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RESUMO

Introducéo: a visita domiciliar (VD) é o instrumento de realizagcao da atengao domi-
ciliar (AD) e abrange atividades como promocao a satide, prevencao de agravos e re-
abilitacao. Em véarios paises ha registros do uso da VD como estratégia de intervencao
para diversos grupos, mostrando resultados de saide positivos, no entanto, no ambito
infanto-juvenil ainda é pouco documentada. Objetivo: rever o conhecimento sobre a
VD e as evidéncias de seu uso como pratica de atencao integral a satide de criangas
e adolescentes. Metodologia: revisao de literatura por meio de pesquisa eletronica
na Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) e ScienceDirect. Os descritores foram “Home Visit”, “Home Care
Services”, “Home Nursing”, “Comprehensive Health Care”, “Child”, “Adolescent” e seus
equivalentes em portugués. Foram incluidos trabalhos que abordassem criancas e
adolescentes, publicados nos idiomas inglés e portugués, nos ltimos 10 anos. Resul-
tados: foram encontrados 216 artigos e apos leitura dos resumos permaneceram 22. A
VD foi utilizada para finalidades como prevencao de maus-tratos, cuidados a gestante e
ao recém-nascido, promog¢ao do desenvolvimento infantil e redu¢ao da morbidade da
asma. Foram encontrados importantes resultados para melhora da satde infantil, como
reducao de hospitalizacoes, reducao de consultas de urgéncia e redugao da taxa de
mortalidade neonatal. Entretanto, alguns estudos nao encontraram evidéncias de que
o uso da VD possa ser benéfico. Conclusao: a visita domiciliar tem potencial impacto
em varios indicadores da saiide pediatrica, mas mais estudos precisam ser realizados
sobre sua eficacia, especialmente em adolescentes.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Assisténcia
Domiciliar; Assisténcia Integral a Saide; Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: The home visit is an instrument of home care and covers activities such as
health promotion, disease prevention and rehabilitation. In several countries, there are
records of the use of the home visit as an intervention strategy for several groups, showing
positive health outcomes, however it is still poorly documented in pediatrics. Objectives:
To review the home visit’s evidences as a practice of promoting comprehensive health care
for children and adolescents. Methodology: Review through on-line research: Biblioteca
Virtual em Satide (BVS), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieve System On-
line) and ScienceDirect. The key words were “Home Visit”, “Home Care Services”, “Home
Nursing”, “Comprehensive Health Care”, “Child”, “Adolescent” and their equivalents in
Portuguese. We included papers that addressed children and adolescents, published in
English and Portuguese, in the last 10 years. Results: A total of 216 papers were found
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and, after reading the abstracts, 22 were used. The home
visit was used for purposes such as prevention of mis-
treatment, care for pregnant women and the newborn,
promotion of child development, and reduction of asthma
morbidity. Significant results were found to improve child
health, such as reduction of hospitalizations, reduction of
emergency department visits and neonatal mortality rate.
Conclusion: The home visit has potential impact on sev-
eral health outcomes, but more studies need to be carried
out on its efficacy, especially in adolescents.

Keywords: Home Visit; Home Care Services; Home Nurs-
ing;, Comprehensive Health Care;, Child; Adolescent.

INTRODUCAO

O modelo de assisténcia a satide predominante
no Brasil ainda € fragmentado e centrado na doen-
ca.! No entanto, ocorreram significativos avancgos
em praticas interdisciplinares como a ampliagao das
equipes de satude da familia e a criagcao do Nicleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).2 Para a mudan-
ca de modelo que valorize a abordagem integral das
necessidades de saide do individuo, é importante
considerar a complexidade do contexto de vida que
envolve o sujeito, assim como valorizar o potencial
terapéutico presente nas relacoes familiares e as vul-
nerabilidades de cada ciclo de vida humano.!

Considerando que a interagao da crianga com o
ambiente é fundamental para seu desenvolvimento e
saude, abordar condi¢oes familiares e do domicilio
deve ser um foco da atencao do profissional de sau-
de, e nesse contexto a visita domiciliar (VD) pode ser
uma ferramenta valiosa, com potencial para alcangar
melhores resultados na saide pediatrica,** além de
contribuir para a construcao de uma pratica integral.!

