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INTRODUCAO

Este trabalho visa propiciar uma reflexéo
sobre a visita domicilidria como um dos instru-
mentos de prestacdo de assisténcia a salde.

Empiricamente, percebemos que, com 0
passar do tempo, essa atividade foi desaparecen-
do dos servigos, e 0 que pode ser verificado atual-
mente é que a mesma esta sendo realizada apenas
esporadicamente e somente em raros servigos de
saude.

O tema merece reflexdo, pois, a visita
domiciliaria ¢ um dos instrumentos mais indica-
dos para se comecar a trabalhar o individuo, a
familia e a comunidade na prestacdo de assistén-
cia & sua saude, dentro do seu contexto social,
desde que seja realizada mediante processo raci-
onal e com objetivos definidos que estejam den-
tro dos principios de eficiéncia.

Considerando a perplexidade que o desu-
so da visita domiciliéria nos causa, optamos pela
realizacdo de um trabalho em que buscéssemos
esclarecer, ou pelo menos, levantar hipéteses, so-
bre as razBes de tal desuso.

Para delimitar o problema, procuramos, por
meio de pesquisa bibliografica, levantar informa-
¢Oes que pudessem nos situar sobre a real impor-
tancia da visita domiciliaria, considerando mani-
festacOes de autores de renome que a preconizem
e a conceituem.

O texto da Constituicdo Brasileira, regula-
mentado pela Revisdo Constitucional de 1988,
apresenta uma secao relevante sobre a salide em
gue distingue trés aspectos principais:

1° aborda um conceito mais amplo, em que a sad-
de tem como fatores determinantes e condi-
cionantes o meio fisico no qual se incluem al-
gumas de suas caracteristicas especificas:
condigBes geogréficas, 4gua, alimentagdo, ha-
bitacdo, etc.; 0 meio s6cio-econémico e cultu-
ral: ocupacdo, renda, educacao, etc.; fatores
biolégicos: idade, sexo, fatores genéticos, etc.;
e a “oportunidade de acesso aos servigos que
visem a promocéo, protecdo e recuperagao da
saude™;

2° legitima “o direito de todos, sem qualquer
discrirninacdo, as acoes de satde”, em todos
0s niveis, assim como explicita que o “dever
de prover o pleno gozo desse direito € respon-
sabilidade do governo™.

3° estabelece O Sistema Unico de Saude - SUS
- de carater publico, formado por uma “rede
de servicos regionalizados, hierarquizados e
descentralizados, com direcdo Unica em cada
nivel de governo e sob controle dos seus usua-
rios” (MINISTERIO DA ~AUDE, 1990).
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A Lei, que define o Sistema Unico de Sau-
de, coloca que as atividades de assisténcia a salide
devem ser regidas pelos principios doutrinarios de
“universalidade”, “equidade” e “integralidade”.

Estes principios s6 serdo assegurados se
obedecerem a organizacdo do Sistema Unico de
Saude, que, além da regionalizacéo e hierarqui-
zagdo, visam também & resolubilidade,
descentralizacdo, participagdo dos cidad&os e
complementariedade do Setor Privado.

Por outro lado, o texto da Conferéncia de
Alma Ata no qual séo explicitados preceitos para
o0s cuidados primarios em salde, permite que se
possa considerar a aten¢do domiciliaria como um
dos meios de se obter do individuo, da familia e da
comunidade sua participacgao no planejamento, or-
ganizacdo, operagdo e controle desses cuidados
fazendo uso dos recursos locais disponiveis.

Com a finalidade de mobilizar a comuni-
dade e conseguir seu envolvimento, um dos re-
cursos que pode ser utilizado é o processo de edu-
cacdo em saude, por meio de visita domiciliaria
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1979).

Tais ponderaces foram incorporadas na es-
trutura do SUS, no Brasil, na medida em que nele é
estabelecido que “para melhor identificar quais os
principais grupos de acdes de promogao, protecdo e
de recuperacdo de salde a serem desenvolvidos
prioritariamente, & necessario ‘conhecer’ as principais
caracteristicas do perfil epidemiolégico da populaco,
nao sé em termos de doencas mais frequentes, como
também em termos das condigdes socio-econdmicas
da comunidade: habitos, estilos de vida e suas neces-
sidades de salde sentidas e/ou ndo-sentidas, ai inclu-
ida, por extenséo, a infra-estrutura de servigos dispo-
niveis” (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Partindo desses pressupostos e preceitos,
pretendemos problematizar no periodo anterior e
subsequente & implantacdo do SUS a estratégia
assistencial de abordagem comunitaria e famili-
ar, por meio da visita dorniciliaria- enquanto ati-
vidade institucionalizada - pois que, esta, ao lon-
go do crescente desmantelamento dos servicos de
salide, vem caindo em desuso. As razbes deste
desuso ndo estdo adequadamente caracterizadas,
e, N0 nosso entender, merece maior atencao.

