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ABSTRACT

Objective: to describe an experience lived by nursing students with regard to home visits. Method: this is an experience
report of five students from Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) about home visit as an intervention tool in the
health-disease process, held within the micro-area covered by the Family Health Strategy (FHS) from a town of Zona da
Mata in Pernambuco, Brazil. Results: with the integration between theory and practice, home visits provide the students
with the perception of many aspects interfering with the health conditions of individuals. Through this integration, the
health professionals can organize their actions aiming to assist the community in a comprehensive and egalitarian manner.
Home visits allow the health professional and the health system’s user to combine efforts in their search for better life
conditions. One can offer guidance and education, as well as provide community’s awareness with regard to health
promotion and enable the exchange of information among the members of the multidisciplinary health care team.
Conclusion: the importance of home visits in the context of health promotion was noticed, which represents a tool for
systematic health care actions. Descriptors: home visit; health promotion; family health strategy.

RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia vivenciada por discentes de enfermagem em relacado as visitas domiciliares. Método:
trata-se de relato de experiéncia de cinco discentes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) acerca da visita
domiciliar como instrumento de intervencdo no processo salude-doenca, realizada na microarea de abrangéncia da
Estratégia Salde da Familia (ESF) de uma cidade na Zona da Mata de Pernambuco. Resultados: com a integracao entre a
teoria e pratica, as visitas domiciliares proporcionam aos estudantes a percepcédo dos varios aspectos que interferem nas
condicoes de salde dos individuos. Por meio dessa integracdo, os profissionais de salde podem organizar suas acoes
visando a atender a comunidade de modo integral e igualitario. As visitas domiciliares possibilitam que o profissional da
salide e o usuario do sistema de salde combinem esforcos em sua busca por melhores condicdes de vida. Pode-se oferecer
orientacao e educacao, além de proporcionar a conscientizacdo da comunidade em relacdo a promocao da salde e
possibilitar a troca de informacdes entre os membros da equipe multiprofissional de cuidados em salde. Conclusdo:
constatou-se a importancia da visita domiciliar no contexto da promocao da salde, que representa um instrumento de
acoes sistematicas de salde. Descritores: visita domiciliar; promocéo da salde; estratégia saide da familia.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia vivida por estudiantes de enfermeria con relacion a las visitas domiciliarias. Método:
esto es un relato de experiencia de cinco estudiantes de la Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) acerca de la visita
domiciliaria como instrumento de intervencion en el proceso salud-enfermedad, realizada en la micro-area abarcada por
la Estrategia Salud de la Familia (ESF) de una ciudad en la Zona da Mata de Pernambuco, Brasil. Resultados: con la
integracion entre la teoria y la practica, las visitas domiciliarias proporcionan a los estudiantes la percepcion de los varios
aspectos que interfieren en las condiciones de salud de los individuos. Por medio de esa integracion, los profesionales de
salud pueden organizar sus acciones para atender a la comunidad de manera integral e igualitaria. Las visitas domiciliarias
posibilitan que el profesional de la salud y el usuario del sistema de salud combinen esfuerzos en su busca por mejores
condiciones de vida. Se puede ofrecer orientacion y educacion, ademas de proporcionar la concienciacion de la comunidad
con relacion a la promocion de la salud y posibilitar el intercambio de informaciones entre los miembros del equipo
multiprofesional de atencion a la salud. Conclusion: se constatd la importancia de la visita domiciliaria en el contexto de
la promocion de la salud, que representa un instrumento de acciones sistematicas de salud. Descriptores: visita
domiciliaria; promocion de la salud; estrategia salud de la familia.
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INTRODUCAO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir da Constituicao Federal de
1988, a salde no Brasil é pautada pelos
principios da universalizacao do atendimento
a saude, pela integralidade do cuidado e pela
busca da diminuicdo das desigualdades.” A
partir dessa nova conjuntura, uma
reestruturacao da politica social brasileira foi
definida, por meio de um desenho de modelo
de protecao social abrangente, justo,
equanime e democratico, reescrito no campo
dos direitos sociais, criando bases para
construcao de uma ordem social na qual a
salde se inscreve como direito de todos e
dever do Estado.?

