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Visita Domiciliar do Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia:
Sob o Olhar do Idoso
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Resumo: O envelhecimento da sociedade brasileira vem acontecendo de forma bem acelerada nos Gltimos tempos.
As transformag0es na estrutura etaria no Brasil incidiram dentre os anos 1940 e 1960, no qual a nagdo presenciou
uma reducdo expressiva da mortalidade, conservando a fecundidade em niveis elevados. O aumento da expectativa
de vida, na realidade, é uma conquista de qualquer nacdo. O estudo tem por objetivo principal identificar as
percepcOes dos idosos em relagdo a visita domiciliar realizada pelo enfermeiro da atengdo basica de saude. O
estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa de campo, com recursos e procedimentos metodolégicos
qualitativos, por meio do uso dos instrumentos e técnicas: questionério e observacdo, no qual entrevistamos 10
idosos, durante o periodo de novembro de 2020 a dezembro de 2020. Como resultado o estudo, foi possivel mostrar
a importancia da oferta do enfermeiro no cuidar em satde ao idoso no ambito familiar de forma a garantir ao
usudrio uma atencdo qualificada. Como desafios foi possivel identificar as dificuldades frente as acOes
desenvolvidas na Visita Domiciliar que precisam ser realizadas em carater continuado de forma a garantir a
melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa e acompanhar suas demandas em familia. Pode-se concluir que é
necessario repensar as praticas das equipes de Atencdo Bésica para que a visita domiciliar seja vista como
possibilidade para que a¢bes de promocao da salde sejam implementadas. E que apesar dos avancos ainda existe
amplos desafios a serem superados para a oferta de uma assisténcia humanizada fundada no acolhimento
domiciliar.
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Nurses' Home Visit in the Family Health Strategy:
From the Perspective of the Elderly

Abstract: The aging of Brazilian society has been happening at an accelerated rate in recent times. The
transformations in the age structure in Brazil occurred between the 1940s and 1960s, in which the nation saw a
significant reduction in mortality, keeping fertility at high levels. The increase in life expectancy, in reality, is an
achievement of any nation. The main objective of the study is to identify the perceptions of the elderly in relation
to home visits by nurses in primary health care. The study was developed through field research, with qualitative
methodological resources and procedures, through the use of instruments and techniques: questionnaire and
observation, in which we interviewed 10 elderly people, from November 2020 to December 2020. As As a result
of the study, it was possible to show the importance of the nurse's offer in health care for the elderly in the family
context in order to guarantee the user a qualified care. As challenges, it was possible to identify the difficulties in
face of the actions developed in the Home Visit that need to be carried out on a continuous basis in order to
guarantee the improvement of the quality of life of the elderly person and accompany their demands in the family.
It can be concluded that it is necessary to rethink the practices of Primary Care teams so that home visits are seen
as a possibility for health promotion actions to be implemented. And despite the advances, there are still ample
challenges to be overcome for the provision of humanized assistance based on home care.
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Introducéo

O envelhecimento da sociedade brasileira vem acontecendo de forma bem acelerada nos
ultimos tempos. O avanco demografico de pessoas idosas com 60 anos ou mais segue uma
tendéncia mundial que se releva pela diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade e o
avanco da estimativa de vida (SILVA, BORGES, 2014).

As transformaces na estrutura etaria no Brasil incidiram dentre os anos 1940 e 1960,
no qual a nagéo presenciou uma reducdo expressiva da mortalidade, conservando a fecundidade
em niveis elevados. Contudo, foi a partir do final da década de 1960, com a diminuicdo da
fecundidade, que se presenciou o processo da transicdo da estrutura etaria, que altera a uma
populacdo quase equilibrada por jovens a um perfil de pessoas idosas (CARVALHO; WONG,
2008).

O aumento da expectativa de vida, na realidade, € uma conquista de qualquer nagao.
Todavia, s6 pode ser avaliado como amplo avango na propor¢do em que se acrescente qualidade
de vida ao envelhecimento. Deste modo, qualquer politica publica lancada a pessoa idosa deve
ponderar sua condi¢cdo funcional, participacdo efetiva, autonomia, cuidado e autossatisfacéao.
Além disso, deve abrir espagos que possibilitem a participacdo em diversas conjunturas sociais
e de criacdo de novos sentidos para a vida na velhice. E ainda viabilizar, essencialmente, a
prevencdo, o cuidado e a promocao integral a salde das pessoas idosas (MOREIRA et al.,
2013).

Por sua vez, considerar o envelhecimento da sociedade brasileira como uma conquista
significa garantir politicas sociais capazes de enfrentar os desafios postos, tracar estratégias e
possibilidades que oferecam a pessoa idosa condicdes de viver a velhice com dignidade.

Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual foi lancada como Programa
Saude da Familia (PSF) nasce para reorganizar o0 modelo assistencial da rede basica de salde
no Brasil, cuja centralidade é a familia que é referenciada a partir do reconhecimento de
territério, por microarea de risco, o trabalho é realizado em equipe e com a integracdo de
Agentes Comunitérios de Saude (ACS), por meio de a¢Ges de carater preventivo, assistencial e
de reabilitacdo (VERRI, 2006).

A Visita Domiciliar (VD) constitui uma acdo fundamental da ESF, desenvolvida pelos
ACS, enfermeiros e outros profissionais que atuam dentro da atencdo bésica e que por seu

potencial de possibilidade de uma intervencéo integral em nivel primario de assisténcia que se
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define na relacdo da equipe com as familias, compde-se em objeto excepcional de reflexdo no
centro da oferta assistencial de suade (MANDU et al., 2008).

A VD especificamente na ESF objetiva por meio do trabalho com as familias promover
a interacdo entre profissional e o usuério/familia, a parte da aproximacg&o do conhecimento real
da condicéo de vida do cidaddo e sua inser¢cdo em uma dada comunidade. Igualmente, a visita
domiciliar constitui um instrumento de atencdo a saude que possibilita potencializar o
protagonismo e a autonomia das familias assistidas por meio do atendimento acolhedor e
humanizado, dirigindo a oferta do trabalhno em conjunto e integralidade das atividades
(POLARO et al., 2013).

Nesse contexto, o cenario apresentado e todas as questdes pontuadas tém impulsionado
a importancia do reconhecimento e o enfrentamento das necessidades de salde da pessoa idosa
pela efetivacdo das politicas publicas integradas que estdo estreitamente vinculados aos
principios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente tendo como porta de
entrada a ESF. Assim, o problema proposto nesta pesquisa nasceu das seguintes indagacoes:
Qual a percepcao dos idosos com relacdo a visita domiciliar do enfermeiro da ESF? Como
ocorre a visita domiciliar? Quais agdes sdo desenvolvidas na mesma? Quais dificuldades os
idosos enfrentam na VD do enfermeiro?

Assim, com vistas a compreender essa dindmica e 0os mecanismos envolvidos no
processo da visita domiciliar do enfermeiro na estratégia saude da familia, sob o olhar do idoso.
Buscamos conhecer elementos essenciais presentes no contexto da oferta de salde a pessoa
idosa.

Tendo como relevancia no ambito académico e profissional o estudo trard para 0s
interessados na tematica uma fonte de pesquisa aprimorada, melhorando, assim, 0S seus
conhecimentos para trabalhar e orientar a importancia da visita domiciliar para os idosos. Desta
forma, a comunidade vai poder compreender a importancia da visita domiciliar, atendendo,

através desta, as orientacOes repassadas pelo enfermeiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa.
Segundo Minayo (2014), a fase exploratdria de uma investigacéo envolve desde a etapa
de construcdo do projeto até os procedimentos e testes que permitem a entrada em campo, esse

processo compreende: a escolha do topico de investigacdo, a delimitacdo do problema, a
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definicdo do objeto e dos objetivos, a construcdo de hipoOteses ou pressupostos e do marco
tedrico conceitual para elaboragdo dos instrumentos de coleta e da exploragcdo do campo.

A pesquisa descritiva trabalha segundo procedimentos organizados e com finalidade
definida para descrever determinado contetido a partir de mensagens coletadas anteriormente,
isto, a interpretacdo de mensagens (BARDIN, 2011).

A abordagem qualitativa tem carater exploratério, possibilita assim aos participantes da
pesquisa expor livremente sobre algum tema, objeto ou conceito. E utilizada quando se procura
percepcdes e entendimento sobre determinada temaética, abre espagos para a interpretacéo,
mostrando aspectos subjetivos e atingem motivacfes ndao explicitas, ou mesmo conscientes, de
maneira espontanea (GIL, 2011).

O estudo foi realizado em um municipio no interior do Ceara. A equipe é formada por
vinte e um profissionais distribuidos da seguinte maneira: um enfermeiro, um técnico em
enfermagem, um médico clinico geral, um odontdlogo, atendente de saude bucal, uma
recepcionista, um auxiliar de farméacia, um motorista, dois auxiliares de servigos gerais, um
vigilante e 10 ACS.

A populacédo da pesquisa foi composta por idosos acolhidos pela atencdo domiciliar do
enfermeiro da ESF, independente do género, delimitados intencionalmente de acordo com a
necessidade da pesquisa e por saturacdo das falas. A amostra foi composta por 10 idosos.

