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N

A Visita Domiciliar € um importante instrumento para a atencdo a saude do
individuo, familia e comunidade, sobretudo das pessoas com deficiéncia que vivem no
contexto rural. Este estudo tem como objetivo conhecer as vivéncias da visita domiciliar
pelos profissionais da equipe de saide da familia no contexto rural, na aten¢do as
pessoas com deficiéncia e suas familias. Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
com abordagem qualitativa. Foi desenvolvido em um municipio localizado na regido
norte do Estado do Rio Grande do Sul, que apresenta 70% de populagdo rural. Os
sujeitos participantes foram os profissionais que compdem as quatro equipes de saide
da familia que atendem a area rural do municipio (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de satide e dentista). A coleta dos dados foi realizada
por meio de entrevista, e, a partir destes foi possivel a constru¢cdo de duas categorias: A
VD como estratégia fundamental para as pessoas com deficiéncia na ESF rural e
Desafios e potencialidades da realizacdo da VD no contexto rural. A visita domiciliar
mostrou-se uma estratégia legitima de atencdo a saide as pessoas com deficiéncia que
vivem no contexto rural, rompendo as barreiras para o acesso a saide e promovendo a

inser¢do dos usudrios no sistema.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoas com Deficiéncia; Visita Domiciliar.



Abstract

The Home Visit is an important instrument for the health care of the individual, family
and community, especially of people with disabilities living in the rural context. This
study aims to know the experiences of home visiting by family health team
professionals in the rural context, in the care of people with disabilities and their
families. This is a descriptive exploratory study with a qualitative approach. It was
developed in a municipality located in the northern region of Rio Grande do Sul State,
which has 70% of rural population. The participants were the professionals who make
up the four family health teams that serve the rural area of the city (doctor, nurse,
nursing technician, community health agents and dentist). Data collection was
performed through interviews, and from these it was possible to construct two
categories: DV as a fundamental rural strategy for people with disabilities in the FHS
and Challenges and potentialities of performing DV in the rural context. Home visiting
proved to be a legitimate health care strategy for people with disabilities living in the
rural context, breaking down barriers to access to health and promoting the insertion of

users into the system.

Key words: Nursing; Disabled person; The Home Visit.



1. Introducao

Este trabalho vincula-se ao projeto matricial intitulado Determinantes Sociais em
Saiide em pessoas com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cendrio rural: miiltiplas
vulnerabilidades, do Nucleo de Estudos em Sauide Coletiva (NEPESC) da Universidade
Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das Missoes.

O presente trabalho aborda a temdtica da realizacdo de visita domiciliar pelos
profissionais da equipe de satide na Estratégia Saide da Familia (ESF) no contexto
rural, destacando as pessoas com deficiéncia e suas familias que vivem nesse cendrio.

A ABS ¢€ desenvolvida com o mais alto grau de descentraliza¢do, préxima da
vida das pessoas, considerando o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
buscando produzir aten¢do integral a sadde. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas que auxiliam no atendimento das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia no territério, observando critérios de risco e vulnerabilidade.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da ateng¢do, da responsabilizacdo, da
humanizag¢do, da equidade e da participacao social (BRASIL, 2012).

Para a reorganizacio e fortalecimento da ABS foi criada a Estratégia Saude da
Familia (ESF). Esta busca reorganizar e reorientar as praticas multiprofissionais, com
vistas a promog¢do da saide e prevencdo de doencas e agravos, por meio do
conhecimento do territério através do cadastramento das familias e dos individuos para
diagnosticar os problemas de saude da populacdo, o que implica na criacdo de vinculos
entre os usudrios e as equipes de saide (KEBIAN; ACIOLI, 2012).

As atribuicOes dos profissionais que atuam na ESF incluem, entre outras:
participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo, além do
planejamento das acdes; realizar atividades para promog¢do da saude e prevencdo de
agravos; construir vinculos, realizar o acolhimento e a escuta qualificada; mobilizar a
participacdo da comunidade; realizar acdes de educacdo em satde; participar de
atividades de educagdo permanente e realizar atendimento em satde nos domicilios
(BRASIL, 2012).

Entre as atividades realizadas pelos profissionais da ESF destaca-se a Visita
Domiciliar (VD) que caracteriza-se como um instrumento relevante para prestacdo de
atencdo a sadde do individuo, familia e comunidade. Por meio da VD ¢é possivel
conhecer a realidade vivenciada pelos usudrios e suas familias no contexto onde vivem,

contribuindo para a interven¢do no processo saude doencga, além de possibilitar o



10

fortalecimento de vinculos entre os usudrios, familia/comunidade e os profissionais
(MOURAO et al., 2010), permitindo 4 equipe de satide conhecer o que ndo é visivel nas
consultas realizadas no interior dos servicos de satde (PERIN et al., 2017).

Os territérios onde os profissionais da ESF atuam realizando visitas domiciliares
apresentam diversos cendrios, dentre eles destaca-se o contexto rural. Este revela
condi¢des de vulnerabilidade tanto para a populacdo, quanto para os agentes no
processo de trabalho. Dentre esses entraves destacam-se as questdes geogréficas, que
incluem a dificuldade de acessibilidade e acesso aos servicos de saude pela distancia
excessiva em relacdo aos mesmos e a escassez de transporte (SILVA, 2011).

Existem outras dificuldades no que se refere a acessibilidade ao domicilio do
usudrio que vive no meio rural, principalmente quando esses possuem pessoas com
deficiéncia na familia.

