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Cuidado dentro de casa: reflexoes sobre visitas
domiciliares na Estratégia Saide da Familia

Taking care from the inside: reflections about home visits in the Family Health Strategy
Cuidado dentro de la casa: reflexiones sobre visitas domiciliares en la Estrategia Salud de la Familia

RESUMO

A Visita Domiciliar (VD) & uma pratica do leque de cuidados ofertados pela Atencao Primaria a Salide que visa prestar assisténcia na
moradia das pessoas. Objetivo: Dialogar sobre a relevancia da /D, abordando a imersao em lagos criados com as pessoas no seio de
suas casas. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia realizado por residentes de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) de
uma equipe de Estratégia de Satde da Familia, na cidade de Joao Pessoa (PB). Resultados: Através das VD, pode-se entender a dina-
mica das familias, permitindo realizar o cuidado de maneira equanime e integral, principalmente diante da pandemia pelo COVID-19.
Conclusao: A pluralizacao das relacoes e do entendimento do adoecer foram estimulo a aprendizagem dos principios e atributos da
MFC, tornando-se ferramenta potente para os profissionais ressignificarem o cuidar.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Salde; Visita Domiciliar; Residéncia Médica; Medicina de Familia e Comunidade; COVID-19.

ABSTRACT

Home Visit (HV) is one of the options offered by the Primary Health Care, in order to provide assistance inside people’s houses. Ob-
jective: To talk about the importance of HV, exploring the immersion in bonds created with patients in their homes. Methods: It is an
experience report written by two Family Practice medical residents, who belong to the same Family Health Strategy team, in Jodao
Pessoa (PB). Results: Through the HV, it was possible to understand the families’ dynamic, providing an equitable and integral care,
specially in front of events like the COVID-19 pandemic. Conclusion: The pluralization of the social relations and the illness understan-
ding were stimulus to learn the Family Practice principles and attributes, working as a strong tool for professionals to reframe the care.
DESCRIPTORS: Primary Health Care; Home Visit; Medical Residency; Family Practice; COVID-19.

RESUMEN

La Visita Domiciliaria (VD) es una practica de la oferta asistencial que ofrece la Atencién Primaria de Salud que tiene como objetivo brindar
en los hogares de las personas. Objetivo: discutir la relevancia de la /D, abordando la inmersion en lazos que se crean con las personas
dentro de sus hogares. Métodos: Se trata de un informe de experiencia elaborado por residentes de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFC) de un equipo de Estrategia de Salud de la Familia, en la ciudad de Jodo Pessoa (PB). Resultados: Mediante el VD, se logré compren-
der la dinamica de las familias, lo que les permitié brindar una atencién de manera equitativa e integral, especialmente ante la pandemia
por COVID-19. Conclusién: La pluralizacién de relaciones y la comprension del enfermo fueron un estimulo para el aprendizaje de los
principios v atributos del MFC, convirtiéndose en una poderosa herramienta para que los profesionales reformulen la atencion.
DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Visita Domiciliaria; Residencia Médica; Medicina Familiar y Comunitaria; COVID-19.
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INTRODUCAO

Visita Domiciliar (VD) ¢ uma pré-

tica reconhecida de assisténcia A

saude que visa ofertar cuidados aos
usudrios que nao podem se deslocar até a
Unidade de Satde da Familia (USF). E
uma ferramenta importante, nao apenas 3
descoberta do individuo em seu ambiente,
mas pelo potencial de ressignificar neces-
sidades em cuidado, como também possi-
bilidades de abordar condi¢des ambientais
no processo que possam impactar a quali-
dade de vida das pessoas'2.

Com a portaria 2.527, de outubro de
2011, a Atengio Domiciliar (AD) ganha
o status de nivel de atencio a satide focado
na desospitalizacio, especialmente para
cuidados a situagdes cronicas agudizadas
ou agudas, reabilitagio ¢ nos cuidados
paliativos. Essas caracteristicas dialogam
com as necessidades de aprendizagem do
médico de familia e comunidade, assim a
visita domiciliar ¢ tdo importante que fi-
gura entre as competéncias previstas pelo
Curriculo Baseado em Competéncias da
Sociedade Brasileira de Medicina de Fa-
milia e Comunidade®*.