Os critérios de inclusdo: Ser idoso e ser acompanhado pelo enfermeiro em visitas
domiciliares. Os critérios de exclusdo: Os idosos que ndo se sentirem confortaveis em participar
da pesquisa e idosos vulnerdveis onde o responsavel ndo permita sua participacdo na pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida através de uma entrevista composta por um roteiro
semiestruturado com questdes voltadas para o perfil sociodemograficos dos participantes, bem
como, para 0s dados subjetivos pautados no objetivo do estudo. O instrumento de coleta de
dados foi aplicado nos meses de novembro e dezembro de 2020 apds aprovacao pelo Comité
de Etica e Pesquisa — CEP com o nimero 4.373.942.

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Salde para com a pandemia de
Coronavirus foram adotadas as medidas do Comunicado do Ministério da Saude - Conducao
de Pesquisas “2.1. Aconselha-se a adogdo de medidas para a prevencdo e gerenciamento de
todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as ag¢Oes primordiais a salde, minimizando
prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos
participantes e da equipe de pesquisa”. Os participantes foram abordados no domicilio, com

visitas domiciliares, onde foram esclarecidos os critérios de incluséo e exclusdo. Em seguida,
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os selecionados, mediante a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e
assinatura do Termo de Consentimento Pds-Esclarecido - TCPE e do Termo de Autorizagédo de
Imagem e Voz foi aplicada a entrevista, de forma a garantir o anonimato e preservagao da
privacidade dos entrevistados.

As informagdes foram coletadas em midia digital, pelo dispositivo de gravagdo de audio
presente no celular e transcrito para maior fidedignidade e otimizacao da anélise dos dados.

A analise dos dados foi feita de acordo com o método de analise de contetido de Bardin
(2011) que foi desenvolvida a partir do material da pesquisa com obediéncia na ordem
cronoldgica. Na pré-anélise, momento de organizar e sistematizar as ideias foi feita a leitura do
material de pesquisa. Na descricdo analitica ocorreu o procedimento da selecdo das falas
separando os significativos a serem submetidos a analise, formuladas as hipéteses e o0s objetivos
tracados para a pesquisa. Em seguida foi realizada a exploracao do material esta foi a fase longa
e cansativa que compreendeu todo o processo de codificacdo, de decomposicdo ou enumeragao
em funcdo de normas previamente formuladas. E na Gltima fase, interpretacdo referencial, que
foi responsavel pelo tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, ou seja, desenvolveu-
se 0 estudo aprofundado do material selecionado que favorece ao pesquisador o entendimento
do assunto durante todo o processo de pesquisa.

Os dados foram coletados no momento da pesquisa e organizados em categorias e aos
participantes foram atribuidos codinomes para preservar 0 anonimato dos mesmos sendo estes
identificados por codigos ou siglas.

Referente aos aspectos éticos da pesquisa 0 mesmo obedeceu ao que consta na
Resolucdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012, do CNS — Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude, que dispde sobre diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2013). Esta resolucdo incorpora, sob a Otica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais da bioética: a autonomia, a ndo maleficéncia, beneficéncia
e justica. Ainda considera o respeito pela dignidade humana, além de proteger os participantes
de pesquisas cientificas com seres humanos.

Desse modo, o projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a
analise do Comité de Etica e Pesquisa -CEP do Centro Universitario Le&o Sampaio - Unile3o,
com o objetivo de cogitar a viabilidade ética do mesmo e para apreciacéo e aprovagédo do estudo,
para realizar a pesquisa.

Foi solicitado de maneira formal para a pesquisa de campo através do pedido de

autorizacdo para realizacdo da mesma por meio do Termo de Anuéncia e os participantes da
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pesquisa foram convidados a participarem da entrevista, por meio do TCLE e assinatura do
Termo de Consentimento Pos-Esclarecido e Termo de Autorizacdo de Imagem e Voz, se

comprometendo e se submetendo ao estudo, analise e pesquisa propostos.

Resultados e Discussao

Nos capitulos anteriores buscamos situar o leitor e subsidiar a analise do nosso objeto
de estudo, para que assim, pudéssemos compreender a partir de agora a dindmica e 0s
mecanismos abrangidos no processo da visita domiciliar do enfermeiro na Estratégia Saide da
Familia — Sdo Geraldo no municipio de Icé aos idosos. Deste modo faremos uma explanacao
sobre o perfil dos entrevistados idosos. Para melhor explicitar os dados coletados optamos por
apresenta-los em forma de tabelas referenciais.

