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RESUMO - Os transtornos mentais (TM) acometem a populagdo em geral, e de acordo com a literatura, quase a metade da populagdo brasileira
pode apresentar pelo menos um episddio de algum transtorno mental durante a vida. As politicas de atengdo a saude preconizam um cuidado
integral e humanizado aos usuarios, e servigos de saude preparados para tal assisténcia. Dentro desta perspectiva, o objetivo deste trabalho é
descrever a experiéncia das alunas de pds-graduagdo, durante o periodo de estdgio voluntério, através da realizagdo de visitas domiciliares (VD)
aos pacientes com TM em seguimento por um servigo publico ambulatorial. Através das visitas domiciliares levantaram-se os pontos positivos
que facilitavam a adesdo do paciente ao tratamento e os pontos negativos que devem ser trabalhados para prevenir recaidas ou complicagdes.
Durante a realizagdo das VDs, foi verificado o uso de medicagdo, apoio familiar, condigSes socioeconémicas, condigdes fisicas e psiquicas do
paciente, avaliacdo de pedidos dos familiares para internacdes e outras demandas solicitadas pelos profissionais da equipe de saude e/ou
familias. Esta experiéncia reafirmou que a visita domiciliar pode ser uma aliada para planejar as a¢Ges de assisténcia ao paciente por possibilitar
a aproximacdo da realidade familiar e social do usudrio. Dificuldades relacionadas ao servigo, a rede de atengdo publica, ao usuario e seus
familiares também foram detectadas.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Transtornos Mentais; Saude Mental; Enfermagem Psiquidtrica

ABSTRACT - Mental disorders (TM) affect the general population, and studies show that almost half of the brasilian population may have at least
one episode of some mental disorder during their lifetime. The health care policies advocated comprehensive care and humane for users and
health services should be prepared for this assistance. Within this perspective, the aim of this paper is to describe the experience of home visits
(VD) lived in a public outpatient clinic performed to patients with TM. Through home visits could be raised the positives points that facilitated
patient adherence to treatment and the negative points that should be worked out to prevent relapses or complications. During the realization
of the VD was verified using medication, family support, socioeconomic conditions, verification of physical and psychological conditions of the
patient, assessment of applications for admissions and other family demands requested by professional health staff and / or families. This
experience reaffirmed that the home visit can be an ally to plan the actions of patient care by allowing the approximation of reality family and
social user. However, we are faced with difficulties related to the service network of public attention to the user and their family.

Keywords: Home Visit; Mental Disorders; Mental Health; Psychiatric Nursing.

1. INTRODUCAO
Inicialmente, a loucura é vista, tanto pela sociedade

como pela ciéncia, como um desvio em relacio ao Autor correspandente

¢ t , tabelecid d lidade1l Sandra de Souza Pereira
compor amento pre-estabelecido da normalida e : Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Assim, quando a loucura passou a ser reconhecida da Universidade de S3o Paulo
como uma doenga, foi instituido o manicémio como Rua dos Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto, SP
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local para tratamento das pessoas por ela acometidas.
Nesse modelo psiquidtrico, seguia-se o molde
biomédico, com a caracteristica principal de sistema
terapéutico o uso da hospitalizagdo, fundado na Artigo encaminhado 18/06/2013
vigilancia, no controle e na disciplina2. Nesta época, Aceito para publicagdo em 05/04/2014
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era designada a instituicdo o poder para curar a
doencga mental e assumir a responsabilidade perante a

sociedade e também as familias dos sujeitos
acometidos pela doenga mental. A familia era
considerada culpada por levar o sujeito ao

adoecimento através de falhas na educacdo e na
contensdo de seus sentimentos3.

Com isso, os manicOmios tornaram-se depdsitos de
pessoas, tanto daquelas que realmente estavam
doentes como aquelas que comprometiam a moral da
familia e da sociedade, ou ainda, as que nao
produziam conforme o esperado4. Alguns fatores
contribuiram para o inicio as criticas a Psiquiatria,
como a ndo ocorréncia da cura da doenga mental, a
superlotagdo dos manicOmios e a violéncia utilizada
contra os pacientes2.