Os primeiros registros de VD datam do fim do
século XIX, retratada como acao associada a pratica
religiosa e de caridade. S6 comecou a ser desenvol-
vida por profissionais treinados € com objetivos bem
definidos a partir dos anos 70.* Atualmente é realiza-
da com diversas finalidades no ambito da crianca e
do adolescente, como educagao de pais®, promocgao
do desenvolvimento infantil’, melhora do controle
da asma® e identificacao de vulnerabilidades familia-
res.”® Alguns estudos que utilizaram a VD encontra-
ram resultados positivos com potencial de melhora
para saude da populagao®*!", enquanto outros mos-
traram resultados mistos.*"® Trabalho de revisao
informa que a efetividade da VD na Pediatria ainda
carece de esclarecimentos.® Este artigo tem como
objetivo rever as evidéncias disponiveis na literatura
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sobre o uso da VD como préatica de atengao integral a
saude de criancgas e adolescentes.

REVISAQ DE LITERATURA

Foi realizada revisao de literatura por meio de
pesquisa eletronica na Biblioteca Virtual em Sauide
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel Sys-
tem Online (MEDLINE) e ScienceDirect. Os descrito-
res utilizados foram “Home Visit”, “ Home Care Servi-
ces”, “Home Nursing”, “Comprehensive Health Care”,
“Child”, ‘Adolescent” e seus equivalentes em portu-
gués. Os limites utilizados para pesquisa foram: arti-
gos nas linguas, inglés, espanhol ou portugués e que
tenham sido publicados nos ultimos 10 anos. A pes-
quisa resultou em 111 artigos na BVS, 33 na MEDLI-
NE, 72 na ScienceDirect, totalizando 216 artigos. Apos
leitura dos resumos foram excluidos os trabalhos que
envolvessem adultos, que nao disponibilizassem re-
sumo para leitura ou cujo foco de abordagem nao
fosse a visita domiciliar, permanecendo 22 artigos.

Foram realizadas outras buscas de bibliografias
pertinentes a partir de pesquisa nas referéncias cita-
das nos trabalhos encontrados.

DISCUSSAOQ

Trajetoria historica da visita domiciliar

Inicialmente a VD era associada a prética religio-
sa e filantropica e realizada sem sistematizacao ou
conceitos da ciéncia. Em meados do século XIX, com
o surgimento da Medicina como pratica cientifica,
os cidadaos mais favorecidos economicamente rece-
biam cuidado domiciliar feito pelo médico, enquanto
os menos favorecidos eram destinados aos cuidados
leigos ou de curandeirismo.!

A teoria bacteriolégica de Pasteur e Koch der-
rubou a teoria miasmatica, levando a uma grande
revolucao conceitual e consequente mudanca de
paradigma.”” Houve inegaveis avangos tecnolégicos
no tratamento das doencas e grande valorizagao dos
aspectos da Biologia e da Ciéncia. Assim, progressi-
vamente ganhou importancia o hospital, que se tor-
nou uma organizacao fortemente ligada aos avangos
tecnolégicos e instrumentais. A associagao entre hos-
pital, Medicina e Biologia se constituiu como o novo
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paradigma da saide na primeira metade do século
XX." Nessa época, os problemas de satide passaram
a ser explicados por causas biolégicas em detrimento
de explicacoes socioambientais, que eram utilizadas
em modelos anteriores, incutindo a fragmentacao do
contexto de saide-doenca e, consequentemente, da
assisténcia prestada.!”

Nas décadas de 70 e 80 observou-se, ao longo dos
anos, expressivo aumento de gastos oriundos de uma
Medicina cada vez mais fragmentada e especializada,
no entanto, essa ampliacao nos gastos nao foi acom-
panhada de melhorias na qualidade de vida ou nos
indicadores de saide da populacao.”” Nesse cenario, a
importancia e legitimidade do hospital e sua espiral de
tecnologia comecaram a ser questionadas.”” Em varios
paises do mundo, incluindo o Brasil, entrava em crise
o modelo hegemonico centrado na Medicina especia-
lizada e nos hospitais, e desde entao propostas alter-
nativas a esse modelo comegaram a ser levantadas.”

