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RESUMO: A assisténcia domiciliar A satide tem sido integrada ao exercicio da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) como forma de acesso da atuagio profissional em satide a comunidade e a0 domicilio,
ambiente de vida dos pacientes e familiares. Assim, realizou-se esta pesquisa qualitativa, visando reconhe-
cer como a assisténcia domiciliar a satide na ESF é realizada pelos profissionais das equipes. Os dados
foram coletados por meio de questionarios aplicados a 8 profissionais de satide atuantes na assisténcia
domiciliar a satide na ESF. Observou-se que esse tipo de assisténcia é reconhecido em sua importincia
e em suas diferentes dimensdes pelos profissionais, que a exercem de modo a buscar a integragio e
continuidade de suas a¢des desempenhadas.

ABSTRACT: Home health care has been integrated into the exercise of the Family Health Program (ESF)
as a form of access to professional performance in community health and in the home, an environment
of the family’s and the patient’s life. Thus, this qualitative research was carried out, aiming to recognize
how the home health care in the ESF is perceived by the professionals who perform it. The data was
collected through applied questionnaires together with the 8 health care professionals in home health
care in ESF. It was also observed that the same is recognized in its importance and different dimensions
by the professionals, who exert it in order to seek the integration and continuity of their actions.

RESUMEN: La asistencia domiciliaria de la salud se ha integrado al ejercicio del Programa de la Salud
de la Familia (ESF), como una manera de acceso sobre la actuacion profesional en la salud de la comuni-
dad y en el hogar, asi como, el ambiente de vida de los familiares y de los pacientes. Esta investigacién
cualitativa tiene como objetivo reconocer de que modo la asistencia al domicilio en la salud en el ESF es
realizado por los profesionales. Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios aplicados juntos a 8
profesionales de la salud quienes actuan en dicha area. Se observo que la misma asistencia esta reconocida
seglin su importancia y en las diversas dimensiones por los profesionales, la cual es ejercida buscando
la integracidn y la continuidad de sus acciones desarrolladas.
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INTRODUCAO

No Brasil foi instituido em 1988 o Sistema
Unico de Satide (SUS), ao qual cabe identificar e
divulgar fatores condicionantes e determinantes
da satde; formular politicas de satide destinadas
a promover agdes e servigos de satde; bem como
assistir as pessoas por meio de agdes de promogao,
protecdo e recuperagio da satde.!

Os valores que regem a assisténcia a satde
tém sido modificados e o SUS busca alternativas
para incrementar a qualidade desta assisténcia de
acordo com as novas demandas. Com vista na as-
sisténcia integral a satide da populagio, elaborou-se
o Programa de Satde da Familia (PSF) que, atual-
mente, tem sido denominado Estratégia de Satde
da Familia (ESF), uma vez que nio possui carater
programatico, e sim caracteristicas estratégicas de
mudanga do padrio de atengdo a sadde da popu-
lagdo. As praticas da ESF visam ter como foco do
trabalho a familia, assim como possuir agdes de
carater preventivo sobre a demanda. Dessa forma,
constitui uma pratica menos reducionista sobre a
satde, avangando para além da simples intervengio
médica, que busca a integragdo com a comunidade,
numa atuagio interdisciplinar dos profissionais que
compdem as equipes de satde da familia.?

A ESF prevé a utilizagio da assisténcia do-
miciliar a satde, em especial, a visita domiciliar,
como forma de instrumentalizar os profissionais
para sua inser¢io e o conhecimento da realidade de
vida da populagio, bem como o estabelecimento de
vinculos com a mesma; visando atender as diferentes
necessidades de satde das pessoas, preocupando-se
com a infra-estrutura existente nas comunidades e
o atendimento a satide das familias.

O trabalho interprofissional na ESF assume
fundamental importancia para a abordagem da
satide da familia, em especial na assisténcia do-
miciliar a satde, que envolve os profissionais e as
pessoas/familias atendidas. Sendo assim, a praticas
da assisténcia domiciliar pelos profissionais da ESF
devem ser consideradas de modo a lhes revelar suas
perspectivas, possibilitando uma reflexdo acerca
de sua pratica profissional na ESF. Deste modo,
temos a questdo norteadora do trabalho: como é
realizada a assisténcia domiciliar a satide na ESF
pelos profissionais de satide?

