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Sumario

Resumo: Estudo qualitativo descritivo, desenvolvido na Quadra 603 Norte de Palmas -TO, no periodo de abril a
julho de 2003. Teve por objetivo verificar qual o significado para os moradores, da visita domiciliar realizada pelos
integrantes da equipe do Programa Saude da Familia (PSF). A coleta de dados foi realizada nos domicilios,
através de entrevista semi-estruturada. A analise dos dados revela o desconhecimento dos moradores quanto ao
papel do Programa Saude da Familia, confundido-o com a¢des de campanhas de prevencgéao vinculadas a midia. A
visita domiciliar, por sua vez, é estratégia que, apesar de ndo ter clara sua fungdo para os moradores, € bem
recebida e considerada importante para a promog¢ao da saude. Concluiu-se que, para uma maior eficacia das
acdes a serem desenvolvidas e mesmo do papel do PSF junto a uma comunidade, é preciso estabelecer
estratégias capazes de fortalecer o vinculo com a comunidade beneficiada.
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Acerca do tema

Em uma breve incursao historica, verificamos que as reformas do Sistema de Saude no Brasil
nos anos 80, circunscrevem-se em um movimento amplo de redemocratizacdo do pais e
resgate de cidadania, denominado Reforma Sanitaria. Como marco tedrico deste momento
ressalte-se a Constituicdo Federal (1988) e os principios e diretrizes da implantagcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O PSF (Programa de Saude da Familia) teve seu inicio em 1991, com a implantagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), tendo, posteriormente, em 1994, sido
modificado em sua estrutura e agdes, porém mantendo a filosofia da concepgao original. No
PSF, cada equipe, formada por um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude respondem por uma area adscrita, sendo responsavel por 600
a 1.000 familias, variacdo que leva em conta as diversidades regionais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001; SENNA, 2002).

A estratégia prioritaria de trabalho € a visita domiciliar as familias. Para Kawamoto et al.
(1995: 35) “Visita Domiciliar € um conjunto de agbes de Saude voltadas para o atendimento,
tanto educativo como assistencial’. A visita, como é realizada no ambito domiciliar,
proporciona uma dindmica aos programas de atengdo a saude. “A visita domiciliar constitui
uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a interven¢do no processo de saude-doenca
de individuos ou no planejamento de agbes visando a promog¢do da saude da coletividade”
(TAKAHASHI, 2001:43).

Para o sucesso de uma visita domiciliar € necessario planejamento, execugéo, registro de
dados e avaliagdo. De acordo com Kawamoto et al (1995), as prioridades para a visita
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domiciliar incluem os recém-nascidos, criangas com patologias graves ou faltosas aos
agendamentos das vacinas, portadores e comunicantes de doengas transmissiveis, gestantes
de alto risco ou com VDRL positivo e/ou faltosas.

Ainda segundo estas autoras, a visita domiciliar € uma estratégia que apresenta algumas
vantagens e desvantagens. Dentre as vantagens, pode-se citar: a presenga do profissional de
saude in loco para levar informagdes de saude ao grupo familiar, permitindo, com isto, uma
visualizagédo de condi¢des peculiares de habitagéo, higiene e habitos de vida; um planejamento
das agbes mais factivel, ja que busca atender as condi¢gbes observadas no domicilio; o melhor
relacionamento do grupo familiar com o profissional de saude por ser sigiloso e menos formal,
além da liberdade para se expor os mais variados problemas, ja que o tempo disponivel é
maior do que quando o atendimento é realizado nas dependéncias dos servigos de saude. Ja
como desvantagens evidenciamos as dificuldades de acesso; a limitacdo dos encontros devido
ao horario de trabalho e os afazeres domésticos, que podem impossibilitar ou dificultar a sua
realizacao; um tempo maior para o atendimento, seja pela locomogao ou pela execugao da
visita; o que o torna um método dispendioso e de pouco alcance a uma parcela numericamente
maior da populagao.

