Revista Brasileira de

AUDE

\

ISSN 3085-8208 vol. 1, n. 5, 2025

ee
Data de Aceite: 16/10/2025

VISITA DOMICILIAR NO

CUIDADO DE IDOSOS COM
COMORBIDADES: ENTRE A
TECNOLOGIA E AHUMANIZACAO

Nathalia Paola de Carvalho Fernandes
Universidade de Vassouras Vassouras - Rio de Janeiro

Ramon Fraga de Souza Lima
Universidade de Vassouras Vassouras - Rio de Janeiro

Ana Luiza Monteiro de Souza
Universidade de Vassouras Vassouras - Rio de Janeiro

Amanda Barbosa Aguiar
Universidade de Vassouras Vassouras - Rio de Janeiro

Beatriz Cruz Melo
Universidade de Vassouras Vassouras - Rio de Janeiro

Todo o conteudo desta revista esta licenciado sob a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 1
BY Internacional (CC BY 4.0).




Resumo: Este artigo analisa a importincia
da visita domiciliar no acompanhamen-
to de idosos com comorbidades, a luz de
evidéncias cientificas recentes. O estudo
aborda o papel dessa prética na melhoria
da adesdo terapéutica, redugao de hospi-
talizagoes, fortalecimento do vinculo entre
equipe de saide e pacientes, bem como
sua contribui¢io para a equidade no aces-
so a atengao primdria. A andlise comparati-
va de 25 estudos revelou que a presenca do
profissional no domicilio amplia a efetivi-
dade clinica e emocional das intervencoes,
especialmente quando aliada a recursos tec-
nolégicos. Destaca-se ainda o papel da visi-
ta domiciliar na valoriza¢io de cuidadores e
familiares, promovendo educagio em saide
e suporte psicossocial. A conclusio aponta
que a visita domiciliar deve ser reconheci-
da como uma estratégia estruturante na
atengao ao idoso, essencial para um cuidado
mais humanizado, continuo e integrado.

Palavras-Chave: Idosos, satide da familia,
visita domiciliar

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢
uma realidade demogréfica que vem trans-
formando profundamente os sistemas de
saide em todo o mundo. A maior longe-
vidade, apesar de ser uma conquista social,
traz consigo o desafio do aumento da pre-
valéncia de doengas cronicas e multiplas co-
morbidades entre os idosos. Nesse cendrio,
os servigos de satde enfrentam a necessida-
de de se reorganizarem para atender a uma
demanda mais complexa, continua e perso-
nalizada. Segundo Bruno (2025), iniciativas
como o programa ICOPE, desenvolvido
pela Organizacio Mundial da Sadde, apon-

tam para a urgéncia de integrar tecnolo-
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gias e praticas assistenciais humanizadas na
atengio a0 idoso com condigbes cronicas
complexas (Bruno, V., 2025).

Esses desafios tornam evidente a im-
portincia de um modelo de cuidado que
véd além da abordagem clinica centrada no
hospital, promovendo uma atengio longi-
tudinal, integrada e centrada nas necessi-
dades reais dos idosos e de seus cuidadores.
No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS)
incorpora a visita domiciliar como uma das
estratégias centrais da Atencao Primdria a
Satde (APS), especialmente por meio da
Estratégia Saide da Familia (ESF). O cuida-
do no domicilio permite acesso ampliado,
continuo e contextualizado, promovendo
intervengdes mais eficazes na rotina e no
cotidiano dos pacientes com comorbidades,
conforme discutido por de Jesus-Moraleida
et al. (2025), que enfatizam o protagonis-
mo do idoso na gestdao da prépria sadde
quando hd suporte presencial e educacional

(de Jesus-Moraleida et al., 2025).