Com base nesta questio os objetivos a serem
atingidos foram: verificar como é realizada a assis-
téncia domiciliar a saide na U.S. da ESF; investigar

quais sio as categorias da atengio domiciliar a sadde
mais utilizadas; averiguar como os profissionais
de satde compreendem a assisténcia domiciliar
e identificar como sio trabalhados os diferentes
contextos domiciliares.

DESTAQUES DA LITERATURA

Nesta se¢do serdo abordados aspectos da ESF,
categorias da atengio domiciliar a satide e o contexto
domiciliar.

Atencio, assisténcia e visita domiciliar a saude

A atencio domiciliar a satde constitui a
modalidade geral da atengio a satide prestada
no domicilio, sendo uma categoria genérica que
engloba e representa o atendimento, a visita e a
internagio domiciliares, cada qual com seus obje-
tivos e caracteristicas. Ela é considerada um com-
ponente do continunm dos cuidados a satide, pois
os servicos de satide s3o oferecidos ao individuo
e sua familia em suas residéncias com o objetivo
de promover, manter ou restaurar a satide, maxi-
mizar o nivel de independéncia, minimizando os
efeitos das incapacidades ou doengas, incluindo
aquelas sem perspectiva de cura.’

A assisténcia domiciliar a saude é uma ca-
tegoria da ateng¢io domiciliar a satde que pode
ser também denominada atendimento ou cuida-
do domiciliar e baseia-se na plena interagio do
profissional com o paciente, sua familia e com
o cuidador, quando esse existe. Ela constitui um
conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em do-
micilio,* e pode ser instrumentalizada pela visita
ou internac¢io domiciliar.

A atencio domiciliar e a assisténcia domiciliar
a satde sio atividades com diversos aspectos em
comum, mas diferenciam-se na pratica. A atengio
domiciliar a satide diferencia-se por constituir uma
modalidade ampla que envolve as a¢des de promo-
¢do a saide em sua totalidade, incluindo a pratica
de politicas econdmicas, sociais e de saide, que in-
fluenciam o processo satide-doenga dos individuos,
além de envolver a¢es preventivas e assistenciais das
outras categorias que engloba (atendimento, visita e
internagdo domiciliar). O atendimento domiciliar
a sadde é uma categoria diretamente relacionada
a atuagdo profissional no domicilio, que pode ser
operacionalizada por meio da visita e da internagio
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domiciliar, envolvendo, assim, atividades que vio da
educagio e prevengio a recuperagio e manutengio
da satide dos individuos e seus familiares no contex-
to de suas residéncias.

A visita domiciliar é uma categoria da atengio
domiciliar & satide que prioriza o diagnéstico da
realidade do individuo e as acdes educativas. E um
instrumento de intervencio fundamental na satde
da familia e na continuidade de qualquer forma de
assisténcia e/ ou atenc¢io domiciliar a satide, sendo
programada e utilizada com o intuito de subsidiar
intervengdes ou o planejamento de agdes.

A internagio domiciliar, por sua vez, é uma
categoria mais especifica, que envolve a utilizagdo de
aparato tecnologico em domicilio, de acordo com as
necessidades de cada individuo, sendo caracterizada
pela permanéncia da equipe de satde na residéncia
por no minimo quatro horas diarias, com acompa-
nhamento continuo. O individuo para ser internado
em domicilio precisa apresentar quadro clinico es-
tavel, assim como a equipe profissional necessita de
rede de suporte para as possiveis eventualidades.

Contexto domiciliar

A assisténcia domiciliar a satide vem trans-
por as praticas institucionalizadas da satide, visan-
do construir uma nova agio profissional com base
na inser¢do dos profissionais de saude no local de
vida, interagdes e relagdes dos individuos, em sua
comunidade e, principalmente, em seu domicilio;
passa, portanto, a considerar o contexto domici-
liar das familias.

