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A VISITA DOMICILIARIA DO ENFERMEIRO:
FRAGILIDADES X POTENCIALIDADES
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar, através da literatura, a visita domiciliaria do enfermeiro, com enfoque
na educacdo em saude. Trata-se de um estudo descritivo e bibliogréafico. Foi realizada identificacdo on-line dos
artigos em periddicos nacionais. As pesquisas foram feitas na base de dados LILACS e Scielo, de artigos
publicados entre 1998 a 2010 que abordassem o tema desta pesquisa. Por meio da analise de conteldo, na
modalidade tematica, identificamos quatro categorias: Conceito de visita domiciliaria; beneficios e vantagens da
visita domiciliaria; dificuldades e fragilidades da visita domiciliaria e pratica educativa do enfermeiro na visita
domiciliaria. Os conceitos de visita domicilidria trazidos pelos autores foram bem diversificados. Os principais
beneficios da visita estéo relacionados com o vinculo entre a equipe de salde e a comunidade. As dificuldades
relatadas pelos autores se referiram, principalmente, a falta de capacitacéo e treinamento. A pratica da educagao
em saude do enfermeiro se torna eficaz no momento da visita. Dessa maneira, acreditamos que o processo da
visita domiciliaria ao enfermeiro deve ser embasado numa reflexdo critica a respeito dessa pratica, levando em
consideracéo as percepcgdes dos profissionais e da comunidade e privilegiando principalmente a educagéo em
salde. Além disso, a visita domiciliaria € um instrumento de trabalho que pode contribuir com a organizacédo do
processo de trabalho do enfermeiro.

Palavras-chave: Visita Domiciliar. Educacdo em Saude. Enfermagem.

década de 1970 surgiram politicas de incentivo
INTRODUCAO gue privilegiavam a assisténcia hospitalar,
devido a expanséao da industria farmacéutica e de
A visita domiciliaria(VD) se tornou um dos equipamentos médico-hospitalares, fato que
instrumentos basicos historicamente utilizadosculminou na diminuicdo das acbes de saude
no ambito da intervencdo de enfermagem deublica, incluindo a visita domiciliarfa
saude publica, especialmente no que se refere ao Vale a pena ressaltar alguns pontos negativos
cuidado das familias e comunidades. que tendem a dificultar o processo de efetivacéo
A sociedade norte-americana influenciou ada visita domiciliaria, a saber, o horéario
origem da VD, fato que se resultou dasinapropriado de acesso ao domicilio, o0
exigéncias sociais da pratica da enfermeiralesrespeito a rotina domiciliaria e o grande
profissional de nivel universitario. Dessanumero de profissionais adentrando na casa de
maneira, o Brasil e toda a América Latinauma unica vez. Apesar disso, alguns fatores
receberam a influéncia norte-americana no quepresentam-se como condutores indispensaveis
se refere a visita domiciliaria. Assim, ela foi da visita, como a empatia, a horizontalidade, o
adquirindo tamanha importancia que deu origentespeito mutuo e a atitude de ndo julgamento do
as categorias ocupacionais especificamentgrofissional em relacdo ao conteldo e ao
preparadas para desempenhar tabmbiente da visifd.
procedimentd. Para que ocorra efetivagdo no processo de
O Brasil iniciou sua proposta de trabalho narealizacdo da visita domiciliaria € indispensavel
atencéo domiciliaria com um profissional que foio profissional planejar sua visita e elaborar um
denominado como visitador sanitario, o qualroteiro sistematizado, enfocando sempre a
oferecia suporte as pessoas portadoras dgualidade do individuo e de sua familia. A visita
doencas transmissiveis e as questdes qusermite ao profissional e sua equipe uma maior
envolviam o grupo materno-infantil. A partir da aproximacdo a realidade em que vive o
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individuo ou a comunidade. do sistema quando se torna ator social com
Assim, para a realizacdo da visitavontade de lutar por transformacbes e

domiciliaria buscam-se principios e condicGescomprometer-se com a vida do outro e é capaz

pautadas fundamentalmente na ética e nade provocar mudancas nos  espagos

respeito, pois 0 ambiente domiciliario € um localmicropoliticos de atuacéo.

privativo do individuo, ao qual cabe o direito de  Dessa forma, este estudo tem como objetivo

privacidade e sigilo profissiordl analisar a visita domiciliaria do enfermeiro, com
A real efetivagdo da visita domicilidria na enfoque na educag¢éo em saude.