A visita domiciliar, neste contexto, é
mais do que uma ferramenta logistica para
levar o cuidado ao lar — ela representa
uma potente estratégia de humanizacio
e de requalificagio da escuta e do vinculo
entre profissional de satide e paciente. Em
muitos casos, como aponta Hermansen et
al. (2025), a presenca fisica do profissional
no domicilio ¢ o Ginico momento de escu-
ta qualificada e acolhimento integral para
o idoso, sobretudo em contextos de fragili-
dade social e isolamento. Esse cuidado pres-
encial nio s6 permite a observagio direta do
ambiente fisico e social do paciente, como
possibilita didlogos sobre preferéncias e de-
cisoes de cuidado que dificilmente ocorreri-
am em ambientes institucionalizados (Her-
mansen et al., 2025).
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A eficicia da visita domiciliar, entre-
tanto, nio pode ser desvinculada da dis-
cussao contemporanea sobre a incorporagao
de tecnologias no cuidado a satide. Solugoes
digitais e aplicativos de monitoramento re-
moto ganham espago, prometendo maior
alcance e custo- efetividade. No entanto,
estudos como o de Sawatzky et al. (2025)
mostram que tais recursos, embora dteis,
niao substituem a dimensio relacional e
o cuidado empidtico presentes nas visitas
presenciais. A pesquisa revelou que a com-
binagio de tecnologia com suporte humano
gera melhores resultados em qualidade de
vida tanto para os idosos quanto para seus
cuidadores, ressaltando a complementarida-
de entre o digital e o presencial (Sawarzky et

al, 2025).

Nessa perspectiva, a integragio entre
solugdes tecnoldgicas e intervengoes presen-
ciais surge como a resposta mais promissora.
Havreng-Théry et al. (2025) analisaram um
sistema de eHealth baseado em aprendizado
de médquina para reduzir internagoes e visitas
a emergéncias de idosos em domicilio. Os
resultados indicam que, apesar da eficdcia
da tecnologia para identificagio precoce de
riscos, sua efetividade plena sé ¢ alcancada
quando hd uma equipe presencial que in-
tervém diretamente apds os alertas gerados
pelo sistema. Assim, a visita domiciliar per-
manece como elemento-chave na cadeia de
cuidado, especialmente no momento da in-
tervencao (Havreng-Théry et al., 2025).

A participagdo ativa dos cuidadores e
familiares no cuidado ao idoso é outro com-
ponente central que a visita domiciliar po-
tencializa. Mekhuri et al. (2025) destacam
que o suporte presencial é percebido pelos
cuidadores como validagao de seu esforco e
orientagdo prética para o manejo cotidiano
de doengas complexas, como as neuromus-
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culares. Além disso, as visitas domiciliares
favorecem a educagao em satide, promovem
seguranga e reduzem o sentimento de so-
brecarga emocional dos cuidadores, o que
repercute diretamente na qualidade do

cuidado ofertado (Mekhuri et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, os resulta-
dos das intervencoes domiciliares também
sao promissores. Mihevc et al. (2025), ao
avaliarem um programa de monitoramento
remoto para idosos com hipertensio e di-
abetes tipo 2, demonstraram que a adesao
ao tratamento e¢ o controle clinico foram
significativamente melhores quando a tele-
monitorizagao foi acompanhada por visitas
domiciliares regulares. Os profissionais pud-
eram ajustar condutas, reforcar orientacoes
garantir a continuidade terapéutica em um
ambiente mais confortdvel para o paciente

(Mibeve et al., 2025).

As visitas domiciliares ainda tém se
mostrado eficazes na prevengao de hospital-
izacbes desnecessarias, resultando em econo-
mia de recursos putblicos e em menor sof-
rimento para os pacientes. Havreng-Théry
et al. (2025) apontam que, ao identificar
precocemente sinais de agravamento clinico
e intervir de forma antecipada, os profis-
sionais conseguem evitar complicagdes que
levariam 2 internacio. Esta é uma das con-
tribui¢oes mais relevantes das visitas domi-
ciliares no cuidado de idosos com comor-
bidades, pois reduz o ciclo de internagoes
repetidas que fragilizam ainda mais a satide

do idoso (Havreng-Théry et al., 2025).

Além dos beneficios clinicos e econd-
micos, a visita domiciliar promove justi-
¢a social e equidade em saide. Jones et al.
(2025) evidenciaram que, ao levar cuidados
diretamente ao domicilio de mulheres ne-
gras fumantes, foi possivel alcangar melho-
res resultados em adesao a comportamentos
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sauddveis. Essa experiéncia sugere que a vi-
sita domiciliar, quando bem estruturada, é
uma poderosa estratégia para alcangar po-
pulagoes vulnerdveis que frequentemente
enfrentam barreiras estruturais no acesso ao
sistema de sadde (Jones et al., 2025).

Outro ponto que merece destaque é o
papel educativo da visita domiciliar. Mayaha-
ra et al. (2025) demonstraram que o uso de
aplicativos para manejo da dor em cuidados
paliativos domiciliares é muito mais efetivo
quando acompanhado por visitas presenci-
ais, nas quais hd espago para tirar dividas,
adequar a linguagem e contextualizar as ori-
entac¢oes. O idoso, nesse modelo, nio é mais
um receptor passivo do cuidado, mas um
sujeito ativo, capaz de compreender, opinar
e decidir sobre seu tratamento (Mayahara et
al., 2025).

