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A VISITA DOMICILIAR NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
PERCEPCAO DE ENFERMEIROS

Edirlei Machado dos Santos!, Sandra Helena Gomes Morais?

RESUMO: A visita domiciliar ¢, atualmente, um instrumento essencial para a pratica das a¢cdes no nivel primario de
assisténcia a saude, em especial, na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de
abordagem qualitativa, cujo objetivo foi identificar e analisar a percep¢do de enfermeiros acerca da visita domiciliar.
Para a analise dos dados utilizou-se a técnica da Anélise Tematica. Foram identificadas duas unidades tematicas: 4 visita
domiciliar como possibilidade de cria¢do de vinculo e A visita domiciliar como possibilidade de uma assisténcia integral.
Assim, a visita domiciliar como instrumento do processo de trabalho em satude, em especial, na Atengdo Primaria a Satde,
se constitui num elemento facilitador para o acesso por parte dos usudrios aos servigos publicos de satide e se apresenta
como uma forma integral de assistir, em que as reais necessidades de cada individuo/familia podem ser identificadas.
PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar; Assisténcia domiciliar; Enfermagem em saude publica.

HOME VISITING IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: ITS PERCEPTION AMONG NURSES

ABSTRACT: Currently, home visiting is an essential instrument for the practice of primary health actions, especially lined
with the Family Health Strategy. This descriptive and exploratory study with a qualitative approach aims to identify and analyze
how nurses perceive home visiting. Thematic analysis was used to analyse the data. Two thematic unities were identified: the
home visit as a possibility for creating links and the home visit as a possibility for integral assistance. Thus, the home visit as
an instrument for health work processes — in particular in primary health attention — is a facilitating element for public health
service users and also an integral way of attending them, in which the real needs of individuals and families can be identified.
KEYWORDS: Home visit; Home help; Nursing in public health.

LA VISITA DOMICILIAR EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA:
PERCEPCION DE ENFERMEROS

RESUMEN: La visita domiciliar es, actualmente, un instrumento esencial para la practica de las acciones en el nivel primario
de asistencia a la salud, en especial, en la Estrategia Salud de la Familia. Este es un estudio descriptivo y exploratorio, de
abordaje cualitativo, cuyo objetivo fue identificar y analizar la percepcion de enfermeros acerca de la visita domiciliar. Para
el analisis de los datos, se ha ulitizado la técnica del Analisis Tematico. Fueron identificadas dos unidades tematicas: La
visita domiciliar como posibilidad de creacion de vinculo y La visita domiciliar como posibilidad de asistencia integral.
Ast, la visita domiciliar como instrumento del proceso de trabajo en salud, en especial, en la Atencion Primaria a la Salud, se
constituye como elemento facilitador para el acceso por parte de los usuarios a los servicios publicos de salud y se presenta
como una forma integral de asistir, en que las reales necesidades de cada individuo/familia pueden ser identificadas.
PALABRAS-CLAVE: Visita domiciliar; Asistencia domiciliar; Enfermeria en salud publica.
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema "visita domiciliar" se deve
ao fato de fazer parte da nossa atuag@o nos servigos de
satde, em especial, nos servigos de Atenc¢do Primaria a
Saude. Desse modo, entre as atividades desenvolvidas
pelo profissional enfermeiro, chama-nos a atengdo a
importancia da visita domiciliar na pratica dos servigos
da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A ESF ¢é uma das estratégias de governo, institu-
cionalizada para reorganizar a pratica assistencial de
satde possuindo como eixo condutor a modifica¢do
do modelo assistencial hegemonico; este modelo se
caracteriza pela preocupac@o com a produgao de proce-
dimentos centrados no atendimento médico individual
curativo, medicalizante e hospitalocéntrico. A mudanca
no modelo assitencial se pauta nos principios do Siste-
ma Unico de Satide e elege novas bases e critérios para
atuacdo. A assisténcia devera ser centrada na familia,
focada a partir de contexto fisico e social em que vive.
Assim, pressupde o estabelecimento de vinculo, de
corresponsabilidade, de desenvolvimento de autonomia
entre os trabalhadores de satide ¢ as pessoas que vivem
no territorio da area de abrangéncia de cada equipe®.

