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ABSTRACT

Objectives: To describe the home visiting (HV) in peritoneal dialysis (PD) from the look of users who start in
ambulatory peritoneal dialysis and discuss the meaning of VD to such subjects. Method: Research of qualitative
nature, exploratory-descriptive, which took place in a PD ambulatory of a public hospital. As subjects, seven
people treated by PD and four relatives. For the data collection was used semi-structured interview. Results: From
the content analysis of the material, two categories emerged: I) Featuring the home visit from the perspective of
users who perform peritoneal dialysis and their family and II) Realizing the home visit: subjective dimension of
users who perform peritoneal dialysis and their family. Conclusion: The home visit is a rich moment of nurse
and user interaction and a great tool for optimizing the care of the individual in his domicile.

Descriptors: Nursing, Home Visit, Peritoneal Dialysis, Nephrology.
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RESUMO

Objetivos: Descrever a visita domiciliar (VD) em didlise peritoneal
(DP) a partir do olhar dos usudrios que ingressam em diélise peritoneal
ambulatorial e discutir o significado da VD para tais sujeitos. Método:
Investigagao de natureza qualitativa, exploratorio-descritiva, que teve
como cendrio o ambulatério de DP de um hospital publico. Os sujeitos
foram sete pessoas tratadas através da DP e quatro familiares. Para a coleta
de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada. Resultados: Da anilise
de conteudo do material emergiram duas categorias: I) Caracterizando
a visita domiciliar a partir da otica dos usudrios que realizam didlise
peritoneal e de seus familiares e II) Percebendo a visita domiciliar:
dimenséo subjetiva dos usuarios que realizam didlise peritoneal e de seus
familiares. Conclusdo: A VD é um momento rico de interacdo enfermeiro
e usudrio e uma grande ferramenta para a otimizagao do cuidado com o
individuo em seu domicilio.

Descritores: Enfermagem, Visita Domiciliar, Dialise Peritoneal, Nefrologia.

RESUMEN

Objetivos: Describir la visita domiciliaria (VD) en diélisis peritoneal (DP)
desde la mirada de los usuarios que se comienzan en la dialisis peritoneal
ambulatoria y discutir el significado de la VD para dichos sujetos.
Método: Investigacion de naturaleza cualitativa, exploratoria-descriptiva,
tuvo como escenario el ambulatorio de un hospital publico. Fueron sujetos
siete personas tratadas por DP y cuatro parientes. Para la recogida de
datos se utiliz6 la entrevista semiestructurada. Resultados: Del anilisis
de contenido del material surgieron dos categorias: I) Caracterizando
la visita domiciliaria desde la perspectiva de los usuarios que realizan
dialisis peritoneal y sus familiares y IT) Percepcion de la visita domiciliaria:
dimension subjetiva de los usuarios que realizan diélisis peritoneal y sus
familiares. Conclusién: La VD es un rico momento de interaccion entre el
enfermero y el usuario y una gran herramienta para optimizar la atencién
con el individuo en su domicilio.

Descriptores: Enfermeria, Visita Domiciliaria, Didlisis Peritoneal, Nefrologfa.

INTRODUCAO

O objeto desta pesquisa trata o significado da visita
domiciliar para os usudrios que iniciam a didlise peritoneal.
A motiva¢do para a realizacdo desta proposta de pesquisa
emerge durante a inser¢do e atuagdo como enfermeira no
Programa de Residéncia de Enfermagem, de um hospital
universitario do estado do Rio de Janeiro, tendo como espe-
cialidade a drea de Nefrologia, composta pelos setores de
hemodidlise, didlise peritoneal e enfermaria de transplante
renal. Ao atuar nesses cendrios, destacando-se o setor de
dialise peritoneal, ao prestar cuidados aos usuarios neste
método dialitico, emerge a seguinte inquietagao: qual o sig-
nificado da visita domiciliar para os usudrios que estdo ini-
ciando a didlise peritoneal?

Neste contexto, acerca da doencga renal cronica (DRC),
pode-se inferir que esta é considerada um mal do mundo
contemporaneo, que atualmente se depara com niveis cada
vez mais crescentes de casos.! Dentre os métodos substituti-
vos da fungio renal, destacam-se a Hemodidlise e a Didlise
Peritoneal (DP), ambas utilizadas no tratamento da DRC
com necessidade dialitica. Porém, uma das vantagens da

Dialise Peritoneal é o fato da mesma poder ser realizada em
domicilio, enquanto a hemodidlise necessita ser realizada em
um centro de satde especializado (clinica ou hospital).

Segundo dados do Sistema Unico de Saude (SUS), em
fevereiro de 2015, o numero estimado de usudrios em tra-
tamento dialitico que estio em “manuten¢do e acompa-
nhamento domiciliar submetidos a didlise peritoneal auto-
matizada (DPA)/didlise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC)” estava préximo a 6.126 usudrios no Brasil.?

