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Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, descritivo e de pesquisa de campo que objetivou em compreender a otica da
familia frente a visita domiciliar do enfermeiro na atencdo primaria: Repercussoes do processo de envelhecimento do idoso.
Como metodologia, apds a aplicagdo da entrevista semiestruturada, buscou-se utilizar de forma sistematica a aplicagao da
técnica de analise de conteudo alicercada nas bases conceituais legitimadas na obra de Bardin. O niimero de sujeitos alcangados
ao final da coleta de dados foi de 17 individuos e, posteriormente, emergiram trés categorias: A avaliagdo do atendimento do
enfermeiro na visita domiciliar na percep¢ao do familiar; Relagdo a confiabilidade dos cuidados impostos pelo enfermeiro; e
A dificuldade em entender as orientagdes do enfermeiro. Conclui-se que o familiar que cuida, precisa ter um acompanhamento
periodicamente de acordo com a atengao necessaria ao seu familiar, ¢ importante que o enfermeiro esteja plenamente consciente
nao apenas de suas responsabilidades técnicas dentro da visita domiciliar, mas também de suas responsabilidades bioticas.
Devemos salientar a necessidade de servigos de saude abrangentes, ndo apenas curativos, mas também servigos que atendam
as necessidades em termos de promogao da saude, prevengdo, reabilitagdo e tratamento de condigdes comuns. Pois um nivel
resolutivo de atengdo primaria de satide ¢ a base para o desenvolvimento de sistemas de saude.

Palavras-chave: 1doso, Enfermagem, Familia.
Abstract

This is a qualitative, exploratory, descriptive and field research study that aimed to understand the family’s perspective of the
nurse’s home visit in primary care: Repercussions of the aging process of the elderly. As a methodology, after applying the semi-
structured interview, we sought to systematically use the application of the content analysis technique based on the conceptual
bases legitimized in Bardin’s work. The number of subjects reached at the end of the data collection was 17 individuals and,
subsequently, three categories emerged: The assessment of nurses’ attendance at home visits in the perception of the relative;
Relation to the reliability of the care imposed by the nurse; and the difficulty in understanding the nurse’s guidelines. It is
concluded that the family member who cares, needs to be monitored periodically according to the necessary attention to his
family, it is important that the nurse is fully aware not only of his technical responsibilities within the home visit, but also of his
biotic responsibilities. We must emphasize the need for comprehensive health services, not only dressings, but also services that
meet the needs in terms of health promotion, prevention, rehabilitation and treatment of common conditions. For a resolutive
level of primary health care is the basis for the development of health systems.
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Resumen

Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo y de campo de investigacion que tuvo como objetivo comprender la
perspectiva familiar de la visita domiciliaria del enfermero en atencion primaria: Repercusiones del proceso de envejecimiento
del anciano. Como metodologia, luego de aplicar la entrevista semiestructurada, se busco utilizar sistematicamente la aplicacion
de la técnica de analisis de contenido a partir de las bases conceptuales legitimadas en el trabajo de Bardin. El nimero de sujetos
alcanzados al final de la recoleccion de datos fue de 17 individuos y, posteriormente, surgieron tres categorias: La valoracion
de la asistencia de enfermeras a las visitas domiciliarias en la percepcion del familiar; Relacion con la confiabilidad del cuidado
impuesto por la enfermera; y La dificultad para comprender las pautas de la enfermera. Se concluye que el familiar que atiende,
necesita ser monitoreado periédicamente de acuerdo a la atencion necesaria a su familia, es importante que el enfermero
sea plenamente consciente no solo de sus responsabilidades técnicas dentro de la visita domiciliaria, sino también de sus
responsabilidades bidticas. Debemos enfatizar la necesidad de contar con servicios integrales de salud, no solo apositos, sino
también servicios que satisfagan las necesidades en cuanto a promocion de la salud, prevencion, rehabilitacion y tratamiento
de condiciones comunes. Para un nivel resolutivo la atencion primaria de salud es la base para el desarrollo de los sistemas de
salud.
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Introducao