Os indicadores apresentados a seguir ttm como objetivo tragcar um perfil geral dos
idosos assistidos pela equipe ESF — S8o Geraldo do municipio de Icé - CE, estabelecendo
parametros que permitam apontar elementos essenciais presentes no contexto da oferta de satde
a pessoa idosa. Esses indicadores contém dados que envolvem as variaveis: faixa etaria, sexo,
estado civil, nivel de escolaridade e renda.

Inicialmente a pesquisa mostra que a idade dos entrevistados esta distribuida de forma
bastante variada nas diversas faixas etarias, como pode ser visualizado na Tabela abaixo.
Observa-se uma maior concentracdo entre 70 e 79 anos, totalizando um percentual de 70 %, por
conseguinte desvele um percentual menos expressivo de idosos que tém entre 60 e 69 anos
(20%) e acima de 80 anos (10%).

Tabela 1: Distribuicdo Da Pessoa Idosa Por Faixa Etaria

IDADE DADOS REAIS PORCENTAGEM
60 a 69 anos 02 20 %

70 a 79 anos 07 70 %

Acima de 80 01 10 %

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo 2020

Os dados apresentados na tabela 01 nos mostra que os idosos com mais de 70 anos
representam uma incidéncia de 70% dos entrevistados, revelando uma caracteristica

significativa do territério em estudo no municipio de Ico, que estar paralelo aos crescentes

75 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.15, N. 56, p. 70-87, Julho/2021- ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

dados do Brasil, pois esta faixa etaria adquire nimeros cada vez mais expressivos. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE as estimativas anunciam que até 2025 a
sociedade brasileira ocupara a sexta posi¢cdo da maior populacdo do mundo de pessoas idosas.
(IBGE, 2000).

Na caracterizagdo quanto ao sexo foi possivel confirmar a maioria dos entrevistados sdo
do sexo feminino sendo 07 (70%) e apenas 03 (30%) do sexo masculino.

Segundo o IBGE (2010), considerado o sexo da populacdo idosa, o quantitativo de
mulheres é maior do que a de homens. Em 2000, as mulheres correspondiam 55,1% da
populacédo idosa. Isto é que para cada 100 mulheres idosas existiam 81,6 homens idosos.

Em 2010, dos mais de 20 milhdes de idosos 55,5% equivale ao sexo feminino. A inferior
mortalidade em relacdo ao sexo masculino da populacdo feminina explana essa divergéncia no
arranjo por sexo, logo a decorréncia da crescente populacéo feminina em percentuais mais altos

do que a masculina.

Tabela 2: Distribuicdo Dos ldosos Por Sexo

SEXO DADOS REAIS PORCENTAGEM
Feminino 07 70%

Masculino 03 30%

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Em relagéo ao estado civil, os resultados demonstram (Tabela 3), uma predominancia
de viavos, representando 50 %, enquanto os casados totalizam um percentual de 30%, apenas

um idoso divorciado 10% e de igual porcentagem a este um solteiro.

Tabela 3: Distribuicdo Dos Idosos Por Estado Civil

ESTADO CIVIL DADOS REAIS PORCENTAGEM
Solteira 01 10%

Casada 03 30%
Divorciado/Separado(a) 01 10%

Viavo (a) 05 50%

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.
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Quando interrogamos sobre nivel de escolaridade, um pouco a mais da metade, 67% dos
entrevistados afirmaram néo saber ler e escrever, o que equivaler a ndo alfabetizados, seguido
de 33% dos idosos possuem apenas o ensino fundamental incompleto.

Os dados relativos ao grau de escolaridade dos idosos participantes da entrevista revela
uma parcela da populagéo idosa que ndo foram alfabetizados ou se quer conseguiram 0 acesso
ao ensino médio e alcance de nivel superior.

Cartaxo et al. (2012) em seu estudo desenvolvido sobre a percepcdo de idosos em
relagdo ao envelhecimento com qualidade de vida ressalta a baixa escolaridade como limitante
a qualidade de vida, sobretudo, nas vulnerabilidades e excluséo socialis.

Tabela 4: Distribuicdo Dos Idosos Por Nivel De Escolaridade

NIVEL DE ESCOLARIDADE DADOS REAIS | PORCENTAGEM
N&o alfabetizado 07 67%

Ensino fundamental completo 00 00 %

Ensino fundamental incompleto 03 33%

Ensino médio completo 00 00 %

Ensino médio incompleto 00 00 %

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

A situacdo econdmica dos entrevistados mostra que a maioria dos idosos (90%) tem
como fonte de renda exclusivamente um salario menino, enquanto apenas um entrevistado vive
com renda mensal acima de 1 salario.

