamente, o médico assume um
papel de professor, porém chama a atengio que poucos
artigos'""? trouxeram o médico como professor para
académicos no contexto da atengdo domiciliar, uma vez
que a grande maioria trouxe o papel do médico como
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um professor referente aos cuidadores desses idosos
dependentes (formal ou informal).

Por fim, em contraste ao primeiro perfil, existe
o médico puramente técnico, que nio objetiva a
aproximagdo com o paciente de forma exitosa, man-
tendo a mesma postura de seu consultério, muitas vezes
por falta de formacio adequada, experiéncia ou por
uma deficitaria insercio na comunidade.

Durante a aproximacio do médico com a realidade
do paciente, muitos fatores que influenciam no cuidado
sdo evidenciados: sociais, culturais e, principalmente,
econdmicos. Essas questdes geram grande discussdo no
ambito da satde publica, pois muitas vezes sdo barreiras
na construcio e execucio das estratégias em satde.

A frustragdo e a impoténcia sdo os itens mais
discutidos, visto que 0 médico enfrenta uma realidade
dificil, com grandes barreiras culturais, de educagio
e habitos complexos que limitam o entendimento
das estratégias do cuidado, que o leva a uma grande
adaptagdo de suas agdes e uma reorganizagido das
condutas da equipe. A situacdo socioecondOmica é a
barreira mais desafiadora, uma vez que o profissional
enfrenta limitacdes e, em diversos momentos, tem que
optar por insumos que nio sio os ideais, mas que sdo
0s (nicos que no momento estdo a disposigao.

Todas essas questdes fazem com que ocorra um
grande sofrimento por parte do profissional, que se sente
sobrecarregado com problemas que vio muito além
do conhecimento técnico-cientifico. Esse sofrimento
psiquico do profissional é exposto de forma muito
objetiva e é citado de forma inversamente proporcional
aos anos de experiéncia na atencio bésica.

Romanholi e Cyrino! evidenciam muita dra-
maticidade nos relatos dos académicos de medicina
que realizaram sua pratica na atengdo domiciliar, como
destacado no seguinte trecho:

[...] pode-se perceber certo constrangimento na
realizagdo das primeiras visitas domiciliares, tanto
por parte dos alunos como pelas préprias familias.
O trabalho realizado pela disciplina de psicologia
médica tem apoiado este primeiro encontro. Alguns
alunos apresentam enorme ansiedade por terem
de assumir este chegar A casa de um estranho, e
nem sempre o aluno estd pronto para mobilizar sua
capacidade de empatia [...]."

Aspectos positivos sdo fortalecidos durante
essa préatica. A empatia e a compaixdo sdo temas
encontrados nos relatos, em que o profissional é
capaz de colocar-se no lugar do outro e manter essa
relacido de ajuda a outrem, de forma técnica, mesmo
que em alguns momentos haja excesso, transferéncia/
contratransferéncia com impacto negativo.

O olhar da psicologia no contexto
da visita domiciliar

Cada vez mais se percebe 0 aumento do ntiimero de
idosos procurando atendimento psicolégico. Percebe-se
af que surge um novo nicho no mercado de trabalho da
psicologia. Os motivos sdo diversos: desde a busca da
aceitacio da idade e, consequentemente, as limitagdes
que muitas vezes ela acomete até a busca familiar no
auxilio do manejo com o idoso que, ndo raro, se encontra
demenciado e com dificuldades no convivio familiar,
social e emocional. Em muitos relatos se observa o
auxilio psicoldgico aos cuidadores desses idosos.®!8

De forma geral, a visita domiciliar pode contribuir
para a prevengdo da doenca, promogido da saude,
assisténcia para doencas ja instaladas, liberagcio de
leitos hospitalares, atendimento digno a pessoas que
nio podem se locomover até os hospitais, sendo uma
importante ferramenta para auxiliar as familias no
desenvolvimento da autonomia no processo satde-
doenga, permitindo aos profissionais de satde maior
compreensao da realidade do sujeito e suas relagdes,
além dos cuidados paliativos do paciente.”

Em um estudo sobre a assisténcia domiciliar ao
idoso,?° esta foi estatisticamente associada 2 histéria
prévia de acidente vascular cerebral, a presenga de
sinais de deméncia e 2 incapacidade para as atividades
da vida diaria. A familia foi responsavel por 75% das
solicitacdes de cuidado.

O objetivo do psic6logo durante a atengio domiciliar
¢ capacitar as familias a utilizarem seus recursos para a
resolugéo dos problemas enfrentados, garantindo maior
autonomia aos sujeitos envolvidos. Entretanto, tal mo-
dalidade néo é tradicionalmente ensinada nos cursos de
psicologia, o que traz mais dividas e inseguranga para a
pratica profissional.'® Ndo podemos partir do pressuposto
de que todos os pacientes com doencgas cronicas e
dependentes necessitem de tratamento psicoldgico,
assim como seus cuidadores e demais familiares, visto
que muitos se valem de mecanismos de defesa eficazes
para lidar com a situagio em que se encontram. Perce-
be-se com frequéncia a racionalizacio em relacdo ao que
¢ vivenciado e observa-se o importante papel suportivo
desempenhado pela religido na vida dessas pessoas.
Além disso, nem sempre a presenca do psicélogo na
casa é requerida pelo préprio paciente.?!

