Roese A, Lopes MIM. A visita domiciliar como instrumento de co- RELATO DE
leta de dados de pesquisa e vigilancia em sadde: relato de experién- .
98 cia. Rev Galcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2004 abr;25(1):98-111. EXPERIENCIA

A VISITA DOMICILIAR COMO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS DE PESQUISA E VIGILANCIA EM SAUDE:
relato de experiéncia

Adriana ROESE
Marta Julia Marques LOPES

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve e analisa a visita domiciliar na modalidade de busca
ativa como instrumento de coleta de dados para a pratica de pesquisa e vigilancia em satde. Tem como base
as anotacg6es em diario de campo. Discute as potencialidades da utilizacdo das visitas domiciliares em pesquisas
académicas e na pratica de vigilancia em sadde. Conclui-se que a visita domiciliar € um instrumento eficiente
de coleta de dados e de vigilancia em salde, e representa um meio de execugédo de técnicas ageis e fidedignas
de pesquisa, ainda pouco divulgado.

Descritores:enfermagem em saude publica; pratica de salde publica; vigilancia da populacao.

Es unrelato de experiencia que describe y analiza la visita domiciliario en la modalidad de busca activa
como un instrumento de colecta de datos para la practica de investigacién y vigilancia en la salud. Es basado
en las anotaciones de un diario del campo. Discute las potencialidades de el uso de la visita domiciliario en
las investigaciones académicas y en la practica de vigilancia de salud. Nosotros concluimos que la visita
domiciliario es un instrumento eficaz de colecta de datos y de vigilancia en la salud; representa una manera
de ejecutar técnicas agiles y fidedignas de investigacion, todavia poco publicadas.

Descriptores enfermeria en salud puablica; practica de salud publica; vigilancia de la poblacién.
Titulo: El visita domiciliario como un instrumento de colecta de datos de pesquisa y vigilancia en la salud:
relato de experiencia.

This is an experience report that describes and analyzes home visiting, while a modality of activate
search, to work as aninstrumentto collect data for the practice of health research and surveillance. Itis mainly
based on fieldnotes. It discusses the potentialities of the home visiting applicability in academic researches
and in the practice of health surveillance. We conclude that home visiting is an efficient instrument to collect
data and to do health surveillance, and it represents a way of executing agile and trustworthy techniques
of research, which is still not well explored.

Descriptors public health nursing; public health practice; population surveillance.
Title: Home visiting as an instrument of data collecting and health surveillance: experience report.

a Baseado no trabalho: A mortalidade por homicidios em adolescentes em Porto Alegre de 1998 a 2000.
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1 INTRODUCAO promocéao de saude. A visita domiciliar € um
instrumento que permite ao profissional da
E um relato das experiéncias vivencissalde interagir com o meio em que o indi-
das durante a participacdo na coleta de déduo vive, observar e conhecer sua realida-
dos do ProjetoA Mortalidade por Homici- de. Neste sentido, concorda-se com Tyllmann
dios em Adolescentes em Porto Alegre o Perez quando relatam que a visita domi-
1998 a 2000 de Lopes, Sant’Anna e Aerts qdliar “é vital para a educagao em sautig”
se desenvolveu sob a forma de visita dom0is fornece as bases para o planejamento
ciliar as familias de jovens assassinados, H¥lividualizado dos processos educativos a

municipio de Porto Alegfe. cada individuo ou grupo familiar.
Para introduzir este relato, tecem-se Assim, Padilha, Carvalho, Silva e Pin-

algumas consideracées sobre a pratica da {p*, afirmam que o principal objetivo da vi-

sita domiciliar e, na seqiiéncia, discute-se i@ domiciliar € conhecer o individuo inse-
potencial instrumental da visita na coleta drédo €m Seu melo fa_mll_lar, o que oportunlz_a
dados em pesquisa e na vigilancia em saudg! contato do profissional com os demais

Nesse sentido os objetivos séo: descrevetméegrantes do nucleo famlllar.,. permltlndo
. . . . .que se observe o contexto familiar e a dispo-
analisar a visita domiciliar do tipo busca ati-

: nibilidade de recursos na comunidade.
va como instrumento de coleta de dados para :
Ceccim e Machad® complementam

a pratica de pesquisa e vigilancia em Saud&ésa idéia no sentido em que situam a visi-

tsstzmat.lz.?r as vwenuis pratlctgs da; V153 domiciliar como promotora da ampliagéao
as domictliares para a busca ativa, visan nivel de informacdes e conhecimentos

|d~ent|f|car e dISCUtIIj 0S benef|C|o§ e limita- autocuidado, recursos sociais, acoes politi-
cOes dessa modalidade como instrumen