Ademais, a realizagdo do programa educacional em DPA
e DPAC depende da interven¢ido de um enfermeiro habili-
tado para a condugdo do procedimento que sera realizado
em domicilio.**>¢

Dentre as atribui¢des deste profissional, encontra-se
a realizagdo da visita domiciliar (VD)” que deve antece-
der a realizagio do método no domicilio,® e propicia um
momento de rica interagdo do enfermeiro com o usudrio e
seus familiares.

A visita domiciliar “[...]é uma atividade utilizada com
a inten¢do de subsidiar a interven¢do no processo saude-
-doenca de pessoas ou o planejamento de agdes visando a
promogido de saude da coletividade”®* Na pratica, tem-se
observado que a visita domiciliar ocorre principalmente
para intervir ou minimizar o processo saide-doenca.’

No contexto de programas de tratamento da DP, ao
conhecer o lar de um individuo sob seus cuidados, o enfer-
meiro deve considerar o ambiente para além das dimensoes
fisicas, levando em conta as relagdes familiares (dinAmica e
organizagao da estrutura familiar), as relagdes sociais, aspec-
tos econdmicos, culturais, politicos e espirituais, dentre
outros que interferem nas concepgdes e praticas de cuidado a
saude. O ambiente é o palco da interacdo social, abrangendo
as dimensoes existenciais do individuo em suas necessidades
humanas de relacionamento, observando os aspectos fisicos,
psicologicos, éticos, sociais, entre outros.'

Apesar das contribui¢des que a VD oferece no sentido
de planejar um cuidado mais apropriado a pessoa tratada
através da DP, ndo estd claro o olhar do usudrio sobre a acao
do enfermeiro que vai a seu domicilio por ocasiao do inicio
do tratamento.

A partir de uma busca realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), com os seguintes descritores Visita Domi-
ciliar, Enfermagem, Didlise Peritoneal, e considerando como
critérios de inclusdo os artigos completos na integra e com
citado online gratuito; recorte temporal de 2010 - 2014; idio-
mas: portugués (Brasil), inglés ou espanhol, em um levanta-
mento dos dados que foi realizado no més de abril de 2014,
foram encontrados os seguintes resultados: Ao utilizar o des-
critor visita domiciliar de forma individualizada, resultou em
812 artigos. A associacdo dos descritores visita domiciliar e
enfermagem, mediada pelo operador booleano and retornou
55 artigos na LILACS e nenhum artigo na MEDLINE. Vale
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ressaltar que nao foi encontrado nenhum artigo dentre este
quantitativo referente a tematica visita domiciliar em didlise
peritoneal. Ao articular os descritores visita domiciliar, enfer-
magem e didlise peritoneal, nenhum artigo foi encontrado.
Assim, aponta-se que as produ¢des na abordagem do tema
visita domiciliar em diélise peritoneal ainda sdo escassas.

Em decorréncia desta lacuna no conhecimento, foi
empreendido um estudo cujos objetivos foram: 1) Descrever
a visita domiciliar em didlise peritoneal a partir do olhar dos
usuarios que ingressam em dialise peritoneal ambulatorial; e
2) Discutir o significado da visita domiciliar para tais sujeitos.

A relevancia do estudo reside em desvendar os aspectos
que podem contribuir para o desejo e a adesdo a terapias
domiciliares, que mobilizam o potencial para o autocui-
dado e possibilitam a integra¢do familiar em torno de um
tratamento mais humanizado. Contribui¢ao adicional esta
relacionada ao subsidio para a construgdo de um cuidado de
enfermagem dotado de uma visao holistica do usuario que
realiza DP. Acredita-se também que a discussdo sirva como
incentivo a futuras pesquisas e ensino nesta area.

REVISAO DE LITERATURA

Dentro dos protocolos de cuidado da didlise perito-
neal existem dois segmentos fundamentais: a capacitagdo
do usudrio para realizar o procedimento em seu domicilio
e a avaliacdo do ambiente domiciliar. A capacitacdo com-
preende uma abordagem tedrico-pratica, onde sdo ofereci-
das informacdes sobre o tratamento, sendo um espaco de
interacio do enfermeiro com o individuo que, ao reconhecer
suas necessidades, dialoga sobre questdes/temas que dardo
suporte para desenvolver o conhecimento do seu processo
saude-doenca e capacidade para interagir nele."! A capaci-
tagdo deve estar focada no desenvolvimento de habilidades
motoras e cognitivas para realizagio do procedimento de
forma segura.!

A visita domiciliar faz parte do momento de avalia¢io do
ambiente destinado a realizacio da DP, mas deve ser valo-
rizada em outras dimensdes, na medida em que favorece a
aproximacdo da equipe de saide com diversos fatores rela-
cionados ao usudrio, tais como os aspectos socioecondmico
e cultural, que irdo interferir diretamente na realizacdo do
tratamento em seu domicilio. Nesse sentido, perceber, valo-
rizar e aprender a valer-se da apreensdo do contexto vivido
¢ uma ferramenta de grande importéncia para o cuidado
do usudrio em didlise peritoneal, seja na interface consigo
mesmo, com seus familiares, com a equipe de satude, com a
didlise peritoneal, ou ainda, com qualquer outro elemento.”

