VISITAS DOMICILIARES COMO ESTRATEGIAS DE
PROMOCAO DA SAUDE PELA ENFERMAGEM

Home visits as a strategy for health promotion by nursing

Visitas domiciliarias de la enfermeria como estrategia para la
promocion de la salud
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RESUMO

Objetivo: Analisar a visita domiciliar realizada pelos enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia como uma atividade de promogao da satide. Métodos: Estudo exploratorio/
descritivo, com abordagem qualitativa. Teve como sujeitos nove enfermeiras das Unidades
Basicas de Saude de Distritos Sanitarios, em Maceio-AL. Os dados foram colhidos através de
uma entrevista semiestruturada, nos meses de abril a agosto de 2012, e analisados por meio
da analise de conteudo e a luz do referencial tedrico da Promogao da Saude. Resultados: As
enfermeiras reconhecem que a visita domiciliar pode ser uma forma de promover a satide de
individuos, familias e comunidade, mas, no cotidiano, a acdo continua focando na doenga,
com agdes curativas, de carater individual, que ndo leva em consideragio o contexto social no
qual o usuario e sua familia estdo inseridos. Conclusio: Considera-se que ainda ¢ incipiente
a utiliza¢do da visita domiciliar pelas enfermeiras da Estratégia Satide da Familia como uma
atividade de promogao da satide, pois, apesar de reconhecerem a necessidade de reversao do
modelo assistencial, na pratica, observa-se que o foco das visitas ainda esta voltado para o
modelo biologicista.

Descritores: Visita Domiciliar; Programa Satide da Familia; Aten¢ao Primaria a Satude.
ABSTRACT

Objective: To analyze the domiciliary visit performed by nurses in the Family Health Strategy
as an activity to promote health. Methods: Exploratory/descriptive study with qualitative
approach. The subjects were nine nurses of the Primary Health Units from Health Districts
in Maceio-AL. Data was collected through semi-structured interviews in the months from
April to August 2012 and were analyzed using content analysis and in light of the theoretical
framework of Health Promotion. Results: The nurses recognize that the domiciliary visit
can be a way to promote the health of individuals, families and community, but, in daily life,
action maintains focus on disease, with curative actions of individual character, which do not
take into account the social context where the user and his family are inserted. Conclusion:
1t is considered that the use of home visits by nurses in the family health strategy as a health
promotion activity is still incipient because, although the nurses recognize the need for
change in the model of care, in practice, it is observed that the focus of this action is directed
to the biological model.

Descriptors: Domiciliary Visit; Family Health Program; Primary Health Care.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la visita domiciliaria realizada por enfermeros de la Estrategia Salud de
la Familia como una actividad para la promocion de la salud. Métodos: Estudio exploratorio/
descriptivo con abordaje cualitativo. Los sujetos fueron nueve enfermeras de las Unidades
Basicas de Salud de Distritos Sanitarios en Maceio-AL. Los datos fueron recogidos a través
de una entrevista semi-estructurada en los meses de abril a agosto de 2012 y analizados por
medio del analisis de contenido y a la luz del referencial teorico de Promocion de la Salud.
Resultados: Las enfermeras reconocen que la visita domiciliaria puede ser una forma de
promover la salud de los individuos, familias y comunidad pero, en el cotidiano, la accion
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sigue con foco en la enfermedad, con acciones curativas, de
caracter individual que no considera el contexto social en el cual
el usuario y su familia estan inseridos. Conclusion: Se considera
que aun es incipiente la utilizacion de la visita domiciliaria por
parte de las enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia
como una actividad de promocion de la salud pues, a pesar de
reconocieren la necesidad de reversion del modelo asistencial, en
la prdctica se observa que el foco de las visitas aun esta dirigido
para el modelo biologicista.

Descriptores: Visita Domiciliaria; Programa de Salud Familiar,
Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A implantagdo do Sistema Unico de Saade (SUS)
no Brasil a partir da década de 1990 representou uma
importante inflexdo no padrao historicamente consolidado
de organizagdo dos servicos de saude no pais. Esse
processo caminhou para a adogdo de uma série de medidas
governamentais voltadas para o fortalecimento da atencao
basica de saude, entendida pelo Ministério da Saude (MS)
como “um conjunto de agdes, de carater individual ou
coletivo, situadas no primeiro nivel de atengéo dos sistemas
de saude, voltadas para a promog¢ao da saude, a prevencao
de agravos, o tratamento e a reabilitagao™®.

