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RESUMO

A visita domiciliar € um importante instrumento na execucdo de programas de
saude, e faz parte da Estratégia Saude da Familia, a qual se constitui numa
estratégia de reorientacdo da atencéo basica do Sistema Unico de Satde. O objetivo
desta pesquisa € conhecer a producdo cientifica sobre a visita domiciliar, como um
instrumento facilitador na atencéo a saude da mulher. Assim o estudo, com base na
abordagem qualitativa, utilizou como principio metodolégico a pesquisa bibliogréafica
com a revisao do tema Visita domiciliar na Promoc¢éo da saude da Mulher. O estudo
demonstrou que € um processo em construcao que incentiva a reflexdo das praticas
de saude; possibilita o crescimento, favorecendo o desenvolvimento da liberdade e
da autonomia, contribuindo para o aprimoramento e sustentacdo de uma estratégia
gue atenda as necessidades de saude da populacdo feminina e leve a mudanca do
modelo assistencial brasileiro.

Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia, Visita Domiciliar, Promogdo em
Saude.



ABSTRACT

A home visit is an important instrument in the implementation of health programs,
and is part of the Family Health Strategy, which constitutes a strategy reorientation of
primary health care system The purpose of this research is to know the scientific
literature on the home visit, as a facilitator in women's health care. Thus the study,
based on qualitative approach was used as a methodological principle with the
literature review on the subject home visit in the Promotion of Women's Health. The
study demonstrated that it is an ongoing process that encourages reflection of health
practices; enables growth, favoring the development of freedom and autonomy,
contributing to the enhancement and support of a strategy that meets the health
needs of women and mild to Brazilian health care change.

Keywords: Family Health Strategy, Home Visits, and Health Promotion
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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da familia (ESF) € um processo de agles e servicos
em saude ao qual uma equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista, técnico de enfermagem, técnico em saude bucal, auxiliar de
saude bucal e agente comunitario de saude, faz cumprir as normas e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), visando & promoc&o, prevencio e recuperacgio,
através de mudancas na forma de atendimento das equipes de saude, com intuito

de qualificar e garantir atencédo integral a saude e padronizar os sistemas de saude.

De acordo com o Modelo de Atencdo Integral a Saude, implantado no
Pais, a partir da reforma sanitaria, € preconizado que a equipe de saude da familia
ndo pode mais trabalhar dentro de uma visdo biomédica, curativa, apenas tratando
de doencas, mas agir de forma proativa no sentido de promover a saude, prevenir 0s
possiveis agravos, e conhecer o individuo como um todo, para o reconhecimento
dos riscos e das possiveis causas da doenca para desenvolvimento das acfes de

promocao e prevencao a saude da familia.

Assim, em 1994 foi criado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de
Saude da Familia (PSF), idealizado de forma a aproximar os servicos de saude da
populacdo e cumprir a constituicdo quanto a “garantir ao cidaddo seu direito de
receber atencéo integral a saude, com prioridade para as acfes de promocéo e

prevencdo em saude, mas sem prejuizo dos servicos assistenciais.” (BRASIL, 2003
p.5).

O modelo assistencial proposto tem como objetivo principal a
humanizacdo da assisténcia e a qualidade do atendimento, além de propor aos
profissionais um desempenho resolutivo e integrado as caracteristicas especificas

das familias e comunidades da area de abrangéncia.

A visita domiciliar (VD) é uma ferramenta de trabalho da Estratégia Saude
da Familia de primordial importancia, a qual propicia 0 acesso da equipe de saude
multiprofissional, ao espaco familiar, favorecendo o conhecimento das condi¢bes de
vida das pessoas, 0 seu meio ambiente, seus habitos, costumes, higiene, crencas,

cultura e condi¢des socioecondmicas.

Drulla et al. (2009, p.673) refere que a visita domiciliar permite:
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conhecer a realidade, trocar informacdes dos familiares e assim subsidiar a
construcdo de projeto de intervengdo mais proximo das familias... E uma
pratica que permite a construcdo de vinculos, pois proporciona ambiente e
um atendimento mais humanizado, indo além das orienta¢des, com intuito
de promocéao da saude e qualidade vida das familias.