Assim, durante a visita domiciliar, o enfermeiro deve
estar atento a busca da adequa¢do do ambiente para a reali-
zagdo da DP® mas é necessario que, ao considerar as condi-
¢oes domiciliares, ndo se perca o objeto da sua atengdo: o ser
humano que demanda cuidado.

O préprio sujeito é capaz de influenciar sua forma de
considerar a didlise. Com seus sentimentos, crengas e valo-

res, ele é capaz de reformular o significado do método e, ao
mesmo tempo, ser influenciado por ele.'

O enfermeiro deve ter em mente que o sujeito ¢ o foco de
sua agdo, e que a colabora¢iao da comunidade que o envolve,
sobretudo de seus familiares, é particularmente relevante
para o sucesso do tratamento. Isso decorre da mudanca na
vida de todos os envolvidos, direta ou indiretamente, com
a realizagdo da didlise. As transformagdes referem-se niao
apenas a mudanga estrutural do lar, mas também as relagdes
entre os membros da familia.”?

Neste momento, ¢
ouga os familiares, pois a partir do que é relatado pode-
rao surgir contribui¢des imprescindiveis na condugdo do
processo terapéutico.

Quando a familia é participativa do processo de trata-
mento, os usudrios demonstram sentir maior seguranga,
confianca e estabilidade emocional para realizar o procedi-

importante que o enfermeiro

mento da DPAC e DPA no domicilio. Quando ocorre o con-
trario, independente do motivo que causa esta ndo coope-
racio, estes se sentem sozinhos, desestimulados e, até certo
ponto, desamparados, ndo entendendo o porqué desta falta
de participa¢do familiar."*

O contato do enfermeiro com o usudrio que realiza a DP
no domicilio permite o estabelecimento de vinculos, que se
formam através da escuta atenciosa e qualificada e do reco-
nhecimento deste sujeito como ser que age, pensa, sente e,
muitas vezes, ndo tem a possibilidade de compartilhar seus
medos e angustias. Neste momento pode surgir uma relacao
de confianca e de troca de experiéncias, que poderd influen-
ciar positivamente o processo de cuidar."®

A realizagdo do tratamento no domicilio pode favorecer
autonomia do usudrio, na medida em que este se torna cor-
responsavel pelo seu tratamento. Além disso, a possibilidade
de continuar realizando suas atividades cotidianas contribui
para aumentar sua autoestima.

No tratamento domiciliar, a agdo educativa do enfer-
meiro ¢ um momento rico de troca de saberes entre profis-
sional e usudrio, onde este tltimo pode participar de forma
ativa, critica e questionadora, refletindo sobre suas reais
necessidades de satde e se tornando um sujeito transforma-
dor no seu processo saude-doenga.'

METODO

Pesquisa descritiva, exploratdria e com abordagem quali-
tativa, cujo cenario foi um ambulatdrio de didlise peritoneal
de um hospital ptblico da cidade do Rio de Janeiro. A popu-
lagdo atendida pelo servico compreendia 32 usudrios.

Os participantes foram selecionados dentre aqueles que
iniciaram a DP hd, no méximo, 16 meses do periodo esta-
belecido para inicio da coleta de dados, e tinham recebido
a primeira visita domiciliar. Houve prioridade com aqueles
com menor tempo entre a data de coleta de dados e a reali-
zag¢do da VD. Foram incluidos sete usudrios com faixa etaria
maior ou igual a 18 anos e quatro familiares que auxiliavam
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o0s usudrios na realizacdo do procedimento e que, para tanto,
participaram da capacitagdo para a realizagao do tratamento
em domicilio. Desta forma, constituiram participantes da
investigagdo um total de 11 pessoas.

Aqueles que atenderam a esses critérios de inclusdo
foram convidados a participar da pesquisa, ocasido em que
receberam explicacdo dos objetivos do estudo e orientacdo
sobre a inser¢do opcional, isenta de qualquer 6nus. Apds
os esclarecimentos, aqueles que aceitaram participar foram
solicitados a expressar sua anuéncia por escrito, mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, em
atenc¢io a Resolugdo 466/12."

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de
2012, apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, atra-
vés do parecer n° 043/2012. Para tal, foi realizada uma entre-
vista a partir de um roteiro semiestruturado, contendo onze
perguntas fechadas e uma pergunta aberta, relacionadas ao
objeto desta pesquisa, cujo contetido foi gravado em arquivo
digital para posterior transcri¢do e anélise. Enquanto que as
perguntas fechadas foram tratadas através da estatistica des-
critiva contribuindo para caracterizagdo dos participantes.

Os sujeitos receberam pseuddnimos: Cravo, Girassol,
Lirio, Violeta, Begdnia, Margarida, Orquidea e seus respecti-
vos familiares receberam o pseudonimo do sujeito acrescido
daletra A: Cravo A, Girassol A, Lirio A, Violeta A.

