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RESUMO

Este estudo objetivou apreender potencialidades e limites da visita domiciliar para identificar e abordar mulheres em
situacdo de violéncia. Trata-se de uma pesquisa participante da qual participaram 38 profissionais (enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de salde) de seis equipes da Estratégia Salde da Familia de um municipio
localizado na regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil. A produc¢éo dos dados ocorreu entre hovembro de 2015 e
marco de 2016, a partir de seis oficinas pedagdgicas. Os dados foram analisados mediante andlise tematica. A visita
domiciliar é potencial para identificar situacdes de violéncia contra as mulheres e observar as relagdes conjugais e
familiares no ambiente doméstico. Como limites, constatou-se a presenca do agressor e de familiares, a sobrecarga de
trabalho na unidade e pouco tempo para abordar a questdo. Para supera-los, os profissionais apontaram a criagdo de
uma atmosfera privada e segura como proposta a ser efetivada através da persisténcia e planejamento das visitas. Incluir
a visita domiciliar como tecnologia leve-dura voltada as mulheres em situagdo de violéncia como rotina na Estratégia

Saude da Familia possibilita aprimora-la como técnica de abordagem do problema.
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INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres ¢ um problema
recorrente nas sociedades, ocorrendo principalmente
pelas construcdes historicas de género, em que 0 sexo
masculino é considerado superior ao feminino, em
uma relacdo na qual este Ultimo encontra-se em
posicio de subalternidade®. As agressdes que
acontecem nos domicilios, na maioria das vezes,
reincidem e sdo experiéncias que vém de longe, sendo
a forma de resolucéo de conflitos no @mbito da familia.
E, nesses casos, a violéncia contra as mulheres
frequentemente é invisibilizada®.

A vivéncia da violéncia faz com que as mulheres
acessem 0s servicos de satde devido ao adoecimento
e, neste contexto, a Estratégia Satde da Familia (ESF)
é considerada um servigo propicio para acolher as
mulheres e dar seguimento a um projeto terapéutico. A
proximidade e o vinculo entre os profissionais e as
mulheres tendem a facilitar o relato do problema, que
poder ser acolhido no domicilio®.

Nessa dire¢do, o cuidado por meio da visita
compartilhada com a equipe da ESF é feito com base

nos critérios de risco e vulnerabilidade das familias,
onde se inclui a violéncia contra as mulheres. Desta
forma, proporciona aos profissionais conhecer o
ambiente em que o individuo esta inserido e a
dindmica familiar, auxiliando no planejamento de
acBes em uma perspectiva ampliada do conceito de
satde®. O diagnéstico sociorrelacional da familia é a
base para definigéo da abordagem de cada situagéo de
violéncia, provocando a discussdo e organizacdo das
agBes dos membros da equipe®.

Assim, considera-se a préatica da visita domiciliar
essencial para a identificacdo de situacOes de violéncia
contra as mulheres, pois os profissionais adentram o
espaco doméstico, arena da violéncia. Ha, nesta
prética, desafios relacionados a complexidade das
situagOes especificas da violéncia que os profissionais
precisam dar conta®.

Nessa conjuntura, para abordar a violéncia contra
as mulheres na visita domiciliar, as tecnologias leves
(relacionais e saberes) e leves-duras (conhecimento
técnico) precisam estar presentes, bem como a
orientacdo tecnoldgica do cuidado atrelada ao modelo
assistencial fortemente amparada na base relacional®.
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Inclui-se no saber tecnolégico o conhecimento de
género para abordar a violéncia contra as mulheres®.

A visita domiciliar pode ainda dar visibilidade para
a problematica da violéncia contra as mulheres em
territorios de atuacdo da ESF, podendo dar inicio a um
projeto terapéutico e incluir a situacdo como demanda
de satide com o objetivo de acompanhar as familias e 0
impacto das intervencdes realizadas®. E também o
espaco em que o profissional de salde podera realizar
uma busca ativa, planejar e executar cuidados de
promocdo a saude® os quais sdo considerados
essenciais em situagbes de violéncia contra as
mulheres.

Estudos internacionais também tém evidenciado o
importante papel das visitas domiciliares as mulheres
gue vivenciam a violéncia, ao proporcionar maltiplas
oportunidades para explorar suas experiéncias de
violéncia, bem como a construgdo conjunta do suporte
que estas mulheres necessitam(®.

