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VISITA DOMICILIAR: dificuldades na constru¢ao do vinculo familiar na estratégia
HOME VISIT: difficulties in building the family bond in the strategy

Adriana Sampaio_Barros® Marcia Raquel Lima Amaral Moura @

RESUMO A visita domiciliar € um importante instrumento da Estratégia Saude da
Familia, pois, € através da mesma que se possibilita o conhecimento e a realidade
do individuo e sua familia in loco, fortalecer e criar vinculos entre o profissional e o
cliente.O presente estudo € uma revisé@o bibliografica realizada nos bancos de dados
da LILACS, SCIELO e REBen, na busca de foram utilizados 11 artigos cientificos
dos que contemplassem o objetivo de identificar as dificuldades presentes na visita
domiciliar tanto para o profissional quanto o usuario da Estratégia de Saude da
Familia como resultados, as dificuldades encontradas foram: falta de tempo,
sobrecarga de trabalho,dificuldades no transporte, violéncia territorial,despreparo
profissional, desconhecimento do processo de trabalho, equipes incompletas e alta
rotatividade dos profissionais. Tais dificuldades podem interferir e dificultar a
construcdo do vinculo entre o profissional e usuario do programa Estratégia Saude
da Familia. Conclui-se que os profissionais e familiares passam por sérios
problemas relacionados com a visita domiciliar, onde o profissional encontra
diversas barreiras que interferem na realizacdo das mesmas, a gestao da Estratégia
Saude da Familia e entraves profissionais podendo dificultar o estabelecimento da
visita domiciliar e aproximacéao entre o profissional e a familia.

Descritores: Visita domiciliar, Saude da Familia, Assisténcia Domiciliar

ABSTRACT The home visiti sanimportant tool ofthe Family Health Strategy, because
it isthroughthesame thattheknowledgeand reality ofthe individual andhisfamily in loco
are possible, tostrengthen and create links between the professional andtheclient.
The presentstudyis a bibliograph icreview carried out in the data bases of LILACS,
SCIELO and REBER, in the searchw ereus ed 11 scientific articlesthat contemplated

the objectiveo fidentifying the difficulties present in the home visit for both the
professional and theuserofthe Health Strategy of As a result, the difficulties
encounteredwere: lackof time, workoverload, difficulties in transportation, territorial
violence, lackof professional preparation, lackofknow ledge of the workprocess,
incomplete teamsand high turnover of professionals. Suchdifficultiesmay interfere
andmake it difficultto build the link betweenthe professional and theuserofthe Family
Health Strategyprogram. It isconcluded thatprofessionals and families haveserious
problems relatedtothe home  visit, wherethe professional encounters
severalbarriersthat interfere withtheira ccomplishment, the management ofthe Family
Health Strategyand professional obstacles, making it difficult toestablishthe home
visit and approach betweenthe professional andthefamily.

Descriptors: Home visit, Family Health, Home Care

1 Académica do curso de Enfermagem do Instituto Florence de Ensino Superior (IFES).e-mail:
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1 INTRODUCAO

A visita domiciliar (VD) pode ser definida como "um conjunto de acdes
de saude voltadas para o atendimento tanto educativo como assistencial”. Constitui-
se como uma atividade que possibilita uma interagcdo mais efetiva entre 0s membros
da equipe de saude, na medida em que possibilita o convivio desta com a realidade
vivenciada pelo usuario-familia.

Sendo assim, a visita domiciliar € um grande instrumento utilizado no
processo de educacdo em saude, o qual se constitui em um conjunto de saberes e
praticas orientadas para a prevencdo de doencas e a promocdo da satde. E um
recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da
saude, 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 adocdo de novos habitos e condutas de satde?.

Esta modalidade de atendimento é uma oportunidade de entender melhor
o modo de vida dos usuarios, conhecerem o ambiente em que vivem e as relagbes
familiares, abordar questdes que vao além da doenca fisica e contemplem os
problemas sociais e emocionais, proporcionando orientacdes voltadas para as reais
necessidades de saude do usuario e buscando singularidades na forma de cuidar.
Estabelece-se como uma oportunidade de conhecer e acompanhar o usuério e sua
familia no préprio ambiente familiar.