atencdo primaria a saude se deu com a

|mplantag§10 da E's"[rat(?gla Sagde 'da Familia MATERIAIS E METODOS

(ESF), pois essa visita € o principal instrumento

de trabalho dos agentes comunitarios de saude

(ACSs). Os ACSs realizam, no minimo, Umagnjamentada nas evidéncias cientificas

visita mensal a cada familia residente em sud oqantes na bibliografia disponivel na literatura

area de atuacdo. A quantidade de visitas PO, meio de artigos cientificos. A pesquisa

residéncia varia em funcdo das condicoes dejpjingrafica é definida como um levantamento

saude de seu? rlabltantes e da eélstenctla toda a bibliografia ja publicada, em forma de
crlanggsl € geslantes, as quais rece ’%)m alenNCmos, revistas, publicacdes avulsas e imprensa
especial, por comporem grupos prionitartos escrita, sobre o assunto a ser estudado. Sua

_ A visita domiciliaria € um grande gnqlidade ¢ colocar o pesquisador em contato
instrumento utilizado do processo de educacaQiato com tudo aquilo que foi escrito sobre

embsaude, 0 qual se_consgtm de um conjunto dgeterminado assuritb Na presente pesquisa,
saberes e praticas orientados para a'prevengaoﬁgtamos por selecionar apenas artigos cientificos

O estudo consiste de uma pesquisa descritiva

doencas € a promocdo da satde. E um recursfyis critério de visibilidade e acesso mundial

por it meio . do dqu_gl 0 conhc(ejmmerlté) para os pesquisadores. Este critério de inclusdo
cientificamente produzido no campo da Saud€paracterizg a legitimag&o da evidéncia cientifica
intermediado pelos profissionais de saude, atingg, bibliografia consultada

a vida cotidiana das pessoas, uma vez queé a o nrimeiro passo para a coleta dos dados foi

compreensdo dos condicionantes do processnir o material bibliografico disponivel. Para

saude-dg)e_n(;a oferece subsidios para a adoc¢éo to, foram feitas buscas, especialmente, em

novos hébitos e condutas de satide . bancos de dados informatizados, como Scielo
O presente estudo nasceu a partir dqgeienfic Electronic Library Onlineg LILACS

amadurecimento de algumas idéias e de algumagiteratyra Latino-Americana e do Caribedle
inquietacbes que o fundamentam e justificam

i | ta d fund 4li cg‘brtigos publicados nos ultimos doze anos que
entre elas, a proposta de aprofundar a anallSe Gy, qassem o tema desta pesquisa. Para busca
que a literatura cientifica apresenta a respeito dg, material, utilizamos alguns cruzamentos de
visita domiciliaria do enfermeiro, enfocando a

- ; X palavras-chave, a saber: visita domicilidria e
educacdo em saude. Consideramos reIevante(quca(;gIo em salde; enfermagem e visita

conteldo da pesquisa, pelas  expressivag,miciliaria; assisténcia domiciliaria e educagéo
transformacoes que o modelo atual deyy gaide: e enfermagem e assisténcia
> ; ZIndo, | FFomiciliaria. Apés a coleta dos dados, todos os
praticas q~uanto nas acoes prof|SS|ona|s_ e Slfaasrtigos gue compuseram a amostra foram lidos
kr)epercussoes nos —usuarios, —as quais Ve, integra e, por meio da técnica da analise dos
uscando tpromover sua _rpaéor autonomia €, a8Qa4os na categoriBematica foram construidos
mesmo  1empo, — permiindo ~uma — Malol yapag  que permitiram a classificacdio das
aproximagao entre estes profissionais e 0 acessjigancias em diferentes categorias
ao sistema em si. A visita domiciliaria €, neste 5 delimitacéo temporal foi de 1998 a 2010

sentido, um fator positivo e colabora para que.,m ponto inicial determinado pela criagdo da

Isso ocorra, quando realizada pautada NOggyatagia Sadde da Familia, que foi um fato que
principios éticos que a norteiam. O enfermeiro

o €onsolidou a realizacdo das visitas domicilidrias
um sujeito importante nos processos de mudanca el de politica de satde pablica no Brasil.
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Na Scielo encontramos 27 publicagbes e nd\essas situacdes o enfermeiro possibilita um
Lilacs, 39 publicagbes. Excluimos livros, teses,melhor acompanhamento das pessoas
dissertacbes e todos os documentos que ndmpossibilitadas de se deslocar até as unidades
fossem artigos cientificos. Para inclusdo dode saude para atendimento.
material na pesquisa, iniciamos com a leitura do A visita € sempre direcionada a todas as
resumo dos artigos. familias das areas de abrangéncia, podendo ser

