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APRESENTACAO

Com alegria e orgulho apresentamos este livro que socializa produgbes oriundas
da caminhada de 10 anos do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC)
do Campus de Palmeira das Missdes, unidade universitaria da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). O Nucleo iniciou suas atividades a partir das discussoes e reflexdes
teorico-praticas vivenciadas nas disciplinas de Saude Coletiva do Curso de Graduagéo em
Enfermagem, o que fomentou varias constru¢des na perspectiva do ensino e foram, ao

longo do tempo, se fortalecendo na pesquisa e na extensao.

O NEPESC tem buscado ao longo de sua trajetoria fomentar e potencializar
o tripé ensino, pesquisa e extensdo no campo da Salde Coletiva, sendo composto
por pesquisadores, docentes e discentes implicados com esse campo intelectual e de
praticas. O mesmo esta ancorado em referenciais tedricos e metodologicos, fortalecendo a
constru¢do do conhecimento cientifico a partir do cenério da saude coletiva e de tematicas

pertinentes.

O objetivo desta publicacdo é apresentar algumas das construcbes, elementos
te6rico-metodologicos e temas acerca dos quais este Nicleo tem se apropriado e dialogado
ao longo dos seus 10 anos de histéria, abordando conceitos, perspectivas, limites e
potencialidades do Campo da Saude Coletiva. Destina-se a todos os profissionais da saude
em suas distintas formagdes, gestores, estudantes de graduacgéo e de pés-graduacao, bem

como pesquisadores deste Campo tematico.

Nessa direcéo, o Livro inicialmente traz a apresentacéo dos autores que o compdem,
0 sumario e a sintese das producdes que estao estruturadas em 14 Capitulos, divididos em
dois eixos, sendo que o primeiro denomina-se: “EXTENSAO, REFLEXAO E ESTUDOS DE
REVISAO NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA” e o segundo: “PESQUISAS NO CAMPO
DA SAUDE COLETIVA: ABORDAGENS E TEMAS PLURAIS”.

O Capitulo 1 versa sobre o papel do Nucleo de pesquisa no processo formativo,
trazendo elementos que permeiam o seu cotidiano, sendo eles: produgéo de conhecimento,
trabalho coletivo, interfaces entre docentes e discentes, possibilidades de aprendizados
para além da sala de aula e o fortalecimento de habilidades como: lideranga, autonomia,
trabalho em equipe. Também se propdem relatar brevemente a caminhada do Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC).

Na sequéncia o Capitulo 2 busca descrever a vivéncia académica em um Programa
de Extensédo da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM /RS, Campus de Palmeira

das Missdes, com indigenas da cultura Kaingang, Terra Indigena Inhacora. Trata-se de



um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. Apresenta agdes realizadas permeadas
pelo didlogo, rodas de conversa, debates, desenhos, seminarios entre outros. Essas
modalidades oportunizaram maior aproximagdo com os indigenas e suas demandas. A
troca de saberes interculturais gerou aprendizados e vivéncias onde foi possivel junto com
os demais extensionistas realizar atividades coletivas de acordo com as necessidades
indigenas.

O Capitulo 3 apresenta uma reflexdo com base cientifica acerca do acesso da
populagéo rural a Atencao Priméria a Saude. Neste, pontua-se a diversidade da vida, da
organizacgdo social rural e do adoecimento e as dificuldades de acesso dessas populagdes
aos servicos de salde da rede de atencéo do Sistema Unico de Satde apesar da existéncia

de Politicas publicas.

O Capitulo 4 sumariza as evidéncias cientificas nacionais em relagéo a atencéo a
saude de mulheres em situagédo de violéncia na Atencao Primaria a Salde, destacando as
formas de identificagdo das situagdes de violéncia contra as mulheres, bem como o papel
dos profissionais de salde atuantes neste ponto da rede de atencéo frente a identificacéo

e acolhimento destas mulheres.

No Capitulo 5 sdo abordadas as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca das situacdes de violéncia vivenciadas por pessoas com deficiéncia, com destaque
para os tipos de violéncias vivenciados segundo a faixa etéria (criangcas, adolescentes,
homens e mulheres adultos e idosos), os respectivos agressores e o contexto em que estas

violéncias ocorreram.

Finalizando este eixo o Capitulo 6 apresenta um recorte da tese intitulada “Em
relacéo ao sexo tudo é curioso”: um modo de pensar a sexualidade de jovens na perspectiva
da vulnerabilidade e do cuidado em salde se propbe a refletir sobre as possibilidades de
renovacao das praticas em saude relativas a sexualidade na juventude. As experiéncias
relativas a sexualidade dos jovens e indicam possibilidades de renovacgéo das praticas de
saude, especialmente considerando as situagdes de vulnerabilidade como as fragilidades
das relagOes familiares, de género e violéncia e a dimenséo programatica relacionada as

acoes em saude.