Além da efetividade, as VDs sio ca-
pazes de reduzir custos nos cuidados em
satde. Permitem ao profissional cisalhar o
modelo centrado na doenga, voltando-se
para uma abordagem centrada na pessoa
no ambiente doméstico, observando a di-
nimica familiar, o ambiente no qual o pa-

ciente estd inserido e compreender como
tais fatores interferem em sua saude’.

Esse formato de cuidado sofreu uma
paralisacio, visto ao perfodo pandémico
da doenca causada pelo novo coronavi-
rus (COVID-19), sendo assim necessdria
a reestruturacdo da visita domiciliar para
minimizar as chances de contaminacio,
uma vez que, além de esses pacientes serem
grupos de risco e mais susceptiveis a for-
mas graves da COVID-19, os profissionais
sdo elencados como fomites transmissores.
Para isso, lancamos mio de uso de Equi-
pamentos de Protecio Individual (EPIs),
ferramentas de comunicagio a distincia
¢ participagao ativa dos agentes comuni-
térios de satide (ACS), a fim de garantir a
resolutividade da VD,

A pesquisa qualitativa se mostrou uma
opgio de escolha natural por comungar
dos nossos anseios em discorrer sobre a
relevincia do estudo das VD ¢ imersao
em lagos criados com as pessoas no seio
doméstico, sobretudo no contexto de iso-
lamento social imposto, onde o estimulo
3 fala e a presenca do profissional se mos-
trou caminho cuidador. Essa pluralizacao
das relagdes sociais e processos de percep-
¢io pessoal ¢ familiar do adoecimento nos
pareceu um potente estimulo a aprendiza-
gem dos principios e atributos da Medici-
na de Familia e Comunidade (MFQC), e foi
esse relato que decidimos ser pertinente
enquanto partilhado com nossos pares.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia
fruto da atuagao profissional de uma pre-
ceptora de medicina de familia ¢ comu-
nidade e duas residentes. O trabalho tem
carater observacional, descritivo e trans-
versal. Elaborado através do conjunto de
reflexdes, advindas das experiéncias coti-
dianas vividas pelas residentes de MFC,
em diferentes processos formativos, uma
no primeiro ano de pés-graduagio ¢ ou-
tra no segundo, vinculadas a uma mesma
equipe de Estratégia Satde da Familia
(eSF) USF Satde ¢ Vida Integrada, locali-
zada na cidade de Joio Pessoa (PB).

Tal eSF tem aproximadamente 4000
usudrios adscritos ¢ durante as partilhas
do processo de trabalho, percebeu-se que
as visitas domiciliares (VD) eram potentes
ferramentas de exploragio territorial, por
permitirem atuagio médica em diferentes
partes do mesmo. Objetivou-se encontros
mensais que explorassem os saberes ¢ o
compartilhamento das experiéncias vivi-
das durante as visitas realizadas nos abril
de 2019 a setembro de 2020.

Assim, através da hermenéutica dialé-
tica ¢ da educacio médica centrada no
aprendiz as visitas foram pensadas e dia-
logadas, antes ¢ depois da realizagio, com
a preceptora, tendo como intuito ajudar
os residentes a aprimorarem suas relagoes
com os pacientes’®. As pesquisas qualita-
tivas procuram dialogar com a realidade
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dos sujeitos através das suas histdrias, das
suas biografias, das suas relagdes, dos sim-
bolismos que albergam, assim como do
universo dos significados, das voli¢oes,
das aspiragoes, das crencas ¢ dos credos,
dos valores ético-morais, das atitudes do
sujeito concreto e manejam técnicas va-
riadas para o trabalho empirico por darem
substrato ao entendimento do mesmo. A
pesquisa foi submetida ao comité de ética
CAAE: 40858820.6.0000.5178.

