Saude e Sociedade

-~
ISSN: 0104-1290
ADE saudesoc@usp.br
Universidade de S&o Paulo
Brasil

Cruz, Mariene Mirian; Marthe Bourget, Monique Marie
A Visita Domiciliaria na Estratégia de Saude da Familia: conhecendo as percepcgdes das
familias
Saulde e Sociedade, vol. 19, num. 3, julio-septiembre, 2010, pp. 605-613
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=406263683015

Como citar este artigo [t &\ ,/.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4062
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4062
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406263683015
https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406263683015
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4062&numero=63683
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406263683015
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4062
https://www.redalyc.org

A Visita Domiciliaria na Estratégia de Saude da

Familia: conhecendo as percepgoes das familias
Home Visiting in the Family Health Strategy: investigating

families’ perceptions

Mariene Mirian Cruz

Graduada em Odontologia. Pés-graduanda em Saude da Familia
— modalidade Residéncia Multiprofissional.

Endereco: Rua Firmino Martins, 34, Conjunto dos Metaldrgicos,
CEP 06150-560, Osasco-SP, Brasil.

E-mail: marienemciz@yahoo.com.br

Monique Marie Marthe Bourget

Médica. Especialista em Medicina de Familia e Comunidade. Mestre
em Epidemiologia.

Endereco: Rua Santa Marcelina, 177, Itaquera, CEP 08270-070,
Sao Paulo-SP, Brasil.

E-mail: monique®santamarcelina.org

Resumo

Entendendo asvisitas domiciliarias enquanto tecno-
logia de interac&o no cuidado a satide da familia, este
artigo teve por objetivo compreender os significados
atribuidos por essas familias a visita domiciliaria
realizada pela Estratégia Satde da Familia (ESF),
com a intencdo de reconhecer as dificuldades e
potencialidades dessa pratica. Nessa perspectiva,
utilizou-se abordagem qualitativa, em que os dados
foram coletados através de entrevista aberta e anali-
sados segundo a Teoria das Representacdes Sociais.
Apesquisa foirealizada no territério de abrangéncia
de uma Unidade Béasica de Satude da Familia (UBSF)
localizada na zona leste do municipio de Sdo Paulo,
sendo selecionadas cinco familias aleatoriamente
(sorteio). Os resultados mostraram que a visita do-
miciliaria, apesar de apresentar limita¢des devido a
concentracdo em torno de praticas curativistas dire-
cionadas aos individuos, que tornam secundarias a
producéo de autonomia e a corresponsabilizacdo das
familias no cuidado a satde, foi concebida como im-
portante meio de aproximacao entre as familias e a
ESF, favorecendo o acesso as agdes e aos servicos de
saude, sendo apontada como instrumento de huma-
nizac¢do da atencdo a satide ao propiciar a construgéo
de novas relacdes entre usuarios e profissionais e a
formacéo de vinculo entre esses.

Palavras-chave: Visita Domiciliaria; Estratégia
Saude da Familia; Representac&o Social.
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Abstract

Understanding home visiting as interaction tech-
nology in family healthcare, this article aimed to
apprehend the meanings attributed by these fami-
lies to the home visiting performed by Estratégia
Satide da Familia (ESF - Family Health Strategy),
with the purpose of recognizing the difficulties and
potentialities of this practice. In this perspective, a
qualitative approach was used. Data were collected
through open interviews and analyzed in accordance
with Social Representations Theory. The research
was carried out in the catchment area of a Primary
Family Health Care Unit, which is located in the east
zone of the city of Sdo Paulo, and five families were
randomly selected (through a draw). The results sho-
wed that home visiting presents limitations because
of curative practices directed to individuals, which
makes autonomy production and accountability of
the families in taking care of their health become
secondary. However, home visiting was considered
an important way of making the families and ESF
become closer, favoring the access to health actions
and services. It was pointed as a humanization
instrument in healthcare, as home visiting enables
the construction of new relationships between
users and professionals and the formation of links
among them.