A motivagao pelo qual alentou o desenvolvimento
desta pesquisa, surgiu durante o processo de ensino-
aprendizagem dos autores, na graduagao de enfermagem
quando pode-se vislumbrar, de forma tedrica, a grande
relevancia da realizagao de visita domiciliar, como uma
estratégia de cuidado e ainda, uma agdo de prevengado
priméaria. Cabe mencionar que, esta inquieta¢do ficou
mais emergente quando deu-se inicio as atividades de
estagio curriculo, no ambito de Estratégia Saude da
Familia, onde foi possivel evidenciar o impacto dessa
acdo na vida do idoso e de seus familiares.

A visita domiciliar ¢ uma opg¢ao de cuidado
que traz beneficios especialmente para os idosos com
doengas incapacitantes e aqueles que dependem do
auxilio de terceiros por longo

Periodo de tempo. Pois, essas pessoas, muitas
vezes,ndo dispdemdeumindividuo que seresponsabilize
por seus cuidados diarios'.

De acordo com a teoria geral de Orem,
os enfermeiros sdo designados como agentes de
autocuidado terapéutico, quando as pessoas, por si so,
nao tém capacidade de desenvolver o autocuidado, entra
o trabalho do enfermeiro no processo de cuidar. Dessa
maneira, nos cuidados domiciliarios, o enfermeiro
entra no espaco cultural e vivencial de cada familia, o
que exige uma grande capacidade de adequacdo, mas
também de entendimento das diferentes particularidades
de cada um desses espacos no sentido de conquistar a
confianga das pessoas cuidadas’.

Sendo assim, refere-se que a Visita Domiciliar
¢ um dos instrumentos mais indicados na prestacao de
cuidados a satde do idoso, se caracteriza de uma forma
leve, a ideia primordial é a continuagdo do processo
de trabalho contribua para criar situagdes proximas da
realidade na qual este usudrio esta inserido, de modo que
estimule reflexdes acerca da necessidade de ressignificar
praticas, valores e atitudes’.

Através dessas visitas ¢ verificado as medidas
antropométricas, fornecem informacdes a respeito da
alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisicos, e a
prevengao das doengas diabéticas e hipertensas ou até
mesmo as complicagdes. As acdes desenvolvidas no
domicilio privilegiam tanto agdes de promog¢ao, quanto
de recuperacdo da satude do idoso e da familia®.

Com isso, € necessaria uma reflexdo sobre a
questdo da responsabilidade e da influéncia do apoio
da equipe de enfermagem na forma como a familia
lida com o advento de uma situagdo inesperada e que
¢ interdependente, além das caracteristicas da situagdo
em si, do sentido dado ao evento, da sua inscri¢do
na histéria familiar e ainda, do grau de resiliéncia da
familia, a qual se constroi ao longo do tempo durante o
tramite das vivéncias pregressas®.

Nessa perspectiva, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
de 60 anos ou mais no pais corresponde a 30,2 milhdes
em 2017 da populacdo total. O aumento da populagao
idosa ¢ uma realidade de diversos paises, principalmente
nos mais desenvolvidos, sendo assim existe uma grande
preocupacdo em preservar a satde e o bem-estar global
para atender as especificidades desta etapa de vida, o
idoso tem merecido atencdo especial, pois o processo
de envelhecer saudavel implica cuidados de promogao,
prevengao, educacio, intervengao. Requer envolvimento
e qualificacdo dos profissionais da aten¢do basica, com
abordagem multiprofissional e interdisciplinar®.

Em consonancia ao contexto vale embasar que,
entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em
todas as unidades da federagdo, sendo os estados com
maior propor¢do de idosos o Rio de Janeiro e o Rio
Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas populagdes
dentro do grupo de 60 anos ou mais®.