A criacdo do Programa de Satde da Familia (PSF) ¢
um marco na incorporacao da estratégia de aten¢ao primaria
na politica de satde brasileira. Implantado em 1994 e
inicialmente voltado para estender a cobertura assistencial
para areas de maior risco social, o PSF, aos poucos, adquiriu
centralidade na agenda governamental. Desde 1999, passou
a ser considerado pelo MS como uma estratégia estruturante
dos sistemas municipais de satde, com vistas a reorientar
o modelo assistencial e imprimir uma nova dindmica na
organizag¢do dos servicos, incorporando os principios do
SUS®.

O PSF preconiza uma equipe de satde da familia
de carater multiprofissional, que trabalhe com defini¢ao
de territorio de abrangéncia, descricdo de clientela,
cadastramento ¢ acompanhamento da populagdo. Ele ¢
denominado, atualmente, de Estratégia Satde da Familia
(ESF), a qual deve conhecer as familias do seu territorio,
identificar os problemas de saude e as situagdes de risco
existentes na comunidade, elaborar um programa de
atividades para enfrentar os determinantes do processo
satide-doenga e prestar assisténcia integral as familias sob
sua responsabilidade®.

A Portaria n° 648/2006 descreve o processo de trabalho
das equipes de saude da familia orientando para o “cuidado
familiar ampliado, efetivado por meio do conhecimento da
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estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor
intervengdes que influenciem os processos de saide-doenga
dos individuos, das familias e da propria comunidade”®.

As visitas domiciliares (VD) aparecem como uma
das principais diretrizes dessa estratégia, seja pela
possibilidade de entrar no ambiente familiar e conhecer
melhor sua realidade, seja porque alguns usuarios ficam
impossibilitados de ir a Unidade Basica de Saude (UBS).
A VD ¢ uma estratégia fundamental na atengdo primaria,
pois, por meio dela, poderdo ser desenvolvidas agdes com o
objetivo de promover satde®.

O cuidado domiciliar abrange desde atividades simples
as mais complexas, direcionadas ao individuo ¢ familiares.
Assim, de acordo com o que ¢ preconizado pela ESF, a VD
precisa articular-se aos desafios atuais no que tange a efetiva
implementagdo dessa estratégia, tendo a familia, em seu
contexto sociocultural, como foco de atengdo, objetivando
a realizacdo de atividades de educagdo, prevencao,
recuperagéo e promog¢ao da satde®.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Promog¢do da
Saude (PNPS) foi pensada com o objetivo de complementar
e fortalecer a ESF®. Como esta prevé o desenvolvimento
de praticas extramuros, tem-se a VD como uma de suas
estratégias para promover saude e melhorar a qualidade
de vida da populagdo. Além disso, a “PNPS destaca
a importancia de promover a saude agindo sobre os
determinantes e/ou condicionantes das doengas e dos
agravos a saude, estimulando a ado¢do de modos de viver
ndo violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz”®.

A implantacdo da PNPS consiste em uma politica
integradora e dialégica com as diversas 4areas do
setor sanitario, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da
populagdo, para que todos sejam participes na protegao e
no cuidado com a vida®. Também reorienta as a¢des nos
servigos de saude, com énfase na atengdo basica, por meio
da capacitagdo e mobiliza¢do dos profissionais para atuarem
na promogao da satde durante as VD, atividades de grupo e
atendimentos individuais®.

Diante dessas questdes, o interesse em realizar este
estudo decorreu da necessidade de implementagdo de
acdes voltadas para a promogao da saude, pois, a partir de
experiéncias empiricas no cenario alagoano, constatou-se
que, durante as visitas domiciliares, os enfermeiros prestam
cuidados de enfermagem com enfoque majoritariamente
curativo. A partir dessa vivéncia, surgiram reflexdes e
inquietagdes em torno das praticas de saude realizadas,
cabendo perguntar: o enfermeiro que atua na ESF utiliza a
VD como uma atividade de promogéo da satde?

