) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Ribeiro AG, Duarte MLC, Dias EP, Silva DG.
Visita domiciliar em satide mental na
Atengdo Primaria a Satide: percepcoes

da equipe de enfermagem. Rev Galicha
Enferm. 2026;47:620250147.
https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2026.20250147 pt

* Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola
de Enfermagem e Satide Coletiva. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

* Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

M Artigo Original
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250147..pt

Visita domiciliar em saide mental na
Atencao Primaria a Saude: percep¢oes
da equipe de enfermagem

Home visit in mental health in Primary Health Care: perceptions of the nursing team
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepcdes dos profissionais de enfermagem acerca da realizacdo de visitas domiciliares em
salde mental na Atencdo Primdria a Sadde.

Método: Pesquisa qualitativa, realizada em uma Unidade Bdsica de Satde de um municipio do Sul do Brasil, em 2024.
Participaram 10 profissionais de enfermagem, sendo cinco enfermeiras e cinco técnicos de enfermagem, por meio de
entrevistas semiestruturadas que foram analisadas conforme a Andlise Tematica, sob 6tica do referencial da Atencdo
Psicossocial.

Resultados: Os profissionais de enfermagem relataram o conhecimento do ambiente familiar, o fortalecimento de
vinculo, escuta e acolhimento e a educacdo em satide como fatores importantes das visitas domiciliares em satide mental.
Além disso, a alta demanda de trabalho, o déficit de conhecimento na drea de satide mental e a auséncia da familia
foram citados como desafios. As estratégias incluem o planejamento da visita domiciliar, acompanhamento da equipe
multiprofissional e a presenca dos agentes comunitarios de satide.

Consideracdes finais: Esse estudo permitiu conhecer as percepcdes da equipe de enfermagem acerca das visitas
domiciliares em salde mental, ressaltando a importancia dessa ferramenta de cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, na perspectiva da Atengdo Psicossocial. A superacdo dos desafios requer um trabalho coletivo e pautado na
integralidade do cuidado.

Descritores: Visita Domiciliar; Atencdo Primaria a Satide; Sadde Mental; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know the perceptions of nursing professionals regarding the performance of home visits in mental health
in Primary Health Care.

Method: Qualitative research, conducted in a Primary Health Care Unit in a municipality in Southern Brazil, in 2024. Ten
nursing professionals participated, including five nurses and five nursing technicians, through semi-structured interviews
that were analyzed according to Thematic Analysis, from the perspective of the Psychosocial Care framework.

Results: Nursing professionals reported knowledge of the family environment, strengthening bonds, listening and
welcoming, and health education as important factors in mental health home visits. Furthermore, high workloads, a lack
of mental health knowledge, and the absence of family members were cited as challenges. Therefore, strategies include
planning home visits, monitoring by a multidisciplinary team, and the presence of community health workers.

Final Considerations: This study allowed to understand the perceptions of the nursing team regarding home visits in
mental health, highlighting the importance of this care tool for peaple in psychological distress, from the perspective of
Psychosocial Care. Overcoming the challenges requires collective work based on the comprehensiveness of care.
Descriptors: House Calls; Primary Health Care; Mental Health; Nursing Team.

RESUMEN
Objetivo: Saber las percepciones de los profesionales de enfermeria sobre a realizacién de visitas domiciliarias en salud
mental en Atencién Primaria de Salud.

Versao on-line Portugués/lnglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2026;47:¢20250147 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauc

adeenfermagem



http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem
https://orcid.org/0009-0001-2605-597X
https://orcid.org/0000-0001-6307-3942
https://orcid.org/0009-0000-9518-5965
https://orcid.org/0000-0001-6462-4486
http://www.scielo.br/rgenf

B Ribeiro AG, Duarte MLC, Dias EP, Silva DG

Método: Investigacion cualitativa realizada en una Unidad de Atencion Primaria de Salud de un municipio del sur de Brasil, en 2024. Participaron diez profesionales
de enfermerfa, cinco enfermeras y cinco técnicos de enfermerfa, mediante entrevistas semiestructuradas que se analizaron seqgtn el Analisis Tematico, desde la
perspectiva del marco de Atencidn Psicosocial.

Resultados: Los profesionales de enfermeria indicaron que el conocimiento del entorno familiar, el fortalecimiento de vinculos, la escucha y acogida, y la educacion
para salud son factores importantes en las visitas domiciliarias de salud mental. Ademds, la alta carga de trabajo, falta de conocimientos sobre salud mental y ausencia
de familiares se mencionaron como desafios. Por lo tanto, las estrategias incluyen planificacion de las visitas domiciliarias, sequimiento por parte de un equipo
multidisciplinario y la presencia de agentes de salud comunitarios.

Consideraciones finales: Este estudio permitié comprender las percepciones del equipo de enfermeria sobre las visitas domiciliarias en salud mental, destacando
la importancia de esta herramienta asistencial para personas con malestar psicoldgico, desde la perspectiva de la Atencion Psicosocial. Superar los desafios requiere

un trabajo colectivo basado en la integralidad de la atencién.

Descriptores: Visita Domiciliaria; Atencién Primaria de Salud; Salud Mental; Grupo de Enfermerfa

Hl INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é, preferencial-
mente, o ponto de entrada de qualquer individuo
no Sistema Unico de Saude (SUS), que realiza acdes
para a promocéo e protecdo da saude, com énfase
na prevencao de agravos e criacao de vinculo entre
usuario e instituicdo, facilitando o acompanhamento
terapéutico™. Dessa forma, o cuidado na APS tem o
intuito de aumentar a equidade do acesso aos servi-
cos, substituindo o enfoque do método curativo para
0 método preventivo, tendo por caracteristica o seu
trabalho multiprofissional, com estratégias especificas
destinadas a atender as demandas da populacdo®.

Dentre essas acoes, a Visita Domiciliar (VD) é uma
metodologia de trabalho onde o profissional se insere
no territério e vai até ao domicilio realizar o acompa-
nhamento ao usudrio. Além disso, é uma estratégia
que viabiliza o cuidado a pessoas com algum nivel
de alteracdo nas condicdes de salde (dependéncia
fisica ou emocional), permitindo a quebra de barreiras
existentes entre os conhecimentos cientifico e popular,
agregando-os para a promocao de satide no domicilio®.