A visita domiciliar por ser um instrumento de interacdo entre 0s
profissionais e a familia, ela pode ser realizada de duas formas: A primeira é
denominada visita domiciliar Fim, onde a mesma tem objetivos especificos de
atuacao na atencdo domiciliar terapéutica e visita a pacientes acamados. A segunda
€ a visita domiciliar Meio, na qual se realiza a busca ativa pela demanda reprimida,
promocdo e prevencdo da saude mediante educacdo em saude de maneira
individualizada3.

O enfermeiro realiza a visita domiciliar as familias que necessitam de
maior atencdo a saude e o agente comunitario de saude (ACS) realiza a visita
domiciliar mensal com todas as familias de sua microarea. Este fato evidencia que o
enfermeiro volta sua pratica para a intervencédo na saude, a partir da investigagcao
das necessidades afetadas, enquanto o (ACS) detecta as demandas da populacao e

acompanha a saude das familias, o que é preciso ser feito periodicamente?.
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O enfermeiro e o ACS, por serem profissionais que atuam diretamente
com o usuario, tanto através de atividades na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) quanto nas visitas domiciliares, desenvolvam de modo intrinseco ao seu
cotidiano as mais variadas préaticas de saude, principalmente as ligadas ao cuidado.

Durante a visita domiciliar, trabalha-se muito com a comunicagéo, o "saber
ouvir' € uma atividade sempre presente nesta modalidade de atendimento. Esta
habilidade na comunicacdo desperta o sentimento de confianca, estabelece
relacionamento interpessoal da equipe multiprofissional/pacientes e familiares,
permitindo assim despertar confianga seguranca essa satisfagdo neste processo
dialégico. °

O vinculo familiar estabelece relacdo entre o profissional e o usuario,
familia, comunidade, baseada na ética, na corresponsabilidade, no respeito e na
confianca. A construcao do vinculo depende tanto dos usuéarios quanto da equipe. A
base do vinculo para a equipe é o0 compromisso com a saude daqueles que a
procuram, ou sdo por ela procurados®. Vivemos hoje a fragilidade na construcédo de
lacos nas relagdes, sejam elas, de trabalho, conjugais, parentais que acaba
vulnerabilizando as mesmas. Nesse contexto surgiram VAarios questionamentos:
Quais sao as dificuldades encontradas na construcdo do vinculo familiar? Quais as
dificuldades encontradas pelos profissionais enfermeiros na visita domiciliar? Essas
dificuldades interferem no fortalecimento dos lagos?

O interesse por este tema partiu da experiéncia que adquirir ao substituir
minha mae como agente comunitaria de saude no periodo de um ano, e vivenciar de
perto as necessidades que os usudarios do programa tém ao receber uma visita
domiciliar. E por meio de uma visita domiciliar que permite ao profissional da satde
interagir com o usuario do programa e 0 meio em que ele vive, e principalmente se
aproximar e conhecer a realidade e criar vinculos de amizade e inspirar confianca.

O conhecimento do desenvolvimento desta tecnologia de saude
favorecera a melhoria do servico prestado ao usuario da Estratégia da Saude
Familia visto que poderemos apontar 0s pontos mais ténues que merecerao mais
atencao por parte de todos os envolvidos. O bjetivo deste trabalho foi Identificar as
dificuldades presentes na visita domiciliar tanto para o profissional quanto o usuario
da Estratégia de Saude da Familia que estdo diretamente ligadas a construcao do

vinculo familiar.



3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisdo bibliogréafica,
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido essencialmente de
livros e artigos cientificos, com a tematica visita domiciliar e as dificuldades na
construcéo do vinculo familiar entre profissionais e usuérios da Estratégia Saude da
Familia.

Para identificar as publicacbes que compuseram a revisao bibliografica
deste estudo, foi realizado uma busca na literatura de producdes processadas por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexadas nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e REBen Revista Brasileira de Enfermagem ). Para tanto,
empregaram-se descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Visita domiciliar, Saude

da Familia, Assisténcia Domiciliar. (conforme mostra o Tabela 1).