A partir da selecdo dos artigos, procedemos &ealizada tanto pelo enfermeiro quanto pelos
leitura sistematica dos textos selecionados. Essautros profissionais que trabalham na Estratégia
etapa tem por finalidade ordenar e sumarizar aSaude da Familia. As principais acoes
informacdes contidas nas fontes, de forma quelesenvolvidas durantes as visitas s&o:
estas possibilitem a obtencdo de respostas amadastramento, orientagdes, vigilancia a saude e
problema da pesquisa. Assim, os textos forantontrole de casos clinicos julgados necessarios
lidos varias vezes para se identificar sua relacdpela equipe de saude. As Vvisitas sé&o
com o objeto desta pesquisa, constituindo-sénstrumentos de trabalho preciosos no cuidado
como critério de inclusdo o texto abordar aestratégico da saude das familias, devendo ser
tematica em estudo. utilizadas nas mais diferentes formas de
acompanhamento de seus membros, em suas
situacdes conflitantes de saulde-doenca e nos
diversos momentos do ciclo da Vitia

Dentro desse contexto, destacamos que a VD

proxima a equipe de saude ao individuo, a
amilia e a comunidade, ampliando a
compreensao do universo social em que vivem
as familias. Além disso, deve ser realizada
mediante processo racional, com objetivos
definidos e pautados nos principios de eficiéncia.

Conceito de visita domiciliar A visita domiciliaria é uma forma de

A maioria dos artigos analisados traz de@ssisténcia domiciliaria a saude que oferece
alguma maneira, 0 conceito de visita Subsidios para a execucado dos demais conceitos

domiciliria, sendo que cada autor mostra certZ€SS€ modelo assistencial. E através dela que os

particularidade no momento da formulagéo dodProfissionais acessam a realidade das pessoas a

conceitos. serem cuidadas, reconhecendo realmente 0S seus
Inicialmente, devemos destacar que o termdoblémas, fraquezas e fragilidades e

correto para designar esse procedimento é visitge,nt'f'ga”do suas reais necessidades de

domiciliaria, porque a palavra domiciliar € um saude”.

verbo transitivo direto. Significa dar domicilio a; Neste contexto, destaca-se um complexo

recolher em domicilio: fixar residéncia ou fixar CONCeito de visita domiciliaria, a qual € uma
domicilio, enquanto o termdomiciliario ¢ um  Pratica do trabalho da area da sadde que foca o

adjetivo relativo a domicilio, feito no domicilio, Individuo e a familia no espaco domiciliario,
e seu feminino éomiciliaria”. A expressao oferecendo um cuidado integral e focalizado na

visita domiciliaria deve ser utilizada para nos Promogdo, prevencdo e reabilitacdo. Dessa

referirmos ao instrumento de trabalho utiIizadoform‘”"’~ a VD promove uma integracao entre a
pelo enfermeiro ou outros profissionais daat_uagalci) dos profissionais e as necessidades do
equipe de saude. cliente”. . : A

A visita domiciliaria € uma alternativa de _A~VD € d? fundamental |'mpo~rtanC|a para a
cuidado que beneficia especialmente os idoso§1a¢80 de vinculo e a realizagdo de acbes de
com doencas incapacitantes e aquele@rOMOGE0 € educacdo a saude, identificando as

dependentes do auxilio de terceiros por Iongdeais necessidades dos individuos e permitindo a

periodo de tempo. Essas pessoas, muitas Vez%{tonomla e a~coc;resporésé§b|hdade, alem de
ndo dispdem de um individuo que se'@VOre€Ceracnacao aevinc

responsabilize por seus cuidados didfios A visita domiciliaria € um conjunto de acfes