O aspecto de renda acima reflete diretamente a situacdo econdmica dos idosos
entrevistados, que sobrevivem com renda per capta insuficiente para prover o minimo das
condigdes humanas necessarias a uma velhice com bem star e qualidade de vida.

Segundo Berzins (2003, p. 31):

E importante destacar que o padrdo de vida dos idosos brasileiros ndo alcangou 0s
padrbes dos paises desenvolvidos. Estamos ainda muito longe disso (...). A renda dos
idosos brasileiros, abaixo do Ihes seria direito, tem contribuido na economia nacional,

demonstrando assim as desigualdades predominantes no nosso pais e quanto sdo
urgentes politicas promotoras para a distribui¢do de renda.
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Tabela 5: Renda Mensal Dos Idosos

RENDA MENSAL DADOS REAIS PORCENTAGEM
Menos de salario 00 00%

Salario minimo 09 90%

Mais de 1 salario 01 10%

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

CATEGORIA | — Percepcéo dos Idosos sobre a Visita Domiciliar

Elencado o perfil dos objetos da pesquisa, intencionamos neste item elucidar e apreender
como a visita domiciliar repercute sobre as relacGes e as percepcdes de idosos ao atendimento
e acompanhamento domiciliar efetivado pelo enfermeiro, tendo como universo da pesquisa
idosos da Estratégia Saude da Familia — ESF Sdo Geraldo, do municipio Ico- CE.

Faz-se necessario, pois, estabelecer uma interlocu¢cdo com o tedrico anteriormente
mencionado para que, assim, possamos aproximar um pouco das reais condi¢Oes que se tem na
oferta da visita domiciliar ao idoso, podendo nos proporcionar a compreensao desse processo.

Assim sendo, os dados que se seguem expressam, portanto, algumas caracteristicas que
marcam as relagdes do usuério e enfermeiro no contexto da visita domiciliar. Assim sendo,
buscamos inicialmente detalhar dados sobre a percepcdo do idoso ao questionarmos aos
participantes da pesquisa sua analisa sobre tal técnica. Dentre as falas a seguir, desponta-se que
a visita domiciliar tem potencial para proporcionar a aproximacdo das reais necessidades de
vida, uma vez que, a leitura do contexto da vida dos usuérios, contribui na promocao a salde

da familia, como apontam os depoimentos:

“Pra mim, a visita da enfermeira é muito boa porque sou acamada e ndo tem como eu
ir ao postinho, também acho bom porque aqui em casa a gente fica mais a vontade.”
(entrevistado 01).

“[...] muito bom, é muito importante as pessoas atenderem a gente bem, ela é muito
legal e atenciosa, uma étima enfermeira.” (entrevistado 02).

“[...] me sinto acolhida demais quando vem ate a minha casa, fico mais a vontade para
falar com a enfermeira sobre varios problemas, ela acompanha toda minha familia.”
(entrevistado 03).

“Quando tem acho muito bom, que a gente ja é doente, precisa ser lembrado e bem
cuidadol...].” (entrevistado 04).
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Frente as falas dos idosos, pode-se observar varias situacfes em que a visita domiciliar
apresenta beneficios trazidos pela aproximacdo com o meio ambiente do grupo familiar, por ser
menos formal permite ao profissional, através do dialogo e do contato direto, realizar a leitura
das reais necessidades do idoso e tracar possiveis estratégias de acao.

Nessa conjuntura, a Atengdo Domiciliar realizado pelo enfermeiro da ESF, na execugéo
da VD em suas atribuicgdes, facilita a compreensédo das necessidades de vida de cada usuario e
familia, ou seja, tem uma aproximacdo real do contexto familiar. A realizacdo da visita
domiciliar na ESF estd linhada a vinculagdo do idoso as determinagBes da equipe
multidisciplinar viabilizando & diminuicéo de préticas curativistas da atuacdo a satde, com 0
escopo de alcancar a ressignificacdo a saude ofertada com qualidade (LIONELLO et al., 2012).

Desta forma nos remetem a pensar a atuacdo do enfermeiro como elemento
imprescindivel, na medida em que a visita domiciliar pode ser uma forma de promover a saiide
do idoso, familia e comunidade, levando em consideracdo as diferentes realidades sociais e
culturais, que possibilitam tracar estratégias assistenciais para assegurar a prevencao de

doencas, promocdo a saude e qualidade de vida.