RESULTADOS

As VDs foram realizadas pelas resi-
dentes de MFC de uma mesma equipe,
utilizando uma abordagem centrada no
residente enquanto aprendiz para o plane-
jamento. Ao longo dos meses, as doencas
mais prevalentes na comunidade ja eram
do conhecimento comum, constituindo
um dos atributos do médico de familia
¢ comunidade, ou scja, exerciam uma
clinica adequada enquanto recurso da
comunidade. As VDs foram organizadas
de acordo com as afinidades das residen-
tes depois do didlogo com a preceptoria.
As comorbidades ¢ condi¢des biopsicos-
sociais eram problematizadas em encon-
tros semanais para tomada de decisao de
quem visitaria o paciente, sempre partin-
do do préprio residente enquanto sujeito
autdbnomo do processo. Com isso, des-
crevemos aqui os nossos sentimentos ¢ os
desfechos em nés gerados.

Visitas transformadoras

Uma das visitas mais impactantes rea-
lizadas por nds aconteceu na presenca das
duas residentes, ja "violando" os acordos.
Encaramos, frente a frente, o sentimento
de impoténcia, de mios atadas diante da
situacio. Foram questdes burocrdticas,
organizacionais, € um pouco inerentes ao
paciente, sua experiéncia de adoecer era
exigente. Nos olhamos em sentimento
de urgéncia, em desespero por respostas
silenciosas. Como determinar com exati-
dio cada passo que o paciente daria em seu
processo terapéutico quando os resultados
ndo sdo os esperados ¢ o gargalo do sistema
nos oprime?
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E comum escutarmos relatos de pacien-
tes, traduzindo que usam suas medicacoes
de maneira inadequada ou que suspendem
o tratamento de doencas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes e hiperten-
sdo, por nao sentirem nada. Nem sempre
h4 a compreensio da parte que lhes cabe
de seus tratamentos ¢ a importincia da
adesao medicamentosa enquanto entida-
de que precisa ser explorada pelos profis-
sionais. Enfrentamos, nestes contextos,
desfechos que podem ser ruins, como o do
nosso paciente, idoso diabético ¢ hiperten-

pa

E comum
escutarmos relatos
de pacientes,
traduzindo que usam
suas medicagoes de
maneira inadequada
ou que suspendem

o tratamento de
doencas cronicas
nao transmissiveis,
como diabetes e
hipertensao, por nao

sentirem nada.

so, em completa negligéncia de tais situa-
¢oes ¢ com pardmetros assustadoramente
aumentados. O prognéstico, resultados de
mads escolhas, tinham laivos de inocéncia,
sentimos compaixio e desespero, querfa-
mos que ele fosse ao hospital e ele simples-
mente nio foi, era licido, nio queria.

Refletimos sobre a¢oes ¢ comunicagio
no cotidiano como Residentes em MFC,
langando mao, cada vez mais, de estraté-
gias que nos permitam dar maior suporte a
nossa populacio, sendo a principal delas a
longitudinalidade, porém diante do sujei-
to concreto, existe algo de imponderdvel
que s6 essa experiéncia relacional ¢ capaz
de traduzir.

Realidades duras

Realizamos uma visita que a principio
estava voltada a queixas orgnicas e j4 conhe-
cidas, porém em dois momentos distintos,
com e sem apoio familiar. Quando adentra-
mos muito além da doenga conseguimos ob-
servar a realidade nua e crua de alguns idosos
na comunidade, que sofrem de solidao ¢ nao
possuem boas condi¢oes de moradia. Com
isso, buscam uma rede de apoio com a eSF
para maior conforto, tentando sanar os espa-
cos vazios deixados pela auséncia dos seus fa-
miliares, seja por morarem longe ou por nao
demonstrarem tanta aproximagio quanto
desejam. Com a pandemia, esses sintomas se
intensificaram ¢ a procura por visitas domi-
ciliares aumentou. Com o passar dos meses
do distanciamento social, cada vez mais éra-
mos chamadas por questdes psicossomdticas
¢ elas eram urgentes.