CONCEITUACAO E FUNDAMENTAGAO
TEORICADAVISITADOMICILIARIA

A visita domiciliaria constitui uma ati-
vidade de assisténcia a salde exercida junto
ao individuo, a familia e a comunidade. Seu
objetivo € contribuir para a efetivagdo das pre-
missas de promogédo de salde definidas pela
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Organizacdo Mundial de Salde, e adoradas tam-

bém, pelo Sistema Unico de Salide no Brasil.

Esta atividade foi preconizada por
renomados profissionais da area de enfermagem,
pelos quais é indicada e reconhecida como estra-
tégia para o trabalho na comunidade, sendo um
método eficaz, pois pode despertar na populacao
a preocupacao para as questdes de sua salde,
orienté-la na articulagdo com outros servigos para
aresolugdo de seus problemas e fornecer-lhe sub-
sidios educativos para torna-la independente.

Segundo COSTA (1977), “a visita
domiciliaria como atividade dirigida a familia
enseja um tipo de ensino voltado a solugdo de
problemas de vivéncia em situacGes da vida real,
no ambiente familiar”.

E uma atividade caracterizada fundamen-
talmente pela interacdo entre individuos, e ai, a
comunicacdo assume uma importancia decisiva.

Segundo ARCHER & FLESHMAN
(1977), “a capacidade para comunicar-se € a ha-
bilidade de trocar pensamentos e mensagens com
outra pessoa. Em uma entrevista o cliente e a en-
fermeira estdo tratando de trocar idéias e a efeti-
vidade do intercdmbio depende da percepcéo que
cada um tem do outro”.

Para COSTA(1977), “a visita domiciliaria
se fundamenta no principio de que todas as ativi-
dades de enfermagem junto a famiZlia tém o obje-
tivo eminentemente educativo, e como um pro-
cesso educativo, ela tem a finalidade de auxiliar a
familia a ajudar-se a si mesma”.

Segundo NOGUEIRA & SERPA DAFON-
SECA (1977), “avisita domiciliaria ¢ um método
dos mais eficientes, utilizados pela Enfermagem
h& muito tempo, para proporcionar assisténcia a
saude da familia”.

Os objetivos dessa atividade podem ser sin-
tetizados conforme descrito por estas autoras:

- prestacdo de cuidados de enfermagem no do-
micilio quando for conveniente para o pacien-
te, para a familia e para o servigo de satide sob
0 aspecto econoémico, social ou psicologico;

- orientagdo e educacdo a um ou mais membros
da familia para a prestacdo de cuidados no
domicilio; - supervisdo dos cuidados delega-
dos a familia;

- orientacdes a familia em assuntos de higiene
em geral, quando o ambiente do servigo de
salde ndo for o mais indicado, pois as condi-
¢des ndo serdo as mesmas;

- coleta de informacdes sobre as condicdes so-
cio-sanitarias da familia, por meio de entre-
vista e observacao.

Com esses objetivos a visita domiciliaria
possui algumas vantagens e também limitacOes
que merecem destaque.
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ParaNOGUEIRA & SERPA DA FONSE-
CA (1977):

Sdo vantagens:

- proporcionar aos profissionais o conhecimen-
to sobre o individuo, o seu verdadeiro contex-
to de vida ou meio ambiente, caracterizado pe-
las condicBes de habitacdo, pelas relagdes
afetivo-sociais entre 0s varios membros da
familia, fatores importantes a serem identifi-
cados para a prestacdo da assisténcia integral
a saude;

- facilitar a adaptagdo do planejamento da as-
sisténcia de enfermagem de acordo com os re-
cursos de que a familia dispoe;

- proporcionar melhor relacionamento do pro-
fissional com a familia, por ser um método
menos formal e mais sigiloso em relagdo aos
utilizados em outras atividades dos servicos
de saude;

- proporcionar maior liberdade para os clientes
ou pacientes exporem seus problemas, pois o
tempo dedicado a eles € bem maior.