Nas reformas ocorridas no setor salude, e
com vistas a mudanca do modelo de atencao,
passou-se a valorizar o primeiro nivel de
assisténcia a salde — a atencao primaria. Esse
novo modelo preconiza a articulacao entre a
promocao a saude, a prevencao de doencas e
o acolhimento da populacao, sendo a porta de
entrada do sistema e referéncia para
compreender as complexidades maiores.? Nos
dias atuais, a atencao primaria a saude é
considerada internacionalmente a base para
um novo modelo de sistemas de saude que
tenham em seu centro o usuario cidad3o.?

O Ministério da Saude (MS) define a
atencao primaria como um conjunto de acoes,
de carater individual e coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencao nos sistemas de
salde, voltadas a promocao de salde, a
prevencao de agravos, ao diagnostico, ao
tratamento, a reabilitacao e a manutencao da
saude, considerando o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e
insercdo sociocultural’, tendo como base e
instrumento dessa reforma politica a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

A ESF representa o caminho para reverter o
modelo predominante de prestacao de
assisténcia a saude centrado na
individualidade, cura, medicalizacao e baixa
resolutividade.® Esta estruturada na logica de
novas praticas, reafirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e
a promocdo da saude.® Seus desafios
consistem em desconstruir as praticas de
salde centradas na cura, na transformacao de
um modelo  sanitario centrado em
procedimentos para um modelo de salde
coletiva centrado na producéo de cuidados.’

Buscando o cumprimento dos principios da
atencao basica, em consonancia com os do
SUS, na ESF surge a visita domiciliar (VD),
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importante ferramenta de trabalho que, junto
a outras, diferencia o profissional da ESF dos
demais profissionais da saude.®! A VD é
considerada, no contexto de educacao em
saude, uma importante ferramenta capaz de
contribuir para a consolidacao de novas
praticas de saude e, consequentemente, de
promover a qualidade de vida.’

Na ESF, a VD é uma atividade comum a
todos os membros da equipe, sendo atribuicao
especifica e obrigatéria somente para os
agentes comunitarios de salude, que devem,
além de promover salde, prevenir doencas e
agravos, realizar vigilancia a salde e manter a
equipe informada sobre situacées de risco.* O
contato com as familias possibilita o
reconhecimento dos determinantes de salde,
amplia a visao sobre o processo salde-doenca
e permite o reconhecimento das barreiras ao
acesso a saude.

Durante a implementacao, a VD constitui
atividade com o intuito de subsidiar a
intervencao no processo saude-doenca de
individuos ou no planejamento de acdes
visando a promocdo da salde da
coletividade." Tem por objetivo avaliar as
demandas exigidas pelo usuario e seus
familiares, bem como o ambiente em que
vivem, visando a estabelecer um plano
assistencial, geralmente programado com um
objetivo definido.'” Dessa forma, é por meio
da VD que os profissionais captam a realidade
dos individuos assistidos, reconhecendo seus
problemas e suas reais necessidades de salde.

1

Ao adentrar o espaco familiar, o
profissional insere-se de forma a desenvolver
suas acdes e interacoes com a familia,
evitando considerar somente os problemas
apresentados pelo paciente. Por meio dessa
interacao, ele passa a observar, também, os
fatores sociais (econdmicos, espirituais e
culturais), os recursos disponiveis na
residéncia, as condicoes de higiene e de
seguranca e o grau de esclarecimento da
familia, que sao fatores de grande
importancia no processo saude-doenca.’

Diante de um trabalho interdisciplinar,
todas as questées que constroem e convivem
com o individuo passam a fazer parte dos
cuidados de salude, na busca pela
integralidade de suas acbes, de forma a
identificar em cada encontro necessidades de
vida e salde singulares e abrangentes.” Na
producao de servicos em saude coletiva, a
finalidade da atencao a salde no domicilio
refere-se a intervencdo pratica no processo
salde-doenca da familia, quer destacando
seus membros constituintes, quer enfocando a
familia na sua totalidade.™
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Durante a assisténcia domiciliar, a
abordagem a saude ultrapassa as praticas
institucionalizadas e considera,
integralmente, as interacdes e relacdes dos
individuos, da familia e da comunidade.
Contudo, para o sucesso dessa abordagem,
faz-se necessaria  a organizacao e
sistematizacao do cuidado que viabilize o
planejamento, a execucao, o registro e a
avaliacdo das acdes.'

Considerando a importancia da VD para o
entendimento do processo salde-doenca dos
individuos, da familia e da comunidade,
observa-se a oportunidade de descrever a
experiéncia vivenciada pelos discentes de
enfermagem, durante o estagio pratico da
disciplina Saude Coletiva Il, em relacdao as
visitas domiciliares realizadas a uma micro
area de abrangéncia de uma ESF do municipio
de Vitéria de Santo Antéo - PE.