N . 3s) afirmando que a mesma pode comple-
de coleta de dados e vigilancia em saude. yantar as aces de vigilancia em sadde.
o o Esse referencial conceitual remete aos
1.1 Avisitadomiciliar como formade aten- tipos de visitas domiciliares adotados nos
¢éo em salde coletiva servigos, principalmente, de salde comuni-
taria e/ou saude publica. Conforme Oliveira
Para Ceccim e Machado a visita domicie Berge®) existem quatro diferentes classi-
liar € uma “forma de atencao em Saude Cecacées, sdo elas: a visita chamada, que é um
letiva voltada para o atendimento ao indiatendimento realizado na casa do individuo
viduo, a familia ou a coletividade, € prestadgu familia, por este ou esta possuir algum tipo
nos domicilios ou junto aos diversos recure limitacad; as visitas periddicas, que sédo
sos sociais locais, visando a maior equidadeitas para individuos ou familias que ne-
da assisténcia em saufé” Ja Matto® cessitam de acompanhamento periédico; as
diz que a visita domiciliar € um conjunto denternagcdes domiciliares, que sao individuos
acoes de salde voltadas para o atendimema, familias que escolheram realizar o trata-
seja ele assistencial ou educativo. A autoraento em casa, geralmente sdo necessa-
ainda refere que esta é uma dindmica utiliias para pacientes terminais; e, a busca ati-
zada nos programas de atencéo a saude, W8. que € a busca de individuos ou familias
to que acontecem no domicilio da familia. faltosas (tratamentos, vacinas, gestantes). A
Acredita-se que estes sao conceitos adégilé.nCia em.Sal:lde também é considerada
quados para caracterizar a visita domiciliagma busca ativa.
complementando-se entre si. Pensa-se que
essa pratica é relevante quando se fala, eSp@s autoreslimitaram-se areferirindividuos, acrescentamos a familia
cialmente, em prevencao da doenca/riscos ¢mbém como alvo assistencial.
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E necessario, no entanto, ao se adotarzes;do da vigilancia em salde, baseada nos
visitas domiciliares como forma de atencadados coletados junto as familias.
em salde coletiva e/ou comunitaria, ter-se  Segundo Oliveira e Berg@ra busca ati-
claro as vantagens e desvantagens que ea-visa a prestacdo de um atendimento mais
tdo envolvidas nessa pratica. gualificado. Para que isso ocorra, é necessa-
Mattos® cita alguns beneficios da visitario que a unidade prestadora de servicos te-
domiciliar, tais como o profissional levar onha um bom sistema de registros, o que pos-
conhecimento para o meio familiar, tendo saibilita a realizacdo da vigilancia a saudde.
possibilidade de fazer um melhor planejaA vigilancia da subsidios para se identifi-
mento da acdo a ser executada naquela &ar riscos e intensificar o vinculo com a uni-
milia; proporcionar um melhor relaciona-dade de saude.
mento da familia com o profissional, pois € Seguindo a perspectiva de P&ino pro-
uma pratica sigilosa e informal e possibilipésito da vigilancia epidemioldgica e sanita-
ta uma maior liberdade para a exposicata é controlar os riscos, estes podem ser reais
dos problemas dos individuos. ou potenciais. Segundo esse autor, o risco na
Quanto as limitacdes da pratica da visitaisao epidemioldgica, remete aidéia de chance
domiciliar, Matto$’ e Mazz& afirmam que e probabilidade de ocorréncia de determina-
trata-se de um método bastante dispendiosts situacdo de saude. Partindo-se desse pres-
visto que se deve dispor de recursos humanggosto, este autor refere que pode-se veri-
especializados e o custo de locomocao tarficar fatores, condicdes, situacdes e areas
bém é alto. Outros aspectos relevantes gderisco e, destaforma, desenvolvem-se acées
podem impedir ou prejudicar a realizacdde saude no enfoque de risco. O mesmo au-
da visita domiciliar sdo a chegada do vitor acredita que ha a possibilidade de se
sitador na hora dos afazeres domésticésrmular politicas publicas e intervencéo so-
das donas de casa e/ou o fato de que algwia organizada referindo-se a situacdo de
individuos ndo se encontram em casa rsaude. Vaialém, quando afirma que isso e um
horario da visita ngperiodo em que se de-novo projeto cultural de comunicacao social
senvolvem essas atividades na comunidadede educacdo em saude, podem possibili-
Por fim, outra dificuldade observada pelatar aelevacdo da consciéncia sanitaria da
autoras é que requerem tempo com locomoidadania em prol das lutas pela reforma
cao e com a propria execucdo da visita. sanitaria.
Nesse sentido, acredita-se que o profis-
1.2 A visita domiciliar na forma de busca sional enfermeiro possui grande potencial no
ativa como instrumento de pesquisa e processo educativo em saude, tendo muita
vigilancia em saude responsabilidade na busca de dados fidedig-
nos que identifiquem riscos reais e que pos-
O projeto de pesquisa que originosam embasar o planejamento de acbes para
este relato estudou a vulnerabilidade dastervir nos problemas de saude.
adolescentes de Porto Alegre a mortes vio- Dilly e Jesu® acreditam que o enfer-
lentas, nos anos de 1998 a 2000, identifineiro € o profissional com maior capacidade
cando suas trajetorias pessoais e familia-requisitos para desenvolver atividades de
res. Portanto, a partir do referencial concegducacao sanitaria, para saude individual e
tual adotado neste texto, as visitas domictoletiva, almejando reais mudancas quanto
liares do estudo em questdo sédo classificaes problemas de saude. Segundo as auto-
das como busca ativa, pois um de seus objas, a educacdo em saude € dinamica, sendo
tivos é o de fornecer subsidios para a reatjue os individuos podem aceita-la ou néo,
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mas o objetivo é que as pessoas busquem As vivéncias junto as familias foram
salde e que desenvolvam uma conscién@ategorizadas conforme as tematicas, ba-
critica para a resolucédo dos problemas. seando-se no referencial da analise de con-
As consideragbes reflexivas expostaielido. Conforme Bardin, “as categorias séo
acima, com base na revisdo bibliograficgubricas ou classes as quais reinem um gru-
atestam a relevancia social da vigilancia efP de elementos sob um titulo genérico,
saude, particularmente aquela desenvolvi@@rupamento esse efetuado em razéo dos
através de pesquisas sobre os enfoques G@acterescomuns desses element&s?)
risco, mas tambéapontam o potencial do en-Complementando o caminho metodologico
fermeiro para o trabalho de educacio cfeste .relato, utilizou-se a gnéllse tematica
saude. Essas evidéncias motivaram e forr@-Partir dos estudos de Minayo. A autora

ceram subsidios para a construgéo deste reéil/ma que “fazer uma analise tematica
to que passa-se, a seguir, a apresentar consiste em descobrir os nucleos de sentido

Buscou-se relatar experiéncias a partﬂuecompoem uma comunicacao cuja pre-

das visitas domiciliares do tipo busca ativéeins(*;a g:Jag%?)l'ﬁinvcc;zr?;?i?igg\giii:@glgyma
como instrumento de coleta de dados para gisap Objetiv L '
As consideracdes bioéticas para o desen-

pratica de pesquisa e vigilancia em saude. , . ¥
. ) . NN volvimento das visitas recaem no trabalho de
Também, sistematizou-se as vivéncias pra-. o ) . s
ticas das visitas domiciliares para busca afp 9em intitulado: A Mortalidade por Homi-
} do identifi di i b f idios em Adolescentes em Porto Alegre de
va, visando identificar € disculir 0s benell; gqg 3 500®. Foi obtida aprovacao junto a

cios e limitacoes dessa modalidade COMBecretaria Municipal da Saude de Porto Ale-

|rA13tr.umento (,je coleta de dados e de Vlgé)'re para o acesso aos dados de mortalidade
lancia em saude.