As informagOes levantadas nas visitas domiciliares, sobre a situagao de
saude das familias sdo transferidas para o Sistema de Informacdo de Atencédo
Bésica (SIAB) e possibilitam 0 monitoramento e o planejamento das acdes de saude
local. Essas informacdes sdo coletadas em ambito domiciliar e em unidades basicas,
nas areas cobertas pelos programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude.

As informacdes obtidas através da VD permite a equipe conhecer a area
territorial que esta inserida as familias, a situacdo epidemioldgica e planejar acdes
de promocéo e prevencdo, adaptando a participacdo da populagdo no processo de

vigilancia em saude.

Para as autoras Santana et al (2011,p 5082)

As visitas domiciliares sdo momentos que devem ser aproveitados para a
realizacao de acbes que visam atendimento educativo e assistencial. Deve
estar direcionada para a educacdo e saude e a conscientizacdo dos

individuos com relagéo aos aspectos de saude no seu proprio contexto.

Assim a visita domiciliar exerce uma importante funcdo na Estratégia de
Saude da Familia, como um instrumento na promocao da saude, proporcionando e

direcionando as técnicas do auto-cuidado no domicilio para a familia.

Constantemente encontra-se a presenca feminina nos lares sejam como
avos, tias, esposas, maes, filhas e ainda exercendo culturalmente a funcédo de
cuidadoras responsavel por algum membro familiar. Para tal a populacdo feminina

necessita do saber para conseguir cuidar e se cuidar.

Atendendo aos movimentos feministas, o Ministério da Saude, em 1984,
institui o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), assinalando,
0s principios norteadores da politica de salde das mulheres e os critérios para

eleicdo de prioridades neste campo (BRASIL, 1984).

Esses principios garantem o acesso a saude de maneira integral, em
todas as fases da vida, respeitando as particularidades, e agindo através de acdes

de promogé&o e prevencgdo a saude.
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Para a efetivacdo de acdes de promocédo de saude da mulher abordamos a
visita domiciliar, que propdem o atendimento educativo e assistencial, no ambiente
familiar, sendo o lugar onde se sente segura, e a vontade para dialogar. Assim
direcionando para a educacdo em saude das mulheres em busca do auto
aprendizado para sua familia em todas as fases de sua vida, seja no pré-natal,
aleitamento materno, cuidado familiar, na coleta de citopatolégico de colo uterino, na
abordagem da cultura de geragdes e no planejamento familiar.
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar essa pesquisa, enfocando a visita domiciliar na
promocdo da Saude da Mulher, ocorreu apés a realizacdo de algumas visitas
domiciliares na ESF de Nova Alvorada, previamente sistematizadas e planejadas
com a equipe de saude. Foi constatada a importancia e necessidade da realizagédo
da VD, tendo em vista a caréncia da populagcédo e as dificuldades que as mulheres
tém de acesso ao servico de saude. Sao cadastradas na ESF 423 familias, sendo
602 mulheres na idade de 10 a 49 anos, considerada a fase reprodutiva.

s

Nova Alvorada € uma localidade rural, com uma populacdo de 1.387
habitantes, afastada da sede da cidade de Comodoro, Mato Grosso,
aproximadamente 18 km. O acesso a unidade basica de saude é dificil, levando em
consideracdo as longas distdncias onde residem as familias, bem como as
condicbes das estradas. Quanto a acessibilidade da populacdo aos servicos de
comunicacao é deficitario, sendo o radio o Unico meio disponivel, na maioria das
casas, e o servico de telefonia movel, apresenta sinal de rede apenas em um local
especifico da area. Isto demonstra os obstaculos que a populacéo enfrenta para ter

acesso a atencao integral a saude.