CATEGORIA 11 — Agdes Desenvolvidas pelo Enfermeiro na Visita Domiciliar

Outro ponto fundamental desse estudo que nos permite aproximacao da producdo do
cuidar em satde do enfermeiro na visita domiciliar esta voltado para a investigacdo das

necessidades de salde e realizacdo de orientacdes educativas. Conforme evidencia os relatos:

“[...] a enfermeira me ensina como tomar a medicacdo correta, sempre orienta para
fazer alongamento e exercicio fisico e também me explica sobre alimentagéo.”
(entrevistado 05).

“Como minha mae é acamada, ela sempre explica sobre os cuidados higiénicos, as
posicdes para evitar ferimento e verifica a medicagdo. E quando precisa faz
encaminhamentos.” (entrevistado 01).

“Ela verifica a minha presséo, diabetes e medicac¢éo.” (entrevistado 06).

“A gente conversa bastante, ela faz perguntas e orienta para eu procurar ela quando

precisar de alguma coisa.” (entrevistado 07).

Nesse sentido, a descricdo das acdes desenvolvidas apontada pelo usuario, mostrou
satisfacdo com o atendimento da enfermeira pela escuta, atencdo e dialogo construido entre

profissional e idosos. Além disso, evidenciou a pratica de cuidado da enfermeira a realizacéo
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de procedimentos como aferi¢do de pressao arterial, glicemia, dispensacdo de medicamentos,
entre outros.

Segundo Noro e Torquato (2014), € essencial que o enfermeiro use a Visita Domiciliar
como ferramenta no desempenho de seu exercicio profissional com finalidade de ampliar a
protecdo do SUS frente a ESF, a fim de se aproximar da realidade posta e decifra-la com o
designio de criar possibilidades e estratégias para tracar o plano situacional, usando
competéncia técnica para viabilizar a salde, evitando doencas e identificando precocemente o
diagnostico, encaminhando o usuério de acordo com o nivel de complexidade.

Frente a este contexto, a atuacdo do enfermeiro ndo pode estar limitada ao cuidar de
doencas da pessoa idosa, mas sim promover mecanismos de autonomia e poder de decisdo do
usuario, bem como respeitar a independéncia do idoso, visando a participacao deste no processo
do cuidar e assim oferecer uma assisténcia integral e qualificada.

Importa afirmar enfaticamente que o enfermeiro precisa utilizar suas competéncias e
atribuicOes para atender a pessoa idosa com qualidade, uma demanda que cresce firmemente e
que requer principalmente um atendimento humanizado, pois as condi¢cdes de fragilidade
decorrentes do envelhecimento alcanga o idoso a descriminacao de si mesmo, logo quando este
usuario é bem acolhido pelo profissional, é possivel de alguma forma atender sua necessidade
e suavizar seu sofrimento em um método de escuta e dialogo, na atencdo integral e no respeito
reciproco (SILVA; BORGES, 2014).

Assim, considerando que enfermeiro deve garantir a pessoa idosa uma assisténcia
humanizada com o acolhimento de suas necessidades em salde, o profissional ndo pode ter
como horizonte somente a execucdo das atividades pautadas nos modelos curativistas e
burocraticos, sob o risco de limitar suas atividades em funcdes e afazeres que ndo lhes séo
proprios.

Desse modo, é essencial que os profissionais da saude, considerando as necessidades
especificas da pessoa idosa, ampare e cuidem destes de forma integral, oferecendo apoio
emocional e respeito, fundamentada em uma assisténcia alinhada a suas necessidades, para que

eles possam viver bem e terem melhores condigdes de vida. (NAVARRO; PENA, 2013).
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CATEGORIA 11l — Visita Domiciliar: Dificuldades

Por outro lado, 0 estudo mostrou um aspecto agravante da realidade profissional do
enfermeiro, uma vez que, na maioria dos relatos as visitas domiciliares acontecem de forma

pontual, assistematicas e sem continuidade como sinaliza os depoimentos:

“Geralmente o enfermeiro vem em campanhas de vacinacao.” (entrevistado 07).

“Bom, o enfermeiro s6 vem quando solicitado, quem mais vem é o Agente de Saude”.
(entrevistado 08).

“Como eu sou acamada, as vezes ela aparece.” (entrevistado 01).

“Na minha casa ela nunca veio, sempre quem vem é o0 agente de salde.” (entrevistado
09).

As avaliacOes relatadas pelos idosos nos leva a pensar as condi¢des de trabalho do
enfermeiro na UAPS que requer habilidades, estratégias e planejamento da equipe
multidisciplinar, frente a promocao e recuperacdo a satde do usuério e familia. Nesse sentido
as problematicas encaradas pelos profissionais ndo podem dificultar ou negar o acesso dos
usudrios ao servico com qualidade, capaz de proporcionar a influéncia matua entre usuario e o
profissional de salde.