Ap0s a transcrigdo dos dados, os mesmos foram organi-
zados e analisados a luz da andlise temética de contetdo,'®
gerando duas categorias:) Caracterizando a visita domiciliar
a partir da otica dos usudrios que realizam didlise perito-
neal e de seus familiares e II) Percebendo a visita domiciliar:
dimensio subjetiva dos usudrios que realizam didlise peri-
toneal e de seus familiares, descrevendo a visita domiciliar
pelo olhar dos usudrios de didlise peritoneal e seus familiares
e conhecendo o significado da visita domiciliar para os usud-
rios que realizam dialise peritoneal e seus familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando os participantes da pesquisa, infere-se
que, dentre os 11, sete eram usuarios da DP e quatro eram
familiares que colaboravam na realizacdo do procedimento.
Em relagdo ao grau de parentesco trés eram esposas e um
marido, respectivamente.

Com relagéo a faixa etdria dos usudrios, variou entre 46
a 57 anos e a respeito do género, cinco eram do sexo mascu-
lino e dois, do feminino. Sobre as caracteristicas laborais, res-
salta-se que houve possibilidade de cada participante optar
por mais de uma alternativa de resposta, verificando-se as
seguintes profissdes/atividades: cinco eram aposentados,
dentre estes havia um comercidrio e um técnico de informa-
tica, os demais eram um secretdrio de redagdo e um funcio-
naria publica. Em relagdo aos familiares, uma era empregada
doméstica e trés do lar. Com relacio a remuneracio, a renda
familiar variou entre um a seis salarios minimos. Em relacido

ao gasto entre o trajeto do domicilio para o centro de diélise
houve a variagdo entre 20 minutos até trés horas.

Ressalta-se que o intervalo entre a data de realizagdo da
visita e a coleta de dados variou de um dia a 16 meses, e o
espaco entre a data de inicio da didlise e visita domiciliar foi
de um a 19 dias.

As duas categorias construidas foram: I) Caracterizando
a visita domiciliar a partir da dtica dos usudrios que reali-
zam dialise peritoneal e de seus familiares e IT) Percebendo a
visita domiciliar: dimensdo subjetiva dos usuarios que reali-
zam dialise peritoneal e de seus familiares.

Caracterizando a visita domiciliar a partir
da ética dos usuadrios que realizam didlise
peritoneal e de seus familiares

Os usudrios apontaram o papel fundamental do enfer-
meiro do programa de didlise peritoneal na realizagio da
visita domiciliar, destacando sua a¢do na orientagdo acerca
dos cuidados relativos ao tratamento da diélise peritoneal no
domicilio. Isso pode ser observado no depoimento a seguir:

“[Durante a visita, o enfermeiro disse que] Ndo podia ter
cortina, porque ndo pode pegar poeira, vocé tem que pas-
sar pano pelo menos trés vezes por semana |[...] [O enfer-
meiro] falou assim: deixa este porta retrato aqui [...] mas
tem que tirar o po dele todo dia, ai eu falei: Amor, ela
ndo quer nada dentro do quarto, ndo quer porta retrato,
ndo quer livros, ndo quer nada vezes nada, quanto menos
tiver é melhor [...] é importante sim [a visita], porque ela
disse tudo aquilo que ndo podia [...]” (Cravo A)

O papel de educador do profissional enfermeiro, nor-
teando o familiar e o instruindo acerca da necessidade de
retirada das cortinas do ambiente de dialise vai muito além
da prescri¢do de uma conduta. E perceptivel o entendimento
do mesmo relacionando a limpeza do ambiente. Estes aspec-
tos demonstram a interacdo entre enfermeiro e usudrios no
sentido de promover maior compreensdo do tratamento.

A disponibilidade do enfermeiro para esclarecimento
dos questionamentos, refor¢ada durante a visita domiciliar,
gera tranquilidade e seguranca para a realizacio do método.
A oferta de informagoes acerca do seu tratamento é garan-
tida pela existéncia de um canal aberto entre profissionais e
usudrios, o que permite a troca de experiéncias e vivéncias
que poderdo ajudar o seu caminhar na dialise.

“[Sobre receber mais visitas] Eu acho quem dera que todo
mundo pudesse ter a visita do enfermeiro [para tirar]
suas duvidas.” (Cravo A)

A comunicagdo é de suma importancia neste contexto,
pois permite ao profissional estabelecer um relacionamento
de confianga e vinculo com aqueles que recebem o cui-
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dado, ajudando-os a suprir suas necessidades e duvidas ao
longo da terapia.”

Nos depoimentos analisados, destaca-se a importan-
cia do momento da visita nas orientagdes. Percebe-se que
os cuidados relativos ao tratamento sdo oriundos da agio
do enfermeiro e a obtencdo destas informagdes pode
evitar intercorréncias.