Dentro dos temas plurais apresentados neste livro, que inicia o segundo eixo o
Capitulo 7 buscou conhecer as préticas de cuidado ofertadas pelas equipes de Estratégias
Saude da Familia (ESF) aos jovens e as interfaces com as situa¢des de vulnerabilidade.
Os resultados evidenciam que as praticas de cuidado estdo centradas na entrega de
contraceptivos e no planejamento familiar, e que as situacdes de vulnerabilidade estao

implicadas nos modos como a juventude se expressa.



Destaca-se os Capitulos 8 e 9 com uma abordagem relacionada as criangas e
adolescentes que vivem em Casa Lar. Os capitulos versam sobre as trajetorias de vida, o
cuidado humanizado desenvolvido pelos profissionais do Lar que gera sobrecarga, e desgaste
emocional da equipe. E ainda, que as criancas e adolescentes séo institucionalizadas para

sua protecao, cuidado e desenvolvimento.

O capitulo 10 apresenta o resultado de uma pesquisa com o tema “Resiliéncia de
mulheres em situacdo de violéncia adscrita a Estratégias Saude da Familia” revelando a
possibilidade de ser resiliente mesmo em situacéo adversa a partir de si e do apoio das
estruturas sociais existentes no territério. A inclusdo do conceito e pratica da resiliéncia no

cuidado em saude pode ser uma perspectiva.

O capitulo 11 apresenta o resultado de uma pesquisa sobre desafios e possibilidades
de mulheres em situacédo de violéncia doméstica e familiar em processo de judicializagéo
mostrando que ha falta de apoio familiar, perdas patrimoniais e ndo obtencao dos servigos
na defensoria publica. No entanto, identifica-se o apoio dos profissionais dos servigos

frequentados, de familiares e a capacidade de resiliéncia.

O capitulo 12 evidencia dados de um Trabalho de Concluséo do Curso de
Enfermagem, a partir do projeto matricial Determinantes Sociais em Saude em pessoas
com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cenario rural: multiplas vulnerabilidades. A
realizac¢do da visita domiciliar pelos profissionais da equipe de saude da familia as pessoas
com deficiéncia e suas familias no contexto rural enfrenta inUmeros desafios. Apesar disso,
a visita domiciliar mostrou-se uma estratégia legitima de atengéo a saude dessas pessoas,
sendo, muitas vezes a Unica possibilidade de atendimento, contribuindo no rompimento de
barreiras para o acesso a salude e insercao dos usudrios no sistema, além de permitir a

abordagem do individuo e da familia.

O capitulo 13 apresenta resultados de um Trabalho de Conclusdo do Curso
de Enfermagem que abordou as vivéncias da equipe de saude da familia no cuidado a
pessoas com deficiéncia e suas familias no contexto rural. S&o evidenciados os principais
tipos de deficiéncia atendidos pela equipe, as dificuldades enfrentadas na assisténcia e o
conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas direcionadas as PCD. A atuagéo
da equipe € fundamental para o acolhimento das pessoas com deficiéncia e suas familias,
nao se limitando aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas exercendo o acompanhamento

familiar, o estimulo da autonomia e a busca pela preservagéo dos seus direitos.

Para finalizar o livro o Capitulo 14 buscou conhecer a dindmica de agricultores
familiares na permanéncia cultural, destacando os desafios e suas perspectivas de vida.

As aproximagdes interculturais revelam que a dindmica que tem norteado as familias



na continuidade e permanéncia nos territérios, segue a evolucdo das politicas publicas
preconizadas pelo Estado. Destacam que os incentivos e possibilidades de acesso as
politicas ndo sdo equanimes o que tem gerado insatisfacoes pelas familias. Como desafios,
os agricultores familiares destacam o enfrentamento as dificuldades econémicas, a geracéo
de renda, o endividamento, o empobrecimento além dos agravos a saude. Por outro lado,
perspectivam um horizonte em seus espacos, que permitam a continuidade de viver no

coletivo social.

Desejamos excelente leitura e que esta trajetéria de construgdo do NEPESC possa
fomentar e fortalecer outros Nulcleos, bem como ser disparador de novos e potentes

projetos articulando o ensino, a pesquisa e a extensao.

