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Resumo. A visita domiciliar € uma estratégia muito utililea na area da
saude, constituindo-se como atividade educativaséstencial que possibilita
a interacdo entre os membros da equipe de saude esdario-familia. O
objetivo do estudo foi levantar os principais pebhs e necessidades de
saude identificados na primeira visita domiciliadaentes cronicos admitidos
por um projeto de extensdo na UEM no primeiro sérae® ano de 2019. Os
resultados evidenciam o conhecimento dos pacieam=ca dos seus
problemas de saude, contudo, a maioria deles n&symm comportamentos
condizentes com o0s cuidados que necessitam, seedessario um
acompanhamento mais amiude para uma melhor evollgdioa.
Palavras-chave: Visita Domiciliar — Doengas Cronicas — Cuidados de
Enfermagem

1. Introducéo

A Visita Domiciliar (VD) consiste em uma técnicaeduentemente utilizada pelas
diversas profissdes da area da salude desde ossspaskados até o tempo atual. Entre
0s anos de 1854 e 1856, em Londres, por exemdoateea da visita domiciliar era
realizada por mulheres da comunidade, sem muiteug@®, que recebiam um salario
do Estado para educar as familias carentes solmeidedos de saude. Essas mulheres
eram chamadas de visitadoras sanitarias, senda @oziedade de Epidemiologia de
Londres era responsavel por esse treinamento. @oafSossai (2010, p.569), “a visita
domiciliar se tornou um dos instrumentos basicetohicamente utilizados no ambito
da intervencdo de enfermagem de saude publicaciabpente no que se refere ao
cuidado das familias e comunidades”.

Ja nos Estados Unidos, no século XX, estavam efdadie 25.461 enfermeiras
de saulde publica, das quais 12.556 trabalhavamvgitas domiciliares, tinham como
objetivo atender as comunidades como um todo, imbdua prevencdo de doencas
mentais (LOPES, et al., 2008).

Atualmente, a VD é vista como componente facilitgolira a identificacéo das
necessidades da comunidade, ou seja, por meio das/Profissionais de saude
aprofundam o conhecimento sobre a situacéo vivéa@ao comportamento da familia,
podendo entdo, orientar sobre acdes de prevengiionecdo a saude, autocuidado,
prestam assisténcia conforme as necessidades, ddépoderem tracar estratégias



multidisciplinares com a equipe de saude (COTTAalet2007).

Deste modo, a VD pode ser entendida como atenc&aidado domiciliar, isto
€, um instrumento de intervencdo que tem como foadagnostico da realidade do
individuo-familia-comunidade e que possibilita a;éducativas de forma programada
com a finalidade de identificar as demandas e paiktades, observando as condicbes
de vida das familias (SELEGHIM, et al., 2011).

Nesta direcao, o projeto de extensdo Assisténajao® as Familias de Doentes
Crénicos no Domicilio vinculado ao NEPAAF presente Universidade Estadual de
Maringd (UEM) desenvolve, por meio de visitas daliies, o cuidado a pacientes
com doengas cronicas. O projeto encontra-se endadie desde 1997 e é desenvolvido
por graduandos em enfermagem que sdo orientadasrpdocente do Departamento de
Enfermagem da instituicdo. Tem por objetivo levatotnunidade externa, os saberes
adquiridos dentro da universidade, e ofertar &gt e cuidados a saude de individuos
e seus familiares, utilizando como ferramenta asitad domiciliares, as quais
inicialmente sdo semanais e a medida que as famdia sendo instrumentalizadas elas
passam a ser guinzenais e apds mensais, até faela projeto ocorra.

Os pacientes séo orientados e convidados a partidgprojeto ao fazer uso dos
servicos prestados no Hospital Universitario Regiashe Maringd (HUM). Apés o
aceite, marca-se a primeira VD conforme dispomiadie, com o objetivo de apresentar
de forma aprofundada os objetivos do programa,izegaladmissdo conforme os
preceitos éticos necessarios, além de identifisgoracipais necessidades de saude do
individuo. A partir de entdo, inicia-se o0 acompanéato do paciente com o intuito de
promover e implementar estratégias de cuidado midias necessidades de saude
identificados em relacdo ao individuo e sua familia

2. Objetivo

Levantar os principais problemas e necessidadesadde identificados na primeira
visita domiciliar a pacientes admitidos em um pmjde extensdo universitario no
primeiro semestre do ano de 2019.

3. Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, a partir do learmaehto dos dados presentes nos
prontuarios dos pacientes assistidos na primeiraA/populacdo do estudo é formada
por pacientes com condi¢des crénicas, admitidos peljeto no primeiro semestre do

ano de 2019, residentes na cidade de Maringa Br&3il.