Conforme o Sistema Unico de Saude (SUS) a
finalidade primordial da politica nacional de satde da
pessoaidosa é recuperar, manter € promover a autonomia
e a independéncia dos idosos, obtendo medidas sendo
em grupo ou individual de saude, ¢ considerado idoso e
alvo dessas politicas todo homem ou mulher que possui
60 anos ou mais’.

Referente ao que ¢é escrito nas politicas de satde
ao 1doso, os objetivos s3o manter a0 maximo o idoso
na vivéncia com sua familia e a comunidade, seu
deslocamento para um servigo de longa permanéncia:
hospital, asilo ou similar, deve ser a ultima
alternativa®’.

Nao s6é no Brasil, mas no mundo todo vem
se observando essa tendéncia de envelhecimento da
populacdo nos ultimos anos. Ela decorre tanto do
aumento da expectativa de vida pela melhoria nas
condi¢des de saude quanto pela questio da taxa de
fecundidade, pois o nimero médio de filhos por mulher
vem caindo. Esse é um fendmeno mundial, ndo s6 no
Brasil. Aqui demorou até mais que no resto do mundo
para acontecer'®.

Vale informar que ¢ pertinente o cuidado
individual para cada individuo, sendo assim reconhece
a singularidade, valores, ¢ ndo deixando de identificar
suas caracteristicas pessoais, condi¢cdes clinicas,
participagdo do autocuidado, impacta positivamente no
resultado da assisténcia''.

A enfermagem necessita buscar o aprimoramento
quanto a assisténcia, buscando um cuidado individual e
personalizado para que exista um profissional com esse
pensamento ampliado, dominando todos os programas
de assisténcia a saude na rede basica por ser uma area de
primeiro contato a saude''.

E necessario incluir na formacdo académica
uma metodologia problematize e que faga com que
0 académico de enfermagem seja capaz de propor e
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executar mudangas no modelo de cuidar se tornando
um enfermeiro critico ndo s6 no ambito hospital, mas
também na rede basica de satde, onde o cuidado ¢
essencial, pois evita agravos a saide e dar uma atengao
ao idoso sdo uma tatica de promover uma satde para
nossa populagdo aumentando a qualidade de vida'?.

Para tal, tragou a seguinte questao norteadora:
qual a otica da familia frente a visita domiciliar ao idoso
realizada pelo enfermeiro da atencdo primaria?

A justificativa desse estudo vem pela necessidade
de perceber, na visdo do familiar, a eficacia das visitas
domiciliares realizadas pelos enfermeiros da atengdo
primaria no sentido de promover a saude e autonomia
dessa populagdo. Visando diminuir os numeros de
internagdes de longa permanéncia por complicacdes de
doengas de base e promovendo uma maior expectativa
de vida.

Nesse sentido, o artigo tem como objetivo geral:
compreender a 6tica do familiar sobre o processo de
envelhecimento do idoso frente a visita domiciliar
realizada pelo enfermeiro e, consequentemente, como
objetivos especificos: e Identificar como a atuagdo
do enfermeiro na visita domiciliar ¢ percebida pelo
familiar do idoso e compreender a adesdo do familiar
referente as orientagdes prestadas pelo enfermeiro na
visita domiciliar ao idoso.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio,
descritivo e de pesquisa de campo. Considerando assim
que alguns dos dados encontrados podem ser vistos de
forma subjetiva e assim, a abordagem qualitativa se
adequara melhor a proposta do estudo.

Atendendo aos principios éticos da Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°.466/12, que
assegura os direitos e deveres da comunidade cientifica
e dos sujeitos da pesquisa, respeitando-se os principios
de justica, equidade e seguranga, este projeto foi
encaminhado ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Iguacu conforme consta no CAAE
12886719.8.0000.8044, conforme Numero do Parecer:
3.423.538, aprovado em 28 de junho de 20194,

O cenario da pesquisa foi uma Clinica da Familia,
localizada no municipio de Nova Iguacu, Baixada
Fluminense/RJ, onde sdo oferecidos atendimentos
de Psiquiatria, Dermatologista, Pediatria, Psicologia,
Assistente Social, Ortopedista, Odontologia, Satde da
Mulher. Vale salientar que a instituicdo oferece toda
a estrutura fisica, funcional, tecnoldgica, recursos
humanos, modelos de gestdo e assisténcia necessarios
para execucao do projeto.

