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RESUMO

Este estudo aborda a importancia da visita domiciliar como uma estratégia de cuidado em
saude mental na Atencdo Bésica do Sistema Unico de Satde (SUS). A justificativa para esta
pesquisa reside na necessidade de compreender como a visita domiciliar pode contribuir para
uma abordagem integral e contextualizada da saude mental dos usuarios. Os objetivos deste
trabalho foram descrever a experiéncia de uma discente de mestrado e profissional de
psicologia atuando na Aten¢ao Basica em Saude, compartilhando suas vivéncias com a visita
domiciliar como uma tecnologia leve de cuidado em saude mental, e destacar os beneficios
dessa abordagem. Para alcancar esses objetivos, utilizou-se uma abordagem qualitativa,
consistindo em um relato de experiéncia. Os resultados revelaram que a visita domiciliar
proporciona uma compreensao mais contextualizada dos usuarios, incluindo dinamicas
familiares, fatores socioecondmicos e desafios didrios. Isso permite um cuidado que aborda
ndo apenas aspectos clinicos, mas também contextuais ¢ emocionais. Sendo assim, a visita
domiciliar se mostrou uma ferramenta importante na atuacdo do psicélogo no SUS,
possibilitando uma compreensao mais abrangente e contextual da satde mental dos usudrios.

Palavras-chave: Cuidado em saude; Saude Mental, Territorio; Desinstitucionalizagdo; Visita
Domiciliar.

1 INTRODUCAO

Quando se fala em satde mental, ¢ de suma importancia revisitar o histérico a respeito
das estratégias de manejo das doencas mentais ao longo dos anos, pois elas operavam em uma
logica manicomial. Com os pressupostos da reforma psiquiatrica e de desinstitucionalizacao,
o hospital psiquiatrico deixa de ocupar o lugar de protagonismo no cuidado em saude mental e
surgem outras estratégias em resposta a necessidade de se promover mudangas quanto ao
cuidado das pessoas com sofrimento psiquico (PIETROLUONGO; RESENDE, 2007). Nesse
contexto, com o surgimento do Sistema Unico de Satide (SUS), ocorreram diversas mudangas
em relagdo a Atengdo a Saude no Brasil, que durante muito tempo era permeada por politicas
assistencialistas e curativas que se centravam apenas na doenga e no servigo hospitalar
(ARON; DOS SANTOS, 2015).

A Atencao a Saude passou a ser caracterizada por um conjunto de agdes, sejam elas
coletivas ou individuais, que visam promover a saude desde a prevengao até o tratamento € a
reabilitacdo. O SUS subdivide-se nos seguintes niveis: Aten¢ao Primaria, Aten¢do Secundaria
e Atencao Terciaria (ARON; DOS SANTOS, 2015). A porta de entrada preferencial do SUS ¢
a Unidade Basica de Satde - UBS, devendo, portanto, estar preparada para solucionar as
principais demandas. Diversas sdao as especialidades que atuam nestas unidades, e entre elas
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esta a Psicologia (BRASIL, 2014). Deste modo, as agdes na atencao basica sdo individuais e
coletivas, pautadas na promogao e prote¢ao da satide. Nesse sentido, destaca-se a Estratégia
Saude da Familia (ESF), com equipes multidisciplinares que objetivam compreender e
solucionar as principais demandas das familias usuarias do SUS (MAHMUD et al., 2018).

Essa concepcao sobre o cuidado reconhece que o trabalho em saude tem diversos
enfoques no cuidado, destacando a importancia da interprofissionalidade/disciplinaridade
(BRASIL, 2009).

Esse modo de atuar propde uma ampliagao do objeto de trabalho, deslocando o foco
do sintoma ou doenga para a pessoa, com o intuito de evitar a fragmentagao do trabalho que
individualiza e desresponsabiliza o cuidado e a atencao ao usudrio. Nesse sentido, também ¢
necessaria uma modificagdo nas técnicas relacionais entre os membros da equipe, no sentido
da capacidade de escutar o outro e lidar com condutas “divergentes” dessa 16gica (BRASIL,
2009).

