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AVISITADOMICILIAR COMO FERRAMENTA AO CUIDADO FAMILIAR

ArletedaGuiaDrullat, AnaMariaCosvoski Alexandre?, Fernandalzumi Rubel?, VerénicadeAzevedo Mazzat

RESUM O: Pesquisadescritivacom abordagem qualitativa, cujo objetivo édescrever como so redlizadasasVisitasDomiciliares
pelos profissionais da Equipe da Estratégia Salide da Familia-ESF. Realizada em um municipio daregido metropolitana de
Curitiba, em nove Unidades de ESF, tendo como sujeitos 24 profissionais da equipe de salide. A coleta de dados ocorreu
mediante entrevistasemiestruturada. Emergiram tréscategorias: caracterizacdo davisitadomiciliar, potencid davisitadomiciliar,
efacilidades edificuldades navisitadomiciliar. O estudo possibilitou perceber o acesso facilitado dosdiversosindividuos ao
sistemade salide; avisitadomiciliar como potencia parafortalecer o cuidado familiar; criagdo de vinculo dos profissionais
com acomunidade; espaco de construcao col etivadaequi pe de salide; cuidado mais humanizado; dificuldades que possibilitam
um ol har diferenciado da equipe de salide para alteracfes na forma de atuacdo neste processo.

PALAVRAS-CHAVE: Saldedafamilia; Vistadomiciliar; Enfermagem.

HOMEVISITASATOOL TO STRENGTHEN FAMILY CARE

ABSTRACT: Itisadescriptive research study with a qualitative approach which aimed to describe how home visits are
held by professionalsfrom the Family Hedlth Strategy (FHS) team. It was carried out inamunicipality of CuritibaMetropolitan
Areal Parana State, Brazil in nine FHS units having 24 health team professional s as subjects. Data collection was held by
means of a semi-structured interview, recorded, transcribed and analyzed according to content analysis. Three categories
emerged: home visit features, home visit potentials and facilities and difficulties of the home visits. The study enabled to
apprehend the facilitated access of individual s to the health system; home visit asthe potential to strengthen family care;
professionals’ bonding to the community; space for health team’s coll ective construction; more humanized care; difficulties
that enable health team’s different look at changing actions in this process.

KEYWORDS: Family health; Homevisit; Nursing.

LAVISITADOMICILIAR COMO HERRAMIENTA PARAEL CUIDADO FAMILIAR

RESUM EN: Investigaci on descriptivacon abordaje cualitativo, cuyo objetivo esdescribir como son realizadaslasvisitas
domiciliariaspor losprofesionalesdel Equipo delaEstrategia Salud delaFamilia- ESF. Realizadaen un municipio dela
region metropolitanade Curitiba, en nueve unidades del ESF, teniendo como sujetos 24 profesional esdel equipo de salud.

Larecoleccién de datos ocurrié por medio de entrevista semiestructurada. Surgieron tres categorias: |a caracterizacion de
lavisitadomiciliaria, potencial delavisitadomiciliariay lasfacilidadesy dificultadesen lavisitadomiciliaria. El estudio
permiti6 percibir el acceso facilitado delosdiversosindividuosal sistemade salud; lavisitadomiciliariacomo un potencial

parafortalecer el cuidado familiar, creacion de vinculo de los profesionales con la comunidad; espacio de construccion
colectivadel equipo de salud, cuidado més humanizado; dificultades que posibilitan un mirar diferenciado del equipo de
salud para ateraciones en laforma de actuacion en este proceso.
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INTRODUCAO

A Estratégia Salide da Familia-ESF surge como
instrumento paraatender oindividuo eafamiliadeforma
integral econtinua. Paratanto, competeaosprofissionais
gue a compdem desenvolver acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde. O objetivo principal
da ESF consiste em reorganizar a prética assistencial
com foco nafamiliae seu ambientefisico e socidl.

UmadasatividadesintrinsecasaESF éavisita
domiciliar, que proporcionaao profissional adentrar o
espaco dafamiliae, assim, identificar suas demandas
e potencialidades?. Porgquanto, a visita domiciliar
ensgja ampla visdo das condicbes reais de vida da
familiae possibilitaainteracdo em ambientesfamiliar
e social, através do conhecimento do cotidiano, da
cultura, dos costumes, das crencas de uma
determinada sociedade, o que torna essas vivéncias
enriquecedoras para ambos?.