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos permitiu identificar
quatro categorias teméticas: Conceito da visit
domiciliaria; Beneficios e vantagens da visita
domiciliaria; Dificuldades e fragilidades da
visita domiciliaria; e A pratica educativa do
enfermeiro na visita domiciliaria.
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interligadas, articuladas e sistematizadasp individuo que tenha uma dada necessidade
desenvolvidas pela equipe de saude n@recise se deslocar até a unidade de salde para
domicilio, com o objetivo de promover e/ou ser atendido, em situacBes em que a pessoa esta
restabelecer a salde de pessoas em seu contektgpossibilitada de se deslocar, pela doenca, por
socioecondmico, cultural e familfs. falta de tempo, por uma deficiéncia, em uma
Essa técnica vem se popularizandosituacdo de desconforto ou em casos de
rapidamente, acompanhando a politica de saudergéncia. Além disso, 0 uso desta estratégia tem
publica atual. Essa atividade é desenvolvideacontribuido para a reorganizacdo dos processos
junto ao individuo em seu préprio meio familiar. de trabalho das unidades de sé&tide
Pode ser realizada por um ou mais profissionais, A estratégia da visita domiciliaria tem como
sendo seu desenvolvimento embasado na étidaeneficio a diminuigdo do numero de
profissional e no respeito aos valores, habitos atendimentos nas unidades de saude, o que
opinides. significa uma menor sobrecarga de atendimentos
Durante a visita o profissional passa ndo sé aas unidades, levando a menores necessidades
conhecer o quadro clinico dos pacientes, mase investimentos.
também suas condicbes de vida em termos A convivéncia dos trabalhadores com os
econdmicos, sociais e familiares. Assim, eleusuéarios no espaco domicilidrio faz com que as
pode acompanhar de forma detalhada a evolucaelagbes entre aqueles e estes Ultimos se
da saude das familias atendidas. estreitem, criando um vinculo maior e, com isso,
A VD também pode ser entendida comoproporcionando maior seguranca a clientela do
método, técnica e instrumento, além de seservico. A questdo do vinculo é outra vantagem
constituir como um momento rico, no qual seda visita domiciliaria, pois o contato préximo
estabelece uma escuta qualificada, favorecendo profissional/usuario revela um atendimento
vinculo e o acolhimentd. humanizado. Além disso, outra vantagem da VD
O enfoque dado pelos autores destaca o fato de o trabalhador se tornar referéncia em
principalmente a visita domiciliaria como um caso de surgir uma necessidade como falta de
instrumento de trabalho que permite a realizacdoma medicacao, alteracBes na situacdo de saude
dos cuidados de saude aos individuos e sudo individuo ou duvidas relacionadas ao
familia no ambiente domiciliario, ficando nitido processo de vida e saude. Isso € possivel devido
gue os conceitos destacados acima se entrelacaan grande lago estabelecido durante as VDs e
uns aos outros. Ao estudarmos esta tematica na@em a tendéncia de se perpetuar com as
deparamos com diversos conceitos de visitatividades realizadas com o passar do téffipo
domiciliaria, porém alguns um tanto A VD propicia aos profissionais o dificil
reducionistas, pois acreditamos que a VD ndo éxercicio de saber ouvir, indispensavel para a
um mero instrumento de intervencdo, mas simefetivacdo do vinculo entre profissional e
uma possibilidade para uma agéo transformadorasuario.
em saude. Uma vantagem da atencdo domiciliar esta na
possibilidade de oferecer a populacdo uma
Beneficios e vantagens da visita domiciliaria  assisténcia de qualidade e a custos razoaveis, de
Os beneficios da VD sdo destacados pomodo a tornar-se uma parte da solucdo dos
grande parte dos autores estudados. A principgroblemas financeiros dos sistemas de salde, ja
vantagem demonstrada por esta estratégia estpuie reduz a hospitalizagdo. Outra vantagem é
no fato de ela permitir que o profissional facaque pode vir a ser uma estratégia viavel para
uma avaliacdo do perfil habitacional da enfrentar o problema da caréncia da populagéo
populacao, contribuindo com a identificacdo dosno tocante a atencdo a saude. Essa proposta pode
principais riscos a saude da comunidgtie ajudar a romper com a idéia da pratica clinica
Um fato importante é que a VD melhora oindividualista e voltar a atencdo para a
estado geral de satde da populacdo, em virtudamilia/comunidade fora do hospital
das medidas preventivas que s&o possibilitadas As principais vantagens da VD sdo: a
durante o atendimento domiciliario. desospitalizacdo de internacdes desnecessarias