Esta estratégia utiliza-se, fundamentalmente, da
visita domiciliar (VD), pois esta possibilita aos traba-
lhadores da equipe de Satide da Familia conhecer seu
contexto e sua inser¢do em uma dada comunidade®.
Uma pratica assistencial com esses atributos necessita
de uma compreensdo ampliada do processo saude-
doenga e de intervengdes para além de procedimentos
técnicos. Dentro desse desafio, a Reforma Sanitaria,
iniciada na década de 1970, traz para o cenario das
politicas de satide e das praticas assistenciais novas
demandas e desafios que carecem ser enfrentados
e construidos. A elaboracdo de ferramentas e sua
operacionalizagdo na producdo de agdes cuidadoras
constituem-se num desses desafios®.

Neste contexto, a VD torna-se essencial para pres-
tagdo de uma assisténcia de enfermagem que procure
envolver, de fato, as a¢des de prevencdo de doengas ¢
de promogao da satde. Essas a¢des constituem o cerne
da atenc¢do basica em satde no Brasil.

Na ESF a VD constitui uma atividade utilizada com
afinalidade de subsidiar a intervengéo no processo saude-
doenga de individuos ou o planejamento de a¢des almejan-
do a promogao de satde da coletividade, se constituindo
em um instrumento essencial, utilizado pelos integrantes
das equipes de satude para conhecer as condigdes de vida
e saude das familias sob sua responsabilidade®.
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Nesse sentido, o espaco domiciliar € potente para
promover a reflexdo das relagdes usuarios/trabalhado-
res de satde no cenario de saide intradomiciliar. Nos
servigos de satide, quase sempre o usuario € visto como
objeto, e o trabalhador de satde, de forma hierarquica,
se coloca no topo da relacdo, enquanto no domicilio
essa relagdo tende a se tornar horizontalizada e base-
ada por trocas de subjetividades. Assim, € necessario
salientar que os espacos nos servigos de satde sdo dos
trabalhadores de satide e que, nos domicilios, eles sdo
de dominio do usuario. Diante dessas colocagoes, ¢é
evidente que a humanizacao do atendimento na pres-
tacdo da assisténcia a saude caracteriza-se como fator
essencial para investir nessa estratégia®.

A VD pode ser definida como "um conjunto de a¢des
de saude voltadas para o atendimento tanto educativo
como assistencial ., Constitui-se como uma atividade
educativa e assistencial que possibilita uma interacdo
mais efetiva entre os membros da equipe de satde, na
medida em que possibilita o convivio desta com a rea-
lidade vivenciada pelo usuario-familia. Assim, a visita
¢ um importante instrumento, o qual proporciona ao
profissional o conhecimento das condi¢des socioeco-
ndmicas, culturais e ambientais onde trabalha®.

A VD ¢ importante para operacionalizar parte
de um programa ou de uma politica de assisténcia a
saude presente em uma sociedade num dado momento
historico. Neste sentido, ela ¢ utilizada para realizar in-
quéritos, cadastramentos, controle de usudrios faltosos,
controle de focos epidémicos; em resumo, para efetivar
acOes pontuais. Geralmente, essas agodes sdo realizadas
por um agente de saude treinado, previamente, para
desenvolver a atividade em foco®.

A assisténcia domiciliar, no atual cenario das poli-
ticas de saude, especificamente no contexto do ESF, ao
utilizar a VD como instrumento de trabalho, ¢é carac-
terizada pelo desenvolvimento de agdes de promogao,
prevencao e reabilitacdo a satide do individuo e familia.
Na atual conjuntura dos servigos de saude, ¢ necessaria
para prestagdo dessa assisténcia uma equipe multidisci-
plinar, que trabalhe com um conjunto de conhecimentos
que vao além do biologico, e com uma estreita relagdo
com a organizagdo dos servigos de saude, resultando
disso a conformagdo do modelo assistencial®.

