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RESUMO

Este € um estudo de revisdo integrativa com o objetivo de realizar o levantamento das
producdes cientificas sobre a visita domiciliar (VD) como estratégia de educagdo em
saude. A busca pelas publicagdes foi realizada no periodo de agosto a dezembro de
2013, nas seguintes bases de dados: LILACS, Scielo e Base de Dissertacdo da
Faculdade de Botucatu. Conclui-se que a educagdo é uma prética social, que busca
por meio da reflexdo, a mudanca de habitos e concepgdes, a visita domiciliar, por sua
vez, pode ser vista como importante meio para realizé-la, e o enfermeiro, como agente
educador, deve, portanto, explorar tal espago a fim de provocar melhoria na qualidade

de vida da populagéo.

Palavras-chave: Saude Publica, Visita domiciliar do enfermeiro, Estratégia de Saude

da Familia e Educagdo em Saude.

ABSTRACT

This is a study of integrative review aiming to conduct the survey of scientific papers on
the home visit (VD) as a health education strategy. The search for publications was
conducted in the period August to December 2013, the following databases: LILACS,
SciELO and Base Dissertation, Faculty of Botucatu. We conclude that education is a
social practice that seeks through reflection, changing habits and conceptions, home
visits, in turn, can be seen as an important means to realize it, and the nurse as an
educator agent should, therefore, explore this space in order to bring improvement in

quality of life.

Keywords : Public, Home visits by nurses, the Family Health Strategy and Health

Education Health
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1 INTRODUCAO

A partir de uma reconstrucdo da pratica na Atengcdo Primaria & Saude, na
década de 90, surge a Estratégia Saude da Familia — ESF que visa reorganizar e
reorientar a atengdo a saude. Seu principal objetivo € substituir o modelo tradicional de
atendimento, descartando o comportamento passivo das Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e propiciando, com isso, o estabelecimento de suas a¢bfes para e junto a
comunidade, com énfase nas acdes preventivas, abrangendo o atendimento domiciliar
(GIACOMOZZI; LACERDA, 2006). Neste contexto, a visita domiciliar (VD) € utilizado
como estratégia de cuidado e de extrema importancia para a pratica de enfermagem na

saulde coletiva.

A visita domiciliar, como instrumento de trabalho para a enfermagem, passou a
ser ainda mais incrementada com a introdug&o deste novo modelo de atengéo a saude,
das propostas de atencdo domiciliar, atuando cada vez mais na prevengéo de agravos
e promocgdo da saude. Por meio desta, permite-se uma maior proximidade com as

familias para o desenvolvimento destas intervencdes (EGRY; FONSECA, 2000).

Este modelo de atuagcdo em visita domiciliar pode ser uma oportunidade de
compreender melhor o modo de vida do usuéario e abordar seus problemas sociais e
emocionais. Sendo assim, conhecer o domicilio e saber atuar neste espaco, sao
estratégias que podem potencializar os fatores de protegdo tanto do usuério quanto de

sua rede de apoio.

Ressalta-se ainda a necessidade de o profissional da saude que cuide
integralmente do individuo, considerando o meio em que este vive. Isto converge no
estabelecimento de vinculos e a relacdo de valorizar o sujeito como ser Unico
(CAZARINI et al, 2002). Assim, a visita domiciliar € um importante momento para o
processo de educagdo em saude, por se constituir em um conjunto de saberes e
praticas. O profissional enfermeiro deve priorizar as atividades educativas neste
momento, para aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade,
contribuindo assim com a melhoria da qualidade de vida destes (DORNFELD et al,
2005; FAEDA; MARTINS, 2006).



A Visita Domiciliar € uma importante ferramenta para conhecer os problemas
sociais e de saude do usuério e sua familia, o que possibilita uma melhor atuacéo do
profissional na prevengcdo e promog¢&o no processo saude e doenga. Além disso, pode
ser considerada, atualmente, como o principal elo entre o usuario e o sistema de

saude.

No momento de visita domiciliar o enfermeiro é capaz de reconhecer a realidade
do individuo e assim é capaz de ser um educador em salde, podendo mudar praticas e
melhorar a qualidade de vida. Esse profissional € um sujeito importante nos processos
de mudanca do sistema quando se torna ator social com vontade de lutar por
transformagbes e comprometer-se com a vida do outro e é capaz de provocar

mudancas nos espagos micropoliticos de atuagédo (CAZARINI et al, 2002).