Ao adentrar esse espago, o profissional insere-
se de forma a desenvolver suas a¢des e interacdes
com a familia, evitando considerar somente os
problemas apresentados pelo paciente; mas ob-
servando também os fatores sociais (economicos,
espirituais e culturais), os recursos disponiveis na
casa, as condigdes de higiene e de seguranga, o
grau de esclarecimento da familia.® Assim, cabe
ao profissional, em seu trabalho interdisciplinar,
atentar para todas estas questdes e atuar com vista
a integralidade de suas agdes.

O contexto domiciliar deve ser percebido por
meio de uma perspectiva abrangente que vai além
do espaco fisico, que considera este ambiente como
um conjunto de coisas, eventos e seres humanos
correlacionados entre si e de certo modo, cujas en-
tidades representam carater particular e interferente
mutuo e simultaneo.’

Estratégia de Satiide da Familia

A atengio domiciliar a satide € praticada por
oOrgios publicos e privados, e uma das formas de
prestagio destes servigos no setor publico € por meio
da ESF. As praticas atuais de satide, dentre elas a ESF,
visam reorganizar a atengio a saide em novas bases
e substituir o modelo tradicional, levando a satide
para mais perto da familia e, melhorando a qualidade
de vida dos brasileiros; rompendo com o compor-
tamento passivo das unidades basicas de satde e
estendendo suas a¢des para e junto a comunidade, o
que é viabilizado pelo atendimento domiciliar.?®

A incorporagio do atendimento domiciliar a
satide aponta para uma reestruturagio e reorganizagio
das praticas de saide para além dos muros dos servigos
de satide, quando o espago-domicilio das familias e
comunidades passam a ser considerados e, assim, a
familia e seu contexto tornam-se alvos estratégicos
de investigacdo para a ESE.” Todavia, o atendimento
domiciliar a satde ndo deve ser visto como novidade
e exclusividade da ESF, uma vez que constitui impor-
tante recurso a ser utilizado por qualquer estabeleci-
mento de saide, desde que se faga necessario.!°

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi realizada a partir da perspec-
tiva qualitativa, de natureza descritivo-exploratéria,
cujo desenvolvimento deu-se numa Unidade de Satide
da ESF, em Curitiba-PR. A coleta de dados foi pro-
cedida por meio de um questionario, aplicado a pro-
fissionais de satide que realizam assisténcia domiciliar
na ESF, composto por perguntas fechadas e abertas,
referente a pratica e compreensdo acerca da assisténcia
domiciliar e satide da familia. A selegio da amostra
dos profissionais para esta pesquisa foi intencional
para a selegdo das categorias profissionais a serem
pesquisadas, e dentro de cada categoria a escolha se
deu aleatoriamente. A amostra foi composta por: 2
médicos, 2 enfermeiros, 2 auxiliares de enfermagem,
1 cirurgido dentista e 1 técnico em higiene dental.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: par-
ticipagdo voluntaria e anonima na pesquisa, leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do; formagdo técnica ou de ensino superior em saude
e realizacdo de assisténcia domiciliar por tempo supe-
rior a um ano. Desse modo, nio foram incluidos na
amostra os Agentes Comunitarios de Satde, haja vista
que ndo possuem formagio profissional e realizam
visitas domiciliares sob perspectiva complementar
a dos profissionais de satide. A analise dos dados foi
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procedida em duas etapas: uma de caracterizagio do
grupo estudado e outra sobre a percep¢io do grupo
acerca da assisténcia domiciliar a satide.

Com relagio as praticas da assisténcia domici-
liar a satide pelos profissionais de sadde atuantes na
ESF, foram estabelecidas quatro categorias temati-
cas para a analise das respostas, de acordo com as
perguntas do questionario e os objetivos propostos:
Assisténcia domiciliar a sadde na area de Unidade
de Sadde da Familia; As categorias da atengio do-
miciliar a satde realizadas na pratica profissional
da ESF; A assisténcia domiciliar a satde na 6tica
dos profissionais atuantes em ESF; e O contexto
domiciliar na pratica da ESF. A analise se deu pela
unido das respostas convergentes dos profissionais
e discussio das variaveis apresentadas por eles, de
modo a contemplar os objetivos da pesquisa.

Foram respeitados os aspectos éticos de
pesquisas com seres humanos de acordo com a Re-
solugdo 196/96, também obteve-se a aprovagio do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Satide da UFPR (sob o registro nimero
208, FR: 070327), e no Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satide de Curitiba (sob
o protocolo niimero 136).

