ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO xSEPE /10.35195/567262022

Smpo sio de Ensino, Pesquisa e Extensio “
{
25 A 27 DE OUTUBRO 2022 - UFN

A VISITA DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
Marcela Lages dos Santos'; Cristiane Wagner?

RESUMO

O presente trabalho apresenta um breve relato de experiéncia da utilizagdo das
Visitas Domiciliares (VD) como estratégia de cuidado em saude mental, sendo esta
realizada em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior do
Estado do Rio Grande do Sul. Tais atividades fazem parte da rotina de intervengdes
e estdo sendo realizadas desde junho de 2021. Em relacdo aos métodos utilizados
durante as visitas domiciliares é importante ressaltar que todas as intervencdes sao
fundamentadas na Politica Nacional de Humanizacao — PNH e seus principios e
diretrizes, destacando a Clinica Ampliada e compartilhada que contribui na
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, considerando a singularidade
dos sujeitos e seus diferentes saberes, buscando sempre valorizar as relagbes e
reforgcar o protagonismo do usuario frente as vivéncias relacionadas ao processo
saude e doenca
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Eixo Tematico: Atencdo Integral e Promogéo & Saude (AIPS)

1. INTRODUGAO

Entendida como uma questao social multifacetada e complexa, a saude, de
uma forma geral, é tema presente no cotidiano dos sujeitos. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude - OMS (CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1946), ter salude ndo se trata apenas da auséncia de enfermidade ou de
doenca, mas também de um completo estado de bem-estar fisico, mental e social,
que exige a participacdo de todos os atores envolvidos para seu pleno
desenvolvimento e producdo (BRASIL,1988). Com a promulgagdo da Constituicao
Federativa do Brasil em 1988 & criado o Sistema Unico de Saude - SUS que define a

saude como “direitos de todos e dever do estado”. Ao pé do SUS devem ser
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assegurados o acesso universal e igualitario aos servigos de saude, além de prever

a elaboragdo e execucdo de politicas publicas, sejam elas de ordem social ou
econbmicas, que contemplem o pleno desenvolvimento saudavel da populagao,
propiciando melhoria na qualidade de vida e a redugdo dos agravos a saude
(SANTQOS, 2013).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atengao Basica a Saude (ABS) -
representada dentre outras pelas Estratégias Saude da Familia - ESF’s — configura
nao s6 como uma porta de entrada dos usuarios aos servicos oferecidos pelo SUS,
mas também um espaco privilegiado para o acolhimento de pessoas em situagéo de
sofrimento. A ESF conhecida anteriormente como PSF- Programa Saude da Familia
teve seu inicio na regido Nordeste do Brasil no ano de 1994, seu surgimento veio
logo apés a implantagao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
na década de 1990, o qual tinha como objetivo expandir e aprimorar o acesso aos
servicos de saude, utilizando como porta de entrada a atencao basica a saude. O
PACS é criado pelo Ministério da Saude com o propdsito de ampliar as agbes da
rede basica, tendo como alvo as demandas individuais e grupais, com foco no
cuidado integrado e continuo. Desse modo o PSF da origem a ESF, trazendo como
principal objetivo a reafirmagéo dos principios do SUS, e a busca pela mudanga do
modelo tradicional de saude, voltado a pratica clinica centrada na doenca, ou seja, a
ESF surge como uma possibilidade para a reorganizagcdo do modelo assistencial
vigente dos servicos de saude da época, os quais tinham em sua pratica a
predominancia do modelo hospitalocéntrico e curativo (BRASIL,2000).

Segundo Szwarcwald et al (2006) a Atengdo Basica apresenta-se como
elemento-chave para a promog¢ao da equidade nas sociedades que apresentam
grandes disparidades sociais. Sendo assim desde a sua criagcdo em 1994 a ESF
vem cada vez mais realgcando sua importancia e se consolidando enquanto
estratégia para a reorganizagéo da AB.