Tabela 1: Quadro com o descritor, as bases de dados e o quantitativo de artigos encontrados e
utilizados de acordo com o tema do estudo.

BASE DE DADOS ENCONTRADOS UTILIZADOS
VISITA DOMICILIAR
LILACS 413 2
SCIELO 223
REBEN 4
SAUDE DA FAMILIA
LILACS 16.535 4
SCIELO 6.535
REBEN 312 0
ASSISTENCIA DOMICILIAR
LILACS 15.545 1
SCIELO 374

REBEN 5 0




A busca pelos estudos foi realizada de Marco a Maio de 2017. Os critérios
de inclusao utilizados foram: textos completos em portugués, publicados de 2009 a
2017 disponiveis gratuitamente, que contemplavam ou respondiam a pergunta da
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa textos que néo respondiam as perguntas e o
ano de publicacéo inferior a 20009.

Para a coleta dos dados, todos os artigos foram lidos criteriosamente em
sua integra e selecionados, por atenderem rigorosamente aos critérios de inclusao,
e seus conteudos foram julgados suficientemente esclarecedores e pertinentes para
fazerem parte do presente estudo. Dos 37 artigos encontrados nas bases de dados,
apenas 11 constituiram os quadros de resultados por atenderem rigorosamente aos
critérios de incluséo.

Inicialmente, criou-se um quadro com todos os descritores, as bases de
dados e o quantitativo de artigos encontrados e utilizados de acordo com o tema do
estudo. Apds, foi elaborado um quadro geral com todos os dados obtidos (titulo,
autores, ano, base de dados e resultados) com o objetivo de colher ao maximo de
informacdes possiveis durante a coleta dos dados, tornando possivel a andlise,
comparacao e discussdo das informacles extraidas dos artigos encontrados na
busca. Em seguida, as interpretacfes dos dados foram realizadas a partir da leitura
de todos os artigos na integra e identificada as categorias tematicas de acordo com
a similaridade e legitimidade dos artigos obtidos.

A discussédo dos resultados ocorreu apos as leituras e agrupamento dos

dados obtidos através da comparacao dos resultados dos artigos coletados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a selecdo dos artigos percebemos a emergéncia de
alguns temas que podem dificultar o estabelecimento do vinculo durante o trabalho
na Estratégia de Saude da Familia. Os resultados foram agrupados em 2 temas para
melhor discussdo dos dados coletados durante a pesquisa: Gestdo da Estratégia

Saude da Familia e Entraves Profissionais.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto as dificuldades da
Estratégia Saude da Familia. Sdo Luis-MA, 2017

Titulo Autor Ano | Base de | Resultados
dados

Atencéo Maria José SCIELO | “Entdo, o mesmo enfermeiro que esta
domiciliar na | Menezes Britol, | 2013 aqui dentro para assisténcia € 0 mesmo
estruturacdo da Angélica Mbnica que tem que sair para fazer visita. E o
rede de atencdo | Andrade2, mesmo que ndo tem tempo para sentar
a salde: | Beatriz Santana com o0 agente comunitario para estar
trilhando os | Cacador3, programando, organizando ..."
caminhos da | Leticia Fernanda
integralida de Cota

Freitasde

Claudia Maria de

Mattos Penna5b
Assisténcia a | Mislaine LILACS | “Ja em relagdo as dificuldades. Uma
familia na | Casagrande de | 2012 delas, bastante citada entre os
atencdo bésica: | Lima Lopesl e profissionais, refere-se a falta de
facilidades e | Sonia Silva tempo.”
dificuldades Marcon2*
enfrentadas
pelos
profissionais de
saude
A visita domiciliar | Arlete da Guia LILACS | “Os  profissionais  deparam  com
como ferramenta | Drullal, Ana | 2009 dificuldades como o tempo cronoldgico,
ao cuidado | Maria Cosvoski pois muitas vezes ocorre sobreposicdo
familiar. Alexandre2, de atividades e atuacdo de um

Fernanda profissional em varias unidades de

IzumiRubel3, saude.”