Pesquisadoras do NEPESC

Profa. Dra. Marta Cocco da Costa

Profa. Dra. Andressa da Silveira

Profa. Dra. Alice do Carmo Jahn

Profa. Dra. Ethel Bastos da Silva

Profa. Dra. Darielli Gindri Resta Fontana
Profa. Dra. Isabel Cristina dos Santos Colomé

Profa. Dra. Jaqueline Arboit
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RURAL

RESUMO: A \visita domiciliar é importante
instrumento para a atengéo a saude do individuo,
familia e comunidade, sobretudo das pessoas
com deficiéncia que vivem no contexto rural. Este
estudo objetiva conhecer as vivéncias da visita
domiciliar por profissionais da equipe de saude da
familia no contexto rural, na atencéo as pessoas
com deficiéncia e suas familias. Caracteriza-se
como exploratorio descritivo, com abordagem
qualitativa. Foi desenvolvido em um municipio
localizado na regido norte do Estado do Rio
Grande do Sul, que apresenta 70% de populacao
rural. Os participantes foram os profissionais que
compdem as equipes de saude da familia que
atendem a area rural do municipio. A coleta dos
dados foi realizada por meio de entrevistas semi-
estruturadas realizadas nos locais de trabalho dos
participantes, seguindo um roteiro de questdes que
contemplam o objetivo do estudo. A analise dos
dados seguiu a Anélise de Contetdo proposta por
Minayo e permitiu a construgcéo de duas categorias:
A visita domiciliar como estratégia de cuidado
fundamental para as pessoas com deficiéncia e
Desafios e potencialidades da realizag&o da visita
domiciliar no contexto rural. A visita domiciliar
mostrou-se uma estratégia legitima de atencao
a saude das pessoas com deficiéncia que vivem
no contexto rural, contribuindo no rompimento de
barreiras para o acesso a saude e insercdo dos
usuarios no sistema.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pessoas com
Deficiéncia; Visita Domiciliar.
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HOME VISIT TO PEOPLE WITH DISABILITIES AND THEIR FAMILIES IN THE
RURAL CONTEXT

ABSTRACT: The home visit is an important instrument for the health care of the individual,
family and community, especially for people with disabilities living in the rural context. This
study aims to know the experiences of home visits by professionals from the family health team
in the rural context, in the care of people with disabilities and their families. It is characterized
as a descriptive exploratory, with a qualitative approach. It was developed in a municipality
located in the northern region of the State of Rio Grande do Sul, which has 70% of the rural
population. The participants were the professionals who make up the family health teams
that serve the rural area of the municipality. Data collection was carried out through semi-
structured interviews carried out in the participants’ workplaces, following a script of questions
that address the objective of the study. Data analysis followed the Content Analysis proposed
by Minayo and allowed the construction of two categories: Home visits as a fundamental care
strategy for people with disabilities and Challenges and potentialities of carrying out home
visits in the rural context. The home visit proved to be a legitimate health care strategy for
people with disabilities who live in the rural context, contributing to breaking down barriers to
accessing health care and inserting users into the system.

KEYWORDS: Nursing; Disabled people; Home visit.

11 INTRODUGAO

O presente trabalho aborda a tematica da visita domiciliar por profissionais da equipe
de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) no contexto rural, destacando as pessoas

com deficiéncia e suas familias que vivem nesse cenario.

A Atencao Basica de Saude (ABS) considera a singularidade e inserg¢ao sociocultural
do sujeito, buscando produzir atencdo integral a saude. 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 (BRASIL, 2012).

Para a reorganizacao e fortalecimento da ABS foi instituida a Estratégia Saude da
Familia (ESF), a qual busca reorganizar e reorientar as praticas multiprofissionais, com
vistas a promocao da salde e prevencao de doencas e agravos, por meio do conhecimento
do territério para diagnosticar os problemas de saude da populagédo, o que implica na

criacdo de vinculos entre os usuarios e as equipes de satde (KEBIAN; ACIOLI, 2012).

Entre as atribui¢cdes e atividades realizadas pelos profissionais na saude da familia
destaca-se a Visita Domiciliar (VD) que se caracteriza como um instrumento relevante
para prestagdo de atencao a saude do individuo, familia e comunidade. Por meio da VD é
possivel conhecer a realidade vivenciada pelos usuarios e suas familias no contexto onde

vivem, contribuindo para a intervencao no processo saude doenga, além de possibilitar
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o fortalecimento de vinculos entre os usuarios, familia/comunidade e os profissionais
(MOURAO et al., 2010), permitindo & equipe de satde conhecer o que nédo é visivel nas

consultas realizadas no interior dos servigos de satde (PERIN et al., 2017).

Os territérios onde os profissionais atuam realizando visitas domiciliares apresentam
diversos cenérios, dentre eles destaca-se o contexto rural. Este revela condicbes de
vulnerabilidade tanto para a populagéo, quanto para os agentes no processo de trabalho.
Dentre esses entraves destacam-se as questdes geograficas, que incluem a dificuldade de
acessibilidade e acesso aos servigos de saude pela distancia excessiva em relagdo aos

mesmos e a escassez de transporte (SILVA, 2011).