Programas de VD tém sido tipicamente uma abor-
dagem que fazem parte de um “continuum” de cuida-
dos e de uma rede de servicos, implementados para
acompanharfamilias com necessidades complexas de
saude. Além disso, realizar intervencdes em um ambien-
te doméstico tem varios beneficios, incluindo melhor
construcdo de relacionamento e o envolvimento de
toda a familia®. Assim, a escolha do atendimento no
domicilio tem como objetivo deixar de vera doencae,
sim, a familia em seu contexto de moradia e relacdes
interpessoais, garantindo a melhoria do bem-estar,
tanto em seus aspectos fisicos, como psiquicos®.
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Nos Ultimos anos, o Ministério da Saude, através das
politicas de expansao da APS, tem estimulado a¢des
que remetem a dimensao subjetiva dos usuarios e aos
problemas de salde mental. Essa articulacdo entre os
servicos de saude mental e a APS tem como principios
a nogao de territdrio, a organizacao de uma rede de
saude mental e a promocao e construcao de autonomia
dos usuarios e familiares®.

Considerando que o atual modelo de assisténcia
em saude mental, pautado na Atencdo Psicossocial,
pOssui como pressupostos o cuidado em liberdade e
no territério®, aVD é entendida como uma ferramenta
de cuidado que potencializa a integralidade da pessoa
em sofrimento psiquico no domicilio®. Nesse contexto,
aequipe de enfermagem atua em todos os dispositivos
darede e ocupa um lugar de protagonismo na atencao
a saude mental dos usuarios da APS, sendo responsa-
vel por estabelecer uma relacdo terapéutica, ofertar
atendimentos individuais e em grupo, manejar crises e
promover estratégias de autocuidado, estabelecendo
uma relagdo de confianca e respeito”.

A motivacdo para este estudo surgiu a partir das
vivéncias das autoras no campo da saude mental na
APS. As experiéncias proporcionaram observar dificul-
dades emrelagcdo a seguranca do territorio, a auséncia
dos familiares no acompanhamento do atendimento
no domicilio, a alta demanda de casos de pessoas em
sofrimento psiquico na area de abrangéncia, além
da falta de habilidades para manejar essas situacoes,
sobretudo, por parte da equipe de enfermagem.

A literatura sobre VD abrange estudos que trazem
a percepcdo dos usuarios a respeito da realizacéo
dessa ferramenta de cuidado utilizada na APS em seus
domicilios e quais suas experiéncias e sugestdes de
melhoria@Jé, em um estudo de abrangéncia nacional,
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a efetividade das VDs foi analisada a partir de escalas
que mapearam a organizacao e frequéncia de aten-
dimentos, podendo contribuir para o conhecimento
das caracteristicas das VDs realizadas no pais®. Nessa
tematica, em outra pesquisa, o papel da atencao do-
miciliar no Brasil revela que as VDs podem ser bastante
imersivas, dependendo dos métodos estabelecidos
para as acdes de interacao, e da confianca e vinculo
entre usuario e equipe multidisciplinar®.

Em relacdo a salde mental, encontraram-se pes-
quisas que abordam a pratica de VDs dentro da rede
especializada de atencédo psicossocial, entendendo
a VD como um instrumento de cuidado, promocao
do tratamento e qualidade de vida, considerando a
complexidade das relagdes familiares e sociais em
contextos desafiadores®'%"W Ha outros estudos que
trazem apenas a 6tica do enfermeiro na realizacdo das
visitas domiciliares na APS%'2 No entanto, nota-se uma
lacuna do conhecimento no que diz respeito a inter-
seccao dos assuntos VD, APS, saude mental e equipe
de enfermagem, incluindo os técnicos de enfermagem,
justificando a realizacdo deste estudo.

Para discutir as VDs destinadas as pessoas em sofri-
mento psiquico, o referencial da Atencado Psicossocial
traz contribuicbes importantes, uma vez que é ca-
racterizado pela ampliacdo do conceito de saude,
pressupondo o cuidado integral e humanizado. Nesse
modelo o objetivo da intervencao, no caso a VD, se
desloca da doenca para a subjetividade da pessoa em
sofrimento psiquico, elegendo o territério um espaco
de producao do cuidado®.

Dessa forma, questiona-se: Qual a percepcao dos
profissionais de enfermagem acerca da realizacdo
das visitas domiciliares em salde mental na Atencéo
Primaria a Saude? Este estudo pretende valorizar a pers-
pectiva dos profissionais de enfermagem, destacando
a relevancia das VDs na reabilitacao psicossocial e no
fortalecimento do cuidado em saude mental na APS.

Sendo assim, o objetivo consistiu em conhecer as
percepcdes dos profissionais de enfermagem acerca
da realizacao de visitas domiciliares em salide mental
na Atencdo Primaria a Saude.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descri-
tival'?, que seguiu as recomendacdes do instrumento
Consolidated Criteria for REporting Qualitative research
(COREQ), que contempla 32 critérios em trés dominios:

equipe de pesquisa e reflexividade, conceito do estudo,
analise e resultados, que permitiram a qualificacéo
do estudo!™.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de um municipio do Sul do Brasil. Esta UBS
abrange em torno de 18.500 familias, com cerca de 45
mil usudrios cadastrados, e conta com uma equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, agentes comunitarios de saude,
nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, além de
professores, residentes e graduandos das dreas acima.
Cabe ressaltar que a enfermagem é uma das categorias
que assume protagonismo nas interlocucdes no que
se refere as VDs de salde mental.

A equipe de enfermagem era composta por cinco
enfermeiras e 11 técnicos de enfermagem. A selecdo
dos participantes ocorreu de forma intencional e por
conveniéncia, apos contato prévio, na apresentacao
do estudo em uma reunido de equipe no espaco fisico
da UBS, onde foram expostos os objetivos, propdsitos
e razdes para o desenvolvimento do estudo. Foram
incluidos no estudo profissionais de enfermagem
que possuissem contrato efetivo igual ou maior que
seis meses de trabalho. Ndo foram contemplados no
estudo profissionais de enfermagem que estivessem
em licenca de saude, licenga-maternidade ou em férias
no periodo das entrevistas.

