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RESUMO

Objetivou-se desenvolver uma reflexao sobre concepcoes de visita domiciliar (VD), ressaltando a contribuicao dessa
tecnologia para os profissionais da Estratégia Saude da Familia. Pesquisa descritiva, tipo analise reflexiva, apoiada em
referenciais teodricos sobre a visita domiciliar como tecnologia de cuidado na Estratégia Saude da Familia. Os resultados
descrevem a VD com visdao ampla das reais condi¢des de vida da familia, com a possibilidade de interacdo em ambiente
tanto familiar, quanto social. Considera-se relevante ressignificar a VD como estraté,gia fundamental na consolidacao e
operacionalizacdo da pratica profissional na ESF, conforme proposto pelo Sistema Unico de Salde. Contudo, torna-se
necessario assumir a VD como uma interface de dialogo entre profissionais de salide, o individuo sob cuidado e sua
familia, modelo no qual ha que se valorizar a subjetividade com criacdo de vinculo e co-responsabilizacao dos sujeitos,
bem como a ativacdo de redes sociais voltadas a producdo do cuidado em saude, nos varios contextos. Descritores:
Visita Domiciliar. Tecnologia em Salde. Estratégia Salde da Familia.

ABSTRACT

This study aimed to develop the reflection on home visits concepts (RV), highlighting the contribution of this
technology for health professionals in the Family Health Strategy. Study descriptive, reflective analysis type, based on
theoretical references about the home visit as care technology in the Family Health Strategy. The results describe the
RV with view of the actual conditions of family life, with the possibility of interaction in both family environment, and
social. It is considered relevant reframe the RV as a key strategy in the consolidation and operation of professional
practice in the Family Health Strategy, as proposed by the Unified Health System. However, it is necessary to take the
RV as a dialog interface between health professionals, the person under care and his family model in which we must
value the subjectivity to create bonds and joint responsibility of the subject and the activation of social networks
directed to the production of health care, in various contexts. Descriptors: Home Visit. Technology in Health. Family
Health Strategy.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo desarrollar la reflexion sobre visitas domiciliarias (VD) conceptos, destacando la
contribucion de esta tecnologia para profesionales de la salud de la Estrategia de Salud de la Familia. Estudio
descriptivo, tipo de analisis reflexivo, basado en referencias teoricas acerca de la visita a la casa como tecnologia de
cuidado de la Estrategia Salud de la Familia. Los resultados describen la RV con una vision amplia de las condiciones
reales de la vida familiar, con la posibilidad de interaccion, tanto en el entorno familiar y social. Se considera
pertinente replantear el VD y lo valoran como una estrategia clave en la consolidacion y funcionamiento de la practica
profesional en el Estrategia de Salud de la Familia, como propuesta por el Sistema Unico de Salud. Sin embargo, es
necesario tomar la RV como una interfaz de dialogo entre profesionales de la salud, la persona bajo el cuidado y su
modelo de familia en el que debemos valorar la subjetividad para crear vinculos y la corresponsabilidad de los sujetos,
asi como la activacion de redes sociales dirigidas a la produccion de servicios de salud, en diversos contextos.
Descriptores: Visita Domiciliaria. Tecnologia en Salud. Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

Entre os anos de 1854 e 1856, em Londres,
anteriormente ao surgimento das enfermeiras
visitadoras, a pratica da visita domiciliar (VD) era
realizada por mulheres da comunidade, sem muita
instrucao, que recebiam um salario do Estado para
educar as familias carentes sobre os cuidados de
salde. Elas eram chamadas de visitadoras
sanitarias e a Sociedade de Epidemiologia de
Londres era responsavel por esse treinamento
(ABRAHAO; LAGRANGE, 2008). Com o passar do
tempo, a experiéncia mostrou que o sistema
apresentava resultados positivos, o que levou os
dirigentes dos distritos sanitarios a considerarem
que, se empregassem mulheres de educacao
superior - como médicas, enfermeiras e parteiras
diplomadas - haveria uma otimizacdo na
assisténcia aos individuos mais vulneraveis
socialmente.

No Brasil, o enfoque da intervencao
domiciliaria foi introduzido no inicio do século XX,
por meio de praticas sanitarias trazidas da Europa,
em especial por Oswaldo Cruz, Emilio Ribas e
Carlos Chagas (ABRAHAO; LAGRANGE, 2008). A VD
constituiu uma estratégia no combate as doencas
transmissiveis daquela época.