Verdnica de

Azevedo

Mazza4
Relacionamento Helen Nicoletti | 2015 | LILACS | “Um estudo realizado em hospital de
interpessoal no | Fernandes 1 grande porte localizado no interior de
trabalho da | Maira Minas Gerais apontou em primeiro
equipe BussThofehrn 2, lugar, dentre os demais estressores...
multiprofissional AdrizeRutz Porto relacionamento interpessoal e
de uma unidade |3 , Simone sobrecarga de trabalho.”
de salude da | Coelho Amestoy
familia 4 , Michelle

Barboza

Jacondino 5

Mariana

Rodrigues

Soares 6
Estudo sobre | 1Verena Duarte | 2014 | LILACS | “Isso pode ser explicado pela recém-
dimensbes da | Moraes, 2 Carlos chegada dos médicos da ESF nos CMS
avaliacdo da | Eduardo e sua rotatividade, o que impede a
Estratégia Saude | Aguilera construgao do vinculo...”
da Familia pela | Campos, 3 Ana
perspectiva  do | Laura Brand&o
usudrio
Visita domiciliar | Adriana Bezerra | 2009 | SCIELO | “A gente ndo é acostumada, (...) com

no ambito da

Brasil de

eles, a gente vé pela primeira vez, é
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Estratégia Saude

Albuquerque 1

muito dificil ver, é meio estranho, a

da Familia: | Maria Lucia gente fica meio acanhada, é muito
percepcbes de | Magalhdes Bosi diferente; aqui com eles ja estou.”
usuarios no |1

Municipio de

Fortaleza, Ceara,
Brasil

Fortalezas e | Maria José | 2012 | SCIELO | ...} olha, eu acho assim: ter um medico
fragilidades  do | Sanches Marin2, € certo para cada area especifica,
atendimento nas | Milton porque aqui € médico sé para todos,
unidades basicas | Marchioli3, mas é regara da unidade...”

de salde | Maria Yvete

tradicionais e da | Aguiar Dutra

estratégia de | Moracvick4

salde da familia
pelo otica dos
usuarios

(Proprio autor)

O enfermeiro, no cargo de gestdo, possui um grande progresso na sua
atuacdo, e se deve, principalmente, a implantacdo do programa de agentes
comunitarios de saude (PACS) em 1991, pois valorizou a atuacdo do enfermeiro.

Percebeu-se que o enfermeiro é capaz de administrar, desenvolver suas
tarefas e acdes, e modificar a realidade local de onde ele atua. O gestor deve ser
habil para compor consensos e aliancas socialmente construidas, se contrapondo a
racionalidade gerencial burocréatica, normativa e tradicional. Assim se faz necessario
que o gestor realmente conheca a realidade de seu territério de abrangéncia, para
que possa desenvolver as ac¢des gerenciais de modo a contemplar os principios do
SuUs.’

Por outro lado nesta atual situacéo, o ser gestor e ser enfermeiro da ESF
geram uma sobrecarga excessiva de trabalho nas unidades béasicas de saude, sobre
profissional enfermeiro € um fator de grande relevancia, pois, este problema interfere
na execucao das visitas diaria destes profissionais. Essas dificuldades relacionadas
a sobrecarga e falta de tempo, pode implicar na insatisfacdo da familia ao receber
este profissional, ocasionando assim que o enfermeiro e 0 agente comunitario de
saude percam totalmente a sua credibilidade, implicando na ndo construcdo do
vinculo familiar.

A sobrecarga de tarefas do enfermeiro é apontada pelos ACS como o
principal motivo da falta de supervisédo. Tal agéo € considerada como uma atividade
importante para discussao das adversidades encontradas no cotidiano do trabalho,
como também representa um espago para reflexdo, em que a enfermeira pode

avaliar a necessidade de informacéo, capacitacdo e educacdo permanente- 8



11

Com relacdo a composicdo das equipes da Estratégia de Saude da
Familia € recomendavel que a equipe de uma unidade de Saude da Familia seja
composta, no minimo, por um médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Outros profissionais de
salde poderdo ser incorporados a estas unidades basicas, de acordo com as
demandas e caracteristicas da organizagéo dos servigos de saude locais. °