Sé&o limitagdes:

- € um método relativamente caro, comparado
com outros, pois depende da utilizagéo de pes-
soal treinado e, muitas vezes requer transporte;

- pequeno rendimento em relagdo a outros mé-
todos, pois € gasto muito tempo nédo s6 na exe-
cucdo da visita, como também na locomocao
do profissional e, posteriormente, na avalia-
cao da visita domiciliaria;

- 0s afazeres da dona de casa ou mesmo a sua
auséncia por trabalhar fora, podem impedir ou
dificultar a prestacdo deste tipo de assisténcia.

RAIZES HISTORICAS DAVISITA
DOMICILIARIA

Tradicionalmente, a visita domiciliaria
tem sido considerada uma importante ativida-
de de enfermagem de Saude Publica e o texto
de AUGUSTO & FRANCO (1980) permite
identificar alguns periodos na sua evolucao que,
na verdade, esta intimamente ligada a da pro-
pria enfermagem.

Primérdios da visita domiciliaria

Segundo os autores citados, a assisténcia de
Enfermagem Domiciliaria data do periodo pré-cris-
tdo. Podemos dividi-la em dois periodos distintos
que foram denominados de pré-cientifico ou reli-
gioso e o cientifico.
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No periodo pré-cientifico ou religioso, a vi-
sitadomiciliaria possuia um enfoque assistencialista,
caracterizado pela “caridade”, pois prestar servicos
aos pobres e doentes era considerado como um ser-
vigo prestado a Deus, sem a preocupacgao com ne-
nhum método que desse suporte cientifico aos tra-
balhos assistenciais prestados no domicilio.

Era realizada por vérias ordens religiosas
existentes. Os hebreus, em seu codigo civil, ja
preconizavam o atendimento e o cuidado ao po-
bre, aos desprovidos, aos doentes e a mulher no
periodo puerperal, em seu domicilio, por pessoa
provida de conhecimentos.

Na Era Cristd, os Apdstolos, referindo-se
aos ensinamentos de Cristo relatados na Biblia,
exaltavam esse atendimento aos mais necessita-
dos. Lucas, em uma passagem biblica, afirma:
“Estava doente e me visitaste”.

Num segundo periodo, por volta de 1500,
ainda sob grande influéncia religiosa, a assisténcia
domicilidria assume um carater mais metddico.

No Século XV, Sao reticente de Paula cria,
na Italia, o Instituto das Filhas de Caridade em
que as irmds prestavam assisténcia aos doentes e
aos pobres em seu domicilio. Para esse atendi-
mento, foi preconizado um manual no qual se
detalhavam todos os procedimentos e etapas que
deveriam ser seguidas. Esse manual continha uma
parte especifica sobre a visita domiciliaria deno-
minada “A Procura de Doentes”.

O inicio do chamado periodo cientifico foi
marcado por uma sistematizacgao dos procedimen-
tos da visita dorniciliaria ocorrido por volta de 1850.

Esse processo passa a ser cada vez mais
elaborado, difundindo-se simultaneamente na
Europa e nos Estados Unidos.

AUGUSTO & FRANCO (1980) relatam
gue “nessa ocasido, ~illiarn Rathbone achava que
para executar tal tarefa a mulher precisava ser
educada e treinada”.

Diz também que, a partir dessas ideias, foi
criado na cidade de Liverpool - Inglaterra um ser-
vico de Enfermagem Distrital, que teve grande
repercussao e espalhou-se por todo pais.

O inicio da capacitacédo profissional

Para que a visita domiciliaria atinja seus
objetivos outro fator importante deve ser consi-
derado em relagdo , ao tipo de profissional que a
executard. Esse profissional devera estar bem pre-
parado tecnicamente, quanto ao conhecimento de
quem sera visitado, local a ser visitado e objeti-
vos da visita. Devera ser cordial, criativo, gostar
do que faz, manter uma neutralidade que néo pre-
judique sua interacdo com a familia.
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O periodo que marca, no nivel regional,
(Inglaterra), a regulamentacao para a capacitagdo
profissional tem seu inicio em 1909, quando o
Conselho Municipal de Londres disciplina e re-
gulamenta a formagdo das visitadoras (AUGUSTO
& FRANCO, 1980).

Nos Estados Unidos, mais especificamen-
te em Nova York, a visita domiciliéria teve inicio
aproximadamente em 1900, sendo criada a insti-
tuicdo “Visiting Nurses Association”, que logo se
estendeu para outros estados do pais (AUGUSTO
& FRANCO, 1980).

Em 1902, Lina Rogers cria a primeira es-
cola de servico especializado que também logo se
expandiu por todo 0 pais.