Nesta perspectiva, o presente estudo nasceu a partir de inquieta¢des, enquanto
profissional da salde atuante na Estratégia de Saude da Familia, a respeito do papel
do Enfermeiro na Visita Domiciliar. Assim, houve a necessidade de aprofundar a
andlise do que a literatura cientifica apresenta a respeito da visita domiciliar do
enfermeiro, focando a educag@o em saude. Estas indagag6es iniciaram na experiéncia
como residente de enfermagem da estratégia de saude da familia, pela Universidade
Federal de Sao Joéo Del Rei, ocorrido em 2010/2012, no municipio de Divinépolis/MG.
Neste momento, foi possivel, atuar junto com a enfermeira responsavel pela unidade
de saude, de todas as agBes de responsabilidade deste profissional, bem como de

diversas visitas domiciliares.

Considerando as expressivas transformac¢des que o modelo atual de assisténcia
a saude vem produzindo, tanto nas praticas e nas acfes profissionais, quanto nos
usudrios, ao buscar promover sua maior autonomia e, a0 mesmo tempo, permitir uma
maior aproximagao deles com os profissionais e 0 acesso ao sistema em si, a visita
domiciliar é, neste sentido, um fator positivo e colabora para que isso ocorra, quando

realizada pautada nos principios éticos que a norteiam.

O que se percebe na atuagdo do profissional de saude, enfermeiro, é a
dificuldade em atuar nas visitas domiciliares como um educador e um agente de
transformacéo. Esta vivéncia permitiu refletir em torno das praticas de saude realizadas

pelo enfermeiro na visita domiciliar, e qual a atuagéo real que deve ser executada neste



momento por este profissional. Sendo assim, questiona-se a visita domiciliar feita pelo

enfermeiro € uma estratégia de educacdo em saude?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a visita domiciliar realizada pelo enfermeiro enquanto uma estratégia de

educacdo em saude em equipe de saude da familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar as intervencdes/agbes dos profissionais da enfermagem nas visitas
domiciliares;

o |dentificar se as intervencdes/acbes de enfermagem estdo voltadas para a
educacdo em saude;

¢ |dentificar os impactos das intervencdes/agbes de enfermagem na vida dos

usuarios.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura sobre a atuagéo do enfermeiro
na visita domiciliar como estratégia da educacdo em salde em equipe de saude da

familia.

Este método tem a finalidade de identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre um determinado assunto, em diferentes lugares e
momentos, de maneira sistematica e ordenada (MENDES et al, 2008; SOUSA et al,
2010).

Consiste na construgdo de uma avaliagdo critica dos estudos disponiveis, na
transferéncia do conhecimento novo para a pratica contribuindo para discussdes sobre
os métodos e resultados de pesquisas e possibilitando apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
(MENDES et al, 2008).
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Esta ainda pode ser direcionada para a definicAo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias ou a andlise metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico
particular (SOUSA et al, 2010). Neste contexto, a revisdo integrativa oferece aos
profissionais de diversas areas de atuac@o na saude o acesso rapido aos resultados
relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas ou a tomada de deciséo,
proporcionando um saber critico. Ou seja, proporciona uma sintese do conhecimento ja
produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a saide (MENDES et al,
2008).

E um método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo
tém tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao
volume alto, além da dificuldade para realizar a analise critica dos estudos (MENDES
et al, 2008).

Pontua-se, entdo, que o impacto da utilizacdo da revisdo integrativa se da néo
somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também

no pensamento critico que a prética diaria necessita (SOUSA et al, 2010).

A revisdo integrativa da literatura € composta por seis etapas de

desenvolvimento, sendo:

- Primeira etapa: identificagdo do tema e sele¢do da hipétese ou questdo de
pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa (elaboragdo da pergunta

norteadora);

- Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca na literatura;

- Terceira etapa: definicho das informagBes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizagao dos estudos (coleta de dados);

- Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (anélise

critica);
- Quinta etapa: interpretacédo e discusséo dos resultados;

- Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
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3.1 Populagédo e amostra

A populagdo foi selecionada utilizando-se o0s recursos de metapesquisa
oferecidos pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Optou-se pela pesquisa via
descritores DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncia da Saude adaptados do Medical
Subject Headings), que é composta por um vocabulario controlado da area da saude.
Os descritores selecionados foram: Saude Publica (public health/ salud publica), Visita
domiciliar do enfermeiro (home visits by nurses/ visitas domiciliarias por parte de
enfermeiras); Estratégia de Saude da Familia (family health strategy/b estrategia de
salud de la familia) e Educagdo em Saude (Health Education/ Educacion para la
Salud).