A pratica de estratégias de desinstitucionalizagdo,
organizagdo da assisténcia de desospitalizacdo e
criagdo de servicos extra-hospitalares de base
comunitdria iniciaram-se no Brasil em 19922,5. Em
2001, foi aprovada a Reforma Psiquidtrica com a Lei no
10.216, que objetivou humanizar a atengdo, o cuidado
e promover a reinser¢do social e familiar através da
determinacdo de substituicdo dos leitos psiquiatricos
por uma Rede de Atencdo Integral a Saude Mental6.

Para deter o fluxo de internagdes é necessario que
o sistema ambulatorial seja eficiente, tenha
resolutividade nos casos, impega a internagdo e
trabalhe pela ampliagdo de recursos intermediarios
entre o leito hospitalar e o ambulatério7. Para o
manejo do sofrimento psiquico ndo basta aplicagdo de
técnicas, é necessdrio avangos na acessibilidade, na
humanizagdo e na criagdo de estratégias de promogdo
a saude que abordem de forma integral as questdes
sociais e de relacionamento interpessoal8.

Com a desinstitucionalizagao, torna-se
imprescindivel o papel da familia no cuidado do
familiar com transtorno mental. Neste contexto, as
visitas domiciliares (VD) constituem um instrumento
facilitador na abordagem do usudrio e sua familial.
Objetivam promover momentos para a realizagdo de
atendimento assistencial e educativo, tanto para o
paciente como para a familia. A VD é concebida como
tecnologia de interacdo potencialmente capaz de
contribuir para uma nova proposta de atendimento
integral e humanizado9.

E uma ferramenta importante que permite
acompanhar os pacientes de forma individual e
proporcionar a inser¢gdao da familia no autocuidado,
além disso, promover uma aproximagdo dos usuarios
aos servigos. Por meio deste recurso podemos
entender a dindmica familiar, verificar as

possibilidades de envolvimento da familia no
tratamento oferecido ao usudrio, fornecer suporte
para a continuidade do tratamento evitando assim a
reinternagdo.

Este trabalho surgiu a partir das experiéncias das
autoras em atividades de VDs a pacientes com
transtornos mentais atendidos em um Ambulatério de
Saude Mental. O referido ambulatério realiza visitas
domiciliares para pacientes faltosos, por solicitagcdo
médica, quando a histdria do paciente nao esta clara,
ou quando o profissional suspeita de algum problema
no lar. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi
descrever a experiéncia das autoras durante as visitas
domiciliares (VD) realizadas aos pacientes com
transtornos mentais em seguimento ambulatorial
durante o periodo de estagio voluntdario. As visitas
foram realizadas visando aproximar os conceitos de
cuidados ao paciente e familiares através da pratica de
visitas domiciliares.

2. A unidade familiar nas visitas domiciliares

As mudangas que ocorrem na rotina e ambiente
familiar provocadas pelo paciente portador de
transtornos  mentais causam alteragbes que
necessitam de adaptagdo e reorganizagdo visando o
cuidado e apoio ao paciente. Assim, torna-se relevante
utilizar a estratégia das visitas domiciliares com o
intuito de verificar tais altera¢des e oferecer suporte a
essas familias.

As politicas publicas pouco investem em trabalhos
dessa natureza, assim, as familias normalmente
encontram-se sozinhas durante o retorno do paciente
ao domicilio. Observa-se no retorno desse paciente
para o ambiente familiar a falta de suporte social,
atividade ocupacional e a auséncia de suporte familiar.

Neste cenario, a abordagem familiar é imprescindivel
uma vez que a familia atribui um significado
importante ao bem-estar de seus membros e
influéncia no processo de adoecimento e
propriamente na doengal0. Assim, apesar das visitas
domiciliares terem sido realizadas para avaliagao de
demandas especificas focadas nos pacientes, a familia
muitas vezes necessitava de atendimento, sendo uma
unidade de cuidado ou solicitada para participar do
cuidado ao paciente.

Para realizar a abordagem da familia é importante
estabelecer referéncias sobre a singularidade e
particularidades da instituicdo familia, pois, apesar das
visitas domiciliares constituirem uma agdo do servigo
de salde, essa a¢do ocorre no ambiente familiar.
Neste sentido, é essencial a permissdo e aceitagdo do
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paciente e sua familia para que assim, os objetivos da
visita domiciliar sejam alcancados.

