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A Estratégia Satde da Familia (ESF) representa hoje tanto uma estratégia para reverter a forma atual de
prestacao de assisténcia a saude como uma proposta de reorganizacao da atengdo basica como eixo de
reorientacdo do modelo assistencial, respondendo a uma nova concepc¢ao de satide ndo mais centrada
somente na assisténcia 4 doenca, mas, sobretudo, na promocio da qualidade de vida". Estrutura-se,
assim, na logica basica de atencao a saude, gerando novas praticas e afirmando a indissociabilidade entre
os trabalhos clinicos e a promogdo da satde'”. Como forma de garantir os principios da atencio basica
em consondncia com os principios doutrindrios do SUS, na ESF, surge a visita domiciliar como
ferramenta da equipe da satde da familia no cumprimento de seu papel®. A Visita Domiciliar ¢ um
conjunto de acdes de satide voltadas para o atendimento, tanto educativo como assistencial®®. Por ser
realizada no ambito domiciliar, proporciona maior dindmica aos programas de atencdo a saude® e
constitui uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a interven¢do no processo satde-doenga de
individuos ou no planejamento de agdes visando a promogio da saude da coletividade®). Para o pleno
sucesso desta ferramenta ¢ necessario a ado¢ao de um método sistematico que viabilize o planejamento,
execugao, registro de dados e avaliagao das agées(3 ). E nesse contexto que a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) se apresenta, constituida por fases (coleta de dados, diagndstico, planejamento,
intervengio e avaliacio)®. Este método, que consiste na aplicagdo do raciocinio cientifico ao agir do
enfermeiro, viabiliza a0 mesmo organizar o seu trabalho, que efetivar-se-a através da consulta de
enfermagem realizada durante a visita no domicilio, tornando o cuidado individualizado e humanizado®.
A visita domiciliar, sistematizada pelo enfermeiro através da SAE, quando inserida no processo de
trabalho de cuidar se apresenta como uma ferramenta vidvel para expor o relacionamento interpessoal
subjacente a pratica de cuidar. A coleta de dados durante as visitas, por exemplo, além de seus objetivos
tradicionais € o espago para exploracdo do ambiente em busca daquilo que o qualifica como um ambiente
terapéutico ou do que lhe falta para que se torne terap€utico. O ambiente terapéutico pode ser entendido
como um espago fisico e virtual que oferece condigdes para que a pessoa cuidada e seu cuidador possam

se relacionar e propiciar bem estar para ambos”. Desse modo o ambiente terapéutico constitui-se de um