A atencao as familias e a comunidade ¢ o objetivo
central da VD, sendo entendidas familia e comunidade
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como entidades influenciadoras no processo de adoecer dos
individuos, os quais sdo regidos pelas relagdes estabelecidas
nos contextos em que estdo inseridos!'?. Compreender o
contexto de vida dos usuarios dos servigos de saude e suas
relagdes familiares deve visar o impacto nas formas de
atuacdo dos profissionais, permitindo novas demarcagdes
conceituais e, consequentemente, o planejamento das
agdes, considerando o modo de vida e os recursos de que as
familias dispdem?,

Diante do exposto, pode-se dizer que a VD constitui-
se instrumento importante para a pratica de enfermagem
na saude coletiva, especialmente na ESFU!V. Inserida
nas ciéncias da satde, a enfermagem tem sua marca no
compromisso com os problemas sociais e se concretiza pela
arte do cuidar em saude, pois percebe o ser humano através
de uma visao holistica, considerando seus sentimentos, sua
familia, sua cultura e 0 meio no qual ele esta inserido!'>!¥,

Nesse sentido, o presente artigo objetiva analisar a
utilizacdo da visita domiciliar pelo enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia como uma atividade de promocao da
saude.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratdrio/
descritivo, realizado com enfermeiras das UBS dos 6°
e 7° Distritos Sanitarios da cidade de Maceid-AL. Esse
municipio possui um total de sete Distritos Sanitarios.
O motivo de escolha desses locais se deu pelo fato de se
configurarem espacos de realizacdo das atividades praticas
supervisionadas do curso de gradua¢ao em Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). O 6° distrito tem
um total de cinco UBS, comportando 10 equipes de saude
da familia; ja o 7° distrito tem um total de seis UBS, com 17
equipes de saude da familia, totalizando 27 enfermeiras que
poderiam participar do estudo.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos englobaram:
trabalhar na ESF das UBS dos 6° e 7° Distritos Sanitarios
de Maceio e ter aceitado participar do estudo. J& os critérios
de exclusdo compreenderam: estar afastada do trabalho
por algum tipo de licenga/férias ou se negar a participar.
Assim, participaram nove enfermeiras, sendo a amostra
determinada pelo critério de saturagdo dos dados utilizados
em pesquisas qualitativas, as quais acontecem quando as
informagdes relativas ao fenomeno estudado se repetem, ou
seja, ndo surgem novas ideias ou conceitos!!?.

Para a coleta de dados, elaborou-se um roteiro de
entrevista!® semiestruturada contendo as seguintes
variaveis: dados de identificagdo das entrevistadas (idade,
tempo de atuagcdo na ESF e especializagdo) e questdes
relacionadas ao objeto de estudo propriamente dito.

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(4): 513-522, out./dez., 2013

Fez-se uso da gravacdo como recurso!” e os dados
da entrevista foram registrados, transcritos e analisados
obedecendo a técnica de analise de conteudo'®, emergindo
varias unidades de significado e¢ dando origem a trés
categorias: 1) “a VD como instrumento para a promog¢ao
da satde”; 2) “na pratica, o que persiste ¢ o modelo
biomédico” e 3) “VD como caminho para a reorientagdo
do modelo assistencial ¢ implementagdo da promogdo da
saude”, sendo analisados a luz do que preconiza a PNPS
no que tange a utilizagdo da visita domiciliar como uma
estratégia de promocao da saude.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFAL, sendo aprovado pelo protocolo n°
017812/2011-04. Para assegurar o sigilo as depoentes,
adotaram-se nomes de flores pra nomea-las.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, serdo apresentados os dados de
identificag¢@o das entrevistadas e, em seguida, as categorias
emergidas do estudo.

Dados de identificacdo das entrevistadas

As entrevistadas tinham idades entre 33 e 47 anos,
com tempo de graduagdo que variou entre 10 e 19 anos. No
que diz respeito ao tempo de atuagdo na ESF, foi possivel
observar que gira em torno de 8 a 18 anos. Em relacdo a
qualificag¢@o profissional, verifica-se que todos os sujeitos
tém especializagdo em Saude Publica.

A VD como instrumento para a promocio da satude

A enfermagem ¢ uma das profissdes da satde cujo
nucleo e especificidade ¢ o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou comunidade, exercendo
atividades de promogdo da satde, prevengdo de doengas,
recuperacéo e reabilitacdo da saade.