E preconizado que o agente comunitario de satde (ACS) realize, no minimo, uma visita por
familia da area de abrangéncia ao més, sendo que, quando necessario, estas podem ser
repetidas de acordo com as situagdes determinantes de cada realidade. Cabe aos demais
profissionais da ESF planejar suas visitas domiciliares procurando atender as demandas
identificadas pelos ACS (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Este estudo foi realizado em Palmas, capital do Tocantins. Fundada ha 14 anos, abrigando
aproximadamente 172.000 habitantes, oferece pavimentagdo e saneamento basico a 70% e
agua tratada a 90% das quadras habitadas (IBGE, 2003). O PSF de Palmas foi implantado em
1997, com uma equipe piloto, e cuja expansdo indica hoje uma cobertura de 62% da
populacéo, aqui incluindo a Quadra 603 Norte, cuja implantagdo do PSF ocorreu em 1998. A
quadra 603 Norte, local deste estudo, conta com uma populacdo de 2.360 habitantes, cujo
perfil sdcio-econdmico € baixo, porém com uma boa infra-estrutura de pavimentacdo e
saneamento basico. O objetivo deste trabalho foi identificar o significado da visita domiciliar do
PSF para a comunidade da Quadra 605 Norte de Palmas.

Definindo um método e conhecendo os resultados

Esta € uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria, enfocando aspectos do
universo cultural da populagdo estudada. As informagdes foram coletadas por meio de
entrevista semi-estruturada, em que as proprias pesquisadoras foram as entrevistadoras.
Foram feitas na Quadra 603 Norte da cidade de Palmas, no més de abril de 2003, definindo-se
como populagado-alvo do estudo as familias moradoras na area, escolhidas de forma aleatdria.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo, o fato de ser morador da Quadra, ter mais de
18 anos e aceitar fazer parte da pesquisa.

As questdes utilizadas no estudo incluiam o seguinte: “Vocé ou alguém da sua familia ja foi
visitado por algum membro da equipe do Programa Saude da Familia?”; “Quem da ESF ja
visitou sua familia ou vocé?”; “Como vocé se sente ao receber uma visita da ESF?” e “Vocé
considera importante a visita domiciliar? Se sim, diga por que”.

A analise dos dados foi obtida pela categorizagdo das respostas dos sujeitos, visando buscar
elementos que permitissem inferir um juizo sobre o olhar da comunidade na visita domiciliar
realizada pela ESF.

A populagao deste estudo foi constituida de 100 moradores da Quadra, dos quais 79 eram do
sexo feminino, com predominio de idade na faixa de 18 a 49 anos, caracterizando uma
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populacdo de estudo formada por adultos jovens. Dos entrevistados, 97 apresentaram algum
grau de escolaridade, destacando-se 54 com ensino fundamental incompleto. Todavia, o que
chama a atencdo é o fato de que a pouca escolaridade, ou sua auséncia, sao
predominantemente presentes nos adultos com mais idade. Destes, muitos poderiam ser
considerados, de acordo com os critérios da UNESCO, analfabetos funcionais, isto €, pessoas
com menos de quatro anos de estudo (IBGE, 2002).

Segundo registros do Sistema de Informac&o da Atencdo Basica (SIAB, 2003), a populagéo
entrevistada encontra-se empregada em atividades elementares, na sua maioria do mercado
informal: 19 empregadas domésticas e 19 serventes ou pedreiros, além de 30 pessoas que
relatam desempenhar unicamente atividades do lar, o que justifica 0 maior numero de mulheres
que participaram da pesquisa. Os demais entrevistados estdo distribuidos em atividades como
aposentados, marceneiros, cabeleireira, mecanicos e uma assistente social. Nao foi
evidenciado o desemprego entre os entrevistados.

Constatamos que 84 entrevistados residem na quadra ha mais de um ano, sendo que
destes, muitos referiram permanéncia superior a cinco anos, caracterizando uma populagao
pouco flutuante. Uma populagdo com estas caracteristicas pode proporcionar uma maior
integragcdo da comunidade com a ESF, uma vez que as agbes planejadas poderédo ser
acompanhadas e os resultados avaliados.

Ao analisarmos as respostas obtidas na questao “vocé sabe o que € o Programa Saude
da Familia?”, 59 declararam n&o conhecé-lo. Este numero é bastante significativo, uma vez que
o PSF estd implantado na Quadra desde 1998. Outras respostas com menor
representatividade identificaram o PSF como cuidador da doencga, beneficio social e assisténcia
domiciliar. Sendo a visita domiciliar um instrumento de intervencao fundamental utilizado pelos
integrantes da ESF, poucos entrevistados associaram a assisténcia domiciliar ao programa,
apesar de 98 dos 100 entrevistados ja terem sido visitados por algum membro da ESF. Outras
categorias de respostas relacionam o PSF ao agente comunitario de saude ou ao posto de
saude.