Diante da revisdo da literatura realizada e da utili-
zacdo em larga escala da ESF no contexto dos servigos
publicos de satide, especificamente na atengao basica,
a VD tem sido coinsiderada um instrumento essencial
para a pratica de assisténcia a saude por parte dos
trabalhadores que constituem a equipe de Satde da
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Familia: enfermeiro, médico, técnico em enfermagem,
cirurgido-dentista, auxiliar de consultorio dentéario e
agentes comunitarios de satde. Dentre estes trabalha-
dores, os agentes comunitarios de satide sdo os que
realizam a VD com maior frequéncia.

Na pratica desses servigos, percebe-se que o plane-
jamento das ac¢des desenvolvidas na Unidade de Satide
da Familia, ou no domicilio, fica sob a responsabili-
dade do profissional enfermeiro. Este realiza VD com
certa frequéncia, no entanto, em nossa experiéncia, a
forma como as visitas t€ém sido realizadas causa certa
inquietacdo, sendo razdo para que se buscasse conhecer
a percepcao que o profissional enfermeiro da ESF tem
acerca da realizacdo de VD.

E importante salientar que, muitas vezes, o em-
prego da VD esta voltado aos usuarios portadores
de doengas cronicas, como a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus. As a¢des de prevencao de compli-
cagdes sdo importantes mas, empiricamente, nota-se
que a VD ¢ mais utilizada para as ac¢des curativas do
que para as agoes de prevengdo de doengas e promogao
da saude, agOes estas que se caracterizam como cerne
dos servigos da atengdo basica.

Neste contexto, foi objetivo deste estudo identificar
e analisar a percepgao de enfermeiros sobre a visita
domiciliar da Estratégia Saude da Familia.

METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo exploratorio e descritivo,
com abordagem qualitativa e foi desenvolvido nas Uni-
dades Saude da Familia de um municipio do noroeste
do Estado de Sao Paulo, o qual apresenta uma estrutura
de assisténcia nos niveis primario e secundario. Foram
sujeitos da pesquisa os enfermeiros que atenderam
aos critérios de inclusdo do estudo: atuar na ESF ha
pelo menos seis meses; realizar visitas domiciliares;
concordar em participar do estudo e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, identificado pelo protocolo n. 3789/2008
(parecer 250/2008), conforme Resolugdao 196/96 que
dispde sobre as pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista gra-
vada e cujo teor foi transcrito na integra e analisado por
meio de analise tematica, com a finalidade de descobrir
os nucleos de sentido. Esses formam uma comunicagio
e, cuja presenga ou frequéncia de aparigao, podem trazer
significados para o objetivo analitico visado. Para tanto,

seguiu-se as etapas propostas”): pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretacdo. A pré-analise exigiu varias leituras flutuantes
das falas transcristas dos entrevistados. Apos a pré-
analise foi feita a constituicao do corpus, que consistiu
na organizagdo dos contetidos das falas, de modo que
este pudesse responder a algumas normas de validade.
Finalmente, foi feita a formulagao de hipdtese e objetivos,
em que analisamos e avaliamos os pressupostos iniciais
e os emergentes relativos a tematica.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram entrevistadas 8 enfermeiras,
cuja atuag@o na ESF variava de seis meses a oito anos.
Trés tinham curso de especializagdo em Enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva, uma em Enfermagem
do Trabalho e Gerenciamento de Unidades do Sistema
Unico de Satde, duas em Enfermagem do Trabalho, e
uma com especializagdo em Programa Satde da Fa-
milia, e uma estava cursando cursando especializagdo
em Saude Coletiva.

Ap6s a analise sistematica dos discursos, foi pos-
sivel elencar e construir duas unidades tematicas: A4
visita domiciliar como possibilidade de cria¢do de
vinculo e A visita domiciliaria como possibilidade de
uma assisténcia integral.