A ESF estabelece a VD como instrumento utilizado
pelas equipes de saude da familia para inser¢do e
conhecimento do contexto de vida da populacdo, assim
como estabelecimento de vinculos entre profissionais e
usuarios. Também visa atender as diferentes necessidades
de saude, preocupando-se com a infraestrutura existente nas
comunidades e o cuidado a satide das familias®?,

Sobre a VD, houve o seguinte comentario:

“Visita domiciliar é conhecer o ambiente familiar e a
partir dai tentar mudar, porque conhecendo a realidade
é que vocé vai propor o que o paciente pode fazer pra
melhorar a condic¢do.” (Tulipa)
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Assim, a visita domiciliar pode ser definida como um
instrumento no conjunto das técnicas, procedimentos e
saberes da enfermagem em saude coletiva utilizado para
intervencdo no processo saude-doenca familiar. Enquanto
area de atuacdo, constitui uma das atividades proprias da
enfermagem, numa abordagem ampla, que tem a finalidade
de estender as agdes de saude a populagdo, dentro de um
contexto social@b.

Contudo, a VD faz parte das atividades realizadas
pelos enfermeiros na ESF, permitindo conhecer o contexto
social e identificar as necessidades de satde das familias
atendidas, possibilitando uma maior aproximagdo com
determinantes do processo saude-doenca. Isso porque
a ela deve ser “utilizada com o intuito de subsidiar a
intervengao no processo de saude-doenca de individuos ou
no planejamento de a¢des visando a promogédo da saude da
coletividade”@. Pode-se observar esse entendimento nas
seguintes falas:

“A VD ¢é importante, porque a gente conhece a realidade
do paciente, quais as orientagdes que a gente pode dar e
quais as que a gente sabe que eles vao seguir.” (Tulipa)

“Quando a gente vai a casa, a gente vé de perto a
realidade dele; entdo identifica melhor as condigoes.”
(Horténsia)

De acordo com a PNPS, o enfermeiro exerce a “pratica
do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias
que visa propor intervengdes que influenciem os processos
de satde-doenga dos individuos, das familias e da propria
comunidade™®. Essa orientagdo apoia a afirmagéo de que a
VD ¢ o instrumento, na ESF, que melhor possibilita as agdes
e intervengdes na triade individuo-familia-comunidade®?.

Com isso, pode-se entender que a VD propicia o
desenvolvimento de praticas voltadas para a promocgdo
da satde. Nesse sentido, a Carta de Ottawa coloca que
promocao da satide € um processo que capacita a populagao
a exercer e aumentar o controle sobre a sua saude, sendo,
dessa forma, relativa ao bem-estar individual e coletivo®?.

As principais estratégias de promocdo da saude
estdo voltadas para as agdes do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade, dos individuos
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de
satde (reorientagdo do sistema de saude) e das parcerias
intersetoriais®.

A PNPS vem retratar a promog¢do da satide como um
instrumento de fortalecimento das politicas de saude, pois
reforca a integragdo que o setor da satde precisa ter com os
outros setores do governo, o setor privado ¢ a sociedade, de
maneira que haja compromisso ¢ responsabilidade quanto
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a qualidade de vida da populagdo, para que todos sejam
participantes na prote¢do da vida e resgate da cidadania®.

Dessa forma, entende-se que a promogdo da saude
representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas da saude que afetam as populagdes,
podendo ter como um dos seus instrumentos a VD
direcionada para o desenvolvimento de comportamentos
saudaveis. Percebe-se que houve um progresso nessa
questdo com a introdugdo da ESF, ja que a atengdo basica
busca envolver os trabalhadores da saude, gestores e
usuarios num esfor¢o conjunto para atingir condi¢des
basicas de saude, assim como conhecer os determinantes
socioculturais, ambientais ¢ econdmicos do contexto sobre
o qual se pretende atuar®?,

A ESF e a VD assumem uma dimensao politica e
assistencial de promocdo em satde que interfere na logica
da oferta e demanda, pela qual a integragdo da atencdo,
a satisfacdo do usuario, bem como a democratizagdo e a
politizacdo de conhecimentos relacionados ao processo
satide-doenga atuam de maneira concreta na organizagao
e produgdo dos servicos de saide®®. Nesse contexto, a
Estratégia Saude da Familia pressupde a visita domiciliar
como tecnologia de interacdo no cuidado a saude, sendo
um instrumento de interven¢do fundamental utilizado pelas
equipes de saude como meio de inser¢@o e conhecimento da
realidade de vida da populagéo.