Entretanto, ainda so poucos os trabalhos que
estudam a préticadavisitadomiciliar nadinamicada
ESF que a explicitem como ferramenta com
capacidade de acdo para atender as necessidades de
salde da populacdo com olhar na dimensdo singular
das familias, 0 que permite expressar condicdes de
vidaetrabalho dossujeitos. A visitadomiciliar compde
0S recursos para a captacao desta realidade, portanto
faz-se necessaria a avaliacdo do seu papel e a
discussdo dos conceitos de acesso e cuidado a serem
realizados pela equipe que trabalha nesta proposta®.
Destarte, avisitadomiciliar € indicada como método
adequado parainiciar otrabalho comindividuos, familia
e comunidade, pois facilita conhecer suas préticas
assistenciais e as dinamicas familiares®.

A visitadomiciliar pode ser redlizada de duas
formas. A primeiraédenominadavisitadomiciliar Fim,
com objetivos especificos de atuacéo na atencdo
domiciliar terapéutica e visita a pacientes acamados.
A segundaéavisitadomiciliar Meio, naqual serealiza
a busca ativa pela demanda reprimida, promocéo e
prevencdo da salide mediante educacdo em salde de
maneira individualizada®. Estas duas abordagens
designam um processo dinamico, possibilitando sua
implementacédo na populacdo alvo despertando
interesse por questdes de saude, orientacfes
relacionadas as formas de organizacéo do servico,
resolucdo de problemas e temas gerais de salde.

Por setratar deumapréticarealizadapor diversos
profissionaisdaéreadasalide o conhecimento decomo
édesenvolvidaavistadomiciliar pelasdiferentesequipes

de salide permite propor e reordenar ages de formaa
ampliar o potencia deintervencéo dosprofissionais, bem
COmMo organizar suas préticas para responder as
necessidades das familias no seu l6cus de vida
Portanto, neste trabalho o objetivo foi descrever como
asvistasdomiciliares s2o realizadas pelosprofissionais
da Equipe da Estratégia Salide da Familia.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria com abordagem
gualitativa, realizada em um municipio da regido
metropolitana de Curitiba, em nove Unidade Salde
com ESF, sendo cinco locdizadasnaérearura equatro
na area urbana.

A pesquisa qualitativa permite compreender a
realidade, o universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes que
correspondem a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendbmenos®.

Os sujeitos da pesquisaforam 24 profissionais
de saude: quatro Agentes Comunitarios de Salide,
cinco Auxiliares de Enfermagem, dois Auxiliares de
Higiene Dental, um Cirurgido Dentista, dois
Enfermeiros, dois Farmacéuticos, um Fisioterapeuta,
um Fonoaudiélogo, doisMédicos, um Psicélogo etrés
Técnicos de Higiene Dental. Os critérios de inclusdo
dossujeitos napesquisaforam: redlizar periodicamente
visitasdomiciliarese aceitar participar voluntariamente
da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Obteve-se aprovagio do Comité de Etica em
PesquisadaUniversidade Federal do Parand, por meio
do parecer n° CAAE 120.0.000.091-08. Os sujeitos
do estudo assinaram o termo de consentimento livree
esclarecido, seguindo os aspectos éticos contidos na
Resolucéo 196/96 do Conselho Naciona de Salde.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
julho a setembro de 2008, mediante entrevista
semiestruturada com perguntas abertas, gravadas e
posteriormente transcritas.