Apds a aplicacdo dos critérios de selecao, trés téc-
nicos de enfermagem possuiam tempo inferior a seis
meses de trabalho, dois estavam de férias e um em
licenca de saude. Sendo assim, foram incluidos 10
participantes, sendo cinco enfermeiras e cinco técnicos
de enfermagem que aceitaram participar do estudo, e
ndo houve desisténcias.

Para a coleta dos dados, foram feitos convites pes-
soalmente aos membros da equipe de enfermagem e,
confirmado o aceite, agendou-se a entrevista conforme
a disponibilidade de cada participante. O método
utilizado para a coleta das informacdes foi a entrevista
semiestruturada, de forma presencial, na prépria UBS,
em sala reservada e livre de ruidos, garantindo a pri-
vacidade dos entrevistados. Além disso, as entrevistas
foram aplicadas pelas autoras do estudo, que possuiam
experiéncia prévia em coleta de dados de pesquisa
qualitativa, sendo uma mestranda e uma bolsista de
iniciacao cientifica. As pesquisadoras ndo tinham relacéo
interpessoal prévia com os participantes, a fim de ndo
gerar viés no estudo.
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O roteiro semiestruturado continha questdes fe-
chadas sobre o perfil dos participantes, como sexo,
idade, raca/cor autodeclarada, formacéo profissional,
pods-graduacao, tempo de trabalho e carga horaria
semanal. Ja, na parte das perguntas abertas, os ques-
tionamentos foram: “O que vocé entende por visita
domiciliarem saude mental?’,“Quais as dificuldades para
realizacdo da visita domiciliar na drea de salide mental?’,
“Vocé possui algum planejamento para realizacao das
visitas domiciliares? Se sim, fale sobre!, onde os parti-
Cipantes puderam discorrer sobre o tema proposto e
complementar com mais informacées, caso achassem
necessario. Realizou-se um teste piloto com um enfer-
meiro e um técnico de enfermagem, para verificar se
as questdes estavam adequadas para a compreensao
dos entrevistados, ndo sendo incluidos na pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu durante os meses
de novembro a dezembro de 2024 e as entrevistas
tiveram tempos de 10 a 25 minutos de duracdo, sen-
do audiogravadas com consentimento prévio dos
participantes e, posteriormente, transcritas na integra
pelas pesquisadoras. Ao final, foi questionado sobre
a vontade do entrevistado de ouvir o contetdo da
entrevista. Nesse sentido, somente as autoras tiveram
acesso as respostas dos entrevistados, as quais foram
codificadas para preservacao da privacidade e manter
0 anonimato. As enfermeiras foram codificadas com
a letra "E" sequida pelo numero de acordo com a se-
quéncia em que a entrevista ocorreu, como“E1""E2" e
assim sucessivamente. J os técnicos de enfermagem
foram codificados com a letra“T" seguida do nimero
correspondente a sequéncia das entrevistas, como“T1",
“T2" e assim por diante.

As transcricdes foram analisadas pelo método da
Andlise Tematica proposta por Minayo, com as seguintes
etapas: pré-analise, exploracdo do material, e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo?.

A primeira etapa consistiu na retomada dos objetivos
iniciais da pesquisa. Durante essa fase foi realizada uma
leitura flutuante para contato direto e intenso com o
material de campo, a fim de compreender o conteldo
e constituir um corpus, que corresponde ao contetddo
estudado em sua totalidade, retomando o processo da
etapa exploratdria e tendo como parametro a leitura
exaustiva do material e as indagagdes iniciais.

Ainda nessa fase, determinaram-se as unidades
de registro, as unidade de contexto (a delimitacao do
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contexto de compreensao da unidade de registro), a
modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos
mais gerais que orientaram a analise''?, tais como: “in-

"

cluir a rede de apoio familiar’, “observar a organizacao

"o

do espaco de moradia’, “alta demanda de trabalho
interno’, “recursos da rede’, “receio da agressividade’,
“disponibilidade das pessoas em receber a VD', “foco

"

no diagnostico e medicalizagao’,"estudar o prontudrio’,
“discutir o caso em reunido de equipe” “incluir a familia
na VD", “avaliar os riscos”e “explicar o porqué da visita"
A segunda etapa incluiu o agrupamento de catego-
rias onde o conteudo foi organizado, visando alcancar
a compreensao do texto. A categorizacao se constitui
em um processo de reducédo do texto, resultando na
classificacdo e agregacao dos dados, separando-os em
categorias responsaveis pela especificacdo dos temas'?,
onde emergiram as seguintes categorias:"Aimportan-
cia da visita domiciliar no cuidado em sadde mental’,
“Os desafios para a realizacdo das visitas domiciliares
em saude mental” e “As estratégias utilizadas para a
realizacao das visitas domiciliares em satide mental”.
Por fim, na terceira etapa, evidencia-se as informa-
¢cdes obtidas e a partir dela, foram realizadas inferén-
cias e interpretacoes’?, relacionando-as em torno de
novas dimensodes tedricas propostas pelo psiquiatra
Paulo Amarante, um dos pioneiros do movimento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira e do referencial da
Atencao Psicossocial®,
O estudo foiiniciado apds a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo que gere a
UBS, sendo aprovado sob o nimero 7.020.708 (CAAE
81178324.7.0000.5327). Aos participantes foi assegurada
a preservacao da sua identidade, tendo sido respeita-
dos os itens que constam na Resolugao ne 466/1219
e na Resolucdo n°510/16"® do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que dispdem sobre as normas éticas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.
Os dados pessoais obtidos foram manejados respei-
tando a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)
17, que dispde sobre o tratamento de dados pessoais
por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito pu-
blico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.
Forneceu-se a cada participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), lido, elu-
cidado e assinado em duas vias pela pesquisadora
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que realizou a entrevista e pelo entrevistado, cada um
recebendo uma cépia de igual teor. O TCLE continha
informagdes referentes ao projeto de pesquisa, como
objetivos, riscos e beneficios, bem como a garantia do
carater voluntario de participacao, da manutencao de
seu anonimato e da possibilidade de retirar seu consen-
timento em qualquer etapa do estudo, sem nenhuma
penalizacdo ou prejuizo. Os riscos relacionados a par-
ticipacdo foram referentes ao possivel desconforto ou
constrangimento ao abordar o conteldo das perguntas.