ANALISE DOS RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra por idade, tempo
de formagio e atuagao profissional

As idades dos profissionais que compuseram a
amostra variam de 35 a 56 anos. O tempo de conclu-
sio da formagio profissional é diversificado, variando
de 5223 anos, ao passo que apresentam 5, 13, 15e 17
anos de atuagio profissional na rede de satide muni-
cipal. Com relagdo ao tempo de atuagdo profissional
em ESF, os profissionais apresentam, em média, 5
anos de trabalho no programa, e por isso, é possivel
afirmar que eles ja possuem experiéncia profissional
e também de trabalho em equipe, conseqiientemente,
conhecem as novas prerrogativas de satide no Brasil,
dentre as quais a assisténcia domiciliar a satide.

As praticas de atendimento domiciliar a satude
na ESF

Assisténciadomiciliarasatidenaareade Unidade
de Saude da Familia

A estratégia de sadde da familia foi considerada
unanimemente importante pelos profissionais de

saude pesquisados; os quais concordam que a familia
influencia no processo satide-doenca, e inclusive
enumeraram as formas como essa influéncia pode
ocorrer. Estas formas de influéncia sio referentes a
estrutura familiar, inserida no contexto historico,
politico, social e cultural. Sio relacionados fatores
como: educagido, formagdo da personalidade, cren-
cas, valores, relagdes, habitos, ambiente familiar, os
quais possuem intima relagdo com o ambiente de
vida e educagdo das pessoas envolvidas. A familia é
destacada como eixo estruturante de seus membros
e unidade de cuidados, além de ser citada a influén-
cia das condi¢des sdcio-econdmicas da familia no
processo de adoecimento.

A familia ¢ fundamental na formagao da personalidade,
relacionamentos, ambiente, crengas |...J (P1).

Sobre o envolvimento familiar nos cuidados e
no exercicio profissional em saude, ainda, os profis-
sionais foram questionados quanto a contribui¢io
da familia para seu trabalho na ESF. Responderam
afirmativamente a questdo 6 profissionais, atribuin-
do as familias um papel dentro do seu trabalho, ao
passo que 2 fizeram ressalvas, respondendo que o
fendmeno varia de familia para a familia.

Tem familia que interage com o profissional, auxilia e
contribui bastante, tem familia que nio que saber de nada, guer

passar o problema para a U.S. (P5).

Quanto aos profissionais que afirmaram que
a familia é um componente de auxilio de sua agio,
as formas relacionadas dizem respeito as atitudes
referentes aos cuidados do familiar e ao auxilio das
agdes profissionais, ou a sua fungio de determinante
do processo de adoecimento e de cuidados.

A primeira perspectiva é caracterizada pelo
posicionamento, por parte do profissional, da
familia como passiva, auxiliar e cooperativa. Isto
denota que nio ha o reconhecimento do papel de
protagonista dos familiares no cuidado por parte
de alguns profissionais, que assumem o papel de
detentores do poder e do conhecimento, excluindo
a familia da tomada de decisio sobre a saude de seu
significante.

[-..] auxciliar nos cuidados com o paciente (P1).

[--.] cooperando com as orientagies de enfermagem e
médica (P3).

A segunda perspectiva ¢ de envolvimento e
responsabiliza¢io, na qual o familiar co-participa
do processo de cuidados, tendo reconhecida sua
funcio determinante neste processo. Nesta se¢io
sdo enumerados pelos profissionais: a coordenagio
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e estruturacdo da familia por um lider familiar, a
referéncia que a familia é para o paciente (em seus
valores e relacionamentos) e para o profissional
(como componente das relagdes que envolvem o
paciente), a compreensao da necessidade da ESF pela
familia e a manutengio da satide pela familia.

[--] 0 familiar mais atuante que lidera e coordena a vida
da familia [...] (P2).

Um profissional pesquisado considerou a im-
portancia das informagdes fornecidas sob a 6tica dos
familiares, reconhecendo, assim, a importancia da
equipe em ouvir as indagacdes familiares e conside-
rar seu ponto de vista, realizando assisténcia diante
da variedade e complexidade das familias.!!