Entdo, o contexto de vida dos usuarios e suas
relagdes familiares impactam nas formas de atuagdo dos
profissionais, permitindo novas demarcagdes conceituais e,
consequentemente, planejamento das a¢des, considerando o
modo de vida e os recursos de que as familias dispdem®®.
As depoentes reconhecem esse vinculo, como se observa
nas seguintes falas:

“A visita é o vinculo. E vocé entrar na casa da pessoa
e ela lhe conhecer e a partir dali comegar uma relagdao
até de amizade mesmo. Eu sempre digo que quando eu
vou na casa de alguém, é muito pessoal. Eu vou com uma
finalidade e aquela pessoa me aceita ou ndo.” (Rosa)

“Essa atividade é importantissima! Porque ¢ nessas
visitas que a gente esta junto da familia, em comunhdo
com a familia. E um elo mais forte entre a equipe com a
familia.” (Girassol)

O enfermeiro, ao utilizar a VD, estara colaborando
para a operacionalizacdo da ESF e, sobretudo, para a
materializa¢do dos principios que fundamentam o SUS. No
que tange a visita domiciliar, destacam-se seus conflitos,
sua consideravel potencialidade em abordar as familias,
elaborar diagnosticos, estabelecer projetos terapéuticos
coerentes com as realidades das comunidades e com
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seus valores culturais, bem como o fato de constituir-se
em uma ferramenta de busca ativa, promog¢ao, prote¢ao
e recuperacao da satde®”. Isso pode ser observado em
alguns exemplos do cotidiano de trabalho das enfermeiras
entrevistadas:

“Eu tenho dois pacientes que sdo acamados: um de 29
anos e uma senhora que tem Alzheimer. Ai, quer dizer, a
familia segue direitinho as orientagées, tanto é que nessa
senhora que tem Alzheimer, a familia segue a risca toda
a orientag¢do nossa, que nem hiperemiada é a sua pele,
porque a cada trés horas muda de decuibito.” (Margarida)

“E uma demanda do programa, até pra dar uma
orienta¢do. Ndo é so pra realizar um procedimento
técnico; ¢ pra também chamar a gente pra orientar.”
(Rosa)

Dessa forma, a VD visa prestar uma assisténcia
educativa ¢ assistencial em domicilio, onde se realiza um
levantamento e avaliacdo das condi¢bes socioeconOmicas
em que vive o individuo e seus familiares, elaborando uma
assisténcia especifica para cada caso®®.

A VD realizada pela enfermagem deve estar direcionada
para a educacdo em satde e para a conscientizagdo dos
individuos em relagdo aos aspectos de satide no proprio
contexto®”. Essa atividade da ESF constitui um momento
rico, no qual o enfermeiro presta assisténcia a saude,
acompanha a familia e fornece subsidios educativos para
que os individuos, o grupo familiar e a comunidade tenham
condigdes de se tornar independentes®”. Essa abordagem
também pdde ser exemplificada:

“O ideal seria que vocé tivesse condicoes de desenvolver
atividades educativas na familia. Tém casos que a gente

faz.” (Iris)

“A questdo de mudan¢a que a gente pode tentar é em
rela¢do a educa¢do mesmo, em relagdo ao lixo. O minimo
que possa fazer ja é uma mudanga.” (Margarida)

E, portanto, a educagdo uma ferramenta de em-
poderamento do usuario, que passa a fazer as proprias
escolhas com autonomia, pois ela, “mais do que difundir
informagoes, busca ampliar a capacidade de analise e de
intervencao das pessoas tanto sobre o proprio contexto quanto
sobre o seu modo de vida e sobre sua subjetividade”C?.

Para que ocorram mudangas de habitos e transformacdes
no ambiente familiar, ¢ fundamental que haja a valorizagao
de agdes que visem a promocdo da satde por parte dos
profissionais, em especial dos enfermeiros, para que a
comunidade tenha uma melhor qualidade de vida. Porém,
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na pratica, o que se observa ¢ que as enfermeiras continuam
agindo com foco em agdes curativas.

Na pratica, o que persiste é 0 “modelo biomédico”

Sabe-se que as praticas ligadas ao cuidado sdo mais
proximas dos profissionais da area da saade. O cuidado
¢ essencial no processo de desenvolvimento do ser e se
constitui como condigdo da humanidade®’. O cuidado é
a “interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio
de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre
mediado por saberes especificamente voltados para essa
finalidade™®?.