B RESULTADOS

Quanto a caracterizacao dos participantes entre-
vistados, nove eram do sexo feminino e um, do sexo
masculino, e a idade variou de 34 a 68 anos. Em relacao a
raga/cor, oito profissionais se autodeclararam brancos e
houve dois autodeclarados negros. Ja, sobre aformacao
profissional, todas as enfermeiras entrevistadas pos-
sufam pos-graduacao, duas delas com especializacédo
especificamente em salide mental. J4 os técnicos de
enfermagem entrevistados ndo possuiam cursos de
especializacdo. O tempo de trabalho dos profissionais
na UBS variou entre 7 meses e 14 anos, e a carga ho-
raria de todos os profissionais de enfermagem era de
36 horas semanais.

A importancia da visita domiciliar no cuidado
em saiide mental

Em relagdo a primeira categoria, foram verbalizados
pelos entrevistados aspectos 6que destacam aimpor-
tancia da realizacdao das VDs no cuidado em saude
mental, como o conhecimento do ambiente domiciliar,
fortalecimento de vinculo, escuta e acolhimento, e
educacao em saude.

O conhecimento do ambiente domiciliar foi trazido
pelos profissionais de enfermagem como uma forma
de terem uma visao ampla da rotina do usuario. Além
disso, os profissionais entrevistados verbalizaram que,
muitas vezes, por meio das VDs conseguiam identifi-
car comportamentos que ficariam omitidos em uma
consulta tradicional.

A gente entende que é para avaliar como é que
estd na organizagdo do individuo e da familia. Na
visita a gente observa isso, como é que estd a sua
organizagéo no espago de moradia, as relacoes fa-
miliares, como é que as pessoas estdo inseridas nessa
comunidade, e pensar essas estratégias de acordo
com o queforidentificado. A partir de como apessoa
se organiza no seu espacgo, a gente entende como

é que sdo os outros funcionamentos, a residéncia
fala muito da pessoa e daquele ambiente. (E4)

Euma maneira da gente avaliar o paciente na con-
vivéncia familiar e com a comunidade, no que se
refere g satide mental. [...] Se o paciente vem na con-
sulta, tuavalia o individuo e, tu fazendo a avaliagdo
no ambiente onde mora o paciente, tu consegue
avaliar a familia, a relacéo interpessoal, a relacéo
com amigos, com os vizinhos, né? Observar o local
onde mora, as condi¢bes de moradia dessa pessoa
e principalmente a convivéncia familiar, assim que
tu consegue ter essa visdo. (E5)

Quando a gente precisa entender mais o contex-
to do usudrio, da familia e da comunidade que
ele mora, muitas vezes a gente vé que as nossas
interpretacées aqui ndo estdo sendo o suficien-
te, dai precisamos ir para o domicilio entender o
contexto. (T1)

Os recursos disponiveis no local, a organizacao do
ambiente e as relacdes familiares e de comunidade
foram potencializadores relatados pelos profissionais
de enfermagem, para perceber possiveis agravantes
e planejar o cuidado de acordo com as necessidades
individuais dos usuarios.

Ao conhecer o domicilio, o profissional estreita
relacdes, fortalecendo o vinculo para com o usudrio,
sendo outro aspecto potente na realizacdo das VDs
no cuidado em saude mental. A partir das suas expe-
riéncias, notaram que as pessoas se sentem acolhidas
quando percebem que a equipe estd interessada no
seu cuidado por meio da realizagcao das VDs.

Acho também que o vinculo é bem fortalecido
quando tu vai na casa das pessoas, elas veem
que tu td interessada em cuidar delas de alguma
forma. (E1)

Eu entendo que é um acolhimento, é tentar aco-
lher da melhor maneira possivel, sendo mental ou
fisico. (T5)

Eu penso que é ir e fazer uma escuta, né? Talvez,
assim, a sequran¢a que o paciente sente no lar, na
casa dele, vai ser melhor para ele abrir e falar do
que se ele tiver que virem uma unidade de satde.
Eu acredito que éisso, né? Mas ele vai ter mais con-
forto de falar se ele estiverem um ambiente que ele
conhece. (T4)
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De acordo com os depoimentos, as pessoas em
sofrimento psiquico se sentem mais confortaveis para
conversar sobre as suas necessidades dentro do seu
ambiente domiciliar,em comparacdo a um atendimento
realizado dentro do consultério.

A criacdo do vinculo e a proximidade entre os profis-
sionais e usuarios sao caracteristicas imprescindiveis na
promocao da saude mental e trazem maior autonomia
e engajamento para 0 andamento e continuidade do
cuidado, além de incentivar maior adesdo a educacéo
em saude, para o protagonismo em seu tratamento.

Continuidade do trabalho. A gente atende dentro
do domicilio, dentro da rotina do paciente, educa
o paciente e educa a familia, né, os vizinhos, se for
o0 caso. As vezes, ndo tem a familia, mas tem os
vizinhos, para tentar direcionar o cuidado, tanto
da medicacéo ou da rotina. (T3)

Por fim, a utilizagdo das VDs como um instrumento
de cuidado no processo de educacdo em saude foi
citada pelos profissionais da equipe de enfermagem,
uma vez que o ambiente domiciliar proporciona in-
formacoes relevantes sobre a rotina e organizacao,
oportunizando formas de educar a familia, e educar o
usuario sobre os cuidados necessarios da sua propria
condicdo de saude.

Os desafios para a realizacao das visitas
domiciliares em satiide mental

Nesta categoria, surgiram desafios para a realizacdo
de VDs na saude mental, como a alta demanda de
trabalho, o déficit de conhecimento em satde mental
e a auséncia da familia.