No entanto, existem desafios a serem superados,
tendo em vista a complexidade desta problematica, que
requer mais do que agdes investigativas com cunho
curativo, precisam de agBes educativas e de orientacéo.
Além disso, a atencdo domiciliar através da visita pela
equipe de ESF ndo estd totalmente incorporada na
Atencéo Priméria a Saude.

Considerando o exposto, conhecer e identificar as
potencialidades e os limites da prética da visita
domiciliar as mulheres em situacdo de violéncia na
ESF justifica-se pela possibilidade de contribuir na
discusséo e qualificagdo desta pratica com base em
fundamentos tedricos de género® e de tecnologias de
cuidado relacionais®. Isso porque, quando esses
conceitos sdo apreendidos pelos profissionais, facilitam
a compreensdo da violéncia e podem promover
intervengbes mais efetivas durantes as visitas
domiciliares®.

Assim, este estudo teve como objetivo apreender
potencialidades e limites da visita domiciliar para
identificar e abordar mulheres em situagéo de violéncia.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido através do método da
Pesquisa Participante (PP), a qual promove a analise
grupal do conhecimento e a forma como este vai ser
utilizado na realidade; examina criticamente a realidade;
estabelece as causas dos problemas, as possibilidades de
solugo; e prop&e encaminhamentos®. Organiza-se em
quatro fases"® descritas a sequir.

Primeira fase:  montagem institucional e

metodoldgica da pesquisa participante.

Primeiramente, ocorreu uma reunido entre a equipe
de pesquisa, 0 Secretdrio de Salde, o Coordenador
Técnico da Atencdo Basica e membros do Colegiado
de Gestdo do municipio cenério do estudo visando a
discussdo e planejamento do projeto de pesquisa. Apos
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), 0
grupo reuniu-se e decidiu que as seis oficinas
pedagdgicas (técnica de geragdo de dados) ocorreriam
nas sextas-feiras, no turno da manhd, no Centro de
Referéncia e Especializacdo em Satde do Trabalhador.

Foram convidados a participar do estudo os
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios das sete equipes de ESF do municipio.
Adotou-se como critério de inclusdo: trabalhar na
unidade de ESF ha mais de seis meses; e como critério
de exclusdo: estar em licenga ou em férias. Dos 65
profissionais convidados, 38 aceitaram participar do
estudo. Destaca-se que 0 numero de participantes
variou nas oficinas.

Segunda fase: estudo preliminar da populagdo e da
regido envolvida

Na primeira oficina, em que participaram 25
profissionais, ocorreu 0 seminario introdutorio, no qual
foi apresentado o projeto de pesquisa e entregues o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e um questionario sociodemografico aos participantes,
0s quais os leram, preencheram e devolveram. Apos,
0s  participantes  formaram  quatro  grupos
autodenominados “Rosa”, “100% ACS”, “Acolhe” e
“Enfrentando a Violéncia”. Nestes grupos foram
discutidas as seguintes questdes indutoras: “Como
vocé executa a visita domiciliar as mulheres em
situacdo de violéncia no seu cotidiano de trabalho?” e
“Em que momento do seu cotidiano de trabalho vocé
realiza a visita domiciliar?’. Apos, os grupos
expressaram suas ideias mediante a apresentacdo de
cartazes.

Terceira fase: andlise critica dos problemas
considerados prioritarios e que os participantes da
pesquisa desejam estudar

Na segunda oficina, da qual participaram 31
profissionais, 0s grupos discutiram e apresentaram suas
ideias acerca dos fatores potencializadores e limitadores
da visita domiciliar as mulheres em situacdo de
violéncia no &mbito da ESF.
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Da terceira oficina participaram 19 profissionais, na
qual se refletiu e discutiu-se acerca das causas,
soluges e acBes para minimizar os fatores limitadores
da visita domiciliar as mulheres em situagdo de
violéncia.

Da quarta oficina participaram os mesmos 19
profissionais da oficina anterior e, nesta, estes
assistiram a uma apresentacdo em Power Point que
abordava as potencialidades e os limites da visita
domiciliar. Esta apresentacdo foi construida pela
equipe de pesquisa com base nas discussdes anteriores
e permitiu com que, a partir dela, os participantes
definissem o problema prioritdrio, qual seja: “A visita
domiciliar na presenca de familiares e agressores e a
impossibilidade de verbalizacdo da mulher sobre a
situacdo de violéncia”. Diante disso, planejou-se
discutir e teorizar a visita domiciliar & mulheres em
situagdo de violéncia”.