Umas delas esté relacionada as dificuldades da equipe de satde no atendimento
a essas pessoas, o que ¢ atribuido a falta de conhecimento, treinamentos inadequados,
falta de empatia e confiabilidade, remuneracdo inapropriada, além da caréncia de
equipamentos especiais para o atendimento adequado deste publico. Outro motivo que
tem influéncia significativa na assisténcia € a dificuldade dos profissionais na criacao de
vinculo com os pacientes e familiares, o que pode interferir na qualidade da assisténcia,
impedindo a confianca entre os profissionais da rede e o usudrio com deficiéncia e seus
familiares (VARGAS et al., 2016).

A acessibilidade é imprescindivel aos usudrios com deficiéncia, podendo
destacar o acesso a circulagdo nas ruas, a falta de oportunidades e também aos servicos
de satide. A unidade de saide deveria ser um local de fécil acesso a essas pessoas,
permitindo desta forma uma experi€ncia positiva e um melhor atendimento a saude
desta populagdo. Com isso poucas pessoas acessam 0Os servicos de satde para a
realizacdo continua de tratamento. Assim, os profissionais envolvidos em unidades tem
se dedicado a elaboracdo de modalidades de intervenc¢do que promovam a assisténcia de
pessoas com deficiéncia no ambito territorial € comunitdrio (AOKI et al., 2011).

Segundo Kageyama (2004) o conceito de rural € muito amplo, porém ha um
consenso entre diversos autores, sendo que o rural € uma unidade territorial com areas
de espacgo aberto, ressalta-se também que ndo € sindbnimo de agricola, no entanto pode
ser desenvolvidas atividades agricolas, podendo ser multissetorial e multifuncional e

uma populacdo com densidade relativamente baixa.
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Diante da problemdtica apresentada, foi elaborada a seguinte questio de
pesquisa: Quais as vivéncias da VD pelos profissionais da equipe de saide da familia no
contexto rural, na aten¢do as pessoas com deficiéncia que vivem nesse cendrio?

Portanto, o objetivo geral do estudo foi conhecer as vivéncias da visita
domiciliar pelos profissionais da equipe de saide da familia no contexto rural, na

atencao as pessoas com deficiéncia e suas familias.

2. Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo de natureza qualitativa do tipo
exploratdrio-descritiva. A pesquisa qualitativa esta associada as ci€ncias sociais,
trabalha com o universo de significados, motivos, valores, crencas e atitudes,
permitindo a constru¢do de novas abordagens, andlise e desenvolvimento de novos
conceitos (MINAYO, 2011).

As pesquisas exploratérias tém como objetivo desenvolver, explicar e
transformar conceitos e ideias, visando a definicdo de problemas mais precisos ou
hipoteses possiveis de serem analisadas em estudos posteriores (GIL, 2008). Para este
mesmo autor, a pesquisa descritiva tem como finalidade descrever as caracteristicas de
determinada populagdo, fendmeno e o estabelecimento de relagdes entre varidveis.

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo intitulado Determinantes Sociais
em Saiide em pessoas com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cendrio rural:
miiltiplas vulnerabilidades, vinculado ao Nicleo de Estudos em Saude Coletiva
(NEPESC) da Universidade Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das Missoes,
que tem como objetivo geral conhecer o cendrio em que vive a pessoa com deficiéncia
residente no meio rural dos municipios da drea de abrangéncia da 15 e da 19
Coordenadoria Regionais de Saude do Rio Grande do Sul.

Os municipios que abrangem o estudo integram a 15" ¢ 19* Coordenadoria
Regional de Sadde, sendo selecionados aqueles que possuem mais de 70% de populagao
rural.

Este estudo foi desenvolvido em um municipio localizado na regido norte do
Estado do Rio Grande do Sul. O municipio possui 8.027 habitantes, sendo que no rural
ha 5.812 pessoas e no urbano 2.211. A economia baseia-se na agricultura familiar. A
rede de servicos de saide € composta por quatro unidades de saide da familia, um

hospital geral e um centro de especialidades.
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Os sujeitos desta pesquisa foram os profissionais que compdem as quatro
equipes de saide da familia que atendem a drea rural do municipio, sendo que uma
equipe estd totalmente inserida dentro do territério rural (médico, enfermeiro, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de saide e dentista).

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional atuante na ESF que atende o
cendrio rural no municipio; estar atuando no momento de coleta dos dados e aceitar
participar voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: profissionais
que estavam afastados do trabalho em fun¢do de férias ou licenca saide/maternidade;
além dos que nao aceitaram participar da pesquisa.

Considerando esses critérios, participaram da pesquisa treze profissionais,
sendo: quatro enfermeiros, trés médicos, um dentista, dois técnicos de enfermagem e
trés agentes comunitérios de saude.

A coleta de dados foi desenvolvida por meio de uma entrevista semiestruturada,
dando a possibilidade do entrevistado de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender exclusivamente as indagacdes formuladas (MINAYO, 2011). A entrevista
seguiu um roteiro preestabelecido de acordo com o objetivo do estudo, contendo
questdes sobre: a importancia da VD para o trabalho dos profissionais no contexto rural;
como ocorre a VD no cotidiano da equipe; desafios e potencialidades da VD as pessoas
com deficiéncia que vivem no rural.