A alta demanda de trabalho foi citada pelos entre-
vistados como um fator que dificulta a realizacao das
VDs em saude mental, visto que, na sua pratica diaria
percebiam que, devido a grande quantidade de aten-
dimentos realizados diariamente na UBS, muitas vezes
ficavam impossibilitados de realizar os atendimentos
no domicilio.

Acho que talvez o empecilho seja a demanda de
trabalho mesmo, sabe? Porque a gente acaba indo
para aquilo que td mais gritante, assim, né? (E2)

Acho que o que mais dificulta a saida do técnico é
ademanda interna. Para poder cobrir as salas que
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tem aqui, sempre vai ser prioridade cobrir a unidade
do que sair. Tem muita demanda aqui. (T4)

A gente ainda trabalha muito pouco com saude
mental, que na aten¢do bdsica é muito focado
no diagndstico e medicaliza¢do. A demanda ndo
deixa a gente ter muito atendimento, porque acaba
focando em coisas mais urgentes. Fu acho que a
gente medicaliza demais. (E1)

Conforme os relatos, o modelo biomédico pauta-
do no diagndstico, sintomas e medicalizagcao ainda
estava presente na UBS do municipio estudado e era
reforcado pela alta demanda de trabalho, fazendo com
que o tempo fosse dedicado para as tarefas internas
da unidade. Nessa l6gica, o cuidado em salde mental
acaba ndo sendo contemplado, pois exige mais tempo
de atendimento pelo profissional, tendo em vista a
sua subjetividade.

O modelo biomédico e o déficit de conhecimento
em saude mental corroboram com os estigmas de
pessoas em sofrimento psiquico, o que gera um desafio
para a realizacdo das VDs em saude mental.

A prépria condicdo do paciente as vezes é um de-
safio para a gente, as vezes a gente chega Id, o
paciente estd agressivo, ou muito agitado, isso é
um desafio para a gente conseguir até se comunicar
comele. (T1)

Asvezes acho que tenho medo, ds vezes as pessoas
comasaude mental abalada séo mais agressivas e,
pelaminha estatura também, as vezes eles sGo mais
fortes e as vezes eu fico com medo da violéncia. (T5)

As vezes tu fica meio impactada assim, se pergun-
tando como agir nessa situagdo. Entdo, eu acho que
a gente tem que estar sempre aprendendo, acho
até que poderia ter mais treinamentos e como a
gente pode abordar as pessoas nessa questdo de
saude mental, as vezes eu fico meio sem saber o
que fazer. (T1)

Aqui eu sou técnica de enfermagem de atengéo
primdria, eu ndo sou técnica de enfermagem que
jd trabalhou ou que tem experiéncia em psiquiatria
ou saude mental. (T3)
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Conforme os depoimentos, muitas vezes os profis-
sionais nao sabem como agir em relagao aos cuidados
dos usuarios no que tange as suas condicdes de saude
mental, sentindo-se inseguros para a realizacdo dos
atendimentos. Essa inseguranca pode vir do estigma
e preconceitos muito enraizados, nos quais a pessoa
em sofrimento psiquico ainda é vista como imprevisivel
e agressiva.

A auséncia dafamilia durante a realizacao das VDs foi
apontada como outro fator desafiador, pois, de acordo
com os entrevistados, traz uma visao unilateral, sendo
um limitador para o cuidado.

A gente tem muitos pacientes que eram para es-
tar acompanhados, né? Idosos, pacientes, assim,
dependentes, até da drea de saude mental, que
deveriam estar acompanhados com familiares e
ndo estdo. £, muitas vezes, sao pacientes que ndo
teriam condicdes de nos receber sozinhos. Entdo,
para mim, é um desafio a gente fazer a visita, en-
contrar o paciente sozinho, quando ele consegue
nos receber, né? Etambém ter essa viséo unilateral,
éuma questdo so do que o paciente estd trazendo.
Muitas vezes, ele é confuso, desorientado, nesse tipo
de paciente, teria que ter um familiar que te dd uma
visdo melhor. (E5)

A participacao familiar é estratégica no planeja-
mento e construgao de um cuidado integral em satide
mental,indo ao encontro dos pressupostos do modelo
de atencdo psicossocial, uma vez que o papel da familia
é importante para o tratamento e manejo do usuario
no domicilio.

As estratégias utilizadas para a realizacao das
visitas domiciliares em satiide mental

Nesta categoria, 0s entrevistados relataram as estra-
tégias utilizadas para a realizacao das VDs as pessoas
em sofrimento psiquico, como o planejamento, o
acompanhamento da equipe multiprofissional e a
presenca dos agentes comunitarios de saude.

O planejamento da VD, por meio do estudo do
prontuario e das discussdes de caso em reunido de
equipe, foi citado pelos profissionais como uma es-
tratégia utilizada para a realizacdo das VDs em saude
mental, visando definira melhor abordagem de acordo
com as necessidades dos usuarios.

Deestratégia, normalmente a gente pensa na sema-
na, o que vaiserfeito. Se é uma visita domiciliar para
curativo, como é a rede de apoio daquele paciente
e com quem a gente vai falar, sempre tem alguém
que a gente vai entrar em contato, vai perguntar
como que td. Semanalmente a gente tem reunicdo
de equipe, a gente jd passa na reunido de equipe:
“Olha, eu fuild coletar, e eu acho que o senhor fulano
ndo estd bem, quem sabe vamos mais um médico
nessasemand, semandque vem vaioutro, pra gente
ir tendo aquela visao.” (T3)

E revisar o prontudrio, entéo, antes de sair, para a
gente teruma ideia do que nos espera, assim, como
foi o atendimento anterior, enfim, para a gente ter
uma ideia de em que pé estd a situacdo, né? (T4)

Sempre estudo o prontudrio para saber as possiveis
necessidades da pessoae, em alguns casos, eu ligo
antes para saber o que a pessoa estd precisando,
para identificar as necessidades da pessoa e da
familia. Quando tem algum problema de satde
mental, a gente discute o caso com a equipe e de-
finimos os encaminhamentos. (E3)

Fazer ligacdo antecipadamente para o usuario e sua
familia, revisar o prontudrio e discutir em reuniao de
equipe foram estratégias mencionadas para o plane-
jamento das VDs. Nesse sentido, a VD comeca muito
antes de o profissional sair da unidade, uma vez que
esses dispositivos exigem uma organizagdo prévia.