A andlise dos dados foi realizada seguindo o
método qualitativo que ensgjainterpretacéo e confronto
de diversos pontos de vista dos sujeitos do estudo,
ingtituindo umaarticulagéo entre o referencial tedricoe
os dados empiricos obtidos pelas entrevistas. Foram
seguidas as seguintes etapas. Ordenacéo dos Dados:
agrupamento dasinformagdes englobando entrevistas,
material deobservacio, documentosreferentesao tema;
Classificagdo dos dados. construgdo elaborada com
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base no referencial tedrico; Andlise Final: nas duas
etapas anteriores realizou-se uma inflexdo sobre o
material empirico sustentada na teorig®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de entrevistados por
unidades de salde, segundo sua atuagdo na equipe.
Araucaria-PR, 2008

Profissiond UBS UBS Totd
(Urbana) (Rural)
Agente Comunitario de Salde 2 2 4
Auxiliar de Enfermagem 3 2 5
Auxiliar de Higiene Dental 1 1 2
Cirurgido Dertista 1 - 1
Enfermeiro 1 1 2
Farmacéutico 1 1 2
Fisioterapeuta - 1 1
Fonoaudidlogo - 1 1
Médico 1 1 2
Psicélogo 1 - 1
Técnico de Higiene Dental 2 1 3
Total 13 n 24

O tempo de trabalho dos entrevistados variou
entre dois e sete anos de profissdo. Do total de
profissionais, dez tém curso superior e, destes, sete
estdo cursando especializagdo com énfase na Salde
da Familia. Os demais entrevistados ndo possuem
formac&o em ESF.

A partir dainterpretacdo dos dados emergiram
trés categorias: caracterizagdo da visita domiciliar,
potencia davisitadomiciliar efacilidadesedificuldades
davisitadomiciliar.

Caracterizacdo da visita domiciliar

A visitadomiciliar é consideradaessencia para
a Estratégia Salde da Familia, sendo uma atividade
desenvolvida para além das estruturas fisicas das
unidades de salide, porém composta pelamesmaequipe
multiprofissional e pelos agentes comunitérios da
salde-ACS. Um dos aspectos relevantes desta agéo
€ 0 seu potencial de promover maior interagdo entre
equipe de salde e populacdo. Os profissionais de
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salde atribuiram valor positivo a esta prética, pois
consideram que avisita domiciliar permite conhecer
as condi¢des de vida, trabal ho, habitagdo dasfamilias
e também suas relagdes, a disposi¢do dos agravos
presentes na comunidade, 0 que permite expressar o
perfil epidemiolgico existente. Conseguentemente,
podefacilitar o plangjamento e o direcionamento das
acdes no intuito da promocao da saude e o
fortalecimento familiar.

[...] éessencial para funcionamento do PSF [...]
(Cirurgido Dentista 1).

[...] acho fundamental (Médico 2).

[...] vocé vé as condicbes que vivem o paciente
[...] (Médico 1).

[...] instrumento valioso para tornar o trabalho
mais resolutivo [...] (Psicélogo 1).

[...] traz subsidios importantes na compreensao do
problema que se apresenta [...] (Auxiliar de
Enfermagem 2).

[...] permite estabelecer um contato mais amplo
com paciente, permite uma leitura melhor do local
e regido que o paciente mora um entendimento
melhor do contexto em que o paciente vive [...]
(Fonoaudidlogo 1).

Em relacdo ao desenvolvimento da visita
domiciliar, todos os entrevistados relataram que a
realizam e que na maioria das vezes estéo
acompanhados por um ou mais profissionaisdasalde.
A periodicidade desta prética é de uma a duas vezes
por semana e estas sdo programadas. Entre os
profissionaisde salide, somente 0ACSredlizaasvisitas
domiciliares diariamente. Explica-se pelo fato de ele
ter o papel de mediador daintegracdo entre a equipe
de salide e a populacéo®, 0 que o leva areadlizar esta
atividade diariamente e com maior frequéncia”.

Os critérios de prioridade utilizados pelos
profissionais para selecdo dos sujeitos que recebem
asvisitas domiciliares est&o em concordanciacom os
apresentados por outros autores®, que consideram
como determinantes dasvisitas o perfil epidemiol égico
da populacéo atendida. Os sujeitos alvos das visitas
sdo idosos, criancas, gestantes e pessoas com
necessi dades especiais como cadeirantes:
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[...] pacientes encaminhados pelo médico ou
enfermeiro e aqueles em que durante a entrega dos
medicamentos ou histéria clinica sgja detectada a
ndo-adesdo ao tratamento [...] (Farmacéutico 1).