Os atendimentos de Saude referentes as mulheres na UBS de Nova
Alvorada, demonstrados através do Sistema de Informacdo de Atencédo Basica
(SIAB) no periodo de 2008-2009 apresentam-se inferiores quanto a adesdo ao
acompanhamento do Pré-Natal, e a coleta de Preventivos. Para tal evento buscam-
se formas de melhorar a assisténcia nessa localidade, utilizando a visita domiciliar
como instrumento da Estratégia Saude da Familia, com o intuito de propor aos
individuos/familia conhecimentos, informacdes e orientacdes sobre saude, gerar o
fortalecimento do vinculo entre equipe e familia, aumentar adesdo de tratamento e
busca ativa dessa clientela, na perspectiva da melhoria e qualidade nos

atendimentos das mulheres na area de abrangéncia da unidade basica de saude.

Entende-se que € importante, para a equipe da saude da familia,
compreender as demandas de cuidado requeridas pela mulher de modo a
desenvolver acdes que tenham ressonancia efetiva sobre a promoc¢éo da saude da

mesma.
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Como sabemos, a promo¢do da saude gera transformacdes e
empoderamento das pessoas e familia, fazendo com que haja modificagdes de
hébitos e costumes, criando novas praticas de saude.

Desta forma, o presente estudo pretende contribuir com conhecimentos,
de promocdo da saude voltada para mulher, com o uso da ferramenta da visita
domiciliar como porta de entrada e acesso ao servi¢o, levantando questionamentos

e novas perspectivas para o cuidado.

Assim proporcionando aos profissionais um planejamento e a¢des mais
factiveis, buscando atender as condi¢cbes observadas no domicilio; melhorando o
relacionamento do grupo familiar com o profissional de saude, por ser sigiloso e
menos formal, expondo os mais variados problemas, ja que o tempo disponivel é
maior do que quando o atendimento é realizado nas dependéncias dos servigos de

saude

No nivel de gestdo local, priorizar a visita domiciliar, proporcionando
credibilidade da assisténcia a salude e adesao aos tratamentos, recuperando metas,
e recursos financeiros. Contudo, garantindo a populacdo a acessibilidade ao servigo
de saude, através da visita domiciliar (VD), proporcionando informacédo e
conhecimento, estreitando a relacéo entre cliente-profissional, de forma a ampliar a
confianca e respeito mutuo entre ambos, facilitando a abordagem e a execucao de

medidas de promocéo e prevencao.
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3. OBJETIVOS
3.1. Geral

Conhecer a producédo cientifica sobre a visita domiciliar, como um instrumento

facilitador na atencao a satde da mulher
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica esta centrada em dois topicos. Primeiramente na
abordagem sobre a contextualizacdo historica da Estratégia Saude da Familia e
posteriormente discussao da Promoc¢do da Saude da mulher como pratica na visita

domiciliar.
4.1. Contextualizagao historica da Estratégia Saude da Familia

Em constantes avancos, o Sistema Unico de Salde (SUS) representa a

luta dos brasileiros pela redemocratizagéo do Pais.

O movimento da reforma Sanitaria, considerado o marco historico politico,
social (SOUSA, 2007), sobre a base em que foram construidas as propostas de
reformulagéo do sistema de saude brasileiro, nasceu na luta contra a ditadura, com
o tema Saude e Democracia, e consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude
(VI CNS), em 1986, na qual, pela primeira vez, representantes de todos os
seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de saude para o Brasil,

ampliando-se o conceito de saude como:

resultante das condic¢des de alimentacéo, habitacdo, educacgéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servigos de salde. E antes de tudo, o resultado das
formas de organizacéo social da produgéo, as quais podem gerar grandes

desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1987, p.05).