A coleta ocorreu no més de julho de 2019. Anteriormente a realizagdo das
entrevistas a pesquisadora entrou em contato telefonico com o Secretario de Saude do
municipio para explicar os objetivos do estudo e solicitar autorizacdo para realizar o
mesmo. Ressalta-se que ndo houve necessidade do presente projeto ser encaminhamento
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, tendo em vista
que o projeto mais amplo em que se insere ja havia sido aprovado conforme nimero do
CAAE 69973817.4.0000.5346.

Ap6s autorizacdo, foram agendadas as entrevistas com os profissionais, sendo
realizadas pela propria pesquisadora em seus locais de trabalho. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma de
posse da pesquisadora e a outra com os sujeitos. Para garantir o anonimato as falas dos
participantes foram codificadas conforme a ordem de realizacdo das entrevistas (Enf 1,

Enf2...,Med 1, Med 2,... Dent 1., Téc. Enf 1, Téc Enf2...,e ACS 1, ACS 2, ACS 3).
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Para disposicao e andlise dos dados, foi escolhido andlise de contetido
apresentado por Minayo (2011) que se caracteriza sobre um conjunto de opinides e
representacdes sociais sobre o tema investigado.

Posteriormente a realizagdo das entrevistas procedeu-se a andlise dos dados, a
qual foi realizada em quatro etapas: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacao.

Na primeira etapa foi realizada a transcricdo das entrevistas e leitura das falas
dos entrevistados, buscando identificar as principais ideias. Apés foram selecionadas e
classificadas palavras chaves do texto e, por fim, foi realizada a construcdo das

categorias, articulando-as com referencial tedrico.

3. Resultados e Discussao
A partir dos dados coletados foi possivel a constru¢do de duas categorias, sendo
elas: A VD como estratégia fundamental para as pessoas com deficiéncia na ESF rural;

Desafios e potencialidades da realizacdo da VD no contexto rural.

3.1. A VD como estratégia fundamental para as pessoas com deficiéncia na ESF
rural

Nesta categoria os sujeitos do estudo relatam que a Visita Domiciliar configura-
se como estratégia de cuidado fundamental diante das caracteristicas do cendrio rural,
das condicOes de saude dos usudrios e do trabalho da ESF nesse contexto, tendo em
vista que possibilita o acesso dos usudrios ao servico, por meio da aproximacgdo dos
profissionais as familias e seu contexto de vida. Enfatizam que hd um grande nimero de
usudrios que necessitam das VDs, pois muitos tém algum tipo de limitacio como:
pessoas com deficiéncia, acamados, a falta de transporte para o acesso e até mesmo a
longinquidade aos servigos de sauide.

[...] a nossa visita muitas vezes é a unica forma que eles tem de acesso ao
servigo. (Enf.3)

E importante a visita para algum paciente que tem deficiéncia fisica, alguma
doenga crénica ou que estdo incapacitados de comparecer a ESF, entdo é
importantissimo a participagcdo da equipe de saiide [...] (Med.1)

A visita domiciliar abrange principalmente as pessoas que ndo tem condicoes de

vir no posto, as vezes pela acessibilidade, as vezes pela limita¢do da doenca [...] (Enf.

2)
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A VD € um importante instrumento de trabalho, que organiza a ESF através da
inser¢do dos profissionais da saide nos espacos familiares e na comunidade, visando
assim a promog¢do da sadde e a prevencdo de doencas (OLIVEIRA e SOUZA, 2013).
Caracterizada como uma tecnologia leve, esta permite ao usudrio uma forma de cuidado
a saide mais humanizada, com isso amplificando o acesso da populagdo a saide
(ANDRADE et al., 2014).

A visita domiciliar é uma ferramenta primordial para o desenvolvimento de
alternativas para a assisténcia da saide as pessoas com deficiéncia. Através desse
instrumento € possivel observar as necessidades do individuo, da sua familia e da
comunidade e a partir disso desenvolver acdes centradas no processo satde-doenca e
seus determinantes sociais. Portanto, todas as atividades realizadas pelos profissionais
dos servicos de saude, destacando a VD, sdo instrumentos importantes para o
reconhecimento das condicdes de vida da populagdo com deficiéncia. (AOKY et al.,
2011; PERIN et al., 2017).

A visita domiciliar ndo € apenas um instrumento para conhecer o territorio, mas
também auxiliar, promover satide e prevenir agravos aquelas pessoas impossibilitadas
de chegar até a unidade basica de saude, dentre esses usudrios encontra-se as pessoas
com deficiéncia que muitas vezes nio tem condi¢cdes de acessibilidade e acesso a sadde.

A visita na casa das pessoa com deficiéncia é preventiva, para orientacdo |[...]
(Dent.1)

Segundo Ferreira e Oliver (2010), as pessoas com deficiéncias tém adversidades
que acabam dificultando sua vivéncia na sociedade e sua autonomia, ainda a fragilidade
encontrada no acesso aos servi¢os de saide do SUS, com isso as equipes de saide usam
um instrumento de intervencdo que € a visita domiciliar, este auxilia na criacdo de
vinculo e oportuniza a convivéncia das pessoas com deficiéncia na sociedade,
permitindo desta forma diminuir os traumas da deficiéncia na vida didria (Ferreira e
Oliver, 2010).