Percurso historico da visita domiciliar no Brasil

Na década de 20 o Brasil sofria com grandes epi-
demias que assustavam e dizimavam a populacao.’® A
VD teve papel de destaque ao ser incorporada como
pratica do servigo sanitario com o objetivo principal
de realizar combate as grandes epidemias locais.!®
Nesse cenario dos anos 20 aos anos 40 as visitas do-
miciliares foram realizadas com enfoque sanitarista e
fiscalizatorio e se caracterizavam por agcoes pontuais.
A convite de Carlos Chagas, enfermeiras americanas
vieram ao Brasil com a finalidade de treinar visitadores
sanitarios, que tinham a funcao de visitar as familias
e realizar orientagcoes sobre higiene, doencas infecto-
contagiosas ou saide materno-infantil'® A partir desse
servico foram determinadas a destruicao de corticos e
a retirada obrigatéria dos moradores de locais consi-
derados de risco a satude publica.’® Os médicos consi-
deravam a funcao de visitador uma atividade empirica
e inapropriada a sua fungao social. Essa situacao ge-
rou a necessidade de ter um profissional devidamente
qualificado para execucao do modelo proposto, o que
interessantemente levou ao surgimento das primeiras
faculdades de Enfermagem no Brasil.”

A partir da Era Vargas, 1930, até meados dos anos
80, a pratica da VD como método de prestacao de as-
sisténcia a satde nao teve destaque, reflexo do pano-
rama politico e econdmico da época quando a satde
ainda nao era um direito social garantido pelo Estado.!®

No Brasil esse movimento rumo a superacao do
antigo paradigma teve seu apice com a criagao do
SUS em 1988 e foi se fortalecendo com a instituicao
de estratégias que buscavam valorizar o sujeito em
seu contexto sociofamiliar, como, por exemplo, o
Programa de Satde da Familia (PSF)Y, e os Servigos
de Atencao Domiciliar (SAD).? Os programas citados
utilizam a VD como estratégia para fornecer a popu-
lacdo um servico de satude integral que favoreca o
vinculo entre equipe de salide e populagao e que seja
contextualizado em suas necessidades.

A visita domiciliar é o instrumento de realizacao
da atencao domiciliar (AD) e esta, por sua vez, é de-
finida como nova modalidade de atengao a sadde
substitutiva ou complementar as ja existentes, que
abrange uma gama de atividades de promocao a sau-
de, prevencao, tratamento de doencas e de reabili-
tacdo prestadas no domicilio.?” A VD é um meio de
fornecimento dessas acoes e propicia uma pratica de
salde de carater integral e inclusivo.

Com a criacao do SUS e as propostas de reformu-
lagcao do modelo de assisténcia a saide, a VD assume
papel marcante e incorpora novos propositos, nao é
mais uma atividade fiscalizatéria e sim atividade pau-
tada pelos principios da integralidade, longitudinalida-
de, promocgao da saide e continuidade na prestacao
da assisténcia.' Esses principios norteiam atualmente
a assisténcia prestada dentro ou fora do domicilio na
Estratégia de Saide da Familia (ESF) e no SAD.

A atenc¢do domiciliar

Os programas estruturados de AD trabalham em
conjunto com os servicos de atencao basica (AB), ser-
vicos hospitalares e de urgéncia. Exercem importan-
te papel na desospitalizagao de pacientes que teriam
condigoes de finalizar o tratamento em casa, propor-
cionando a liberagao de leitos, o que contribui para
a otimizagao da assisténcia prestada a populacao.?
A AD configura-se hoje como uma nova modalidade
de cuidado que se destaca frente a um modelo de
atencao ainda fragmentado. A Portaria 963 de 2013
estabelece que a AD se organize por modalidades
que variam de acordo com a complexidade e carac-
teristicas do quadro do usuario, assim denominadas:
ADI, AD2 e AD3. E determina que a modalidade AD],
de menor complexidade, seja de responsabilidade
dos servicos de atencao basica e as demais responsa-
bilidade das outras equipes do SAD.?
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As VDs sao divididas em quatro grandes grupos:
VD por motivos de doengas, sejam queixas agudas
ou cronicas; VD para pacientes terminais; VD para
avaliacao do ambito social, como quadros de suspei-
ta de abuso ou isolamento social; e VD de avaliacao
e acompanhamento pds-alta hospitalar..’ Devem ser
direcionadas para pacientes selecionados conside-
rando-se a aplicabilidade e relevancia do cuidado
familiar de forma individual.??