“espaco fisico” e um “espaco interpessoal” onde ocorrem as relagdes pessoa-pessoa'’. E através da
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comunica¢do entendida como meio de intervengdo para o cuidado sistematizado que as pessoas podem
expressar o que sdo, relacionar-se, satisfazer suas necessidades'”. Essa interagio pode influenciar o
comportamento das pessoas, que reagirio com base em suas crencas, valores e cultura”. Por isso, o
relacionamento entre enfermeiro e paciente adquire tanta importancia durante as visitas domiciliares no
fendmeno de cuidar, sendo esta interagdo enfermeiro-pessoa fundamental na constru¢do do ambiente
terapéutico que possa garantir o mais alto nivel de qualidade de vida e saude'”. O objetivo do presente
estudo foi descrever a experiéncia vivenciada pelos estudantes de enfermagem durante a visita domiciliar
sistematizada pelo enfermeiro, como instrumento para proporcionar um ambiente terapéutico na
residéncia da familia, melhorando sua qualidade de vida. Trata-se de um relato de experiéncia que se
realizou a partir das aulas praticas vivenciadas pelos estudantes de graduagcdo em enfermagem do 5°
periodo na disciplina de Gerenciamento e Intervencdo no Processo Saude-doenga da Pessoa Adulta e
Idosa I da Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de Alagoas na qual busca-se
aproximar o estudante da comunidade, interrelacionando a teoria advinda da Academia com a pratica do
enfermeiro na ESF. As atividades praticas realizaram-se na Unidade de Satde da Familia José Maria de
Melo que esta situada no bairro do Benedito Bentes I, no municipio de Maceid/AL. A localidade em
questdo ¢ uma area densamente povoada, periférica, de baixo poder aquisitivo, desprovido de saneamento
basico, com alto indice de violéncia, refletindo a exclusdo social presente no municipio. Como proposta
de atividade da disciplina os estudantes foram levados a integrar-se a rotina de trabalho da equipe de
saude da familia. Assim no dia 27 de maio de 2009 fomos para visita domiciliar com a enfermeira,
seguindo a rotina do servico. O acesso a residéncia foi muito dificil, pois esta se situava em uma grota que
estava com o terreno alagadico e com muita lama. Ao nos depararmos com a residéncia fizemos uma
analise fisica de sua estrutura, podendo observar que a casa era pequena, situava-se em um barranco. Em
torno dela continha lixo espalhado, esgoto a céu aberto, a 4gua provinha de pogo que era fornecida apenas
em uma pia do lado de fora da casa. A residéncia era escura, imida, com mofo, o piso de cimento grosso,
teto de telha “Brasilit”, o que tornava a casa bastante quente, possuia poucos moveis € estes estavam
estragados. Na casa moravam cinco pessoas, duas criancas que ndo estavam presente durante as visitas,
um casal de adultos estando presente apenas o homem (J.R.) e uma idosa (M.L.). Durante a anamnese
com dona M.L. percebemos um sentimento de soliddo e dependéncia por esta ter 94 anos e nao poder
desempenhar sozinha suas atividades didrias, ndo costuma sair de casa ou relacionar-se com os vizinhos.
A necessidade de comunicacdo faz-se presente durante sua fala, pois observamos sua felicidade ao
entender que estava sendo consultada em casa, que iriam aferir sua pressdo e poderia contar um pouco

sobre sua historia de vida. Durante o exame fisico em M.L, constatou-se a presenca de inimeros nodulos



por todo corpo que se assemelha a nodulos hansénicos, além da presenca de algumas manchas
hipercoradas com auséncia de pélos. A partir desses dados pudemos chegar aos seguintes diagnosticos,
intervencdes e resultados esperados de enfermagem: Risco para Hanseniase®™, tendo como intervencdo a
realizagao do teste dermatoneurologico nas lesdes, que foi realizado durante a visita. Em ambas as
pessoas foram observadas a sensibilidade térmica e tatil nas lesdes cutineas, descartando assim o
diagnéstico clinico de hanseniase. Outro diagndstico que pode estar relacionado com o ambiente pode ser
descrito como Risco para Sistema Respiratorio Aumentado®, no qual propomos como intervencao
molhar sempre o chdo antes de varrer o lar; trocar forros de cama uma vez por semana; abrir janelas e
portas pela manha para ventilagdo do ambiente, orientamos ainda a colocar o lixo em sacos plasticos e
depositar em local adequado, para assim alcangarmos o resultado de risco para o sistema respiratorio
diminuido. Diante da situacdo apresentada, uma intervencdo pontual, técnica, procedimental ndao sera
capaz sozinha de contribuir para a transformagdo deste ambiente. E necessario o envolvimento da
enfermeira durante as visitas domiciliares, o empenho em organizar as intervencdes de acordo com as
possibilidades da familia, a disposicdo interna para articular a comunidade, o servico de saude a as
liderangas locais, o conhecimento para tomar decisdes adequadas e factiveis, a sensibilidade para
compartilhar problemas e propostas de solugdao ao alcance dos envolvidos, ou seja, os pré-requisitos do
cuidar que caracterizam o cuidado de enfermagem. Logo a experiéncia vivenciada, nos faz sentir que o
enfermeiro pode atuar intensamente numa ESF, e que a introducdo do estudante desde o inicio de sua
graduacdo dentro da comunidade ajuda-nos a perceber que o cuidar do enfermeiro vai além de técnicas,
procedimentos ou modificacdes fisicas no ambiente domiciliar, ja que podemos perceber que a partir da
construgdo de relagdes interpessoais durante as visitas domiciliares ¢ possivel se proporcionar um
ambiente terapéutico, como forma de melhorar a qualidade de vida da pessoa cuidada.
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