Com a ESF, pressupde-se que a presenca da equipe
multidisciplinar proporcione o desenvolvimento de
praticas de cuidado mais complexas, devido a interacdo
entre os profissionais e os seus conhecimentos/
experiéncias, entendendo praticas complexas como as
que compreendem necessidades bioldgicas, psicologicas e
sociais dos individuos/familia/coletividade, contemplando
a integralidade, a humanizagéo e a equidade®.

A VD ¢, para os enfermeiros, um trabalho de interesse
investigativo, como um caminhar para a promogao da
saude de forma mais ampliada, indo ao domicilio a fim
de conhecer a familia, seus individuos ou avalia-los
periodicamente®. Entretanto, o presente estudo mostra
que, na pratica profissional, ainda ha um distanciamento
dos aspectos recomendados pela PNPS.

“A VD de pacientes que sdo cadastrados como os
programas de hipertensos e diabéticos, a gente da
remédios para eles guardarem em casa [...].” (Gardénia)

“O modelo de visita é o seguinte: nos damos preferéncia
aos pacientes mais complicados: os acamados,
os pacientes hipertensos graves, os diabéticos
descompensados.” (Iris)

Compreende-se que a pratica do enfermeiro na ESF
vem sendo direcionada a partir de agdes preestabelecidas
pelo MS, de modo acritico e fragmentado®®. Dessa forma,
torna-se preocupante o fato de as praticas serem realizadas
sem a compreensdo dos seus sentidos e elaboradas fora
do contexto e da necessidade do usuario®. O que se
percebe no presente estudo ¢ que as enfermeiras acabam
se enquadrando no que o MS exige, em vez de apenas té-lo
como um norteador de suas agdes. Acabam agindo de tal
forma que deixam de levar em consideragdo o ambiente no
qual o usuario e sua familia estdo inseridos.

»

“A gente tem um numero de visitas determinado.’
(Margarida)
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“Nos temos que fazer 8 visitas por semana. Sdo 32 visitas
PR P
no més.” (Horténsia)

Corroborando com esses achados, um estudo®
mostrou que existe uma descaracterizagdo da VD na ESF,
conforme estabelecido pelo MS. Mesmo que a visita
domiciliar ndo seja a unica forma de ag¢do que favorega a
promocao da satude, ¢ fundamental que os profissionais de
saude a utilizem como: uma a¢do de deteccdo; avaliagdo
do processo satide-doenga; forma de encontro ¢ articulagao;
expressdo e preocupagdo com o ambiente interno e externo
da familia — o que, na préatica, ndo vem ocorrendo.

Para a realizagdo da VD, ¢ indispensavel planeja-
la através da elaboragdo de um roteiro sistematizado,
enfocando sempre a qualidade de vida do individuo e de
sua familia®. Nas visitas, o enfermeiro pode identificar
necessidades de saude e tragar planos de assisténcia para
melhoria da qualidade de vida das familias cadastradas em
seu territorio®?,

Mesmo que o enfoque seja no tratamento, outro
ponto que merece destaque no presente estudo ¢ o fato
de as enfermeiras expandirem as atividades assistenciais
desenvolvidas na UBS até a VD, principalmente em casos
nos quais o usuario possui dificuldade de locomogdo ou ¢
portador de doenga cronica.

“[...] Curativos nos pacientes, porque, aqui na unidade,
a gente tem uma deficiéncia: ndo tem sala de curativo.
Entdo, todos os curativos sdo feitos nos domicilios e
principalmente dos acamados, né? Administragoes
de medicamentos; verificagdes de pressdo arterial e
glicemia; as vezes retirada de pontos do paciente que
ndo puder vir na unidade; consultas de diabéticos e
hipertensos que ndo conseguem vir a unidade, a gente faz
esse acompanhamento.” (Copo de Leite)

Percebe-se uma abordagem mecanicista e biologicista
durante a VD, com o foco direcionado para determinadas
patologias, quando as a¢des deveriam ser direcionadas para
a promog¢ao da saude de forma associada ao contexto da
realidade da populacdo na area de atuagdo. Confirmando
essa analise, um estudo!!” sobre a VD na ESF relatou que
houve predominio dos aspectos bioldgicos na abordagem
do processo de satide-doenga das familias, restringindo-
se a aspectos padronizados para cada situagdo, tais como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e acompanhamento
de pacientes acamados.