[...] as ACS nas suas visitas de rotina avaliam a
necessidade de visita, passam para enfermeira
chefe que visita ou pede avaliacdo do auxiliar ou
agenda visita domiciliar para médico [...] (Auxiliar
de Enfermagem 2).

[...] quando o familiar solicita [...] (Enfermeiro 1).
[...] Adultos, cadeirantes, acamados [...] (ACS 3).
[...] idoso, gestante, e criancas [...] (ACS 2).

[...] pacientes faltosos, com indice alto de placa,
céarie[...] (THD 1).

Os principais objetivos descritos pelos
profissionaisparaarealizacéo davisitadomiciliar so:
realizar acompanhamento dos portadores de doencas
cronicas conforme suas necessidades; realizar busca
ativa principalmente as criancas, englobada na
vigilancia a saude; contemplar o programa de
monitoramento do recém-nato e criangas que
receberam altas hospitalares:

[...] no meu caso [...] todos os pacientes que fazem
uso medicagdo continua, hipertenso, diabéticos e
pacientes com transtorno mental [...]
(Farmacéutico 2).

[...] Recém-Nascido, devido teste da orelhinha,
guanto a amamentacdo [...] (Fonoaudidlogo 1).

[...] acompanhamento [...] (Enfermeiro 1).

[...] apos alta hospitalar e busca ativa em caso de
infeccdo contagiosa [...] (Enfermeiro 2).

Quanto as prioridades dos casos parareaizagdo
das visitas domiciliares encontra-se aimportanciado
trabalho multiprofissional, tanto no olhar dosdiferentes
atores como natroca de informagdes, que favorece a
abordagem da salde da familia durante a realizacéo
das visitas. Ao compartilhar ideias e experiéncias,
acOes conjuntas de plangjamento eimplementac&o sdo
facilitadas e, dessa forma, ampliam o potencial para

responder as necessidades dacomunidade®. Ressalta-
seandaquetodos os profissionais de salide sdo sujeitos
importantes na maneira de operar as mudancas do
sistema™.

A visitadomiciliar pode ser considerada como
conjunto de agbes com aspectos educativos, que traz
no seu bojo atuacdes que priorizam orientacOes para
0 autocuidado, manutencdo e promogdo da salide,
monitoramento dos agravos, situacfes especificas,
temporarias ou ndo, bem como acompanhamento das
demais situacOes presente no contexto familiar®.

Os relatos descrevem diferentes acdes
realizadas pelaequipe nasvisitas domiciliares. Nesta
prética sdo realizadas orientacdes para diferentes
situagdes, desde promogdo asalide bucal, estimulo ao
desenvolvimento infantil, agdes de monitoramento e
até mesmo aidentificagdo do cuidador.

[...] orientacdo de escovagdo, escovacdo com
revelador de placa e aplicagdo de fltor [...] (THD
1).

[...] oriento, ensino o paciente fazer exercicio fisico,
ensino postura mais adequada [...] e peco para
repetir a série de exercicio por um tempo [...] na
proxima visita re-consulto [...] (Fisioterapeuta 1).

[...] direciono para dificuldade do paciente como
dificuldade no desenvolvimento linguagem oral,
utilizo jogos, brinquedos que permitam a
circulacdo da linguagem observando avaliando a
crianca e o familiar esta presente [...]
(Fonoaudidlogo 1).

[...] buscar o paciente, paciente que ndo vai até a
unidade pela disténcia e dificuldade de onde mora
[...] (Auxiliar de Efermagem 4).

[...] etambém identificar o cuidador [...] (THD 3).

Nas falas acimamostra-se que os profissionais
realizam as orientacbes, o atendimento e
acompanhamento conforme as situagfes apresentadas,
viabilizando e agilizando o cuidado a estas pessoas e
aos seusfamiliares®. A identificacéo do cuidador nas
visitas domiciliares facilita as orientacfes da
assisténciano domicilio®, podendo este ser umapessoa
da familia ou da comunidade. Portanto, € preciso
atentar que este sujeito também pode ser um idoso
que precisade cuidado, lembrando que ele poderaatuar
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como cooperador para equipe de salide e afamiliase
bem orientado.