As propostas de mudancas foram incorporadas na Constituicdo Federal
Brasileira, em 1988 no seu artigo196, ao estabelecer a saide como direito de todos
e dever do Estado, devendo ser garantida pelo acesso universal e igualitario ao
sistema de saude, com adocdo de uma nova configuracdo nos servicos de saude,
priorizando as acBes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude a toda a
populacédo, de forma integral, visando reduzir risco de doenca e de outros agravos.
(BRASIL, 2002)

A Constituicdo Federal, também determina no artigo 198 que as acdes e

servigos publicos de saude integrem,

Art. 198. Uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:- descentralizacao,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo; - atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; - participacdo da comunidade. (BRASIL, 2002, p.33).
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Para a concretizacdo das acdes conquistadas, em 1990 foram
promulgadas as Leis Orgéanicas da Saude n° 8.080 e 8.142. Com a Lei 8.080/90
ficam regulamentados e implantados os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), através da definicdo da universalidade, da equidade, da integralidade,
como principios doutrinarios e, como diretrizes organizacionais a hierarquizagéo e
regionalizacdo, a descentralizacdo, o controle social, e a participacdo complementar
do setor privado; (BRASIL, 2009).

Esses principios e diretrizes foram direcionando para construcdo de um
modelo de atencédo integral a salide que prioriza e incorpora em sua organizacao a
familia, como centro de cuidados e o0 conhecimento de territério onde a mesma esta
inserida, de forma a facilitar o acesso e a resolutividade das demandas

populacionais aos servigcos de saude. (BRASIL, 2007)

No Brasil, destacam-se trés autores ou correntes de analise territorial. A
primeira foi produzida baseada na obra de Milton Santos, seguida pelas

contribuicdes dos pesquisadores Rogério Haesbaert e Marcos Saquet.

Milton Santos elabora uma argumentacdo de carater iminente
epistemoldgica pautada em processos sociais e conhecendo a natureza
como um elemento do territério; R.Haesbaert faz uma discusséo tedrica e
ontoldgica centrada na reterritorializacdo a partir de fatores politicos e
culturais incorporando mais recentemente uma preocupacdo sistemética
com a naturezae M.Saquet , efetiva uma discussdo tedrico
metodoldgica,destacando a producdo do territério sob forcas politicas-
econdmicas e cultural...”(Saquet,2007,122)

Segundo Faria e Bortolozzi, 2009, a palavra territério baseia-se no sentido
de apropriacdo de um determinado grupo social e territorialidade € determinada por

acOes deste grupo no seu meio.

Em 28 de dezembro de 1990, € publicada a Lei n°® 8.142, que veio
imprimir ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, operacionalizada através das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude. (BRASIL, 2009)

Buscando o fortalecimento do SUS, e as condi¢cbes de viabilizacao plena
do direito & saude a populagdo, o MS edita as Normas Operacionais Basicas do
Sistema Unico de Satde (NOB/SUS), com definicdo de estratégias, que orientam a
operacionalidade deste Sistema. (BRASIL, 2011).
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Assim, a NOB-SUS N° 01/91 veio instituir a transferéncia de recursos
diretamente da Unido para os municipios abrindo caminho para municipalizacdo dos
servicos de saude. Em sequiéncia, a NOB N° 01/92, cria o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS) como instancias gestoras colegiadas do SUS, também
enfatiza a necessidade de descentralizacdo das acbes e servicos de saude.
(SOUSA, 2007)

A IX Conferéncia Nacional de Saude (92 CNS), em 1992, marcou
fortemente as normas subseqientes, especialmente NOB N° 01/93
institucionalizando a Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) como orgaos de assessoramento técnico ao Conselho
Nacional de Saude (CNS) e aos Conselhos Estaduais de Saude (CES). Deu énfase

a municipalizacdo da saude. (SOUSA, 2007)

Em 1994, o Ministério da Saude implanta o Programa de Saude da
Familia (PSF) visando a reordenacdo do modelo de atencdo a saude existente, e
direcionando para uma relacéo de vinculo e humanizacédo com foco na vigilancia em

saude na comunidade e o trabalho em equipe (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, houve a incorporacdo de agentes comunitarios de saude
(ACS) no processo de descentralizacdo das acbOes e servicos de saude e de
reorganizacdo do modelo de atencdo vigente, visando a melhoria da realidade

sanitaria de grupos especificos.

