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VISITA DOMICILIAR DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM DEFICIENCIA VISUAL: RELATO DE EXPERIENCIA
Home nursing visit to a patient with visual impairment: experience report

Visita domiciliaria de enfermeria a paciente con discapacidad visual: relato de experiencia
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RESUMO

Enquadramento: a prestacdo de cuidados domiciliares a pessoas com deficiéncia visual requer adaptacSes especificas e uma
abordagem personalizada. A enfermagem, enquanto profissdo centrada no cuidado, desempenha um papel central neste contexto.
Objetivo: descrever a experiéncia de uma enfermeira durante uma visita domiciliar a um paciente com cegueira total. Metodologia:
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado numa visita domiciliar realizada em janeiro de 2024, num municipio da
regido metropolitana de Fortaleza, Brasil. A sistematizagdo ocorreu em cinco etapas: planeamento, verificagdo documental, avaliagdo
do cuidador, educagdo em saude e elaboracdo do plano de intervengdo. Os dados foram recolhidos por observagdo direta.
Resultados: identificaram-se diversos riscos ambientais e limitagdes funcionais. Foram implementadas medidas como reorganizagdo
do espaco, capacitagdo do cuidador, promogao do autocuidado e suporte emocional. As intervengdes centraram-se na prevengdo de
acidentes, estimulo a autonomia e adaptagdo a condi¢do. Conclusdo: a visita domiciliar revelou-se uma ferramenta valiosa para a
promocgdo de cuidados personalizados, destacando a importancia da avaliagdo ambiental e do suporte emocional em pessoas com

deficiéncia visual. Este relato contribui para a reflexdo e melhoria das praticas de enfermagem em cuidados domicilidrios.
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ABSTRACT

Background: providing home care to people with visual impairments requires specific
adaptations and a personalized approach. Nursing, as a profession centered on care, plays
a central role in this context. Objective: to describe the experience of a nurse during a home
visit to a patient with total blindness. Methodology: a descriptive study based on a home
visit conducted in January 2024 in a municipality in the metropolitan region of Fortaleza,
Brazil. The systematization occurred in five stages: planning, document verification,
caregiver evaluation, health education and elaboration of the intervention plan. The data
were collected by direct observation. Results: several environmental risks and functional
limitations were identified. Measures such as reorganization of the space, training of the
caregiver, promotion of self-care and emotional support were implemented. The
interventions focused on accident prevention, encouraging autonomy and adapting to the
condition. Conclusion: home visits proved to be a valuable tool for the promotion of
personalized care, highlighting the importance of environmental assessment and emotional
support in people with visual impairment. This report contributes to the reflection and
improvement of nursing practices in home care.

Keywords: vision disorders, nursing, house calls, person-centered care

RESUMEN

Marco contextual: proporcionar atencién domiciliaria a personas con discapacidad visual
requiere adaptaciones especificas y un enfoque personalizado. La enfermeria, como
profesidon centrada en el cuidado, juega un papel central en este contexto. Objetivo:
describir la experiencia de una enfermera durante una visita domiciliaria a un paciente con
ceguera total. Metodologia: estudio descriptivo basado en una visita domiciliaria realizada
en enero de 2024 en un municipio de la regidn metropolitana de Fortaleza, Brasil. La
sistematizacién ocurrid en cinco etapas: planificacién, verificacion de documentos,
evaluacion del cuidador, educacion para la salud y elaboracion del plan de intervencidn. Los
datos fueron recolectados por observacidon directa. Resultados: se identificaron varios
riesgos ambientales y limitaciones funcionales. Se implementaron medidas como la
reorganizacion del espacio, la capacitacidn del cuidador, la promocion del autocuidado y el
apoyo emocional. Las intervenciones se centraron en la prevencién de accidentes,
fomentando la autonomia y la adaptacion a la enfermedad. Conclusién: las visitas
domiciliarias demostraron ser una herramienta valiosa para la promocién de la atencién
personalizada, destacando la importancia de la evaluacion ambiental y el apoyo emocional
en las personas con discapacidad visual. Este informe contribuye a la reflexidon y mejora de
las practicas de enfermeria en la atencion domiciliaria.

Palabras clave: trastornos de la vision, enfermeria, visita domiciliaria, atencion centrada en
la persona
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INTRODUGAO

A deficiéncia visual constitui um problema de saude
publica com consequéncias significativas para a vida
quotidiana dos individuos, nomeadamente na sua
mobilidade, autonomia funcional, inclusdo social e
bem-estar psicolégico. Estima-se que mais de 33
milhGes de pessoas com mais de 50 anos vivam
atualmente com cegueira total, sendo esta
frequentemente provocada por doencas evitdveis ou
trataveis, como a catarata, o glaucoma, os erros
refrativos ndo corrigidos, a degeneracdo macular
relacionada com a idade e a retinopatia diabética
(Oliveira et al., 2022).