Uma das caracteristicas importantes do Programa Saude da Familia € o
estabelecimento de equipes formadas por profissionais de diferentes areas. Ao falar
em equipe, surge a necessidade de considerar o relacionamento interpessoal, o
trabalho em grupo, a inter e a multidisciplinaridade. A falta de componentes pode
dificultar na operacionalizagdo da atencgéo basica. 1°

No que diz respeito ao problema de ordem estrutural que também dificulta
a implementacdo da VD na esfera da atencdo domiciliar (AD), é de grande
importancia a disponibilidade do carro para a realizacao das visitas. Entretanto, este
nem sempre esta disponivel nos horarios acordados, atrasando, com isso, as visitas
agendadas e, em certos casos, ndo sendo possivel visitar todos os pacientes
programados no dia. Esse problema se torna ainda mais complexo quando se tem a
informacéo de que ha pacientes que necessitam desse servico e ndo sdo visitados
h4a mais de um ano. Soma-se, ainda, a caréncia de materiais minimamente
necessarios (como equipamentos e medicamentos) para assisténcia domiciliar. **

Neste contexto o nivel municipal é quem define a melhor adequac¢éo dos
meios e condicfes operacionais, cabendo-lhe a competéncias de garantir a infra-
estrutura/funcionamento da rede basica necesséaria ao pleno desenvolvimento das
acOes da estratégia de Saude da Familia, incluindo recursos matérias e a
disponibilidade de carros para realizacdo das visitas.

A alta rotatividade também €& encontrada como uma dificuldade na
construcdo do vinculo. A insatisfacao no trabalho relacionada a falta de capacitagéo,
distancia das unidades e disponibilidade de materiais para realizar o trabalho séo
apontados como dificultadores no desenvolvimento desta atividade. Outro fator que
também causa essa rotatividade € o estresse ao qual sdo submetidos os
profissionais também é indicado como gerador de insatisfacdo e da intencdo de
deixar o posto de trabalho. A maior parte dos profissionais ndo recebeu capacitacéo
para atuar na ESF, o que pode comprometer seu desempenho e dificultar a

capacidade para resolucao de conflitos que surgem na pratica diaria, o que também
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foi apontado como fator gerador de estresse. No entanto a rotatividade constitui-se
em sério problema em func¢do dos autos custos gerados por esses eventos. 1213
Quando a rotatividade encontra-se acima de 26%, ela produz altos custos
e impactos financeiros e, estando acima de 50%, essa rotatividade pode
comprometer a produtividade e a qualidade da assisténcia prestada. ' A literatura
cientifica considera que o principal fator que leva o profissional a deixar uma
organizacdo é seu nivel de insatisfacdo com a funcdo que exerce, podendo ser

causada por qualquer um dos muitos aspectos que compdem o trabalho. *°

Quadro 2- Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto Entraves Profissionais.
Sao Luis-MA, 2017

Titulo Autor Ano | Base de dados | Resultados
Agente 1 Andréa | 2010 LILACS “[...] a parte ruim é que tem agentes
Comunitario Sabino gue num tem muito conhecimento do
de Saude: um | Filgueiras, 2 bairro, ai tem que ficar explicando
novo ator no | Ana Lacia gue é agente, qual a funcdo do
cenario da | Abrahdo Silva agente, tem gente que nao aceita, as
saude do | | vezes porque tem plano de saude.”
Brasil
A visita | Lilian Carla | 2010 LILACS “As equipes de dsaude que realizam
domiciliaria do | Ferrari Sossai* visitas domiciliarias enfrentam um
enfermeiro: lone Carvalho alto grau de tensdo. As maiores
fragilidades x | Pinto** dificuldades encontradas sé@o as de
potencialidade ordem técnica, ou seja, O0s
S profissionais ndo contam com
preparo especifico para certas
situacdes...