DISCUSSAO

A visita domiciliar como possibilidade de criacio
de vinculo

As enfermeiras entrevistadas percebem a VD como
uma possibilidade de criacao de condigdes que levam
a uma proximidade especial com as familias. Assim
se expressou uma delas:

[...] sem falar no vinculo que a gente cria com a familia;
entdo, qualquer problema que a familia passa ter a
ter, eles procuram por nos na unidade. E eles acabam
falando coisas pra nos, que quando vem na unidade
eles ndo falam. (Entrevista A)

Nesse depoimento fica evidenciado que o estabele-
cimento de vinculo com o usudrio ¢ uma forma de
proporcionar a liberdade de relatar questdes que dizem
respeito a ele e a sua familia, questdes que provavel-
mente ele ndo abordaria sem esta proximidade com os
trabalhadores da equipe de Saude da Familia.
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Bem, visita domiciliar, ela tem uma grande importan-
cia, pra gente criar um vinculo ndo sé com ele, mas
também dentro do contexto que ele vive. (Entrevista B)

Este contexto a criagcdo de vinculos no ambito dos
servigos de satde esta diretamente relacionado com
uma rede de relagdes sociais®.

Bom, pra mim, visita domiciliar significa vinculo fa-
miliar, amizade, seguranga, confianga tanto da equipe
do ESF como para as familias e para as pessoas.
(Entrevista C)

O mais importante, ainda, é o vinculo que a gente es-
tabelece durante essas visitas. E quando a gente vai a
casa, e a gente tem postura, ética, boa conduta, a gente
consegue ter um vinculo muito grande com a familia
toda, [fazer] os cuidados necessarios para o individuo
e pra todas as pessoas da casa. (Entrevista D)

A equipe fica vinculada com a familia, ndo é como
se fosse uma institui¢do, que a gente ndo tem contato
nenhum. A pessoa vai, a gente ndo sabe o nome, com
quem mora, ou, sendo, de onde ela veio. Entdo, assim,
a gente cria um vinculo e até é bom, porque conforme
vai passar o tempo, vira familia mesmo. A pessoa vem,
Jja te conhece pelo nome, conta seus segredos. Se ele
tem algum problema, se ele tem alguma dificuldade,
ele se abre pra vocé e vocé pode estar tentando ajudar.
(Entrevista F)

Criar vinculos envolve o estabelecimento de rela-
¢Oes muito proximas e nitidas, em que nos nos sensi-
bilizamos com o sofrimento do outro; é a constitui¢ao
de um processo de troca entre usuario e trabalhador,
tendo como cerne a construcdo da autonomia do usu-
ario. O vinculo, ainda implica em se integrar com a
comunidade em seu territorio, nos grupos, € se tornar
referéncia para o usuario, seja no aspecto singular ou
coletivo®:

Olha, em minha opinido, é de fundamental importin-
cia a visita domiciliar, porque vocé cria um vinculo
maior com a sua comunidade. Vocé fica conhecendo
os problemas do domicilio. (Entrevista G)

Em minha opinido, a visita domiciliar é fundamental
na Estratégia Saude da Familia. Ela é de extrema im-
portdncia, porque é a partir dessa visita que a gente
vai criar um maior vinculo com toda a familia. A gente
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vai poder conhecer de perto os costumes, as crengas,
porque o lar ¢ a sala da gente. Entdao, conhecendo a
casa da pessoa, vocé vai poder conhecer um pouco
mais sobre ela. (Entrevista H)

Diante das falas e da discussdo teorica feita,
concordamos com diferentes pesquisadores quando
apontam o vinculo como possibilidade da construgéo
da autonomia do usuario, numa relagio horizontalizada
entre trabalhador de saude e usuario, em que sejam
encontradas estratégias eficazes de intervencdo no
processo saude-doenca do individuo e coletividades.
Quanto a isso, ainda é importante considerar que:

As diferentes formas de produgdo de vinculo ndo esta-
belecem ou privilegiam espagos, mas podemos consi-
derar a VD como um momento singular na construgéo
do mesmo, ja que ¢ durante a atividade desenvolvida
no domicilio que ha a real possibilidade de estabelecer
responsabilidades pelo problema de satide do usuario.
Responsabilidade que passa pelo aumento da capaci-
dade de escuta, que ¢ feita pela aproximag¢do maior
com os problemas de saude, em estar em um ambiente
diferente dos servigos de satide que torna possivel uma
reflexdo mais ampla sobre o processo de nascer e morrer
da comunidade!®%¥.