O levantamento bibliografico de publica¢c6es indexadas foi realizado no periodo
de agosto a dezembro de 2013. A popula¢cdo do presente estudo foi constituida pela
producdo cientifica relacionada ao tema/problema do estudo disponiveis em duas
bases de dados existentes sendo elas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e base de dissertacdo da

Faculdade de Botucatu.

3.2 Critérios de incluséo e excluséo

Foram critérios para inclusdo a producgédo cientifica que se encontrava completa,
produzida no periodo de 2002 a 2011 publicada em duas bases de dados indexadas:
LILACS e SciELO, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo

foram todos os que n&o atendiam aos critérios acima citados.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os descritores controlados da
Biblioteca Virtual em Saude por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude, sendo
eles: Saude Publica, Visita domiciliar do enfermeiro; Estratégia de Saude da Familia e

Educacgé&o em Saude.
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A amostra do estudo foi constituida pelas publicag6es cientificas que atenderam
aos critérios de inclusdo definidos na revisdo. Foram utilizadas vérias estratégias na

busca eletrdnica, na tentativa de encontrar o maximo de publicacdes.

Sendo assim, apés a leitura dos titulos e resumos, a amostra final deste estudo
foi composta por 12 artigos, 01 livre e 01 base de dissertagcdo. Na TAB. 1 descreve-se,

detalhadamente, o caminho percorrido no levantamento de artigos.

TABELA 1

Selecéo de populagéo e amostra de estudos indexados na BVS, segundo base de
dados de indexacéo.

FONTE POPULACAO AMOSTRA

LILACS 58 Saude Publica 5
5 Visita domiciliar do enfermeiro
11 Estratégia de Saude da Familia

14 Educacdo em Saude

SCIELO 49 Saude Publica 7
10 Visita domiciliar do enfermeiro
16 Estratégia de Saude da Familia

7 Educacdo em Saude

TOTAL 169 12

Fonte: Dados do estudo

3.3 Variaveis do estudo

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento que contempla as

variaveis do estudo (APENDICE A). Foram elencadas como variaveis do estudo:
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* Identificacdo das publicacdes (fonte, ano de publicacdo, pais de publicacao,

periddico e delineamento);

« Area de interesse (objetivo, caracteristica da populagdo e amostra estudada,

método);

* Descri¢do das estratégias e resultados relacionados a educacdo em saude em

momentos de visita domiciliar realizada pelo profissional enfermeiro.

5.4 Coleta e Analise dos artigos selecionados

Primeiramente, foi realizada uma leitura dos titulos e resumos dos artigos e
posteriormente procedeu-se a leitura na integra dos artigos completos, com o
preenchimento do instrumento de coleta de dados (APENDICE A). A andlise foi
realizada de forma critica, na busca por respostas para a pergunta norteadora. Os
resultados foram apresentados em forma de quadros com posterior discussdo dos

resultados encontrados baseando-se na fundamentacéo tedrica descrita na literatura.

5.5 Apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento

Nesta fase, as evidéncias disponiveis na literatura foram reunidas e sintetizadas,
para a producdo do conhecimento acumulado sobre o tema pesquisado. Esta fase foi

concluida com a divulgagdo da resposta a pergunta norteadora.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi composta por 12 estudos, apenas artigos,

sendo que todos foram no idioma de lingua portuguesa, e o Brasil, o pais de
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publicacdo. Destes artigos analisados, 01 (8,3%) foi escrito por médico, 01 (8,3) por
enfermeiro, dentista e médico e 10 (83,4%) por enfermeiros.

Dos 12 estudos, 06 (50,2%) foram publicados na Revista de Atencdo Priméaria a
Saude, 02 (16,6%) na Revista Latino Americana de Enfermagem, 01 (8,3%) na Revista
Saude e Sociedade, 03 (16,6%) Revista Brasileira Enfermagem e 01 (8,3%) na Revista
de escola de enfermagem da USP.

Do total de artigos (12), 10 (83,3%) tiveram delineamento qualitativo, 02 (16,7%)
foram classificados como estudos quantitativos.

Os artigos foram publicados entre os anos de 2002 a 2011, sendo 03 estudos
(24,9%) publicados nos ultimos cinco anos e 8 estudos (75,1%) publicados entre 2002
a 2007.