A partir da experiéncia vivenciada pelos
discentes se tem a oportunidade de reafirmar
a importancia da VD enquanto instrumento
para a sistematizacao do cuidado, bem como
para a abordagem do ensino/aprendizado.

METODO

Relato de experiéncia de cinco discentes da
Graduacado em Enfermagem do Centro
Académico de Vitoria (CAV), da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), acerca da VD
enquanto instrumento de intervencao no
processo saude-doenca de individuos e da
coletividade. Tais experiéncias decorreram
das praticas na disciplina Saude Coletiva Il e
foram realizadas entre agosto e setembro de
2011, em uma equipe de salde da familia do
municipio de Vitdria de Santo Antao.

RELATO DA EXPERIENCIA

A atencao as familias e a comunidade € o
objetivo central da VD, considerando que suas
relacées entre si e com o ambiente em que
vivem influenciam o processo de adoecer dos
individuos. Compreender o contexto de vida
dos usuarios dos servicos de salde, suas
relacoes familiares e comunitarias, deve ter
papel de destaque entre os profissionais de
saude, em especial a equipe de salde da
familia. Esse conhecimento contribui para a
formulacao de novas demarcagoes conceituais
e, consequentemente, o planejamento de
acoes que estejam mais proximas dos
individuos, considerando o modo de vida e os
recursos de que dispoem.™

Objetivando fazer 0s devidos
encaminhamentos e criar um elo entre os
profissionais da salde e a comunidade, a VD

DOI: 10.5205/reuol.2931-23598-1-LE.0608201232

Home visit as a tool for the health promotion...

caracteriza-se  por ser uma pratica
diferenciada que induz o profissional a ter
uma visao sistémica do wusuario em seu
contexto socioecondmico e cultural.” O
domicilio nao é apenas um espaco para se
cuidar de doenca, falar de salude, esclarecer
duvidas, criar empatias ou divergéncias, mas
um ambiente politico, cultural e filosofico, e,
por isso, a familia deve ser vista como um
locus privilegiado para intervencdes diversas
dos profissionais de saude, inclusive do
enfermeiro.®

Diante da proposta curricular da disciplina
Saude Coletiva Il, os discentes de enfermagem
foram levados a realizar a concretizacao da
teoria na pratica, por meio da integracao a
rotina de trabalho dos profissionais de uma
equipe de salde da familia do municipio de
Vitoria de Santo Antdo. Durante o estagio
curricular, varias atividades inerentes a ESF
foram realizadas, dentre elas as Vvisitas
domiciliares.

Trabalhar com a teoria na pratica é de
grande importancia, e a educacao superior
deve estar atrelada a realidade da populacao,
buscando alcancar maior cobertura e
COmpromissos sociais, producoes e
transferéncias de aprendizagem por meio de
aliancas com diferentes atores sociais. A
formacao em sintonia com os servicos para o
desenvolvimento de habilidades é essencial e
possibilita o aprendizado e o despertar nos
alunos quanto a apropriacao de conteldos,
padroes de desempenho, colaboracao e
atitudes reflexivas sobre salde publica, além
da producao de efeitos positivos na
comunidade.

Durante as VDs realizadas, varios aspectos
que interferem nas condicdes de salde dos
individuos eram observados e trabalhados no
intuito de promover assisténcia diante de
tamanha complexidade. Muitas dificuldades
foram encontradas, relacionadas a
acessibilidade, a estrutura fisica das
moradias, as condicdes socioeconOmicas, as
questoes  culturais e aos  problemas
ambientais, com as quais a equipe
interdisciplinar lida diariamente.

Tendo por base que a VD € uma acao que
busca a promocao da salde, a prevencao de
agravos e o acompanhamento das condicoes
de vida das pessoas, percebe-se a importancia
que esse instrumento utilizado pela atencao
basica em salde tem para a comunidade em
questao, pois, por meio dele, o profissional
pode organizar suas acOes para atender
integralmente e de modo equanime sua
comunidade.
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A evidéncia da importancia da VD no
processo de construcao e manutencao de uma
boa condicato de saude encontra-se na
oportunidade de integrar o profissional de
salude e o usuario na busca por melhores
condicées de vida, confrontando o modelo
hegemonico de saude, centrado na doenca, no
qual predomina uma postura profissional de
indiferenca e de pouca interacao com os
usuarios.™