As discussdes de caso nas reunides de equipe
facilitam a anélise da necessidade de realizacdo das
VDs acompanhadas por outro membro da equipe
multidisciplinar. Esta estratégia foi citada pelos entre-
vistados a fim de aumentar a seguranca do profissional
durante as VDs.

As vezes, em determinadas situacées, fica compli-
cado a gente ir sozinho, né? Porque a gente ndo
sabe o grau de adoecimento da pessoa e a propria
questdo do local. As vezes a gente tem situacoes de
risco, que precisam ter tentativas de minimizd-las,
ou a gente se cercar de dispositivos de sequran¢a
parafazeravisitaindividual e fazer um pouco mais
de avaliagdo do lugar. (E4)
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Ndo ir sozinho e pensar se tem alguma situagcéo
mais problemdtica assim de alguém, se a gente
quer botar algum outro membro da familia, irem
hordrios que a pessoa esteja nas situagdes onde se
avaliaum risco de autoagressdo e heteroagressdo e
comanecessidade de umaavaliacdo de emergéncia
de satde mental. (E4)

Quando a gente vaifazer uma visita de saude men-
tala gente nuncavaisozinho, essa é umaestratégia
que a gente usa, porque a gente ndo sabe quais as
condigbes que o paciente estd em casa, entdo a
gente procura nunca ir sozinho. (T1)

Na realizacdo da VD, os entrevistados preocupavam-
-se com a seguranca do territério e com a sua prépria,
na medida em que se organizavam em pares para o
deslocamento e atendimento domiciliar do usuario.
Essas medidas adotadas podem inibir situacdes de
risco no domicilio e na comunidade, amenizando o
receio da imprevisibilidade na assisténcia.

Dentre os membros da equipe, destaca-se a pre-
senca dos ACS como uma estratégia eficaz para a
realizacao das VDs, uma vez que eles estao inseridos
na comunidade e fortalecem o vinculo dos usué-
rios com os demais profissionais, incluindo a equipe
de enfermagem.

Na reunido da equipe, as demandas sempre sGo
levadas quando é uma questdo de satide mental,
porque tem os agentes de satide que as vezes jd
conhecem a familia, principalmente nos casos de
saude mental [...] (E1)

Eu utilizo, normalmente, o acompanhamento do
agente de satde, porque ele conhece bem a drea
onde o paciente reside, conhece vizinhos, conhece
amigos, e tem essa interacdo. (E5)

Os ACS sdo os profissionais que conhecem o ter-
ritério, os recursos disponiveis, as familias e a comu-
nidade de modo geral, fatores que podem contribuir
positivamente para o planejamento dos cuidados
de enfermagem em salde mental durante as VDs as
pessoas em sofrimento psiquico.
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H DISCUSSAO

A abordagem da estrutura e da dindmica familiar
que é viabilizada pela VD mostra a sua importancia,
constituindo-se objeto de intervencdo da equipe, o
gue permite melhor compreensao dos modos como
estas interferem na vida das pessoas em sofrimento
psiquico®. Ao conhecer seu domicilio e a organizacéao
do usuéario, o profissional tem a possibilidade de se in-
serir no seu contexto, tendo a sensibilidade necessaria
para compreender como o cuidado é realizado. Essa
perspectiva dialoga com o movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que propde uma aten¢ao pau-
tada na integralidade do cuidado e na inclusdao da
familia e do territério como dimensdes fundamentais
do processo terapéutico®.

A partir dessa insercao, é possivel obter informacées
sobre as suas demandas de salde e de cuidado, seu
nivel de autonomia, a dindmica do ambiente familiar e
da rede de apoio, possibilitando conhecer as condicdes
e as particularidades de cada pessoa em sofrimento psi-
quico®, o que corrobora com o referencial da Atencéo
Psicossocial, que propde uma ruptura com o modelo
biomédico tradicional, centrado na doenca, e enfatiza
o cuidado territorializado, interdisciplinar e voltado a
construcao de vinculos e a autonomia do sujeito®. Além
disso,aVD em salide mental possibilita o estreitamento
das relagcdes usuario-profissional, sendo dispositivo
central para o compartilhamento de informacdes,
sentimentos e preocupacdes, se utilizando de uma
comunicacdo aberta e de suporte as necessidades da
pessoa e seu familiar-cuidador®.

O acolhimento por meio de uma escuta qualificada
possibilita que a equipe de enfermagem promova um
cuidado integral, na assisténcia prestada aos usuarios
no ambito da saude mental' e sdo praticas que
materializam o cuidado em liberdade, substituindo o
controle e a tutela por relagdes horizontais e solidarias
entre profissional e usuario®. Além disso, é uma ferra-
menta essencial para a construgcao e manutencao do
vinculo, do respeito as singularidades e diversidades
entre cuidadores e pessoas em sofrimento psiquico!?.
Sendo assim, o cuidado faz sentido quando existe
longitudinalidade com vinculo duradouro e pratica
centrada na pessoa, e ndo na doenga, uma vez que a
salde mental ndo esta dissociada da saude fisica"®.
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Esse conhecimento é importante para a equipe de
enfermagem, uma vez que a educagao em saude é um
componente importante para a construcao do cuidado,
visando contemplar a participacao de todos os atores
envolvidos nas etapas do processo educativo por meio
do protagonismo, corresponsabilidade e autonomia do
usuario®?, Ademais, os familiares devem ser visualizados
como parceiros na prestacdo de cuidados de saude
mental, sendo incentivados a participar do processo
de construcao desse atendimento no domicilio®".