Ainda para subsidiar a discussdo forma utilizados outros 3 trabalhos, sendo 01
retirado de um livro, 01 artigo e 01 dissertacéo de mestrado da Faculdade de Botucatu,

todos publicados no Brasil.

QUADRO 1

Distribui¢do dos artigos quanto ao ano e pais de publicacéo

N°do Autores/Titulo Ano de publicacao/Pais
Estudo
1 Atencao primaria a salde e sua 2007/ Brasil

articulacdo com a estratégia saude da
familia: construcdo politica, metodoldgica
e pratica.

ASSIS M. M. A, CERQUEIRAE. M.,
NASCIMENTO M. A. A., SANTOS A. M.,
JESUSW. L. A

2 Atencao e cuidado em saude no ambiente 2011/ Brasil
familiar: aspectos da visita domiciliar.

ABRAHAO, A. L.

3 A interface necesséaria entre enfermagem, 2007/Brasil
educacdo em salude e o conceito de




cultura.

BOEBS, A. E.; MONTICELLI, M.; WOSNY, A.
M.; HEIDEMANN, I. B. S.; GRISOTTI, M.

Saude da familia: historia recente da
reorganizacdo da atencao a saude.

CORBO, A. D.; MOROSINI, M. V. G. C.

2005/Brasil

Integralidade na atencéo e no cuidado a
salde.

COSTA, A. M.

2004/Brasil

Visita domiciliar: espaco privilegiado para
dialogo e producéo de saberes.

PERES, E. M.; POZ, M. R. D.; GRANDE, N.
R.

2006/Brasil

Programa Saude da Familia: a construcéao
de um novo modelo de assisténcia.

ROSA W. A. G.; LABATER. C.

2005/Brasil

Concepcgdes de equipe de salde da
familia sobre as visitas domiciliares.

SAKATA, K. N.; ALMEIDA, M. C. P.;
ALVARENGA, A. M.; CRACO, P. F,;
PEREIRA, M. J. B.

2007/Brasil

Programa de Educacéo pelo Trabalho
para Saude: experiéncia de transformacao
do ensino e pratica de enfermagem.

SANTOS, D. S., ALMEIDA, L. M. W. S,
REIS, R. K.

2013/Brasil

16
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10 A visita domiciliar na Estratégia Salde da 2011/Brasil
Familia: percepcbes de enfermeiros.

SANTOS, E. M.; MORAIS, S. H. G.

11 A visita domiciliaria do enfermeiro: 2010/Brasil
fragilidades X potencialidades.

SOSSAI L. C. F,; PINTO, I. C.

12 Concepcdes de educacdo em salude e a 2003/Brasil
estratégia de saude da familia.

WENDHAUSEN, A. L.; SAUPE, R.

A visita domiciliar sempre esteve presente no contexto histérico brasileiro,
assumindo caracteristicas diferentes de acordo com os diferentes cenarios sociais,
politicos e ideoldgicos pelos quais perpassou. Embora a visita domiciliar ndo seja uma
estratégia inédita na saude puablica brasileira, atualmente apresenta algumas
finalidades mais amplas e complexas. De acordo com o0s objetivos pré-estabelecidos
no estudo, a analise dos 12 artigos selecionados permitiu a categorizagdo dos

resultados em 03 unidades tematicas apresentadas a seguir.

4.1 A visita domiciliar e sua respectiva importancia para a Estratégia de Saude da
Familia — ESF

A visita domiciliar surge inicialmente, segundo Abrah&o (2011), no século XVIII
na Inglaterra, partindo da necessidade de uma medicina coletiva que atendesse a
crescente demanda da classe trabalhadora durante o periodo da revolucédo industrial,

nascendo assim a medicina social e coletiva.

O mesmo autor relata que foram adotadas medidas para conter os avangos das

epidemias e promover ac¢fes individuais e coletivas de higiene, porém as intervengdes
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possuiam um carater policialesco e invasivo, mas que para época era considerada

como um importante avanco.

Posteriormente no século XX o Brasil adota o0 modelo higienista europeu trazido
por Oswaldo Cruz, Emilio Ribas, Carlos Chagas entre outros. Pautados na necessidade
de melhorar as condi¢cdes sanitarias da cidade do Rio de Janeiro, conforme ja dito
anteriormente e tendo por objetivo fortalecer as relacdes econémicas com o exterior o
governo adotou uma série de medidas para sanear a cidade e conter as epidemias,
porém estas focavam principalmente na populacdo mais carente que era percebida
enquanto disseminadora das doencas da época, desconsiderando totalmente o
contexto de abandono e negacgdo de direitos que estas se encontravam (COSTA,
2004).