3. Experiéncia vivenciada pelas visitas domiciliares
em um ambulatério de saide mental

O ambulatdrio de atendimento de saude mental é um
servico de natureza secunddria que disponibiliza
atendimento ambulatorial em sadde mental aos
usuarios residentes em um determinado distrito da
cidade, que sdo encaminhados das unidades basicas
de saude ou apds alta de internagdo psiquidtrica. O
servico conta com atendimento médico, de
enfermagem e psicoldgico.

As visitas domiciliares fazem parte da rotina deste
servico ha algum tempo, ocorre semanalmente, e ja foi
realizada por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
pos-graduandos e docentes da Escola de Enfermagem.

Esta experiéncia foi vivenciada durante o
desenvolvimento de estagio voluntario, de agosto de
2011 a julho de 2012, por alunas pdés-graduandas do
Programa de Enfermagem Psiquidtrica de uma
universidade publica do estado de S3o Paulo.

Neste referido servigo, as visitas domiciliares sdo
solicitadas, principalmente, de acordo com as
observagdes dos profissionais durante 0s
atendimentos de seguimento do paciente. Ao
perceber a necessidade de visita domiciliar, as visitas
sao planejadas de forma multiprofissional: psiquiatra
e/ou psicologo que solicitou a visita, profissional que
fard a visita (neste caso as alunas pds-graduandas) e
outros profissionais que acompanham o paciente e sua
familia.

Assim, traga-se um roteiro com foco nos objetivos
principais. No quadro abaixo é possivel verificar os
principais agrupamentos relacionados aos motivos
para solicitagdo da visita domiciliar e suas respectivas
acoes de planejamento.

Motivo de solicitagao da
v
dos familiares | - Mediar conflitos entre famiiares & USUSNOE.

Planejamentc das agoes

Tustes
relativas aos usuaros - Avaliar a din&mica familiar
- Obsarvar 8 comunicagcSo
Queixs dos usudrios |- Obsersarosfamilisress identificar potencisis cuidsdores.
relativos aos familiares. - Fagilitar o diglogo entre os familiares.
- Promowver sondigies pars se chegsrs um sonsenso sobwe o
confiito.

- Verificar a motivagSo dos familisres e usuanos para a

manutengio e sucesso do tratamento

SCOMPENNANTE GUIEnIE 05
stendimantos & suspeita

de abandono.

PES50a ProxIma).
- Verificar condicbes da moradia e de sobrevivéncia.
- Verficar a ades3o ao tratamento.

- Verficar necessidade de scionar assistente social.

Falta g2 vinCulos Soias e

ociosidade.

- PENEar &M MICIFIVaS Para IeNEerea SocEl.

- |dentificar priximo a residéncia senvigos comunitarios de
apoio.

- Observar os familisres e identificar potencisis cuidadores.
- |dentificar a5 atividades que os familiares realizam na rotna,
€ junto tentar inserir o pacients.

- |dentificar habilidades que os familiares ou o proprio
paciente tém e estimular o seu desenvolvimento {Ex: croché,
pintura, habilidades com hortas, etc.).

Uenuncia  sobre maus

tratos 30 paciente.

- FWEIET 3 GINGmICa TamiEr.

- Escutar possivels quenas.

- Manter uma atitude de imparcislidade, mesmo que haja
5USpEits de agressdo.

- Abordar 3 tematica através de perguntas isentas de
conotago de acusagio ou de censura.

- Mbordar 3 familiz de forma empética, uma vez que, na
maioria das vezes, 3 intervencio terd como um dos objetives
a reorganizagao dos vinculos familiares.

- Acionar orgdos competentes nos casos de suspeita
confirmada.

- “Garanti’ 3 seguranga da vitima.

SOICRaGa0 08 INEMmagan
do pacients pelo familiar.

Risco de suicidio relstado

por familiar.

- FWEIEr &5 TUnGoes MEentals, Estag 15100 & Siak VIaE.
- Reslizar sscuta terapsutica do usudrio & familiares, s
possivel.

- Avaliar a pereepedo do paciente sobre suas fragiidades e
potencislidsdes.

- |dentificar o5 fatores estressantes que sumentaram a
ansiedade & precipitaram a crise.

- |dentificar os recursos utilzados para controlar 3 crise atual

- Avaliar o5 riscos (paciente, familiares e terceinos).

- Avaliar o uso de medicamentos conforme a dfima
prescricdo e afteracBes recentes.