e identificacdo das familias, respeitando as
normas de pesquisa em saude referidas pela
2 METODOLOGIA resolucéo n° 196, de 10 de outubro de 1996,
. do Conselho Nacional de Salide As fa-
Esterelato descreve e analisa as expjlias dos adolescentes foram esclarecidas
periéncias vivenciadas em 100 visitas dogralmente sobre os objetivos da mesma, bem
miciliares desenvolvidas no proje®Mor-  como assinaram um Termo de Consentimen-
talidade por Homicidios em Adolescenteg Livre e Esclarecido, mediante a ciéncia do
em Porto Alegre de 1998 a 2000. Teve comgpnteido do documento. Na analise do dia-
base as anotacdes do diario de campo. Desgade campo, fonte deste relato, foi preserva-
forma, as experiéncias foram categorizato o anonimato dos sujeitos, seus enderecgos
das pelas tematicas, pelos aspectos relevawutros dados que pudessem identifica-los.
tes e pelas dificuldades encontradas na co- O estudo intitulado: A Mortalidade por
leta de daddi. Homicidios em Adolescentes em Porto Ale-
As visitas domiciliares ocorreram no pegre del1998 a 200(hasceu de uma pesqui-
riodo de julho a outubro de 2001. Os sujeit®@a anterior de duas das autoras, Lopes e
das visitas foram os familiares dos 190 ad&ant’Anna, desenvolvida el997. Aproble-
lescentes que morreram por homicidio nd®atica foi estruturada com base na compa-
anos entre 1998 e 2000, com idades de 10a¢do dos dados de homicidios em um de-
19 anos, na cidade dRorto Alegre. As vi- terminado periodo de tem{po
sitasdomiciliares foram realizadas nas ca- Sant‘Ann&?® em sua dissertacéo de
sas das familias desses jovens, a partir ¥strado, no capitulo de analise dos dados,