Utilizando-se das visitas domiciliares 0s inspetores sanitarios adentravam as
residéncias e verificavam as condigbes de higiene, documentando a situagao
encontrada e recomendando providéncias, sendo esta uma importante ferramenta
adotada em 1903 no combate a febre amarela (SANTOS, 2011).

Segundo Abrah&o (2011), em 1919 ocorre um marco na institucionalizagéo da
visita domiciliar no Brasil, sendo que O Jornal publica um artigo assinado pelo médico
J. P. Fontenelle que apontava a necessidade da educagdo sanitaria e a formacédo de
enfermeiras visitadoras. J& em 1920 Amaury de Medeiros cria na escola de
Enfermagem da Cruz Vermelha um curso voltado para visitadoras sanitérias. Ainda em
1920 foi criado o servigo de visitadoras no Programa de Profilaxia da Tuberculose, do

Departamento Nacional de Saude Publica — DNSP.

Com base nos resultados obtidos através das visitadoras domiciliares o servigo
foi ampliado para mais doze estados brasileiros, sendo estes localizados
principalmente nas regides Norte e Nordeste, a partir da ampliacdo do servigo surgiu a
necessidade de formar mais visitadoras e focar nas reais condicbes a qual estas
estariam intervindo (ABRAHAO, 2011).

Ainda CORBO, MOROSINI (2005) ressaltam que as visitas domiciliares
passaram a abranger aspectos maiores, comegou a perceber que condigcdes de
moradia interferiam diretamente nas intervengdes propostas pelo servigo. Diante disto

passou-se a sugerir melhorias nas condigbes moradia a populagdo, sendo que a
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implementacdo dos servigcos de enfermagem tornaram-se estratégia de prestacdo de

assisténcia as familias.

Com o fim da Ditadura Militar, momento politico &rduo e que a populagéo sofreu
grandes abalos estruturais, emocionais e até sociais, e com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 a Politica de Saude passa a ser concebida como direito
de todos e dever do Estado e estrutura-se através do Sistema Unico de Salde — SUS
(CORBO; MOROSINI, 2005).

Os mesmos autores ainda afirmam, que os principios priorizam a matricialidade
familiar e a atuacdo na saude preventiva, sendo implementado na década de 1990 o
Programa de Saude da Familia — PSF, que posteriormente tornou-se Estratégia de
Saude da Familia — ESF.

4.2 Visita domiciliar: importante instrumento utilizado pela Estratégia de Saude
da Familia

Na contemporaneidade a Estratégia de Saude da Familia — ESF utiliza-se da
visita domiciliar como um importante instrumento de diagndstico social, cujas
intervencbes da equipe pautam-se na analise dos indicadores trazidos da realidade
vivida pelo usuario em seu contexto familiar e comunitario (PERES; POZ; GRANDE,
2006).

A vista domiciliar possibilita o conhecimento da realidade em que se encontra
inserido o usuério, a proposta de adotar a visita enquanto instrumento de intervengéo

traz uma aproximacao entre profissional e usuério (SANTOS, 2011).

Os autores ainda mencionam que a atuacdo do enfermeiro na visita esta
presente desde os primeiros passos da profisséo, cujo cuidado para com os doentes
era prestado nas proprias residéncias. E um dos recursos mais valiosos para os
servicos de atencdo a saude, pois ha a possibilidade de se detectar os principais
problemas de origem organica do paciente e de seus familiares, realizar orientagdes,
planejar a educacdo em saude, de modo a diminuir a demanda desnecesséaria na ESF
(PINTO, 2007).
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Ainda, Amaro (2000), ressalta alguns pontos negativos tendem a dificultar o
processo de efetivagdo da visita domiciliar, a saber, o horario inapropriado de acesso
ao domicilio, o desrespeito a rotina domiciliaria e o grande nimero de profissionais
adentrando na casa de uma Unica vez. Apesar disso, alguns fatores apresentam-se
como condutores indispenséveis da visita, como a empatia, a horizontalidade, o
respeito mutuo e a atitude de ndo julgamento do profissional em relag@o ao conteudo e

ao ambiente da visita.