“[A visita] foi importante sim, foi importante a visita
da [enfermeiro], porque eu ndo ia saber de nada que ela
falou para mim que ndo podia. Se [0 enfermeiro] ndo
falasse, [eu saberia que ndo poderia] ter a cortina? Nem
tapete no chdo, cuidado com a casa [...] que ndo pode ter
poeira, ndo usar quadro, ndo usar nada? Ndo ia saber
mesmo!” (Cravo A)

“[Durante a visita, o enfermeiro] me passou vdirias
explicacbes que eu precisava ouvir e que eu ndo tinha.
As orientagdes [durante a visita] foram fundamentais,
porque sendo a gente acaba cometendo os erros que ndo
podem, acaba se prejudicando.” (Orquidea)

Nessa perspectiva, o trabalho do enfermeiro em nefrolo-
gia motiva, apoia e capacita os portadores de doenga renal
para que possam realizar seu préprio tratamento e cuidados.!

A presenca do enfermeiro na visita domiciliar contribui
para a capacitagdo adequada e, fundamentada no conheci-
mento cientifico, dando suporte a uma ligacao de confianga
e seguranga com o usudrio. Este, por sua vez, demonstra o
interesse em seguir as adequacdes sugeridas pelo enfermeiro,
0 que resulta em um compromisso com seu cuidado.

“[O enfermeiro disse]: mas as coisas ndo podem ficar ld
dentro assim ndo, de qualquer maneira nao! As caixas
vocé tem que colocar dentro do guarda-roupa para nio
ficar com poeira. Eu falei para [o enfermeiro]: nés vamos
fazer tudo para o tratamento sair direitinho [...] porque a
gente tem que fazer um tratamento direito, para poder ter
resultado, se ndo como eu vou ver resultado [...] é o tra-
tamento, tem que cumprir o tratamento se eu quero ter
melhoras, se eu quero ter alguma coisa, eu sei que isso ai
ndo vai [...] me curar [...] todo ndo, isso ai é uma melhora
[...] eu vou fazendo o tratamento a sério.” (Girassol)

Os relatos demonstram o reconhecimento da agdo qua-
lificada do enfermeiro, pois este possui um grande contetido
de conhecimento cientifico e vivéncias sobre o tratamento
da DP acumulados ao longo do seu trabalho. O enfermeiro
adquire um olhar diferenciado e isso traz confianga ao sujeito
no momento que ird realizar a didlise em seu domicilio.

O enfermeiro é considerado o profissional habilitado e
capacitado para cuidar do usudrio e sua familia, assisti-los
em variadas dimensdes existenciais, levando em considera-
¢do as necessidades preventivas e educativas na saude de pes-

soas com doengas cronicas, pois acumula um enorme tépico
de conhecimento ao longo de seu trabalho.?

Alguns usuarios e familiares refletem a preocupagio em
estar realizando a didlise em seus domicilios do modo como
o enfermeiro os capacitou. Seguindo a técnica de forma
segura, e evitando pular etapas importantes do processo,
demonstram consciéncia sobre intercorréncias que possam
surgir em caso de quebra do modo seguro da técnica.

A ac¢do do enfermeiro gera maior discernimento para
escolhas conscientes, para que as agdes de cuidado nao
estejam centradas unicamente no conhecimento dos pro-
fissionais da saude, mas principalmente no conhecimento e
nas experiéncias dos usudrios. Esse paradigma é concebido
como um processo de agao social que promove participagao
das pessoas no controle de suas vidas e de sua saude, possi-
bilitando, assim, a forma¢ido um individuo critico-reflexivo
capaz de tomar decisdes autbnomas e conscientes.?'

“Coloquei um papeleiro, aquele negécio para puxar o
papel e enxugar a mdo e fechar a bica, [minha esposa]
comprou as prateleiras para colocar as coisas no alto,
aquelas coisinhas toda e estou fazendo o tratamento, eu
creio que estd dando tudo certo, [...] gragas a Deus tém
dado certo.” (Girassol)

No contexto da visita domiciliar em DP, emancipar os
sujeitos implica em torna-los capazes de identificar o que
precisa ser transformado em seu domicilio para garantir
seguranca na realizagio de seu tratamento, como refletido
na fala coloquei um papeleiro.

Desde o momento que o usudrio detém informagdes, se
torna corresponsavel por seu tratamento, e age de modo a
transformar a sua experiéncia no desenvolvimento do pro-
cesso saide-doenca.??

A descri¢ao da visita realizada pelo enfermeiro a par-
tir da fala dos usudrios destaca-se pela interacio entre esses
dois sujeitos.

“Eu acho que é importante [o enfermeiro] avisar [antes
de fazer a visita] [...] porque eu trabalho todos os dias, de
segunda a sexta-feira.” (Cravo)

E possivel perceber a importancia dos enfermeiros
marcarem as visitas com antecedéncia. A marcacio denota
compromisso entre enfermeiro e usudrio, valorizando o
papel de ambos no tratamento.