As enfermeiras visitadoras formadas nesta
escola dedicavam-se ao trabalho com o grupo
materno-infantil e com pacientes acometidos de
tuberculose. Posteriormente, a visita domiciliaria
foi ampliada, passando a incorporar todo tipo de
servico de enfermagem que o paciente precisasse
em domicilio, situacdo esta que se manteve até
décadas recentes.

Inicio da enfermagem no Brasil

De acordo com MIRANDA (1987) em sua
dissertacdo de mestrado, pode-se verificar que, do
Século XV1 até o Século XVIII, as doencas que
acometiam a populacéo brasileira recebiam aten-
dimento através do Fisico-Mor e do Cirurgido-
Mor, modelo médico portugués, que nao tinha
nenhuma relagdo com a higiene publica.

A Fisicatura, Pronto-Medicato e posterior-
mente as OrdenacOes Filipinas foram as entidades
que prestavam assisténcia a satde da populacéo.

Os médicos portugueses, entdo subordina-
dos a administragdo colonial, de quem recebiam
salarios e obrigacOes especificas, ndo aceitaram
vir para o Brasil, pois, as dificuldades eram muito
grandes, tais como desconhecimento da flora lo-
cal, distanciamento dos remédios europeus e pou-
cas vantagens profissionais.

As formas alternativas de tratamento e cura
eram baseadas nos conhecimentos dos indigenas,
dos negros, dos jesuitas e dos proprios fazendeiros.

Segundo MIRANDA (1987), “podemos
comecar a considerar o nascimento da enferma-
gem no Brasil, com a fundagdo por José de
Anchieta, da Santa Casa de Misericdrdia do Rio
de Janeiro”. O cuidado hospitalar aos doentes era
desenvolvido por voluntarios leigos, religiosos e
pelos escravos, tendo os médicos um papel se-
cundario, sendo que esse atendimento era
direcionado aos pobres, forasteiros, soldados,
marinheiros e loucos.
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Esse periodo foi o equivalente nacional ao
periodo religioso europeu.

Com o passar do tempo as Casas de Mise-
ricordia comecam a apresentar incapacidade de
assistir até esses doentes, em particular os solda-
dos feridos, e a ameagcar os interesses financeiros
e militares da coroa.

No entanto, no Brasil, somente quarenta
anos depois do inicio do chamado periodo cienti-
fico na Europa e nos Estados Unidos, é que se
comegca a tomar as primeiras providéncias para
sistematizacdo do preparo de pessoa’, para o Cui-
dado com o doente. Os hospitais, que até entdo
eram dirigidos pelos religiosos, passam para o
controle direto do governo.

No Rio de Janeiro é criada a escola Profis-
sional de Enfermeiras, sob influéncia do pensa-
mento francés. O objetivo deste curso era prepa-
rar enfermeiras para prestar atendimento
basicamente hospitalar e trabalhar em hospicios
e hospitais civis e militares.

A atengdo a salide da populagdo era basi-
camente de nivel secundario e terciario, com én-
fase, pois, predominantemente hospitalar.

Na década de 20 deste século, o Brasil co-
meca a apresentar graves problemas de epidemi-
as, entre elas colera, tifo, variola, febre tifoide e
outras doengas contagiosas.

Foi necessario, entdo, repensar a sadde, pre-
conizando-se a assisténcia de Satide Pdblica como
Unico meio de controlar e combater os males que
aterrorizavam tanto a populagdo carente, como
aquela das classes dominantes do Pais. O Brasil
perdia divisas para outros paises, e sua economia,
que era principalmente de exportacao de produtos
agricolas, comecava a sofrer represalias externas.

Em relacédo ao controle da sadde, o Brasil
importava, entdo, dos Estados Unidos, o modelo
médico sanitario que tinha como pressupostos a
valorizagdo das acBes e medidas sobre o meio
ambiente externo, como foco de doengas. O
enfoque passa, entdo, dessa consideracdo para a
do individuo como, também, envolvido no pro-
cesso saude/doenca. Este modelo exerceu influ-
éncia significativa na organizagao dos servicos de
salde publica brasileiros (OSHIRO, 1988).

“As medidas sanitarias tém um carater au-
toritario e coercitivo e se traduzem nas campanhas
sanitarias e policia sanitaria voltadas, basicamen-
te, para 0s grupos sociais urbanos ligados ou nédo
ao processo de produgdo” (OSHIRO, 1988).