Considerando que o PSF esta implantado na Quadra ha cinco anos, e, conceitualmente,
ser este um modelo de reorganizag&do da atengao basica, observamos que os moradores ainda
nao tém, em sua grande maioria, o entendimento sobre este modelo. Quando opinam referindo
seu conhecimento, tém uma idéia vaga e/ou distorcida, o que pode fragilizar o sucesso desta

estratégia.

Quadro 1 — Distribuicao da populagao estudada, segundo o
sentimento ao receber a visita do PSF . Palmas, 2003
Categorias

n
Categoria |: Usou expressdes positivas de sentimentos em,
relagao a visita
Categoria Il: Expressdes positivas destacando as ag()eszg
educativas
Categoria Ill: Nao sabe dizer, ndo respondeu e nunca recebeu08
visita
Categoria IV: Usou expressbes positivas em relagao ao|y;
profissional
Categoria V: Nao sente nada 04

A categoria | agrupa expressdes e sentimentos que nos levam a identificar que a populagao
entrevistada tem dificuldade em exteriorizar os sentimentos, pois as respostas foram
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monossilabicas e pouco descritivas, do tipo “sinto bem”, “bem”, “bom”, “feliz”, “aliviada”, “legal”,
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LA 11

‘importante”, “normal’ , sendo que oito entrevistados ndo souberam responder (categoria Ill).

Para 29 entrevistados a visita é positiva, associando-a a a¢des educativas como controle das
endemias (dengue e calazar), vacinas, controle de peso das criangas, conforme a categoria Il.
Em relacdo as ag¢des educativas, observamos que estas estdo verticalizadas no controle de
endemias, podendo, desta forma, ndo atender as necessidades especificas de cada familia.

A categoria Ill é emblematica, na medida que nos reportamos ao fato de que esta Quadra tem
uma das mais antigas ESF do Estado, e mais ainda, que os entrevistados, na sua maioria, séo
pessoas que residem na quadra ha mais de 1 ano.

No que se refere a categoria IV, as respostas apontaram caracteristicas positivas do
profissional como “é muito boa”, “gentil”, “educada”, “é legal’, que podem representar algum
vinculo com a ESF como também uma resposta formal e monossilabica, da mesma maneira

que o ja analisado na categoria I.

Quadro 2 - Distribuicao da populagdo estudada, a partir de
questionamento sobre a importancia da visita do PSF. Palmas, 2003

Categorias n

Categoria |I: Acha a visita domiciliar importante, refere acodes
educativas e orientagdes recebidas

Categoria Il: Acha a visita domiciliar importante e refere a algum tipo
de assisténcia recebida

Categoria Ill: Acha a visita domiciliar importante, porém acha o

trabalho dos ACS limitado, restrito 14
Categoria IV: N&o contribui em nada 04
Categoria V: Nao recebeu visita 02

A categoria | evidencia a visita domiciliar como uma atividade importante, destacando as
acdes educativas e orientacdes recebidas pela ESF. O trabalho educativo € um importante
componente da atencéo a saude, porém nao é facil de ser dimensionado e avaliado, devido a
dificuldade de mensuracao dos seus resultados sobre uma perspectiva imediatista. No entanto,
possui um potencial revolucionario, sendo capaz de, quando bem realizado, traduzir-se em
resultados incomensuraveis para a promogéo da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Para 23 entrevistados, a visita domiciliar representa um beneficio por algum tipo de assisténcia
ou ainda por facilitar o acesso a unidade de saude (distribuicdo de soro oral e hipoclorito,
marcagao prévia de consultas médicas, odontologicas ou de exames). Isto revela que o modelo
proposto pelo PSF ainda € um modelo em construcdo, onde o foco das acdes devera ser a
promog¢ao da saude, porém sem desconsiderar a necessidade das acdes curativas existentes
na comunidade.

Na categoria lll evidencia-se uma expectativa ndo atingida por parte das familias, onde a
assisténcia do tipo curativa representa um papel-chave. Isto talvez se deva ao fato de que, nao
s6 as informacgbes sao transmitidas de forma padronizada, como também a interacéo entre
ESF e familias ndo vém sendo construido de forma coletiva. KAWAMOTO et al. (1995) refere
que, através da visita domiciliar fazemos um levantamento e avaliacido das condi¢cbes soécio-
econdmicas em que vive o individuo e seus familiares, o que deve encaminhar a uma
assisténcia especifica a cada caso.