A importancia da VD no contexto rural a pessoas com defici€éncia para os
profissionais estéd relacionada principalmente as dificuldades de acessibilidade e acesso
dos usudrios ao servigo de satide, conforme expresso nas seguintes falas:

[...] a pessoa ndo tem condicdo de locomogdo, a gente tem muito problema de
populacdo mais carente e que tem dificuldade de transporte, ndo sei se vocés chegaram
ir nas casas, elas sdo retiradas, de dificil acesso, comunicagdo prejudicada, ndo tem

onibus, ndo tem transporte [...] (Enf.3)
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[...] tem pessoas deficientes que ndo conseguem se locomover e é dificil o
acesso. (Enf 1)

O dificil acesso aos servicos de satde pelos usudrios da zona rural contribui para
a escassez da promog¢do de sadde, prevengdo de doencas e tratamento, sendo assim
provocando o agravamento da qualidade de vida e condicdes de satde desta populagdo.
Esse fato contribui para comprometer os servicos de satde prestados pelas equipes da
ESF (SILVA, 2011).

Os profissionais da saide que atuam na zona rural abordam problemas como a
irregularidade no solo e a distancia entre o domicilio e a Unidade de Satide. Com isso,
as pessoas com ou sem deficiéncia e os trabalhadores se veem impossibilitados de se
deslocar a pé neste trajeto. As pessoas sem defici€éncia que vivem no campo,
eventualmente sdo atendidas pelo transporte escolar, porém essa tdtica resolve
parcialmente o problema, pois hd situacdes que, os motoristas se recusam a realizar o
transporte. Outro fator que dificulta o acesso a UBS é que as disponibilidades dos
onibus sdo conforme o calenddrio escolar. J4 as pessoas com deficiéncia que tem
dificuldade de locomocgdo e necessitam ir até a parada de 6nibus, acabam por ndo ir até
a unidade bésica de saude, ou ainda o transporte nio € adaptado para essa populagdo.
(URSINE, PEREIRA e CARNEIRO, 2018).

A defini¢cdo de acesso e acessibilidade tem sido motivo de muito estudo, ja que
esses elementos sdo fundamentais para o desenvolvimento de planos e metas na drea da
saude. Entretanto, com o passar do tempo, o conceito de acesso a saide tornou-se mais
complexo, com a inclusdo de aspectos de dificil mensuracdo (SANCHEZ e
CICONELLLI, 2012).

O acesso a sadde nas areas rurais esta relacionado a infraestrutura, como maior
distancia, locais mais vulnerdveis e dificuldade para entrada nos servigos publicos, o
que reflete na qualidade do atendimento a populacdo e ocasiona desiguais condi¢des de
saide (ARRUDA, 2018). A acessibilidade estd ligada a organizacdo que possibilita a
entrada nos servicos de saide e todo acolhimento e tratamento que se sucede.

Conforme Travassos e Martins (2004) diferentes autores empregam o
substantivo acessibilidade como carater ou qualidade do que € acessivel, enquanto
outros preferem o substantivo acesso ato de ingressar/entrada ou utilizam ambos os
termos para indicar o grau de facilidade e dificuldade com que as pessoas obtém

cuidados de saude.
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Outro aspecto destacado nas falas dos entrevistados foi a importancia de
conhecer as necessidades das familias nos contextos onde estdo inseridos para prestar
um cuidado a saude coerente com sua realidade.

[...] é indo na casa que a gente vé e entende muito o porqué do problema e como
chegou naquela situacdo. (Tec. Enf.1)

[...] é importante para saber a situacdo da familia, como ela se encontra, o meio
onde estd vivendo. Ver a situacdo da satide, da higiene, a questdo social. (Tec. Enf.2)

E essencial a visita domiciliar para a gente ter contato com o ambiente onde a
pessoa vive, para saber a realidade deles, que vai influenciar muito no tratamento |[...].
(Med.1)

A VD ¢ utilizada como uma ferramenta de cuidado, a vista disto é possivel
observar a realidade vivenciada pelos usudrios, a qual induz a sua situagdo de saude e
doenca e outras disposi¢des presentes e nao destacadas no dia a dia da assisténcia nas
consultas realizadas na unidade de satde (PERIN et al, 2017).

O cuidado realizado no domicilio € uma maneira de aproximar contextos
familiares, além de melhorar o atendimento aos usudrios com dificuldades de acesso as
unidades de saiide (CHIMBIDA e MEDEIROS, 2016).

A concepcdo dos profissionais sobre a relevancia de conhecer o meio em que
vivem os usudrios pode ser um agente potencializador da integralidade do cuidado a
saude, pois, como refere Savassi (2016), no momento da realizagdo da VD € possivel
conhecer o contexto familiar e social do usudrio, e desta forma entender os fatores que
levaram ao adoecimento e ndo apenas para os elementos bioldgicos da doenca. Desse
modo, é importante que o profissional de sadde tenha um olhar ampliado para o
ambiente interno e externo do domicilio, tanto os sociais € comunitarios como as
condigdes sanitdrias insalubres, sendo este, foco de doencas, quanto para aqueles
internos como ventilacdo, iluminagao, risco de quedas e acesso minimo de condicdes de
vida (SAVASSI, 2016).

A Constituigdo Federal dispde no artigo 198 a responsabilidade do Estado de
assegurar saude para todos. A partir do conceito de saide, a integralidade da aten¢do
fundamenta-se um dos principios que orientam tanto na configuracdo das acdes e
praticas, quanto na formacgao de redes assistenciais (OHARA e SAITO, 2014).