endereco constante na Declaracdo de Obf@fere a importancia do trabalho de coleta
dos mesmos. de dados feita pelos entrevistadores. Muitos
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dos problemas enfrentados nas visitas dodicadores epidemioldgicos de risco que se
miciliares no desenvolvimento do primeircconcentram em bairros menos favorecidos
estudo de 1997, repetiram-se e constatarag® municipio.
se inlmeras evidéncias interessantes e se- Parmaf*¥ ao referir-se aos problemas
melhantes nos dois momentos. de saude no Brasil vincula-os aos de ordem
No estudo de 1997 as autoras relatagocioeconémicos e as estruturas de poder
que a equipe de pesquisadores de campo reaistentes. Segundo o autor, a assisténcia
lizou as visitas domiciliares de segunda primaria deve tentar desenvolver a capaci-
sexta-feira, no periodo da manha e a tardeade da comunidade resolver seus proprios
e, evitavam transitar nas vilas depois dggoblemas.
16 horas, pois iniciava-se a organizacdo do Corroborando com essas afirmagdes,
trafico de drogas. Por esse motivo, aos sab@eccim e Machad®salientam que os proble-
dos utilizavam apenas o turno da manha. mas socioecondmicos sao prioritarios para o
Utilizou-se esta informacado nas poucasatendimento domiciliar. Referem que os cri-
vezes em que se ultrapassou as 16 horté&rios epidemiolégicos e populacionaites-
Constatou-se formas diversas, inclusive dgevem a vida da populacdo de determina-
constrangimento fisico e psicolégico, im#da localidade e assim pode-se estimar condi-
posto pelo trafico nas vilas. ¢cOes derisco e as formas de sujei¢cdo ao risco.
No contato inicial com a comunidade  Essa reflexdo dos autores remete a vigi-
os entrevistadores se identificavam e apré&ncia a saude que, segundo Souza e Kalich-
sentavam o trabalho, bem como seus objmari’® obriga a pensar na problemética da
tivos. Sant’Anné&® refere o uso de crachéequidade na qualidade de vida e seu real
com o nome do visitador e do pesquisadeonteldo. Essa problematica leva a uma
responsavel. Assim, utilizou-se o cracha focomplexa discusséo relacionada a promo-
necido pela universidade e o jaleco brancgdo da saude em populagdes segregadas
como forma de identificacdo e protecdo. econdmica e socialmente com caracteris-
A aproximacgdo com o campo permititicas das familias deste estudo.
a visualizacdo das limitacdes na realizacdo Nesse contexto, também surge a vigilan-
de visitas domiciliares como instrumento deia epidemioldgica que é discutida por Gaze
coleta de dados em pesquisa e vigilancea Pere2® quando referem que seu princi-
em saude. Por outro lado, constatou-sepal objetivo é coletar dados para o desen-
sua importancia, corroborada por Ceccim eadeamento de a¢des de prevengao e contro-
Machad& quando relatam que a visita dole. Segundo estes autores, a organizagéo das
miciliar € um bom instrumento para a pesatividades de vigilancia epidemiologica ga-
quisa qualitativa. rante o cumprimento de suas principais fun-
Nesse sentido, MazZacorrobora e ¢des: coleta, processamento, andlise e in-
vai além quando afirma que um dos printerpretagdo dos dados; recomendagéo, pro-
cipais objetivos da visita domiciliar é a colemocéo e avaliagéo da efetividade e eficacia
ta de informacdes sobre as condicdes sécidas medidas utilizadas como controle e di-
sanitarias da familia, baseada em entrevigdlgacédo dos resultados encontrados.
tas e na observacéao do visitador.
Assim, a experiéncia somada ao emb&-AS VISITAS DOMICILIARES NA CO-
samento tedrico, permitiu identificar mui- LETA DE DADOS: nossa experiéncia
tas familias em situacéo de risco, principal-
mente aquelas que habitam bairros e vilas que A partir da utilizagdo dos critérios do
atestam as desigualdades sociais e a segrapitulo acima, elaborou-se categorias para
gacao urbana. Essa situagcdo caracteriza asistematizacao da experiéncia de utilizacao
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das visitas domiciliares como forma de coletas visitas domiciliares as familias. Esses en-
de dados, séo elas: organizacédo da coletaamtros ocorriam em locais publicos, como o
dados e das visitas domiciliares; localizac@dercado Publico de Porto Alegre, pela sua
das familias; as reacdes dos familiares e gasicdo em relacdo ao acesso ao transporte
comunidade; desigualdades sociais e cultoeletivo ou na casa de uma das entrevista-
ras locais. Passa-se a descrevé-las. doras. Esse recurso foi importante para a
articulacéo das visitas do dia seguinte.
3.1 Organizacao da coleta de dados e das A experiéncia vivenciada € salientada
visitas domiciliares por Ceccim e Machaéfdquando referem que
uma das principais etapas para o contato do-
A coleta de dados no trabalho referentmiciliar em saude coletiva € o planejamento
aos anos de 1998 a 2000 foi precedida @specifico, onde deve-se definir as atividades
algumas reunides entre 0s pesquisadores guoiritarias e organizar o material a ser utili-
visitadores, onde foram abordadas experiémado na visita. Matté% também acrescenta
cias em visitas domiciliares e problemas que necessidade de refletir-se sobre o tempo
poderiam ocorrer durante o desenvolvimentdisponivel para a realizacdo da visita, o ho-
das mesmas. Também foram realizadas redio que nado atrapalhe a atividade das fa-
nides durante o processo de coleta de dadaslias e o itinerario que facilite a locomocéao
onde analisava-se o andamento do trabalhté olocal da execucéo da visita.
e a necessidade de acompanhamento para Essa forma de organizacao possibilitou
0s entrevistadores. a reducao do desperdicio ttanpo em bus-
Esta preocupacéo evidencia-se no estoas semsucesso. Isso diminuiu 0s riscos
do de Sant’Ann@, onde o grupo de entre-dentro das vilas, ja que o conhecimento pré-
vistadores vivenciou situacdes de ansieda#i® dos locais permitiu o deslocamento mais
e de desgaste perante a realidade encontrapido e a frequente solicitacdo de informa-
da. Isso ocasionou muito sofrimento e revozdes a pessoas da comunidade.
ta entre os mesmos e foi o principal motivo A realizacdo das visitas domiciliares
de realizacdo de consecutivas reuniées. ocorreu em diversos bairros da cidade de
Acredita-se na importancia da realizaPorto Alegre, sendo que em alguns deles a
cao de reunides entre o grupo durante a redliregularidade na urbanizacao dificultou a
zacao de visitas domiciliares, pois as vivérecalizacdo dos enderecos. Nesses casos
cias sao discutidas e trabalhadas, além dlgumas unidades e servicos de saude fo-
coleta de dados obedecer a critérios de basen fontes de informacdo para agilizar o
para todos os entrevistadores. trabalho e evitar riscos desnecessarios.
A organizacdo dos instrumentos para Em alguns servi¢os a receptividade foi
a abordagem das familias é outro fator danitada e desestimulante e foi salientado
grande relevancia em estudos que utilb risco a que se estava exposto.
zam visitas domiciliares como forma de co- Ja em alguns dos servi¢cos recorridos,
leta de dados. Sua importancia reflete-se nbteve-se auxilio e acompanhamento de
gualidade dessa abordagem na residéamgentes de saude para localizacdo das
cia da familia. A organizacdo dos trajetosesidéncias. Segundo eles, eram locais peri-
a serem percorridos para racionalizar e dijosos onde ndo seria conveniente chegar de-
minuir riscos evitaveis é outro aspecto aacompanhadas. Para a visita, nas residéncias
considerar. de menor risco, indicaram caminhos e forne-
No estudo de base a organizacéo do inseram informacdes que auxiliaram na entre-
trumento deu-se através de encontros apdsta. Para esses servi¢os, experiéncias como
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esta sdo relevantes, pois fornecem subsididasenvolveu-se em todo o municipio de Porto
para as acfes de salde e prevencao. Alegre e o meio de locomocé&o foi o transpor-
A recepcéo pouco cordial em alguns sete coletivo. E um meio bastante dispendioso,
vicos remete a reflexdo sobre as condic6@eis € financeiramente oneroso e demanda
assistenciais prestadas aos individuos qO#lito tempo, tanto de espera para ir e vir,
dependem do Sistema Unico de Salde. Va#Janto para o trajeto em si.
concelo§” alerta para a necessidade de aten- Neste sentido, Padilha, Carvalho, Silvae
tar-se para o trabalho dos profissionais dantd®, Mazza"e Matto$’ corroboram com
area da saude. O autor salienta que esfa§onstatacdo de que a visita domiciliar €
pessoas séo trabalhadores assalariados sifi@ forma bastante onerosa, tanto em rela-
metidos as normas e limitagdes impostas pgd0 a0S custos, quanto ao tempo. Segundo
las instituicbes a que estdo trabalhando&€S €ssa estratégia exige transporte até a

submetidos a dominac&o do poder econonfidS & Ser visitada e ha um grande gasto de

co. Essa reflexdo aponta para a contextutz?-mpq ha execucao da visita.
Aindarelacionado ao transporte, enfren-

lizacdo dos cotidianos dessas pessoas que e N ~
Ltou-se a dificuldade quanto a incorrecéo de

sao profissionais de saude. O mesmo a ~ .
. SR informacdes. Este problema foi contornado,
refere que muitos profissionais ficam angus-

tiados com tanto sofrimento, trabalhand8°'> contava-se com uma lista que continha

muito e obstinados por melhorar a realidades trajetos dos 6nibus utilizados. Outra difi-
b cat€uldade imposta pelo transporte coletivo é a
e frustram-se ao ver que seu esfor¢co nédo

- f&ta de opcoOes para ir de um local a outro,
muda-la.