Por fim, nao se pode esquecer da im-
portancia da atuacio multiprofissional nas
visitas domiciliares. Swanson et al. (2025),
em estudo com enfermeiros que realizavam
visitas em domicilio, mostraram que o tra-
balho articulado entre diferentes categorias
profissionais amplia a efetividade das inter-
vencoes e melhora os desfechos em satde,
especialmente em domicilios com mdaltiplas
demandas. Essa atuagio colaborativa tam-
bém previne sobrecargas, melhora a resolu-
tividade das visitas e assegura uma aborda-
gem mais completa e integrada ao cuidado

(Swanson et al., 2025).

O objetivo deste trabalho foi analisar
criticamente o papel da visita domiciliar no
acompanhamento de idosos com comor-
bidades, considerando sua relevincia como
estratégia de cuidado continuo, humanizado
e integral no contexto da Atengao Primdria a
Satide. A partir da revisao e comparagao de
multiplos estudos cientificos recentes, bus-
cou-se compreender de que forma as visitas
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domiciliares influenciam positivamente os
desfechos clinicos, a adesio ao tratamento,
o bem-estar dos cuidadores e a efetividade
dos servigos de saide, além de refletir sobre
o potencial integrador entre préticas presen-
ciais e ferramentas digitais no contexto do
envelhecimento populacional.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi fei-
ta a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed).
Os descritores foram “elderly, family health,
home visitiy” considerando o operador boo-
leano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo
clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicacdes entre
2015 e 2025, utilizando como critério de
inclusao artigos no idioma inglés e portu-
gués. Como critério de exclusao foi usado os
artigos que acrescentavam outras patologias
a0 tema central, desconectado ao assunto
proposto. A revisdo dos trabalhos acadé-
micos foi realizada por meio das seguintes
etapas, na respectiva ordem: defini¢do do
tema; estabelecimento das categorias de es-
tudo; proposta dos critérios de inclusao e
exclusao; verificagio e posterior andlise das
publicagoes; organizagao das informacoes;
exposi¢ao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associagio dos descritores
utilizados, obteve-se um total de 16827
trabalhos analisados da base de dados Pub-
Med. A utilizagao do critério de inclusio:
artigos publicados nos dltimos 11 anos
(2015-2025), resultou em um total de 8779
artigos. Em seguida foi adicionado como
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critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio
clinico, ensaio clinico controlado randomi-
zado ou artigos de jornal, totalizando 687
artigos. Foram selecionados os artigos em
portugués ou inglés, resultando em 684 arti-
gos e depois adicionado a op¢ao texto com-
pleto gratuito, totalizando 492 artigos. Ap6s
a leitura dos resumos foram excluidos aque-
les que nao se adequaram ao tema abordado
ou que estavam em duplicagio, totalizando
25 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
16827

PubMed

[ ]

n: 8779

Critérios de inclus&o:
Artigos Publicados entre 2015 a 2025
randomizado ou artigo original

Critérios de inclus&o:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclus&o:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusdo: Artigos
fora do tema abordado

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos
artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2025)

Visitas domiciliares aumentam a ades3o terapéutica em
idosos com multiplas comorbidades e fragilidade clinica.

A integragdo entre tecnologia e Cuidados
presenca humana potencializa SAUDE DO
os desfechos clinicos em IDOSO

domiciliares
fortalecem o papel dos
cuidadores e reduzem sua
sobrecarga emocional e fisica.

cuidados domiciliares.

domiciliares contribuem
icativamente para a redugdo de hospitalizagdes
e reinternagdes evitiveis em idosos.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encon-
trados de acordo com os artigos analisados

Fonte: Autores (2025)
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DISCUSSAO

A visita domiciliar configura-se como
uma prética consolidada dentro das estraté-
gias de cuidado a sadde de idosos, especial-
mente daqueles com mdaltiplas comorbida-
des. Essa abordagem promove nio apenas
a continuidade do cuidado, mas também
a personalizagio das intervengdes, obser-
vando as condi¢bes ambientais e sociais dos
pacientes. A pesquisa de Jesus-Moraleida et
al. (2025) reforga essa perspectiva ao des-
tacar que a atengdo centrada no domicilio
potencializa o vinculo terapéutico, a auto-
nomia dos idosos e a adesao ao tratamento,
especialmente em programas que integram
educagao em saide e exercicios fisicos (de
Jesus-Moraleida et al., 2025).