Pode fornecer informagies sobre o paciente, sob a dtica
da familia [...] (P1).

Alguns profissionais referem a importancia
dos familiares em seu acolhimento durante a pra-
tica da assisténcia domiciliar e no estabelecimento
de vinculos, cujas interagdes entre profissionais,
pacientes e familias contribuem para o estabeleci-
mento de relagdes de longa duragio, que facilitam
a efetividade na atencio a satide.?

Como referéncia e vinculo/...] (P3).

Quanto a assisténcia domiciliar a satide na
ESF, os profissionais foram questionados quanto
a quais atividades exercem em sua pratica profis-
sional. Eles enumeraram varias atividades que,
somadas, constituem a totalidade das a¢des realiza-
das. As atividades dizem respeito ao atendimento
da demanda diaria na Unidade de Satide, as a¢des
dirigidas para cobertura de area por equipe, dentre
as quais a assisténcia domiciliar a satde; agdes edu-
cativas; o planejamento por parte dos profissionais
e os programas de satde.

Consultas e visitas domiciliares [...] (P1).

As agdes educativas sio destacadas por meio
das orientagdes, sendo que estas estdo relacionadas
as orientagdes ao atendimento diario realizado na
U.S., bem como ao atendimento nos programas de
satde a grupos especiais, nos quais sdo direcionados
auma patologia em especifico e & qualidade de vida,
e ainda as orienta¢des realizadas em domicilio. Es-
tas informagdes devem ser simples, aproximativas,
respeitosas, preservando a autonomia do paciente e
da familia e levando em conta os objetivos preten-
didos,” sem ser invasiva ou prescritiva.

Procuramos numa linguagem simples orientar o paciente
quanto ao cuidado de sua saside |...] (P8).

Parece existir uma preocupag¢do malor por
parte dos profissionais em destacar a¢des relaciona-
das as praticas de assisténcia domiciliar a satide. Sdo
valorizadas e destacadas por eles, as visitas domici-
liares, o trabalho em equipe, a busca da resolutivi-
dade e atendimento as expectativas do familiar e do
paciente, acompanhamento do paciente e familiar,
conhecimento sobre as familias e sua dinamica.

Procuro ser resolutiva e atender as expectativas tanto do

paciente como da familia |...] (P3).

O planejamento destacado relaciona-se as
a¢Oes em area de abrangéncia por equipes, a capta-
¢do de pessoas de risco e a elaboragdo de formas de
atuagdo com vista nos objetivos a serem atingidos.
Deste modo, as a¢des de planejamento sio com-
plementares e/ou precedentes a todas as outras
relacionadas pelos sujeitos da pesquisa.

Planejo as agies em drea, visitas a acamados e captagio

de pessoas de risco |...] (P2).

Ao final da compreensio de como é realizado
a assisténcia domiciliar na ESF os profissionais res-
ponderam quanto a freqiiéncia da realizagio das vi-
sitas domiciliares a pacientes em geral (organizagdo
da equipe) e, a cada paciente que recebe a visita.

A sistematiza¢io da assisténcia domiciliar
ocorre pela sua realizagio periddica semanal, apos
reunido de equipe e discussio de casos. Isto facilita a
integracio da equipe bem como a sistematizagdo da
assisténcia domiciliar a saade. Aos pacientes, espe-
cificamente, os profissionais destacam que realizam
visitas domiciliares semanalmente, quinzenalmente
ou mensalmente; de acordo com as necessidades de
cada paciente e de sua familia.

Categorias da atengdo domiciliar a saude uti-
lizadas na ESF

Foi questionado aos profissionais de saude
quais modalidades da atengio domiciliar a satide eles
julgavam praticar no seu cotidiano laboral em ESF,
dentre as quais poderiam assinalar: assisténcia/aten-
dimento domiciliar, visita domiciliar, internacio
domiciliar e satide da familia ou outros, visando
investigar quais as categorias da atengdo domiciliar
a saide eram mais utilizadas na ESF. Estes profissio-
nais assinalaram, em grande parte, que realizam todas
essas categorias enumeradas; contudo, é necessario
analisar o enfoque dado por eles as mesmas.