A quarta fase é a programacéo e a aplicagdo de um
plano de agdo que contribua para a solucdo do
problema encontrado.

Na quinta oficina, os grupos leram artigos,
resolveram situag@es-problema e discutiram formas de
abordagens as mulheres em situacéo de violéncia na
visita domiciliar. Participaram dessa oficina 29
profissionais.

Na sexta oficina foi realizada a avaliagdo mediante as
seguintes questoes: “‘Quais as reflexdes ocorridas sobre o
modo de realizacéo da visita domiciliar & mulheres em
situacdo de violéncia?”’ e “Qual a contribuicdo das
experiéncias proporcionadas pelas oficinas para a
realizacdo da visita domiciliar & mulheres em situagéo de
violéncia?”’, Participaram 37 profissionais.

O estudo foi desenvolvido no periodo de novembro
de 2015 a margo de 2016, em um municipio situado na
regido Noroeste do Rio Grande do Sul. O material
empirico das oficinas, que foi gravado (audio), e do diario
de campo foi transcrito e submetido & analise temética™.
Para tal, primeiramente, foi realizada a transcricdo do
material em um editor de textos; em seguida, a leitura
individual deste material e, posteriormente, em grupo, fez-
se a releitura e determinou-se o corpus de anélise. Apos,
procedeu-se a leitura deste corpus e ao recorte das
unidades de registro com base nos temas e sentidos.

Estes recortes foram lidos em grupo e as unidades
de registro foram reclassificadas de acordo com as
unidades de significado. Em releitura, as unidades de
registro e de significado foram agrupadas dando
origem as categorias teméticas: Potencialidades da

visita domiciliar: identificar, presenciar e observar o
ambiente; Limites da visita domiciliar: presenca do
agressor, sobrecarga de trabalho e pouco tempo; e
AcOes para a promocdo de uma atmosfera privada e
segura na visita domiciliar.

Este estudo respeitou as normas da Resolugdo n°
466/2012" e foi aprovado pelo CEP da Universidade
Federal de Santa Maria sob o Parecer n°® 1290.392.
Para a garantia do anonimato dos participantes,
adotou-se a letra P para participante, seguida da
sequéncia numérica conforme a primeira participagéo
nas oficinas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 38 participantes, 27 eram Agentes
Comunitéarios de Salde, sete, enfermeiros e quatro,
técnicos de enfermagem. No que se refere as
caracteristicas destes participantes, 35 eram do sexo
feminino; 30 se autodeclararam brancos; 38 eram
brasileiros; 20 eram catblicos; 27 eram casados; 20
possuiam ensino médio completo; 26 recebiam de um
a dois salarios minimos; e 12 atuavam havia dois anos
NO Servico.

Potencialidades da visita domiciliar: identificar,
presenciar e observar o ambiente

A visita domiciliar permite ao profissional
identificar situagOes de violéncia contra as mulheres e
presenciar algumas ocorréncias que nao aconteceriam
na unidade de ESF. E concebida pelos profissionais
como uma oportunidade de observar, além das lesdes
presentes no corpo da mulher, 0 ambiente da casa, as
condicbes e integridade dos mOveis. Também
possibilita a obtencdo de informagdes complementares
acerca das relagdes intimas.

E uma oportunidade de a gente detectar as coisas
{violéncia} com mais calma também. [...] eu j& cheguei
em uma casa em que ela {mulher} era puérpera e ele
estava agressivo. Eu presenciei isso na visita domiciliar.
[...] no consultério esse pai ndo iria, ndo estaria com ela
(P24 UR1).

A visita domiciliar ¢ um cenario onde tu vé se naquela
casa tem alguma coisa quebrada e também pela
observacdo de lestes (PSURL).

De modo geral, estar dentro da casa dos usuérios
auxilia na identificacéo do real motivo de adoecimento,
0 que no consultério da unidade de ESF ndo seria
possivel. Quando se trata de situagBes de violéncia
contra as mulheres isso se potencializa pelas
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possibilidades de observar o ambiente, a cultura, 0s
habitos, 0 que contribui para ampliar 0 conhecimento
acerca dos problemas e das necessidades das mulheres
e de suas familias e para promover melhor interagéo
entre estes atores e 0s profissionais, 0 que pode facilitar
a elaborac&o de um projeto terapéutico™.