As mudancas no sistema de saude vieram com a NOB N° 01/96 onde foi
estabelecido o pleno exercicio do poder municipal através da Gestdo Plena da
Atencdo Basica, apontando para uma reorientacdo da assisténcia, sendo que o
municipio a partir desse momento passa a ser o0 responsavel imediato pelo
atendimento das necessidades do cidaddo. Neste documento € instituido o Piso da
Atencdo Béasica (PAB) e a Programacao Pactuada e Integrada (PPIl). (BRASIL,
2007)

Por fim, a NOB N° 01/2002 procurou estruturas estratégicas da
responsabilidade difusa ao transferir mais recursos e responsabilidade de gestao
para os Estados e ao manter mecanismo de transferéncia de recursos e

responsabilidades do gestor de um municipio. (BRASIL, 2007)
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Em continuidade ao conjunto de reformas e buscando novas estratégias
de gestdo do SUS, em 2006, é instituido o Pacto pela Saude, que sao diretrizes
organizacionais, constituidas em trés dimensdes: Pacto pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo, com objetivo de promover inovagbes NOS processos e
instrumentos entre as trés esferas de gestdo (unido, estados e municipios) do
Sistema Unico de Salde. Sua implementacdo por meio da adesdo de municipios,
estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), substitui as técnicas
de habilitacdo anteriores e estabelece metas e compromissos para cada ente da
federacdo. Os componentes do Pacto pela Saude pactuados entre os gestores por
prioridades, voltados para a mulher séo descritos no Pacto pela Vida que visa:

assegurar recursos necessarios a busca de resultados sanitarios em
relacdo a um conjunto de prioridades, tais como a reducdo na mortalidade
de cancer de colo uterino e de mama; infantil, materna, neonatal, fortalecer
a resposta do sistema de salde as doencas emergentes e endemias;
Implantar a Politica Nacional de Promogdo da Saulde; e da Pessoa Idosa;
(BRASIL, 2006)

Em face da expansdo da politica de saude publica no Brasil, estar
direcionado para novo modelo assistencial, e tendo o PSF se consolidado como
estratégia, para a reorganizacéo da Atencao Basica no Brasil, o Ministério da Saude,
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), através da Portaria N° 648,
de marco de 2006, estabelecendo diretrizes e normas para organizacao da Atencéo
Basica, para o Programa Saude da Familia (PSF) e para o Programa Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS). (BRASIL, 2007)

De acordo com a PNAB a Atencdo Béasica é considerada a porta de

entrada do sistema de saude, sendo caracterizada por:

Um conjunto de agbes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a prote¢cdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas de cuidado e gestao,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. (BRASIL, 2011, p3)

Para que as acgfes desenvolvidas na Atencdo Basica tenham efetividade,
o0 processo de trabalho deve ser realizado por uma equipe de saude
multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar ou

técnico de enfermagem, técnico em saude bucal (TSB), auxiliar em saude bucal
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(ASB) e agente comunitario de saude (ACS), 0s quais sdo responsaveis pela
atencdo a saude de uma populagédo circunscrita.

Populagédo circunscrita significa dizer que as familias residentes na
comunidade ao qual a estratégia da saude pertence é responsavel pela vigilancia
em saude no ambiente territorial limitado e definido por suas particularidades.
(BRASIL, 2011).

De acordo com o MS, a familia passa a ser o membro de vigilancia, no
espaco em que convive, consentindo uma concepcdo ampliada do processo
saude/doenca. (BRASIL, 2007).

Neste contexto o domicilio € o ambiente imprescindivel para a seguranca,
sobrevivéncia e amparo da familia. E a familia que através dos lacos afetivos, em
seu domicilio que incorpora os valores éticos, morais, e aprofundam os lagcos de
afetividade e apreco, pelo préximo, fornecendo recursos indispensaveis a ampliacéo
do bem-estar dos seus componentes. (GOMES e PEREIRA 2005)

Gil (2005, p.490) destaca que a implantacdo da Estratégia Saude da
Familia, vai de encontro ao:
Processo de mudanca do paradigma que orienta o0 modelo de atencdo a
salde vigente e que vem sendo enfrentada, desde a década de 1970, pelo
conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com um novo modelo

gue valorize as ac¢des de promocdo e protecdo da saude, prevencdo das
doengas e atencdo integral as pessoas.