Segundo Kageyama (2004) o conceito de rural é muito amplo, porém h& um
consenso entre diversos autores, sendo que o rural € uma unidade territorial com areas de
espaco aberto, ndo é sindnimo de agricola, no entanto pode ser desenvolvida atividades
agricolas, podendo ser multissetorial e multifuncional e uma populagdo com densidade

relativamente baixa.

Existem outras dificuldades no que se refere a acessibilidade ao domicilio do usuario
que vive no meio rural, principalmente quando esses possuem pessoas com deficiéncia na
familia. Umas delas esta relacionada as dificuldades da equipe de satde no atendimento a
essas pessoas, 0 que é atribuido a falta de conhecimento, treinamentos inadequados, falta
de empatia e confiabilidade, remuneracéo inapropriada, além da caréncia de equipamentos
especiais para o atendimento adequado deste publico. Outro motivo que tem influéncia
significativa é a dificuldade dos profissionais na criagdo 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 usuario com deficiéncia e seus familiares (VARGAS et al.,
2016).

A acessibilidade é imprescindivel aos usuarios com deficiéncia, podendo destacar
0 acesso a circulagado nas ruas, a falta de oportunidades e também aos servigos de saude.
A unidade de salde deveria ser um local de facil acesso a essas pessoas, permitindo
desta forma uma experiéncia positiva e um melhor atendimento a saude desta populagéo.
Com isso, poucas pessoas acessam 0s servicos de saude para a realizagdo continua
de tratamento. Assim, os profissionais tém se dedicado a elaboracdo de modalidades de
intervencdo que promovam a assisténcia de pessoas com deficiéncia no ambito territorial e
comunitario (AOKI et al., 2011).

Diante da problematica apresentada, foi elaborada a seguinte questao de pesquisa:
Quais as vivéncias da VD pelos profissionais da equipe de saude da familia no contexto

rural, no cuidado as pessoas com deficiéncia que vivem nesse cenario?
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Portanto, o objetivo geral do estudo foi conhecer as vivéncias da visita domiciliar
pelos profissionais da equipe de saude da familia no contexto rural, no cuidado as pessoas

com deficiéncia e suas familias.

21 METODO

Esta pesquisa tem abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritiva. A pesquisa
qualitativa estd associada as ciéncias sociais, trabalha com o universo de significados,
valores, crengas e atitudes, permitindo a constru¢cdo de novas abordagens, analises 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. A pesquisa descritiva tem como finalidade
descrever as caracteristicas de determinada populacédo, fendmeno e o estabelecimento de

relagbes entre variaveis. (GIL, 2008).

Este estudo foi vinculado ao projeto matricial Determinantes Sociais em Saude em
pessoas com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cenario rural: multiplas vulnerabilidades,
vinculado ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude Coletiva (NEPESC) da Universidade

Federal de Santa Maria — campus Palmeira das Missoes.

Os municipios que abrangem o estudo integram as referidas Coordenadorias
Regionais de Saulde, sendo selecionado o municipio que possuia mais de 70% de
populagéo rural. Assim, o estudo foi desenvolvido em um municipio localizado na regiéo
norte do Estado do Rio Grande do Sul, o qual possuia 8.027 habitantes, sendo que no rural
ha 5.812 pessoas e no urbano 2.211. A economia estava centrada na agricultura familiar.
A rede de servigos de saude era composta por quatro unidades de saude da familia, um

hospital geral e um centro de especialidades.

Os participantes desta pesquisa foram os profissionais que compéem as quatro
equipes de saude da familia (médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e dentista) que atendem a area rural do municipio, sendo que uma

equipe estéa totalmente inserida dentro do territério rural.

Os critérios de inclusao foram: ser profissional atuante na ESF que atende no cenario
rural no municipio e aceitar participar voluntariamente da pesquisa. O critério de excluséo
foi: profissionais que estavam afastados do trabalho em funcéo de férias ou licenga satde/

maternidade no periodo da coleta dos dados.

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

comunitarios de saude.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2019 e 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 indagagdes 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.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolu¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, nimero do CAAE 69973817.4.0000.5346 em 09
de agosto de 2017.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora nos locais de trabalho
dos participantes. Estes 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 categoria profissional
e a ordem de realizagcdo das entrevistas: Enfermeira 1 (Enf 1, Enf 2...), Médico 1 (Med 1,
Med 2...), Dentista 1 (Dent 1), Técnico de Enfermagem (Téc. Enf 1, Téc Enf 2...) e Agente
Comunitario de Saude 1 (ACS 1, ACS 2, ACS 3).