O enfermeiro observa todos os comodos do domicilio.
Além disso, destaca as condi¢des e o local onde fica
armazenado o estoque de bolsas de didlise, visto que locais
umidos, com poeira, com exposi¢do ao sol, sujeira ou mofo
podem danificar os produtos e colocar em risco a integridade
destes e afetar a saude dos usudrios.
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“[O enfermeiro] fez tudo, veio aqui em casa e viu tudo.
Verificou tudo, olhou para ver se tinha vazamento na
casa, algum mofo, olhou dentro do banheiro e a cozinha.
[Nbés dissemos ao enfermeiro]: porque aqui a casinha é
pequena e a gente tem que improvisar tudo. [O enfer-
meiro disse]: ndo tem problema ndo! S6 que vocés ndo
podem deixar as caixas [das bolsas de didlise] no quarto,
vocés terdo que colocd-las dentro do guarda-roupa ou na
sala, vamos ver um jeitinho para colocar elas. Eu falei:
isso af a gente vai dar jeito, pode deixar! Ela ia ao quarto,
ela olhava o banheiro, ela olhava a cozinha, ela olhava
tudo, porque ela quer saber tudo.” (Girassol)

A visita domiciliar é vista pelos sujeitos como ferramenta
de adequagio do lar. O enfermeiro é o profissional que veri-
fica se o seu domicilio estd apto ou ndo para que ocorra esta
modalidade de didlise. A DP comega ap6s a aprovagio do
local pelo enfermeiro.

“Eu sabia que [o enfermeiro] tinha que vir, porque ela é
que ia liberar o apartamento para fazer a didlise em casa.
Para fazer a didlise tem que analisar a casa da pessoa
para ver se tem condicdes do paciente fazer a didlise ali. E
[0 enfermeiro] quem vai aprovar” (Cravo A)

“Eu perguntei se estava aprovado, ela disse td apro-
vadissimo [...] Tiraram foto da casa e até do meu
gato” (Margarida)

Percebe-se que alguns individuos referem sentimentos
de importancia e valorizagdo quanto a aprovagio da casa
pelo enfermeiro. Neste sentido, um depoimento ilustra as
interagdes de outras pessoas influenciando o tratamento e
o suporte oferecido pelo profissional na tomada de deciséo.

“[Receber os enfermeiros] foi bom, porque disseram que
a minha casa ndo iria ser aprovada. O meu povo disse
que minha casa ndo ia ser aprovada [...] A irma dela
e a nossa inquilina disseram que nossa casa ndo ia ser
aprovada [...] Ai a inquilina comegou a falar, colocando
obstdculos. [A minha cunhada ligou] e falou que eu ia
continuar na clinica de [hemo]didlise [...] ai o pessoal
falou porque sua casa ndo vai ser aprovada, porque estd
muito ruim.” (Margarida)

O relato disseram que a minha casa ndo seria aprovada
reflete a situagdo de satisfacdo que o usudrio teve sobre a apro-
vacdo da sua residéncia pelo enfermeiro. A partir dai, a fami-
lia pode demonstrar apoio positivo ou negativo ao usuario. O
enfermeiro deve estar atento a situagdes como esta para que a
situacdo emocional ndo interfira no tratamento do individuo.

A visita pode ser percebida como um evento. Ocorrem
preparativos da casa para recep¢io do enfermeiro, os depoi-
mentos abaixo, expressam essa assertiva.

“Até deixei um bolo preparado para eles lancharem.
(Margarida)

“Ontem mesmo limpei, varri, arrumei o guarda-roupa,
onde vou armazenar material, que é na ex-cozinha que
[estd] desativada.” (Begonia)

Através dos relatos, pode-se inferir a preocupagao quanto
a limpeza e organizagdo do ambiente, e aten¢do do usudrio
em receber o enfermeiro de forma amistosa.

Durante o treinamento no hospital, o enfermeiro pode
orientar os usudrios para a visita, desde informando qual o
profissional irad visitd-lo, até informagdes sobre condigdes
necessarias para uma realizacdo adequada da didlise no
domicilio. Observa-se através dos depoimentos:

“[Existéncia da visita pelo enfermeiro] lembro que [os
enfermeiros] falaram antes [do usudrio] comecar a
fazer a didlise que teriam que fazer uma visita, antes
de levar a mdquina [a minha casa] e os materiais [da
didlise].” (Lirio)

“[Os enfermeiros] me deram algumas orientagdes no trei-
namento, como a torneira mais alta.” (Girassol)

As informagoes fornecidas durante o treinamento possi-
bilitam aos usudrios da DP uma aproximagao da visita domi-
ciliar. Sendo assim, o sujeito fica ciente dos objetivos da visita
domiciliar do enfermeiro em seu domicilio.

