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Esta pesqui sa destina-se a el aboracdo de dissertacdo de nestrado do Programa de
Pés- Graduagdo em Enf ermagem da Uni versi dade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e esta
inserida no projeto Prociéncia "Praticas de cuidado no SUS: o papel do enfermeiro na
At encdo Basica" da linha de pesquisa Politicas e Praticas em Saude Col etiva e Enfermagem
Al ém di sso, faz parte da pesqui sa "Abordagem interdisciplinar das novas rel acdes e
processos de trabal ho em saude: o caso dos Agentes Conmunitarios de Saude", vinculado ao
Departamento de Enfermagem de Saude Publica e a linha de pesquisa "Trabal ho, Educacédo e
Formacao Profissional em Saude e Enfermagem' do Programa de Pés-Graduacdo da UERJ.

Ointeresse emrealizar este estudo é decorrente da experi éncia cono estagiaria
de um projeto de extensdo da Fundacdo Universi dade Federal do Ri o Grande (FURG),
desenvol vido em 2006/ 2007. Neste projeto, grupos nultidisciplinares de académ cos
desenvol veram a¢des de educacdo popul ar com di versas conuni dades, em parceria com a
Estrat égia Saude da Familia (ESF) dos municipios. Foi possivel participar junto a
Enfermeiros e Agentes Conunitari os de Saude (ACS) de diversas visitas domciliares, nas
quai s percebeu-se uma aproxi magdo das praticas de saulde realizadas por estes
profissionais. A partir desta vivéncia, surgiramreflexdes e inquietacdes emtorno das
praticas em saude realizadas pelo Enfernmeiro e ACS na visita domciliar.

Sao poucos o0s trabal hos que abordam a pratica do Enfernmeiro e do ACS na ESF e na
atividade da visita domciliar. Através de um | evantamento bibliografico realizado em
agosto de 2009 na base de dados da Birene encontrou-se dezesseis estudos relaci onados a
esta tematica. No entanto, apenas oito abordam profundamente o assunto e sonente um
enfoca as praticas de saude realizadas na visita domciliar. Al ém disso, identificou-se
gqgue a maioria dos estudos foramrealizados na regi 4o sudeste do Brasil, porém apenas trés
no Estado do Ri o de Janeiro. Considerando a experi éncia relatada e os dados expostos foi
possivel reconhecer a relevancia das praticas de salde desenvolvidas na visita domiciliar
e a necessi dade de desenvolver mais estudos nesta tematica. Assim justifica-se a
realizacdo deste estudo a fim de aprofundar a analise dos sentidos atribuidos pel os
Enfermeiros e ACS a tais praticas.

Para Bourdieu (1994, p. 19), préatica é "produto da relacdo dialética entre unma
situacdo e um habitus, isto é, o habitus enquanto sistema de disposi ¢des duraveis é matriz
de percepcdo, de apreciacdo e de acdo, que se realiza em determ nadas condi ¢des soci ai s".
Acioli (2003, p. 52) discute a dinensdo das praticas de salde e coloca que estas "séo
construidas através de varios habitus que estdo relacionados a interiorizagdo de norms e
val ores presentes na cultura. Sdo praticas orientadas por uma gama de influéncias;
institucionais, famliares e referentes ao grupo social de que fazem parte".

Em especial, as praticas |ligadas ao cui dado sdo as mais proxi mas dos profissionais da
area da salde. O cuidado humano é definido como forma de expressdo, de relaci onamento com
0 outro ser e com o nundo, que visa a prompg¢do da saude do individuo e de sua familia.
Integra o conhecimento biofisico e o conhecimento do comportanento humano. Deste nmodo, ele



abrange procedi mentos técnicos, mas foca principal mnente suas agcfes nas atitudes
rel aci onadas a noral, ao enocional e a percepcdo humana (FONTES; ALVIM 2008).

O processo de cuidar envolve uma relacdo entre o cuidador e o sujeito, na qual o
contexto social, politico, econdm co e cultural estéa inti mnente presente (BARCELOS
ALVI M 2006). Comisso, pode-se afirmar que as praticas de cuidado na saude pUblica tomam
mai or significado, pois é na comuni dade que estes contextos expressam se claranmente e
podem ser nel hor trabal hados.