A vantagem da VD esta no fato de evitar quegeradas pela fragilizacdo das redes de apoio, o
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oferecimento de cuidados paliativos e atencd@opulacdo, principalmente em relacdo ao
voltada para uma boa morte e cuidados voltadoprofissional médico, pois pode promover
a diminuicdo das complicacdes advindas dascomodacao, causando  dependéncia e
internacdes prolongadd® Também traz como desestimulo a procurar a unidade de saudde.
beneficios contribuir para as mudancas de estilddemais, a visita frequente e compulséria nem
de vida dos individuos, favorecer o0 sempre é bem-vinda para as familias que
conhecimento da populacdo, propiciar orecebem os profissionais, pois pode significar
aprendizado das pessoas, ampliar asntromissdo na vida, na salde e na liberdade das
oportunidades e resgatar o bem-estar fisico pessoas, que muitas vezes tendem a recu$4a-los
emocional dos individuo§?. Essa estratégia Devemos destacar que o profissional deve
oferece, ainda, a oportunidade de demonstrasaber definir quais as familias indicadas para
atencdo, interesse, respeito, apreciacdo, receber o atendimento, levando em conta as
disposicdo para captar os sentimentos e asaiores necessidades. Com isso, a educacdo da
perspectivas da outra pessoa, além de concorreomunidade em relagdo ao servico ¢é
para a construcéo de vincutds fundamental para que n&do haja conflitos e
A visita € uma oportunidade de entenderconfronto de interesses.
melhor o0 modo de vida dos usuarios, conhecer o Durante a VD os profissionais realizam suas
ambiente em que vivem e as relagfes familiaregraticas de maneira individualizada, mudando
abordar questfes que vao além da doenca fisicaagpenas o cenario de atuacdo, que passa a ser 0
contemplem os problemas sociais e emocionaigjomicilio, mas muitas vezes visualizam a familia
proporcionando orientacdes voltadas para asomo mera receptora e/ou fornecedora de
reais necessidades de salde do usuério iaformacdeS?.
buscando singularidades na forma de cuidar. Uma das principais limitacbes no tocante a
Assim a VD é uma oportunidade de conhecer etuacdo dos enfermeiros na visita domiciliaria é
acompanhar o usuario e sua familia no propria escassez de programas de capacitacdo. Muitos
ambiente familidt?. deles atuam nas visitas sem nenhum preparo
No contexto de educacdo em saude, a VIpara essa modalidade de atencdo e apresentam
pode contribuir para a mudanca de padrdes ddificuldades em identificar as demandas
comportamento e, consequentemente, promovearecessarias e propor intervengdes junto aos
a qualidade de vida através da prevencdo dmdividuos e suas familig.
doencas e promocao da saude, além de garantir Em relacdo as dificuldades da VD, é
atendimento  holistico por parte  dosimportante salientar que ndo adianta apenas
profissionais, 0s quais, por isso, necessitantdeterminar que a equipe de salde aborde a
compreender 0s aspectos psicoafetivossociais familia como uma unidade de cuidado, pois o
biolégicos da clientela assistida. que falta sdo instrumentos e instrucbes para o0s
As VDs trazem como resultados positivosprofissionais que atuam nesse ramo de
também a possibilidade de antecipacdo dassisténcia a satftfe
diagnostico, personalizacdo do atendimento e As VDs podem significar um controle
maior orientacédo aos pacientes. negativo sobre a vida das pessoas, ao voltar-se
mais para a fiscalizacdo, a vistoria e 0s registros
Dificuldades e fragilidades da visita de aspectos somente biolégicos da saude e
domiciliaria doenca. Além disso, os profissionais dispéem de
As equipes de saude que realizam visitapouco tempo para sua realizacdo, o que culmina
domiciliarias enfrentam um alto grau de tensdoem sentimentos de frustracdo e impoténcia ante
As maiores dificuldades encontradas sdo as das demandas trazidas pelas fanffitas
ordem técnica, ou seja, os profissionais ndo O processo de implantacdo e gestdo da visita
contam com preparo especifico para certaglomiciliaria exige muita atencdo. Um fato
situacdes, como falta de materiais especificos enportante a ser destacado é que adentrar no
de tempo habil para um bom atendimé&fto domicilio é complexo, pois este é considerado o
A principal dificuldade da visita domiciliaria espaco intimo da familia. Por isso o profissional
estd na possibilidade de causar dependéncia rkeve estar atento aos preceitos da ética e respeito
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para com os individuos. processo, a comunidade tem a opcdo de aceitar