Para que ocorra efetivagdo no processo de realizacdo da visita domiciliar é
indispensavel o profissional planeje sua visita e elabore um roteiro sistematizado,
enfocando sempre a qualidade do individuo e de sua familia (SOSSAI; PINTO, 2010).
A visita permite ao profissional e sua equipe uma maior aproximagdo a realidade em

que vive o individuo e a comunidade.

Na Estratégia de Saude da Familia — ESF a visita domiciliar é realizada
mensalmente pelo Agente Comunitdrio de Saude — ACS, sendo que este é o
responsavel por encaminhar a equipe as demandas dos usuarios e as consideracdes
pertinentes a unidade de satde (ABRAHAO, 2011). Porém, é fundamental que todos
profissionais inseridos na ESF atuarem em VD, para o conhecimento aprofundado e

preciso da comunidade.

Assim durante a visita o profissional passa a conhecer o quadro clinico dos
pacientes, como também suas condi¢Bes de vida em termos econémicos, sociais e
familiares, sendo de fundamental importancia o respeito as crengas, costumes e modo
de viver das familias atendidas; estabelecendo uma relacdo de corresponsabilidade.
Este momento sendo realizado com uma escuta apurada e um acolhimento de
qualidade das ac¢les resultard no fortalecimento de vinculos entre profissionais e
usuérios (SOSSAI; PINTO, 2010).

A visita domiciliar apresenta-se como uma ferramenta de inUmeras
possibilidades, porém depende extremamente de quem o executa e sob quais
condigdes, ou seja, 0 sucesso depende da disposicdo da equipe em explora-la ao
maximo, porém esta técnica apresenta-se de forma dispendiosa, pois exige do
profissional o deslocamento da unidade de salude e a aproximagdo com 0S USUArios e

suas respectivas realidades. A proximidade entre usuario e profissional exige clareza
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dos objetivos que se pretende alcancar e até onde ambas as partes podem ir para

evitar que todo trabalho perca-se ao longo do tempo (ABRAHAO, 2011).

Segundo Sossai; Pinto (2010), no decorrer das visitas e intervencdes
domiciliares o enfermeiro possui um papel importante na educacdo em saude, sendo
que o enfoque das agbes encontra-se na prevencdo e orientagdo dos usuarios quanto
as acbes a serem realizadas por eles, reforgcando a ideia de corresponsabilidade e a

aplicabilidade das sugestdes fica a critério dos usuarios.

Este processo de educagdo em saude € um recurso por meio do qual o
conhecimento cientificamente produzido no campo da saulde, intermediado pelos
profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca oferece subsidios para a
adocao de novos habitos e condutas de saude (VASCONCELOS, 2001).

As modalidades de intervencdo domiciliar devem ser percebidas enquanto um
campo de possibilidades que ndo se restringem ao atendimento de demandas trazidas
pelo Agente Comunitario de Saude e pelo usuario, mas como uma ampla possibilidade

de transformagdes socioculturais e promogéao de bem estar biopsicossocial.

4.3 Atuacéo do enfermeiro na ESF na promoc¢éo da educacdo em saude

A necessidade da visita domiciliar pode surgir da demanda espontanea, da
solicitacdo da equipe, do acompanhamento de grupos de risco como: criangas, idosos,
diabéticos, hipertensos, gestantes entre outros. Mas € importante apesar das limitacées
impostas pela estrutura do servi¢co que as visitas ndo fiquem apenas as demandas pré-
estabelecidas, mas que enfoque principalmente as ag0es preventivas e educativas,
pois estas podem e devem ser exploradas ao méximo ao longo das visitas domiciliares,
ou seja, o profissional encontra-se no espago onde tudo realmente acontece (ASSIS et
al, 2007).

Ainda, segundo BOEBS et al (2007), € necessario perceber que a educagdo em

saude demanda flexibilidade nas variadas formas de compreenséo da subjetividade do
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usuério. Ndo ha inadequacédo no estilo de vida dos mesmos e sim estilos de vida
diferentes, ndo obrigatoriamente enquadrados no certo e no errado, mas apenas
diferentes. Esta concepgéo reforca a necessidade de se respeitar o0 modo de viver de
cada sujeito e realizar uma intervencéo que contemple a realidade do usuério e que se

aproxime dele de maneira respeitosa e produtiva.