A digitalizagao dos cuidados, embora
promissora, ndo substitui plenamente a pre-
senga e o olhar clinico nas visitas domicilia-
res. Sawatzky etal. (2025) testaram um siste-
ma digital para monitoramento da qualidade
de vida em cuidados domiciliares e consta-
taram melhorias limitadas, indicando que
o0 apoio humano presencial continua sendo
insubstituivel nos aspectos emocionais e na
constru¢do de confianga entre profissionais,
idosos e cuidadores (Sawatzky et al., 2025).
A efetividade da visita domiciliar reside nio
apenas na pratica técnica, mas na escuta ati-
va, na negocia¢io de cuidados e na detec¢io
precoce de descompensagoes clinicas.

Estudos como o de Havreng-Théry et
al. (2025) apontam que solugdes tecnoldgi-
cas, como sistemas baseados em inteligéncia
artificial para prever hospitalizagoes, podem
reduzir custos e prevenir agravos. Entretan-
to, mesmo essas solucoes demandam um
componente de validacio presencial, muitas
vezes via visita domiciliar, para consolidar o
cuidado. O monitoramento de sinais e sin-
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tomas por meio de sensores ou aplicativos
precisa ser interpretado por profissionais
capacitados que avaliem o contexto clinico,
social e familiar do idoso (Havreng-Théry et
al., 2025).

Outro aspecto relevante ¢ a participa-
¢ao dos familiares no planejamento do cui-
dado. Hermansen et al. (2025) exploram
a experiéncia dos familiares em discussoes
de planejamento antecipado de cuidados,
onde a visita domiciliar mostrou-se decisiva
para estimular a reflexao sobre preferéncias
de fim de vida, especialmente entre idosos
frigeis. O ambiente domiciliar favorece
conversas mais abertas e respeitosas, longe
do ambiente institucionalizado e hospitalar
(Hermansen et al., 2025).

Jones etal. (2025), embora focando em
campanhas contra o tabagismo, demonstram
que intervengdes baseadas no domicilio
tém maior adesao e resultados susten-
téveis, especialmente entre minorias raciais.
Isso indica que o domicilio é um ambien-
te propicio 2 mudanc¢a de comportamento
e a internalizacdo de praticas sauddveis. A
visita domiciliar, nesse contexto, atua como
um vetor de equidade, ao levar cuidados a
populagdes frequentemente negligenciadas
pelo sistema de satide (Jornes et al., 2025).

A perspectiva dos cuidadores também
¢ amplamente discutida na literatura recen-
te. Mekhuri et al. (2025) evidenciaram, por
meio de um estudo qualitativo com cuida-
dores de pacientes com doengas neuromus-
culares, que o suporte emocional e técnico
recebido durante visitas domiciliares con-
tribui significativamente para a redugio do
estresse ¢ melhora da qualidade do cuidado
ofertado. A presenca do profissional em casa
¢ interpretada como um sinal de compro-
misso e valorizacio da rede familiar (Mekhu-
vi et al., 2025).
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Swanson et al. (2025) e Mayahara et
al. (2025) complementam essa abordagem
ao testarem intervengdes baseadas em visitas
domiciliares feitas por enfermeiros. Os re-
sultados mostram efeitos positivos tanto em
desfechos clinicos como no desenvolvimen-
to infantil precoce e na gestdo da dor em
cuidados paliativos, respectivamente. Em
ambos os casos, a visita domiciliar se revelou
superior as abordagens exclusivamente am-
bulatoriais, nao apenas por sua praticidade,
mas pela criagio de um espago seguro para
discussoes sobre satide e bem-estar (Swanson
et al., 2025; Mayahara et al., 2025).

As evidéncias também mostram que a
visita domiciliar pode ser enriquecida com
abordagens educacionais baseadas na web.
Bauman et al. (2025) testaram uma inter-
vengao digital voltada a cuidadores de paci-
entes em cuidados paliativos e encontraram
que, quando combinadas com suporte pres-
encial, essas interven¢oes maximizam a per-
cepcao de preparo e a conflanga para tomar
decisoes dificeis. A dimensao educativa das
visitas domiciliares ndo deve ser subestima-
da, sendo fundamental para o empodera-
mento das familias (Bauman et al., 2025).