Dentre os diversos canmpos de atuacdo da saude, a Atencdo Basica a Saude oportuniza
um espaco privilegiado para a aplicacdo diferenciada das praticas de cuidado, pois através
del a é possivel identificar de nodo aproxi mado ao contexto da popul agcdo as principais
necessi dades e com isso, elaborar uma assisténcia coerente e eficaz. A Atencdo Basica a
Saude é constituida por inumeros programas de salde, entre el es destaca-se a ESF. Esta
estrat égia, proposta pelo Mnistério da Saude em 1994, tem cono principal finalidade
reorganizar a préatica da atencdo a saude em novas bases e substituir o nodelo tradicional
| evando a saude para mais perto da famlia e, comisso, nelhorando a qualidade de vida dos
brasileiros (BRASIL, 2004).

A ESF propde a atuacdo de uma equi pe nultidisciplinar que proporciona o
desenvol vimento de préaticas de cuidado mai s conpl exas, devido a interacdo entre os
profissionais e os seus conheci mentos/ experi énci as. Entendendo praticas conpl exas cono as
gque conpreendem necessi dades bi ol 6gi cas, psicol 6gicas e sociais dos
i ndi viduos/fam lial/coletividade, contenplando a integralidade, a humani zacdo e a eqii dade
Sendo assim as praticas de cuidado sdo conpostas por diversas atividades, cono as
adm ni strativas, as de planejamento em salde, as de educacdo em saude entre outras.

Acredita-se que o Enfermeiro e o ACS por serem profissionais que atuam diretamente
com o usuario, tanto através de atividades na Uni dade Basica de Saude da Familia (UBSF)
gquanto nas visitas domiciliares, desenvolvam de nodo intrinseco ao seu cotidiano as mais
vari adas praticas de salde.

Azeredo et al (2007) enfoca que a visita domciliar permte umolhar in |oco da
real i dade das famlias e se constitui eminportante instrumento na ESF. Tanbém destaca que
0os ACS sdo os maiores responsavei s pelo acompanhanento domiciliar das famlias, uma vez
que 99, 2% dos entrevi stados de sua pesquisa relataram receber visitas regul arnente desses
profissionais. O enfermeiro, cono estabel ecido pela ESF, realiza a visita domciliar
soment e aos usuari os com necessi dades de salude prioritarias. Neste caso, 0 enfernmeiro
aconmpanha o ACS na visita domciliar, o que facilita a aproximc¢do coma famlia e a
el aboracdo de praticas de saude mais coerentes com a reali dade destes usuéari os.

Entretanto, estudo realizado por Silva (2007) identificou que a pratica do
enfermeiro na ESF pode estar sendo direcionada a partir das acdes pré-estabel eci das pelo
M ni stério da Salde e Secretaria Municipal de Saude, de nodo acritico e fragmentado
Per passando esta questdo para a equi pe de salude da familia, torna-se preocupante o fato de
praticas seremrealizadas sem a conpreensdo dos seus sentidos e el aboradas fora do
contexto e da necessi dade do usuario, além de irem de encontro a integralidade e a
humani zacdo da assi sténci a.

E nesta perspectiva que surge o questionamento notivador deste estudo: quais os
sentidos atribuidos por Enferneiros e Agentes Conunitarios de Saude da Estratégia Salude da
Familia as praticas de salde desenvolvidas na visita domciliar? Visando responder a esta
quest do, defini-se cono objetivo geral da pesquisa: conhecer os sentidos atribuidos pelos
Enfermeiros e Agentes Conunitari os de Saude da Estratégia Salde da Familia do nunicipio do
Ri o de Janeiro/RJ acerca das praticas de salude desenvolvidas na visita domciliar.



A pesquisa temcono referencial tedérico a hermenéutica-dialética e propbe o
desenvol vi mento de um estudo descritivo, de natureza qualitativa. O cenario é a cidade do
Ri o de Janeiro, nas Unidades Basicas de Saude da Familia Alendo e Vila do Jodo. Os
sujeitos sdo 10 enfermeiros e 10 Agentes Conunitarios de Saude. A coleta de dados esta
sendo realizada por neio de entrevistas senmi -estruturadas e se utilizard a técnica de
anal i se de conteldo. Esta pesquisa segue as determ nagdes do Consel ho Naci onal de Saude,
através da Resol ucido 196/96 e foi aprovada pelo Comté de Etica em Pesqui sa da Secretaria
Muni ci pal de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro através do parecer 324A/ 2009
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