Sendo assim, um dos principais objetivos da ESF ¢ a realizacdo de estratégias
multiprofissionais que intervenham para solucionar as necessidades das familias que
pertencem a um determinado territorio. Portanto, a atencao basica € considerada o centro no
que diz respeito aos cuidados em saude, pois consegue solucionar problemas no proprio
territorio e encaminhar, se pertinente, os casos que necessitem de atendimento de outras
especialidades (FERTONANI, et al., 2015). Nesse enfoque, ¢ perceptivel que o SUS tem
priorizado a atuacdo dos profissionais balizada por intervengdes criticas e reflexivas (LOPES;
SAUPE; MASSAROLI, 2008). Considerando os principios do SUS e as diretrizes que
balizam a atuacao do psicdlogo nas politicas publicas, o atendimento territorializado ¢
essencial, j4 que as pessoas que convivem com sofrimento psiquico devem ser incluidas na
sociedade.

A insercdo na sociedade, familia e comunidade passam a ser as principais fontes de
apoio e cuidado para as pessoas com sofrimento psiquico, especialmente em suas expressoes
mais graves e persistentes. Isso refor¢a a importancia de um acompanhamento por parte dos
profissionais, que envolva o reconhecimento do ambiente em que os usuarios residem e sua
dindmica familiar (PIETROLUONGO; RESENDE, 2007). O territdrio se tornou um principio
organizador na atuagao na Atencao Bésica e na Saude Mental, e a itinerancia ganha destaque
como uma estratégia que possibilita a desinstitucionalizacdo e a integralidade do cuidado
(LEMKE; SILVA, 2011).

A respeito do deslocamento no territorio, destaca-se o conceito de tecnologias leve-
duras em saude, no ambito dos recursos, ferramentas e conhecimentos profissionais. O termo
"leve" ¢ empregado porque abarca o conhecimento que as pessoas adquiriram, o qual molda
sua abordagem em relagdo as questdes de satde e influencia a maneira como organizam suas
acoes. Simultaneamente, ¢ considerado "duro" devido a sua natureza pratica estruturada,
padronizada e regulamentada. Além dessas duas categorias tecnologicas, também se observa a
presenga da "tecnologia leve", que surge a partir da interagdo entre profissionais de saude e
pacientes. Essa modalidade tecnologica ¢ interpretada como um encontro entre individuos que
exercem influéncia reciproca, estabelecendo ambientes de interagdo propicios para didlogos,
escuta e interpretacdes. Durante esses momentos, decisdes sao tomadas quanto a forma de
reagir, ou ndo, as intengdes apresentadas por cada pessoa nesse encontro (LOPES; SAUPE;
MASSAROLI, 2008).

A visita domiciliar envolve a aquisi¢ao e desenvolvimento de trés tecnologias leves
essenciais: a observacao, que requer atengdo aos detalhes dos eventos e relatos durante a
visita; a entrevista, que implica em didlogo com um propoésito especifico, ndo sendo uma
simples conversa casual; e o relato oral ou narrativa, onde as pessoas compartilham o
significado de suas vidas dentro dos pardmetros e liberdade que possuem. Ressalta-se ainda os
vinculos estabelecidos, os momentos de aproximacao e cumplicidade que emergem desta
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tecnologia (LOPES; SAUPE; MASSAROLLI, 2008).

Nesse contexto, ¢ importante que os profissionais considerem as demandas do
territério para a criacdo dos grupos, identificando razdes que facam sentido para aquela
populagdo em especifico para implementagdo deste recurso. Diante disso, este trabalho tem
como objetivo apresentar o relato de experiéncia de uma psicoéloga que atua na Atengdo
Basica em Saude em um municipio de pequeno porte, compartilhando por meio de um relato
de experiéncia suas percepgdes e vivéncias sobre a visita domiciliar como uma estratégia de
cuidado em satde mental.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Esta pesquisa, trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa e consiste em
um relato de experiéncia, vivenciado por uma profissional psicologa inserida em Estratégias
Satde da Familia “de um municipio de pequeno porte (aproximadamente de 6.000 habitantes)
da regido sudeste do Parana e mestranda do programa de Pds-Graduacdo Interdisciplinar em
Desenvolvimento Comunitario oferecido pela Universidade Estadual Centro Oeste —
UNICENTRO. A participag@o nas visitas constituiu-se na participagdo da profissional nestas
atividades mediante o dispositivo de observagdo. Ressalta-se ainda que serdo relatadas
experiéncias que ocorreram no periodo de agosto e setembro de 2023.