O exposto pelos autores proporcionou aou rejeitar as novas informacgdes trazidas,
identificacdo das principais dificuldades da VD, podendo também aceitar ou ndo 0s novos
as quais estdo relacionadas com a falta deomportamentos. Nao basta passar as normas e
capacitacao e treinamento para realiz-la. as orientagbes, € preciso também realizar a

educacdo em saude, num processo que estimule

Pratica educativa do enfermeiro na visita o didlogo, a indagacdo, a reflexdo, o
domiciliaria questionamento e a ac&o partilHdla

A educacdo em saide tem como base a E fundamental que o enfermeiro desenvolva
prevencdo de doencas e como foco da acdo estratégias de educacdo em saude, pois €
mudanca de comportamento. Ela propde umamportante que ele tenha o entendimento integral
forma de trabalho com uma perspectiva moderna respeito de saude e de qualidade de vida. Neste
de educacado, de modo a despertar a consciénci@ntido, ele deve valorizar a histéria de vida da
critica das pessoas e grupos sociais e envolvé-Ilggopulacdo, estimular sua autoconfianca o
nos aspectos relacionados a saude. O enfermeirdesenvolvimento da pratica da solidariedade e da
durante a VD, tem o papel de facilitador dascidadania, para assim expandir o conhecimento
descobertas e reflexdes dos sujeitos sobre eentifico e cooperar na construgdo de um
realidade, cabendo aos individuos o direito dgpensamento mais critico. Afinal, a educacao em
escolher as alternativ&a saude é um dos mais importantes elos entre 0s

O enfermeiro que desempenha praticaglesejos e expectativas da populacdo quanto a
educativas durante a VD deve ampliar sua praxisma vida melhor e as projecdes e estimativas
para além do simples repasse de informacfesios governantes ao ofertarem programas de
voltando-se para a estimulacdo dos sentidos damide que possam ser mais efetitfds
pessoas e das coletividades. E importante ele
observar a percepgéo glo usuario e empenhgr-ge CONCLUSAO
em estabelecer relagbes e resolver possiveis
problemas relacionados com suas reais

necessidades de salde. Dessa maneira, a prét%hecimento sobre os beneficios da VD. dos

edl_Jcatlva~e uma fe”?‘m?f?ta importante para Quais um dos mais enfatizados foi a criacéo de
estimulacdo dos principios qué regem Oyincylo  entre  populagdo/comunidade e

autocuidado, tornando os individuos aptos a SR

bili | ‘de. Alem di rofissionais/equipe de salde. Os autores
corresponsanilizar pela sua saude. Alem diSso, hqstram como tem sido o processo de trabalho
enfermeiro deve iniciar suas acdes de prevencg

e ~ , €900 enfermeiro na visita domiciliaria e a
de complicacdes e promocdo da saude refletindgyisiancia de diferencas nas concepcdes dos
so%redézgga pratica com vista a melhoria doyqfissionais a respeito do conceito de visita
Cu'Aa . domiciliari q domiciliar. Aléem disso, os artigos analisados
visita domiciliaria se destaca €OmMo UM ¢5am essenciais para se ter uma visdo ampliada
aspecto central para a educagdio em saldg, \icita domiciliaria
Constatou-se que a VD do enfermeiro traz

justamente por contribuir para a mudanca de
comportamento e melhora da qualidade de V'd%dguns beneficios na assisténcia a familia, como
reducdo de custos, a aproximagdo com o

mediante a prevencdo de doencas e a promog¢ap
individuo e sua familia, a escuta atenta, o

da saudé”.

A VD nao deve se restringir a medidas ¢ ,nhecimento da realidade de vida das pessoas e
assistenciais, ela deve se articular com a praticg jqentificacso dos riscos no domicilio. O estudo
ssibilitou, ainda, a identificacdo de algumas

de educacdo em saude, tendo em vista ndo s 2
prevencdo de doencas, mas também a promocificidades relatadas pelos autores durante a
visita domiciliaria, como a falta de preparo dos

da saud®.
rofissionais, inexisténcia de  materiais,

A acdo educativa em saude é um procesqu
dinamico que tem como objetivo a capacitacaqng, ficiancia de tempo e falta de treinamento.
& Assim, destacamos gue a atuacdo do