Em momento algum a ESF pretende
abandonar a atencao individual, porém, seu
foco esta na coletividade na qual esta inserido
o individuo e sua familia. Essa reorganizacao
demonstra que o processo saude-doenca é
determinado socialmente e que o vinculo
proporcionado pela ESF possibilita estar muito
mais proximo as pessoas.'®

E, devido a essa proximidade, observa-se
que o profissional da salde tem de ter uma
atitude de respeito e valorizacao das
caracteristicas peculiares a cada familia, a
cada individuo, e do convivio humano.
Conflitos, interacdes e desagregacdes foram
percebidos; eles influenciam as condicoes de
saude, porém, fazem parte do universo das
familias, por isso, devem ser levados em
consideracao e trabalhados no contexto da
dindmica da vida familiar."’

Participar da construcao de ambientes mais
saudaveis também é uma das possibilidades
que a equipe da ESF encontra durante a
realizacdo da VD, pois, por meio da
orientacao, educacao e conscientizacao da
comunidade, as acdes de promocao da salude
passam a ser difundidas e contribuem para a
busca por qualidade de vida. Assistir no
domicilio envolve um cuidar da saude da
familia com integralidade e dinamicidade."”

Durante a realizacao das VDs se pode
perceber  algumas caracteristicas  que
contribuem para o desenvolvimento do
trabalho, como: a efetiva interacao entre os
profissionais da saude e a comunidade, o
estabelecimento de vinculo das familias em
relacdo a ESF, o que facilita o conhecimento
das condicoes de saude-doenca, permitindo ao
profissional uma imersao na problematica
social e uma troca de saberes junto a
comunidade.

Tem-se como pressuposto da ESF o fato de
que todas as informacbes sao importantes e
intercomplementares, e a troca de
conhecimentos sobre o paciente, além das
competéncias de todas as disciplinas
envolvidas, estabelece o respeito profissional
entre aqueles que trabalham em equipe e sao
imprescindiveis para uma resolutividade
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efetiva. A busca pelo bem-estar do usuario é
fator primordial para o estabelecimento do
planejamento em saude.

A integracdo nos servicos de salde,
buscando aliar a teoria a pratica, possibilita
ao estudante o reconhecimento da dinamica
do sistema de salude vigente. Ela permite o
desenvolvimento de técnicas que combinem
promocao e assisténcia a salde e garantam o
cumprimento dos principios basilares da
universalidade, integralidade e equidade.

Pode-se afirmar que o estagio curricular
executado com  atividades  dinamicas,
situacbes que exigem planejamento e
iniciativa, oportunidade de po6r em pratica
saberes adquiridos nas aulas teoricas e
reflexao critica acerca dos problemas que
demandam ajuste e mudancas oferece ganho
real tanto para o graduando como para a
instituicdo assistencial, além de proporcionar
melhoria da qualidade do cuidar em saude,
principalmente  numa  perspectiva que
contemple o individuo em sua totalidade e
enquanto ser inserido na sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pode-se observar a
importancia da VD no contexto da promocao
da salde dos individuos. Com a realizacao e
acompanhamento de VD, percebeu-se que se
trata de um instrumento constituido por um
conjunto de acodes sistematizadas que buscam
viabilizar o cuidado em salde. Seu valor esta
relacionado ao potencial que essa tecnologia
em salde vem demonstrando ao cuidado no
territorio.™

A assisténcia domiciliar faz parte do
cotidiano do processo de trabalho das equipes
de saude da familia e contribui para o
planejamento em salude, a medida que se
envolve na dinamica do processo saude-
doenca, pelas acdées que primam pela
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade.

De forma geral, o estagio curricular
mostrou-se um momento de suma importancia
no processo de formacao profissional,
possibilitando nao s6 a integracao das
inimeras disciplinas oferecidas durante o
curso de graduacdo, mas o crescimento
pessoal diante dos problemas do dia a dia.
Notou-se, de fato, que a salde nao €& um
produto nem um estado,mas, sim, um
processo multidimensional no qual interagem
permanentemente sistemas bioldgicos,
psicologicos, sociais, culturais, familiares e
ambientais, o0s quais podem ser bem
percebidos durante as visitas domiciliares.
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Pode-se afirmar que a experiéncia
vivenciada foi altamente positiva e
recompensadora, uma  estratégia  que
promove, de fato, o desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade nessa etapa
de transicao de identidade do futuro
enfermeiro.
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