; (s of interligacéo entre alguns bairros da cidade.
Desta forma, VasconcefoSrefere que Nesse sentido, constatou-se que a loco-

os profissionais tém de conhecer suas ”mitﬂiogéo é um importante obstaculo enfrenta-
¢coes e ver que existem outras pessoas ajudgg-por pesquisadores. O financiamento nes-
do no processo de busca de saude parged:aso foi decisivo, do contrario a realiza-

comunidade, assim conseguira serfelize trg5o das visitas domiciliares seria pratica-
balhar com mais energia. Esta forma de intefjente inviavel.

pretacdo da realidade faz aflorar a discusséo

sobre o atendimento nos servicosibas de 3.2 |ocalizacdo das familias

saude e o comportamento dos profissionais

gue exercem sua atividade nesses locais. A dificuldade de encontrar os enderecos
A receptividade dos servicos dependgos familiares dos adolescentes mortos foi

de como é o relacionamento entre as equipgs dos maiores problemas enfrentados para

e as pessoas entre si e também da forma camealizacao da visita domiciliar.

que trabalham e como véem os problemas Essa dificuldade foi levantada e discuti-

sociais e a realidade dos que vivem no locda durante as reunides preparatorias. Por

onde atuam. N&o esquecendo ainda desse motivo, realizou-se a classificagdo das

diferentes tipos de pressdo imposta a est@sclaragbes débito (DOs) pobairros da ci-

profissionais. dade, anexando a estas, a cOpia do mapa das
Considerando esses aspectos, as visitagis para facilitar a localizagéo das familias.

domiciliares foram realizadas em duplas, O contato com os cartorios de Porto

devido ao risco que a tematica impde e Alegre forneceu os nomes dos declarantes e

maioria do grupo tinha experiéncia antericgeus enderecos e, em alguns casos, até o

em visitas domiciliares. complemento dos enderegos. Mesmo com
Uma das maiores limitag6es impostas ni@da essa organizagéo surgiram muitas di-

dia-a-dia foi a locomoc&o. O estudo de badiguldades em campo.
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As maiores limitacbes encontradas ddecalizacao desses agentes permitiu o acesso
correm dos registros das informacdes no pra-alguns enderecos, pois conhecem a popula-
enchimento das Declaracées de Obito. Idepdo da regido adscrita & unidade de saude.
tificou-se que o mesmo bairro pode apresefs registros das unidades permitiram, desta
tar duas ou trés ruas com o mesmo nome, éomma, uma melhor mobilidade espacial ja
vilas diferentes. Locais em que diferentegue as informacdes e referéncias, em muitos
casas possuem a mesma numeracao sdo c@sos, Nao constavam nos mapas disponi-
muns, também a mesma casa com numensss.
diferentes, por exemplo, o da Companhia de As situacfes encontradas foram diver-
Energia Elétrica do Estado e do Departamesas, e, muitas vezes, surpreendentes, como
to Municipal de Agua e Esgoto séo freqiierpor exemplo, dispor do nimero da casa, na
tes, sendo em ordem completamente diferemta correta e as pessoas negarem a identifi-
te. Outra evidéncia € a inexisténcia do nimeacao da familia. Alguns enderecos eram em
ro procurado narua e, alguns niumeros situicais abandonados, sem numero mas habi-
rem-se em becos da propria rua. Estas cardados. Em alguns casos, dispunha-se apenas
teristicas se concentravam em alguns bairrde nome da rua e a pessoa era desconhecida,
de Porto Alegre como Sarandi, Bom Jesusp entanto, conseguiu-se informacdes preci-
Vila Jardim e Partenon, mas ocorriam situgas na unidade de saude.
cOes semelhantes em todo o municipio. Uma dificuldade comum foi a de locali-

Lugares de dificil acesso foram frequenzar algumas pessoas na residéncia, situacao
tes, muitas ruas pareciam labirintos onde eapresentada por Padilha, Carvalho, Silva e
preciso se embrenhar e a Unica saida er&@@to® quando referem a impossibilidade de
entrada. Essa situacao deixava os visitadorss marcar a visita com antecedéncia. Os au-
bastante vulneraveis, durante a realizacao ttaes citam ainda a possibilidade do endere-
visita domiciliar. Em alguns locais ndo serigo néo existir ou da pessoa nao residir mais
possivel escapar, caso houvesse necessidasauele local, ou ainda, a negativa em con-

Para evitar visitas freqiientes em um meseder a entrevista.
mo endereco, organizaram-se roteiros para As Delegacias de Policia, também confi-
realiza-las de forma a néo retornar a mesngaram-se em aliados na localizacdo das fa-
rua. Algumas vezes esse artificio ndo erailias. A receptividade foi boa e obteve-se
suficiente por problemas em encontrar amcesso a alguns enderecos através dos re-
residéncias, era preciso ir e voltar, identgistros locais.
ficando os numeros de todas as casas da Os problemas freqientes no preenchi-
rua. Para agilizar a coleta de dados contomento das Declaracdes de Obito sdo nova-
se com informantes locais e de unidades deente apontados, apresentam-se com dados
saude. Alguns entrevistados ou informantescorretos e, por vezes, até ilegiveis. Essa fa-
auxiliaram no sentido de identificar dificul-lha na informacdo é um obstaculo a vigilan-
dades, principalmente aquelas relacionada® em salde. Neste sentido, Gaze e Pérez
ao trafico de drogas. reconhecem que as informacfes provenien-