A satide da familia € reconhecida por todos os
sujeitos como algo realizado no exercicio profissio-
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nal em ESF, mas é necessario se refletir sobre como
isto tem sido feito.

Conforme destacamos anteriormente os
profissionais realizam suas praticas de maneira
individualizada, apenas na pratica domiciliar de
satide e, muitas vezes, visualizando a mesma familia
como mera receptora /fornecedora de informagdes.
Assim, é necessario que os profissionais passem a
adequar suas agdes também na estrutura Unidade de
Satide, bem como nos domicilios com uma percep-
¢do mais aprofundada sobre a complexa dinamica
familiar e, consequiente, influéncia da familia sobre
o individuo doente, exercendo a satde da familia.

Também foram mencionadas a realiza¢io da
visita domiciliar, aten¢io domiciliar e atendimento
por mais da metade dos profissionais pesquisados.
Contudo, nio podemos saber até que ponto os pro-
fissionais assinalaram porque consideram realmente
que as realizam ou porque nio compreendem a
distingio existente entre estas categorias, julgando-
as como uma mesma agio profissional. Em estudo
anterior realizado com os profissionais da ESF no
municipio de Curitiba-PR, reconheceu-se a desapro-
priacio profissional acerca dos termos da atengio
domiciliar a satde utilizados por eles, havendo uma
grande dificuldade no discernimento e compreensio
acerca das diferentes categorias. Desse modo, suas
praticas podem nio estar adequadamente funda-
mentadas nos objetivos, finalidades, caracteristicas
e tipo de assisténcia realizada; com dissociagio entre
teoria e pratica, e comprometimento da qualidade
do atendimento prestado.!

Quanto a internagdo domiciliar, os profis-
sionais que assinalaram esta modalidade o fizeram
incorretamente, desconhecendo suas caracteristicas,
uma vez que ela nio é realizada na ESF, do modo
como esta estruturada. Isso porque os profissionais
realizam visitas domiciliares com intervalo minimo
semanal, nio prestando o atendimento continuo
caracteristico da internagdo domiciliar. Assim, o que
realizam é assisténcia domiciliar ou mesmo visita
domiciliar, por eles também assinalado.

O mesmo ocorre com a visita domiciliar. Ela
pode de fato ser realizada semanalmente, mas ha que
se considerar seus objetivos de avaliar o contexto
de vida do paciente, suas demandas e estabelecer
um plano assistencial. Assim, muitas vezes o que se
denomina de visita domiciliar pelos profissionais é
assisténcia domiciliar, no qual sdo realizados pro-
cedimentos, sem o intuito de considerar tudo que
emana da realidade da familia.

A assisténcia domiciliar sob a 6tica dos pro-
fissionais atuantes em ESF

Ao responderem sobre o que vem a ser assis-
téncia domiciliar, os profissionais de sadde fizeram
diversas consideragdes, referentes a dois diferentes
posicionamentos a assisténcia domiciliar: um
posicionamento/aspecto sanitarista e de pratica
profissional em satde hierarquizada, e um posicio-
namento/aspecto interativo.

Com relagdo ao posicionamento interativo dos
profissionais, foram obtidas respostas que destacam
a assisténcia domiciliar como uma forma de atencio
a satide diferenciada, que considera a diversidade de
vida, a complexidade das relagdes sociais e familiares,
a integragio dos profissionais com o paciente e sua
familia. Assim, os profissionais que destacaram estes
aspectos apresentam uma pratica diferenciada.

E o atendimento ao paciente e a familia dentro do
ambiente familiar, onde possam ser observados os inter-rela-
cionamentos [...] (P1).

O posicionamento sanitarista e hierarquiza-
do diz respeito aos profissionais que percebem a
assisténcia domiciliar como forma de facilitar o
atendimento para alguns pacientes, com percepgOes
centradas na unicausalidade do processo satide-
doenga, em que visa a prevengio de doengas e as
orientagdes sobre higiene, alimentagio, em carater
paternalista de assisténcia com, ainda, busca ativa
dos pacientes ausentes.

Quando um paciente estd impossibilitado de comparecer

a U.S. por qualguer motivo |...] (P3).