Atuacéo do | Andreia Souza | 2014 | LILACS Esses entrevistados relacionam...
agente de Jesusl; desconhecimento a respeito do
comunitario de | Flavia Pedro trabalho desse profissional, o que
saude: dos Anjos pode resultar em insatisfagbes com a
conhecimento | Santosll; atuacgdo desses profissionais...”
de usuarios Vanda

PalmarellaRod

rigueslil;

Adriana Alves

NerylV;

Juliana Costa

MachadoV;

Tatiana

Almeida

CoutoVI
Enfermeiras Sandra Helena | 2013 | SCIELO “E proposta central da ESF a familia
desafiando a | Isse Polaro2, como participe do processo saude-
violéncia  no | Lucia doenca, com acdes individuais e
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ambito de | HisakoTakase coletivas, em seu ambiente fisico e

atuacao da | Goncalves3, social. Todavia, tal foco se desvirtua

estratégia de | Angela Maria guando o principal desafio da equipe

saude da | Alvarez4 € vencer a violéncia territorial, sério

familial problema social que interfere no
desenvolvimento das a¢bes por parte
dos profissionais da equipe.”

(Proprio autor)

A operacionalizacdo da ESF se da por meio da demarcacéao territorial dos
usuarios, da execucdo do trabalho realizado por equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, do conhecimento das familias que séo o alvo da assisténcia e do
elo entre os colaboradores e as familias assistidas. 16

O espaco-territério vai muito além de um simples recorte politico-
operacional do sistema de saude é o I6cus onde se verifica a interacdo populacao-
servicos no nivel local. Caracteriza-se por uma populacéo especifica, vivendo em
tempo e espaco singulares, com problemas e necessidades de saude
determinados, 0s quais para sua resolucdo devem ser compreendidos e
visualizados espacialmente por profissionais e gestores das distintas unidades
prestadoras de servicos de salude. Esse territorio apresenta, portanto, muito mais
gue uma extensdo geométrica, também um perfil demogréfico, epidemiolbgico,
administrativo, tecnologico, politico, social e cultural que o caracteriza e se
expressa num territério em permanente construcéo e reconstrugéo. *’

O despreparo e desconhecimento do processo de trabalho podem
implicar e trazer sérios prejuizos ao cliente que esteja acamado, resultando
inclusive em frequentes hospitalizacdes. Além disso, o despreparo pode gerar
ansiedade e maior desgaste fisico, ocasionando situacGes de risco para ambos,
dificultando a melhora do paciente e implicando na insatisfacdo do profissional
guanto do usuario do programa Estratégia Salde da Familia. 18

Estudos vém mostrando que os profissionais de saude em especial das
equipes de saude da familia, tem dificuldades de trabalhar na ESF. Esses autores
apontam que as dificuldades estdo associadas a falta de conhecimentos e
habilidades no que tange aos instrumentos e estratégias para se trabalhar com
familias, bem como a organizacdo do processo de trabalho, seja no interior da
equipe, ou na gestdo do servico, que ndo cria condicbes para que haja o
desenvolvimento desse tipo de atividade. 1°

Para o Ministério da Saude o treinamento introdutdério capacita 0s

profissionais para que possam analisar, junto com a comunidade, a situagao de
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sua area de abrangéncia, no que se refere aos aspectos demograficos,
socioecondmicos, ambientais e sanitarios (morbimortalidade e fatores de risco),
identificando os problemas e as potencialidades existentes. Contribui também para
gue os profissionais compreendam e apreendam os indicadores do Sistema de
Infformacdo da Atencdo Baésica (SIAB), estabelecendo mecanismos de
monitoramento e avaliacao das atividades desenvolvidas, que oferecam suporte ao
processo decisério da Unidade Béasica de Saude (UBS). 20

Em termos gerais, espera-se que o profissional, uma vez qualificado
através do curso introdutorio, esteja capacitado a: Compreender os principios e
diretrizes basicas da ESF, no ambito do SUS. lIdentificar os fundamentos e
instrumentos do processo de organizacdo e pratica dos servicos de saude da
familia: trabalho em equipe, desenvolvimento das acbes programaticas,
organizagéo do processo de trabalho e intersetorialidade. Compreender as bases
para o desenvolvimento do processo de planejamento das acfes e servicos das
uBS.?t

Outro problema esté relacionado ao trabalho dos profissionais da ESF
esta baseado no vinculo de proximidade com o0s usuarios do servico e a
comunidade onde esta inserido. Cria-se, desta forma, um ambiente propicio para
gue o profissional se envolva mais na problemética e condicdo de saude da
populacdo. Por outro lado, esta acdo tende a gerar aproximacgdOes de risco,
tornando estes profissionais vulneraveis a violéncia. %2