Na atencao prestada no domicilio por intermédio
da VD é fundamental que exista o contato adequado
com outros pontos da rede assistencial, sempre que ne-
cessario, formando assim uma linha de cuidado.?? No
Brasil, a maioria das VDs no SUS é feita pela APS, res-
ponsavel pela AD1, somando hoje cerca de 40 mil equi-
pes de saide da familia.?? Considerando sua potencia-
lidade e o publico que poderia ser beneficiado, tem-se
que a VD é realizada aquém do esperado.?*?. Embora
seja pratica da APS ha muitos anos, a realizacao da VD
de forma mais ampla é ameacada por uma crescente
demanda, que sobrecarrega e ultrapassa a capacidade
de atendimento das equipes de satde da familia.?

As pesquisas sobre VD abrangem véarios temas rele-
vantes em salide, como, por exemplo, satide materno-
-infantil, educa¢ao em saiide, maus-tratos e negligéncia,
entre outros. Os resultados e consideragoes relativos
aos trabalhos selecionados sao descritos a seguir.

Prevencao de maus-tratos e negligéncia

O combate aos maus-tratos a crianga e ao ado-
lescente é de grande relevancia, pois estes tém gra-
ves efeitos que atingem nao s6 os que o sofrem, mas
também o capital humano e produtivo da sociedade,
além dos custos econdmicos implicados no tratamen-
to de suas sequelas."” Trabalho realizado na Espanha
descreveu a implantagao de dois programas, Incredi-
ble Years e SafeCare , ambos destinados a prevengao
de maus-tratos.”” Os programas utilizaram VD para
realizar a intervencao e incluiram 34 e 37 familias,
respectivamente. O programa Incredible Years, além
da VD, realizou grupos terapéuticos, enquanto o Sa-
feCare utilizou apenas a visita domiciliar. Resultados
pré e pos-interveng¢ao mostraram redugao estatistica-
mente significante (p< 0,001) no risco de maus-tratos
para o programa Incredible Years e redugao estatisti-
camente significante (p< 0,05) para problemas com-
portamentais das criangas em ambos. Os resultados
foram promissores, no entanto, essa foi uma avalia-
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cao preliminar com amostra reduzida, sem grupo-
-controle. Os resultados foram promissores, porém
essa foi uma avaliagao preliminar com uma amostra
reduzida, sem grupo-controle."?

Nos Estados Unidos, estudo avaliou a efetividade
do programa Childs First (CF) para prevenir ou reme-
diar disturbios emocionais, déficits de desenvolvi-
mento e prevencao de negligéncia ou abuso contra
criangas.”® O estudo controlado e randomizado en-
volveu 157 pares de pais e filhos de seis a 36 meses
com triagem positiva para risco psicossocial. Resul-
tados mostraram que no grupo intervencao houve
significativa reducao de estresse dos pais (p < 0,05)
e diferencas estatisticamente significantes (p < 0,05)
para problemas emocionais das criangas.”

Por sua vez, estudo espanhol comparou duas es-
tratégias para prevencao de maus-tratos. A primeira
delas utilizou VD e envolveu 95 familias, a segunda
utilizou trabalho em grupo e envolveu 196 familias.
Os desfechos foram as seguintes atitudes parentais:
expectativas inadequadas sobre a criancga, inversao
de papéis pais-filho, crengas em punicao fisica falta
de empatia para com as necessidades da crianga e
opressao a independéncia da criancga. Resultados de-
monstraram que a estratégia que utilizou a VD teve
diferencas estatisticamente significantes (p < 0,05)
para todos os cinco pontos avaliados, enquanto a
estratégia de grupo apresentou resultados estatistica-
mente significantes (p < 0,05) para quatro dos cinco
desfechos. Observagoes importantes derivadas des-
se estudo demonstraram que os melhores preditores
das mudancas parentais e da efetividade do progra-
ma foram a adesao, participacao/interesse dos res-
ponsaveis e uma boa interacao entre facilitadores do
programa e os pais em ambos 0s grupos.’