Segundo essas noticias “O Estado, respalda-
do pelas praticas sanitarias cientificas, penetra em to-
dos os espacos sociais - fabricas, habitagGes, escolas -
impondo medidas higiénicas, onde as condicdes de
salubridade existentes pudessem constituir entraves e
ameacas ao desenvolvimento da produgao”.
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O texto ndo se refere explicitamente a vi-
sita domi ciliaria, mas pode-se presumir que, em exis-
tindo essa tenha se prestado as mesmas finalidades.

Avisita domiciliaria no contexto da enfermagem
de salde publica no Brasil

O nascimento da visita domiciliaria
institucionali zada no Brasil tem seu marco inici-
al em artigo publicad< em 15.10.1919 pelo “O
Jornal”, onde o Dr. J. P. Fontell~ aborda a educa-
cdo sanitaria e a necessidade de formacéo de en-
fermeiras visitadoras, sugerindo a criagdo desse
servico. O aparecimento do servico de enfermei-
ras visi tadoras no Brasil é marcado com o objeti-
vo de prevencdo conforme afirma AUGUSTO &
FRANCO (1980).

Em 1920, Amaury de Medeiros introduz
na EscoL de Enfermagem da Cruz Vermelha um
curso de visitado ras sanitarias.

Neste mesmo ano foi criado o servico de
visita doras como parte do Servico de Profilaxia
da Tuberculo se. Tal iniciativa marca a inclusdo
da visita domiciliaria como atividade de Saude
Publica, uma vez que o ser vigo referido fazia parte
do Departamento Nacional da Satde Publica, 6r-
gdo pertencente ao Ministério da Jus tica e Nego-
cios Interiores, criado por decreto-lei da
02.01.1920.

Em 1921, a pedido de Carlos Chagas, en-
tdo direto do Departamento Nacional de Saude
Publica, sob o patrocinio e cooperagdo do Servi-
¢o Internacional de Saude da Fundacdo
Roc”Kfeller, chegou ao Rio de Janeiro un grupo
de enfermeiras visitadoras americanas. Estas de
veriam orientar o processo de assisténcia a paci-
ente tuberculosos tratados nos dispensarios e tam-
bém estuda a situagdo e elaborar propostas e su-
gestdes para a forma ¢éo de enfermeiras no Brasil.

Em 1922 foi criada a Escola de Enferma-
gem Ana Nery como instituicdo pertencente a
Universidade do Ri de Janeiro. A enfermagem
brasileira e em particular ~ Escola de Enferma-
gem Anna Nery importaram o0 modela de enfer-
magem moderna de Florence Nightingale (Ml
RANDA, 1987).

Esta escola foi considerada a escola mo-
delo da Brasil. Seu objetivo maior era a formacao
de enfermeira com carater de assisténcia predo-
minantemente primaria

As primeiras alunas diplomadas pela Es-
colada En ferrnagem A nna Nery foram contratad
as pe lo Dep ar lamento Nacional de Saude Publi-
ca, cuja programacdo enfatizava 0 setor de
profilaxia da tuberculose e saude d; crianga, com
atencdo especial a visitacdo domiciliaria.
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As visitadoras deveriam, ai, prestar assis-
téncia, priorizando aspectos educativos de higie-
ne dirigidos aquelas doengas (AUGUSTO &
FRANCO, 1980).

Paralelamente, em S&o Paulo, aproxima-
damente em 1926, foi criado o curso de educa-
doras sanitérias.

Em 1946, ingressaram na Faculdade de Sau-
de Publica (antiga Faculdade de Higiene e Saude Pu-
blica) seis enfermeiras egressas da Escola de Enfer-
magem da Universidade de S&o Paulo, pertencentes
a primeira turma de enfermeiras formadas por essa
escola. Constituiram, juntamente com dez educado-
ras formadas pela Faculdade de Saide Publica/USP,
0 grupo de visitadoras cuja funcéo era a prestacéo de
assisténcia domiciliaria a saide de pessoas residentes
na area programatica do Centro de Saude Geraldo de
Paula Souza, isto é: gestantes, criancas e portadores
de doencas transmissiveis. Este trabalho perdurou até
1963, aproximadamente, quando o Centro de Salde
foi praticamente desativado, tendo sido abolido o ser-
vico de visitacdo domiciliaria sistematica?.

Concomitantemente em todo o pais, nesse pe-
riodo, foram sendo criados os dispensarios e centros
de sauide, os quais tinham como objetivo o tratamen-
to da tuberculose, hanseniase, tracoma e a diminui-
¢ao damortalidade infantil. Dentro desses programas
a visita domiciliaria restringia-se apenas ao doente.