Keywords: Home Visiting; Family Health Strategy;
Social Representation.
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Introducgao

A familia pertence a diferentes estratos e classes
sociais configurando-se de forma diferente de acor-
do com a cultura e a inser¢éo no sistema produtivo.
Portanto, existem familias histoérica e socialmente
situadas, e ndo familia num sentido universal (Ka-
loustian, 1994; Gomes, 2005). Considerando a mul-
tiplicidade de concepcdes e organizacdes familiares,
diversas teorias cientificas dedicaram-se ao estudo
das familias, sendo a Teoria Sistémica, surgida no
século XX, uma das mais difundidas nesse campo.
Nessa perspectiva, a familia € vista como um sistema
de relacdes, onde os individuos sdo considerados
sistemas por si s6, que fazem parte de sistemas mais
amplos, como o sociocultural, e assim por diante, em
que o comportamento de cada um dos membros afeta
e é afetado pelos outros membros do grupo e pelos
sistemas mais amplos (Cerveny, 2003).

No entanto, existe um consenso entre essas diver-
sas teorias ao considerar que a familia configura-se
como o locus privilegiado para o desenvolvimento
humano (Kaloustian 1994; Ciampone, 1999; Cerveny,
2003; Melo Filho, 2004; Sarti, 2004; Gomes, 2005;
Dessen, 2007).

Por considerar a influéncia da familia na satde
de seus membros, Kaloustian (1994) discorre da
importancia de tomar a familia como unidade de
atencéo das politicas publicas, buscando opc¢des
mais coletivas e eficazes na protecdo dos individuos
de uma nag&o. O tema familia vem sendo discutido
durante décadasno setor satade. Em ambito mundial,
o interesse na atuacdo familiar retomou com a es-
colha do ano de 1994 como o “Ano Internacional da
Familia” pela Organizacdo das Nag¢Ges Unidas (ONU).
No Brasil, na década de 1980, junto as discussdes
das politicas puablicas e a reforma do SUS (Sistema
Unico de Satde), esse tema foi consagrado pela
Constituicdo de 1988 e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Kaloustian, 1994; Vasconcelos, 1999),
ocorrendo com isso o fortalecimento de programas
de inser¢do da familia no cenario das politicas de
sadde.

Natentativa de reorganizar a aten¢do basica em
satde em substituicdo a pratica assistencial vigente,
voltada para a cura de doencas, e também buscando
reducdo de custos e minimizagdo de conflitos so-
ciais, o Ministério da Satde (Brasil, 1994) assumiu,



em 1994, o desafio de incorporar em seus planos de
acOes e metas prioritarias o Programa Satde da Fa-
milia (PSF). Emborarotulado como programa, o PSF,
por suas especificidades, foge a concepcao usual dos
demais programas concebidos pelo MS, pois néo é
uma intervencdo vertical e paralela as atividades
dos servicos de satde. Pelo contrario, caracteriza-se
como estratégia (ESF) que possibilita aintegracéo e
promove a organizacdo das atividades em um territo-
rio definido com o propésito de enfrentar e resolver
os problemas identificados (SES, 1997).

A ESF incorpora e reafirma as diretrizes e os
principios basicos do SUS (universalidade, equidade,
integralidade, regionalizacdo, participacdo social e
descentralizacéo) e se alicerca sobre trés grandes
pilares: a familia, o territorio e aresponsabilizacéo,
além de serrespaldado pelo trabalho em equipe. Para
a ESF, afamilia deve ser entendida de forma integral
e em seu espaco social, abordando seu contexto
socioeconémico e cultural, considerando que é nela
que ocorrem interacdes e conflitos que influenciam
diretamente a saude das pessoas (Brasil, 1997).
Para dar corpo a esse modelo, entre as varias agdes
projetadas e em execucdo encontra--se a pratica sis-
tematica das visitas domiciliarias (VDs), realizadas
pelas equipes de satde da familia (ESF).

A visita domiciliaria sempre esteve presente
no contexto historico brasileiro, assumindo carac-
teristicas diferentes de acordo com os diferentes
cenarios sociais, politicos e ideolégicos pelos quais
perpassou. Embora as VDs ndo sejam uma estratégia
inéditana satde publica brasileira, atualmente apre-
sentam finalidades mais amplas e complexas. Na
segunda década do século XX, a visita domiciliaria
voltava-se para o cuidado do doente e aos fatores re-
lacionados com a sua doenca, sem preocupacdo com
a familia enquanto grupo social (Fallate e Barreira,
1998). Na proposta da ESF, a visita deve se articular
com os desafios presentes, tendo as familias como
unidade central de atencao.