Cabe mencionar que os critérios de inclusao dos
sujeitos foram: ser familiar ou acompanhante direto do
idoso que esteja em condi¢des mentais preservadas, ter

disponibilidade para participar do estudo devidamente
formalizado, e aceitem, de livre e espontanea vontade,
participar desta pesquisa.

Em observancia a legislagdio em pesquisa
envolvendo seres humanos, os sujeitos da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Antes foram informados sobre os objetivos
da pesquisa, a participagdo voluntaria, o direito ao
anonimato, ¢ sigilo dos dados informados, além do
direito de abandonar a pesquisa em qualquer etapa se
assim desejarem.

A coleta de dados foi realizada através de
uma entrevista semiestruturada, norteada por um
questionario. Durante as entrevistas e analise de dados,
foram respeitados os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, assim como os habitos e costumes
dos sujeitos da pesquisa em assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O numero de participantes alcancados ao final
da coleta de dados foi de 17 individuos. A abordagem
aos possiveis sujeitos da pesquisa foi realizada durante
a visita domiciliar de cadastrados na clinica da Familia
Ceramica nos horarios destinados para visita marcada
pelos Agentes Comunitarios de Saude e pelo enfermeiro
da unidade.

Foram previstos procedimentos que assegurassem
a confidencialidade e privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas,
incluindo em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico financeiro. Para preservar a identidade dos
sujeitos foram utilizados nomes comuns ficticios para a
identificagdo das falas dos sujeitos.

Logo depois a coleta dos dados foi realizada a
analise das entrevistas e a apresentagdo e descrigao dos
resultados. Foram transcritas as parcialidades gravadas
das entrevistas ¢ os entrevistados foram identificados
com a letra “F”, seguida do niimero correspondente ao
mesmo. As entrevistas foram também impressas para
facilitar a leitura, organizagao e analise das informacdes.
Assim, realizou-se inicialmente uma leitura visando o
contato com o material coletado e a elaboragdo de uma
primeiraimpressao, que proporcionouuma familiaridade
com os dados.

Apos a identificacdo dos temas emergentes de
cada entrevista, foram identificados os temas similares
que apareceram com maior frequéncia nos discursos
dos sujeitos. Nessa etapa, os temas foram destacados
por meio de recortes de frases dos discursos.

Analise de dados
resultados

e discussao dos

Nesta etapa do estudo, foram analisados os dados
e discutidos os resultados obtidos na pesquisa de campo,
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tendo como escopo trazer respostas a questao norteadora:
Qual a otica da familia frente a visita domiciliar ao
idoso realizada pelo enfermeiro na atengdo primaria?
E que o familiar por sua vez consiga compreender de
forma satisfatéria os cuidados implantados. Para tanto,
buscou-se utilizar de forma sistematica a aplicacdo da
técnica de analise de contetido alicercada nas bases
conceituais legitimadas na obra apresentada pelo autor
de referéncia, utilizando o referencial teérico e as
indicagdes trazidas pela pesquisa de campo!.

Cabe mencionar que os participantes foram
identificados pela letra “F”’ e nimeros, seguindo a ordem
de realizagdo das entrevistas.

Grifico 1. Classificagao dos sujeitos do estudo em
relacdo ao género.

14 T6, 4T
12
1n
R
&}
13510
1
2
0
Génern
Masculinn  ® Femining

Fonte: Construgao dos autores, 2019.