O auxilio dos agentes de satide de algutes da Declaracdo de Obito ndo tém a qua-
Programas de Saude da Familia (PSFs) fadade ideal, no entanto, referem que esse
decisivo na localizac&o de algumas familiaslocumento possui grande importancia em
Oliveira e Bergé€f, citam o fato de que osestimativas de indicadores de saude.
agentes de saude por trabalhar fora da unida- As visitas permitiram a constatacao de
de, sdo os responsaveis pelo vinculo dos sque localizar enderecos, principalmente em
vicos de saude com a comunidade. Assimyéas de Porto Alegre, é uma tarefa penosa e
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revela o descaso no preenchimento dos pseu ambiente familiar. As autoras referem a
péis e registros e no fornecimento das informportancia de o visitador ser habil, ter bom
macoes. relacionamento, mostrar seu interesse e von-
tade de ajudar a familia. Dizem elas que, para
3.3 Asreacdes dos familiares e da comuni-se conhecer a familia, € preciso ouMuscar
dade o significado do choro, do siléncio, da dor
de seus membros. MazZ2acrescenta que 0
Um obstaculo importante para a realizavisitador deve manter a neutralidade para
cao das visitas domiciliares foi a reacdo de ajue ndo haja prejuizo em sua interacdo com
gumas pessoas, tanto familiares como ana- familia, além de ser cordial, criativo e
gos dos jovens assassinados da comunidadestar do que esta se propondo a realizar.
O relato de algumas dessas reacdes e senti- E preciso salientar que se identificou
mentos ilustram, ndo s6 os obstaculos, comi@mbém desconfianca em algumas pessoas

as reacoes de acolhida. gue manifestavam medo e isso refletia-se em
apreensao de nossa parte. Algumas familias
3.3.1 Os familiares visitadas confundiam os visitadores com