Em 1942 foi criada a Fundacdo SESP que
objetivava promover o saneamento de areas afeta-
das por agentes da febre amarela, malaria e filariose,
nas regides Amazonica e Vale do Rio Doce, aten-
dendo a esforco de guerra, para extracdo de mate-
ria-prima necessaria a fabricacdo de instrumental
bélico. Concomitantemente, prestava assisténcia a
saude da populacéo que se deslocava para a Ama-
zbniaa fim de explorar a borracha. Sendo os resul-
tados da proposta eficientes, estes foram expandi-
dos para os estados do Norte, Nordeste e Centro
Sul, principalmente regido do Vale do Rio Doce,
por onde se escoava 0 minério de ferro a ser em-
barcado no estado do Espirito Santo.

Nesta assisténcia desempenhavam papel
preponderante as visitas domicilirias executadas
por pessoal de nivel médio, preparado pela pré-
pria Fundac@o como visitadoras sanitérias. Sua
funcédo era prestar assisténcia interna no Centro
de Salde e, externa, nos domicilios, a gestantes/
maées, criancas e doentes de moléstias contagio-
sas sob supervisdo de enfermeiras®.

Em 1947 foi criado o Servico Especial de
Saude de Araraquara (SESA), que tinha como
pressupostos prestar assisténcia a populacao atra-
vés da assisténcia de enfermagem domiciliaria e
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servir de campo de estagio as enfermeiras e mé-
dicos do Estado de S&o Paulo e de outros estados
(AUGUSTO & FRANCO, 1980).

A assisténcia de enfermagem domiciliaria
era caracterizada por uma sistematizacdo mais
ampla, pois, além de seguir as orientacdes da épo-
ca de Séo Vicente de Paula, preocupava-se tam-
bém com a sistematizacdo do processo de
visitagcdo: com o preparo anterior a realizagdo
da visita; uso de técnicas adequadas desenvolvi-
das no domicilio; de roteiro para realizacdo da
visita; estabelecimento de prioridade para os
doentes portadores de doencas transmissiveis,
que deveriam ser visitados separadamente ou em
altimo lugar, para evitar infecgdes cruzadas; ten-
do preocupacdo com o tempo dispensado em
cada visita (AUGUSTO & FRANCO, 1980).

Pode-se depreender do breve histérico
apresentado, que a visita domiciliaria, predomi-
nantemente estratégia preventiva, pode ser enten-
dida como a precursora das escolas de enferma-
gem no Brasil, situacéo esta que sofreria profunda
transformacdo para um carater principalmente
curativo, em funcdo da regulamentacdo da pro-
fiss@o do enfermeiro efetivada posteriormente.

Quanto ao posicionamento da visita
domicilidria no contexto da Enfermagem de Salde
Publica, ja na época dos “primordios da visita
domiciliaria”, dentro das fungBes da Enfermeira de
Salide Publica, a visita domiciliaria constituir-se-iaem
um dos instrumentos mais eficientes para se trabalhar
com a comunidade e com as familias na promogéo e
na detecgdo de suas necessidades de salde.

Como diz NOGUEIRA (1977), “séo fungdes
da enfermagem de sadde publica, com relagdo a fa-
milia, aquelas que visam assisti-la no desempenho de
atividades que contribuam para promover, proteger e
recuperar a salde de seus membros”,
operacionalizando, assim, a definicdo da OMS (1977):
“entre as fungbes da enfermeira na assisténcia prima-
ria de salide esta a de capacitar individuos, familias e
comunidades a identificar, satisfazer e avaliar suas
necessidades especificas de salde, além de capacitar
grupos da medicina tradicional e voluntarios para
participar dos programas comunitarias de sadide”.

Em reforgo a essa tese, para finalizar, cita-
mos Nogueira, adaptado de HORTA (1984), que diz
“cabe a enfermagem comunitaria, de comunidade
ou de saude publica, assistir ao ser humano, dentro
da familia e da comunidade, direta ou indiretamen-
te, através da enfermeira e de pessoal auxiliar, para
atender as necessidades humanas bésicas e intervir
na historia natural da enfermidade em todos os ni-
veis de prevencado”.

2 Relato verbal de enfermeiras contemporaneas a época citada, testemunhas pessoais de alguns destes fatos.
3 Relato verbal de enfermeira testemunha pessoal destes fatos, a época citada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletirrnos sobre a visita domiciliaria,
partimos da definicao de que ela é um instrumen-
to de assisténcia a salide com o objetivo de pres-
tar atendimento no domic~io, orientar, educar,
levantar possiveis solucdes de salde, fornecer
subsidios educativos para que os individuos, a
familia e a comunidade tenham condicGes de se
tornar independentes.