Nos prontuarios constam informacdes sobre o esg@lal do paciente,
principais problemas e historico de saude, diaggwsinédico e de enfermagem,
medicamentos em uso, além das observacoes feitasvgtantes.

Apés VD, é realizada reunido do grupo afim de dis@obre a situacado do
individuo e familia, incluindo os aspectos socidisicos e psicologicos, queixas e
davidas referidas, aspectos ndo verbais observao®rma com que a familia
recepcionou os visitantes e por fim, realiza-selanggamento de acdes que serao
realizadas com o individuo/familia. E importantesadtar que em muitos casos, admite-
se um membro da familia que possui determinadaig@maronica, entretanto, ao se
realizar a primeira VD, observa-se que outros mempossuem necessidades de saude
por vezes até mais graves quedividuo indice, desta forma, € incluido também.



Todos os dados sao descritos no relatorio de eaftgm desenvolvido pela
equipe que acompanhou a visita, assim, € possteeh@anhar a evolucdo frente aos
cuidados prestados.

4. Resultados

Foram analisados os prontuarios de oito paciertestidos pelo projeto no primeiro
semestre de 2019, sendo que destes, cinco sadoxdofesminino e trés do sexo
masculino. A idade dos pacientes variou de 58 ar@3. Cabe relatar que cada grupo
do projeto, acompanha em média oito pacientes, g®oi¥D séo realizadas de forma
continua até a familia visitada ter condi¢cbes delrer alta do acompanhamento e
assim, inicia-se novas VD.

Cada paciente possui um ou mais tipos de condici@@scas, sendo que 0s
principais problemas identificados foram: Hiper@am#rterial Sistémica (HAS) (sete
casos), diabetes mellitus (DM) (cinco casos), mwolals cardiacos como fibrilacao
arterial crénica (um caso), doenca pulmonar ohstrutrénica (DPOC) associada a
guadro de sobrepeso (um caso) e Alzheimer (um.caso)

Todos os pacientes admitidos utilizavam mais detip;mn de medicamento de
uso continuo. Dentre os principais, destacaramtdiglroclorotiazida, Atensina,
Besilapin, Atenolol, Losartana Potassica e MalektdEnalapril para o tratamento da
(HAS); Cloridrato de Metformina e Gliconil para tmenento da DM, além de
Sinvastatina para tratamento e prevencéo de doeagdisvasculares.

As principais queixas clinicas referidas foram dorpeito, dispneia intensa ao
realizar grandes esforcos, alteracao visual ocadmmpela evolucdo da DM, dores no
corpo, dificuldade na deambulacdo, membros infesiazianéticos sem presenca de
edema, complica¢des relacionadas ao sobrepesodaléuadros de perca de memaria
e estresse.

De forma geral, os pacientes possuiam entendinsatite suas condi¢cdes de
saude e quando questionados sobre os cuidado®gs@igam a respeito da alimentacao
e atividades fisicas, a maioria relatou seguir @fitacdo incompativel com o caso
clinico, por razdes comportamentais e financeig&nas um paciente relatou pratica
de exercicios fisicos trés vezes na semana.

Cinco dos pacientes visitados relataram ser adsssthas suas necessidades
espirituais. A literatura sugere que a pratica régpl esta fortemente associada a
melhor qualidade de saude, principalmente psicotO(PEREIRA, et. al., 2016).

No que se refere aos aspectos econdmicos, umaaaidisa visitadas possuia
condicbes financeiras desfavoraveis, fato que pdifleultar a adocdo de habitos
saudaveis. Dessa forma, os membros do grupo dm @si propuseram a ajudar na
construcdo de uma horta para que a familia posdarce manter alguns alimentos e
desta forma, direcionar custos para outras ne@ek=sd

Portanto, a pratica da VD tem extrema relevanciagone se refere ao
fortalecimento do cuidado, pois permite a constiugé vinculo na assisténcia e por
consequéncia, um cuidado mais completo aos pasietden condicbes cronicas.
Considera-se que esse trabalho possa contribuirocoomhecimento dos profissionais
de saude, compartilhando na sua formacéo e n@&n¢agéo dos servicos de saude.



5. Conclusao

Por meio da VD, foi possivel identificar os priraip problemas e necessidades dos
pacientes afim de estabelecer acdes que possardosie conviver de maneira
melhor com a condi¢do cronica, seja por meio déh@amento, autocuidado, apoio
psicolégico e social. Ainda, por meio de projetomo este, os graduandos conseguem
estabelecer vinculo com a comunidade e tecer conbetos que vao para além da
teoria.
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