policiais. A maioria se tranquilizava apoés a
Os familiares das vitimas de homicidioapresentacdo pessoal e do motivo da visita.
em sua maioria, acolheram muito bem e colm uma residéncia foi necessario apresentar
tribuiram com a pesquisa. Muitos encontrararios documentos de identificacao e telefo-
vam, naquele momento, uma forma de desaes de autoras do projeto base. A inseguranca
bafo, de poder conversar com pessoas gersistiu e houve manifestacéo sobre a possi-
fora que dispunham-se a ouvir suas historid#dslidade dos documentos terem sido forjados.
e angustias. Segundo Mattd8 nao é conveniente fornecer
Na experiénciarelatada por Sant'/Afifla dados pessoais, mas neste caso foi inevitavel.
a receptividade das familias dos jovens foi Em estudos como o de Ceccim e Macha-
semelhante e acolhedora em sua maiorido® encontrou-se respaldo para o enfrenta-
Agradeciam muito por ter alguém que omento dessas situacbes. Os autores situam
ouvisse, inclusive agueles que se negarantrés momentos na visita domiciliar: o primei-
responder as questdes da entrevista. A autoceé a identificacéo, explicagcdo do motivo de
refere que algumas pessoas falavam da dzstar ali; o segundo, é quando se desenvolve
da perda como motivo para ndo concederobjetivo davisita; e, no encerramento, pode-
a entrevista. No entanto, constatou-se, nse fazer unfeedbacldos assuntos conversa-
guele momento, que, em muitos casos ds, reforcar pontos positivos e promover a
recusa, havia o medo dos agressores que pauto-estima.
maneciam ameacando a familia. Estas etapas foram (teis para um bom
Neste trabalho, vivenciou-se muitos moentendimento com a familia visitada, sendo
mentos de emocao em que os familiares chielevantes em visitas que tratem de proble-
ravam relembrando seus mortos e mostravamas tdo complexos e dolorosos como nas si-
fotos dos mesmos. Muitas dessas pessdascdes que envolvem homicidios de jovens.
evidenciavam caréncia de afeto, de escuta, Um sentimento manifestado pelos pais
de alguém que pudesse entender e respeiHrante a visita foi o de culpa por terem
tar seus sentimentos. deixado os filhos cairem no mundo das
Esta situacao é referenciada por Padilhdrogas e, alguns deles, tinham inclusive
Carvalho, Silva e Pint®, quando afirmam que medo de falasobre o fato, pois estavam sen-
a visita doniciliar visa conhecer a pessoa endo pressanados por traficantes.
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Em algumas situacdes observou-se aas, mesmo sem negar as dificuldades ao
rechaco, que com insisténcia e habilidadentrevistar algumas pessoas.
contornou-se na maioria das vezes. Nessas As visitas domiciliares evidenciaram
situacdes houve grande desconforto nostmmbém o sentimento de desconfianca nas
perante a comunidade. O constrangimentutoridades e na justica, da parte dos fa-
por parte dos familiares manifestou-se paniliares dos jovens assassinados.
crises de choro e frases de rechacgo. Assim, os Essas vivéncias encontram respaldo em
desafios foram enfrentados com o suporttores como Ceccim e Mach&jajuando
tedrico e exercitou-se a capacidade paraafirmam que cada casa ou familia possui
trabalho comunitario e houve duas negacdesa realidade e que o contato domiciliar se
apenas. Respeitou-se o direito desses indiesenvolvera de forma diferente nas diversas
viduos de néo fornecerem informacdes. visitas. Com aexperiénciadas 100 visitas do-
Muitos familiares relataram que iam le-miciliares muitas dessas diferencas foram
vando a vida, que nao tinham mais alegriadentificadas e abordadas com especificidade.
ap6s o homicidio. Constatou-se que muitas Essas experiéncias podem ser ilustradas
familias ficaram desestruturadas e muitos faela reacao de um pai, bastante humilde, que
miliares doentes em razédo da perda. Encomorava no lugar mais precario visitado, quan-
trou-se pessoas apavoradas, com as constda-observado que ele relatou acreditar que
tes ameacas dos assassinos, em sua maiesta pesquisa era excelente, pois poderia aju-
traficantes ou envolvidos com as drogadar seus outros filhos. Essa manifestacao
que, segundo os familiares, representamoaorreu no ultimo dia das visitas domiciliares
principal causa desses homicidios. e foi recebida como uma vitéria pelo nosso
Em certas situacfes encontrou-se famesforco, pela insisténcia, pelo cansaco e por
liares que pareciam ndo se importar comtodos os tipos de reacfes que foram enfrenta-
fim trdgico dos adolescentes. Ouviram-seéas durante o desenrolar das visitas.
histérias estranhas, onde as pecas néo se en-
caixavam e as pessoas pareciam querer 8s3.2 A comunidade
conder algo ou justificar o esperado fim tra-
gico do adolescente. As pessoas das comunidades (vilas e
Emtrés residéncias os entrevistados mastas) recebiam o grupo com olhares curiosos
traram sinais de estarem alcoolizados ou selindiscretos, acompanhavam os passos. Em
o efeito de alguma droga. Esses casos susaliguns lugares seguiam ou mexiam e faziam
taram a busca de mais apoio tedrico, encobrincadeiras nada engracadas.
trado em Oliveira e Berg€rquando fazem Algumas pessoas se negavam a dar in-
referéncia a visitas dificeis, onde as pessofsmacdes ou referiam outros informantes e
estdo alcoolizadas ou sob efeito de algunassim, iam empurrando de um lado para ou-
outradroga que poderia deixa-las agressivdasn. Essas dificuldades foram enfrentadas,
Segundo os autores, cabe ao profissional dam algumas ocasides, através do uso dos ma-
senvolver sensibilidade para a abordagepas fidedignos. Um dos problemas diz res-
necessaria nesses casos. No entanto, afirmpeito aos registros cartograficos, que nem
gue ndo existe uma receita para isso. Noveempre tém localizadas algumas vilas da ci-
mente coloca-se a prova a capacidade dade e, exatamente nesses lugares, localiza-
desenvolver essa sensibilidaileloco. As- vam se alguns enderecos.
sim, conseguiu-se maneiras de enfrentamen- Foi necessario jogo de cintura para se
to adequadas as situacfes, dessa formaeagtar relatar aos curiosos o motivo das visi-
visitas domiciliares proposta foram realizatas. Algumas pessoas solicitaram visitas para
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doentes e para o pessoal da unidade verificar ldentificaram-se muitas familias deses-
a pressao arterial de idosos. Enfim, abord&ruturadas, a maioria com o nucleo familiar
vam com problemas os mais diversos. Nesderersificado. Uma dessas situacdes mostra
contexto, tentou-se chegar nas comunidadesa mae com sete filhos, com idades diver-
como sugere Carriconde: “escutando, vendsas e cada um era filho de um pai diferente,
sentindo, tateando e servin@®??*mesmo re- com 0s quais ela ndo conseguia manter um
conhecendo que esse € um constante desafielacionamento duradouro. Diz que gostava
As maiores ameacas enfrentadas forade quando o filho, falecido, trazia o produ-
de parte dos rapazes da comunidade e condtade roubos para casa, era uma maneira de
tou-se o envolvimento com drogas em muitasistentar sua familia.
dessas situacdes. Em uma delas houve a ne- Essa diversidade de nucleo familiar en-
cessidade de obter-se permissdo de um tcntrada entre as familias entrevistadas en-
ficante para transitar na rua. Em outra, preontra ressonancia em Goldahgue fala do
senciou-se a chegada do carregamento idelicativo de surgimento de uma nova fami-
drogas e foi preciso distancia. lia brasileira, onde aparecem modelos alter-
Nesses momentos, constatou-se a imativos de relacfes entre os sexos e intra-
portancia da realizacdo de visitas em grdiamiliares. Segundo a autora, houve um gran-
pos de no minimo duas pessoas. de crescimento da participacao de familias
monoparentais (mae ou pai com filhos), prin-
3.4 Desigualdades sociais e culturas locaiscipalmente nas de baixa renda.
No desenrolar das visitas encontrou-se
As visitas domiciliares aqui relatadasnuito envolvimento com drogas, observa-
foram realizadas, em sua maioria, em bairrecam-se adolescentes cheirando e fumando
periféricos ou bolsdes de miséria do municpelas esquinas das vilas e sentados sem
pio de Porto Alegre. Essa experiéncia mostenhuma ocupacao durante todo o dia, su-
trou um dado bastante relevante para os prgerindo que estéo longe da escola e néo tra-
fissionais que trabalham com comunidaddsmlham.
carentes, as desigualdades sociais como fa- Ja o envolvimento dos adolescentes as-
tor de vulnerabilidade as mortes violentas.sassinados com drogas iniciava-se com a
Segundo Sant’Anf®, a maioria dos troca da droga pelo trabalho de avidozinho
adolescentes (acima de 90%) que morrergwendedor), informam as familias. Nessa re-
por homicidio, no ano de 1997, em Porttacao, o traficante € considerado um tio ou
Alegre, pertenciam a um estrato social coimnmao mais velho. Na maioria das vezes, a fa-
menor poder aquisitivo, com pais modestasilia ndo percebia o que estava acontecendo
e trabalhadores. Segundo ela, o meio ee quando se dava conta, era tarde demais
qgue viviam interferia na maneira com queu nao conseguiam lutar contra o problema.
os adolescentes agiam e reagiam a realida@&ssa situacdo acabou com muitas familias,
Observou-se nas visitas que as pessoasnforme salientam.
falavam em drogas, mortes, armas, assaltos, Em uma familia constatou-se a presen-
FEBEM, policia e prisdo com muita naturaga de sete adolescentes sentados na calcada
lidade. Isso tudo parece estar banalizadia frente rindo e conversando, a mae havia
em suas vidas, faz parte do cotidiano. Essé#dandonado a casa e nao tinham pai. O rapaz
banalizacdo pode ser atestada através gige morreu, roubava e dessa forma susten-
relatos em que matar evidenciava-se contava os irméos. Ele e o irmao mais velho ti-
gesto de coragem e levar tiros no lugar ddham uma espécie de competicdo para ver
outro seria prova de valentia. guem tinha maior indice de detencdes.
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Algumas familias conviviam, namesma  Considerando esses aspectos relevantes,
comunidade, com os assassinos dos filhasredita-se que entender a linguagem das
adolescentes. Em uma das visitas, uma m@essoas com quem estamos trabalhando é
revoltada apontava os maconheiros, confandamental para o entendimento e a cria¢éo
ela dizia e falava deles em tom elevado, cofie vinculo com as comunidades com as quais
o objetivo de chamar sua atencgao. se trabalha. A comunicacéo é o canal de en-