A VD vem ganhando visibilidade, e sua
pratica tem-se tornado indispensavel no Brasil
desde a década de 1990 com a progressiva
efetivacdo de um novo modelo de atencdao a
saude, com enfoque na promocao da saude
individual e coletiva, inicialmente por meio do

Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
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e, por fim, com a institucionalizacdao da Estratégia
Salde da Familia (ESF), na ultima década
(ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

De acordo com a Portaria GM n° 648, de
29/3/2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica e estabelece diretrizes e normas
para a organizacao desse nivel de atencao, é
atribuicao comum a todos os profissionais da
equipe da saude da familia realizar o cuidado em
saude da populacao adscrita, prioritariamente, no
ambito da unidade de salde, no domicilio e nos
demais espacos comunitarios, quando necessario
(BORBA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2007).

Atualmente, a VD é utilizada pelos mais
diversos profissionais, objetivando atender o
individuo na sua integralidade. Dai decorre a
importancia de, nesta abordagem, trabalhar a
interdisciplinaridade das profissdbes de forma
fundamentada. E preciso desconstruir a imagem
estereotipada de que VD ¢é atividade de leigos,
cristalizada num empirismo desprovido de
fundamentos. O ponto precipuo desta técnica é
constitui-la e desenvolvé-la sobre bases éticas,
humanas, mas também profissionais.

A assisténcia prestada por meio da VD
constitui um instrumento de atencao a saude que
possibilita, a partir do conhecimento da realidade
do individuo e sua familia in loco, fortalecer os
vinculos do paciente, da terapéutica e do
profissional, assim como atuar na promocao de
saude, prevencao, tratamento e reabilitacao de
doencas e agravos.

Esse estudo tem como objetivo desenvolver
uma reflexdo sobre concepcoes de Vvisita

domiciliar, ressaltando a contribuicao dessa
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tecnologia para os profissionais de saude, em

especial quando articulados com a pratica na

Estratégia Saude da Familia.

METODOLOGIA

Estudo elaborado a partir do seminario
avaliativo apresentado na disciplina de Tecnologia
de Cuidado a Familia do Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI em Teresina - PI.

Trata-se de pesquisa descritiva, tipo
analise reflexiva, apoiada em referenciais teoricos
sobre a visita domiciliar como tecnologia de
cuidado na Estratégia Saude da Familia. Realizou-
se um resgate historico e teodrico dos conceitos de
visita domiciliar numa perspectiva de tecnologia
em salde e, posteriormente, foi desenvolvida a
discussao sobre a articulacao desses conceitos na
pratica desenvolvida na Estratégia Salde da
Familia.

A analise critica por afinidade de contetdo
das publicacées se deu a partir da leitura e
interpretacao dos conhecimentos. O periodo de
coleta de dados ocorreu entre os meses de
fevereiro e marco de 2015, com énfase nas
publicacoes dos Ultimos 8 anos, que apresentaram

relevancia com tema em questao.

DESENVOLVIMENTO

A Etratégia Saude da Familia (ESF) surge
como instrumento para atender ao individuo e a
familia de forma integral e continua. Para tanto,
compete aos profissionais que a compoem
desenvolver acOes de promocao, protecao e

recuperacao da saude. O objetivo principal da ESF

R. Interd. v. 8, n. 2, p. 205-210, abr. mai. jun. 2015

A visita domiciliar como tecnologia do cuidado...

consiste em reorganizar a pratica assistencial com
foco na familia e seu ambiente fisico e social.

Uma das atividades intrinsecas a ESF é a
VD, que proporciona ao profissional adentrar o
espaco da familia e, assim, identificar suas
demandas e potencialidades (LACERDA et al.,
2007). Portanto, a VD proporciona uma ampla
visao das condicoes reais de vida da familia e
possibilita a interacao em ambientes familiar e
social, por meio do conhecimento do cotidiano, da
cultura, dos costumes, das crencas de uma
determinada sociedade, o que torna essas
vivéncias enriquecedoras para ambos.

Como estratégia de assisténcia dentro da
ESF, a VD é uma tecnologia do cuidado
preconizada pelo Ministério da Sadde (MS) e,
quando realizada, passa a constar mensalmente no
Sistema de Informacao da Atencédo Basica (SIAB),
permitindo-nos perceber por meio de indicadores
quantitativos que esta € uma intervencao
produzida periodicamente pelos profissionais.
Porém, tais indicadores nao permitem o
monitoramento e acompanhamento da
operacionalizacao das VDs (LOPES; SAIPE;
MASSAROLLI, 2008).