Vanderlei e Almeida (2007) apontam como principal mudanga em relagdo a
implantacao da proposta da ESF “o foco de atencdo, que deixa de ser centrado
exclusivamente no individuo e na doenga, passando também para o coletivo, sendo
a familia e seu contexto o espaco privilegiado de atuagao”. Posto isto, é possivel

afirmar que a ESF é uma estratégia pensada e elaborada para promover mudangas
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no atual modelo de assisténcia a saude do pais, permitindo que de fato sejam

colocados em praticas os principios que orientam e conduzem o Sistema Unico de
Saude - SUS, os quais sao: integralidade da assisténcia, universalidade, equidade,
participacao e controle social, intersetorialidade, resolutividade, saude como direito e
humanizacdo do atendimento. Além de ainda promover o estabelecimento de
vinculos e a criacao de lagos de compromisso e de corresponsabilizacdo entre os
profissionais e usuarios dos servigos. Desse modo, o objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia da atuacido em saude mental na atencdo basica utilizando

como ferramenta a visita domiciliar.

1.1 A VISITA DOMICILIAR NO CUIDADO EM SAUDE

A ESF caracteriza-se como um instrumento criado e direcionado para atender
o individuo e a familia de modo integral e constante. Para isso, se faz necessario
que os profissionais desenvolvam acgbes de promocgao,protecao e recuperacao da
saude. Como ja mencionado a ESF apresenta como objetivo principal a
reorganizacao da pratica assistencial com foco na familia e em seu contexto fisico e
social. Sendo assim uma das atividades caracterizantes a ESF é a visita domiciliar,
que oportuniza ao profissional de saude entrar no contexto familiar do sujeito e,
assim, reconhecer suas demandas e  potencialidades(BRASIL,2000).

Segundo Mazza (1994):

A visita domiciliaria constitui uma atividade de assisténcia a saude exercida
junto ao individuo, a familia e a comunidade. Seu objetivo é contribuir para a
efetivacdo das premissas de promogdo de saude definidas pela
Organizacdo Mundial de Salde, e adoradas também, pelo Sistema Unico
de Saude no Brasil. (MAZZA,1994,p.59-60).

A visita domiciliar proporciona ao profissional uma ampla visdo das condicoes
reais de vida da familia, além de incentivar a interacdo familiar e social do sujeito,
através do conhecimento do cotidiano, da cultura, dos costumes e das crencas de
uma determinada sociedade, o que acaba por tornar essas vivéncias enriquecedoras
tanto para o profissional quanto para o sujeito e sua familia. E importante ressaltar
que as intervencbdes sdo fundamentadas na Politica Nacional de Humanizagdao —
PNH e seus principios e diretrizes, destacando a Clinica Ampliada e compartilhada

que contribui na abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, considerando a
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singularidade dos sujeitos e seus diferentes saberes, buscando sempre vanrizar as
relacbes e reforcar o protagonismo do usuario frente as vivéncias relacionadas ao
processo saude e doenga (BRASIL,2015).

Segundo Coelho (2004), a visita domiciliar pode ser realizada de duas formas,
sendo a primeira nominada visita domiciliar Fim, a qual se apresenta com foco na
atuacdo da atencao domiciliar terapéutica e a visita a pacientes acamados. E a
segunda chamada de visita domiciliar Meio, na qual se faz a pratica da busca ativa
por demanda reprimida, promocdo e prevenc¢ao da saude mediante educacao em
saude de maneira singularizada. Com base na experiéncia vivenciada no territoério é
possivel identificar situagbes/casos que compreendem as duas categorias de visitas
mencionadas no paragrafo anterior, porém ao fazer uma rapida analise dos casos
que estdo sendo acompanhados por meio de VD é perceptivel que a pratica
acontega em maior numero nos casos em que o paciente apresenta dificuldades de

locomogao ou nos casos de pacientes acamados.
1.1.1 A Terapia Ocupacional na Atengao Basica

A Terapia Ocupacional pode ser definida como:

Um campo de conhecimento e de intervengdo em saude, educacdo e na
esfera social, reunindo tecnologias orientadas para a emancipagao e
autonomia de pessoas que, por razdes ligadas a problematicas especificas
(fisicas, sensoriais, psicolégicas, mentais e/ou sociais) apresentem,
temporaria ou definitivamente, dificuldades na insergdo e participagdo na
vida social. As intervengdes em Terapia Ocupacional dimensionam-se pelo
uso de Atividades, elemento centralizador e orientador na construgéo
complexa e contextualizada do processo terapéutico (Schneider apud
Ribeiro MBS, Oliveira LR, 2005).