Apesar de a ESF ter carater excessivamente pres-
critivo, ndo se encontram nos documentos oficiais
orientacdes sobre como conduzir a acdo profissio-
nal frente as questdes levantadas pela dindmica
familiar ou de como aplicar a Teoria Sistémica que
a fundamenta (Ciampone, 1999; Ribeiro, 2004; Wei-
rich e col., 2004; Oliveira e Marcon, 2007). Contudo,

dentre as atividades que realiza, as VDs se destacam
como intervencdo capaz de promover acdes preven-
tivas, curativas, de promocé&o e de reabilitacdo dos
individuos em seu contexto familiar por permitir
uma maior aproximacdo dos profissionais com a
realidade de vida e dinamica das familias.

Como estratégia de assisténcia dentro da ESF,
asvisitas domiciliarias sdo atividades preconizadas
pelo MS e, quando realizadas, passam a constar
mensalmente do Sistema de Informacéo da Atencéo
Basica (SIAB), permitindo-nos perceber por meio de
indicadores quantitativos que esta € uma interven-
¢do produzida periodicamente pelos profissionais.
Porém, tais indicadores ndo permitem o monitora-
mento e acompanhamento da operacionalizacdo das
VDs. A busca por informac&o qualitativa permite
maior aprofundamento na subjetividade dos atores
envolvidos, por meio da relacdo entre servico, pro-
fissional e familia. Para tanto, fazem-se necessarias
analises qualitativas das praticas de satde e dos
processos de trabalho cotidianos na ESF, estando
entre eles as VDs (Albuquerque, 2006).

O alcance da qualidade almejada para a ESF
requer a consideracéo aos diversos sentidos atribu-
idos as suas praticas pelos diferentes atores nelas
envolvidos, em especial as familias atendidas.

O conhecimento das percep¢des individuais e
comunitarias torna-se uma ferramenta de extrema
importancia para a aproximacéo e adequacédo de es-
tratégias que visam a garantia da oferta satisfatoéria
de servicos e produtos para os sujeitos e coletivos
(Strassburger, 2007).

Assim, na satude puablica torna-se importante a
identificacdo da compreensdo dos aspectos rela-
cionados a saude pelos sujeitos. A interpretacdo
adequada das acdes em saude por parte das familias
atendidas no PSF colabora diretamente para melhor
eficacia das atividades desenvolvidas nasvisitas do-
miciliarias, seja na promocé&o e educacdo em satde
ou na prevencdo de doengas e agravos.

As concepcdes das familias sobre as a¢des em
satde podem ser compreendidas a partir da Teoria
das Representacdes Sociais (TRS), definida como
modalidades de conhecimento pratico, orientado
para a comunicacéo e para a compreensdo do con-
texto social, material e ideativo em que vivemos.
Apresentam-se como formas de conhecimento que
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se manifestam como elementos cognitivos (imagens,
conceitos, categorias, teorias), sendo socialmente
elaboradas e compartilhadas, contribuindo para a
construcdo de umarealidade comum que possibilita
a comunicacdo (Jodelet, 1989).

Assim, propde-se entender as RS sobre visita do-
miciliar elaboradas por familias atendidas pela ESF,
objetivando conhecer suas percep¢des acerca daim-
portancia dessa pratica ao serrealizada na Atencéo
Bésica como provavel contribuicdo para a formacgéo
de condutas e de orientac&o da comunicacéo entre a
ESF e as familias - o foco do atendimento.

Procedimentos Metodologicos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de campo,
exploratoéria, fundamentada na Teoria das Repre-
sentacdes Sociais (TRS). Basear esse estudona TRS
pressupde o entendimento de que o sentido atribuido
a determinado objeto se manifesta na conduta das
pessoas, influenciando as estruturas e os compor-
tamentos sociais. Além disso, as representacdes
sociais também possuem nucleos de transforma-
cdo e resisténcia na forma de conceber a realidade
(Minayo, 2004).