Nesse contexto, € imperioso que durante as visitas
domiciliares sejam adotadas tecnologias leves de
cuidado, como escuta, acolhimento e vinculo,
elementos que podem auxiliar na constru¢do de uma
relagdo de confianga entre a mulher e a equipe de
salde. O domicilio é o local em que os profissionais da
ESF tém a possibilidade de escutar, dialogar, interagir
de maneira mais proxima com os usuarios®, o que nas
situagbes de violéncia contra as mulheres tende a
proporcionar a continuidade do cuidado a estas.

De um lado, presenciar a violéncia contra mulher
na visita domiciliar se constitui como uma
potencialidade para dar seguimento ao cuidado. Por
outro, os profissionais da ESF podem sentir-se
temerosos e inseguros pela exposicdo aos riscos ao
estarem diante de uma situagdo de conflito que, por
vezes, pede uma atitude imediata, como impedir que o
agressor ameace ou maltrate a mulher, 0 que nem
sempre é possivel®. As mulheres, por sua vez, tém
receio de receber o profissional na visita, pois temem
as repercussdes do agressor se este descobrir que eles
conversaram sobre a violéncia®.

Os profissionais referiram que, quando a visita
domiciliar é programada, sentem-se mais seguros e
calmos para abordar a mulher em situacdo de
violéncia.

[...] tu tem aquele horério para a visita [...] tA mais calmo,

ndo tem aquelas consultas que (tem na unidade) (P24

UR2).

[....] tem o tempo da visita, porque é um tempo que vocé
tirou pra fazer aquela visita (P24 UR4).

A Vvisita domiciliar programada pode ser mais
apropriada para  abordagens que  requerem
escuta/didlogo as demandas como a violéncia contra as
mulheres, sendo o domicilio o local em que o
profissional consegue dar maior atencdo a estas. A
proximidade entre os profissionais, mulheres e as
familias promove interagdo e comunicagdo, em um
ambiente privativo, que considera as possibilidades de
participacdo do usuério no cuidado™.

Destaca-se que a visita domiciliar pode ser
previamente agendada, contudo, neste caso, podera
haver o mascaramento das relacBes. E, quando ndo
agendada, é possivel presenciar a realidade das
relagBes, 0 que nas situagdes de violéncia contra as

mulheres pode ser muito provavel de ocorrer®.

Quanto ao profissional que realiza as visitas
domiciliares, destaca-se o Agente Comunitario de
Salde, o qual reside na comunidade e convive
cotidianamente com as situagbes de violéncia. De
modo geral, este é o profissional da ESF que possui
contato mais proximo e, por vezes, com lacos mais
consolidados com a populago adscrita®.

Neste cenario, os Agentes Comunitérios de Saude
identificam mulheres em situacdo de violéncia,
informam as enfermeiras e juntos discutem 0s
cuidados e planejam intervencBes em reunido da
equipe™. Logo, a visita domiciliar realizada pelo
Agente Comunitario de Salde promove 0 acesso da
mulher em situagdo de violéncia ao servico de salide e
a equipe, que ira acolhé-la e abordar o problema.
Assim, a visita domiciliar facilita o acesso dos usuarios
aos servicos de satide™.

Com relacéo as visitas domiciliares realizadas por
outros profissionais da equipe de ESF, como médico,
enfermeiro e técnico de enfermagem, estas sdo
definidas de acordo com as necessidades de usuérios e
0 agendamento se faz a partir da disponibilidade destes
profissionais e da organizagdo das demandas na
unidade®.

Limites da visita domiciliar: presenca do agressor,
sobrecarga de trabalho e pouco tempo

Os resultados evidenciaram que a presenca do
agressor e de familiares no domicilio durante a visita
domiciliar caracteriza um dos limites para que 0s
profissionais desenvolvam a escuta dialogada com a
mulher de forma segura e privada. Deste modo, 0s
profissionais acreditam que a mulher deve estar
sozinha durante a visita.

