VISITA DOMICILIARIA: um olhar da enfermagem psiquiatrica

Resumo

A visita domiciliaria é tema de interesse em
diversas areas da enfermagem. Em psiquiatria,
com a implantacéo de servigos psiquiatricos
na comunidade, a necessidade de realizar
visita domiciliaria tornou-se evidente. Por um
periodo de um ano estivemos envolvidos com
esta atividade, solicitando-a ou realizando-a
para pacientes atendidos no Nucleo de Salde
Mental. O objetivo deste trabalho é relatar esta
experiéncia, destacando os seguintes
aspectos: O Espago Publico e o Privado da
familia e a articulagdo entre visitadores e os
recursos da comunidade. A visita domiciliaria
aproxima a equipe do contexto do doente e
favorece a articulacdo entre o doente, sua
familia, o servico de salde e os recursos da
comunidade.

Descritores: visita domiciliaria; enfermagem
psiquiatrica e saude mental; familia

Abstract

The home visit is a matter of concern in diverse
areas of nursing. With the implementation of
psychiatric services in the community, the
need for visits has become evident. For one
year, we were involved with this activity,
requesting it or providing it for patients
assisted in the Ndcleo de Saude Mental
(Mental Health Center). The aim of this paper
is to describe our experience, detailing the
following aspects: the public and private life
of the family and the collaboration between
professionals and resources in the community.
Home visits bring the team closer to the
diseased person’s context and favor
articulation among him/her, his/her family, the
health center and community resources.
Descriptors: home visit; psychiatric nursing
and mental health; family
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Resumen

La visita domiciliaria es tema de interés en
diversas areas de enfermeria. En psiquiatria,
con la implantacién de servicios psiquiatricos
en la comunidad, la necesidad para las visitas
ha llegado a ser evidente. Durante un afio hemos
estado involucrados en esta actividad,
realizandola o solicitdndola para pacientes
atendidos en el Ndcleo de Salud Mental. El
objetivo de este trabajo es describir nuestra
experiencia, detallando los siguientes aspectos:
La Vida Publica y Privada de la Familia y la
colaboracién entre los profesionales y los
recursos en la comunidad. Las visitas
domiciliarias retinen al equipo desde el contexto
del enfermo y favorece la articulacion entre el
enfermo, su familia, el servicio de salud y los
recursos de la comunidad.

Descriptores: visita domiciliaria; enfermeria
psiquiatrica y salud mental; familia

psychiatric nursing

Titulo: La visita a domicilio — una mirada de la
enfermeria psiquiatrica

1 Introducéo

Quando foram implantadas as primeiras Escolas de
Enfermagem no Brasil, com a ajuda das enfermeiras norte-
americanas, o curriculum tinha um forte conteddo de
enfermagem de saude publica que elegia a visita domiciliaria
como a principal atividade. Com o deslocamento do domicilio
para o hospital como principal local para tratamento, a pratica
da visita domicilidria perdeu seu valor restringindo-se a alguns
programas especificos®.

Atualmente, com as propostas de reducdo de
permanéncia no hospital, e maior énfase na promocéo da salde
e tratamento na comunidade a visita domiciliaria volta a ser
tema de interesse. Em psiquiatria, até a década de 80 o hospital
psiquiatrico foi o tnico local de tratamento. A partir desta década,
com a implantacdo de servigos psiquiatricos na comunidade, a
necessidade de realizar visita domiciliaria tornou-se evidente.
No momento atual, o ensino de Enfermagem psiquiatrica esta
em transformacdo em consonancia com o movimento da
Reforma Psiquiatrica. A qual tem como principal objetivo
transformar as relacdes que a sociedade, os sujeitos e as
instituicdes estabelecem com a loucura, com o louco e com a
doenga®. Assim, nos Ultimos anos com o desmonte dos
hospitais psiquiatricos, a visita domiciliaria em psiquiatria torna-
se ferramenta essencial.

O Programa de Saude da Familia (PSF) é também uma
nova estratégia para trabalhar a saide mental na comunidade,
apesar de estar vinculado, até o momento, ao modelo médico.
Este modelo podera ser superado através da mudanca da
formacédo e da conduta dos profissionais, que necessitam
reconhecer a existéncia de casos psiquiatricos na comunidade
e trabalhar, também, na prevencao®.