Entretanto, vale destacar que as dificuldades presentes no processo de trabalho dos
profissionais que atuam diretamente na implementacgdo da Politica Nacional de Atencédo Basica,
posto que as condi¢cbes em que se efetiva a sua pratica, muitas vezes, sdo adversas e dificultam
a continuidade das a¢6es. Visto ainda que a precarizacao inviabiliza/desfavorece muitas vezes,
a realizacdo de um planejamento com objetivos a serem alcangados a médio e longo prazo, e
dificulta a construcdo de acGes comprometidas com a promocdo da saude do idoso, familia e
comunidade.

Segundo Gomes et al. (2015), uma das problematicas enfrentada pelos enfermeiros
relacionada a Visita Domiciliar, é a extensa sobrecarga de trabalho nas unidades de atencédo
primaria a satude em atendimento, atividades burocraticas e administrativas, o que impossibilita
a efetivacdo do trabalho mediante as dificuldades existentes no cotidiano do enfermeiro, fatores
aos quais, o leva a realizar Visita Domiciliar eventualmente ou atendendo apenas as visitas
solicitadas. Nessa perspectiva, a realidade torna-se o obstaculo, visto que impossibilita o

trabalho, a realizacdo da Visita Domiciliar em constancia pelo enfermeiro.
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Dentre os principais elementos que aumentam as cargas estdo problemas relacionados
as condicdes de trabalho, os quais tém forte relagdo com a dimenséo de gestdo. Dentre
eles se destacam: sobrecarga de trabalho; excesso de demanda; déficits na estrutura
fisica; falhas no funcionamento da rede de atencdo do SUS; insatisfacdo com salario
considerado insuficiente e com a jornada de trabalho percebida como excessiva;
escassez de recursos humanos e a sobrecarga causada pela realizacdo de atividades
administrativas (PIRES et al., 2016, p.4).

Assim, verifica-se no contexto cotidiano da pratica exercida pelo enfermeiro na ESF a
requisicdo de um profissional polivalente, sobrecarregado de atribui¢cbes o que muitas vezes
impede alcancar o objeto de trabalho com planejamento, acOes e atendimentos capaz de
promover saude e qualidade de vida ao usuario do territorio em abrangéncia, ja que 0 excesso

de trabalho impede a devida realizacdo das atividades.

CATEGORIA 1V - Profissionais Que Realizam Visita Domiciliar

Igualmente, os idosos ainda apontaram que o principal profissional a realizar a visita
domiciliar € ACS, descrevendo um vinculo de afinidade familiar com esse membro da equipe.

Conforme destaca os relatos:

“Quem sempre vem na minha cada é o agente de salde, tudo que preciso ela
providencia, vem sempre aqui e tem maior atencéo pela minha familia.” (entrevistado
09).

“O agente de salde sempre vem, a enfermeira veio uma vez quando estava doente sem
poder ir ao posto, agora o médico nunca veio.” (entrevistado 08).

“A enfermeira veio algumas vezes.” (entrevistado 07).

“A enfermeira veio duas vezes e 0 agente de salde de vez enquanto ele aparece.”
(entrevistado 04).

Nesse interim, o ACS atua de forma continua viabilizando o acesso aos servicos de
salde, uma vez que concretiza a visita domiciliar, referéncia e conhece a familia dentro da
territorialidade, consegue o acompanhamento e realiza 0s possiveis encaminhamentos dos
idosos para os profissionais da equipe da ESF, especialmente para a enfermeira.

Por sua vez, os relatos direcionam a reflexdo sobre a assisténcia domiciliar, no contexto
do ESF e o trabalho que a equipe desempenha no cuidado familiar no domicilio, demonstrando
que esta responsabilidade muita veze fica restrita ao ACS, engquanto que 0s outros membros

fazem visitas pontuais ndo atentando para as necessidades de todos os membros da familia.
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Considerando que a visita domiciliar esta inserida no rol das ac6es da Estratégia Saude
da Familia (ESF) toda a equipe multiprofissional deve estar inserida no acompanhamento
domiciliar, a fim de possibilitar um atendimento integral a familia, essencialmente o
enfermeiro, por desempenhar conhecimentos de aproximagdo com o processo saude doencga no
meio familiar. E relevante apontar que o papel do enfermeiro na VD ndo é unicamente trabalhar
com a saude da familia, mas com condi¢cfes que perpassam a mesma, ja que o nucleo familiar
pode sofrer influéncia dos presentes fatores em satide (GOMES et al., 2015).