A busca por informacao qualitativa permite
maior aprofundamento na subjetividade dos atores
envolvidos, por meio da relacao entre o servico, o
profissional e a (LOPES;  SAIPE;
MASSAROLLI, 2008). Para tanto,

necessarias analises qualitativas das praticas de

familia

fazem-se

saude e dos processos de trabalho cotidianos na
ESF, estando entre eles as VDs.

Neste contexto, a VD, entendida como
método, técnica e instrumento, constitui-se como
um momento rico, no qual se estabelece o
movimento das relacdes, ou seja, a escuta
qualificada, o vinculo e o acolhimento,
favorecendo que os grupos familiares ou

comunidades tenham melhores condicdes de se
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tornarem mais independentes na sua propria

producdo de salde (MAZZA et al., 2007). E
importante ressaltar também que a visita se
estabelece in loco, permeando o lugar do seu
cotidiano, do seu mundo vivido e enfrentado, de
acordo com sua visao de mundo.

Para a ESF, a VD é uma tecnologia de
interacdo no cuidado a salde, sendo de
fundamental importancia quando adotada pela
equipe de saude no conhecimento das condicoes
de vida e saude das familias sob sua
responsabilidade (MENDES; OLIVEIRA, 2008).

Estabelece o rompimento do modelo
hegemonico, centrado na doenca, no qual
predomina uma postura profissional tecnocratica e
de pouca interacao com o usuario, voltando-se a
nova proposta de atendimento integral e
humanizado do individuo inserido em seu contexto
familiar.

Nas pesquisas cientificas na area da salde,
classifica-se a visita domiciliar como uma
tecnologia leve-dura. Os autores desta proposta,
ao analisarem as tecnologias em salde, iniciam
referindo que a palavra tecnologia € comumente
relacionada as maquinas e que este entendimento
tem dificultado bastante a nossa compreensao de
que, quando falamos em trabalho em salde, nao
estamos nos referindo apenas ao conjunto dos
equipamentos ou tecnologias duras utilizados nas
intervencées  diagnosticas ou  terapéuticas.
Argumentam ainda que ¢é preciso olhar com
atencao, pois o conjunto de intervencdes
assistenciais vai além das diversas maquinas
utilizadas, como raios-x e instrumentos para
realizar exames de laboratorio ou para examinar o
paciente (OHARA; RIBEIRO, 2008).

No conjunto de equipamentos,
instrumentos e saberes profissionais esta presente
a tecnologia leve-dura: leve por conter um saber
que as pessoas adquiriram e que esta inscrito na
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sua forma de pensar as situacdes de salde e na
sua maneira de organizar uma atuacao sobre elas;
e dura na medida em que é um saber-fazer bem
estruturado, bem-normalizado e bem protocolado.
Além destas duas situacoes tecnoldgicas
abordadas, ainda trabalha-se com a tecnologia
leve, ou seja, aquela que se produz através do
trabalho vivo, entendido como processo das
relacdes (OHARA; RIBEIRO, 2008).

Entende-se esta tecnologia como um
encontro entre pessoas que atuam umas sobre e
com as criando

outras, espacos de

intersubjetividade, em que acontecem o0s
momentos das falas, escutas e interpretacées, nos
quais ha a producao de uma acolhida ou nao das
intencées que estas pessoas colocam neste
encontro.

A VD relne pelo menos trés tecnologias
leves a serem aprendidas e desenvolvidas, as quais
sao: a observacao, indicando a atencao aos
detalhes dos fatos e relatos apresentados durante
a visita; a entrevista, implicando o dialogo com a
sua devida finalidade e nao apenas uma conversa
empirica; e o relato oral ou historia, espaco em
que as pessoas revelam como dao sentido as suas
vidas, dentro dos limites e da liberdade que lhes
sao concedidos (PEREIRA et al., 2007).

A facilidade em realizar a visita domiciliar
€ expressa pela possibilidade de planeja-la
previamente e pelo seu potencial de criacao de
vinculo, construido pela convivéncia e contato
constante, permitido mais pelo tempo emocional
do que pelo tempo cronologico (MAZZA et al.,
2007).