A criminalidade é presente e constante na sociedade brasileira, sobretudo
em regibes vulneraveis e nas periferias de grandes cidades. Faz parte desse
contexto os assaltos a mao armada, as agressfes e 0s assassinatos, 0s quais
resultam em graves consequéncias sociais, sendo evidenciados pelo aumento dos
indices de violéncia e da morbimortalidade. Essa realidade afeta diretamente a
gualidade de vida das pessoas, gerando diversos problemas socioeconémicos que
refletem no cotidiano da sociedade. 23-24

A violéncia territorial interfere no desempenho da assisténcia a saude por
provocar limites no acesso ao servico, fazendo com que a populagdo néo
compareca a unidade e, da mesma forma, os profissionais ndo conseguem
desenvolver uma assisténcia domiciliar. O acesso ao atendimento domiciliar, por
guestdes de interferéncia da violéncia, ndo se consegue realizar com qualidade

para os usuarios. 2526
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Este quadro caracteriza-se como um problema social que atinge os
individuos de forma pessoal e coletiva, trazendo varios problemas para a
promocédo do cuidado em saude. Em seu contexto social e histérico, a violéncia
configura-se como um problema de saude publica, estando relacionada a agravos
fisicos, emocionais e sociais que influenciam na qualidade de vida dos cidadaos,
trazendo consequéncias para as condicbes de salde das pessoas. Podendo
causar danos aos profissionais que estdo suscetiveis e a comunidade, pois, o
profissional vai se tornar alheio a esses problemas. 27-28

Quando falamos na organizacdo das visitas estas devem ser
programadas semanalmente pelos enfermeiros e ACS, da estratégia saude da
familia. Os enfermeiros e os ACS ja saem para a visita domiciliar conhecendo a
histéria clinica e social da familia, sendo que por vezes eles resgatam essa historia
no prontuario ou na reunido de equipe. Planejar a visita domiciliar € fundamental,
pois possibilita ao profissional organizar e dinamizar seu tempo, uma vez que as
tarefas sdo muitas. O planejamento possibilita conhecer a historia familiar
previamente, favorecendo a aproximacao e a orientacao na visita domiciliar. Além
de definir os dados que precisam ser levantados junto a familia para serem
agregados ao projeto terapéutico da familia e ao plano de visita. %°

Quanto ao horéario de realizacdo das visitas domiciliares elas
frequentemente séo feitas a partir das 9h da manh&, uma vez que os enfermeiros e
os ACS relataram que parte da comunidade acorda neste horario, sendo
necessario respeitar esse costume. Por vezes, a familia € avisada
antecipadamente a respeito da visita domiciliar a ser realizada, especialmente em
casos nos quais ha coleta de sangue e urina, ou curativos. O horario preferencial
das familias para a realizacdo da visita domiciliar € um critério importante a ser

considerado para que as visitas ndo sejam infrutiferas. 3
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que os maiores desafios enfrentados na construcdo do
vinculo familiar, pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia, esta na
realizacdo da visita domiciliar, pois, essa modalidade vem trazendo varios
entraves que dificultam a interacdo entre os profissionais e a comunidade. Dentre
esses entraves podemos relatar problemas oriundos da gestdo e da propria
pratica profissional, séo eles: falta de tempo, sobrecarga de trabalho, dificuldades
no transporte, violéncia territorial, despreparo profissional, desconhecimento do
processo de trabalho, equipes incompletas e alta rotatividade dos profissionais.

Embora tenha sido evidenciado que vérios fatores relacionados a visita
domiciliar podem interferir no estabelecimento do vinculo, a visita domiciliar
continua sendo um importante instrumento, pois, ela possibilita uma aproximacéao
entre os envolvidos desta pesquisa, estreitando os lacos entre os profissionais e a
familia. Desse modo é essencial que o profissional ponha em prética essa
atividade, pois, esse vinculo s6 € conquistado através de muito trabalho, esforco,

empenho e dedicacéo de toda equipe.
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