Desta forma, a ESF busca a reversdo do modelo assistencial ainda
vigente, voltado para o curativo-hospitalar, com predominio do atendimento
emergencial ao cliente, na maioria das vezes em grandes hospitais, baseado na
doenca, para um modelo de atencao integral a saude, onde estejam presentes as
acles de promocao e prevencdo da saude das pessoas em seu ambiente domiciliar,

junto com os familiares.

Nestas circunstancias para Mendes, (2011. p25)

A salde das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos
persistente e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, eventuais
ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencdo a
saude... SO se agrega valor para as pessoas nos sistemas de atencédo a
saude quando se enfrenta uma condicdo de salde por meio de um ciclo
completo de atendimento a ela.
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Segundo Freitas e Pinto (2005, p.548) a ESF “propds novas praticas
sanitarias centradas no principio de equidade, descentralizacdo, integralidade e

participacao popular”.

Esses principios estabelecem o acesso da populacdo respeitando suas
particularidades e disponibilizando servicos nos trés niveis de assisténcia, seja
primaria, secundéaria e terciaria para uma estrutura de rede assistencial com a
insercdo da representatividade da populacdo nos conselhos de saude deliberando
as acoes de vigilancia. (BRASIL, 2004)

Freitas e Pinto (2005, p.548) ressaltam que as praticas de saude:

vao muito além de intervences curativas, devendo ser direcionadas ndo sé
para atender, mas para prevenir a doenca e promover salide, essas acoes
sdo estendidas a comunidade, assumindo o desafio de promover a
reorganizagdo da pratica assistencial, com uma visdo de que a saide é um
conceito construido socialmente, em que a morbidade e a mortalidade estéo
relacionadas as condicdes biologicas, econémicas, sociais e culturais.

Nesse contexto, a ESF se volta para a reorganizacéo da atencao primaria
a saude, em novas estruturas e substitui 0 modelo tradicional, médico-hospitalar
curativo, adequando para programas de prevencdo e promocao, aproximando a
saude para perto da familia e reestruturando a qualidade de vida dos brasileiros.
(FREITAS, PINTO 2005)

De acordo com Gil, (2005) a saude da Familia, propfe varias acdes de
promocao e prevencao constando em diversos programas do Ministério de Saude,
através de Manuais e cadernos, essas acfes acabaram se consolidando como
estratégias, atualmente executadas e implantadas em seu meio pela equipe de

Saude da Familia e sua populacéo adscrita.

Campos (2006. p28) defende para saude

0 método Paidéia ndo descarta a importancia da doenca, mas incorpora
também a no¢&o de problemas de salde, situagdes que aumentam o risco e
a vulnerabilidade das pessoas. Neste sentido, toma como objeto também a
capacidade de intervencd@o das organizacbes e dos sujeitos sobre esses

problemas.

Assim um processo educacional voltado na promogao e prevencao em
saude da comunidade em seu meio ambiente, proporcionando técnicas de auto
cuidado e capacidade de interagir e interferir na sua prépria saude.
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Freitas e Pinto (2005 p.548) afirma que a ESF indica inovagbes nos
métodos de vigilancia em saude voltados nos principio do SUS, interpde as formas
de atendimentos aos usuarios centradas no acesso igualitario ndo tratando a todos
igualmente, mas respeitando suas particularidades, promovendo a¢cbes de maneira
integral na promocdo, prevencdo e reabilitacdo desde a atencdo primaria,
secundaria e terciaria com a responsabilidade em todas as esferas governamentais,
com a participagdo da comunidade por meio das representatividades nos conselhos

de saude.

Cecilio (2010), compartilha na perspectiva central de estabelecer meios
de didlogos e elos de comunicacéo entre profissionais e gestores locais,com o intuito
de gerenciar e planejar acdes para as situacdes de riscos a saude tendo como foco

medidas de promocéo e a prevencao da saude.