Potencial da visita domiciliar

O trabalho realizado no ambiente domiciliar
permite ao profissional conhecer arealidade e adentrar
asubjetividade doindividuo, o quevai ao encontro dos
objetivosdavisita. A compreensio do espaco domiciliar
proporcionaum ol har sobre asdiferentes dimensdesdo
cuidado familiar e, assim, promove um cuidado
individualizado. Portanto, a captagdo da dimensédo
singular da familia subsidia intervencdes voltadas as
necessidades reais desta. Desse modo, o domicilio é
considerado espaco especia de desenvolvimento das
acOes de promocéo da saude e prevencdo das
doencas®. Ao mesmo tempo, € um cenario que permite
tornar evidente asrelagBes sociai s que podem fortal ecer
0 potencia de salide ou mesmo contribuir No processo
de adoecimento dosindividuos. Nosdiscursosaseguir,
evidencia-seavisitadomiciliar comum potencia para
captar as necessidades de salide dos individuos.

[...] vgjo como um todo as vezes vou visitar avo e
tem a sobrinha e esta ali a nora também [...] tem
gue observar como um todo [...] (Enfermeiro 2).

[...] fazer a descoberta do que ele tem, qual a causa
queixa [...] condicdes de higiene, questdes
odontolégicas, parte fisica pré passar para outros
profissionais [...] (Auxiliar de Enfermagem 1).

[...] perceber a sua dificuldade ou resisténcia de
tomar o medicamento [...] faco lembrete [...] se
for falta de organizacéo, faco caixinha para
separar e guardar os medicamentos [...]
(Farmacéutico 2).

[...] orientacdes dificuldades dentro dos
guestionamentos e respeitar modo de vida moradia
[...] (ACS4).

[...] conhecer a situacdo da familia [...] detectar
0 problema antes que aconteca [...] (Auxiliar de
Enfermagem 5).

[...] conhecer a realidade da vida do paciente [...]
(Auxiliar de Enfermagem 2).

Pararedlizar asagles, os profissionaisde salide
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devem entender a familia em seu espaco social,
compreendendo-o como abastado em acdes
interligadas, interacfes e em conflitos. A construcdo
de ambientes mais saudaveis no espago familiar
envolve o reconhecimento das potencialidades
terapéuticas presentes nasrel agcbes entre profissionais
e familiares. De acordo com as tecnologias leves e
duras, 0 saber organizado e perpetuado €“ideiadeum
certo saber fazer e um ir fazendo” "9,

As tecnologias duras permanecem, pelas
Maquinas e equipamentos, possiveisde ser usadas nas
intervencdes diagnosticas ou terapéuticas, aém das
visitasdomiciliares. JAastecnol ogiasleves sdo aguelas
gue refletem a influéncia matua do processo das
relagdes de acol himento e do vinculo nas agbes sociais
no domicilio, como didogo eintegralidade do cuidado®.

Nos relatos explicita-se a relevancia da
abordagem no ambiente domiciliar, em especial o
“saber ouvir”, como formade ampliar o potencial da
visita domiciliar para o processo de salde. Esta
habilidade na comunicagdo desperta o sentimento de
confianca, estabel ece relacionamento interpessoal da
equipe multiprofissional/pacientes e familiares,
permitindo assim despertar confianga seguranca e
satisfagdo neste processo dialégico. O “saber ouvir”
tem como proposito compreender o outro e também
ser compreendido, considerando o ouvir um processo
ativo, que requer muita energia e esforco na atencéo
as situacOes relacionais™?.

Nos relatos evidenciou-se relevancia
significativaem relagdo acomunicacdo e aabordagem
profissional realizadano ambientedomiciliar:

[...] cumprimentar, dar Bom dia, ouvir esta pessoa
[..] (ACS ).

[...] estabelecer um contato amplo com paciente [ ...]
facilitando um entendimento melhor do contexto em
gue vive o paciente [...] (Fonoaudidlogo 1).

[...] aproximacéo do profissional de saude com
usuério [...] (ACS 3).

[...] € uma ferramenta do PSF, é das mais
importantes porque vocé cria um vinculo [...]
(Auxiliar de Enfermagem 3).