Achamos oportuno ressaltar aqui a opinido
de autores consultados os quais salientam que,
para que isto ocorra com efetividade, os conheci-
mentos sobre a interagdo e a comunicagdo assu-
mem papel relevante para os profissionais, no
embasamento dos seus contatos com os indivi-
duos a serem assistidos, considerando que cada
pessoa, envolvida numa comunicacao, leva con-
sigo seu conhecimento préprio da vida, suas ex-
periéncias, suas crencas, seus sentimentos.

Em sendo a visita domiciliaria direciona-
da para a educacdo e para a conscientizagdo dos
individuos com relagdo aos aspectos de satde no
seu proprio contexto, esses conceitos deverao ser
sempre lembrados, uma vez que o resultado de-
sejado deverd ser a mudanca de comportamentos
realizada a partir de novas convicgdes que forem
sendo adquiridas pelos educandos, isto é: indivi-
duos, familias e comunidade e até os proprios
agentes de salde.

Porém, na época atual em que se da gran-
de importancia a racionalizagao e & educacéo, ndo
seria admissivel o uso de medidas de coergéo ex-
plicitas. A assisténcia a salde hoje, teoricamente,
pauta-se nos principios salientados no relatério
da conferéncia de Alma-Ata: eficécia, efetivida-
de e eficiéncia, dificilmente conseguidos com
medidas coercitivas.

Quanto aos dois primeiros, ndo se pode
negar que os conhecimentos da moderna admi-
nistracdo os garantam por meio de planejamento
e de organizacdo adequados que devem incluir o
conhecimento e o provimento das condi¢fes im-
prescindiveis a um projeto assistencial: o diag-
nostico da problematica de salde, a previséao e a
provisdo dos meios necessarios para se fazer face
a essa problematica; incluindo-se ai 0s recursos
humanos vistos no seu contexto global - quem
deve trabalhar, para fazer o que, porque, quanto,
como, quando. Evidentemente esta subentendido
nesse “como” o preparo adequado.

Também é sabido que o terceiro principio,
o da eficiéncia, é a mola da racionalizacéo do pro-
cesso de assisténcia a saude, sendo pautado numa
operacdo de logica da qual um bom exemplo é o
seguinte silogismo: 1°) a raiva é uma doenga
inapelavelmente mortal e sem tratamento; 2°) a
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Unica medida para se evitar a morte de individuos
contaminados pelo micrébio da raiva é o uso da
vacinagao anti-rabica, mesmo se for de alto cus-
to; 3°) logo, a vacinagdo desses individuos - caes
e humanos - € uma medida a ser indiscutivelmen-
te adorada, uma vez que o beneficio - a salvagéo
de vidas - justifica qualquer custo.

As necessidades de salide entre nos sao enor-
mes e 0s recursos para satisfazé-las, no contexto
politico em que vivemos, sdo sempre escassos e
insuficientes. Essa insuficiéncia condiciona uma
estratégia, “a do estabelecimento de uma gradacéo”
na importancia dos problemas, de tal forma que a
ordem de classificacdo de cada problema seja equi-
valente & sua colocacdo prioridade - na escala de
importancia em termos de riscos para a salde.

A racionalizacdo das acdes de salde tém,
portanto, em vista um planejamento inteligente
da assisténcia.

Sendo a visita domiciliaria uma técnica que
exige profissional capacitado e treinado adequa-
damente, com uma grande disponibilidade de tem-
po na sua execucdo, demanda uma racionaliza-
¢ao “dos servigos para essa atividade. O fator que
pesa grandemente nesta racionalizagdo é o equi-
librio entre o seu custo / beneficio, o que torna a
visita domiciliéria dificil de ser utilizada sistema=
ticamente pelos servigos.

Pondera-se que a visita domiciliaria, enquan-
to estratégia de assisténcia de salde, poderia ser
indicada e justificada para aqueles clientes que me-
receriam um monitoramento maior dos servigos de
salde, ficando o seu custo assim justificado. Po-
der-se-ia através dela, também, proporcionar um
suporte maior ao cuidado efetuado nos servicos de
saude, servindo como estratégia de reforcos das ori-
entacOes, como forma de esclarecimento das duvi-
das dos clientes, sedimentacéo de conhecimentos,
reflexdo e auxilio na resolucéo dos problemas da
familia, levantando sugestdes de possiveis cami-
nhos dentro da comunidade.