Além dos desafios clinicos, a cegueira impde multiplas
barreiras a participacdo plena na sociedade,
influenciando diretamente o acesso aos cuidados de
salde e a manutencdo da qualidade de vida. Estas
limitagdes tornam-se particularmente agudas no
contexto domiciliar, onde a pessoa invisual depende de
fatores ambientais, da estrutura de apoio familiar e de
estratégias de adaptagdao funcional para realizar
atividades basicas da vida didria com seguranca.

Neste cendrio, a visita domiciliar de enfermagem
adquire especial relevancia, ao proporcionar uma
abordagem contextualizada, centrada na pessoa e
promotora da autonomia. Esta pratica permite ao
enfermeiro ndao apenas prestar cuidados diretos, mas
riscos ambientais, avaliar a

também identificar

capacidade dos cuidadores, oferecer suporte
emocional e formular planos de intervengao ajustados
a realidade do paciente (Santos et al., 2017; Veiga et
al., 2020). Contudo, apesar do reconhecimento da sua
importancia, sdo ainda escassos os relatos detalhados

sobre a experiéncia pratica do enfermeiro no
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acompanhamento de pacientes com deficiéncia visual
em ambiente domiciliar.

A caréncia de estudos aplicados neste dominio
compromete a partilha de conhecimento tacito e de
estratégias que poderiam ser replicadas ou adaptadas
noutros contextos clinicos. Assim, torna-se necessario
documentar experiéncias que demonstrem, de forma
estruturada, como a enfermagem pode intervir
eficazmente junto de pessoas com deficiéncia visual,
gue respeitem os seus direitos, promovam a sua
autodeterminacdo e contribuam para uma pratica
baseada em evidéncias.

Deste modo, o presente artigo tem como objetivo
relatar a experiéncia de uma enfermeira durante uma
visita domiciliar a um paciente com cegueira total,
sistematizando os desafios identificados, as
intervencGes desenvolvidas e os contributos dessa
vivéncia para o reforco da pratica clinica e da formacao

em cuidados domiciliares.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTACAO TEORICA

A deficiéncia visual, definida como a redugao parcial ou
total da capacidade de ver, constitui uma condicao de
natureza sensorial que afeta multiplas dimensdes da
vida da pessoa. Esta limitagdo sensorial estd associada
a impactos significativos na autonomia, mobilidade,
comunicacdo, acesso a informacdo e participagdo
social (Batista et al., 2025). De acordo com Oliveira et
al. (2022), a cegueira total representa uma das formas
mais severas desta condicdo, exigindo uma
reorganizacdo profunda na vida da pessoa, assim como
da sua rede de apoio social.

As pessoas com deficiéncia visual enfrentam desafios

complexos na realizagdo das atividades da vida diaria,
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como higiene, alimenta¢do, medica¢do e deslocagGes.

Estas limitagdes tornam-nas mais vulneraveis a
acidentes domésticos, dependéncia de terceiros e
isolamento social, especialmente quando nao existe
apoio adequado e adaptado as suas necessidades. A
literatura aponta para a necessidade de intervenc¢des
envolvam a

multidimensionais, que adaptacdo

ambiental, apoio emocional e capacitacio dos
cuidadores (Andrade et al., 2017; Schuartz et al., 2023).
E neste contexto que a visita domiciliar de enfermagem
se apresenta como uma estratégia essencial de
cuidado. Este tipo de intervencdo permite uma
avaliagao in loco das condi¢des do domicilio, facilitando
a identificacdo de barreiras fisicas (como tapetes
soltos, e auséncia de sinalizacbes tacteis) e a
implementacdo de solugdes personalizadas. Veiga et al.
(2020) reforcam que a presenca do enfermeiro no
ambiente familiar contribui para a construcdo de uma
relacdo terapéutica mais préxima, potenciando a
adesdo as orientacles e a eficacia das intervencgGes
propostas.

A visita domiciliar também possibilita ao enfermeiro
compreender as dinamicas familiares, avaliar a
sobrecarga do cuidador e promover agdes educativas
gue favoregam a autonomia do paciente. Ferreira et al.
(2020) demonstram que, quando corretamente
orientadas, estas visitas promovem uma melhoria
significativa da qualidade de vida, através da reducdo
do risco de quedas, do aumento da independéncia
funcional e do reforco da autoeficacia.