A comunicagdo no ambito da salide precisa ser
terapéutica, pois objetiva o cuidado e desta forma
favorece a tranquilidade, autoconfianca, respeito,
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individualidade, ética, compreensdo e empatia na
abordagem familiar®. O uso da comunicagéo
terapéutica nesta prética é relevante, pois a visita é
um mecanismo que permite acriagdo de vinculo com
oportunidade de conhecer 0 modo de vida e rel agdes
intra-familiares”.

O trabalho desenvolvido em equipe tem um
potencial de reconstruir a préticados profissionais que
Cco-atuam neste processo, umaconstrucao coletivaque
transformaas agdes dos atores, segundo suarealidade.

[...] € normalmente com ACS ou auxiliar de
enfermagem, as vezes tento coincidir as minhas
visitas com as do médico [...] (Fonoaudiologo 1).

[...] Todos os profissionais, 0 agente comunitario
de salde, médico, pessoal da odontologia [THD,
ACS, cirurgido dentista] e auxiliar de enfermagem
[..] (Enfermeiro 1).

[...] algumas colegas auxiliar de enfermagem, o
enfermeiro, médico, a fisioterapeuta a
fonoaudidloga, psicologa e assistente social [...]
(Psicélogo 1).

[...] interacdo com equipe [...] ndo preciso ir
sozinha eu sempre peco alguém da odontologia
[...] isso é bom[...] (Auxiliar de Enfermagem 1).

[...] equipe da unidade eu acho que o trabalho
fica tudo mais facil [...] (ACS 4).

Nosrelatos, adeterminacdo davisitadomiciliar
esté relacionada ao profissiona de salde que fez a
indicacdo ou mesmo por solicitagdo dos familiares.
Nota-se que todos os membros da equipe
multiprofissional fazem arecomendac&o de situagtes
que reguerem uma intervengdo no domicilio, como
auxiliares de enfermagem, agentes comunitéarios,
enfermeiros entre outros.

Facilidades e dificuldades na visita domiciliar

Nos depoimentos dos sujeitos, afacilidade em
realizar avisitadomiciliar é expressapelapossibilidade
de plangj&-la previamente e pelo seu potencial de
criagdo de vinculo, “construido pela convivénciae
contato constante, permitido mais pelo tempo
emocional do que pelo tempo cronol6gico”. O tempo
emocional € o espaco de cuidado, quetornapossivel

avisita como objeto de aproximagao entre equipe e
familia, mediante aescutanaocasido do acolhimento
proporcionado criacdo do vinculo, a partir da
singularidade de cada familia”:%),

[...] visita programada [...] (THD 1).

[..] a vantagem é que na visita acaba tendo a
confianca desse paciente, isso é importante para
conseguir o trabalho bem feito [...] pegando o
problema no inicio e evitando um problema maior
[...] (Auxiliar de Enfermagem 2).

[...] se eu conheco-a [adolescente], eu conhego a
familia, sei lidar com ela e eu posso fazer a
orientacdo [...] (Auxiliar de Enfermagem 4).

[...] eu conheco a populacdo, eu me dou bem com
todos eles [...] (Auxiliar de Enfermagem 1).

[...] vocé acaba tendo um vinculo muito grande,
de repente vocé esta na rua eles consultam vocé
[...] vocé faz orientacdo ali mesmo [...] (Cirurgido
Dentista 1).

Existem muitassituagOesrel atadas quedificultam
a realizacdo das visitas, estas estdo presentes
diariamente como a sobrecarga de trabalho, expressa
ao referirem fatade tempo, fatores sociais, politicos e
territoriai's, entre outros™. Osprofissionaisdeparam com
dificuldades como o tempo cronoldgico, pois muitas
vezes ocorre sobreposi¢do de atividades e atuacdo de
um profissiona em vérias unidades de salide.

[...] distancia das casas [...] (ACS 2).

[...] falta de tempo para realizar visita domiciliar,
pois muitas vezes sou chamada para atender em
outro posto que nem € de Estratégia Saude Familia
quando volto para posto de origem tenho que
atender a demanda reprimida [...] (Médico 2).