Desse modo, o vinculo amplia a eficacia dos servi-
cos de saude e proporciona a participacao do usuario
durante a assisténcia recebida dos servicos de satde'V.

A visita domiciliar como possibilidade de uma as-
sisténcia integral

Nas falas das entrevistadas, outro aspecto impor-
tante que emergiu foi a percep¢ao da VD como possi-
bilidade de assisténcia integral ao usudrio/familia.

No contexto dos servigos de satide hd muitos modos
de se conceituar e compreender a integralidade. A pro-
pria Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, ao
apontar a integralidade, tece uma critica no sentido de
refletir sobre as praticas preventivas e curativas como
praticas dicotomicas. Afirma ainda que as agdes pre-
ventivas devem ser priorizadas sem prejuizo das agdes
de assisténcia. Desse modo, os usuarios do SUS tém
garantido o seu direito a uma assisténcia em qualquer
que seja o nivel de complexidade do sistema, o que é
determinado por sua real necessidade de saude!!?. Para
essa avaliagdo a VD ¢ um importante mediador:

E muito importante essa visita, porque lda no contato
dentro da casa, o paciente ali, de repente, relata
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alguma coisa que vai ser muito importante para o
tratamento. Dependendo de cada caso que for, ou
seja, hipertenso, diabético, ou mesmo uma visita de
rotina, a gente visualiza dentro da casa as condig¢oes
de higiene, os habitos alimentares, como estd o quintal,
porque a gente se preocupa em relacdo as doencas
que existem, como a dengue. A gente tem problema de
esquistossomose nos animais. Entdo assim, na verdade
essa visita a gente vé, analisa a pessoa como um todo
dentro do seu estado geral de saude e também no am-
biente familiar, como ele é. (Entrevista D)

Nos discursos fica evidente uma segunda forma
de conceituar e compreender a integralidade, e que
seria uma forma de romper com o modelo tradicional
hegemonico de assisténcia a saude, centrado num re-
ducionismo biomédico. Assim:

[...] aintegralidade busca a compreensao das dimensodes
que determinam a producdo da satde ¢ da doenga,
envolvendo o sujeito como um todo ¢ suas relagdes
com a sociedade e o meio ambiente e ndo apenas, sua
descrigdo biologica>7h,

Seguindo esta forma de entendimento, fica evidente
que a VD ¢ parte inerente do processo de trabalho
voltado a grupos especificos da populacdo. Logo, esta
também pode ser compreendida como outra modali-
dade de entender a integralidade, de forma que:

[...] as politicas de saude constituidas em cima dos pa-
rametros da integralidade, permitem aos portadores de
uma doenga o acesso as agdes de assisténcia que neces-
sitam e os ndo portadores da mesma, se beneficiam das
acdes preventivas. Pode-se perceber que o principio da
integralidade so € possivel através de um olhar atento,
que possibilite apreender as necessidades das agdes
levando em conta a contextualizagdo. Na perspectiva
deste principio ndo podemos reduzir o sujeito a doenga
que lhe provoca sofrimento, ¢ sim buscar uma atengao
voltada a idéia de totalidade do sujeito!*333),

Os seguintes depoimentos referendam esses aspectos:

Olha, a visita em enfermagem para uma familia é
importante, porque la vocé consegue ver realmente
qual é a necessidade daquela familia, como estad sendo
cuidada a casa, se tem higieniza¢do, se ndo tem, ou
como estd o quintal. Ld, quando vocé esta no ambiente
deles [os usuarios|, eles acabam contando sobre os pro-
blemas. As vezes, tem coisas que eles néo tém coragem
de dizer para o médico ou para o agente comunitario.
Entdo, para a enfermeira eles acabam confiando mais

e vocé consegue descobrir muito mais coisas que, as
vezes, as pessoas ndao conseguiam. Até mesmo no caso
da vacinag¢do, que a gente encontra muita resistén-
cia, se a enfermeira vai a casa, conversa com aquele
paciente, ele acaba cedendo a vocé, [e se| consegue
atingir a meta que é a vacinagdo. (Entrevista E)