Através da realizacdao da VD € possivel conhecer mais de perto as familias. Com
isso, os profissionais de saude tornam-se conhecedores do contexto em que estdo

inseridas e também as facilidades e dificuldades vivenciadas, permitindo uma atuagdo
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mais efetiva, a qual € reconhecida e valorizada pela familia, pela equipe de saide e pela
comunidade (MARTINS, PEREIRA e SOUZA, 2013).

A partir da VD é cada vez mais visivel a necessidade e importancia do

atendimento integral, o qual pode contribuir para a reducdo do uso desnecessdrio de
recursos para determinados casos, tendo mais resolutividade de problemas e
consequentemente melhora do estado de satide do paciente e diminuicdo de custos para
a manutencao da saide (PERIN et al, 2017).
Os participantes da entrevista comentaram também sobre a forma de abordar os usudrios
com deficiéncia na VD, a qual ocorre /de forma diferenciada, tendo em vista que na
maior parte das vezes as orientagdes necessitam ser dadas aos familiares ou cuidadores.
Ainda, frequentemente, o atendimento acaba acontecendo na rua, aproveitando o
momento em que os profissionais encontram os usudrios no dia-a-dia da comunidade.

[...] a gente aborda eles diferente, é dificil a gente encontrar eles em casa, a
gente acaba atendendo eles na rua. Quando encontra eles na rua puxa para algum
lugar, tem vdrias situacoes e cada uma exige uma coisa diferente, algum improviso [...]
(Enf.3)

[...] existe uma diferenca na abordagem né, porque tu vai conversar com uma
pessoa com deficiéncia, as vezes essas pessoas ndo sabem nem conversar contigo
entendeu, as vezes vocé vai de um jeito diferente, vai ter que conversar de um jeito que
o usudrio com deficiéncia consegue entender. (Enf.2)

E mais dificil um pouco a abordagem né, porque desde a conversa que vocé tem
dar orientacdo, na maioria das vezes é orientado a familia, porque tem alguns casos
que a gente ndo consegue entender bem o que a pessoa com deficiéncia fala |[...]
(ACS.2)

[...] na verdade tém casos que a gente acaba falando mais com o familiar, a
gente levanta informacdes pelo familiar daqueles deficientes que ndo tem condicoes de
se comunicar. (Enf.3)

A Politica de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia no Sistema Unico de
Saude orienta que a unidade bésica de saude seja um local que ofereca um atendimento
resolutivo e os profissionais devem estar capacitados para ofertar uma assisténcia de
qualidade. Nesse cendrio, a equipe de enfermagem, juntamente com os demais
profissionais da equipe, deve realizar atividades de promocdo a saudde, construir

estratégias de prevencdo de deficiéncias, intervir nos casos diagnosticados, além de
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contribuir para o processo de reabilitacao das pessoas com deficiéncia (BELMIRO et
al., 2017).

Os sujeitos do estudo relataram que buscam trabalhar em equipe
multiprofissional na realizacio da VD no rural, destacando o papel do agente
comunitdrio de saude.

[...] vai a médica comigo (na visita), as vezes vai o dentista dependendo do caso,
a nutricionista vai junto, e nas quintas-feiras tem a psicologa e assisténcia social do
NASF. (Enf.3)

Depende do problema que é trazido pelo agente de satide ou até mesmo quando
eles vém na unidade pedir alguma visita domiciliar, a gente faz tipo uma mesa redonda
com a equipe multi, dai a gente conversa para tentar solucionar esse problema |[...].
(Enf.2)

Esses achados convergem com os dados do estudo de Savassi (2016) no qual a
escolha da familia/usudrio a ser visitado € dada a partir da demanda de um ACS, de uma
necessidade relatada na consulta de enfermagem ou por meio da familia que entra em
contato com o servi¢o de saude, identificando desta forma a necessidade de destinar um
tempo e espaco na agenda semanal para abordar e tomar conhecimento da situacdo
(SAVASSI, 2016).

Considera-se que a integracao das vdrias dreas do conhecimento pode contribuir
para a realizacdo de um atendimento de qualidade no domicilio. Para Ohara e Saito
(2014) a ESF tem como caracteristica o trabalho em equipe, o que oportuniza
potencializar os recursos e possibilitar acdes com diferentes abordagens nos contextos

desconhecidos onde a estratégia estd inserida.

3.2. Desafios e potencialidades da realizacao da VD

Desafios e potencialidades sdo encontrados pelos profissionais de saide na
realizacdo da visita domiciliar. Nesta categoria, sdo elencadas as principais dificuldades
e facilidades encontradas para a realizacao das VD pelos profissionais.

Foram elencados pelos entrevistados os seguintes obstaculos para a realizagdo
de visitas domiciliares pelos profissionais aos usudrios e familias no contexto rural:
dificuldade de acessibilidade e acesso (intempéries do tempo e a falta de adesdo do

instrumento pelos usudrios).



19

[...] aqui é quase tudo estrada de chdo, entdo quando chove muito a gente ndo
pode passar com o carro. Existe também algumas dificuldades técnicas que ninguém td
livre de as vezes um carro ndo estd disponivel. (Enf.4)

[...] no trajeto, as estradas né, a chegada até a casa, porque nos temos a nossa
drea que tem lugar que ndo vai carro [...]. (Tec. Enf.1)

[...] as vezes o tempo, o clima se chove tem lugares que tem sanga a gente nao
consegue passar ai tem aquelas pinguelas, é dificuldade de locomocdo mesmo de
acesso [...]. Med.2)

O contexto em que a visita domiciliar € desenvolvida, esta repleto de surpresas e
incertezas, e que envolve relagdes entre o espaco publico e o privado do domicilio
(ROMANHOLI, CYRINO, 2012).