[...] como estou trabalhando uma vez por semana
em cada unidade [...] (Fonoaudilologo 1).

[...] atendimento em véarias unidades [...]
(Farmacéutico 1).

[...] falta veiculo para condugdo [...]
(Fisioterapeuta 1).

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):667-74



[...] ndo acha a pessoa para receber e a gente
nao pode entrar porta adentro se ndo tiver a
familia pra receber. Tem muitas pessoas de idade,
fica em casa fechadinho com tanto assalto
acontecendo [...] (Auxiliar de Enfermagem 3).

[...] caminha longe, longe e a pessoa ndo t4 em
casa [...] (ACS 4).

Na questdo tempo, inclui-se também o horério
que as familias tém para receber a visita domiciliar.
Véarios autores citam o tempo e a locomogéo como
fatores que criam obstéculos para a realizacdo das
visitas®12, O itinerario utilizado para facilitar a
locomogéo e o tempo consumido para redlizar esta
prética tornam o processo dispendioso e limitado,
atendendo a uma parcela menor da populagdo®?.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou
perceber que as visitas domiciliares trazem pontos
positivos por prestar assisténcia a uma parcela da
populacdo que normalmente ndo teria acesso aos
servicos de sallde, devido asuacondicéo peculiar como
0s acamados ou pessoas com limitacOes fisicas.

A compreensdo davisitadomiciliar desenvolvida
pela equipe do ESF ensgja a reflex@o desta prética
explicitando o seu potencia parafortalecer o cuidado
familiar, bem como permitetrazer asdificuldades para
arealizacdo desta como espaco de construgéo coletiva
da equipe. Os resultados indicaram um cuidado mais
humanizado, permitindo a construcdo de vinculo. Para
tanto, é preciso 0 saber ouvir, para que se possa
estabelecer ligagdo de confianga entre profissional e
usudrio especia mente, pois estapréticaé desenvolvida
no espaco domiciliar familiar. Desta forma, a visita
permite conhecer a redidade, trocar informactes dos
familiares e assim subsidiar aconstrucéo de projeto de
intervencdo maisproximo dasfamilias.

Este trabalho expressa o potencial da visita
domiciliar como fator de aproximagao das equipesde
saude com as familias, principalmente quando
realizadas por profissionaiscom diferentes abordagens
efrequéncias. E umapréticaque permite aconstrugio
de vinculos, pois proporciona ambiente e tempo
emocional proficuo para um atendimento mais
humanizado, indo aém das orientacfes, com intuito
de promogdo da salide e qualidade vida das familias.

O trabalho desenvolvido em equipe tem um
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potencia dereconstruir apréticados profissionaisque
co-atuam neste processo, umaconstrucao coletivaque
transforma as agcbes dos atores, segundo sua
redlidadely, e envolve outros sujeitosinter-rel acionando
com outrasinstituicoes.

Entre as dificuldades surge a questdo de
infraestrutura na perspectiva dos recursos necessarios
para alocomoc&o e mesmo as distancias territoriais,
falta de tempo para realizar as visitas, distancia
territorial e problemassociais. Naquestéo tempo, inclui-
seainda o hor&rio que as familias tém parareceber a
visita domiciliar. Este fato aumenta ainda mais a
necessidade de organizacgar a visita, tanto no seu
itinerario como na questdo temporal.

Este olhar permite rediscutir a prética para a
construcdo de um protocolo com a participagdo dos
diferentes atores envolvidos na visita domiciliar.
Também considera-se relevante pensar a formacéo
dos profissionais, em especial na construcéo de
habilidades paratrabal har umaabordagem e agbes no
espaco familiar como a comunicagéo.

A reflexdo sobre esta préticapermite trazer em
foco o potencial da construcdo de vinculo e a
aproximagdo com a realidade das familias, porém é
preciso organiz&ladeformaaatender as necessidades
das familias e dos profissionais e incorporéa-la
institucionalmente com a real importéncia para a
Estratégia Salide da Familia. Assim consideramos que
esse trabalho possa contribuir com o conhecimento
dos profissionais de salde, compartilhando na sua
formacdo e na reorientagdo dos servigos de salide.
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