No cendrio das doencas cronicas,
como hipertensio e diabetes, o estudo de
Mihevc et al. (2025) revelou que a moni-
torizagao remota por meio de telemedicina
s6 alcangou resultados significativos quando
associada a uma intervenc¢io humana, como
chamadas telefonicas ou visitas presenciais.
Assim, a visita domiciliar continua sendo
um pilar necessdrio para garantir adesio
ao tratamento e redugio de hospitalizacoes
evitaveis (Mibevc et al., 2025). Em sintese, a
tecnologia deve ser vista como aliada, e nao
substituta, do cuidado presencial.

Por fim, o estudo de Pinto etal. (2025),
focado em treinamento fisico isométrico
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domiciliar, mostrou que a eficicia dessas
estratégias depende em grande parte da
supervisao inicial e do acompanhamento
continuo, os quais sao viabilizados por vis-
itas domiciliares periédicas. A promogao da
funcionalidade, prevencio de quedas e ma-
nuten¢io da autonomia sdo metas que exi-
gem uma presenca qualificada e constante
no ambiente do idoso (Pinto et al., 2025).
Este mesmo principio foi refor¢ado por Rice
etal. (2025), ao demonstrar que a velocida-
de da marcha dos idosos — um marcador
de fragilidade — melhora mais quando o
exercicio domiciliar ¢ acompanhado por um
profissional (Rice et al., 2025).

Em conclusio, a visita domiciliar reve-
la-se uma estratégia multifacetada, capaz de
integrar cuidado clinico, apoio psicossocial,
orienta¢do familiar e promogao da satide. Os
estudos analisados reforcam que a presenga
no domicilio humaniza o cuidado, amplia o
acesso e melhora os desfechos, especialmen-
te entre os idosos com multiplas comorbi-
dades. Em tempos de avango tecnolégico, é
crucial manter e valorizar essa prética, que
continua sendo um dos recursos mais efi-
cazes e humanizados da atengao a satide do
idoso.

CONCLUSAO

A visita domiciliar ¢, indubitavel-
mente, uma ferramenta essencial no acom-
panhamento de idosos com comorbidades,
nao apenas por sua eficicia clinica, mas por
sua capacidade de humanizar, personalizar
e ampliar o acesso ao cuidado em saide. O
presente estudo permitiu uma andlise apro-
fundada sobre como essa estratégia atua de
maneira integrada com as necessidades reais
dos idosos, promovendo melhores desfechos
clinicos, redugao de hospitalizagoes, adesao
terapéutica e fortalecimento da rede de apo-
io familiar. Ao longo da discussao, foi pos-
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sivel identificar que as intervengoes presenci-
ais no domicilio possuem vantagens tnicas,
muitas vezes insubstituiveis por abordagens
exclusivamente tecnoldgicas. Embora re-
cursos digitais e sistemas de telemonitora-
mento representem avancos significativos
no cendrio da sadde, sua efetividade plena
s6 ¢ atingida quando complementados por
visitas presenciais, que oferecem sensibili-
dade clinica, observagio contextualizada e
vinculo afetivo entre profissional e paciente.
A integracio entre o cuidado remoto e o
presencial, portanto, nao é apenas desejdvel,
mas necessdria para garantir a integralidade
da atencao ao idoso com doengas cronicas.
Outro aspecto relevante revelado na anilise
¢ o papel das visitas domiciliares na valori-
zagao dos cuidadores e familiares. Estes se
tornam nao apenas participes, mas coautores
do processo de cuidado, recebendo suporte
técnico, emocional e educacional por meio
das visitas. A casa, nesse sentido, deixa de ser
apenas o local onde se vive para se transfor-
mar em um espago de promogio de saude,
aprendizado e dignidade no envelhecer. Fi-
nalmente, as evidéncias mostram que a visita
domiciliar deve ser reconhecida nio como
um recurso secunddrio, mas como um eixo
estruturante da aten¢io a saude do idoso.
Ela contribui diretamente para a equidade,
ao alcancar populagdes marginalizadas e
oferecer cuidados adaptados as realidades lo-
cais. Diante do crescimento populacional de
idosos com comorbidades, torna-se urgente
fortalecer politicas publicas, capacitar equi-
pes multidisciplinares e fomentar préticas de
cuidado domiciliar qualificadas e continuas.
O desafio contemporaneo ¢ aliar a tecnolo-
gia & presenca humana, reconhecendo que
o cuidado efetivo exige mais do que algorit-
mos: exige empatia, escuta € Compromisso
social.
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