Vivenciamos a necessidade de abordar
sobre cuidados paliativos ¢ trazer a reali-
dade da condicio clinica do paciente para
os familiares, visto que 0 Mesmo se encon-
trava num estado avancado de senilidade
e seus familiares nio conseguiam entender
o processo de evolucio natural de suas co-
morbidades. A casa era um ambiente cheio
de aspectos afetivos, mas com muitas con-
trovérsias entre seus cuidadores, sempre
com o denominador comum do medo de
perda. Muitos sentimentos foram explora-
dos e compreendidos, além das questoes
do paciente em questio. O cuidado foi
estendido aos acompanhantes mais pro-



ximos, houve uma mudanca da visio geral
do cuidador, principalmente com o um
sentimento de alivio de que estd dando o
melhor conforto a quem ama, compreen-
dendo seus limites.

Em ambientes complexos, hd um his-
térico de problemas relacionados a saude
mental mais forte, seguimos enfrentan-
do as barreiras impostas por condic¢oes
cronicas de um lar adoecido, tentando
ajudar na autonomia € No pProcesso ati-
vo da terapéutica dos proprios pacientes
em pessoas que, por muito tempo, sé
conheciam o que era ser cuidador ¢ 0 au-
tocuidado j4 tinha sido esquecido. Fre-
quentemente um integrante da familia
assumia o papel de cuidador principal,
assim, o trabalho que deveria ser fami-
liar, resultava-se sobrecarregado por um
tnico membro. Este geralmente possui
um grande entendimento do individuo
cuidado, compreendendo o significado
de qualquer alteragio como mudanca
de comportamentos, gemidos e neces-
sidades. Embora isso, esses cuidadores
mostravam-se com aspectos comuns de
baixa autoestima, culpa e rentincia.

A influéncia familiar em alguns casos
gera pressdo por falta de apoio, por vezes
havendo julgamento dos parentes que
apontam defeitos no apoio prestado ou
pelos que veem como demasia o zelo ofer-
tado, gerando uma angustia interna, que
pode se converter em sofrimento ¢ sobre-
carga por nao acharem que os outros pos-
sam ter o mesmo cuidado fornecido por
eles, resultando na apropriagaio de uma
funcio que deveria ser compartilhada.
Ainda, é comum esconderem os sentimen-
tos de exaustio, mas ao longo do acom-
panhamento familiar, sio perceptiveis os
sinais de desgaste.

DISCUSSAO

Com aumento da expectativa de vida
populacional ¢ a maior abrangéncia assis-
tencial da APS, as VDs passam a ganhar
cada vez mais destaque, ¢ a indicacio
adequada ¢ primordial para a garantia da
equidade, priorizando os mais vulnerédveis.
A escala de Coelho e Savassi ¢ a ferramen-
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ta mais utilizada para fazer esse direciona-
mento no Brasil. A conduta centrada no
individuo ¢ fundamental para elaborar o
plano de acdo, direcionando as metas ¢ o
seguimento conforme a necessidade’.

E frequente o
cuidador familiar
ter dificuldades
no autocuidado

€ Nao conseguir
buscar ajuda por
um profissional da
saude, entretanto,
quando o procura,
geralmente traz

os problemas do
familiar de

quem cuida.

A pandemia pela COVID-19 impos
modificagdes no processo de trabalho,
levando as eSF a se organizarem frente a
demanda dos pacientes sintomdticos res-
piratérios e os com demais queixas. Neste
sentido, tornou-se mais dificil a concilia-
¢io da agenda de consultas na unidade de
satide com as visitas domiciliares, limitan-
do cada vez mais as prioridades'®.

E no ambiente familiar que se constro-
em afetos ¢ dissabores capazes de influen-
ciar na abordagem terapéutica e na reali-
dade de vida das pessoas. A casa transmite
valiosas informacdes quanto 3 forma de
viver, de circular, de dividir os espagos ¢
respeitar os limites de privacidade. Con-
sidera-se um tema robusto, muito comum
a muitas ciéncias, sendo a pratica das VD,
um campo de reflexdes e construcio de
novos saberes e ressignificagiao do proces-
so de trabalho!!.