Essa dificuldade em realizar atividades de promogao da
satide pode ser reflexo das barreiras estruturais, como a falta
de recursos humanos e materiais para atender a populagdo
de forma satisfatoria®.
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“A gente encontra muita dificuldade de realizar a VD.

E em relacdo a transporte mesmo. Muitas vezes, o

profissional vai com seu proprio transporte la pra dentro

da grota, e principalmente nos locais onde eles moram
que sdo de dificil acesso.” (Girassol)

Além dessas dificuldades referidas pelas entrevistadas,
compreende-se que trabalhar com a promogao da saude ¢
algo dificil diante da realidade brasileira, ainda mais dentro
de um modelo de atencdo a saude recente como a ESF. E
uma estratégia politica de satde inserida principalmente
em areas com desigualdades sociais marcantes e acesso
precario aos servigos de satde®,

Para que o enfermeiro possa intervir adequadamente
e estabelecer uma acdo sistematizada para cada familia,
precisa-se saber: qual ¢ o movimento afetivo, econémico,
politico e familiar; como sao as relacdes dentro do
domicilio; quem comanda cada familia®. Isso ¢ enfatizado
na fala a seguir:

“Porque quando vocé realiza uma visita, as vezes, vocé
pode intervir; as vezes, vocé ndo pode... intervir, como:
vocé pode chegar na casa e encontrar uma bagunga. Vocé
tem que orientar. As vezes, ndo dd pra orientar naquele
momento, porque ele pode fechar a porta para a visita e
dizer: ‘ndo quero lhe receber’ e ele ndo vai lhe receber.
Mas durante a visita, vocé verifica, vé o que vocé foi
fazer la e vai colocando o assunto de forma que ele va
compreendendo.” (Gardénia)

Promover satide em domicilio traz novas e velhas
implicacdes para a atuagdo do enfermeiro, pois se
caracteriza como agdes de maior amplitude, que devem
acontecer durante a visita e nem sempre tém uma agenda
pré-definida. Ainda assim, os enfermeiros se deparam com
problemas que fogem de sua competéncia, pois sdo relativos
as caréncias sociais do Estado®. Essas preocupagdes
podem ser confirmadas nestas falas:

“Chegamos, as vezes, onze horas da manhd na casa de
alguém que ndo fez nenhuma refei¢dao ao dia. Na visita,
a gente encontra um monte de pessoas embriagadas,
fumantes, usudrios de drogas. Quem ndo tem higiene,
alimentagdo, condi¢des basicas, como vai ter saude?”
(Gardénia)

“Familias que ndo tém dagua encanada... A realidade é
muito fria, muito nua e crua... Gente que ndo tem o que
comer, gente que ndo tem um lugar para tomar banho.”
(Margarida)

Mesmo assim, as VD devem permitir ao visitador
reconhecer, a cada rua e domicilio visitado, as necessidades
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reais e as possiveis solu¢des que a comunidade coberta
pela ESF oferece. Os enfermeiros devem funcionar como
“radares humanos” a captar o que ¢ concreto ¢ subjetivo,
0 que esta ali onde a populagdo habita ¢ pode indicar
intervengdes®.

Para que o enfermeiro possa realizar a VD com foco
na saude, e ndo na doenga, faz-se necessario que ele planeje
suas visitas baseadas nas situacdes-problema de cada
familia e que a prescrigdo da visita esteja voltada para todos
que habitam na mesma casa®.

A VD como um dos caminhos para a reorientacido do
modelo assistencial e implementacio da promoc¢io da
saude

A crise no sistema de saude brasileiro esta presente
no cotidiano, podendo ser constatada através de fatos
amplamente conhecidos, como: filas frequentes de pacientes
nos servigos de satde; falta de leitos nos hospitais. escassez
de recursos financeiros, materiais ¢ humanos para manter
os servicos de saude e o ressurgimento de diversas doencas
transmissiveis®®.

A raiz dessa crise esta no modelo assistencial vigente,
constituido pela pratica da atengdo médica a partir do
paradigma flexneriano e do conceito negativo da doenga. A
assisténcia a satde, como ¢ aplicada hoje, ¢ marcada pelo
servigo de natureza hospitalar, focalizada nos atendimentos
médicos e com uma visdo biologicista do processo saude-
doenga, voltando-se prioritariamente para a¢des curativas”.