Na visita domiciliar a gente colocou como problema a
privacidade, no caso a presenca do agressor [..] na
maioria dos casos, se ela sofre mesmo a agressao, ele
procura estar junto pra que ela ndo conte, ndo relate o que
acontece (P8URLY).

Na visita domiciliar a presenca de outras pessoas seria 0
problema (POURL).

[...] a presenca do agressor também causa limites, medo
[...] o local que as vezes ndo esta proprio, em que elas ndo
ficam sozinhas (P6UR2).

O domicilio corresponde ao universo intimo do
casal e deveria ser um lugar em que a "seguranca,
confianca, harmonia, equilibrio, afetividade, empatia,
cumplicidade e respeito & autonomia®*® fossem
necessarios para as boas relagbes conjugais e
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familiares. O fato de o agressor estar presente no
momento da visita domiciliar pode significar, dentre
outros, que ele nao deseje que a mulher fale sobre o
assunto com os profissionais. Neste aspecto, a
violéncia representada pela relacdo de dominacdo
masculina em relacdo a mulher ceifa quaisquer
possibilidades de crescimento e autonomia desta®,
limitando seus direitos de ir e vir, de expressar-se e de
relacionar-se com 0s outros, com destaque para 0s
profissionais de satide.

Diante dessa composi¢ao, € preciso considerar que
0 domicilio e as familias que nele habitam se
constituem por diferentes realidades, culturas, valores e
crengas multidimensionais, e a partir da observagéo
dessas condi¢des € que pode se elaborar um plano de
cuidados ao usuério com base em negociages que
buscam éxito®. E, em se tratando de situacdes de
violéncia contra as mulheres, compreender o contexto
em que estas e suas familias se inserem é primordial
para este éxito.

Embora a rede social da mulher que vivencia a
violéncia seja composta por maes, sogras e filhos,
estes, com frequéncia, ndo ameacam o poder do
parceiro/agressor™®. Assim, a entrada de profissionais
de saude da ESF no domicilio poderd promover o
estabelecimento de uma relagéo de vinculo e confianca
com esta mulher, os quais tendem a encorajar a sua
narrativa acerca da violéncia vivida, criando
possibilidades de enfrentamento. Ressalta-se que o
vinculo e a confianga encorajam a mulher para que
exponha de modo aberto acerca da violéncia®, o que
possivelmente n&o faria se ndo houvesse essa relagéo.

Outro limite da visita domiciliar as mulheres em
situacdo de violéncia apontado pelos profissionais foi a
sobrecarga de trabalho devido ao excesso de demanda
na unidade e auséncia de tempo. Essas condigBes
limitam a realizac&o da visita, especialmente quando se
trata do profissional enfermeiro. Quanto ao tempo de
durac&o da visita, este foi considerado insuficiente para
gue a mulher discorra sobre a violéncia.

Tu sabe que precisa fazer uma visita domiciliar junto
com o Agente Comunitario de Satide mas ndo consegue
sair porque tem muita gente ali dentro {unidade}
(P11UR2).

[..] um fator bem forte, que foi levantado pelos
enfermeiros, € o tempo, a sobrecarga de trabalho [...] as
vezes tu acaba ndo dando a devida atencdo {visita
domiciliar} (P6URS).

[...] o tempo € curto para a mulher expor todo o problema
[...]1 (P15UR4).

O ritmo excessivo de trabalho na unidade e

limitado pelo tempo dificulta a saida do enfermeiro da
unidade, o que faz com este ndo visite as mulheres em
situacdo de violéncia com mais frequéncia, quando
comparado aos Agente Comunitario de Saude.
Constata-se que esta situagdo é recorrente na realidade
das unidades de ESF, em que a demanda intensa de
atividades faz com os enfermeiros priorizem as
consultas de enfermagem, em detrimento das visitas
domiciliares, evidenciando um modelo de assisténcia
com base em riscos biolégicos e acBes
programéticas™. Estas (ltimas determinam uma
organizacao dos servicos de salde pautada na fixagao
de normas, com hordrios, dias de atendimento,
impedindo que os profissionais estabelecam outras
formas de atendimento/relagBes com os usuarios®.

No que tange a duragdo de uma visita domiciliar,
esta varia de acordo com as necessidades de cada
familia. Todavia, faz-se necessario determinar um
periodo de tempo, considerando o nimero de visitas
que cada profissional devera realizar. Estudo mostra
que o enfermeiro destina de dois a quatro turnos para
visitas planejadas em equipe, ao passo que 0s Agentes
Comunitarios de Salde realizam de oito a dez visitas
por dia™”.