Em relagdo a mudanga no ambiente ou cuidado apos
visita domiciliar, tem-se o relato:

“[Apés a visita domiciliar] o cuidado com a casa, o local
onde fica a mdquina e do armazenamento [do material]
aumentou muito. O cuidado foi mais com a condi¢do do
imovel, e se estd tudo direitinho.” (Orquidea)

O usudrio citou o cuidado com a casa realizado com
mais intensidade apds a visita domiciliar. O enfermeiro
deve estar atento @ mudanca no autocuidado com este indi-
viduo, que esta direcionado diretamente a uma mudangca de
estilo de vida.®
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Percebendo a visita domiciliar: dimensao
subjetiva dos usudrios que realizam Dialise
Peritoneal e de seus familiares

A vivéncia da visita domiciliar pelos participantes reflete o
valor emocional que a VD pelo enfermeiro traz para os usua-
rios, a importancia deste cuidado pode ser observada a seguir:

‘A visita do enfermeiro s6 tem coisas para passar para a
gente, eu acho até um privilégio o paciente receber visita
do enfermeiro do hospital.” (Cravo A)

“[Receber a visita do enfermeiro] foi bom, foi bom |[...]
porque me deu muitas ideias [...] Eu acho importante,
porque eu quero agarrar com todo carinho, mdximo que
eu posso. Foi muito bom, mas eu gostei, vou fazer aquilo
andar o mais rdpido possivel. Vou aproveitar o paga-
mento e comprar outra caixa d’dgua.” (Begbnia)

“[A visita do enfermeiro] foi boa, foi legal. E bom porque
a pessoa sabe que alguém se importa com a gente. [Os
enfermeiros] vdo a minha casa e ligam [para nos], entdo
é muito bom.” (Violeta)

Através do relato se importa com a gente denota total
atencdo do enfermeiro com uma relagdo de acolhimento.
Demonstrando que o enfermeiro estd apoiando o processo
terapéutico, porém enfatiza-se a responsabilidade do sujeito
pelo seu cuidado.

A visita domiciliar possibilita cuidar da satde de forma
mais acolhedora, envolvendo lagos de confianca entre os
profissionais e os sujeitos, a familia e a comunidade, favore-
cendo que estes tenham melhores condi¢des de se tornarem
mais independentes na sua prépria produ¢ao de satde. Estas
relagdes se vinculam permeadas de uma comunicagio dial6-
gica e a integralidade do cuidado.?

O contato prévio com os enfermeiros do programa de
dialise peritoneal, antes da visita, foi de essencial importan-
cia para a condugio da visita domiciliar.

“[Sobre receber os enfermeiros com a casa em construgdo]
Porque nao sabia que [os enfermeiros] iriam encontrar a
casa daquele jeito, com tudo desarrumado [...] encontrar
a casa assim. Eu ndo queria. Queria que tudo estivesse
pronto [...] [Ndo fiquei constrangida em receber a visita]
ndo, ndo! Porque esta é uma menina [0 enfermeiro] que-
rida. Se fosse uma pessoa desconhecida, eu ficaria mais
constrangida.” (Begonia)

O didlogo entre enfermeiro e usuario dilui o constrangi-
mento. O vinculo entre os envolvidos no processo se estabe-
lece antes da visita, o que é refletido como grande ganho para
a qualidade do cuidado de ambos os lados.

“Eu estou bem a vontade com vocé [enfermeiro], eu me
sinto bem confortdvel com vocé, porque nés nos conhe-
cemos aquele tempo todo ld [no hospital]. Entdo vocé vé
que eu me sinto bem a vontade até com a casa do jeito
que estd. Eu ndo estou me incomodando porque eu estou
bem a vontade com vocé [...] Mas vocé eu jd conhego, fica
parecendo uma pessoa da casa. Estd uma bagunga todi-
nha [...] meu quarto estd de “pernas para o ar”, eu ndo
tenho vergonha de mostrar para vocé” (Cravo A)

A formagéo do elo consiste na criagdo de vinculos, implica
em ter relagdes tdo proximas e tdo claras que possibilita o
enfermeiro, através da visita domiciliar, conhecer melhor o
usuario e a familia, a partir do desejo e da permissao destes
em aceitarem a presenca do enfermeiro em seu domicilio.*

O vinculo, quando se estreita, transforma-se em laco de
carinho, conforto, respeito, confianga e troca, resultando em
uma relagdo onde o tratamento serd mais efetivo.”®

“Ndo senti [constrangimento durante a visita], porque
[0 enfermeiro durante o treinamento] falou que estava
na hora [de fazer a visita]. Eu falei que poderia ir. Ai eu
adoro ela. Ela é uma maravilha. [O enfermeiro] apro-
vou.” (Violeta A)

A presenga de carinho do enfermeiro durante a visita]
Toca sim, porque eu acho tio bacana, a gente conversa
assim [...] mais abertamente.” (Begbnia)

A construgdo de uma rede mediada pelo afeto pode gerar
seguranca. Sentir-se acolhido é fundamental para o usudrio,
pois gera a vontade para se expressar e aguardar um retorno.

O sucesso no tratamento estd muito mais na harmonia
de lidar com o tratamento entre uma rede enfermeiro e usud-
rio, do que no quantitativo das informacdes.