Nessa perspectiva, a TRS pode constituir-se em
uma forma de abordagem importante das questdes
referentes as atitudes, resisténcias, dificuldades pes-
soais, oumesmo aspectos favorecedores, narealidade
dos servicos, sobretudo nos espacos da Satde da Fami-
lia, em que as rela¢des de proximidade se estreitam.

A pesquisa foi desenvolvida no territério de
abrangéncia de uma Unidade Béasica de Satde da
Familia localizada na zona leste do municipio de
S&o Paulo. Esse territoério é dividido em trés areas,
sendo cada uma delas subdividida em cinco mi-
croareas, atendendo a um total de 2924 familias
cadastradas. Este estudo foi desenvolvido na area de
responsabilidade da equipe na qual a pesquisadora
foi inserida, sendo selecionadas cinco familias de
microareas distintas, aleatoriamente (sorteio). Foi
escolhido um representante de cada familia, maior
de18 anos de idade, de acordo com a disponibilidade
domesmo e de sua presenca e participacdo frequente
nas visitas realizadas em seu domicilio pelo agente
comunitario de satde e/ou outros profissionais de
satde (auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médico,
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cirurgido-dentista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional) da UBSF.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Prefeitura de Sdo Paulo sob o protocolo CAAE n°
184/08, parecer 0006/09, atendendo a todos os re-
quisitos exigidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, incluindo a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O voluntario foi contatado através de visita
domiciliaria, visando um contato inicial, realiza-
da pela pesquisadora com a presenca do agente
comunitario de satde responsavel pela familia do
voluntario, optando-se pela entrevista aberta, pois a
“conversacdo como principal fonte de dados permite
que o pesquisador ajude o informante a descrever
suas experiéncias vividas, sem liderar a discusséo”,
além de acessar o universo simbélico do informante,
buscando compreender suas experiéncias (Polit e
col., 2004, p. 209), sendo gravada e posteriormente
transcrita. Os dados foram coletados no periodo de
fevereiro de 2009 a marco de 2009. A entrevista
apresentou a seguinte questdo norteadora: Descreva
uma visita domiciliaria que tenha sido marcante
para vocé por algum motivo.

Para manter o anonimato dos participantes,
estes foram apresentados mediante o c6digo “P”,
significando participante, seguido por um ntmero
dado a cada entrevista.

Foram indicados dois locais para arealizagdo da
entrevista: o domicilio do voluntario ou a Unidade
Basica de Saude da Familia, sendo reservado o direi-
to de escolha de um desses locais pelo voluntario.

Para analise e tratamento de dados foi utilizada
a Analise de Contetdo, que para Bardin (1977) € “um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentosrelativos as condicdes
de producdo/recepcio [...] destas mensagens”.

As entrevistas foram transcritas e submetidas
a exploracdo dos dados, isolando elementos do dis-
curso e organizando-os em unidades agregadoras de
sentidos. Em seguida, foram estabelecidasrelacdes
entre os dados obtidos e o referencial teérico, tendo
como base o material disponivel sobre ESF e publi-
cacoes cientificas sobre familia.



Resultados e Discussao

Apés leitura exaustiva dos discursos foi possivel
construir quatro categorias que emergiram das
falas dos participantes: AVD como meio facilitador
de aproximacéo das necessidades da populacéo;
A VD como uma pratica rotineira e importante; A
VD como instrumento de humanizacéo da atencéo
a saude; Praticas focalizadas na doenga/modelo
curativista:

A VD como meio facilitador de aproximacdo das
necessidades da populagdo

Entre os entrevistados encontra-se de forma re-
corrente a ideia de que a visita domiciliaria € um
meio facilitador importante aos servicos e acdes
de satde:

“€la [ACS] vem aqui sempre é saber como vai a
gente né, medir pressdo né e marcar consulta,
um exame [...] trazer algum papel que as vezes a
gente vai no meédico e o médico encaminha pral
[UBSF] num é.” (P1)

“€las [ACS e auxiliar de enfermagem] orientam
sobre tudo né. Sobre passar la [UBSF] caso a
gente tenha alguma coisa, mede pressdo, tudo.”
(P3)

“€u entrego a ela [ACS] [...] ai ela entrega a dou-
tora [médical C., a doutora C. passa pra mim a
receita e al eu pego la no posto [UBSF].” (P2)

Nas falas acima, tal importancia advém do re-
conhecimento da visita como um meio facilitador
do acesso ao servico local de satde no proprio
domicilio, a cuidados individualizados e a uma
dadatecnologia assistencial valorizada (prescrigédo
medicamentosa).