Na UBS em que se situa o relato em questao, os planos de cuidado de cada usuario sao
elaborados considerando que sua patologia ndo se sobrepde a sua cidadania e, que ha
multiplas variaveis que se relacionam e que produzem sentido para cada sujeito. Portanto,
torna-se indispensavel reconhecer as condigdes ambientais, sociais € mentais que perpassam
as experiéncias dos usuarios. Por se tratar de um municipio em que a maioria da populagdo
reside no meio rural e que possuem barreiras fisicas adicionais de acesso ao cuidado em
saude, além dos aspectos socioculturais em que as pessoas com sofrimento psiquico ainda sao
estigmatizadas pela comunidade, a VD passou a ser uma resposta as exigéncias desta
populagdo, tendo em vista que o setting fixo ndo daria conta das demandas destes usudrios.
Sendo assim, este deslocamento pelo territdrio passou a ser um dos recursos prioritarios no
manejo do cuidado em saude mental, principalmente para aqueles sujeitos que estdo passando
por um processo de desinstitucionalizagao.

Um caso que exemplifica as possibilidades do uso da visita domiciliar na minha
pratica profissional como psicologa envolveu uma usuéria que residia em uma regido rural e
sofria de um transtorno mental grave. Quando recebemos o encaminhamento para iniciar o
acompanhamento psicoterapéutico, ela se encontrava internada em uma ala psiquiatrica. As
visitas domiciliares, tinham, inicialmente, o objetivo de entender o ambiente ¢ a dindmica
familiar da usuéria em questdo. No entanto, essa iniciativa enfrentou consideravel resisténcia
por parte da familia no inicio. Foi necessario gradualmente estabelecer vinculo e uma relagao
de confianca deles a medida que as visitas se desenrolavam. Isso exigiu paciéncia, empatia € a
demonstragdo de compromisso genuino com o bem-estar da usudria. Surgindo entdo, a
necessidade da utilizacdo de tecnologias leves, como o vinculo, acolhimento e envolvimento
com a comunidade, uma vez que ndo depreenderam recursos tecnologicos avangados, mas
que foram fundamentais para criar um ambiente acolhedor e empético no cuidado em satde
mental com a usuaria em questao. Com o tempo, durante essas visitas, foi possivel observar a
existéncia de lagos afetivos estreitos entre os membros da familia, apesar das dificuldades
enfrentadas. No entanto, também se tornou evidente que havia uma compreensao limitada das
questdes de saude mental enfrentadas pela usudria tanto por parte de sua familia quanto da
comunidade local. Conforme as visitas continuaram, ampliou-se o enfoque para incluir a
comunidade local. Pois, ao envolver os membros da comunidade, foi possivel sensibiliza-los
para as demandas especificas da usudria e criar um ambiente coletivo mais acolhedor e
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compreensivo. Nas visitas foram realizados momentos de sensibilizacdo e psicoeducagao
sobre saude mental, visando desmistificar conceitos estereotipados € promover uma maior
empatia em relagdo a usuaria. Esse esforgo coletivo resultou em um engajamento significativo
da comunidade local. As pessoas que faziam parte desse territorio se comprometeram em
contribuir com o cuidado compartilhado da usuaria. Apods receber alta médica, a experiéncia
da usudria naquele ambiente se tornou mais acolhedora e amistosa, gragcas aos esforcos
combinados dos profissionais de satde e da comunidade foi possivel garantir o pertencimento
ao seu territorio.