As acdes da visita domiciliar que sdo concretizadas por uma equipe multiprofissional,
que realiza o diagndstico da realidade posta ao usuario e familia, compreendendo a
complexidade que envolve a vida cotidiana e o enfrentamento das doengas em geral, com o
objetivo a promogdo, manutencao e/ou restauracdo da salde, logo, € um instrumento de trabalho
que abrange os diferentes profissionais da area da satde, bem como o meio familiar, visando o
alcance da oferta em satide como um todo (LACERDA, 2005).

Portanto, o0 acompanhamento domiciliar contempla o desenvolvimento de agdes que
busca a prevencdo de um agravo a salde, a sua promog¢édo por meio de subsidios que integrem
os fatores benéficos ao sujeito e, a0 mesmo tempo, a reabilitacdo do usuério ja afetado por uma
doenca ou sequela (ARAUJO, 2008).

Assim, a assisténcia domiciliar, no atual cenario das politicas de salde, especificamente
no contexto do ESF, ao utilizar a VD como instrumento de trabalho deve buscar adequar o
cuidado necessario ao bem-estar do idoso e da familia, considerando que € indispensavel para
oferta dessa assisténcia uma equipe multidisciplinar, que atue fundamentado em conhecimentos
qgue vdo além do biolodgico, tracando planejamento, acdes estratégicas, possibilidades e

potencialidades para alcance do modelo assistencial dos SUS.

Considerac0es Finais

O presente estudo buscou langar um olhar para a forma como os idosos acompanhados
pela Estratégia Saude da familia concebem o trabalho do enfermeiro por meio da assisténcia
domiciliar. Entrar em contato com tais concepcOes permitiu-se refletir sobre as complexidades
e contradigdes presentes na construcdo do papel do enfermeiro frente a visita domiciliar.

Primeiramente, elencamos a relevancia da assisténcia domiciliar que manifestar-se
como elemento essencial na oferta em saude da ESF, considerando que a residéncia do usuario

e da familia se torna um campo privilegiado de atuacdo do enfermeiro, estabelecendo uma
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relacdo de aproximacéo e construcdo de vinculo de confianca e credibilidade com o individuo
e sua familia, considerando o contexto de vida das pessoas e a identificacdo dos riscos
domiciliar.

Igualmente, pela dimenséo da assisténcia domiciliar e pelo uso da técnica da VD como
instrumento de trabalho, é oportunizado ao enfermeiro a utilizagdo do conhecimento
profissional para oferta de cuidados especificos, adequados e apropriados diante das
necessidades dos idosos, com o desenvolvimento de agdes com enfoque educativo de
promoc&o, prevencao e reabilitacdo a saude do individuo e familia.

O estudo evidenciou o cuidar do enfermeiro ao idoso de forma restrita a assisténcia
terapéutica, uma limitada interacdo entre profissional e usuarios, a0 modo que exista uma
fragilidade na construcédo da relacdo de troca e aproximacdo das reais necessidades humanas,
ponderando que esta interacdo se dar centrada pelo viés bioldgica-curativista, sinalizando a
necessidade de uma pratica ressignificada a partir de acdes de cuidado que desenvolvam a
escuta e contemple o conhecimento do realidade humana, viabilizando mudancas no contexto
em salde a pessoa idosa.

Entretanto na pratica diaria do enfermeiro encontra-se a existéncia de fortes entraves
para a efetivacéo das visitas domiciliares, uma vez que, a sobrecarga de trabalho, atribuicGes e
atividades de cunho burocratico influenciam diretamente na realizacdo das visitas,
impossibilitando a eficacia dos resultados esperados.

E, pois na esteira dessa dinamica contraditoria que esses desafios precisam ser
enfrentados que a equipe multidisciplinar reflita e avalie a sua atuacdo a partir de principios que
norteiam o SUS para buscar mudancas indispensaveis, e ndo mais se mantenham no modelo de
assisténcia biomeédico.

A elaboracdo de um plano estratégico para realizagdo de visitas domiciliares em carater
continuado com a finalidade de atender o idoso de forma integral no contexto do seu domicilio,
tendo em vista que sua atuacdo no atendimento domiciliar ao paciente idoso € essencial e
contribuir na melhoria de sua qualidade de vida.

Nessa delineio, coloca-se a importancia desta pesquisa para 0 ambito académico, bem
como contribuir com o conhecimento para os profissionais da saide como para a sua formagéo,
a partir da perspectiva dos idosos, de modo que suas necessidades e anseios sejam contemplados
no planejamento e possibilitados nas praticas de cuidado que sdo realizados na Salde da

Familia.
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