A importancia do atendimento em salide mental
no espaco da VD possibilita conhecer o contexto do
domicilio e do territério, fortalecendo o vinculo entre
profissional de enfermagem, a pessoa em sofrimento
psiquico e seu familiar, através do acolhimento com
escuta qualificada. Cabe aos profissionais da APS vislum-
brar a familia como uma unidade de cuidado potente
para a educacdo em salde na érea, o que certamente
repercutird no cuidado mais qualificado e consciente
por parte dos cuidadores. Entretanto, ha desafios para
a utilizacdo dessa ferramenta de cuidado em saude
mental, uma vez que a alta demanda de trabalho nos
servicos da APS resulta na escassez de tempos para
atividades externas a UBS, priorizando outros atendi-
mentos clinicos e internos ao servigo®?.

Além disso, as VDs motivadas por questdes clinicas
por vezes sao priorizadas pela equipe, visto que existem
usuarios com doencas cronicas no territério®, o que
dificulta ainda mais a realizacao das VDs com foco em
salide mental. O modelo biomédico, ainda consolidado
nas APS, desafia o cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, visto que os profissionais possuem foco nas
patologias e no diagndéstico”. Assim, o movimento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira buscou estabelecer
novas relacdes entre sociedade, sofrimento psiquico
e instituicdes com o propdsito de desconstrucao do
modelo manicomial e de desenvolvimento de uma
pratica de cuidado em meio aberto, em que essas
pessoas tornem-se sujeitos ativos e ndo meros objetos
de intervencao®.

Mesmo diante dos avancos ao longo do tempo,
persistem ainda desafios para a efetivacdo do pro-
cesso de desinstitucionalizacdo e de consolidacédo
dos cuidados em saude mental no territorio. Dentre
as principais dificuldades encontradas na literatura,
podem ser destacadas a insuficiéncia e distribuicao
desigual dos servicos, o subfinanciamento, a fragilidade

na articulacdo intra e intersetorial, 0 estigma atribuido
ao sujeito em sofrimento psiquico e as dificuldades de
(re)insercao social®.

Esse achado corrobora com o pouco conheci-
mento desses profissionais para atuarem no cuidado
em salde mental, uma vez que os sinais e sintomas
clinicos parecem se sobrepor 0s aspectos psiquicos
dos usuarios, ocasionando manejo inadequado por
parte dos profissionais, que, por sua vez, muitas vezes
se sentem despreparados para o atendimento a pessoas
em sofrimento psiquico”. No contexto do domicilio,
essa lacuna de conhecimento fica ainda mais notéria,
pois 0s profissionais podem se encontrar diante de
residéncias e histérias desconhecidas, tornando-os
vulneraveis a situacdes inesperadas de manejo de
salde mental.

O conhecimento na area da salde mental pode
proporcionar um cuidado baseado em uma visao in-
tegral da pessoa e que remete a necessidade de uma
acdo intersetorial e interdisciplinar. A integralidade no
modelo de Atencao Psicossocial é entendida como
dimensao que compreende o sujeito em sua totalidade,
com base nos aspectos sociais, politicos e econdmicos,
bem como na relacdo com a familia, comunidade e
sociedade, englobando nado somente a perspectiva
assistencial, mas sim, outras dimensoées da vida®.

Desta forma, a educacdo permanente tem um
papel fundamental no processo de promover espacos
de qualificacdo profissional para o cuidado em saude
mental aos usuarios, sendo essa uma alternativa para
a mudanca da realidade e quebra de paradigmas por
meio da aprendizagem'® do modelo de cuidado psi-
cossocial. Nesse modelo, a participacdo das familias
no tratamento das pessoas em sofrimento psiquico é
de fundamental importancia, tendo em vista que elas
fazem parte da rede de apoio principal, auxiliando no
cotidiano de cuidado do usuario no domicilio.

Em contrapartida, a auséncia da familia nas VDs
é um fator negativo no processo de construcao de
cuidado no que tange a saude mental, dificultando a
construcdo de relacdes e vinculos saudaveis e, conse-
quentemente, podendo agudizar o quadro das pessoas
em sofrimento®®,

E possivel afirmar que no contexto do modelo
de Atencao Psicossocial, as familias experimentam
situacoes diversas em relacdo ao cuidado as pessoas
em sofrimento psiquico. Muitas vezes, essas familias
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sentem-se despreparadas, pois a reconfiguracdo da
dinamica familiar exige o enfrentamento de estigmas
e preconceitos®?, uma vez que sdo configuracdes sao
singulares e interferem de diferentes modos de lidar
com os processos de salide/doenca de seus membros!'®.

Além disso, a inclusdo da familia nos projetos de
cuidado é uma diretriz da proposta do modelo de
atencéo psicossocial, pois entende-se que a familia
possui um papel de grande relevancia no processo
terapéutico tanto como cuidadora, compartilhando
responsabilidades com a equipe, quanto como objeto
de cuidado®.

A fim de mitigar os desafios enfrentados para a
realizacdo de VDs em salide mental na UBS estudada, o
planejamento das mesmas pelos profissionais da equipe
de enfermagem pode ser uma estratégia utilizada para
potencializar o mapeamento dos recursos do territério
a serem incorporados nos processos de cuidado, 0s
quais devem avaliar o contexto do sujeito e sua familia,
em sua articulacdo com a vida no territério®.

A leitura prévia dos prontuarios surge na fala dos
entrevistados como uma ferramenta que favorece o
planejamento de cuidado dos usuarios no domicilio,
visto que nele constam os registros realizados pela equi-
pe multiprofissional, que planeja o cuidado de acordo
com as suas necessidades®, Além disso, as reunides
de equipe auxiliam na organizacdo e na discussao dos
planos de cuidado individualizados para cada pessoa
em sofrimento psiquico que ird receber a VD por parte
da equipe de enfermagem.

Reconhecendo que esse planejamento de cuidados
as pessoas em sofrimento psiquico é um processo com-
plexo e dinamico, ainterlocucao dos saberes da equipe
multidisciplinar auxilia na promocédo de um cuidado
integral, pautado na otica da Atengdo Psicossocial,
considerando que um profissional ndo abrangeria de
forma global o atendimento das necessidades de cada
usuario®. Corroborando, o cuidado multiprofissional
baseia- se na construcdo coletiva de saberes, a partir
de vivéncias praticas e troca de experiéncias, com o
intuito de promover o fortalecimento da integralidade
nas acoes de salde®.