Embora essa pratica ainda seja insuficiente, alguns
servigos realizam visitas domiciliares, como por exemplo, o
Nucleo de Saude Mental. O servigo é uma especialidade da

Unidade Basica e Distrital de Saltde do Distrito Oeste de
Ribeirdo Preto, responsavel pelo atendimento em psiquiatria
da regido que esta em torno de 130 mil habitantes.

O Nucleo realiza visita domiciliaria para pacientes
faltosos, por solicitagdo médica, quando a histéria do doente
ndo esta clara, ou quando a profissional suspeita de algum
problema no lar.

Por um periodo de um ano estivemos envolvidos com a
visita domicilidria desta instituicdo, solicitando-a ou realizando-
a para alguns pacientes. O objetivo deste trabalho é relatar a
nossa experiéncia com a visita domiciliaria para portadores de
doenca mental, destacando os aspectos: - o Espaco Publico e
o Privado da familia; - a articulagdo entre visitadores e os
recursos da comunidade

2 OEspago Publico e o Privado

A expressédo “familia” foi criada na idade antiga pelos
romanos. A familia romana tinha como chefe o pai e como
subordinados a mulher e os filhos. Com o0 avango do processo
histérico a constituicdo e os papéis foram se modificando. Na
modernidade a familia € chamada nuclear, composta por mae,
pai e filhos.

Com as modificagdes sociais, 0 processo de
industrializagéo, a revolucdo feminista, a familia nuclear foi
modificada, as mulheres deixaram seus lares e foram trabalhar
fora de casa. Desta forma a familia adquiriu outras formas de
composicgao e dinamica de convivéncia. Porém a idéia de familia
nuclear, como modelo ideal ainda permanece.

Dentro da familia convivem o espaco publico e o privado,
sendo o primeiro tudo que vem a publico, e o segundo constitui
0 espaco em que o grupo divide a convivéncia entre seus
membros. Ambos 0s espac¢os convivem constantemente, pois
dependem um do outro®. Quando encontramos o paciente e
seu familiar na instituicdo comunitaria temos contato com os
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Visita domiciliaria...

aspectos publicos da familia. Porém quando vamos até a casa
do doente entramos em contato com o aspecto privado.

O lar representa o espaco privado da vida familiar. As
salas, os quartos e as demais dependéncias sdo os espagos
de privacidade, onde os membros estabelecem as relagfes
mais intimas e procuram refugio na busca da liberdade®.

Observamos que muitas familias vivem em condicdes
sociais precérias, tais como moradias pequenas ou coletivas
que transformam o espaco privado em espago publico. Isto é
os locais da moradia sdo pequenos e superpopulosos
dificultando que as pessoas tenham alguma privacidade.
Assim, as questdes familiares mais particulares acabam sendo
tratadas no espaco publico. Embora esta caracteristica das
moradias populares possam ser entendidas negativamente,
alertamos para as diferencas existentes entre nds profissionais
de saude de classe média e a clientela da salde publica®.
Para noés, a rua € um espaco onde a gente se move, € 0 espaco
do perigo, do assalto, mas para os extratos mais baixos da
sociedade a rua é o espago onde se da a socializagdo das
pessoas. E importante perceber que € outro espaco o qual
talvez ndo possamos apreender totalmente.

Salientamos ainda, que ocorre uma invasao cultural quando
visitamos a familia no seu domicilio®. E ai reside um grande perigo,
pois podemos tomar certos aspectos, como por exemplo, a falta
de privacidade, como “patolégico” ou uma alteracdo da
normalidade, quando é somente um modo de vida diferente.

Em relacdo as pessoas portadoras de doenga mental,
observamos que geralmente os familiares tomam as decisdes
sobre o local de moradia do doente, tornado-o vulneravel aos
interesses do restante da familia sendo que suas preferéncias
de moradia muitas vezes n&o sdo consideradas.

Visitamos uma doente que no inicio morava com os filhos
em trés comodos no fundo da casa de seus pais. Com o passar
do tempo e com as suas recaidas, um dos comodos lhe foi
retirado e alugado para uma pessoa estranha a familia. Dessa
forma observamos a excluséo do doente em seu espago privado,
tornando esse espago vulneravel, limitando a liberdade da
doente e de seus filhos.