O tempo emocional é o espaco de cuidado,
que torna possivel a VD como objeto de
aproximacao entre equipe e familia, mediante a
escuta na ocasiao do acolhimento proporcionado
criacdo do vinculo, a partir da singularidade de

cada familia.
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Para a execucao da VD, o primeiro passo é

definir seu foco, que pode abranger um ou mais
dos seguintes objetivos: conhecer o domicilio e
suas caracteristicas ambientais, identificando
socioeconomicas e culturais; verificar a estrutura
e a dinamica familiares com elaboracdao do
genograma ou familiograma ou ecomapa; prestar
assisténcia ao paciente no seu préprio domicilio,
especialmente em caso de acamados; auxiliar no
controle e prevencao de doencas transmissiveis,
agravos e doencas nao transmissiveis, estimulando
a adesao ao tratamento, medicamentoso ou nao;
propiciar ao individuo e a familia, a participacao
ativa no processo salde-doenca; estimular a
independéncia e a autonomia do individuo e de
sua familia, incentivando praticas para o
autocuidado; e aperfeicoar recursos disponiveis,
no que tange a salde publica, promocao social e
participacao comunitaria (LOPES; SAIPE;
MASSAROLLLI, 2008).

Na organizacao da VD, alguns itens devem
ser observados para se garantir o alcance do
objetivo proposto com a priorizacao de individuos
e/ou familias de maior risco. A sistematizacdo da
visita da-se por meio do planejamento, execucao
e avaliacao conjunta de profissionais (SANTOS;
KIRSCHBAUM, 2008).

As  VDs

rotineiramente pela equipe de salde da familia,

devem ser  programadas
devendo a selecao do individuo e/ou das familias

ser pautada nos critérios definidores de

prioridades, por conta de especificidades

individuais ou familiares. Assim, deve-se
considerar como critérios gerais: situacdoes ou
problemas novos na familia relacionados a saude
ou que constituem risco a saude (morte subita do
provedor, abandono de um dos genitores, situacao
financeira critica, etc.); situacdo ou problema
cronico agravado; problemas de imobilidade e/ou
incapacidade que impedem o deslocamento até a
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unidade de salde; e problemas de acesso a
unidade (condicoes da estrada, auséncia de meios
de transporte, etc.) (SAKATA et al., 2007).

O trabalho

domiciliar permite ao profissional conhecer a

realizado no ambiente
realidade e adentrar a subjetividade do individuo,
0 que vai ao encontro dos objetivos da VD. A
compreensao do espaco domiciliar proporciona um
olhar sobre as diferentes dimensées do cuidado
familiar e, assim, promove um cuidado genuino.

Portanto, a captacao da dimensao singular
da familia subsidia intervencdes voltadas as
necessidades reais desta. Desse modo, o domicilio
€ considerado espaco especial de desenvolvimento
das acoes de promocao da saude e prevencao das
doencas (SAKATA et al., 2007).

Ao mesmo tempo, trata-se de um cenario
que permite tornar evidente as relacdes sociais
que podem fortalecer o potencial de salde ou até
mesmo contribuir no processo de adoecimento dos

individuos.

CONCLUSAO

O resgate histérico da VD como tecnologia
leve-dura de ampla utilizacdo na area da saude,
detectou a necessidade de desenvolvimento de
estudos que oferecam maior suporte cientifico,
tanto conceitual quanto metodoldégico. Sua
indicacdo enquanto método, tanto educacional
(formacao dos profissionais e educacao em saude)
quanto de assisténcia (diagnostico de demandas e
cuidados das pessoas e familias) e pesquisa
(investigacao e avaliacao de programas junto a
comunidade), evidencia a importancia de
sistematizacao e divulgacao dos resultados
obtidos.

Contudo, é preciso lembrar também que

acoes no domicilio implicam em desafios para os
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profissionais ao aproximar suas acoes da dinamica

de vida das familias atendidas, englobando seus
aspectos culturais, sociais, religiosos e afetivos na
maneira de lidar com questdes relativas a saude
de seus membros.

Assim, a aproximacao dessas duas
perspectivas € essencial para que a ideia de
monitoramento do processo  saude-doenca,
proposta pela politica de atencao basica, nao se
torne uma pratica controladora sobre a vida e os
comportamentos em salude das familias,
destituindo-as de autonomia, visto que a VD é um
espaco privilegiado para o didlogo e a troca de
saberes. Entretanto, encontraram-se dificuldades
em discutir a literatura cientifica na abordagem
da consulta em um contexto mais generalista, o
que gerou certa limitacdo no desenvolvimento
deste tema. Sugere-se a realizacao de estudos
posteriores, tanto relacionados a consulta
propriamente dita, bem como do uso das
tecnologias em todos os niveis de atencao a saude

para o individuo e sua comunidade.
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