A Terapia Ocupacional vem de um contexto histérico centrado no modelo
biomédico com énfase na reabilitagao fisica, sendo uma area que por muito tempo
teve sua atuagdo subordinada e limitada pela medicina. Hoje ja é possivel ver o
profissional terapeuta ocupacional atuando em varios cenarios e contextos com
diferentes abordagens.Porém sua atuagdo na Atencdo Primaria/Atengcao Basica
ainda tem suas limitagdes. Apesar de ser um profissional de extrema importancia
como provedor de saude, podendo atuar de diferentes formas na construgao coletiva

com a equipe, nos grupos, no atendimento individualizado e na comunidade,
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principalmente no contexto da ESF que possui como principal estrategla as V|S|tas
domiciliares onde o profissional pode identificar a real demanda daquela familia,
daquele usuario e da prépria comunidade em si, mesmo assim sua atuagcido na AB
apesar dos avangos ao longo dos anos ainda pode ser considerada restrita.
. O Terapeuta Ocupacional por nao fazer parte da equipe minima, vé sua
atuagdo na AB delimitada, ganhando maior destaque nesse contexto apds a criagao
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) criado por meio da Portaria GM n°
154 de janeiro de 2008, o qual é constituido por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, inclusive de terapia ocupacional, para atuar
em conjunto com os profissionais das equipes de saude da familia, visando ampliar

0 escopo e a resolutividade de ateng&o aos usuarios (BRASIL, 2008).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por uma Terapeuta
Ocupacional residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental da Universidade Franciscana (UFN) acerca dos ganhos observados na
utilizacao da visita domiciliar como uma potente ferramenta no cuidado em saude
mental, realizada em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio do
interior do Estado do Rio Grande do Sul. Tais atividades fazem parte da rotina de
intervengbes e estdo sendo realizadas desde Junho de 2021.Sendo que, a
frequéncia, a duracado e o tipo de acdes propostas durante as visitas domiciliares
foram definidos de acordo com as subjetividades, necessidades e singularidadesdos

usuarios e familiares que estdo em acompanhamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Desde os anos setenta e com base em todo o processo da reforma
psiquiatrica os conceitos e praticas relacionados a atencao a saude mental vem se
transformando ao longo dos anos. Desde seu inicio a reforma psiquiatrica
apresentou como eixo centralizador a desinstitucionalizacdo e a redu¢ao do numero
de leitos nos manicédmios, além da implementacdo da rede comunitaria de servigcos
substitutivos (Tanaka e Ribeiro,2009).

Segundo Tanaka e Ribeiro (2009):
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(...) o direcionamento da reforma psiquiatrica para o cuidado dos pacientes
com transtornos severos e persistentes e para a implantagdo de Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS) deixou em segundo plano a assisténcia aos
transtornos mentais menos graves e mais prevalentes.

E é na assisténcia aos transtornos mentais menos graves e mais prevalentes
que a ESF se destaca, por ter no centro das suas praticas o trabalho
multiprofissional realizado em um determinado territério adstrito onde séao
desenvolvidas acdes de saude, baseadas no conhecimento da realidade local e das
necessidades observadas. Ter acesso ao contexto familiar e social do paciente
proporciona ao profissional um olhar mais detalhado as reais demandas, além de
proporcionar uma melhor vinculacdo para com o paciente, tornado o cuidado mais
integral e eficaz.

Tendo em vista a problematica levantada pelos autores no ano de 2001 a
Coordenagao Geral da Saude Mental (CGSM) - DAPE/SAS/MS desenvolveu uma
sucessao de documentos referentes a articulagcao entre a saude mental e a atengao
basica, documentos esses que apresentam como principais diretrizes o apoio
matricial; a priorizagdo da saude mental na formacao profissional das equipes da AB
e intervencbes de acompanhamento e avaliacdo das agdes de saude mental
desenvolvidas na atencéo basica (Tanaka e Ribeiro, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1990, publicou o documento “La
introduccion de un componente de salud mental en la atencion primaria”, no qual
ressalta a magnitude do componente emocional na atencéo a salude: “E impossivel
alcangar saude se nao se cuida das necessidades emocionais” (Organizagao
Mundial de Saude —OMS, 1990). Diante do exposto é irrefutavel a relevancia e a
importancia da AB no cuidado em saude mental.