A revalorizac¢io do lar, como ambiente
produtor de acoes de satide tanto educa-
tivo quanto assistencial, permite que as
familias sejam ﬁguras ativas no processo
de adoecimento que as envolvem. Essa
proposta permite uma melhora na quali-
dade da atencio, visando a familia como
corresponsavel pela satide’?. Assim, as in-
tervengdes focadas no modelo biomédico
tradicional sdo limitadas, pois embasado
na troca de informagoes e de prescri¢oes,
muitas vezes coercitivas, estio eventual-
mente destinadas ao fracasso por nio con-
dizer com a realidade das pessoas®.

E frequente o cuidador familiar ter di-
ficuldades no autocuidado e nio conseguir
buscar ajuda por um profissional da satde,
entretanto, quando o procura, geralmen-
te traz os problemas do familiar de quem
cuida. Portanto, a VD para a pessoa em
cuidado domiciliar também se torna uma
oportunidade de escuta e de cuidados para
o cuidador de fato.

Ao médico de familia e comunidade
atribui-se a tarefa de lidar com a diversi-
dade cultural, incorporando os principios
da APS. Essa competéncia culmina como
uma das caracteristicas experimentadas
nas VD: uma busca por aprimorar o cui-
dado, de acordo com a diversidade e a
individualidade das pessoas, refletindo o
cotidiano para produgao social do enten-
dimento do processo satde-doenca. A des-
peito de tais limitagdes, oferecer cuidados
domiciliares ¢ uma aproxima¢io humana
vista como algo favordvel e enriquecedor
para o profissional'*!.

A partir das visitas, visamos ampliar a
perspectiva curativa ao implementar me-
didas de cunho preventivo, refletindo ¢ in-
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corporando os conhecimentos adquiridos
através da longitudinalidade. Na busca de
uma atuagio em APS forte, temos a comu-
nicagio como ferramenta para educagio
em saude, procurando estabelecer metas
terapéuticas conjuntas com os pacientes.
Ap6s uma boa relagio médico-paciente,
conseguimos identificar a participagio
ativa do paciente no cuidado do seu ado-
ecimento. Nesse propdsito, as habilidades
de comunicagio sio fundamentais para
despertar um sentimento de confianga,
proporcionando um didlogo mais aberto
e profundo, sendo um dos scus pilares, o
auténtico sentimento de “saber ouvir™

O cuidar se pauta muito além dos li-
mites fisicos da universidade, mas na sim-
biose entre teoria e prética. Cada paciente

¢ um universo COII‘IPICXO, ¢ uma mesma

doenca serd expressa, vivida ¢ sentida de
forma completamente distinta entre cada
ser. O reconhecimento das limitagoes da
atua¢ao do médico especializado em MFC
reforga a ideia de descentralizar a respon-
sabilidade da aten¢ao em torno deste e dis-
tribui-la equitativamente para os demais
profissionais componentes da eSE. Deste
modo, todas as esferas do conhecimento
em satide podem e devem atuar juntas em
prol do ser humano, em todas as suas par-
ticularidades'>".

Dessa forma, a VD propée trabalhar a
formacio médica voltada na integralidade
do cuidado muito além do pragmético da
casa, explorando uma dimensio abstrata
¢ compreendendo o pequeno mundo de
cada familia com suas histérias vividas ¢
as diversas versoes contadas. Surge, assim,

uma abertura para tratar do sofrimento ¢ da
relacao com os servicos'7. A VD permite
que os individuos sejam bem compreendi-
dos como seres inteiros ¢ complexos, nio
apenas definidos por suas patologias.

CONCLUSAO

Ficam evidentes os beneficios colhidos
pela atuagio do médico de familia ¢ co-
munidade na Atencio Primdria & Satde,
principalmente no 4mbito da residéncia
médica. Mais do que ir em busca dos que
nio conseguem chegar a unidade de sau-
de, a visita domiciliar ¢ uma importante
ferramenta de cuidado que nos permite
caminhar lado a lado no processo terapéu-
tico ¢ a passos largos para uma boa relagao
médico-paciente. m
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