Ao se resgatar 0 processo histérico da vi-
sita domicilidria, o que se pretendeu foi
contextualiza-la, no momento histdrico em que se
desenvolveu, com o fim de contribuir para conhecé-
lae explica-la. Os primordios da visita domiciliaria
no mundo, num primeiro momento, mostraram que
ela teve a finalidade de minimizar a dor sem a pre-
ocupacdo de promover o individuo.

Posteriormente, sua acdo seria justificada
com o discurso de protecdo da saude dos indivi-
duos e a valorizacéo da qualidade de vida, mas o
objetivo maior era 0 aumento da producdo
economica interna dos paises. A profissionalizagio
da visita domiciliaria torna-se imprescindivel e
uma consequéncia para a prestacdo de assistén-
cia domiciliaria.
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No Brasil o processo foi 0 mesmo, embora
tenha acontecido depois do ocorrido na Europa e
Estados Unidos. A ideologia foi importada, os
modelos copiados e adaptados a nossa realidade.

A populacdo precisava estar minimamente
saudavel para poder aumentar a sua capacidade
de forca de trabalho e responder aos prop6sitos
do governo.

A criagdo da Fundacdo SESP é um exem-
plo disso, pois através dela e com seu apoio na érea
de satde foram enviados técnicos americanos para
as regides da Amazonia e do Vale do Rio Doce,
com o proposito de respaldar a exploragéo da bor-
racha e do minério de ferro. A visita domiciliaria
entre outras a¢Oes de salde, foi utilizada como meio
de controle da salde desta populagéo.

Outro marco importante foi a criacdo do
SESA que tinha como objetivo a prestagdo de as-
sisténcia, também utilizando a visita domiciliaria.

O seu carater principal era quanto a quali-
dade dessa assisténcia e a qualidade dos profis-
sionais que a executavam. O seu trabalho tinha
uma linha norteadora e serviu de marco para todo
0 pais. Foi um exemplo de prestacdo de cuidado
domiciliar, por muito tempo.

Contudo, a politica de satde durante todo
o0 periodo da histéria do Brasil pouco contribuiu
para que as acdes direcionadas de salde pudes-
sem realmente atender as reais necessidades da
populacéo.

Pode-se observar no decorrer da histdria
que, atraves do sucateamento da saude, as agcdes

BIBLIOGRAFIA

ADAMI, N. P. Aspectos teéricos dos cuidados
primarios de saude Rev. Esc. Enf. USP, 14(3):
229-235,1980.

ARCHER, S. E.; FLESHMAN, R. Enferrnaria
de salud comunitaria. Colémbia, OPSJOMS,
1977.

AUGUSTO, I.; FRANCO, L. H. R. O. Aspectos
histéricos da assisténcia de enfermagem
domiciliaria. Rev. LAES/HAES, 1(5):50-52,
1980.

CASTELLANGOS, B. E. P. Estrutura conceitual
da enfermagem brasileira. Trabalho apresen-
tado na 22 Sessdo da Semana Wanda de Aguiar
Horta, 1987, S&o Paulo [mimeo].

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE,
Alma Ata, 1978. Relatorio. Brasilia, Unicef,
1979.

COSTA, J. Visitacdo domiciliaria - base para o
ensino de enfermagem na comunidade. Enf.
Nov. Dimen., 3(2): 78-82, 1977.

Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo, 1V(2), 1994

desenvolvidas junto ao individuo, fam”llia e co-
munidade foram tornando-se ineficazes, sem efei-
to e ineficientes e com elas a visita domiciliéria.

Podemos concluir que, através da biblio-
grafia especializada, ndo existe discordia quanto
a utilidade e a importancia da visita domiciliaria,
como instrumento de assisténcia de satde desen-
volvido pela enfermeira de Saude Pdblica. O que
se verifica, no entanto, é a necessidade de uma
reflexdo maior sobre qual a melhor forma de se
usar a visita domiciliaria como um meio para se
promover a salde.

O assunto é polémico e os questionarnentos
sdo muitos quanto ao seu enfoque controlador, ao
seu alto custo e seu aspecto educativo. No entan-
to, consideramos de relevancia o aprofundamento
no estudo do tema, uma vez que ndo ha unanimi-
dade quanto ao seu papel secundario enquanto
atividade de promocéo de satde dos individuos.

Cabe aqui um questionamento final: seria
o fenomeno do desuso da visita domiciliaria pro-
priamente uma op¢ao técnica ou uma decisao pau-
tada na racionalizagdo de recursos?
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