- Avaliar o uso de outras medicacdes e interagdes
medicamentosas.

- Investigar o uso de drogas licitas e ilicitas.

- Avaliar os recursos disponiveis para atendimento
ambulatorial ou hospitalar.

- Fazer contato com servigos indicados para atendimento do

paciente, garantir a assisténcia e sua continuidade.

Uspefs de Us0 INCOTEL0
da medicagso (por relato
de familiar ou sinais e
sintormas observados nos

usuanos)

Mecassidade de swvsaliar
efeitos colatermis =
resposta terapéutica apds

nowvas presocrigSes.

~Confenr s prescricao medics d= scord o conn Uiinne consu i
e wverficar outras prescrgGes de senigos de saade
diferantes

- Conferira disponibilidsde de medicamentos no domicilio.
- Werifisar o modo de uso da medicagdo pelo paciente

- Identiicar o familiar gue suxiia no tratamento
madicamentoso

- Werficar comorbidades, efeitos colatersis e resposta
terapéutica relacionados so tratamento medicamentoso.

- Orentarsobre o uso da medicagso (horérios, posologis,
dosagem, tempo de tratamento, importéncia da adesso,
prevengdo de superdosagens e outros)

- Definir junto aos familisres e usuéros estratégias para
faciitara administragso cometa da medicagso, dosagem e
hordno

- Definir junto aos familiares e usudrios locsis apropriados
pars amazenamento das medicagdes.

- Oentar sobre diss para buscar as medicagies na farmdon,

Tsenois o=

—TdenthcsT O TammaT gUe = referencis no Geismento (o0

Busca ativa dos casos
faltosos

-Venficar nimero de faltas.

- Investigar o mativo das faltas.

- Apresentar disponibilidade de hordrios de atendimento no
servico para ajustar ao interesse do usudrio e familiares.

- Orientar sobre aimportancia dos atendimentos no servico e
riscos de ndo fazer o acompanhamento penddico.

Falta de clareza durante
do paciente durante as

consultas de seguimento.

- Venficar com profissional de saide os aspectos de
Interesse para serem observados ou abordados na visita

domiciliar.

Comunicar os pacientes
sobre consultas de outros
senvicos/especialidades

- Informar o paciente sobre o atendimento em outro servico
da rede municipal de sadde (data, horario, local, documentos,
guias, exames).
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Alguns aspectos gerais sdo avaliados regularmente
como: a postura ética, as condicbes de higiene,
habitagdo, condi¢des socioeconémicas, orientagdes de
salide e outros. E necessario verificar os pontos
criticos e levantar as dificuldades que a familia possui
para organizar o ambiente. De forma geral, as visitas
domiciliares visam promover a saude com olhar
holistico.

4. Dificuldades encontradas

Considerando o domicilio como um espago complexo,
com estruturas familiares singulares, diferentes
culturas e crengas, acredita-se que muitas familias
demonstraram certa resisténcia em receber os
profissionais do servico de saiude mental (alunas). As
visitas compulsérias podem significar para os
individuos intromissdo do setor saude, uma
interferéncia na sua liberdade, e assim, favorecer a
recusa e também denotar para o individuo um
controle sobre suas vidas11.

Os nucleos familiares disfuncionais, as dificuldades de
comunicacao, a falta de conhecimento, resisténcia e
desinteresse pelo tratamento, também sdo fatores
dificultadores para a realizagdo da visita domiciliar.

Muitos familiares estdo desgastados com os cuidados
e mostram-se resistentes em aceitar outros tipos de
intervengGes ambulatoriais que ndo seja a internagao
psiquidtrica pois, a internagdo, é a Unica possibilidade
de ficarem um tempo sem o paciente.

No sentido de que a falta de atuagdo do nucleo
familiar influencia negativamente no tratamento do
paciente, torna-se necessario incorporar a familia no
seguimento em saude mental. Além disso, fica
evidenciado que os pacientes com transtornos mentais
constituem uma demanda que necessita de cuidados
integrais para melhorar a qualidade de vida, devido o
sofrimento mental.

Apesar da visita domiciliar facilitar a aproximagdo com
a realidade, a falta de um espaco reservado para
conversar individualmente com o paciente ou familiar
limita a ampliagdo dessa abordagem. Ao mesmo
tempo, dificulta o inicio de um vinculo que certamente
terd continuidade no consultdrio da unidade de saude
mental.