Na zona rural, o simples fato de acessar o domicilio, diversas vezes, torna-se um
desafio ou ainda, as casas distantes umas das outras, e, em alguns pontos, as estradas
ruins e muito comprometidas dificultam a chegada dos profissionais. No tempo das
chuvas, o desafio de chegar aos domicilios rurais torna-se ainda maior, devido a falta de
pavimentagdo, as estradas rurais ficam intransitdveis por quase toda sua extensdo
(BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014; NETO et al., 2016).

O trabalho na ESF no meio rural apresenta semelhancas com o meio urbano,
porém o agravante no cendrio rural € a dificuldade de chegar ao domicilio dos usudrios
que vivem neste territorio por causa do dificil acesso. Este fato contribui para a
precariedade do cuidado, impossibilitando desta forma uma atencio integral a saude
(FERREIRA, BARCELOS e MADUREIRA, 2014).

Mesmo com as dificuldades para a efetivacdo da VD, por conta de domicilios
localizados em zona rural, os profissionais da saide destacam que isso ndo € um
impeditivo para a realizacdo deste instrumento de cuidado. Apesar das dificuldades
encontradas, este € um mecanismo importante para a prestacdo do cuidado (LIMA e
LOPES, 2016).

A atuacdo em regides rurais aumenta as necessidades de entendimento e
habilidades dos profissionais para resolver situacdes proprias deste cendrio, onde a
grande parte dos atendimentos se dd no domicilio pela falta de acesso geografico. Por
outro lado, a atuacdo em regides urbanas exige uma integracdo maior com a
comunidade, pois hd um aumento da vulnerabilidade social em conjunto com a
violéncia local, exigindo que a equipe possa se adaptar aos limites impostos pelo modo

de vida daquela populacdo (SAVASSI, 2016).
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Outro fator encontrado pelos profissionais que dificultam o desenvolvimento da
Visita Domiciliar de qualidade € a falta de adesdo a este instrumento por algumas
familias, conforme € relatado na entrevista.

[...] tem uma familia que tem bastante dificuldade com a mde, para orientacdo
do filho que é deficiente, ela ndo dd muita importdancia para as orientacoes. (ACS.1)

[...] tem uma crian¢a desnutrida [...] (mae) veio com a crianga de sete meses
com seis quilos dai eu, a enfermeira e a técnica fomos falar sobre alimentacdo, sobre o
que jd era para ser introduzido e ela ndo gostou. Ai o marido falou que ndo viessem
mais, que ndo ia receber [...] alguns usuarios resistem, tem lugares que a gente ndo
vai, por que a gente corre risco de apanhar. (Med.2)

No processo de formagao dos profissionais atuantes na aten¢do bdsica de sadde,
recomenda-se a compreensdo dos determinantes da saude, acOes educativas e a
participacao coletiva no enfrentamento de desafios do processo saide doenca. Porém,
alguns profissionais encontram diariamente, questdes que perpassam os saberes tedricos
e técnicos, como a pouca receptividade das familias. Na prética da visita domiciliar, os
trabalhadores da saide enfrentam a problematica de ndo serem recebidos pelos usudrios
e suas familias, o que mostra o desconhecimento da importancia da VD, o que pode
contribuir para a desvalorizagdo deste instrumento (NASCIMENTO et al., 2013).

A VD causa certa exposi¢io da vida privada do usudrio em seu espaco
domiciliar. Assuntos particulares se tornam alvo de avaliagdo dos profissionais de
saude, fazendo com que isso gere resisténcia por parte das familias. Desta forma o
vinculo e a confianca devem ser colocados em primeiro lugar nessa relacdo de
compartilhamento, além de serem protegidos como parte do ato de cuidar (CUNHA;
SA, 2013).

Os problemas éticos em relagdo a profissdo de Enfermagem, € necessario pra
que este profissional tenha conhecimento de seus direitos e deveres éticos e legais,
fazendo com que as suas atividades possam ser desenvolvidas com seguranga e exerce-
las dentro daquilo que lhe cabe, evitando desta forma complicacdes legais (COFEN,
2017).

Apesar das dificuldades encontradas pela equipe de saide para o
desenvolvimento da visita domiciliar, € possivel observar através dos relatos, as
potencialidades encontradas na realizagdo deste instrumento no rural como: carro a
disposi¢do, disponibilidade de dois dias da semana para a realizacdo da VD,

envolvimento de toda a equipe multiprofissional e disposicao do NASF.
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Os profissionais relataram que comumente had disponibilidade de carro para a
pratica da VD, como pode ser observado nas falas a seguir.

Tem carro para a gente ir nos locais [...] (Enf.2)

Tem disponibilidade do carro que fica conosco o dia todo, é a gente mesmo que
dirige ele [...] (Enf.3)

Outra potencialidade citada pelos profissionais € a organizagdo da agenda da equipe,
disponibilizando assim um turno em dois dias da semana para a realizacdo da visita
domiciliar.