Contudo, os estudos que descrevem de forma
detalhada as praticas adotadas pelos enfermeiros
nestas visitas, sobretudo em casos de deficiéncia visual
adquirida, ainda sdao limitadas. Schuartz et al. (2023)
alertam para a necessidade de considerar ndo apenas

os aspetos fisicos do ambiente, mas também as
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percec¢des sensoriais e cognitivas do paciente, de modo
a garantir um cuidado verdadeiramente centrado na
pessoa.

Desta forma, torna-se essencial partilhar experiéncias
concretas que possam orientar outros profissionais na
abordagem a este perfil de paciente. O presente relato
contribui para colmatar esta lacuna, oferecendo um
exemplo pratico e estruturado de intervencao
domiciliar realizada por um enfermeiro, com énfase na

avaliacdo ambiental, na promoc¢do da autonomia e no

apoio emocional ao paciente com cegueira total.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Este tipo de estudo é fundamental para
partilhar praticas inovadoras e bem-sucedidas na
enfermagem, contribuindo para a dissemina¢do de
conhecimentos e de praticas baseadas em evidéncias.
A sua principal caracteristica é a descricdo detalhada da
intervencdo realizada, permitindo a reflexao sobre os
desafios e os resultados obtidos (Mussi et al., 2021).

A escolha desta abordagem justifica-se pela
necessidade de descrever, de forma sistematizada e
critica, a experiéncia de uma visita domiciliar realizada
por uma enfermeira a um paciente com cegueira total,
permitindo uma compreensao profunda dos desafios,
estratégias e impacto observado. Este delineamento
permite, ainda, valorizar o papel da reflexdo clinica e da
adaptacdo das praticas assistenciais, sobretudo em
contextos com escassez de diretrizes especificas.

A experiéncia relatada decorreu de uma Vvisita

domiciliar realizada em janeiro de 2024, num
municipio da regido metropolitana de Fortaleza, Cear3,
Brasil, envolvendo um paciente do sexo masculino,

com 48 anos, residente em zona urbana, com
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diagnéstico de cegueira total

deslocamento de retina. O processo foi desenvolvido

Paiva, J. et al.
resultante de em cinco etapas, conforme representado na Figura 1,

que ilustram a légica cronoldgica da intervencgao.
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Figura 1

Plano de intervengdo para a melhoria
da condigdo de satde do paciente

Etapas referente a visita domiciliar, Redencdo, Ceara, 2025. (Fonte: autores)

Na primeira etapa, procedeu-se ao planeamento da
visita, com base na analise prévia do histdrico clinico
do paciente, consultado no sistema de registo
eletrénico da unidade de saude. Esta analise incluiu
dados sobre a evolugdio da condicdo visual,
intervengdes anteriores, terapéutica instituida e notas
de acompanhamento feitas por outros profissionais. A
visita foi agendada apds contacto direto com o
paciente e seus familiares, respeitando os principios de
ativa e consentimento

autonomia, participagao

informado. Esta fase também contemplou a
organizacao logistica da equipa, a previsdo de materiais
educativos a utilizar e a definicdo de objetivos
preliminares da visita, tendo em vista uma abordagem

estruturada e centrada nas necessidades identificadas.

https://doi.org/10.37914/riis.v8i1.461

Na segunda etapa, procedeu-se a verificagao
sistemdtica das informagdes clinicas atualizadas
disponiveis  nos  registos, incluindo exames

oftalmoldgicos, interven¢des médicas, registos de
enfermagem anteriores e anotagdes de visitas
domicilidrias prévias. Esta fase permitiu ndo apenas
compreender o percurso clinico do paciente, mas
também identificar eventuais descontinuidades nos
cuidados e dreas que requeriam maior atencdo durante
a visita, como a gestdo da terapéutica e aspetos
emocionais relacionados com a perda visual.

Na terceira realizou-se uma

etapa, avaliacao

abrangente das capacidades do cuidador. Esta
avaliacdao foi feita mediante observacdo direta das
praticas de cuidado no contexto domiciliar (como

administracdo de medicagdo, auxilio a mobilidade e
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higiene), complementada por entrevista informal para
compreender o grau de conhecimento, o nivel de
envolvimento emocional e a sobrecarga percebida pelo
cuidador. Esta fase foi determinante para adaptar as
orientagGes e garantir a continuidade dos cuidados de
forma segura, eficaz e humanizada.

A quarta etapa centrou-se intervenc¢do por meio de
educacdo para a saude, desenvolvida com base nas
necessidades identificadas nas fases anteriores. As
verbais abordaram temas

orientagdes como a

seguranga no ambiente domiciliar (remocdo de
obstaculos), o uso de ajudas técnicas (bengala,
referéncia tatil), estratégias para promover o
autocuidado e a higiene pessoal, bem como técnicas de
apoio emocional. O processo teve caracter educativo,
centrado no didlogo e discussdo, respeitando os
conhecimentos prévios do paciente e da sua familia, e
incentivando a construgao conjunta de solugdes viaveis
e culturalmente adequadas.