Com a visita domiciliar a gente pode estar indo nas
casas conhecer a realidade que ele [0 usuario| vive e a
familia, se ele tem algum problema social, psicologico.
E s0 na visita, mesmo, que a gente pode estar tendo
esse conhecimento. As visitas que a gente faz aqui na
unidade, a gente consegue acompanhar o paciente que
0 agente comunitario traz, os casos que ele consegue
no seu dia a dia, nas suas visitas também. E depois
que a gente avalia e ai passa na casa do paciente, al
a gente vé a necessidade e a possibilidade de estar
passando para um outro profissional, porque a gente
lida com uma equipe muito disciplinar. Entdo, se eu
tenho algum problema, o médico pode estar atenden-
do. Assisténcia social, nutricionista, porque na nossa
cidade tem esse andamento nas visitas. Se tem algum
problema, a gente passa para outras esferas até se
resolver. (Entrevista F)

Portanto, a VD apresenta vantagens trazidas pela
aproximacao com o meio ambiente do grupo familiar,
facilitando o planejamento das agdes de saude. Ela apro-
xima por ser menos formal; possibilita também maior
liberdade para conversar sobre as reais necessidades de
saude. No entanto, ndo podemos esquecer que a VD traz
consigo questdes importantes que devem ser tratadas
com muita delicadeza pela equipe de Saude da Familia.
Entre estas, a interrupcao de tarefas domésticas, a ne-
cessidade de reconhecimento do limite entre uma acao
de mera sociabilidade e as agOes de satde, ressaltando
que a entrada no domicilio deve considerar algumas
regras basicas, no sentido de estabelecer o limite ténue
entre o controle excessivo e a liberdade exacerbada'”.

A VD, empregada no ambito dos servigos de saude,
ndo se caracteriza como atividade meramente social;
ela tem objetivos especificos, sendo uma agdo desen-
volvida por profissionais de saude que pode ser alterada
de acordo com a avaliag¢do feita durante a atividade!?.

Numa pesquisa, em que o objetivo foi estudar a
visdo dos usuarios acerca da VD, identificou-se que
estes a percebem como possibilidade de acesso aos
servicos de saude, como suporte social as familias,
sendo ainda ressaltados o trabalho da equipe € as agdes
desenvolvidas no ambiente domiciliar®,
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CONSIDERACOES FINAIS

A VD desponta como importante elemento dentro do
processo de trabalho em saude na ESF, em particular na
Atengdo Primaria a Saide em que o domicilio se torna um
espago publico, com a presenga dos trabalhadores de satde.

Mesmo o cenario domiciliar se caracterizando
como espago de atuagdo e contexto de assisténcia ao
usuario/familia, se os atores sociais envolvidos neste
processo (trabalhadores de saude — usuarios) estabe-
lecerem uma relagdo horizontalizada e com o estabe-
lecimento de vinculo, esta podera ser uma forma de
desenvolver a assisténcia de forma integral.

A VD tem sido discutida nos cursos de graduagio
em Enfermagem, porém, cabe aqui destacar a im-
portancia da discussdo dessa tematica, como se da a
operacionalizagdo da mesma, permitindo refletir acerca
da possibilidade de assistir a familia de forma integral.

Neste contexto, percebemos, por meio da pratica
clinica, que em algumas situagdes a VD acontece de
forma mecanizada e sem o entendimento do valioso
instrumento que ela pode se constituir no processo de
trabalho em saude e, em particular, nos servigos do
nivel primdario de assisténcia a saude.

Acreditamos que esta pesquisa contribuira para o
desenvolvimento harmdnico das agdes de prevengao
de doengas, de promogao da satide, além das atividades
curativas e de reabilitag@o, proporcionando um atendi-
mento especifico, diferenciado e eficaz para todos os
usuarios da ESF, tanto do municipio do estudo como
em outros servigos de satde do Brasil.
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