Tem visita na segunda de manhd e na sexta de tarde [...] (Enf.1)

Nos temos dois dias por semana para fazer visita domiciliar [...] (Enf.2)

As visitas domiciliares aqui sdo feitas nas segundas a tarde e sexta a tarde. (Dent.1)

E possivel perceber que as equipes de satide tem capacidade de reflexio sobre o seu
processo de trabalho, a diversidade e a integracdo do servico com a comunidade. Desta
forma construiu estratégias e agcdes comuns, com divisdo de tarefas e responsabilidades,
fazendo com que todas as tarefas possam ser desenvolvidas, inclusive a VD
(LOUREIRO et al., 2015).

Além da importante organizacdo da agenda para a realizacdo da VD, foi analisado
durante a entrevista o envolvimento de toda a equipe multiprofissional da ESF na
utilizacdo deste instrumento, fazendo com que este seja mais completo.

A gente chega com uma equipe multidisciplinar, vai o médico, o enfermeiro, ai vai
o técnico, o agente de saitide |[...] (Enf.2)

Vai toda a equipe, geralmente a equipe da ESF, técnicos de enfermagem,
enfermeiro, quando necessdrio o dentista vai junto, o médico e o agente comunitdrio de
saide daquela drea. (Enf.3)

Quem realiza a visita é a médica, enfermeira, técnica e eu que sou dentista e o
proprio agente de saiide [...] (Dent.1)

A equipe vai assim: a doutora, a enfermeira, a técnica e um agente da sua drea.
(ACS.2)

Como € possivel observar nas falas acima, a VD € realizada através do trabalho
em equipe, sendo assim um facilitador para um bom relacionamento entre os
profissionais durante a jornada de trabalho. Tornando-se assim fundamental para o
desempenho adequado do processo de trabalho na ESF (NETO et al., 2016).

A ESF € composta por diversos profissionais, cada qual com seu conhecimento,

caracterizando-se assim um conjunto e troca de saberes entre os membros da equipe,
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contribuindo desta forma para uma assisténcia integral ao usudrio (FILHO e SOUZA,
2017).

A ESF pode contar também com os profissionais do Nicleo de Apoio a Saide
da Familia, que tem como finalidade dar suporte aos trabalhadores da unidade basica de
saude e ampliando a assisténcia aos usudrios.

[...] tem o NASF, que vai em um dos dias [...] (Enf.1)

[...] ai pessoal do NASF vai nas visitas quando necessdrio [...] Sdo trés
profissionais que tem no NASF que a gente dispoem na visita, que é o psicologo,
assistente social e a nutricionista. (Enf.2)

A nossa equipe conta com o NASF. (Enf.4)

Tem as gurias do NASF, quando surge alguma demanda pra gente, elas vdo
junto [...] (Med.2)

O NASF € uma importante estratégia para viabilizar o fortalecimento da ESF e,
desenvolver e aperfeicoar um novo modelo de atencdo a sadde, voltado ao trabalho de
equipe multiprofissional. O apoio matricial deve reorientar e reorganizar o modelo de
atencdo e de gestdo com a equipe da ESF (ANJOS et al., 2013).

Segundo Santos, Uchoa-Figueiredo e Lima (2017) vao ao desencontro com essa
pesquisa, pois falam que ndo hé efetividade no trabalho em conjunto da ESF com o
NASF, pois os profissionais da aten¢do bdsica ndo estdo organizados para atividades
nao previstas, sendo assim a nao participagcdo dos profissionais do NASF nas atividades
como a VD.

As potencialidades encontradas na realizacdo da VD pelos profissionais estao
relacionadas a disponibilidade do carro para transporte, o trabalho em equipe
multiprofissional e a parceria com o NASF.

Nesta perspectiva, a Visita Domiciliar tem potencialidades que permitem
analisar o contexto de vida, as condi¢cdes de saide e ainda o trabalho dos sujeitos,
podendo desta forma ter um melhor planejamento das agdes para atender de forma
apropriada as necessidades de saude da populagdo em seu aspecto singular (CUNHA e
SA, 2013).

No entanto, este estudo mostra que os atendimentos sio realizados para além da
unidade de satide e do domicilio, nos espacos comunitdrios e que os profissionais
adaptam sua pratica profissional de forma criativa, a fim de atender as necessidades de

saude das pessoas com defici€ncia e suas familias no rural.
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4. Conclusao

Com a realizacdo deste estudo foi possivel conhecer a pritica da visita
domiciliar na perspectiva da equipe de saide da familia no contexto rural, em especial
na ateng¢ao as pessoas com deficiéncia e suas familias.

Foi possivel identificar que a VD configura-se como uma estratégia fundamental
para o atendimento da equipe de satide na ESF rural, em fun¢do das caracteristicas do
cendrio rural que resultam em dificuldades de acessibilidade e acesso dos usudrios ao
servico de saide e as limitacdes dos usudrios como € o caso das pessoas com
deficiéncia.

No decorrer da realizacdo das VDs no contexto rural sdo encontrados desafios
para profissionais de saide como a dificuldade de acessibilidade e acesso e a falta de
adesdo de usudrios e suas familias a este instrumento. A atuagdo da equipe de saude em
regides rurais em grande parte se dd no domicilio, com isso aumentam as necessidades
de entendimento e habilidades dos profissionais para resolver situagdes deste cendrio.

Apesar das dificuldades encontradas hd muitas potencialidades como a
disponibilidade de carro para a pratica da VD, organizagdo da agenda dos profissionais
atuantes na ESF, envolvimento da equipe multiprofissional e atua¢do conjunta com o
NASF.