Provavelmente a falta de especificidade da visita domiciliar, ja discutida anteriormente, tenha
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sido o motivo alegado na Categoria IV.
Consideragoes Finais

A proposicao de um modelo de assisténcia a saude centrado na prevencado das doencas € no
I6cus familiar tém sido o grande desafio para os profissionais que militam na estratégia
denominada saude da familia.

Para Teixeira (1998), as praticas de saude devem ser entendidas como respostas sociais aos
problemas e necessidades de saude das pessoas, seja individualmente, nos grupos
populacionais ou até mesmo na totalidade das populacdes inteiras. Se o olhar voltar-se ao
individual, a perspectiva de analise é a clinica e os chamados fatores de risco que determinam
nao s6 a busca de tratamento e cura das doencas, como também a modificacdo de
comportamentos. Ja do ponto de vista do coletivo, essa perspectiva promocional e preventiva é
a que predomina, buscando-se identificar os determinantes econdmicos, sociais e culturais das
condigbes de vida e saude dos diversos grupos da populagdo, como ponto de partida para a
realizagédo de intervengbes ambientais, sdcio-econdmicas e culturais que propiciem a melhoria
dos niveis de saude e a reducio das doencgas e mortes.

Nesta perspectiva, identificam-se duas abordagens principais de atengdo a saude: o modelo
meédico-assistencial hospitalocéntrico, curativo e individual e o modelo sanitarista, das praticas
de saude voltadas ao coletivo, a0 meio ambiente e ao controle de fatores de risco. O salto
qualitativo desta abordagem se da no modelo de atengédo integral a saude, cuja agao se apoia
nao apenas nas agodes individuais, de diagndstico e tratamento de doengas, como nas agdes
de carater coletivo, voltadas para a prevengao e o controle de riscos e, principalmente, para as
acgdes promocionais, que implicam na melhoria da qualidade de vida e no alcance de niveis
mais elevados de saude e bem-estar.

O pressuposto deste modelo esta no entendimento da saude como resultado da qualidade
de vida, sendo, portanto, diretamente dependente de acesso a bens concretos como a educacéo,
a habitac&o, o saneamento, a renda, o transporte, a alimentagéo e o lazer, estreitamente ligados a
bens abstratos, em que afetividade, sociabilidade, sexualidade, liberdade e paz s&o partes
integradas de um todo.

O desenvolvimento deste estudo possibilitou-nos uma percepcgédo acerca da visita domiciliar,
estratégia deste modelo, feita pelos profissionais de uma ESF. Consideramos que os objetivos
foram atingidos, uma vez que foi possivel identificar o significado da visita para a populagao
deste estudo, evidenciando a boa aceitacdo e a importancia desta para obtencdo de
informacdes em prol da saude individual e coletiva. Apesar disto, a populacdo desconhece qual
e, efetivamente, o papel a ser cumprido pela ESF.

Refletir sobre a visita domiciliar e todos os fatores nela envolvidos é, sem duvida, um desafio.
Acreditamos que se faz necessario criar espacos para discussao e esclarecimento com a
comunidade sobre este novo modelo de atengdo a saude e suas diretrizes. Embora a visita
domiciliar seja uma pratica normativa de todos os profissionais do PSF, &€ necessario que
mecanismos de superagao sejam criados, no sentido de resgatar a autonomia, a
independéncia e a liberdade dos atores sociais, contemplando assim, as especificidades de
cada familia. Para que esta ac&o seja bem sucedida é preciso que o profissional desprenda-se
de seus estereodtipos, analise criticamente suas concepcgoes, valores e atitudes, buscando a
compreensao do outro. Isto € construir um processo que requer caminhar no ritmo de cada
familia, respeitando sua diversidade cultural, prioridades e especialmente a complexa relagao
sécio-econdmica com os aspectos bioldgicos que determinam seu cotidiano.

Por fim, reportando-nos a formacao destes profissionais, evidenciamos que o ensino em saude

tem se caracterizado por uma conotacdo conservadora, abstrata e desarticulada da realidade.
Ha um distanciamento entre o universo da pratica utilizada como campo de formacao, e a
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realidade institucional e epidemiologica do pais. Superar esta dicotomia, a0 mesmo tempo em
que se busca uma aproximag¢ao com a proposta de modelo de atengao vigente, €, sem duvida,
0 maior desafio.
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