A visita domicilidria possibilita a equipe de saude a
observacéo do individuo dentro do seu contexto, do seu meio
ambiente, condi¢Ges de habitagédo, de higiene, saneamento
béasico e relagdes afetivo-social entre os membros da familia®.

A enfermeira visitadora deve estar consciente da
existéncia desses espacos e compreender que quando chega
a casa de um paciente também estara invadindo o espago
privado. Por isso a visita domiciliaria deve ser realizada com
cuidado e necessita de um tempo para que se estabeleca uma
relacdo de confianga entre os visitadores e a familia.

A proposta da visita domiciliaria se torna essencial, pois
o profissional ao adentrar no espaco privado da familia podera
obter maiores informag6es sobre as relages familiares e sobre
a relagdo da familia com o contexto social de sua comunidade.
Ampliando a compreensdo do profissional sobre a familia e
seu contexto, aumentando as possibilidades de oferecer uma
assisténcia adequada.

3 A articulagdo entre visitadores e os recursos dacomunidade

Para trabalhar no atendimento domiciliar, o enfermeiro
deve ter um senso claro de seu papel na vida do paciente e ser
capaz de articular o tipo de ajuda que pode ou néo ser oferecida.
Defrontar-se-4 com situagdes complexas.

As familias que tem um portador de doenca mental entre
seus membros apresentam todos os problemas da vida
cotidiana. Porém, a presenca da doenca mental freqlientemente
agrava estas situagdes. Uma simples atividade rotineira como
sair de casa para ir ao mercado, atender um telefone, receber
visitas podem torna-se um problema para essas familias.

A enfermeira visitadora pode contribuir, auxiliando a
familia a pensar sobre formas de enfrentar os problemas
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utilizando os recursos da comunidade. A possibilidade de realizar
esta discussao no ambito familiar permite democratizar
solugdes sobre o que é melhor para o paciente e para 0s outros
membros da familia. Nas discussfes é possivel envolver o
bairro, a comunidade e os amigos, estimulando o fortalecimento
de uma rede de solidariedade. O bairro aparece assim, como
lugar onde se manifesta o engajamento social.

Assim, reconhecemos a necessidade da visitadora
conhecer os recursos da comunidade, estar engajada com eles
de modo que a articulagdo entre a familia e os recursos sejam
mais rapidos e eficientes. E importante considerar as diferencas
culturais e de valores que estdo presentes na interacdo
enfermeiras - familia e comunidade.

Percebemos que a pratica da visita domiciliaria nos
coloca frente a inumeras dificuldades geradas pela
incompatibilidade prética entre o que € definido como a pratica
ideal e sua aplicabilidade. Assim, o que é proposto pelas
politicas sociais e de salde sdo de dificil operacionalizagdo
frente & complexidade da dinamica familiar e a desarticulagao
entre recursos da comunidade e servigcos de salde.

A negociagao, o trabalho interdisciplinar e a participagdo
efetiva da familia sdo caminhos trilhados por todos aqueles que
visam uma melhor qualidade de vida na sociedade®. Acreditamos
que, apesar das dificuldades, aumentar o engajamento do
profissional com a familia e seu contexto social possibilita
melhores chances de oferecermos assisténcia de qualidade.

4 Consideragdes finais

A visita domiciliaria € um instrumento importante que
aproxima a equipe de saude mental da familia e comunidade.
Amplia nossa compreensao sobre o sofrimento psiquico e suas
consequéncias sociais. Permite compartilhar conhecimentos
que contribuirdo para condutas terapéuticas adequadas.

A visita domiciliaria pode também tornar-se um
instrumento de ensino para estudantes de graduacao,
ampliando a visdo do estudante sobre as possibilidades de
atuacgdo do enfermeiro psiquiatrico. A aproximacéo do estudante
com o ambiente do doente mental facilita também romper com
0 estigma associado a doenca mental como algo incapacitante.

A visita domiciliaria nos coloca em movimento, saimos
do conforto do nosso local de trabalho para enfrentar as ruas,
as comunidades carentes e diferentes de nosso mundo
particular. Sair para visitas exige disposi¢cdo e consciéncia da
possibilidade do inesperado, do incomum, das diferentes
formas de ser recebido e aceito no espaco privado da familia.
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