Gravidez e gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia exige cuidado ade-
quado, com interveng¢ao precoce apos o parto, a fim
de evitar a repeticao das desordens biopsicossociais
da mae e da crianca. Com esse enfoque foi desen-
volvido na Inglaterra estudo randomizado e contro-
lado que envolveu 1.645 adolescentes que tiveram
seu primeiro filho. As gestantes foram randomizadas
em grupo-intervencao, que recebeu VD e cuidados
do servico pré-natal; ou grupo-controle, que recebeu
apenas cuidados do servi¢o pré-natal. Os desfechos
avaliados foram uso de cigarro na gestacao, peso ao



A visita domiciliar como prética de acao integral a satde da crianca e do adolescente

nascer, propor¢ao de mulheres com segunda gesta-
¢ao no periodo de 24 meses pos-parto e consultas de
urgéncia ou hospitalizacao ap6s 24 meses do nasci-
mento. Os resultados mostraram que nao houve di-
ferencas significativas entre os grupos e os autores
concluiram que o incremento da VD nao trouxe be-
neficios adicionais para maes e filhos.?

Mas em estudo com desenho semelhante desenvol-
vido no Chile houve bons resultados para o incremen-
to da VD ao cuidado pré-natal. O trabalho envolveu
90 gestantes adolescentes, que foram randomizadas
em grupo-intervencao, que recebeu VD e cuidados do
pré-natal tradicional, e grupo-controle, que recebeu
apenas cuidados do pré-natal tradicional. O grupo que
recebeu VD no pré-natal mostrou redugao significante
(p=0,03) para desordens mentais e melhores resulta-
dos para desenvolvimento da linguagem (p=0,016).
Nao foram observadas diferencas significantes para
desenvolvimento motor. Os resultados mostraram que
as VDs foram mais efetivas que o cuidado tradicional
padrao para estimular melhores niveis de saide men-
tal e favorecer o desenvolvimento da linguagem."

No Brasil, outro estudo associou VD ao cuidado
pré-natal tradicional, envolvendo 339 gestantes. Foram
comparados trés grupos de gestantes; o primeiro rece-
beu VD do ACS, o segundo recebeu VD de voluntarios
treinados pela pastoral da crianca e o terceiro recebeu
VD de voluntarios da pastoral da criancga, sem treina-
mento prévio. O desfecho foi a realizacao do pré-natal
adequado, considerado como a realizagao de no mi-
nimo seis consultas e exames clinicos e laboratoriais
previamente definidos. Resultados mostraram que o
grupo visitado pelos ACS teve melhores resultados para
arealizacao do pré-natal adequado comparado aos de-
mais. No entanto, o estudo apresenta as limitagoes de
nao ser randomizado e ter tido diferenca no niimero de
VDs fornecidas as gestantes, com mais VDs realizadas
no grupo de ACS que nos demais grupos.

Com base populacional os africanos avaliaram
programa que forneceu VD para gestantes e seus re-
cém-nascidos (RN) na primeira semana de vida(10).
O estudo envolveu cerca de 7.800 gestantes e as VDs
eram realizadas por pessoas da comunidade, trei-
nadas para orientar praticas de cuidados ao RN e a
busca de assisténcia em caso de doencga. No local do
estudo a taxa de mortalidade neonatal basal era de
32,3 6bitos por 1.000 nascidos vivos e apdos implemen-
tacao do programa mostrou reducao de 8%. Essa re-
ducao representou milhares de vidas salvas porano e
o programa foi considerado altamente custo-efetivo.”’

Também com base populacional avaliaram-se os
efeitos do programa Durham Connects para reduzir
o uso de servicos de urgéncia nos Estados Unidos. O
estudo envolveu 4.777 puérperas e seus bebés, sen-
do estes randomizados em grupo-intervencao que
recebeu VD e contato telefonico do programa ou
grupo-controle que permaneceu com cuidados tra-
dicionais. Os resultados mostraram que o grupo-in-
tervencao teve significativamente (p< 0,001) menos
consultas de urgéncia e pernoites no hospital que o
grupo-controle. Como no trabalho anterior, a anélise
mostrou que a intervencao foi custo-efetiva.!

Desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil foi avaliado em 31 fa-
milias com criangas de cinco a 30 meses com risco
ou atraso de desenvolvimento. As familias foram ran-
domizadas em dois grupos. O primeiro recebeu inter-
vengao baseada em rotinas, objetivou promover opor-
tunidades de aprendizagem ativa e estabeleceu metas
de participagcao das criangas nas rotinas familiares.
O outro grupo utilizou estratégia de VD tradicional.
Foram desfechos: desenvolvimento infantil e capaci-
dade funcional da crianga para autocuidado, mobi-
lidade e fungao social (capacidade de compreensao
de ordens, resolucao de problemas e brincadeiras
com amigos). Resultados revelaram que para o grupo-
-intervenc¢ao houve diferencas significativas (p<0,05)
nos resultados funcionais, como autocuidado e fun-
¢ao social. Nao houve diferenca entre os grupos para
linguagem, cognicao ou desenvolvimento motor."

A efetividade da VD para diversos resultados foi
avaliada em uma metanalise. O estudo incluiu 60 ar-
tigos que tiveram a VD como estratégia primaria de
intervencao. Foram avaliados resultados maternos e
da crianca. Houve melhores resultados no desenvolvi-
mento cognitivo, socioemocional e prevencao de abu-
so para o grupo de criangas visitadas, comparado ao
grupo-controle.’ Pesquisas destinadas a familias de bai-
xa renda tiveram mais sucesso na prevencao de abuso
e, em geral, familias envolvidas em programas de VD
tiveram resultados melhores que o grupo-controle.

Asma pediatrica

A asma é a doenca cronica mais comum na infan-
cia e é causa de grande morbidade e custos sociais.?

Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 3): S25-S32

29



A visita domiciliar como prética de acao integral a satde da crianga e do adolescente

30

Para controle adequado dos sintomas, além da tera-
pia medicamentosa € preciso abordar fatores que in-
terferem diretamente nos resultados da asma, como
o contato com alérgenos e irritantes, méa-adesao ao
tratamento e erros na técnica inalatoria.?> Para iden-
tificacao desses fatores, a VD se mostrou ferramenta
itil e em estudo que forneceu VD para criangcas com
asma de dificil controle foram encontrados fatores
potencialmente modificaveis para 79% delas.?

A utilizacao da VD para fornecer educacao em
saide para pacientes com asma foi avaliada em al-
guns estudos.?* Muitos deles tiveram o objetivo de
promover mudang¢as comportamentais para melho-
ria do controle ambiental e do controle da asma.

A VD realizada pelo ACS foi avaliada em 264
pacientes com asma. Além do trabalho educativo
para estimulo do controle ambiental, foram forne-
cidas capas para colchao e travesseiro. Os resul-
tados acusaram reducao de acaros no ambiente
p<0,001, mas nao houve mudancas para tabagismo
ou animais de estimagao.?’

Para 36 familias japonesas e suas criangas, forne-
ceu-se aconselhamento para controle ambiental nas
casas. Um grupo recebeu orientagoes no domicilio e
outro recebeu orientagdes nas consultas ambulatoriais
de rotina. Nesse estudo nao foi fornecido qualquer ma-
terial ou equipamento, apenas educacao em satde. Os
resultados mostraram que houve reducao significativa
de 4caros no ambiente (p < 0,001) para os pacientes
que receberam VD.? Ja estudo brasileiro com desenho
pré e pos-intervencao envolvendo 84 criangas também
forneceu educagao sobre asma por meio da VD do ACS.
Resultados revelaram que houve mudanca de compor-
tamento com reducao do uso de vassouras para limpe-
za do piso (p=0,02), reducao do uso de fogao a lenha
(p=0,001) e nao houve significancia na retirada de pe-

Tabela 1 - Resultados de estudos selecionados

licias do quarto (p=0,05). Como nos estudos citados
anteriormente, nao houve mudangas para tabagismo
ou animais de estimagao no domicilio.?