Na quinta e ultima etapa, foi elaborado um plano de
intervencdo personalizado, com recomendagdes
especificas para a melhoria da condi¢do de vida do
paciente. Este plano incluiu sugestdes para a
reorganizacdao do espacgo fisico, estabelecimento de
rotinas seguras e estdveis, fortalecimento da rede de
apoio familiar e estratégias para promog¢do da
autonomia progressiva. As recomendag¢des foram
efetuadas verbalmente e suportadas em documento
escrito, sob a forma de texto escrito em tinta e braile,
garantindo o posterior acesso e consulta continua por
parte dos cuidadores.

A sistematizacdo da experiéncia foi realizada por meio
de registos em didrio de campo, observacdo direta,
sem aplicagdo de instrumentos padronizados. A andlise
dos dados seguiu uma légica descritiva e indutiva, com

identificacdo de categorias emergentes a partir das
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vivéncias observadas. Embora ndo tenha sido realizada
triangulacdo formal, procurou-se garantir a validade
interna pela coeréncia entre os dados recolhidos, as
etapas da visita e as recomendacgdes da literatura.

Do ponto de vista ético, o estudo seguiu os principios
da confidencialidade e do respeito pela pessoa. O
paciente e os seus familiares foram devidamente
informados sobre os objetivos da partilha da
experiéncia, tendo dado consentimento para utilizacao
dos dados de forma anonimizada. Por ndo envolver
procedimentos experimentais ou recolha de dados
sensiveis, o estudo enquadra-se na categoria de isento

de submissdo obrigatéria a um comité de ética,

conforme a legislacdo nacional vigente.

RESULTADOS

O presente relato centrou-se na experiéncia de uma
visita domiciliar a um paciente do sexo masculino, com
adquirida,

48 anos, portador de cegueira total

decorrente de complicagdes associadas ao
deslocamento de retina. A abordagem baseou-se na
observacdo direta do paciente e dos seus familiares, na
andlise das condi¢des do domicilio e em entrevistas
informais com os envolvidos. Esta sistematizagao
permitiu identificar as dificuldades especificas
vivenciadas pelo paciente no seu dia-adia e serviu de
base para a criagdo de uma intervengdao adaptada e
humanizada.

A andlise qualitativa da experiéncia permitiu identificar
cinco categorias de necessidades emergentes: (1)
riscos ambientais; (2) limitacbes na mobilidade
funcional; (3) lacunas nos conhecimentos do cuidador;
(4) impacto emocional da perda visual; e (5) potencial
de reabilitacdo através da reorganiza¢do da rotina e
Com bases nos riscos

suporte estruturado.
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identificados trabalhou-se as seguintes categorias
elencadas na Tabela 1.

Durante a avaliacdo do ambiente, foram detetados
diversos fatores de risco que comprometiam a

Tabela 1

segurancga e a autonomia do paciente, como disposicdo

inadequada de mdveis e presenca de tapetes soltos.

Dimensdes e intervengdes identificadas na visita domiciliar

Categoria

Intervengao

Seguranca ambiental

Reorganizagdo do mobilidrio, remogdo de tapetes

Mobilidade e orientagdo

Recomendagdes sobre uso de bengala, treino de rotinas seguras

Apoio ao cuidador

Educagdo sobre administragdo de medicac¢do, suporte emocional

Promogdo da autonomia

Estimulo ao autocuidado adaptado, envolvimento nas decisdes

Suporte emocional

Escuta ativa, reforgo positivo e empoderamento do paciente e familia

A implementac¢do destas medidas foi cuidadosamente

efetuada com o paciente, respeitando a sua memdria

DISCUSSAO

Os achados desta experiéncia reforcam evidéncias ja
descritas por Schuartz et al. (2023), segundo os quais
barreiras fisicas no domicilio sdo as causas frequentes
de quedas e acidentes entre pessoas com limitagdo
visual. Em resposta, estruturou-se a intervengao
segundo trés eixos prioritarios: reorganizagdo do
espaco fisico, capacitagdo do cuidador e suporte
emocional ao paciente e a sua familia.

Como refere Silveira (2021), alteracbes no ambiente
fisico devem ser planeadas com a participacdo ativa da
pessoa, sob pena de gerar desorientacdo, medo ou
resisténcia. Esta experiéncia refor¢a a necessidade de
praticas inclusivas, colaborativas e individualizadas no
contexto domiciliar.