Nas visitas domiciliares as mulheres em situacdo
de violéncia, o tempo de duracdo da visita dependera
das condicfes em que a usuéria se encontra. Assim
sendo, é oportuno explorar melhor o fator tempo, pois
pode significar que os profissionais ndo estdo
suficientemente preparados para atender as demandas
sociais de salde, dentre as quais a violéncia contra as
mulheres.

Ac0Oes para a promogdo de uma atmosfera privada
e segura na visita domiciliar

Os profissionais consideraram a necessidade de
encontrar um local com seguranca, protegido do
agressor e de familiares para que este e a mulher em
situacao de violéncia possam dar inicio & construgéo de
um projeto terapéutico.

[...] é dar preferéncia ao local de confianca; no caso da
mulher, a s6s (P15UR4).

Tais concepcdes estdo de acordo com 0s
pressupostos do atendimento humanizado, o qual
busca assegurar a privacidade e confidencialidade das
informagBes em ambiente de confianca e respeito®.
Este ambiente é fundamental, haja vista que o didlogo
que se pretende estabelecer na visita & mulher em
situacdo de violéncia pode mobilizar nesta sentimentos
de vergonha, raiva, medo e temor. Por outro lado, se
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esse didlogo for bem conduzido, por um profissional
atencioso, honesto, em uma conduta desprovida de
juljamento e estigmatizacdo”, sinalizar-se-4 o
interesse do servico em dar suporte a situacdo vivida
pela mulher®,

O dialogo e a escuta no atendimento individual da
mulher podem fazer com que esta reflita sobre suas
vivéncias e dé um novo significado a elas e, desta
forma, consiga enfrentar a problemética. Estar
amparada por um profissional € uma forma de obter o
suporte e dar inicio a um processo de resiliéncia®.
Estudo sinaliza que falar sobre a violéncia durante a
visita domiciliar impacta positivamente na autoestima
das mulheres, além de aumentar sua consciéncia
acerca dos servicos aos quais tém direito como vitimas
de violéncia®.

A persisténcia dos profissionais nas visitas aos
domicilios e o planejamento destas em um horario em
que 0 agressor ndo esteja em casa foram indicados
pelos profissionais como a¢des para a promogéo de um
ambiente resguardado para a mulher em situacdo de
violéncia.

[...] persistir na visita, porque uma hora ou outra ele {o

agressor} ndo vai estar em casa [...] acredito que néo vai

ser sempre que ele vai estar (PSBUR2).

O domicilio é o local em que a mulher vivencia o
sofrimento advindo da violéncia®. Por isso, é preciso
considerar as particularidades de cada situacéo,
verificando qual é o melhor horério para a usuaria
receber a equipe e atentando sempre para o ambiente
familiar. Nessa l6gica, sublinha-se a importancia do
emprego das tecnologias relacionais para producéo do
vinculo entre a mulher e o profissional, assegurando a
producdo de um cuidado® que considere os aspectos
biopsicossociais do processo salde/doenca desta
mulher. O vinculo e a escuta sdo tecnologias potentes
para 0 acolhimento as mulheres em situacdo de
violéncia na ESF® e podem ser benéficos no momento
de dar orientacOes sobre o0s servicos de protegdo e
seguranca as mulheres nesta situagao.

A esséncia do cuidado representado pela visita
domiciliar est& na forma de trabalho fora da unidade de
ESF, o que cria possibilidades singulares pela
liberdade que os profissionais tém para conduzir suas
acles. A relacdo com as mulheres e suas familias e o
conhecimento de seus contextos de vida promovem o
desenvolvimento de alternativas coletivas e, talvez,
mais adequadas para o cuidado e para a produgéo de
autonomia. As tecnologias relacionais ofertadas neste

cuidado servem de base a compreensdo das
necessidades das familias, as quais tém o dominio do
espaco domiciliar e vao muito além da transmissao de
informacGes que podem auxiliar no enfrentamento de
seus problemas®.