Segundo Silveira e Vieira (2009):

A ESF estabelece uma forte interface com principios caros a reforma
psiquiatrica  brasileira, como as nocgbes de territorialidade e
responsabilizagdo pela demanda, além de conferir um novo sentido e
ordenamento as acgdes de saude mental no contexto da atengdo basica,
tornando possivel migrar do modelo das psicoterapias tradicionais para um
modelo onde o usuario seja considerado como sujeito-social, numa
abordagem relacional na qual o sujeito € concebido como participante de
suas redes sociais e ambiente ecoldgico (Silveira e Vieira, 2009, p.140-141).
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Sendo a ESF uma importante estratégia de organizagao e cwdado em saude
mental é imprescindivel ressaltar a visita domiciliar como ferramenta potente no
cuidado do individuo em seu contexto de producdo de vida, onde a terapéutica se
estabelece com o olhar para além da “doencga”, direcionando-se para os sujeitos,
suas subjetividades e seu cotidiano, através da aproximacio da realidade do sujeito
e a criagao de vinculos. Posto isto € importante ressaltar a atuagéo do terapeuta
ocupacional junto ao paciente no ambiente domiciliar o qual compreende projetos,
realizacbes, sentido e resgate de atividades significativas, além da busca pela
autonomia, auxiliando no processo de restabelecimento e melhoria da qualidade de
vida por meio da horizontalidade e integralidade das relagbes. Apesar da VD ser
algo relativamente novo em nossa pratica, pois comegamos a utilizar essa
ferramenta apenas em junho de 2021, ja é possivel observar alguns dos
beneficios/ganhos que esta ferramenta proporciona no cuidado integral para com o
paciente e sua familia.

Atualmente estdo sendo acompanhados sete pacientes por meio da visita
domiciliar, todos os sete apresentam dificuldades de ordem fisica, sendo que dentre
os sete apenas um €& acamado. O acompanhamento em saude mental
diferentemente de alguns outros atendimentos/acompanhamentos demanda de uma
certa periodicidade para melhor compreensio sobre o contexto e situacdo que vem
causando sofrimento para aquele individuo, sendo esse na sua maioria realizado de
forma semanal ou quinzenal a depender da intensidade do caso, podendo essa
frequéncia em alguns casos ser um impeditivo ainda maior ao acesso a essas
pessoas que apresentam dificuldade de locomocgao. Tendo em vista o exposto € que
se faz tado importante a visita domiciliar como ferramenta de cuidado em saude
mental. Ponto importante a destacar é que a frequéncia, a duracao e o tipo de agdes
propostas durante as visitas domiciliares sao definidas em conjunto com a equipe e

0 paciente, respeitando sempre suas subjetividades, necessidades e singularidades.

4. CONCLUSAO
O desenrolar deste estudo possibilitou uma melhor compreensdo sobre a
importancia das visitas domiciliares no territério, mostrando que a mesma apresenta

pontos positivos por fornecer assisténcia a uma parte da populacdo que
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normalmente nio teria acesso aos servigcos de saude, seja por questdes de ordem
fisica como mencionado anteriormente no texto, como os acamados ou pessoas
com alguma limitacdo fisica ou em decorréncia de alguma outra questdo que
impossibilite ou dificulte o acesso a unidade de saude. A visita domiciliar utilizada
como principal ferramenta de cuidado dentro do territério através da ESF nos
possibilitou fazer uma reflexao sobre a utilizacdo desta pratica no cuidado em saude,
dentro do contexto dos pacientes, evidenciando ser uma importante ferramenta no
cuidado integral e familiar, ferramenta esta que permite um cuidado mais
humanizado , com maior troca de informacées e melhor criagdo de vinculo,desta
forma a VD contribui para uma construcao e corresponsabilizagao coletiva referente
ao cuidado em saude.Este trabalho buscou expor por meio de um breve relato de
experiéncia o potencial da visita domiciliar como elemento de aproximacgao das
equipes de saude com as familias. Essa pratica permite a construcido de vinculos e
um atendimento mais humanizado, visando a prevencido e promog¢ao de saude e
melhoria na qualidade de vida das familias atendidas.

Diante do exposto, realgca-se a importancia da visita domiciliar como
ferramenta de cuidado em Saude mental na Atengao Basica. Tendo em vista que,
essa pratica possibilita o uso das tecnologias leves as quais segundo Merhy (2002)
sao tecnologias que compreendem as relacdes envolvidas no processo de cuidado
como o acolhimento, vinculo, autonomizagao, responsabilizacdo, valorizacdo dos
saberes tanto dos usuarios quanto dos profissionais e familiares e o préprio cuidado

no territorio.
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