Para disposicdo e analise dos dados, foi escolhida a analise de contetdo
apresentado por Minayo (2011), realizada em quatro etapas: pré-analise, exploragdo do
material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Na etapa de pré-andlise foi realizada
a organizacao do material coletado com a transcricdo e leitura das entrevistas, buscando
sistematizar as principais ideias. Na segunda etapa procedeu-se a exploracdo do material,
transformando os dados brutos em nucleos de compreensédo do texto. Os dados foram
agregados e classificados, estabelecendo-se as categorias. Na Ultima etapa ocorreu o
tratamento dos dados e interpretacdo, em que buscou-se articular o material empirico com

as dimensodes tedricas.

31 RESULTADOS

A partir dos dados foi possivel a construgao de duas categorias: AVD como estratégia
de cuidado fundamental para as pessoas com deficiéncia; e Desafios e potencialidades da

visita domiciliar as pessoas com deficiéncia no rural.
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3.1 A visita domiciliar como estratégia de cuidado fundamental para as
pessoas com deficiéncia

Nesta categoria os sujeitos do estudo relatam que a Visita Domiciliar se configura
como estratégia de cuidado fundamental diante das caracteristicas do cenario rural, das
condi¢cdes de saude dos usuarios e do trabalho da ESF. Enfatizam que ha um grande
namero de usuarios que necessitam das VDs, pois muitos tém algum tipo de limitacao
ligada a deficiéncia, impossibilidade de mobilidade (pessoas acamadas), falta de transporte
para o acesso e grande distancia dos servigcos de saude. Assim, mencionam que as visitas
domiciliares possibilitam o acesso dos usuarios as agdes e servicos de saude, por meio da

aproximacao dos profissionais das familias e do seu contexto de vida.

[...] a nossa visita muitas vezes € a Unica forma que eles tém de acesso ao
servigo (Enf.3)

E importante a visita para algum paciente que tem deficiéncia fisica, alguma
doenga crénica ou que estéo incapacitados de comparecer a ESF, entéo é
importantissimo a participacdo da equipe de saude [...] (Med.1)
Aimportancia da VD no contexto rural a pessoas com deficiéncia para os profissionais
esta relacionada principalmente as dificuldades de acessibilidade e acesso dos usuarios ao

servico de saude, conforme expresso nas seguintes falas:

[...] a pessoa ndo tem condigdo de locomogéo, a gente tem muito problema de
populacao mais carente e que tem dificuldade de transporte, ndo sei se vocés
chegaram ir nas casas, elas séo retiradas, de dificil acesso, comunicacao
prejudicada, nao tem 6nibus, ndo tem transporte [...] (Enf.3)

[...] tem pessoas deficientes que nao conseguem se locomover e € dificil o

acesso. (Enf 1)
No entanto, a visita domiciliar ndo € vista apenas como um instrumento para
conhecer o territorio e dar condicdes de acessibilidade e acesso a saude, mas também
para promover salde e prevenir agravos aquelas pessoas impossibilitadas de chegar até

a unidade basica de saude, como grande parte de usuarios que apresentam deficiéncia.

A visita na casa das pessoas com deficiéncia é preventiva, para orientacéo
[...] (Dent.1)

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.

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

[...] é importante para saber a situacdo da familia, como ela se encontra,
0 meio onde esta vivendo. Ver a situacao da saude, da higiene, a questao
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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)

Os participantes comentaram também sobre a forma de abordar os usuarios com
deficiéncia na VD, a qual ocorre de forma diferenciada, tendo em vista que na maior
parte das vezes as orienta¢des necessitam ser dadas aos familiares ou cuidadores pelas
dificuldades de comunicacdo com a pessoa. Ainda, frequentemente, o atendimento acaba
acontecendo na rua, aproveitando o momento em que os profissionais encontram os

usuarios no dia-a-dia da comunidade.

E mais dificil um pouco a abordagem né, porque desde a conversa que vocé
tem dar orientagcdo, 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 informacgdes pelo familiar daqueles deficientes que néo tem
condi¢des de se comunicar. (Enf.3)

[...] a gente aborda eles diferente [...]. Quando encontra eles na rua puxa
para algum lugar, tem vérias situacfes e cada uma exige uma coisa diferente,
algum improviso [...] (Enf.3)
Os sujeitos do estudo relataram ainda que buscam trabalhar em equipe
multiprofissional na realizacdo da VD no rural, destacando o papel do agente comunitario

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 psicéloga e
assisténcia social do NASF. (Enf.3)

Depende do problema que é trazido pelo agente de saude 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)

3.2 Desafios e potencialidades da visita domiciliar as pessoas com deficiéncia
no rural

Foram elencados pelos entrevistados 0s seguintes desafios/obstaculos para a
realizagdo de visitas domiciliares pelos profissionais aos usuarios e familias no contexto
rural: dificuldade de acessibilidade e acesso (intempéries do tempo e a falta de adeséo do

instrumento pelos usuarios).