“Desde o principio, logo quando eu comecei, desde ld do
ambulatério eu conhecia o [enfermeiro] Ele é muito legal,
bacana comigo, conversou sobre [...] as coisas também,
sobre o material [...] Entdo aquilo ajudou muito a gente;
muito bom o modo com que ele conversou com a gente,
eu gostei muito.” (Begbnia)

Nesse sentido, a percep¢do do individuo sobre a satis-
facdo com o enfermeiro define o cuidar como zelo pela
acao de didlogo eu-tu, sendo esta libertadora, sinergética e
construtora de alianca perene de paz e de harmonizagio. O
enfermeiro o valoriza como sujeito da agdo no seu processo
saide-doenga, possibilitando sua intervengdo na melhora do
seu estilo de vida.”®

Os usudrios demonstraram de forma clara e objetiva o
grande interesse do retorno do enfermeiro a sua residéncia.
Ademais, existe uma repercussdo tanto no ambito social
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quanto no emocional entre o sujeito em relacdo ao enfer-
meiro que o visita. Percebe-se também a importincia do
contato anterior com o enfermeiro. Neste sentido, a visita é
muito importante para determinar o sucesso ou insucesso
no tratamento a medida que a relagdo interpessoal com o
usudrio predispde para adesdo e permanéncia adequada no
referido tratamento.

“[Quanto a ter mais visitas] Principalmente quem a
gente conhece.” (Cravo A)

“[Os enfermeiros podem fazer visita] a vontade! Eu
adoro receber visita, o negécio é o seguinte, o pessoal vai
a minha casa e ndo dd vontade de irem embora ndo. Se
for na hora do almogo, avise porque eu fago uma comida
[...] [Avisa:] Tal dia eu vou, para a gente se programatr]...]
Comer bolo, comprar refrigerante, fazer frango assado,
farofa, pudim de leite, feijio e arroz.” (Margarida)

“[Receber visita do enfermeiro] Pode vir, eu vou tentar
melhorar a cada dia.” (Violeta A)

O significado da visita é influenciado por experién-
cias prévias:

“[Por experiéncias anteriores] eu sabia [que o enfermeiro

fazia a visita domiciliar]. No caso da DRC, ndo [...] Mas
minha “mae” [...] ela tinha cdncer de abdome. [...] Duas
ou trés vezes na semana o enfermeiro ia ld para ver se
[ela] estava se alimentando |[...] porque elas queriam
saber como era a casa [...] ai eu jd estava habituada
porque jd tinha essa visita [...] tivemos muitas visitas do
enfermeiro [...] eu jd estava acostumada, porque ds vezes
elas chegavam na hora do almogo.” (Margarida A)

E importante que se considere a histéria de vida do indi-
viduo e familia,” pois isso pode se tornar um facilitador para
a dindmica da visita pelo usudrio e familiar.

CONCLUSOES

A partir da realizagdo desta proposta de pesquisa, faz-se
mister tecer algumas consideragdes relevantes. A primeira
é que a visita domiciliar ¢ uma atividade que pode aproxi-
mar os enfermeiros dos portadores de doenca renal cronica,
tratados por didlise peritoneal. Isto ocorre a partir da cons-
trugao de vinculos, de troca de experiéncias, formando uma
rede com o usudrio.

A segunda questdo denota que, durante a visita domici-
liar, o enfermeiro pode tornar o sujeito capaz de ser corres-
ponsavel por seu tratamento. Para tal, oferece informagdes
que o ajudam a adequar seu ambiente domiciliar sem desca-

racteriza-lo e dar suporte para o cuidado com o tratamento,
permitindo um cuidado onde a autonomia é mais presente.

Ademais, o estudo demonstrou que, durante a visita
domiciliar, o esclarecimento de duvidas oferece mais segu-
ranga quanto ao cuidado da didlise peritoneal em domicilio.
Neste cenario, o enfermeiro e a sua atuagiao como educador
ganham especial relevancia.

Também se faz relevante destacar que o vinculo for-
mado antes da visita é desejavel e, em fase posterior a visita,
¢ estreitado, formando um lago de confianca e de seguranga.
O retorno do enfermeiro a sua residéncia é visto com grande
satisfacdo pelos usudrios, que demonstram bem-estar e sen-
timentos de importancia e valorizagdo do profissional. Isto
reflete a importancia da realizacdo da visita domiciliar e da
construgio da viabilidade deste procedimento para além da
etapa inicial do tratamento.

Incita-se que a rede construida entre enfermeiro e usud-
rio é vital para a diferenciagdo da visita domiciliar como
parte de um cuidado humanizado e acolhedor.

Como ultimo aspecto a ser considerado, pode-se con-
cluir que a investigagdo de questdes relacionadas a visita
domiciliar como parte integrante da constru¢do de formas
de prestar cuidados em espagos domiciliares, mesmo para
aqueles sujeitos habitualmente tratados em instituicdes de
elevada complexidade e alto grau de agregacio de tecnolo-
gias duras, tais como os servigos de dialise.
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