Atualmente a consolidacdo do SUS, esta inserido na ESF, por meio das
acOes de saude, com o intuito de padronizar a atencao a saude abordando diretrizes
conceptuais, visando a promocdo e prevencdo no meio territorial adscrito, assim
levando a saude para perto da familia e garantindo bem estar na comunidade,
substituindo o modelo tradicional médico-hospitalar (FREITAS, PINTO 2005)

4.2. A Promocao da Saude da Mulher na Pratica da Visita Domiciliar

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que a promoc¢ao da saude
€ considerada o processo que permite as pessoas aumentar o controle e melhorar a
sua saude.( WHO, 1986)

De acordo com Machado e Vieira (2009) a ESF apresenta como diretriz a
promocao da saude, ao qual a equipe de saude deve desenvolver acdes continuas,
incentivando a participacdo e a transformacdo nas praticas de saude através do

processo de aprendizagem com o usuario/familia /comunidade.

A promocdo da saude representa um processo social e politico, ndo
somente incluindo acbes direcionadas ao fortalecimento das capacidades e
habilidades dos individuos, mas também acfes direcionadas a mudancas das
condicdes sociais, ambientais e econémicas para minimizar seu impacto na saude
individual e publica. WHO (APUD SETTI E BOGUS, 2010, p.949)
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Nos estudos identifica que foi a | Conferéncia Internacional de Promocao
da Saude, realizada no Canada, em 1986, considerado o marco da Promocdo da
saude. Nesse evento foi elaborada a Carta de Ottawa (Ottawa, 1986) onde sé&o
destacados quanto a promocdo da saude, os papéis de defesa da causa, de
capacitacdo individual e social para a saude e de mediacdo entre os diversos

setores envolvidos.

Fundamentando-se na Carta de Ottawa, (WHO, 1986, apud LOPES et al,

2010, p.463) a Promogao da Saude é caracterizada como “processo de capacitagao

da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo

uma maior participagdo no controle desse processo.” No mesmo documento
determina que séo condi¢des fundamentais para a saude:

a paz, a habitacdo, a educacdo, a alimentacdo, a renda, um ecossistema

estavel, recursos sustentaveis, a justica social e a equidade; afirmando que

o incremento nas condi¢cGes de saude requer uma base solida nestes pré-
requisitos basicos. (WHO, 1986, apud LOPES et al, 2010, p.463)

Propde cinco campos de acéo: elaboracao e implementacdo de politicas
publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis; reforco da acdo comunitaria;

desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacédo dos servicos de saude.

Levando-se em consideracdo essas estratégias a promocdo da saude
vem assegurar a populacdo a igualdade, a autonomia, proporcionando meios que
permitam as pessoas desenvolver completamente seu potencial de saude. Esta
presente, em todas as fases da vida através da divulgacdo dos saberes, assim
desenvolvendo a capacitacdo e maneiras individuais no aprendizado, seja em
domicilio, colégio, igreja, trabalho e ambientes coletivos. (CASARIN e PICCOLI,
2011).

Machado e Vieira (2009) referem que as praticas de educacdo em saude
na visdo ampliada de saude requer o envolvimento e participacdo do usuario, para
aprendizagem, requer a capacidade pessoal e coletiva para trabalhar nestas acbes
de saude/doenca, sendo que tais transformacdes prolongam-se para a

concretizagdo da gestéo publica.

1 WHO (1986). The Ottawa Charter for Health Promotion. Ottawa: Canadian Public Health Association.
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O processo da promoc¢do de saude possibilita as pessoas aumentar seu
autocontrole sobre os fatores condicionantes que interferem em sua saude e através
disto melhora-la, sendo a sua participacdo essencial para sustentar as acfes de
promocédo da saude.

De acordo com o MS, a equipe de saude da familia deve:

articular acdes de promocado, prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, favorecendo assim, o desenvolvimento e adaptacdo de suas
funcdes de maneira a restabelecer sua independéncia e a preservacéo da
autonomia dos sujeitos. (BRASIL, 2008, p.23).