Como aluna do Programa de Pods-Graduacdo Interdisciplinar em Desenvolvimento
Comunitario, as discussdes € conhecimentos adquiridos no programa tem sido fundamentais
para ampliar minha compreensdo das demandas sociais e da forma como elas devem ser
abordadas. Nesse contexto, minha atuacdo como psicologa na Unidade Bésica de Saude
(UBS) tem proporcionado experiéncias que me permitem operar na contramao de uma légica
higienista e sintomatoldgica, especialmente ao utilizar a visita domiciliar como uma
ferramenta de cuidado em satde mental. Na UBS em que atuo como psicéloga, por meio do
trabalho itinerante tenho a oportunidade de vivenciar experiéncias que exigem articular
praticas que habitem um espago de producdo de mudangas que considerem o modo de vida
dos usudrios. Ao longo desse percurso, percebi que esse contato nos lares dos usuarios
permite melhor compreensdo da realidade em que cada sujeito atendido esta inserido,
considerando a complexidade das variaveis que atravessam as suas experiéncias. A partir dos
atendimentos em domicilio, é possivel ndo apenas avaliar o estado emocional e fisico no
ambiente familiar dos usuarios, mas compreender as barreiras que eles enfrentam em seu dia a
dia. Ao visualizar como ¢ a rotina de cada um, ¢ possivel identificar nuances importantes que,
de outra forma, poderiam ter passado despercebidas.

3 DISCUSSAO

Como citam Mahmud et al. (2018), a pratica da visita domiciliar vai além de fornecer
ajuda de forma isolada e ocasional e passa a ser integrada a uma abordagem de Saude
Familiar de acordo com a ESF, caracterizada por sua abordagem abrangente, criativa e
comprometida com o desenvolvimento individual e coletivo. Em pacientes com sofrimento
psiquico, destaca-se a importancia da vinculagdo dos profissionais de saude e das figuras
familiares, sendo que a visita domiciliar se destaca como uma ferramenta importante para
promover essa aproximagao. Nesse aspecto, um dos principais objetivos da visita domiciliar ¢
promover o empoderamento das familias, capacitando-as a utilizar seus proprios recursos para
resolver os desafios que enfrentam. Esse processo de capacitacdo do nucleo familiar ¢
fundamental, pois é somente por meio dele que as familias podem adquirir a confianga e
segurancga necessarias para enfrentar as dificuldades associadas a convivéncia com questdes
de satide mental (PIETROLUONGO; RESENDE, 2007).

A visita domiciliar se destaca como uma tecnologia leve essencial para construgao de
um cuidado contextualizado nos modos de vida dos usuérios no SUS. Essa abordagem se
mostra importante para atender as necessidades de usudrios que ndo se adaptam aos pontos
tradicionais de atenc¢do, incluindo aqueles que sdo refratarios ao tratamento nos servicos de
Satide Mental. Assim, a itinerancia se torna uma maneira eficaz de operacionalizar o cuidado,
principalmente para as populagcdes mais vulnerdveis e de dificil acesso (LEMKE; SILVA,
2011).

Nesse contexto, a visita domiciliar ¢ uma tecnologia que possibilita conhecer o
contexto social e toda a rede de relacionamentos desses usuarios, permitindo uma visao mais
ampla do ntcleo familiar e dos processos de satide-doenca, identificando as demandas
individuais e coletivas de um territorio (IBRAHIM CLOS MAHMUD, 2018). Portanto, a
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visita domiciliar pode ser considerada uma ferramenta de trabalho potente para os
profissionais da area de satide. E relevante ressaltar que as visitas domiciliares geralmente sdo
conduzidas por profissionais de diversas areas, incluindo psicélogos, assistentes sociais,
médicos, enfermeiros, entre outros (ROCHA; CONZ; BARCINSKI; PAIVA; PIZZINATO,
2017).