A construgdo social de umnovo sistema de satde implica
em um processo que vai exigir mudangas na concepcao do
processo saude-doenga, ou seja, no paradigma sanitario. O
sentido da mudanga seria passar de uma concepgao negativa
de saude-doenca para uma positiva. O paradigma sanitario
passaria de flexneriano para a producdo social de saude, e
a pratica sanitaria deixaria de ser voltada a aten¢ao médica,
centrando-se na vigilancia da saude®?.

Com o propésito de superacdo do modelo vigente de
assisténcia a saude, responsavel pela ineficiéncia do setor,
o MS instituiu a ESF como sendo a principal resposta a
crise do modelo assistencial”. Dessa forma, a Estratégia
Saiude da Familia ¢ um modelo de organizacdo que visa
reestruturar a atencgdo basica no SUS. Ela prioriza em suas
bases tedricas a promog¢ao da satde, o que ndo significa
desconsiderar a clinica, valorizando as agdes de saude
que estdo embutidas no conceito amplo de promogao®®.
As enfermeiras entrevistadas na presente investigacao
reconhecem esse processo de mudanga, como se observa
nos seguintes depoimentos:

“Quando foi implantado esse programa, que na época foi
considerado um programa e terminou sendo um modelo
de assisténcia.” (Rosa)
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“O programa veio para mudar isso, que era muita coisa
de ambulatorio, de consultorio e agora é a proximidade
da comunidade onde vocé trabalha.” (Tulipa)

Na ESF, a aten¢ao esta centrada na familia, entendida
e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o que
vem possibilitando as equipes de saude da familia uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenga ¢ da
necessidade de intervengdes que vao além de praticas
curativas, levando a saude para mais perto das familias e
melhorando a qualidade de vida dos brasileiros”. Assim,
apesar de terem sua pratica focada na doenga, as enfermeiras
entendem que a VD pode ajudar na reversdo do modelo
assistencial vigente:

“E um programa que a gente tem que estar mais proximo
da familia.” (Margarida)

Uma das atividades intrinsecas a ESF ¢ a VD, que
proporciona ao profissional adentrar no espago da familia
para identificar suas demandas e potencialidades®”. A visita
domiciliar enseja ampla visdo das condi¢des reais de vida
da familia e possibilita a interagdo em ambientes familiar
e social através do conhecimento do cotidiano, o que torna
essas vivéncias enriquecedoras“?,

Para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel na
promogao e protecdo da satde, ¢ necessario que conhega os
problemas particulares de saude e os fatores que a afetam na
comunidade onde ele trabalha®>.

Na elaboragdo da presente pesquisa, houve algumas
dificuldades, como auséncia das enfermeiras nas unidades
de saude — algumas se negaram a participar, uma alegou que
ndo participava de atividades vinculadas a instituigdes de
ensino/universidades e outras afirmaram que ndo poderiam
participar da pesquisa por falta de tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

A VD ¢ um dos instrumentos que possibilitam ao
enfermeiro da ESF o conhecimento dos condicionantes e
determinantes do processo satde-doenga, como também o
estabelecimento de medidas de promogio da saude. E por
meio da visita que o profissional de satide podera avaliar as
condigdes socioambientais ¢ habitacionais em que vive o
individuo e sua familia, bem como realizar a busca ativa,
planejar e executar as medidas assistenciais adequadas, com
foco na promocao da saude.

Os resultados encontrados no presente estudo
mostraram que ainda ¢ incipiente a utilizagdo da VD pelas
enfermeiras da ESF como uma atividade de promogao
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da saude, pois, apesar de reconhecerem a necessidade
de reversdo do modelo assistencial e a visita como um
importante instrumento para essa mudanga, na pratica,
0 que se observa ¢ que o foco ainda esta voltado para o
modelo biologicista, com ag¢des curativas, que nao levam
em considerag@o o contexto social no qual o usuario e sua
familia estdo inseridos.

Como a promocao da saude ¢ a estratégia atual de acdo
e articulag@o que permite uma participagao ativa dos varios
parceiros sociais ¢ sujeitos envolvidos no campo da saude,
sugere-se a realizagdo de estudos sobre a utilizagdo da visita
domiciliar como uma atividade de promocao da satde sob
a Gtica do usuario.
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