dos individuos e/ou comunidades para a busc
da melhoria de suas condi¢des de salde. Nes{® tarmeiro voltada a pratica educativa é a

literatura estudada propiciou um maior
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principal estratégia de promogdo da saude aoustos para as familias e o setor saude.
atuar na visita domiciliaria. Além disso, a VD fortalece os pilares da
E fundamental entender que a VD n&o é umhumanizacdo no atendimento, estabelecendo um
trabalho de caridade, tampouco uma visitavinculo  consistente entre o  bindmio
social. O profissional precisa ter objetivos clarospaciente/familia e o servico de saude, condi¢édo
ao adentrar na casa do paciente. A qualidade dmindamental para a exceléncia no padrdo de
atendimento ndo pode ser prejudicada pelaatendimento e a garantia de boa qualidade de
dificuldades inerentes ao atendimento emvida ao paciente.
domicilio. O enfermeiro precisa/necessita ter em A visita domiciliaria enquanto, ferramenta da
mente que seu atendimento € de exceléncia equipe de salde, cumpre o0 seu papel na saude da
deve culminar com uma avaliacdo clinicacomunidade a medida que responde aos quatro
completa. principios basicos da atencdo primaria -
Percebemos que, por um lado, a Vvisitaacessibilidade, longitudinalidade, integralidade e
domiciliaria  exige preparo  profissional, coordenacéo - e aos trés principios doutrinarios
predisposicdo pessoal e disponibilidade dedo SUS, a saber, universalidade de acesso,
tempo na sua execuc¢do, por outro, é um servicequidade na assisténcia e integralidade da
prestado dentro do préprio contexto, que pareceassisténcia.
agradar a maioria da populacdo e pode diminuir
a demanda pelas instituicdes de saude, reduzindo

NURSE HOME VISIT AS A STRATEGY FOR HEALTH EDUCATION

ABSTRACT

This descriptive and bibliographic research aimed to analyze the nurse home visits (HV), focusing health
education. The online search in national journals was done in the databases LILACS and Scielo, including articles
published between 1998 and 2010, and approaching this research’s theme. By means of Content Analysis,
thematic category we identified four categories after the analysing of their content, namely: The concept of home
visit; Benefits and advantages of the home visit; Difficulties and weaknesses of the home visit and Nursing
educational practice in home visits (HV). The concepts of home visit presented by authors were diverse. The main
benefits of the visit are related to the link between the health team and the community. Difficulties reported by
authors referred mainly to the lack of training. Nursing health educational practice is effective at the visits. Thus, it
is believed that the nurse home visit (HV) process can improve, considering professionals’ and community’s
perceptions, and specially favoring health education.

Key words: Home Visit. Health Education. Nursing.

LA VISITA DOMICILIARIA DEL ENFERMERO: FRAGILIDADES X POTENCIALIDADES

RESUMEN

Esta investigacion descriptiva y bibliografica tuvo como objetivo analizar, a través de la literatura, la visita
domiciliaria (VD) del enfermero, enfocando la educacién en salud. Fue realizada la identificacién on-line de los
articulos en periédicos nacionales, en las bases de datos LILACS y Scielo. Fueron seleccionados articulos
publicados entre 1998 y 2010, y que tratasen del tema de esa investigacion. El analisis de contenido permitié la
identificacion de cuatro categorias a partir de los contenidos de los articulos, siendo: El concepto de visita
domiciliaria; beneficios y ventajas de la visita domiciliaria; dificultades y fragilidades de la visita domiciliaria y
practica educativa del enfermero en la visita domiciliaria. Los conceptos de visita domiciliaria presentados por los
autores fueron diversificados. Los principales beneficios de la visita estan relacionados con el vinculo entre el
equipo de salud y la comunidad. Las dificultades relatadas se refirieron, principalmente, a la falta de capacitacion
y entrenamiento. La practica de la educacion en salud del enfermero se torna eficaz en el momento de la visita.
De esa manera, creemos que el proceso de la visita domiciliaria debe, para el enfermero, ser basado en una
reflexion critica a respecto de esa practica, llevando en consideracion las percepciones de los profesionales y de
la comunidad y privilegiando principalmente la educacion en salud. Ademas de eso, la visita domiciliaria es un
instrumento de trabajo que puede contribuir con la organizacién del proceso de trabajo del enfermero.

Palabras clave: Visita Domiciliaria. Educacién en Salud. Enfermeria.
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