Outra estratégia verbalizada pelos profissionais é o
acompanhamento da equipe multiprofissional junto
aos entrevistados, pois o receio do inesperado na
realizacdo das VDs pode ser um fator limitante. A fim
de se sentirem mais seguros, os profissionais podem
adotar medidas que inibam complicacdes em situagdes
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de risco no domicilio do usudrio ou na comunidade,
como, por exemplo, realizar as visitas acompanhados
de outros membros da equipe multidisciplinar®, po-
tencializando trocas que auxiliem na construcdo de
um cuidado integral.

Essa pratica estd alinhada ao modelo psicossocial
pautado pela Reforma Psiquidtrica e aos principios da
RAPS, que valorizam a responsabilizacao compartilha-
da e 0 apoio a desinstitucionalizacdo, promovendo a
autonomia e a sociabilidade dos usuarios por meio de
um cuidado interdisciplinar e comunitario® 2.

Muitas vezes o cuidado em salide mental ainda é vin-
culado a esteredtipos como imprevisibilidade, violéncia
e estigmas sobre o medo de heteroagressao, voltados
a pessoas em sofrimento psiquico, o que pode favo-
recer a manutencao de modelos hegemonicamente
biomédicos e desarticulados, distantes da integralidade
proposta pela Atencdo Psicossocial®®. Nessa légica,
para qualificar o cuidado a essas pessoas é necessario
romper os paradigmas por meio do conhecimento,
para gue os profissionais de salide possam prestar um
atendimento de forma acolhedora®,

Dentro da equipe multiprofissional, a presenca do
ACS é estratégica para os cuidados de saude mental na
APS, pois sua proximidade com a comunidade, devido a
insercao no territdrio também como moradores, poten-
cializa as condicoes de cuidados relativos a reabilitacéo
psicossocial®”. Esses trabalhadores conseguem criar
vinculos de forma mais duradoura e longitudinal, faci-
litando o monitoramento dos usuarios e suas familias,
e a parceria do ACS com a enfermagem na realizagdo
das VDs permite a insercao mais assertiva da equipe
no atendimento as pessoas em sofrimento psiquico®.

Este estudo teve como limitagcdes a falta de ob-
servacdo da atuacdo dos profissionais da equipe de
enfermagem entrevistados durante a realizacdo das
VDs no territério, uma vez que incluir essa estratégia
de coleta de dados possibilitaria qualificar ainda mais
os resultados obtidos.

Entende-se que este estudo contribui para a divulga-
caodaimportancia dasVDs em salde mental e sobre o
quanto a equipe de enfermagem, apesar de reconhecer
a relevancia dessa ferramenta e criar estratégias para
proporcionar um atendimento integral no domicilio as
pessoas em sofrimento psiquico, ainda percebe na sua
pratica desafios que podem ser minimizados por meio
da busca de conhecimento na area de saude mental.
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Il CONSIDERAGCOES FINAIS

A percepcao da equipe de enfermagem acerca
da realizacdo das VDs em salde mental possibilitou
conhecer os fatores que fazem com que a VD seja uma
ferramenta importante para a efetividade do cuidado
aos usudrios em sofrimento psiquico no territério.
Também foi possivel entender, a partir da fala dos
entrevistados, as dificuldades que esses profissionais
possuem ao realizar as VDs em salde mental, bem
como das estratégias utilizadas pela enfermagem
para supera-los.

Na primeira categoria, pode-se entender que a
equipe de enfermagem reconhece a importancia do
vinculo e do acolhimento como ferramentas relacionais
de trabalho no domicilio, pois favorecem o conhe-
cimento do ambiente do usuario. Além disso, é no
domicilio que a educacdo em saude se concretiza na
pratica, auxiliando usuarios e familiares na construcao
de um cuidado coletivo, reforcando a importancia da
realizacdo dasVDs no contexto da salde mental na APS.

Em relacdo aos desafios apontados pelos profis-
sionais entrevistados na segunda categoria, a alta
demanda de trabalho e a priorizacdo dos atendimentos
clinicos influenciados pelo modelo biomédico imposto
historicamente na saude séo fatores que dificultam a
realizacao das VDs no contexto da salde mental. O
déficit de conhecimento na drea da saide mental gera
nos profissionais receios no atendimento, reforcando
estigmas e preconceitos relacionados ao cuidado aos
usudrios em sofrimento psiquico. Além disso, a auséncia
dafamilia durante a realizacdo das VDs também desafia
o atendimento no domicilio, visto que a presenca da
rede de apoio do usudrio influencia positivamente para
a construcao do cuidado.

Por fim, na ultima categoria emergiram pronuncia-
mentos dos entrevistados sobre o planejamento das
VDs por meio das reunides de equipe, da leitura do
prontudrio do usuario e do conhecimento dos recur-
sos disponiveis no territério como estratégias para a
realizacdo das VDs, a fim de proporcionar as pessoas
em sofrimento psiquico um atendimento integral de
acordo com as suas necessidades. Ademais, estarem
acompanhados por outros profissionais da equipe, em
especial os ACS, auxilia em situacdes de inseguranca
dos trabalhadores de enfermagem, uma vez que os ACS

sao moradores do territorio e conhecem os recursos
disponiveis da drea de abrangéncia da UBS.

O que foi evidenciado na primeira e terceira ca-
tegoria relaciona-se com os principios da Atencao
Psicossocial e a potencialidade da APS no cuidado em
saude mental. Em relacdo aos desafios verbalizados pela
equipe de enfermagem, evidenciou-se que o modelo
biomédico se mantém presente, por vezes, na rotina de
trabalho desses servicos de saude. Vale ressaltar que a
superacao dos desafios requer um trabalho coletivo e
pautado na integralidade do cuidado das pessoas em
sofrimento psiquico.

Sugerem-se novos estudos que incluam outros
profissionais da equipe multiprofissional, a fim de captar
o entendimento destes sobre asVDs em salide mental,
sobretudo, a inclusdao de gestores nessas pesquisas, a
fim de diminuir os desafios vivenciados nas praticas
desses profissionais, contribuindo para a utilizacao
dessa ferramenta de cuidado em saude mental na
rotina das UBS.
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