As atividades de cuidar sejam no ambito
familiar ou no ambito institucional sdo desenvolvidas
majoritariamente por mulheres, pois historicamente
se lhes atribui certas qualidades inatas em oposicdo as
qualificagdes aprendidas no espago publico!”.

Grifico 2. Classificagao etaria dos sujeitos do estudo.
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Fonte: Constru¢ao dos autores, 2019.

De acordo com o que se pode observar na
Grafico 2, fracionada em seis faixas etarias variaveis

entre individuos maiores de 20 anos até¢ individuos com
mais de 70 anos, depreende-se que entre 51 ¢ 60 anos
correspondem a maioria dos familiares cuidadores.

Grifico 3. Classificagdo dos sujeitos do estudo segundo o grau de
escolaridade
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Fonte: Construgao dos autores, 2019.

A mensuragdo do grau de escolaridade dos
individuos entrevistados, conforme se pode observar na
Grafico3revelouque amaioriadossujeitosrepresentados
possui nivel médio completo. Em cinco polos opostos
encontram-se aqueles com baixa escolaridade, ensino
superior completo e um analfabeto.

Da leitura do material coletado surgiram trés
categorias:aprimeiraavaliaoatendimentodoenfermeiro,
A segunda, refere-se a confiabilidade com os cuidados
impostos pelo enfermeiro. As discussoes finalizam
com a terceira categoria: das possiveis dificuldades em
entender as orientacdes que o enfermeiro repassa.

Avaliacdo do familiar referente ao
atendimento do enfermeiro

E importante servigos de saude abrangentes, nio
apenas curativos, mas também servicos que atendam
as necessidades em termos de promog¢do da saude,
prevencdo, reabilitagdo e tratamento de condi¢des
comuns. Um forte nivel resolutivo de atengdo primaria
de saude ¢ a base para o desenvolvimento de sistemas
de saude'’.

Pressupde que no momento do encontro entre
a familia do usuario e enfermeiro consiga captar as
necessidades singulares da saide do idoso, tornando-
se imprescindivel uma abertura a escuta qualificada;
implica acolher o outro, propiciar espago para o dialogo,
e estabelecer vinculo e lagos de confianga'®.

O ato de acolher requer uma escuta sensivel, o
compartilhamento de saberes entre familia e enfermeiro,
A avaliacdo que o familiar prioriza ¢ vinculo, a forma
com que se ¢ abordado e o zelo que os profissionais
desenvolvem conforme as visitas onde ambos interagem.
Essa avaliagdo tem como intuito promover a melhoria
da qualidade dos servigos ofertados a comunidade no
geral e garantir a maior efetivacdo dos direitos dos
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usuarios!'®.

Quando arguidos sobre a avaliagdo do familiar
referente ao atendimento do enfermeiro, obteve- se as
seguintes falas:

(F1): “Quando o enfermeiro vem aqui eu acho
ele bem paciente”.

(F4): “Das vezes que ele vem fazer a visita é
otimo, ele é atencioso minha filha”.

(F8): “Quando ele vem nem sempre estou em
casa, mas ja tive aqui quando visitou uma vez, e foi
otimo, bastante proveitoso”.

(F7): “O atendimento do enfermeiro aqui é
tranquilo ele demora a vir mais quando vem, ele trata
bem”

(F3): “Boa, mas ai 5o posso dizer da vacina, so
veio na vacina. Talvez se solicitar até venha né, mas é
porque ndo solicito também né”.

A estratégia da visita domiciliar tem como
beneficio a diminuicdo do nimero de atendimentos
nas unidades de satde, o que significa uma menor
sobrecarga de atendimentos nas unidades, levando a
menores necessidades de investimentos'.

Confiabilidade com os cuidados
orientados pelo enfermeiro durante a
Visita Domiciliar ao idoso

E necessario que os enfermeiros venham
desenvolver conhecimentos técnicos especializados
referentes ao envelhecimento e ao cuidado domiciliario,
para compreender as necessidades apresentadas pelos
pacientes e propor um cuidado condizente a estes e
conhecera familia emtodas as suas dimensdes, mantendo
fortalecido o vinculo de confianca e proximidade entre
seus membros e ao processo de cuidado®.