No eixo da educag¢do em saude, o foco foi a capacitagao
do cuidador para a gestdao segura da medica¢do, apoio

a mobilidade e prevencdo de riscos. Esta etapa revelou-

se crucial para garantir continuidade do cuidado com
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espacial e a sua percecdo tatil, essenciais na orienta¢do

funcional de pessoas invisuais.

seguranca e dignidade. Tal como referido por Ferreira
et al. (2020), o envolvimento do cuidador informal no
planeamento terapéutico é um fator determinante
para o éxito das intervencdes a nivel domiciliar e para
o refor¢o da independéncia funcional do paciente.

A dimensdo emocional da intervengao também se
destacou como central. A perda subita da visao teve
impacto significativo na autoestima e no bem-estar
psicolégico do paciente, que verbalizou sentimentos de
frustracdo e dependéncia. Neste contexto, o papel da
enfermagem extrapolou a dimensdo técnica,
integrando apoio psicoldgico, escuta ativa e reforco da
confianca. A perda visual implica uma transicdo
identitaria complexa, exigindo acompanhamento que
inclua tanto os aspetos funcionais como os afetivos
(Branddo et al., 2017).

Os resultados observados nesta experiéncia alinham-
se com os achados de estudos anteriores (Veiga et al.,

2020; Santos et al., 2017), que apontam para os

beneficios concretos das visitas domiciliares na
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melhoria da qualidade de vida e na prevencdo de
eventos adversos em pessoas com deficiéncia visual.
Contudo, o contributo distintivo deste estudo reside na
sistematizacdo pormenorizada de uma intervencado
integrada, que combinou adapta¢do ambiental, apoio
emocional e formacgdo do cuidador numa Unica visita
estruturada.

Além disso, esta experiéncia refor¢ca que as eficacias
dos cuidados de enfermagem em visita domiciliar
dependem tanto da capacidade técnica como da
compreensdao empdtica das realidades vividas pelas
pessoas com deficiéncia, exigindo sensibilidade,
adaptabilidade e escuta qualificada. A presente
reflexdo contribui, assim, para o fortalecimento de
praticas sustentadas, contextualizadas e centradas na

pessoa, alinhadas com os principios da humanizacdo e

da equidade em saude.

CONCLUSAO

A presente experiéncia permitiu refletir criticamente
sobre o papel da enfermagem na visita domiciliar a
pessoas com deficiéncia visual, demonstrando que
intervengdes centradas na pessoa — com foco na
seguranga ambiental, capacitacdo dos cuidadores e
suporte emocional — podem produzir efeitos
concretos na autonomia, bem-estar e adaptagdo
funcional do paciente.

A visita domiciliar descrita ilustra, de forma aplicada,
como a atuacdo do enfermeiro pode ser sensivel as
especificidades da deficiéncia visual, promovendo nao
apenas cuidados diretos, mas também a reorganizac¢do
do espaco no domicilio, a valorizacdo da experiéncia do
cuidador e o fortalecimento de redes de apoio. O

impacto observado confirma o que é defendido pela

literatura, mas avanca ao oferecer uma sistematizagao
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pratica de uma intervengdo integrada num cenario
real.

O estudo apresenta como principal limitacdo o facto de
se tratar de um relato de experiéncia Unica, nao
generalizavel, e situado num contexto geografico e
cultural especifico. Ainda assim, essa singularidade
oferece pistas relevantes para a reflexdo sobre a
construgdo de praticas mais inclusivas e
contextualizadas no dambito dos cuidados na visitacdo
domiciliar.

Recomenda-se, para investigacdes futuras, a realizacao
de estudos qualitativos com multiplos casos e métodos
mistos, que avaliem o impacto longitudinal de
intervencbes de enfermagem na visitacdo domiciliar
adaptadas a pessoa com deficiéncia visual. Estes
estudos poderdo contribuir para o desenvolvimento de
protocolos especificos e para a fundamentacdo de
politicas publicas inclusivas.

Do ponto de vista da pratica, este relato propde-se
como um exemplo replicdvel e ajustavel por
profissionais de enfermagem que atuam em contextos
semelhantes. Reforga-se a importancia da cria¢do e
aplicagdo de programas de formagdo continua em
enfermagem que integrem competéncias na avalia¢do
ambiental, comunica¢do com pessoas com limitagdes
sensoriais e estratégias de educa¢do para a saude
dirigidas a quem efetua a visita domiciliar. Estes
elementos sdo indispensdveis para uma pratica clinica
tecnicamente

eticamente comprometida,

fundamentada e humanamente significativa.
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