[...] no trajeto, as estradas né, a chegada até a casa, porque nés temos a
nossa area que tem lugar que n&o vai carro [...]. (Tec. Enf.1)
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[...] as vezes o tempo, o clima se chove tem lugares que tem sanga a gente
ndo consegue passar ai tem aquelas pinguelas, € dificuldade de locomogéao
mesmo de acesso [...]. (Med.2)
Outro fator encontrado pelos profissionais que dificultam o desenvolvimento da
Visita Domiciliar de qualidade é a falta de ades&o as orientacdes e cuidados por algumas

familias, conforme é relatado na entrevista.

[...] tem uma familia que tem bastante dificuldade com a méae, para orientagao
do filho que é deficiente, ela ndo da muita importancia para as orientagoes.
(ACS.1)

[...] tem uma crianga desnutrida [...] (m&e) veio com a crianca de sete meses
com seis quilos daf eu, a enfermeira e a técnica fomos falar sobre alimentagéo,
sobre o que ja era para ser introduzido e ela ndo gostou. Ai o marido falou
que nao viessem mais, que néo ia receber [...] alguns usuarios resistem [...].
(Med.2)
Foi possivel observar através dos relatos, as potencialidades encontradas na
realiza¢do deste instrumento no rural como: carro a disposi¢ao, disponibilidade de dois
dias da semana para a realizagdo da VD, envolvimento de toda a equipe multiprofissional

e disposicao do NASF.

Os profissionais relataram que comumente ha 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 é a organizagdo da agenda da
equipe, disponibilizando assim um turno em dois dias da semana para a realizagdo da

visita domiciliar.

Nos temos dois dias por semana para fazer visita domiciliar [...] (Enf.2)
As visitas domiciliares aqui séo feitas nas segundas a tarde e sexta a tarde.
(Dent.1)

Foi ressaltado durante a entrevista o envolvimento de toda a equipe multiprofissional

da ESF na utilizagao deste instrumento, fazendo com que este seja mais completo.

Vai toda a equipe, técnicos de enfermagem, enfermeiro, quando necessario
o dentista vai junto, 0 médico e 0 agente comunitario de saude daquela area.
(Ent.3)

Quem realiza a visita é a médica, enfermeira, técnica e eu que sou dentista e
o proprio agente de saude [...] (Dent.1)
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A ESF pode contar também com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que tem como finalidade dar suporte aos trabalhadores da unidade basica

de salude e ampliar a assisténcia aos usuarios.

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

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

A partir dos depoimentos dos participantes, ficam evidentes os desafios que
enfrentam em seu cotidiano de trabalho para a realizacdo das visitas domiciliares no
cenario rural, no entanto, a possibilidade de ac¢ées interprofissionais, a priorizagdo da visita
na agenda do servico, a disponibilidade de transporte e o apoio do NASF aparecem como

potencialidades importantes.

41 DISCUSSAO

A visita domiciliar € um importante instrumento de trabalho, que organiza a ESF
através da insercéo dos profissionais da saude nos espacos familiares e na comunidade,
visando a promocgédo da salude e a prevengdo de doencgas (OLIVEIRA e SOUZA, 2013).
Caracterizada como uma tecnologia leve, permite ao usuario uma forma de cuidado mais

humanizada, amplificando o acesso da populacéo a saude (ANDRADE et al., 2014).

As pessoas com deficiéncias tém adversidades que acabam dificultando sua
vivéncia na sociedade e sua autonomia, além da fragilidade no acesso aos servigos de
saude do SUS. Com isso, as equipes de saude utilizam a visita domiciliar como instrumento
de intervencgéao, pois esta auxilia na criagdo de vinculos e oportuniza a convivéncia das
pessoas com deficiéncia na sociedade, permitindo diminuir os traumas da deficiéncia na

vida diaria (Ferreira e Oliver, 2010).

O dificil acesso aos servigos de saude pelos usuarios da zona rural contribui para
a escassez da promocgéo de saude, prevencdo de doencas e tratamento, o que pode

comprometer os servicos de salde prestados pelas equipes da ESF (SILVA, 2011).

Os profissionais da saude que atuam na zona rural enfrentam problemas como a
irregularidade no solo e a distancia entre o domicilio e a unidade de saude. As pessoas
com deficiéncia que tem dificuldade de locomogéo e necessitam ir até a parada de 6nibus,
acabam por néo ir até a unidade basica de saude, ou ainda o transporte ndo é adaptado
para essa populagédo (URSINE, PEREIRA e CARNEIRO, 2018).