Acontece que a familia tem se preocupado e se
ocupado no cuidado de seus membros idosos. Por isso,
¢ de suma importancia que os profissionais enfermeiros
estabelecam e fortalegam uma relagdo mais estreita de
parceria com os familiares cuidadores, visualizando-os
como colaboradores e clientes, uma vez que agregam
habitos de vida semelhantes aos dos idosos sob seus
cuidados?'.

De modo geral, com o seu saber tedrico cientifico,
o papel do enfermeiro ¢ desenvolver atividades voltadas
para o cuidado na visita domiciliar, este espago favorece
um cuidar que compreende mais que um momento
tecnicista, mas uma atitude de envolvimento afetivo
com o outro, fortalecendo o vinculo profissional-
usudrio, o enfermeiro tem a oportunidade de ouvir
demandas, avaliar as condi¢des de saude fisicas e
psicoemocionais??.

A relagdo com os cuidadores ¢ de extrema
importancia, age como um facilitador, para a
identificagdo de problemas e possibilidades de auxilio
ao usuario em seus modos de levar a vida, incentivando
que expressem suas preocupagdes € experiéncias no
cuidado ao paciente ¢ buscando, ainda, o conhecer mais
profundamente, assim como um “conselheiro”, por ouvir
e acolher familias em relag¢do a preocupagdes e medos.
A visita permite ao profissional e sua equipe uma maior
aproximacao a realidade em que vive o individuo®.

Quando arguidos sobre os cuidados orientados
pelo enfermeiro durante a Visita Domiciliar ao idoso,
obteve- se as seguintes falas:

(F5): “Sim, em nenhum momento me senti
desconfortavel durante esses anos”.

(F6): “Sim, ele se preocupa tanto que as vezes
parece que é da minha familia. Acho que todos deveriam
ser assim”.

(F7): “Sim, algumas vezes pergunto e fico
bastante satisfeita com o que ele fala”.

(F9): “Sim, porque ele explica as coisas muito

i3]

bem
(F12):

’

atencioso”.

“Sim, me sinto confortavel ele ¢é

A familia é, geralmente, a primeira e a mais
constante unidade de saude para seus membros, sendo
que a atencao prestada envolve agdes de promogdo da
saude, prevencao e tratamento de doencas, incluindo
as de reabilitagdo. Geralmente a funcdo de cuidador é
assumida por uma unica pessoa, denominada cuidador
principal, seja por instinto, vontade, disponibilidade ou
capacidade®.

Dificuldades de adesiao as recomendacoes
ofertadas pelo enfermeiro durante a visita
domiciliar do idoso

As dificuldades enfrentadas ndo se fundamentam
apenas pelo entendimento das orientagdes dadas pelo
enfermeiro, mas pela dificuldade em que o enfermeiro
se encontra em relagdo a sua area de visita. A presenga
da violéncia na comunidade atrapalha a assisténcia dos
profissionais, que muitas vezes sdo informados sobre
as situagdes de risco que acontecem em determinadas
regides pelos usuarios assistidos por elas. Dessa maneira,
devido a presenca de diversos tipos de violéncia e de
trafico de drogas, entre outros fatores que sdo causadores
das dificuldades da efetivagdo do processo de trabalho
feitos pelo enfermeiro®.

De acordo com os estudos revelam que as
concepgoes do conceito de adesdo sdo relativas, ndo ha
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uma concordancia firmada para este, nem uma estratégia
validada para mensurar a adesdo do familiar para o
tratamento que envolve o idoso, podendo-se assim
subestimar a taxa de incidéncia da nao adesao.

Nesse sentido mesmo nao havendo ainda uma
padronizacdo da avaliagdo da aderéncia ao familiar
sobre os cuidados pontuados possiveis razdes da ma
adesdo ao tratamento, sendo elas a ndo compreensao ou
violacdo das instrugdes e orientagdes dadas durante os
cuidados.