Contudo, prestar assisténcia a saude no
domicilio é muito mais que simplesmente levar
a equipe de satde ao paciente com dificuldade de
locomocgio ou que realizar orienta¢des com relagio
A higiene e alimentacio. E compreender o contexto
socio-econémico e cultural que envolve os habitos
de higiene e alimentagio da familia; o significado
da dificuldade de locomogdo para o paciente e
sua influéncia na dinAmica familiar. E avancar na
compreensdo do contexto no qual estas pessoas se
inserem, comprometer-se.

Ainda, com relagio a assisténcia domiciliar a
satde alguns profissionais responderam sobre sua
importancia para as familias, mais uma vez sob as
duas perspectivas citadas. Alguns profissionais se
referem a ela na relacio desenvolvida com as fami-
lias, pois ndo precisam levar seus familiaresa U.S. e
assim, possuem conforto e economizam o dinheiro
gasto no transporte. Outros a citam como importan-
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te no estabelecimento do vinculo com o profissional,
pela seguranca que a populagio apresenta nos cuida-
dos recebidos, seu comprometimento com o mesmo
e pelo estabelecimento de um cuidador familiar, com
base na observagio do contexto domiciliar. Desta
maneira, eles enumeram beneficios proporcionados,
ainda que nem todos sejam especificos desta forma
de atendimento, sio relevantes para as consideragGes
feitas sobre a pratica domiciliar da satide.

[-..] se estabelece um cuidador e existe também o lado
econdmico: o familiar nao precisa pagar para transportar o
paciente até a unidade de saide (P1).

O contexto domiciliar na pratica da ESF

Os profissionais responderam, sob sua oOtica,
o0 que é um contexto domiciliar e 0 que consideram
ao adentrar as casas. Isso nos permitiu visualizar
como esses profissionais trabalham com os contex-
tos domiciliares.

Sobre o que é contexto domiciliar, as respostas
obtidas convergem para a existéncia de diversidade
de casas e familias e, portanto, de contextos, revelan-
do um excelente posicionamento por parte destes
profissionais, que compreendem as peculiaridades
existentes nas dinamicas familiares. Os profissionais
destacam que o contexto domiciliar € uma dinami-
ca especifica de cada casa, que abrange fatores que
influenciam a vida da familia, como um conjunto
singular (renda, religido, crenga, costume, moradia),
que incluem diferentes respostas frente aos problemas
apresentados, e que engloba pessoas que comparti-
lham um mesmo ambiente de vida e de relagdes.

As pessoas sao singulares e, portanto, as familias também
0 sao. Portanto o contexto domiciliar seria o conjunto de habitos,
cultura, relacionamento interpessoal, etc (P1).

Assim as familias sio encaradas como sistemas
de sade para seus membros, do qual fazem parte um
método explicativo proprio de sadde e de doenga,
embasado no conjunto de valores, crengas, conhe-
cimentos e praticas que guiam suas agoes.

Os profissionais também relacionaram o que
consideram e observam ao adentrar as casas, dentre
os quais: as condigdes de habitagio e vida, as relagdes
familiares, a compreensio/ educagio dos familiares
e a interagdo com a equipe profissional.

O ambiente, a infra-estrutura da familia, e
suas condig¢des de cuidado nesse ambiente também
sdo foco de atengdo a satide no seu espago/contexto
fisico. No domicilio podem ser caracterizadas as fa-

milias que tém condig¢es e aquelas que necessitam de
ajuda, as que requerem vigilancia de satide, ou outras
que estio em situagdo de risco sécio-ambiental.”®

Vinenlo com o paciente, modelo de vida, higiene pessoal
¢ do domicilio, presenca de animais dentro de casa, ventilagao,
estrutura familiar (P3).

A preocupagio com a postura profissional ao
adentrarem as casas também foi citada pelos pesqui-
sados. Eles destacam o respeito a privacidade das
pessoas e sua cultura, e a postura ética profissional.
Assim, ndo realizam uma pratica intervencionista e
invasiva, mas com énfase no respeito a autonomia
das pessoas sobre as informagdes que lhes dizem
respeito; bem como realizam um atendimento
objetivo e respeitoso.

Respeito a cultura pessoal e familia (P4).