Com foco na atencao e cuidado para criangas
com asma, revisao sistematica realizada em 2011
objetivou avaliar os efeitos da intervencao educa-
cional para asma prestada por meio da VD. Este
trabalho incluiu 12 estudos controlados e randomi-
zados, com o total de 2.342 criancas. Foram desfe-
chos as consultas de urgéncia, as hospitalizacoes e
os dias perdidos na escola. O resultado desse estu-
do foi inconclusivo, pois nao houve evidéncias que
indicassem que a educacao fornecida no domicilio
pode ser benéfica.*

Entretanto, estudo pediatrico realizado em 2012
envolveu 283 pacientes com asma leve moderada e
grave e obteve resultados promissores, fornecendo
VD para educacao em asma. Foram desfechos: sin-
tomas da doenca, controle da asma, nimero de con-
sultas de urgéncia, hospitalizagoes e dias de auséncia
na escola. Resultados acusaram reducao significativa
(p<0,001) nas consultas de urgéncia, hospitalizacoes,
perda de dias de aula e de trabalho, além de reducao
significativa (p< 0,0001) de custos hospitalares.®

O atendimento por meio da visita domiciliar é
prestado a publicos bem definidos e com objetivos
especificos. Nos artigos encontrados nesta revisao
os objetivos foram diversos, incluindo melhora de
resultados de saide da mulher, saide da crianca e
do adolescente e prevencao de maus-tratos. Os resul-
tados dos trabalhos encontrados foram conflitantes,
a diferenca nos achados dos estudos esta exemplifi-
cada na Tabela 1.

A maioria dos trabalhos envolveu criangas meno-
res de cinco anos.*!"315 Excetuando-se os trabalhos
com gestantes, apenas um envolveu adolescentes.®

Autor/local / ano Populacéo
Woods et al, EUA, 20125 Criancas com asma:llzez\% moderada e grave
Welsh et al., Cochrane
Database of Systematic
Reviews, 2011

Criancas com asma leve, moderada e grave
n=2342

. i Gestantes e RN de 7 areas rurais de Gana
10
Pitt et al., Africa, 2016 n=7848
Gestantes e seus bebés
n=1645

Robling et al., Reino
Unido, 2016%

VD do ASC + remediac&o do ambiente

Avaliou efetividade da VD em 12
ensaios clinicos. Desfecho morbidade

Intervencao Resultados

Reducao significativa de hospitalizagao,
consulta de urgéncia e limitagdo para
atividade fisica

Estudo transversal.

Resultado inconclusivo. Nao se pode
afirmar que haja beneficios do uso da VD

VD para orientacdo de
cuidados com RN

Programa foi custo-efetivo. Redugao de
8% na taxa de mortalidade neonatal

Ensaio Clinico
Associou VD ao cuidado
pré-natal tradicional.

0 incremento da VD de enfermagem
para gestantes ndo trouxe beneficios
adicionais para maes e filhos
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Em trabalho de revisao sistematica verificou-se que,
dos 60 artigos incluidos, apenas 3,3% envolviam ado-
lescentes®, reforcando a existéncia de uma lacuna
para estudos de VD nessa faixa etaria. Trabalhos de
VD realizados com o ACS tiveram bons resultados,
sinalizando que esse profissional tem potencial para
obter bons resultados de saide para a populagao.
Apenas trés estudos trouxeram avaliacao de custos,
mas em todos eles os resultados evidenciaram que as
intervencgoes foram custoefetivas.®1®!!

No contexto pediatrico, algumas pesquisas sinali-
zam para a obtencao de melhores resultados de sau-
de com o uso da VD, enquanto outras nao encontra-
ram diferencas significativas nos desfechos avaliados.

CONCLUSAOQ

A visita domiciliar foi usada como intervencao
para o publico pediatrico com diferentes objetivos
de prevencao de maus-tratos, cuidados a gestante e
ao recém-nascido, promoc¢ao do desenvolvimento
infantil e reducao da morbidade da asma. Os resul-
tados dos estudos foram conflitantes, pois enquanto
alguns mostraram beneficios do uso da VD com re-
ducao da mortalidade e da morbidade, outros nao
encontraram evidéncias para recomendacgao de sua
utilizagcao. Mais estudos sobre a eficacia da visita do-
miciliar na Pediatria precisam ser realizados.
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