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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: Esta pesquisa toma como foco a questdo das praticas educativas
realizadas durante as visitas domiciliares. Nas acBes da Salde da Familia, a visita
domiciliar torna-se uma pratica central no desenvolvimento da estruturacdo dos projetos
terapéuticos onde o profissional de saude, tem a possibilidade de reconhecer, identificar
e diagnosticar as necessidades da familia que estda acompanhando. Por meio da
educacdo em salde encontra-se uma maneira de melhorar as condi¢des de vida da
comunidade. Tem como objetivo geral identificar aspectos da educacdo em saude
desenvolvidos pelos profissionais de saude das equipes de saude da familia, e como
objetivos especificos: apontar as estratégias de educacdo em saude utilizadas na visita
domiciliaria; descrever as préaticas educativas empregadas durante a visita domiciliar
realizada por esse profissionais. Esta relacionada com a minha atuacdo como bolsista,
no projeto “A Visita domiciliar como dispositivo na organizagdo da estratégia da saude
da familia”, financiado Pela Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro — FAPERJ em parceria com o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Gestdo e
trabalho em salde - NUPGES da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa —
UFF. Metodologia: Abordagem qualitativa e exploratéria realizada com profissionais
das equipes de saude das Unidades do Programa Médico de Familia, que segue a légica
da Estratégia de Saude da Familia, localizadas nos bairros de Niteroi. A identificagdo
das unidades foi baseada nos seguintes critérios: 1) a localizacdo, em termos de areas
centrais e limitrofes ao perimetro urbano; 2) a equipe contar com processos de visita
domiciliar continua e 3) a estabilidade da equipe de saltde, depreendida a partir do tipo e
periodo de vinculo dos profissionais na unidade. O cruzamento destes critérios,
portanto, serviu de base para selecionar unidades de perfil diferenciado e foram
selecionadas quatro unidades para a pesquisa: Paléacio,Viradouro, Cafuba Il e Engenho
do Mato I. Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram: individuos que
estiveram trabalhando na unidade de salde por mais de 01 ano; participavam da
atividade de Visita Domiciliar; aceitaram participar como voluntario da pesquisa. Como
instrumentos de investigacdo foram empregados: a observagéo simples baseado em um

roteiro de observacdo do cenario da pesquisa e a entrevista semi-estruturada atraves de
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um questionario de perguntas abertas. Apds a coleta dos dados, os mesmos foram
expostos a andlise tematica e agrupados em trés categorias de andlises. Conforme
instituido na resolucdo no 196/96, do Conselho Nacional de Saide (CNS) sobre os
aspectos éticos e legais que regulamentam a pesquisa em seres humanos, esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP) e aprovada com o numero da carta de aprovacdo CAAE n°
0095.0.258.000-10. Resultados: Na categoria denominada Encontros, observamos a
criacdo de trés subcategorias referentes as diferentes formas de abordagem e préaticas de
educacdo em saude no encontro com o individuo, denominadas Encontro Planejado:
com foco no planejamento das a¢des, consideramos o encontro planejado aquele onde o
profissional ja tem uma pré idéia do que ira encontrar e das eventuais ocorréncias que
poderdo surgir. O objetivo esta claro ao adentrar no ambiente do individuo e ja sabe
como agir; Encontro Fugaz/Emergencial: com foco na emergéncia de vulnerabilidade e
risco, € aquele que necessita de uma acdo naquele exato momento, nao tendo tempo a
perder. Envolvem situacGes de educacdo em salde de extrema importancia naquele
contexto relacionadas a vulnerabilidade extremas e que exijam mudancas rapidas. Ja o
Encontro Oportuno: com foco na oportunidade do encontro propriamente dito, leva em
consideracdo a dificuldade de acesso ao usuario ou de sua adesao as préaticas educativas.
Grande parte desses encontros ocorrem em diversos territérios, para ndo perder aquele
contato, pois consideramos a oportunidades de educar em qualquer ambiente. No que se
diz respeito a categoria Processo de Trabalho é permeada pelas diferentes atribuicdes
dos profissionais que compdem as equipes,o que era levado bastante em conta na hora
do planejamento do tipo agédo educativa que seria feita,visto que cada profissional tinha
uma representacdo diferente no seu fazer . E a dultima categoria, Bindmio
Usuério/Profissional envolve aspectos fundamentais para o estreitamento de suas agdes,
como: vinculo, credibilidade, confianga, co-responsabilidade, participacdo da
comunidade, parcerias e trabalho conjunto. Para que as acfes de educacdo em saude
tenham resultados efetivos e positivos, cabe ao profissional da equipe conhecer a
dindmica familiar e entender que existem valores, crencas e situacdes éticas que devem
ser respeitadas. Os resultados das a¢fes podem ocorrer & curto, médio ou longo prazo,
criando maior adesdo ao tratamento, mudancas de habitos ou a construgdo participativa
de um conhecimento e saber coletivo, denominado como uma espécie de 3° saber. As
acOes educativas devem estar adaptadas as necessidades, capacidades, interesses e
conhecimentos pré — existentes de cada individuo, devendo, portanto, ser estruturada.
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Conclusdo: A pratica de educacdo em saude na visita domiciliar possibilita o encontro
com 0 usuario no contexto da comunidade onde vive, sendo uma relacdo ndo apenas
baseada no carater técnico da pratica, mas incluindo relagbes comunicativas que
produzem poténcia para além do prescritivo. Para que uma préatica educativa seja
satisfatoria é necessario, além de conhecer o modo de vida dos usuarios, estimular a
participacdo dos usuarios enquanto seres co —responsaveis e autbnomos e com isso criar
acOes educacionais efetivas que possibilitam melhoria na qualidade de vida. Essas a¢oes
devem estar adaptadas as necessidades, capacidades, interesses e conhecimentos pré —
existentes de casa individuo, devendo, portanto, ser estruturada. Ao construir o
planejamento das estruturas de acdo deve —se pensar em medidas alternativas e flexiveis
para possiveis situacGes de encontros emergenciais e oportunos. A educacdo € papel de
todo profissional da area de salde, devendo ocorrer em todas as oportunidades de
contato com o usuério, dentro e fora dos domicilios e/ou unidades de satde. E preciso
que haja preparo, criatividade das equipes de saude, que desenvolvam espirito de equipe
e que ultrapassem as divisdes da equipe de trabalho, e as burocracias do cotidiano,
objetivando transformar as oportunidades de educacdo em momentos prazerosos e
efetivos. As acBes desenvolvidas pelas equipes de salde que atuam na Estratégia de
Saude da Familia devem ser continuas e estarem constantemente em processo de
avaliacdo de seus resultados, estimulando o usuério na producdo do auto cuidado,

respeitando seu tempo e seu limite sem desanimar.

Palavras - chave: Visita Domiciliar; Atencdo Basica; Educacdo em Saude.
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