A complexidade da educag¢@o em saude encontra-se no reconhecimento de que
a realidade nao é estatica e esta em constante processo de transformacéo, exigindo do
profissional formagé&o continuada e interagdo com as transformagdes ocorridas em seu
territorio de abrangéncia (ROSA; LABATE, 2003).

Sakata (2007) ressalta também que o tempo é um dos limitadores da visita
domiciliar e que é apenas uma das inUmeras atribuicbes do enfermeiro na unidade de
saude. Porém esta requer um olhar especial, tendo em vista a necessidade de
desvincular as visitas aos focos de doencas. Nesse sentido o desafio de propor a

construgdo de uma nova pratica ética e que vise a emancipagéo dos usuérios.

Reforgcando a perspectiva de respeito as diferengcas culturais e sociais entre
usuérios e profissionais e a necessidade de se estabelecer uma relacdo horizontalizada
entre as partes, € necessario perceber que assim como a unidade de saude € o espaco
do trabalhador, a casa € o espaco do usuario, cujas singularidades do sujeito devem
ser respeitadas. O estabelecimento de vinculos entre o enfermeiro (a) e o usuario-
familia ocorre através de um processo muitas vezes lento e dispendioso, mas
extremamente produtivo, pois legitima as intervengbes e humaniza o atendimento
(SANTOS; MORAIS, 2011).

O convivio mais proximo a comunidade permite ao enfermeiro realizar leituras
que se encontram nas entre linhas das relagbes e das condigdes socioeconémicas e
culturais as quais os usuarios de sua regido de abrangéncia estdo sujeitos. E assim o
processo de educacdo em saude pode ocorrer naturalmente, pois neste momento de
intima relagdo com o sujeito o profissional utiliza deste artefato para atuar sobre o
conhecimento das pessoas (WENDHAUSEN; SAUPE, 2003).

O enfermeiro desenvolve a educacdo em salde como um de seus eixos
norteadores do cuidado em saude, concretizando sua atuagcdo em VAarios espacgos e
cenérios, dos servicos e da comunidade (SANTOS; ALMEIDA; REIS, 2013). Nesse
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sentido, o desenvolvimento de visitas domiciliares para as a¢gfes que visem as praticas
educativas na promoc¢éo da saude e prevencdo de agravos é uma das prioridades na
ESF.

Com base no referencial tedrico e na discussdo construida ao longo desse
trabalho, percebe-se a importancia do instrumento, a visita domiciliar, utilizada pelo
profissional enfermeiro na ESF, como ferramenta da préatica de educacdo em saude.
Em que a atuacdo profissional extrapola a estrutura fisica da unidade de saude e
estende-se pela comunidade como um todo. Diante desta perspectiva ressalta-se a
necessidade da formag&o continuada e permanente, sensibilidade na escuta e nas
intervengdes, cuja qualidade do atendimento influencia diretamente na melhoria da

qualidade de vida dos usuérios.

5. CONCLUSAO

Com base no referencial tedrico abordado no decorrer desta pesquisa, percebe-
se que a visita domiciliar do enfermeiro atuante na Estratégia de Saude da Familia
apresenta-se como um importante instrumento de educagdo em saude que possibilita a
exequibilidade das diretrizes do SUS. Uma vez o profissional se aproximando do

usuério permite o fortalecimento do vinculo entre ambas as partes.

A atuacéo do Enfermeiro (a) na ESF é de suma importancia para a melhoria da
qualidade de vida do usuario. Tal profissional, atuante neste servi¢co, necessita de
caracteristicas especificas como sensibilidade, escuta, dinamicidade, criatividade e
principalmente disposi¢do, pois a demanda é grande, 0 tempo curto e 0S recursos
menores ainda, porém o trabalho é eficaz. E, como instrumento de trabalho, a visita
domiciliar para o estabelecimento e fortalecimento de vinculos entre profissional e

usuério, é fator fundamental no processo de educacdo em saude.

Pode-se concluir que a atuacdo deste profissional em uma unidade de atencéo
priméria promove um atendimento diferenciado aos usuérios e o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitéarios ja que a figura do Enfermeiro encontra-se mais

proxima a realidade do usuario.

Tendo em vista que a educagdo é uma pratica social, que busca por meio da

reflexdo, a mudanca de habitos e concepcdes, a visita domiciliar, por sua vez, pode ser
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vista como importante meio para realiza-la, e o enfermeiro, como agente educador,
deve, portanto, explorar tal espago a fim de provocar melhoria na qualidade de vida da

populagéo.
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