Em suma, sobre o processo de cuidado, que
podem acarretar modificagdes nas instrugdes dadas
e prejudicar ou colocar em risco o familiar estresse
humano como pode se ver, o cansago, excesso de
atividades e responsabilidades para o cuidador, relagdo
familiar alterada devido a doenca do paciente ou outros
problemas do dia-a-dia e resisténcia ao tratamento por
parte dos familiares (questdes religiosas) ou por parte
dos pacientes.

A visita domiciliar exige preparo profissional
predisposicdo pessoal e disponibilidade de tempo na
sua execucdo, por outro, ¢ um servico prestado dentro
do proprio contexto, que parece agradar a maioria da
populagdo e pode diminuir a demanda pelas institui¢des
de satde, reduzindo custos para as familias e o setor
saude?®.

A atuacdo do enfermeiro na ateng@o primaria
a satude tem como proposito a realizacdo das suas
atividades baseado no conhecimento das agdes a serem
desenvolvidas, tendo que os profissionais carecem ter
um olhar particular para todo cliente assistido. A vista
disso, observa-se que ¢ fundamental a aplicagdo de
instrumentos que auxiliem o processo de assistencial
no ambiente domiciliar, como a elabora¢do do vinculo
por meio da boa dindmica, buscando sempre aplicar a
escuta e um bom acolhimento, visto isso realizando um
atendimento e identificando os usuarios com um todo e
ndo focando exclusivamente sua patologia?’.

Quando arguidos sobre dificuldades de adesdo
as recomendacdes ofertadas pelo enfermeiro durante
a visita domiciliar do idoso, obteve- se as seguintes
falas:

(F2): “Até que ndo, olha ele é bem objetivo. Ele
explica as coisas e sempre da varios exemplos, pergunta
varias vezes se estou entendendo e as vezes, ainda me
faz repetir o que ele acabou de explicar”.

(F10): “Nao, ele se esfor¢a bastante pra sair
daqui e deixar a todos sem duvidas .

(F3): “Xiiii... hoje que ele veio pela primeira vez,
até que consegui entender. S6 acho que deveriam
vir aqui mais vezes. Sempre temos algumas duvidas e o
enfermeiro poderia ser mais presente. ”

(F13): “Minha filha é a primeira vez dele aqui
hoje. So conhecia ele de nome, porque os ACS dizem que
ele vira mas, sempre que agenda nunca comparece”.

(F15): “Mais ou menos, porque ele ndo vem
sempre, e quando vem a visita é muito rdpida. Tenho a
impressdo que ele chega aqui ja querendo ir embora”.

Entende-se a importancia do enfermeiro como
educador na promog¢do da saude, uma vez que ¢
o profissional que possui conhecimentos técnicas
e habilidades para realizar uma analise detalhada
das condigoes do cliente idoso e do seu cuidador,
atentar para as fragilidades e especificidades destes
individuos, a fim de antecipar-se e intervir em possiveis
complicagoes, para evitar que o estado de satude piore e,
assim, assegurar a qualidade de vida dos clientes®.

E por intermédio da visita que este profissional
sera apto de analisar as condi¢Ges social e familiar em
que vive o individuo, bem como fazer a busca ativa e
idealizar e realizar as medidas assistenciais adequadas,
com base na promoc¢ao da saude. O enfermeiro realiza
suas visitas domiciliar voltado ndo so6 pelo cliente, mas
também para a sua a familia®.

Consideracoes Finais

Emsintese este estudo salientouaseusrealizadores
langar um olhar mais humanizado ndo apenas sobre
aquele que necessita dos cuidados de enfermagem, mas
incluir neste rol, também os familiares cuidadores. Eles
recebem uma responsabilidade que inclui todo o seu
tempo e sua estrutura fisica e emocional para cuidar do
seu ente querido.