Entende-se que a visita evita o deslocamento
das pessoas até a UBSF para serem atendidas em
situacdes em que se encontram impossibilitadas de
se deslocar, por exemplo, por desconforto, doenca
ou falta de tempo.

Assim, a vivéncia dessas situacdes nas familias
dos participantes se expressa na forma de demanda
direcionada para as visitas, sendo estas reconheci-
das como parte do arsenal social e tecnologico de
que se dispde no enfrentamento de tais situacdes
pela populagéo usuaria:

“Sobre minha saiide, .5 vezes eundo compreendo
nada, pra sair aqui eu ndo saio sozinha [...] quer
dizer que elas [profissionais da UBSF]vindo, elas
me orientam, pra mim ja é um bem.” (Ps5)

“€la [ACS] pergunta sobre tudo, pergunta como é
que as criangas ta, como que eu t6, o L. ta, porque
ele teve derrame né e quando tem consulta do
tratamento dele quem conseque a medicagdo é
ela, eu vou, entrego a ela, ela entrega a doutora
[médical.” (P2)

A partir da caracterizacéo inicial da visita e dos
aspectos valorizados pelos participantes pode--se
destacar a sua importancia como meio facilitador
das acdes e dos servicos de satde e para a ampliacéo
da equidade ao permitir a aproximacé&o do servico
das necessidades da populacdo atendida.

Esses dois aspectos sdo condizentes com os
principios do SUS de universalidade e equidade e
com a proposta da ESF, ao ter em vista a ampliacéo
do acesso as acdes e servicos de satde e a atencdo a
diversidade e particularidade das necessidades das
familias (Brasil, 2006).

A VD como uma pratica rotineira e importante

Na caracterizac¢éo da visita observa-se que ela con-
siste em pratica de trabalhorotineirarealizada pelos
profissionais da UBSF e é considerada importante
para as familias que a recebem:

“Sempre a doutora [médica] vem aqui [domicilio]
também [...].” (P1)

“[...] elas [profissionais da UBSF] sempre vém,
elas vém aqui [domicilio] [...].” (P5)

“Ah sempre teve [VD], o pessoal do posto [pro-
fissionais da UBSF] sempre ta me visitando,
entdo as pessoas sempre tdo comigo né, quando
num ta uma ta a outra, entdo outro dia mesmo
teve aquela enfermeira que mede a pressdo,
conversou bastante, entdo tava a agente [ACS]
também, entdo ela.s sempre tdo aqui conversando
comiqo.” (P4)

Na ESF a visita domiciliaria é tida como um dos
meios de viabilizacdo de acdes integradas de vigi-
lancia, reabilitacdo, prevencdo e promocéo de satde,
constituindo-se importante ferramenta de trabalho
no cuidado estratégico as familias atendidas ao
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permitir o acompanhamento in loco da situacéo
de satde de cada um de seus membros, esperando-
se a producdo de resultados positivos através da
antecipacdo de diagnésticos personalizados, do
atendimento e maior orientacgéo ao individuo e sua
familia (Tulio e col., 2000).

Contudo, € preciso lembrar também que acdes
no domicilio implicam em desafios para os pro-
fissionais ao aproximar suas acdes da dindmica
de vida das familias atendidas, englobando seus
aspectos culturais, sociais, religiosos e afetivos na
maneira de lidar com questdes relativas a satde de
seus membros.

Assim, a aproximacado dessas duas perspectivas
€ essencial para que a ideia de monitoramento do
processo satide-doenca, proposta pela politica de
atencdo basica, ndo se torne uma pratica controla-
dora sobre a vida e os comportamentos em saade das
familias, destituindo-as de autonomia, visto que a
visita domiciliaria é um espaco privilegiado para o
dialogo e a troca de saberes.

