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Historicamente, a atengdo a saude no Brasil ¢ marcada por transformacgdes politicas e sociais. Nao sendo
prioridade do Estado e refletindo o modelo econdmico vigente e as classes dominadoras, caracterizava-se
como uma pratica médica curativa e restrita a pequena parte da populacdo. Com a promulgagdo em 1988
da Constituigao Brasileira e da Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude) surge o Sistema Unico de Satide —
SUS — baseado nos principios de equidade, integralidade e universalidade da assisténcia a saude,
entendendo satde segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consistido somente da auséncia de uma doenca ou enfermidade. Neste
conceito ampliado de satde, o Ministério da Saude volta suas acdes para o fortalecimento da atencdo
basica, entendida por este como sendo um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas
no primeiro nivel de aten¢do dos sistemas de saude, voltadas para a promog¢ao da saude, a prevencao de
agravos, o tratamento e a reabilitagdo M Em 1994, ano definido pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) como o ‘Ano Internacional da Familia’, constituiu-se o marco brasileiro de oficializagdo da

familia, como foco do cuidado profissional de satide em atencao baésica, através do Programa de Saude da
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Familia ou PSF . Nesse momento o Ministério da Satide define o PSF como uma estratégia que prioriza
as agdes de promocao, protecao e recuperacao da saude dos individuos e da familia, do recém nascido ao
idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua @) Essa estratégia esta fundamentada numa
unidade basica de satde da familia, uma institui¢ao publica de saude, cujos profissionais que a compdem
se responsabilizam pela promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude de certa comunidade. Desta forma
sdo algumas atribui¢des dos profissionais que constituem a ESF: conhecer a realidade das familias pelas
quais sao responsaveis, identificando os problemas de saude e situagcdes de risco mais comuns as quais
aquela populacdo estd exposta; realizar visitas domiciliares; prestar assisténcia integral a populacao
adscrita; coordenar, participar de e/ou organizar grupos de educacdo para a saude; fomentar a participagdo
popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a satde e as suas bases legais;
incentivar a formagdo e/ou participagdo ativa da comunidade nos Conselhos Locais de Saude e no
Conselho Municipal de Saude; entre outras. Inserida nessa equipe encontra-se a enfermeira, profissional
que desempenha um papel fundamental nas ESF, atuando entre outros no monitoramento das condigdes
de satde individual ou coletivo, no levantamento e monitoramento dos problemas que mais afetam a
saude da comunidade e no exercicio de uma pratica de enfermagem comunicativa com vista a
emancipacdo e ampliacdo da autonomia dos sujeitos ) . Nesse sentido a assisténcia de enfermagem torna-
se diferenciada por buscar fortalecer o compromisso, empatia € vinculo com a comunidade, através de um
relacionamento pautado na humanizagdo que se da através do reconhecimento das necessidades
especificas de saude de cada pessoa e familia, considerando os valores, principios e contexto em que
estao inseridos. Uma das estratégias utilizadas para viabilizar a humanizacao na ESF ¢ o acolhimento,
definido como um arranjo tecnoldgico que busca garantir acesso aos usudrios com o objetivo de escutar
todos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou referencia-los se necessario . Além disso, a
enfermeira atua junto aos agentes comunitarios de saide (ACS) indo até a comunidade reforcando a
ligacdo do servico com as suas atividades, ampliando a eficacia das acdes de saude e favorecendo e
estimulando a participacao do usuario. Este trabalho tem como objetivo identificar a importancia da visita
domiciliar como uma forma de conhecer a historia de vida do usuério e assim criar/fortalecer o vinculo
entre o usudrio e o servigo de saude. Trata-se de um relato de experiéncia, realizado por estudantes de
enfermagem da Universidade Federal de Alagoas e orientado por uma docente, durante uma visita
domiciliar a uma familia cadastrada na ESF da Unidade Basica de Saude José Maria de Melo, do bairro
do Benedito Bentes I, Maceio-AL. A idéia de realizar este trabalho surgiu durante uma visita domiciliar
realizada em um campo de estdgio da disciplina Intervengdes e Gerenciamento de Enfermagem no