A definicao de acesso e acessibilidade tem sido motivo de estudo, ja que séo
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fundamentais para o desenvolvimento de planos e metas na area da saude. Entretanto,
com o passar do tempo, o conceito de acesso a saude tornou-se mais complexo, com a
inclusédo de aspectos de dificil mensuragdo (SANCHEZ e CICONELLI, 2012).

O acesso a salde nas areas rurais esta relacionado a infraestrutura, como maior
distancia, locais mais vulneraveis e dificuldade para entrada nos servigos publicos, o que
reflete na qualidade do atendimento a populagéo e ocasiona desiguais condigcbes de salde
(ARRUDA, 2018).

A acessibilidade esta ligada a organizagdo que possibilita a entrada nos servigos
de saude 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 é 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.

Por meio da visita domiciliar é possivel observar a realidade vivenciada pelos
usuarios, a qual induz a sua situagcéo de saude e doenca e outras disposi¢des presentes e
ndo destacadas no cotidiano da assisténcia nas consultas realizadas na unidade de saude
(PERIN et al, 2017).

A concepcao dos profissionais sobre a relevancia de conhecer o meio em que vivem
os usuarios pode ser um agente potencializador da integralidade do cuidado a salde,
pois, como refere Savassi (2016), no momento da realizacdo da VD é possivel conhecer
o contexto familiar e social do usuario, e desta forma entender os fatores que levaram
ao adoecimento e ndo apenas para os elementos biolégicos da doenca. Desse modo, é
importante que o profissional de salde tenha um olhar ampliado para o ambiente interno
e externo do domicilio, tanto 0s sociais e comunitarios como as condi¢bes sanitarias
insalubres, sendo este, foco de doencas, quanto para aqueles internos como ventilagéo,

iluminacao, risco de quedas e acesso minimo de condi¢des de vida.

A Politica de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia no SUS orienta que
a unidade bésica de salude seja um local que ofereca um atendimento resolutivo e os
profissionais devem estar capacitados para ofertar uma assisténcia de qualidade. Nesse
cenario, a equipe de enfermagem, juntamente com os demais profissionais da equipe, deve
realizar atividades de promocéo a salde, construir estratégias de prevencao de deficiéncias,
intervir nos casos diagnosticados, além de contribuir para o processo de reabilitagéo das
pessoas com deficiéncia (BELMIRO et al., 2017).

Esses achados convergem com os dados do estudo de Savassi (2016) no qual

a escolha da familia/usuario a ser visitado € dada a partir da demanda de um ACS, de
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uma necessidade relatada na consulta de enfermagem ou por meio da familia que entra
em contato com o servigo de saude, identificando desta forma a necessidade de destinar
um tempo e espacgo na agenda semanal para abordar e tomar conhecimento da situacéo
(SAVASSI, 2016).

Considera-se que a integragdo das varias areas do conhecimento pode contribuir
para a realizagado 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 esta inserida.

Na zona rural, a chegada dos profissionais ao domicilio torna-se um desafio. As
casas sdo distantes umas das outras e as estradas ruins dificultam. No tempo das chuvas,
o desafio torna-se ainda maior, devido a falta de pavimentagéo, as estradas rurais ficam
intransitaveis por quase toda sua extensdo (BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014; NETO et
al., 2016).

Corroborando com os resultados deste estudo, Lima e Lopes (2016) destacam que
mesmo com as dificuldades para a efetivacéo da VD, por conta de domicilios localizados em
zona rural, isso ndo é um impeditivo para a realizacéo deste instrumento de cuidado pelos
profissionais. Para Savassi (2016) a atuacéo em regibes rurais aumenta as necessidades
de entendimento e habilidades dos profissionais para resolver situacdes préprias deste

cenario, onde a grande parte dos atendimentos se da no domicilio (SAVASSI, 2016).

Na pratica da visita domiciliar, os profissionais enfrentam ainda a problematica
de resisténcia por parte de alguns usuarios e familias frente as orientagdes de cuidado
e tratamento, além da recusa de recebé-los. Conforme Nascimento et al. (2013) os
trabalhadores da saude néo serem bem recebidos pelos usuarios e suas familias mostra o
desconhecimento da importancia da VD, o que pode contribuir para a desvalorizagéo deste
instrumento (NASCIMENTO et al., 2013).

A VD causa certa exposicao da vida privada do usuario em seu espago 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 confianga
devem ser colocados em primeiro lugar nessa relagao de compartilhamento, além de serem
protegidos como parte do ato de cuidar (CUNHA; SA, 2013).