Na Atenc¢ao Basica, a VD aos usudrios com sofrimento psiquico passa a compor a
atuacdo do profissional de psicologia como um dispositivo que permite ampliar a atengcdo no
territorio. A experiéncia anteriormente apresentada ilustra como a visita domiciliar representa
uma tecnologia leve que viabiliza uma compreensdo das varidveis que impactam no processo
de saude e doencga no territorio. Além disso, ela contribui para a avaliacao clinica e social das
particularidades individuais e distintas, o que, por sua vez, permite a formulacdo de
estratégias de cuidado e intervencdes adequadas as necessidades de cada usuario e
comunidade (LOPES; SAUPE; MASSAROLLI, 2008).

A visita domiciliar na Atenc¢ao Basica ndo se restringe apenas a cobertura da atengao
em saude mental, mas proporciona compreensao sobre a vida do usuario em seu ambiente
familiar e comunitario, oferecendo a oportunidade de fortalecer redes de apoio, promovendo
sua reintegracdo na sociedade, além de aproximar a relagdo usudrio e profissional. A pratica
itinerante, ao se inserir no mundo particular de cada usudrio, possibilita uma reflexao conjunta
sobre alternativas que sejam significativas para ele, afastando-se de uma abordagem de
controle dessas populacdes (LEMKE; SILVA, 2011).

Nas visitas domiciliares, o psicélogo, além do papel essencial de escuta, também
assume a funcao de intermedidrio entre a instituicdo e a familia, atuando para ajustar as
demandas e facilitar a comunicagdo. Essa atuagdo ¢ frequentemente necessaria, uma vez que a
equipe institucional, devido a alta carga de visitas e a possivel falta de embasamento teodrico,
pode ocasionalmente se encontrar em conflito com as familias. Esses conflitos podem ser
resolvidos por meio do didlogo mediado pelo psicélogo (PIETROLUONGO; RESENDE,
2007).

4 CONCLUSAO

A realizacdo da visita domiciliar desempenha papel fundamental nas politicas publicas
de saude. Esta abordagem permite ao profissional ultrapassar os limites da pratica clinica que
se limita ao setting tradicional, deslocando a psicologia para o contexto em que o usuario vive
e proporcionando assim uma compreensdao mais abrangente da complexa interagdo entre
saude mental e bem-estar, ambiente e relacdes sociais que sdo importantes e permeiam as
experiéncias de cada usudrio (ARON; SANTOS, 2015). A visita domiciliar oferece uma
oportunidade para uma avaliagdo contextual quando ao profissional ¢ possibilitada a
experiéncia de ter contato com as circunstancias de vida do usuario: dindmica familiar,
condi¢des de habitagdo, fatores socioecondémicos, desafios diarios e até pontos fortes e
recursos disponiveis. Isso permite uma compreensdo das influéncias modeladoras na satde
mental dos usuarios, orientando os psicologos a desenvolverem estratégias terapéuticas mais
adequadas e eficazes

Por meio dessas experiéncias, a visita domiciliar tornou-se um dispositivo essencial na
pratica profissional na UBS em questdo. Isso permitiu estabelecer conexdes mais
significativas com os usudrios, compreendendo sua realidade de forma mais ampla e
integrada. Ao entrar no seu espaco pessoal e comunitario, ¢ possivel prestar um cuidado mais
personalizado e eficaz que aborda ndo s6 os aspectos clinicos, mas também os aspectos
contextuais € emocionais que afetam a sua satide e bem-estar dos sujeitos.

Nesse sentido, a visita domiciliar ndo ¢ apenas uma simples extensdo do trabalho
clinico do psicologo. E uma tecnologia que amplia a compreensio sobre os aspectos da vida
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dos usuarios, proporcionando uma contextualizacdo da sua experiéncia. A VD permite ao
psicologo prestar cuidados de satide mental abrangentes, reconhecendo as dificuldades e
potencialidades que atravessam as experiéncias de cada usudrio, desempenhando um papel
essencial nas experiéncias de desinstitucionalizacdo. Essa abordagem ndo apenas evita o
aprisionamento identitario, mas também promove a producao de solucdes criativas no cuidado
em saude mental. Além disso, a visita domiciliar transforma o territorio em um espago de
experimentacdo politica, explorando novos modos de existéncia e refor¢cando a ética de
cuidado por meio da estratégia de itinerancia (LEMKE; SILVA, 2011).
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