A visita como instrumento de humanizacao da
atencdo a saude

O conjunto das entrevistas revela que entre os as-
pectos valorizados na VD encontram-se o dialogo e
a atencdo dispensada, promovendo a sensacdo de
bem-estar:

“Entdo ¢ um momento assim que a gente sente
alegria ne, depois a gente fica assim com aquela
alegria sabendo que as pessoas [profissionais
da UBSF]vémvisitar a gente|[...] é igual Qque nem
fosse a minha mde, a minha filha, porque né que
viesse me visitar que eu sentisse aquele prazer
na minha vida.” (P4)

“Eume sinto bem porque quando a gente conversa
com elas [profissionais da UBSF] tem alguma
coisa que a gente desabafa né.” (P3)

Ha especial valorizacdo das relacdes afetivas
estreitas estabelecidas com o profissional por meio
davisita, constituindo-se lacos de confianca entre a
populacdo atendida e os profissionais:

“€u goastei de falar né e al entdo eu fiquei muito
feliz de desabafar porque num é pra todo mundo
que a gente pode falar a vida da gente, mas a
gente confia muito nas pessoas assim do posto
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[profissionais da UBSF].” (P4)

“€ R. [ACS] sempre vem me visitar né. £ aunica
visita que eu tenho é a dela e ela ¢ uma pessoa
muito legal [...].” (P2)

Em uma das entrevistas observou-se o estabeleci-
mento variavel de vinculo de acordo com a categoria
profissional:

“€asa visita agora é diferente né. Quando a den-
tista ou a paicélica [paicélogal fala comigo ne,
porque quando elas [médica e enfermeira] vém,
elas num é pra desabafar assim ne, e a conversa
noaaa é.sobre a cirurgia, é sobre a minha pressdo,
entdo ¢ diferente ne.” (P4)

Orespeito a vida privada e o comportamento éti-
co s@otidos e percebidos como essenciais a abertura
do domicilio as a¢des profissionais:

“Fica aqui dentro [no domicilio, durante a visita],
eu acho que as enfermeiras num tém a capaci-
dade de sair assim falando né, jamais, jamais
vai sair falando da minha vida né no ouvido de
alguém [...] ¢ uma conversa que a gente num fala
la fora, 50 aqui dentro.” (P4)

A ESF visa a mudanca na relagéo entre os pro-
fissionais e a populacéo, resgatando e valorizando
conceitos fundamentais de vinculo, humanizacao,
corresponsabilizacdo e respeito as familias, reorien-
tando o modo de operar os servicos de satde.

A humanizacio da atencéo encontra-se na base
das propostas de transformacéo dos cuidados em
sadde, o que requer considerar a singularidade e a
subjetividade de cada sujeito - usuarios, trabalhado-
res e gestores - no processo diagndstico-terapéutico,
incluindo as dimensdes subjetivas e sociais envol-
vidas no adoecimento. Os valores que norteiam
essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabe-
lecimento de vinculos solidarios e a participacéo
coletiva no processo de gestdo (Brasil, 2004).

Nessa perspectiva, a comunicacdo se constitui
em importante instrumento para humanizar o cui-
dado em satude na ESF, tornando-se imprescindivel
uma abertura do profissional para uma escuta
qualificada, oferecendo espaco para o dialogo, es-
tabelecimento de vinculo e de lacos de confianga,
aspectos importantes 2 mudanca das praticas em



saude a serem potencializadas através da visita
domiciliaria.
Praticas focalizadas na doenca/modelo curati-

vista

Na caracterizacdo das visitas destacam-se as
praticas dos profissionais centradas na doenca,
evidenciando-se a ado¢do de um modelo curativista
em contraposicdo ao modelo adotado pela ESF, que
visa ultrapassar o cuidado individualizado, focado
na doenca, ao buscar construir acdes de satde a
partir das necessidades e do contexto familiar:

“Ah, a gente conversa mesmo sobre doenca. E€las
[profissionais da UBSF] perguntam se ta com
alguma febre, alguma gripe, ou sobre medir a
pressdo.” (P3)

“Quando eu cheguei praqui euvim ruim, eu fiquei
ruim [...] elas [profissionais da UBSF] foram me
orientando ai elas foram me ajudando e elas me
davam remédio, mandava remeéedio, mandava
buscar o remédio.” (P5)

uando e rofissionais da vém, a con-
“ doelas[p A is da UBSF]

versa nossa é sobre a cirurgia, ¢ sobre a minha
pressdo.” (P4)