Processo Satide-doenca da Pessoa Adulta e Idosa I, da qual pudemos conhecer M.L.C., idosa de 89 anos,
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muito comunicativa que chamou-nos atencdo por sua lucidez e necessidade de atengdo. Ocorreu no
periodo de 09:00h as 11:00h do dia 02 de junho de 2009, na Grota da Alegria, bairro do Benedito Bentes
I, em Macei6-AL, em sua residéncia, local onde se sentia mais a vontade e confortavel para nos falar
sobre sua histéria.O relato comeca com M.L.C. nos contando um pouco da sua infancia, local onde
nasceu e se criou, sua luta diaria e seu relacionamento com o pai. Nasceu no municipio de Vigosa, interior
do estado de Alagoas, filha unica. Sua mae morre 40 dias apds seu nascimento, provavelmente de
complicagdes no puerpério. Cresceu em uma casa simples, junto a seu pai, que os sustentava vendendo
seus produtos na feira da cidade. Desde pequena foi responsavel por cuidar da casa, realizando atividades
como cozinhar, varrer e lavar. Perdeu o seu pai ainda muito jovem, por volta dos oito anos de idade, em
um acidente, quando este, ao fazer alguns reparos no telhado da casa, caiu de uma altura de
aproximadamente 3 metros, ¢ devido a precariedade da assisténcia em saude vem a falecer. Neste
momento, ela relembra que escutou os gritos do pai quando estava na mata colhendo algumas folhas de
brédo (planta usada por populagdes nativas para temperar alimentos como feijdo), contudo ao chegar ao
local, ja se deparou com seu pai com muita dor e em processo de morte. Apreendemos no falar de M. que
ao perder seu ultimo elo familiar, sozinha, vé€ a necessidade de seguir no mundo. Depois da morte de seu
pai, morou sé por algum tempo em Vigosa, Pindoba, Corumba e Pilar, até ser “convidada” a trabalhar na
casa de Z.B. (compadre de seu pai), fazendo servicos domésticos. Essa convivéncia rendeu frutos e apds
algum tempo, se une a Z.B., mesmo este ainda casado com sua primeira esposa. Segundo M. a esposa de
seu companheiro era uma mulher doente e se encontrava acamada hé alguns anos, vindo a falecer. Nesse
interim M. e Z.B. tiveram quatro filhos: J., E., M. e F. Nesse momento perguntamos a M. se ela se lembra
da infancia dos seus filhos, e emocionada, nos fala sobre a morte de seus trés primeiros filhos. J., seu
primoggénito e filho querido, era um menino muito ativo e “esperto”, sofreu um afogamento ao ir nadar
sozinho no rio Caibra, no municipio de Vigosa-AL sendo arrastado pela correnteza. E. e M., suas “filhas
do meio”, também morreram criangas, mas M. nao soube nos esclarecer as causas. Em uma das suas falas
percebemos a influéncia da religiosidade em sua vida, pois seu consolo era que seus trés filhos foram
batizados na igreja antes da morte, o que segundo ela os daria um “lugar tranqiiilo no céu”. Os anos se
passam e seu marido, morre em decorréncia de uma lesdo, mesmo tendo sido assistido no hospital da
regido. Sofrida com a perda do companheiro M. resolveu ir morar na capital do estado, Maceio, residindo
por alguns meses no bairro Graciliano Ramos com sua tnica filha viva, F. O tempo passa, M. tem netos, a
mais nova M.C. foi criada por M., pois segundo nos conta esta ndo se dava bem com a mae. Dona M. se
mudou para a grota da Alegria, no bairro do Benedito Bentes (Maceié — Al), onde MC conheceu seu

marido R., que passou a morar na casa de dona M, e tiveram trés filhos homens. Ap6s algum tempo, M.C.
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e R. se separaram pois M.C. trai seu esposo ¢ decide abandona-lo. Dona M., j& aposentada, voltou a viver
s6 com a neta. Triste, sem dormir e se alimentar direito, sentido falta de R. a quem considerava um filho,
M. pede para voltar a viver com ele e as criangas. R. entdo decide cuidar de dona M, mesmo tendo se
unido a outra mulher e reconstruido sua familia.Esperando que voltdssemos outras vezes, pois gosta
muito quando as “meninas do posto” a visitam, dona M., nos agradeceu, pedindo que ndo nos
esquecéssemos dela. Ao final da atividade a sensacdo foi de satisfagdo, pois, compreendermos a real
importancia de se conhecer a historia de vida das pessoas que procuram nossos servigos, assim como sua
insercdo no contexto sdcio-econdomico, pois entendemos que estes aspectos influenciam diretamente no
seu estado de saude. Uma forma de se conhecer essa historia ¢ através da visita domiciliar, um
instrumento que os profissionais de saude, em especial o enfermeiro e o agente comunitario de saude,
possuem para colher dados, prestar assisténcia direta e, o mais importante, criar um vinculo humano com
o usuario. Essas agdes contribuem para o fortalecimento dos servigos de saude na atengdo basica e,
conseqiientemente do SUS, além de oferecer uma melhor assisténcia aos usudrios, visando a promog¢ao da

qualidade de vida dos mesmos e de sua familia.
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