Utilizando Oliveira e Bergé¥ quando trada para o inicio do processo de interagdo

afirmam que a visita domiciliar € uma forma compreensao da realidade da familia vi-
de conhecer a realidade da comunidade, ggzda.
compreender a vida das pessoas e dos grupos
sociais onde estéo inseridas, entendendo HEONSIDERACOES FINAIS: os limites
cultura e os fatores relacionados a satude e @ 4o possibilidades da visita domiciliar
doenca existentes nesse contexto, tragou-se. pusca ativa
um paralelo com o vivenciado em cada visita
e em relagéo a comunldan como ‘%”i‘.tOdO- A realizacao das visitas domiciliares no
Assim, conclui-se que as visitas domiciliareg . 44 intitulado: A Mortalidade por Homi-
sdo uma forma muito rica de buscar subsidigs,. '

der os processos de VidaC|éj|os em Adolescentes em Porto Alegre
para compreen de 1998 a 2000 despertou muitos sentimen-

morte dos sujeitos. Dessa forma a insercao

. . . s entre o grupo. Esse relato de vivéncias
na comunidade oportuniza as pessoas €ex- grup

porem seus problemas e possibilita aos péf%r_opos(;se S egphcﬂarde refletir sobr'e. es(sja
quisadores a chance de compreendé-las. orma de abordagém do campo empirico de

No que concerne as culturas locajPesquisa. .
observou-se a linguagem e a religiosidade A €Nsdo € o medo estiveram presentes
como caracteristicas fortes das familias ne8€Ssa trajetoria, porém, em duplas, supera-
sas comunidades. ram-se o0s obstaculos. Mesmo nos momentos

Nos locais visitados, muitas pessoas,jcmais dificeis o aprendizado levou ao auto-
vens ou velhos, utilizam-se excessivamenf@ntrole e a descarga negativa ficou para
de girias. Essa linguagem particular, remeft€pois, no dnibus ou em lugares mais segu-
a Carricond@® quando relata a necessidad€os.
de chegarmos na comunidade falando das Em muitas situacdes observou-se que
coisas do povo e na linguagem desse powgumas familias eram parecidas com as
Outros autores seguem a mesma linha, cornessas. Esse sentimento fortaleceu o grupo
Mattos® quando acredita que deva-se utilipara enfrentar outras tantas visitas.
zar uma linguagem clara, de acordo com o0 A emogao esteve presente em muitas
nivel de compreensédo da familia e permitin4sitas, pois cada 6bito gera um grande soffri-
do que a mesma fale sobre seus problemamento nas pessoas e, explorar esta experién-

Neste mesmo sentido, Tyllmann e Pétezcia, é algo que deve ser bem trabalhado, tanto
relatam que a comunicacéo néo é so a faktom as familias quanto com os visitadores.
mas também os gestos, as expressdes faciais, Acredita-se que, a partir desse contato
as impressdes causadas no outro em relagifn as familias, aprende-se a lidar melhor
a sua imagem. Estas autoras acreditam g¢@m situacBes extremas como a morte e
a Comunica(;éo pOde transmitir muitos dad%mpreender as pessoas que sofreram per-
referentes as pessoas visitadas, como atifgs em situacsio de violéncia.
descrencas, habitosjvel de informacéo, co- Foi gratificante poder ajudar pessoas,
nhecimento de seus problemas, compreensg9vezes, com uma palavra de conforto, com
de sua realidade. um ouvido ou um ombro amigo. Constatou-
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se que néo é preciso dominar atécnica perfealde; a oportunidade de (re)ligar teoria e
ta ou decorar o que falar na hora certa, bagteatica; a possibilidade de ouvir as pessoas
reconhecer que os caminhos precisam sendo vé-las como nameros ou indices; a ob-
tracados compreendendo e respeitando cagacdo de dados fidedignos; o incentivo ao
realidade. trabalho em saude coletiva.

O diario de campo possibilitou a visua-  Por fim, salienta-se que os beneficios da
lizacdo das limitacfes e das vantagens opmisita domiciliar como instrumento de coleta
tunizadas pela realizacdo da visita domicde dados e de vigilancia em saude sdo mais
liar na busca ativa como instrumento de colesignificativos do que suas limitagdes. Estas
ta de dados em pesquisa e vigilancia eatabam se tornando transponiveis com o de-
saude. correr do trabalho e com a experiéncia em

Considera-se que as vantagens e desvanmsitas.
tagens apresentadas por diferentes autores Portanto, acredita-se que a visita domi-
durante a discussédo sao evidentes e atuaidiar € um meétodo eficaz e meio de execu-
Porém, a experiéncia durante o trabalho déo de técnicas ageis e fidedignas de pesqui-
campo, mostra que existem mais situacdesa,ainda pouco divulgado. Eilitada em ser-
serem relatadas, especialmente no que dizos de atencao basica, sendo pouco explo-
respeito ao tema da violéncia. Acredita-sedo do ponto de vista da avaliacdo de ser-
gue os profissionais que atuam nas unidadeigos e pouco relatado ao publico em geral
de saude e realizam visitas domiciliares, ee-em publicacdes de pesquisa.
frentam muitas das dificuldades encontradas, Neste sentido, este artigo pretende ser-
bem como evidenciam também outros bengi de incentivo a realizacdo de mais traba-
ficios das visitas no planejamento de acddisos nesta area, de incentivo a pessoas que
em saude comunitaria. se deparam diariamente com os diversos

A visita domiciliar € um instrumento aspectos da visita domiciliar e possibilitar
eficaz para a vigilancia em saude. A partir dmaior embasamento tedrico sobre visitas
aproximacgdo com o campo, é possivel sintdomiciliares para profissionais que desen-
tizar consideracdes sobre a visita como comelvem programas governamentais, como
tribuicdo para diferentes tipos de estudos, Programa de Saude da Familia (PSF) e o
nao apenas de mortalidade. Programa de Agentes Comunitarios de Sau-

Salientam-se entre os beneficios: o cale (PACS) ou outros trabalhos em comuni-
nhecimento do contexto social em que vivemlade. Outro aspecto € o de discutir em meio
as familias e comunidades; a visualizaigho académico a riqueza e a viabilidade da rea-
locodo que os documentos oficiais mostrarizacao de pesquisas de fonte primaria.
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