Um obstaculo observado para o sucesso do
tratamento é a falta de um familiar ou pessoa préxima
para ser referéncia ou auxiliar nos cuidados. Nestes
casos, a¢des mais amplas sdo necessarias como
acionar a assistente social, equipes de Saude da
Familia, entidades comunitarias, vizinhos ou familiares
que residem em outros locais. Percebe-se ainda uma

dificuldade de articulagao entre os diversos servigos da
rede publica.

Entre as limitagdes encontradas na literatura,
observa-se o horario das visitas como fator
dificultador, seja pela interrupgdes de compromissos
e/ou auséncia dos membros da familial2. Da mesma
forma, como as visitas ndo sdo agendadas
previamente pelo servico de saude mental, muitas
vezes os pacientes ef/ou os familiares ndo foram
encontrados.

Tal situagdo permite outra andlise, se a visita fosse
agendada, os pacientes e/ou familiares, por receio,
poderiam ndo estar em casa propositalmente ou
mudar o ambiente para ndo demonstrar problemas.

A inseguranga em abordar de forma objetiva
os casos de denuncias de maus tratos foi sentida pelas
autoras, pela dificuldade de definir a intencionalidade
ou ndo dos agravos. Outro obstaculo observado foi a
discordancia nos relatos entre familiares e pacientes
sobre determinado tema quando entrevistados
separadamente.

Ao discutir os casos com a equipe, os profissionais de
saude temem ser repreendidos pelos denunciados,
pelo risco de sofrer retaliagdes por parte da familia da
vitima ou terem que prestar depoimento durante o
processo judicial, se este for instaurado®.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia das visitas domiciliares fez emergir a
necessidade de uma abordagem empdtica afim de
facilitar a aproximacgdo e diminuir a resisténcia a visita,
pois apesar de algumas dificuldades, as
potencialidades de cuidados e de resultados positivos
das visitas sdo superiores.

Percebeu-se ainda a importancia de
articulagdo entre o ambulatério de atendimento de
salde mental e os outros servicos da rede de salde ou
comunitdrios para ampliar as a¢des de salide mental e
oferecer um atendimento integral aos pacientes e seus
familiares.

Observou-se  que as visitas  domiciliares
possibilitaram uma aproximagdo com a realidade
vivida pelos pacientes e seus familiares, permitindo
pensar em solugdes que a comunidade pode oferecer.
Assim, a partir do contato com o espaco social foram
diagnosticadas necessidades amplas, que careciam de
articulacdo com outros servicos como a assisténcia
social e a atengdo primdria e com os dispositivos
comunitdrios (representante de associacdo de bairro,
membros de igreja, vizinhos, etc.).
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Percebeu-se que a falta de conhecimento em
relagdo aos transtornos mentais gera para a familia a
sensagao de fracasso e duvidas relacionadas ao
tratamento, ao sofrimento, a busca de explicagdes em
relagdo ao diagndstico, a busca por uma cura entre
outras demandas. Isso pode acontecer pelo fato de
que os transtornos mentais sdo variaveis, podendo
ocorrer exacerbagdo ou remissdo de alguns sintomas
em determinados periodos ou também sua
cronificagdo, sendo necessaria uma abordagem
especifica para cada caso.

Além disso, viu-se que as relagdes pessoais e
sociais se fragilizam com a manifestagdo do transtorno
mental. Ocorrem desentendimentos entre os
familiares, brigas e desorganiza¢do no nucleo familiar.
Algumas vezes outros membros da familia tornam-se
também doentes, por ndo conseguirem lidar com sua
nova rotina. Para um melhor resultado do tratamento
é fundamental a participagdo conjunta da familia, um
atendimento integral e articulagdo com outros
Servigos.

Apesar das visitas domiciliares demandarem um
tempo maior dos profissionais e recursos logisticos, os
resultados percebidos na maioria das vezes sdo
positivos e contribuem para melhorar o tratamento
dos pacientes e a qualidade de vida dos familiares.

Nota-se que a enfermagem psiquidtrica tem
contribuido para a re-socializagdo dos pacientes por
meio de orientagdes aos familiares, intervengdes em
situacdo de crise, consulta de enfermagem em saude
mental, acolhimento, entre outras modalidades.
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