“[...]a pergunta que ela [auxiliar de enfermagem]
faz ésetatudobem,comoéquetdeueolL., setem
alguém em casa com febre, alguém doente.” (P2)

“Quando ela [enfermeira] vem a minha pressdo
ta boa, se ndo ta ela manda eu aumentar mais a
dose do remédio e por diante né.” (P1)

A evolucéo das politicas publicas de satde, bem
como as reflexdes sobre a formac&o académica dos
profissionais inseridos no SUS, suscitam varios
desafios. O modelo assistencial de satde curativis-
ta, centrado na doenca (em que o individuo € visto
como um objeto, desprovido de autonomia e tendo
seu contexto familiar/social ignorado), que se tenta
abandonar, influenciou e determinou alguns marcos
na historia dessas politicas que, de certa forma,
ainda encontram-se no cotidiano das praticas de
saude.

As falas dos atores indicam a valorizac&o do
acesso a direitos sociais histéricos, como a atencéo
clinica, através desse modelo assistencial de satde
tradicional - centrado na doenca -, porém é preciso

considerar que tais direitos expressam necessidades
e demandas em meio as adversidades vividas.

Néo é possivel ignorar direitos - como a assistén-
ciaasatde - bem como as dificuldadesrelacionadas
auniversalidade do acessono ambito do SUS. Assim,
a ESF e a pratica das visitas domiciliarias devem
enfrentar essa questdo buscando a efetiva corres-
ponsabilizacdo e participacdo critica das Equipes
de Satude da Familia e familias no planejamento e
na execucéo das agdes.

Consideragoes Finais

Ao analisar as concepgoes sobre a VD das familias
participantes desta pesquisa, foi possivel identificar
a articulacdo dessas concepc¢des em torno de suas
vivéncias, o que merece ser considerado na constru-
¢do da qualidade almejada para a ESF.

A VD, quando realizada adequadamente, é uma
das a¢des que pode facilitar a compreensédo e o
cuidado as familias atendidas ao propiciar o conhe-
cimento de seus modos de vida, crencas, cultura e
padrdes de comportamento, permitindo incorporar
tecnologias leves no cuidado, como a humanizacéo.
Nesse sentido, os posicionamentos encontrados
remetem a reflexdo em torno das potencialidades
e limita¢des dessa pratica, considerando que além
de reafirmarem uma dada perspectiva de direitos
também refletem e reforcam o perfil tradicional das
praticas em satde que se busca modificar.

Assim, destacam-se, por um lado, suas limita-
¢Oes, devido a concentracdo em torno de praticas
curativistas/modelo biomédico direcionadas aos
individuos, que tornam secundarias a producéo de
autonomia e a corresponsabilizacdo das familias
no cuidado a saide. Por outro lado, reforcam-se
suas potencialidades, sobretudo ao proporcionar a
ampliacdo do acesso aos servicos e acdes de saude
e o fortalecimento do vinculo e humaniza¢éo na
atencdo as familias.

Desse modo, evidencia-se a necessidade de re-
flexdo e debate coletivos em torno da contribuicdo
dessa estratégia para a reorientacdo dos processos
de trabalho nas Unidades Bésicas de Satude da Fa-
milia.

AVDnaESF é um importante instrumento para a
prestacdo de assisténcia no domicilio, entretanto, o
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processo de adentrar o domicilio das familias requer
preparo acerca das concepcdes de espaco publico e
privado das familias atendidas e dos profissionais
de satde, de modo que possa contribuir para a efe-
tivacdo das premissas de assisténcia e promocéo de
saade adotadas pelo SUS no Brasil.

A VD enquanto ferramenta de assisténcia a
saade objetiva também orientar, educar, reabilitar
e fornecer subsidios para que as familias atendidas
tenham condi¢des de se tornarem auténomas e
corresponsaveis no cuidado a satde. Para que isso
efetivamente ocorra, € relevante que exista um pro-
cesso de interacdo e comunicacgéo horizontal entre
os profissionais de satde e as familias, em que os
sujeitos interajam da mesma maneira e intensi-
dade, e que as representacdes das mesmas acerca
do processo satde-doenca sejam consideradas no
planejamento, organizacéo, execucdo e avaliacdo
das ac¢des promotoras de satde.
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