Neste estudo, a VD é realizada de forma multiprofissional e tem ainda o apoio
do NASF. Para Neto et al. (2016) o trabalho em equipe € um facilitador para um bom
relacionamento entre os profissionais e imprescindivel para o desempenho adequado do

processo de trabalho na ESF.
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A ESF é composta por diversos profissionais, cada qual com seu conhecimento,
caracterizando-se assim um conjunto e troca de saberes entre os membros da equipe,

contribuindo desta forma para uma assisténcia integral ao usuario (FILHO e SOUZA, 2017).

Destaca-se o papel dos agentes comunitarios de saude nesse contexto, pois o
conjunto ampliado de préaticas desses profissionais 0s coloca como sujeitos fundamentais
para a promocgéo de cuidados, o acesso da populagédo rural a rede de atencao a saide e a
transformacgéo das praticas de saude. Pesquisa revelou que o agente de satde mostrou-se
como o principal vinculo dos servigos de saude com a comunidade, muitas vezes o unico
representante do Estado na localidade, configurando-se como elo real entre a populacdo

ribeirinha/rural e o servigo de saude (LIMA, 2021).

O enfrentamento das necessidades de saude de um individuo e sua familia em toda
a complexidade do seu lar requer a mobilizagcao de diferentes saberes e fazeres, portanto
€ importante que os profissionais exercitem frequentemente uma reflexao critica sobre
suas praticas durante as VDs, identificando suas fragilidades (pessoais, de formagéo) e
buscando supera-las por meio de novas maneiras de cuidar. Maneiras estas pautadas nas
relacdes estabelecidas no ambiente domiciliar entre profissionais de diferentes formacoes,
saberes e visdes, e usuarios em uma mesma agéo, o que favorece a compreenséo integral
do processo de saude-doenca e a troca de saberes. Assim, a VD configura-se como potente
estratégia técnico-assistencial e pedagoégica a todos os envolvidos no processo de cuidado
em saude (QUIRINO et al., 2020).

O NASF ¢é uma importante estratégia para viabilizar o fortalecimento da ESF,
desenvolver e aperfeicoar um novo modelo de atencéo a saude, voltado ao trabalho de
equipe multiprofissional. O apoio matricial deve reorientar e reorganizar o modelo de

atencao e de gestao com a equipe da ESF (ANJOS et al., 2013).

Os profissionais das equipes NASF podem estabelecer uma pratica colaborativa
interprofissional e interdisciplinar junto as ESFs, sendo a visita domiciliar um dos meios para
a construcdo do modelo integral de cuidado, em um processo continuo de aprendizagem,
configurando-se como um potente instrumento de educagdo permanente em salde
(QUIRINO et al., 2020).

Os resultados deste estudo divergem com os de Santos, Uchoa-Figueiredo e Lima
(2017), que mostram que nao ha efetividade no trabalho em conjunto da ESF com o NASF,
pois os profissionais da atencéo basica n&o estao organizados para atividades n&o previstas

e ndo ha participagéo dos profissionais do NASF em atividades como a VD.

No entanto, este estudo mostrou que os atendimentos sao realizados para além da

unidade de saude e do domicilio, nos espag¢os comunitarios e que os profissionais adaptam
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sua pratica de forma criativa e multiprofissional, a fim de atender as necessidades de saude

das pessoas com deficiéncia e suas familias no rural.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A visita domiciliar configura-se como uma estratégia de cuidado fundamental para
o atendimento da equipe de saude rural as pessoas com deficiéncia e suas familias,
pois sua atuacdo nesse cenario se da em grande parte no domicilio e, muitas vezes, é
a unica possibilidade de atendimento a saude da pessoa com deficiéncia e sua familia,
ultrapassando as barreiras para o acesso a saude e permitindo a insercao dos usuarios no
sistema. Os desafios para os profissionais incluem: dificuldade de acessibilidade e acesso
dos usuarios ao servico; dificuldade de comunicacao com as pessoas com deficiéncia; falta
de adesdo dos usuarios e suas familias as orientacdes. As potencialidades relacionam-se
a disponibilidade de carro para a pratica da VD, organizagdo da agenda dos profissionais

atuantes na ESF, envolvimento da equipe multiprofissional e atuag&o conjunta com o NASF.

Esta construgéo traz dados que corroboram com o que é preconizado pela Politica
de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia, na medida em que demonstra que os
profissionais adaptam sua pratica para atender as necessidades de saude desta populacéo,
buscando diminuir as assimetrias no processo de cuidado por meio da VD. Destaca-se a
importancia da capacitagéo dos profissionais e a formagéo integrada para um atendimento
integral das pessoas com deficiéncia que vivem no rural, através de uma atencéo eficaz e

horizontalidade do cuidado.
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