A visita domiciliar mostrou-se um importante suporte de cuidado as pessoas com
deficiéncia que vivem no contexto rural, tendo em vista que promove a aproximacao da
equipe multiprofissional com os usudrios e suas familias; a criacio de vinculo; a
identificacdo de riscos a saide no domicilio e o (re)conhecimento dos problemas sociais
das pessoas no territério, contribuindo para a promocdo da satide, prevencdo e
tratamento de doencas e agravos. Muitas vezes, a VD no rural configurou-se como a
unica possibilidade de atendimento a saide da pessoa com deficiéncia e sua familia,
ultrapassando as barreiras para o acesso a saude, para, a partir dela, haver a inser¢do dos
usudrios no sistema.

Esta construcdo traz dados que corroboram com o que € preconizado pela
Politica de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia, na medida em que demonstra
que os profissionais adaptam sua pratica profissional para atender as necessidades de
saiude desta populagcdo, buscando diminuir as assimetrias no processo de cuidado por
meio da VD. Destaca-se a importancia da capacitacdo dos profissionais e a formacao
integrada para um atendimento integral das pessoas com deficiéncia que vivem no rural,

através de uma atenc¢do eficaz e horizontalidade do cuidado.
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do estudo: VISITA DOMICILIAR AS PESSOAS COM DEFICIENCIA E
SUAS FAMILIAS NO CONTEXTO RURAL: a ética dos profissionais de satdde da
Estratégia Sadde da Familia.

Pesquisadores responsaveis: Isabel Cristina Dos Santos Colomé (orientadora), Jéssica
Mazzonetto (académica de Enfermagem).

Instituicio/Departamento: Curso de Enfermagem - Departamento de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Santa Maria. Campus de Palmeira das Missdes.
Telefone e endereco postal completo: (55) 3742 8800. Av. Independéncia, n® 3751,
Bairro Vista Alegre. Palmeira das Missoes-RS. CEP 98300-000. Departamento de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das
Missoes, (sala 106).

Local da coleta de dados: Lajeado do Bugre, Pinheirinho do Vale.

Eu, Isabel Cristina dos Santos Colomé, responsdvel pela pesquisa: Visita
domiciliar as pessoas com deficiéncia e suas familias no contexto rural: desafios e
possibilidades para profissionais de saiide da familia, o convidamos a participar como
voluntario deste estudo.

Esta pesquisa pretende conhecer os desafios e potencialidades da visita
domiciliar no contexto rural, realizada pelos profissionais da ESF as pessoas com
deficiéncia e suas familias.

Acreditamos que ela seja importante porque a pessoa com deficiéncia que vive
no contexto rural, por vezes, torna-se “invisivel” no campo da saiude, uma vez que suas
particularidades ndo estdo colocadas como demandas de agdes publicas, sendo
reproduzidas as acdes do espago urbano para o rural. Além disso, ha poucos estudos
centrados na producdo do cuidado a saide em cendrios rurais e, em particular, com
abordagens que considerem as pessoas com defici€éncia e suas familias, no sentido de
construir estratégias para a efetivacdo e qualificagdo das politicas publicas de saide e da
pratica dos profissionais, mediadas pelos principios e diretrizes do SUS.

Sua participagdo constara de aceitar em participar desta pesquisa e responder aos
questionamentos da entrevista. Esta pesquisa ndo oferece riscos fisicos e psicoldgicos,

no entanto, caso ocorra algum tipo de desconforto em responder as questdes da
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entrevista, a mesma sera interrompida e o pesquisador realizard os encaminhamentos
necessarios aos servigcos de saide municipais que forem pertinentes. Os beneficios que
esperamos com o estudo sdo contribuir para a pratica dos profissionais de saide das
ESFs e dar visibilidade as pessoas com deficiéncia e suas familias que vivem no espago
rural, buscando a melhoria dos servigos e acdes de satide ofertados a essa populagao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum
dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé terd direito a
assisténcia gratuita que serd prestada pela equipe de pesquisadores e servicos
municipais de referéncia.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntdrios, a ndo ser entre
os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Os gastos necessarios para a sua participacao na pesquisa serdao assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos

comprovadamente decorrentes da participa¢do na pesquisa.

Autorizacao: Eu, , apos a leitura ou a escuta
da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador,
para esclarecer todas as minhas ddvidas, estou suficientemente informado, ficando claro
para que minha participagdo € voluntdria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente
também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante
do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste

estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obten¢do do TCLE

, de de 2019.
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Anexo 3 - Roteiro de entrevista
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Roteiro de Entrevista

01 - Qual € a importancia da Visita Domiciliar (VD) para a saide da populacdo deste
territério?

02 - Existem dificuldades na realiza¢do das VDs no meio rural? Quais?

03 - Como vocé realiza as VDs no meio rural? (desde a escolha de quem sera visitado,
como vao até as casas, se utilizam uma sistematiza¢ao — instrumento de coleta)

04 — Na sua equipe, quem realiza as VDs?

05 - Vocé se sente um profissional preparado para a realizagdo da VD? O que pode
melhorar?

06 - Voce acredita que a VD tem impacto na saide/qualidade de vida dos usudrios? Por
que?

07 - Voceé realiza VD a familias de pessoas com deficiéncia? Se sim, existem

particularidades das visitas nessas familias? Quais?