E indispensavel que diante de dados e argumentos
apresentados na pesquisa, tenhamos conhecimento sobre
os problemas expostos. Em virtude disso, conclui-se que
a maioria dos usudrios entrevistados estdo satisfeitos
com a visita domiciliar do enfermeiro, entretanto nédo
se exclui a consideravel questdo sobre a frequéncia da
realizacao de visitas domiciliares que, na opinido da
maioria dos entrevistados, ndo acontece como deveria
sefr.

Notou-se que, segundo os resultados obtidos, as
visitas do enfermeiro no domicilio ndo sao frequentes,
entretanto quando realizadas, o enfermeiro esclarece as
davidas e nessa perspectiva os resultados em termo sao
positivos. A visita ocorre na média uma a duas vezes ao
més, algumas familias afirmam que uma visita a0 meés ¢
0 necessario para o cuidado domiciliar.

Emvirtude danossaobservacao duranteacoletade
dados os agentes comunitarios ndo sao compromissados
com o enfermeiro em questdo das visitas marcadas
obtendo um déficit na conduta das estratégias. O que
mais enfatizamos foi a confianga que o familiar deposita
em toda equipe de saude, sobre o posicionamento do
enfermeiro que ¢ de extrema importancia sendo assim
profissional, compromissado e empatico.

Primordialmente a construcdo desse trabalho
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possibilitou um olhar mais profundo na atenc¢ao primaria
a salde e argumentar as estratégias promovidas na
atengdo do idoso, além dos idosos, ter uma percepgao
focada também no familiar, pois o indice de idosos no
nosso pais aumentou nos ultimos anos suponho que
seja consequéncia das estratégias de saude organizadas
pelo SUS, sendo preciso ter um visdo direcionada a
grande populacdo idosa, e a visita ¢ a continuidade do
cuidado, ¢ uma ponte entre a clinica e as familias que
sdo cadastradas englobando e dissipando a satde nas
familias nas areas territoriais necessitadas.

Por certo, a questdo psicobiossocial, a satde
e doenga sdo condigdes que estdo em equilibrio
e estdo codeterminadas por varidveis bioldgicas,
psicologicas e sociais, todas em constante interacdo. O
estudo, diagnostico, prevengdo e tratamento de varias
doengas devem considerar as contribui¢des especiais e
diferenciadas.

A melhor maneira de cuidar de pessoas que
estdo doentes se da por acdes integradas, realizadas
por uma equipe de saude, que deve ser composta por
profissionais especializados. O modelo biopsicossocial
pressupoe agoes integradas e interdisciplinares. Porém,
necessita de amadurecimento em funcdo da formagao
dos profissionais de satide, dos modelos de gestao, de
financiamento e funcionamento do sistema de saude
como um todo.

Logo ¢ gratificante para o paciente poder tratar
a sua patologia no conforto do seu lar, pois na grande
maioria das vezes apresenta resultados positivos e
satisfatorios, seguindo sua rotina diaria e interagindo
com seus familiares e amigos, esse ¢ um ponto
importante para uma recuperacdo mais rapida e eficaz
do doente, onde o enfermeiro devera atuar sempre de
forma humanizada, fazendo com que a familia também
participe no que for possivel.

Este artigo refere se o olhar do familiar nas visitas
domiciliares é um olhar inverso, pois o costume ¢ ter
artigos que falam sobre a visdo do proprio enfermeiro, e
olhar para familia é ter mais um meio de implementar os
cuidados que visam favorecer toda a familia. E preciso
obter mais artigos sobre a otica do familiar frente a
qualquer estratégia na atengdo basica sobre o familiar
dos idosos, para que outros profissionais da satide leiam
e até escrevam outros artigos sobre essa tematica para
mudar o posicionamento, e evitar fatores estressores
sobre 0s mesmos, por consequéncia ter um aumento no
indice de um envelhecimento saudavel.
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