CONSIDERACOES FINAIS

A visita domiciliar, como uma tecnologia leve-
dura, pode ser tornar uma estratégia de abordagem da
violéncia contra as mulheres. Ainda, a adocdo de
tecnologias leves representa o encontro permeado pela
escuta dialogada com uma linguagem adequada e
sensivel que permite conhecer a subjetividade das
mulheres em situagéo de violéncia, as quais vivem em
um ambiente conjugal e familiar dominado pela figura
masculina.

Desenvolver a visita domiciliar as mulheres em
situacdo de violéncia implica vencer uma gama de
desafios, os quais se relacionam as condigBes que a
problematica implde, que vdo além de uma
sistematizacdo de dados objetivos e subjetivos
observados nas relacfes familiares e no ambiente do
domicilio.

Embora a visita domiciliar tenha sido vista pelos
profissionais como potencial para identificar situagtes
de violéncia e apreender melhor o que néo se consegue
na unidade de ESF, a presenca do agressor e de
familiares no momento da visita, a sobrecarga de
trabalho na unidade e o pouco tempo para abordar o
problema foram constatados como limites da pratica.

A superacdo destes limites esta em proporcionar
uma atmosfera privada e segura por meio da
persisténcia e do planejamento das visitas domiciliares
pelos profissionais. Soma-se a capacidade dos
profissionais das equipes de ESF interagirem nos
domicilios por meio de tecnologias relacionais
eficientes, buscando alternativas  capazes de
transformar este espaco de cuidado, de modo a ampliar
a autonomia das mulheres e de suas familias.

A inclusdo rotineira da visita domiciliar na ESF
como tecnologia leve-dura, voltada as mulheres em
situacdo de violéncia, possibilita aprimora-la como
técnica de abordagem do problema. Neste sentido,
reflexdes sobre construcdes sociais de género podem
subsidiar os profissionais para qualificar esta pratica,
uma vez que nao se pode deixar de considerar que
estes sao espagos generificados.
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POTENTIAL AND LIMITS OF HOME VISITS TO IDENTIFY AND ADDRESS WOMEN IN
SITUATION OF VIOLENCE

ABSTRACT

This study aimed to capture the potential and limits of home visits to identify and address women in situation of violence. Itis a
participant research with 38 professionals (nurses, nursing and community health agents) of six teams from the Family Health
Strategy of a municipality located in the northwestern region of Rio Grande do Sul, Brazil. The data production occurred
between November 2015 and March 2016, from six educational workshops. Data were analyzed by means of thematic
analysis. The home visit is potential to identify situations of violence against women and observe the marital and family
relations at home. The limits of the research were the presence of the aggressor and relatives, the workload in the unit and
short time to address the issue. To overcome them, professionals identified that creating a private and secure atmosphere can
be a proposal to be carried out through persistent and planned visits. Including the home visits as hard-light technology geared
to women in situation of violence as a routine in the Family Health Strategy, may be a technique to approach the problem.

Keywords: Home visits. Violence against women. The Family Health Strategy.

POTENCIALIDADES Y LIMITES DE LA VISITA DOMICILIARIA PARA IDENTIFICAR 'Y
ABORDAR A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de comprender potencialidades y limites de la visita domiciliaria para identificar y abordar a
mujeres en situacion de violencia. Se trata de una investigacion participante de la cual hicieron parte treinta y ocho
profesionales (enfermeros, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de salud) de seis equipos de la Estrategia Salud
de la Familia de un municipio ubicado en la region Noroeste del Rio Grande do Sul, Brasil. La produccion de los datos ocurrié
entre noviembre de 2015 y marzo de 2016, a partir de seis talleres pedagdgicos. Los datos fueron analizados por medio de
analisis temético. La visita domiciliaria es potencial para identificar situaciones de violencia contra las mujeres y observar las
relaciones conyugales y familiares en el ambiente doméstico. Como limites, se constato la presencia del agresor y de
familiares, la sobrecarga de trabajo en la unidad y poco tiempo para abordar la cuestion. Para superarlos, los profesionales
indicaron la creacion de una atmdsfera privada y segura como propuesta para llevarse a cabo a través de la persistencia y
planificacion de las visitas. Incluir la visita domiciliaria como tecnologia blanda-dura dirigida a las mujeres en situacion de
violencia como rutina en la Estrategia Salud de la Familia posibilita perfeccionarla como técnica de abordaje del problema.

Palabras clave: Visita domiciliaria. Violencia contra la mujer. Estrategia Salud de la Familia.
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