O cuidador familiar necessita e, muitas vezes, soli-
cita para si o atendimento, pois a auséncia de lazer
aliada ao confinamento no ambiente do cuidar cons-
tante leva o cuidador familiar, ndo raro, a sentir-se
sobrecarregado emocional e fisicamente, logo levan-
do-0 ao esgotamento.?? H4 casos em que o médico de
familia ou algum outro profissional percebe o desgaste

PAJAR 2018;6(2):72-84 82




Mahmud IC et al. — A multidisciplinaridade na visita domiciliar a idosos

desse cuidador e solicita a averiguagio da existéncia de
demanda de paciente e/ou familiares para a realizacdo do
tratamento.”! O envolvimento da familia é primordial ao
longo de todo o processo do adoecimento e tratamento,
principalmente quando esse paciente passa a ser cuidado
em seu domicilio. O trabalho voltado aos cuidadores
de pacientes paliativos é desgastante, e a demanda em
abrir um espago para esses familiares e cuidadores serem
ouvidos, de maneira menos técnica e mais humana,
podendo colocar seus sentimentos e expectativas sem
sentimento de culpa ou medo por se expressarem,
torna-se primordial para o melhor acompanhamento
de todo o processo do enfermo."”

No ambito da atencfo bésica, nos municipios
que dispdem desse servigo, o psicélogo que atende ao
publico idoso no domicilio esta inserido em diversas
configuragdes da AB. J4 em municipios de pequeno
porte, ele encontra-se em algumas ESFs ou em centros
de especialidades. A grande maioria das cidades possui
o profissional nos Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS), nos Nicleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF) ou nas equipes que conformam a EMAP do
Programa Melhor em Casa.*

Nesse panorama, o Gnico servico especifico e
que possui profissionais que realizam somente o
atendimento domiciliar é o das equipes do Melhor em
Casa, que concentra o maior ndmero de atendimentos
domiciliares ao publico idoso e sua familia. Ressalta-se
que no Ambito da AB, o atendimento domiciliar deve
ser solicitado pelo médico de familia ou clinico da
equipe ou pelo enfermeiro responsavel, que apds fazer a
avaliagio do paciente realiza o pedido de atendimento
psicoldgico ao paciente e sua familia.

A psicologia social é muito abordada durante a VD
com idosos na AB, demonstrando a amplitude desse
atendimento e seu impacto naquela sociedade, e nfo
s6 no nucleo familiar do paciente. Atualmente, as
academias estdo mudando os paradigmas na formacio
do psicélogo, e nesse processo, a atengio domiciliar no
ambito da satde publica estd ganhando espaco:

Diante disso, emerge a necessidade de se refletir
sobre a formagdo que os estudantes de psicologia
recebem na graduacio e como irdo lidar com a
demanda do mercado de trabalho atual — em que
felizmente ampliam-se as estratégias em atengio
basica de satde, considerando a sua atuacio,
comprometimento, responsabilidade em relagdo
a0 bem-estar e qualidade de vida dos sujeitos e as
demandas sociais. Dificilmente uma formagao abarca
todas as possibilidades de intervencdo de um futuro
profissional, entretanto a formagéo tradicional em
psicologia distancia ainda mais os estudantes do futuro
que os aguarda. Por outro lado, viver a experiéncia
da Visita Domiciliar traz um amadurecimento pelo
contato direto com a realidade nio s6 psicoldgica,
mas de satde e social num contexto mais amplo.?

Diferentemente de outros profissionais, o psicélogo
encontra no domicilio do paciente um espaco no qual
sente-se mais confortavel e apto para uma intervencio
em satde, com o paciente e seus familiares. Diversos
trabalhos??* demonstram que o papel da psicologia
na VD fortalece o elo do paciente com toda a equipe
multiprofissional.

Ademais, Laham?' fala da importincia que o
profissional de psicologia possui em conhecer os
medicamentos em uso e sobre a adesdo ao tratamento,
de modo que possa influenciar a relagio com a equipe
e os familiares e permanecer alerta sobre implicaces
organicas, compreendendo sempre o quadro clinico
do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Salienta-se, enfim, a importancia do desenvol-
vimento de novas pesquisas nesse campo de saberes,
tendo em vista que foram encontrados poucos estudos
que discutem a importancia da visita familiar no processo
de formagio profissional. Ainda, a grande maioria dos
trabalhos discutidos foram pesquisas qualitativas, assim
prevalecendo o “olhar” do pesquisador, o que sugere
que mais estudos quantitativos sobre a tematica devem
ser estimulados, vindo a complementar os debates
cientificos.

Foi encontrada reduzida literatura no ambito da
medicina e da psicologia durante a visita domiciliar a
idosos na atengdo basica. Na 4rea da enfermagem, os
artigos foram mais especificos no papel do enfermeiro
na gestio do cuidado.

Embora nio sendo uma abordagem nova no Ambito
da satde publica brasileira, a visita familiar ocupa um
espago cada vez mais importante. A ESF passou a ser
uma estratégia norteadora que conduz o movimento
das relagoes, da escuta qualificada, do acolhimento e
do vinculo profissional-usudrio.

As transformacoes das praticas dos profissionais da
satde passam, em suma, pela emergéncia e valorizacio
de novos saberes, dentre eles o saber popular, por uma
postura dialégica entre profissional-usudrio, por uma
abertura conceitual e cientifica em relagdo ao modelo
biomédico vigente e uma maior corresponsabilidade
politica e social. Essas transformagdes sdo potenciais
construtoras de vinculos, aproximando quem oferece
o cuidado, nesse caso o cuidado no domicilio. Salien-
tam-se a partir de atitudes solid4rias que implicam em
colocar-se no nivel da outra pessoa e deixar a outra
pessoa ser ela mesma.

Enfim, evidencia-se a importancia de novas pes-
quisas, tendo em vista a multidisciplinaridade, as quais
discutem a importancia da visita familiar no processo
dos servicos de satude.
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