Esta compreensio dos profissionais sobre fami-
lia e contexto domiciliar reflete na forma como eles
trabalham os diferentes contextos de cada familia.
Assim a0 serem questionados sobre sua atuagio nos
diferentes contextos domiciliares os profissionais re-
lacionam suas formas de abordar e trabalhar neles. As
diferentes formas de atuagdo se agrupam no tratamen-
to e consideracdo das singularidades e peculiaridades
de cada contexto, da necessidade de resolutividade e
da interagio profissional-doente-familia.

Com relagdo ao respeito as singularidades
das familias, os sujeitos pesquisados explicam que
procuram adequar-se a comunicagio de acordo com
as diferentes necessidades de cada contexto; buscam
avaliar a necessidade de cada familia e que discer-
nem e adaptam todas suas praticas a especificidade
dos casos. Assim, mais uma vez estes profissionais
reconhecem e integram uma pratica diferenciada,
personalizada e especifica.

Temos que considerar cada caso e procurar falar a lingna
deles para poder mudar alguma coisa (P5).

E com base nesta pratica que eles também
buscam a resolutividade citada. De acordo com
cada contexto domiciliar a ser trabalhado eles reali-
zam orientagdes, encaminhamentos e acompanha-
mentos de acordo com as necessidades. Utilizam,
ainda, as redes de apoio.

Orientando, encaminbando para ontros setores do muni-
cipio |...] utilizando redes de apoio da comunidade; acompanba-
mentos mais freqiientes dependendo da sitnagao (P7).

Esta resolutividade almejada pelos profis-
sionais é importante, ja que os servigos de saude
buscam ag¢Oes para a melhoria da qualidade de
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vida. Contudo, ha que se destacar que, em grande
parte dos atendimentos domiciliares, os cuidados
sio de longo prazo. Assim, a resolutividade ndo
se relaciona somente ao tratamento e cura da do-
enga, mas ao trabalho com as diferentes situacdes
que emanam no contexto domiciliar a cada visita
realizada, em que a atuagdo profissional ndo se
restringe apenas a acompanhar o doente, mas a
evitar que o contexto domiciliar também adoega,
trabalhando com os familiares.

Nesta relagio com os familiares, os profis-
sionais buscam a confianga das pessoas atendidas,
sua satisfagdo, numa relagio empatica e sem pré-
julgamentos; devido a necessidade do processo de
cuidado englobar além competéncia técnica, os
aspectos interpessoais e humanisticos da relagio
profissional-paciente-familia.

Procuramos criar uma empatia com o paciente, nao fazendo
pré-julgamentos, visando ganbar a confianga do mesmo (P8).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas respostas obtidas verificou-se
como a assisténcia domiciliar a sadde é percebida e
realizada pelos profissionais da ESF. Observamos
que a assisténcia domiciliar a satide na U.S. da ESF
possui suas praticas centradas na satde da familia,
e realizadas no domicilio, o que possibilita maior
compreensio das relagdes existentes neste contexto.
Os profissionais trabalham a familia sob diferentes
enfoques, reconhecendo-a como importante para
sua atuagdo, ainda que alguns profissionais transitem
por discursos ora integralistas e ora autoritaristas.

Para a realizagio da assisténcia domiciliar a
satde, os profissionais apontam para a necessidade
das praticas diferenciadas, mas ha dificuldades em
sua implementagio.

Com relagdo a compreensio sobre a assisténcia
domiciliar a satide, observa-se que os profissionais
consideram-na sob duas perspectivas: a de uma
pratica hierarquizada e impositiva, na qual sdo des-
tacados os aspectos envolvidos diretamente com a
dimensio biologica do adoecimento, e a facilitagio
do atendimento; e a perspectiva relacional e interati-
va, como forma de atengdo diferenciada e de praticas
inovadoras de construgio da satide.

Os contextos domiciliares sdo trabalhados
por meio do reconhecimento das diferengas. Des-
se modo, consideramos que a assisténcia a satide
domiciliar vem sendo implementada na ESF, mas

com dificuldades por parte dos profissionais, de-
vido 2 estrutura ofertada para sua atuagio bem
como a formagio profissional desses, ao passo
que diversas vezes sio observados paradoxos nos
discursos apresentados.
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