Nesse sentido a ESF preconiza como um instrumento a ser realizado, a
Visita domiciliar, analisado como um plano de acgbOes executadas pela equipe
multiprofissional no domicilio do usuario-familia, partindo da analise da realidade em
gue esta aderido, com seus aprendizados e limitagcbes, como intuito de resgatar

acOes de promocéao e prevencao da saude (BRASIL, 2008).

Segundo pesquisa de Santos e Kirschbaum, (2008, p. 222), refere que a
visita domiciliar “como instrumento de trabalho para a enfermagem, passou a ser
ainda mais incrementada com a introducdo do Programa de Saude da Familia
(PSF), das propostas de atencao domiciliar e de reinsercao social das pessoas.”

Para Silva et al (2010,175) através da atencdo domiciliar a troca de
experiéncias,vivenciadas pelo usuario e a equipe de saude ,projeta um aprendizado
nos cuidados em saude,promovendo assim ac¢des inloco de promocao e prevencao
em saude na familia,praticas antes restritas pelos profissionais de saude.

Assim é definido pelo MS as competéncias para a ESF, como o trabalho
em equipe, as visitas domiciliares, o planejamento das acdes de saude, a promocao
de saude, a prevencdo e o monitoramento de grupos especificos, a prevencéo e o
monitoramento das doencas prevalentes e o acompanhamento e a avaliacdo das
acles de saude. (BRASIL, 2008)

Dentre as atribuicdes especificas da Equipe Saude de Familia definidas
pelo MS séao: “realizar o cuidado em saude da populacdo adscrita, prioritariamente
no ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espa¢os comunitarios

(escolas, associacgfes, entre outros), quando necessario” (BRASIL, 2007, p.44).

Na concepcéo de Silva, Pinto, Monteiro (2009, p.68):
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A visita domiciliar, sistematizada pelo enfermeiro através da SAE, quando
inserida no processo de trabalho de cuidar se apresenta como uma
ferramenta viavel para expor o relacionamento interpessoal subjacente a
pratica de cuidar.

Para Mantovani, Mottin, Rodrigues (2007), a sistematizacdo prévia €&
entendida como uma pratica antecipada de acdes organizadas metodologicamente.
Assim a visita domiciliar constitui-se em uma agédo desempenhada para auxiliar,
mediando os métodos sobre saude—doenca da comunidade, ou o planejamento de
acOes desejando a promocao de saude da sociedade, tornando-se um instrumento
efetivo, utilizado pela equipe de salde para conhecer as condi¢des de vida e saude
das familias sob sua responsabilidade.

E fundamental considerar na visita domiciliar as peculiaridades individuais
na relacdo usuario/profissional/familia. Nas considera¢des de Santos e Kirschbaum,
(2008, p. 226), referem que o profissional ao adentrar o domicilio dos usuarios

requer:

Preparo, habilidades de comunicacao, ética profissional, conhecimento dos
mecanismos para prover a familia uma assisténcia de cunho educativo,
pautados em ac¢les de prevencdo e principalmente de promocdo a saude
da populacdo, assim como, maiores esclarecimentos acerca das relacdes
entre espaco publico e privado concebidos por usuarios e profissionais de
saude.

Nesse sentido, cabe a equipe multiprofissional da ESF planejar suas
visitas domiciliares procurando atender as necessidades identificadas pelos ACS,
pois é preconizado que o agente comunitario de saude (ACS) realize, no minimo,
uma visita por familia na microarea de abrangéncia ao més, e quando necessario
podem ser repetidas de acordo com as situacdes determinantes de cada realidade,

devendo ser comunicado em caso de risco a equipe da ESF (BRASIL, 1998).

E preconizado pelo MS, o desenvolvimento de a¢des focalizadas sobre os
grupos de risco e fatores de risco dentro do contexto familiar, tais como as familias
com criancas, gestantes, idosos, ou com algum agravo em sua saude, de forma a
restabelecer possiveis formas de autocuidado e readaptacdo ao meio ambiente
inserido. (BRASIL, 2007).
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4.3. Principios Norteadores da Saude da Mulher

De acordo com o documento Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), 50,77 % da populacdo brasileira € composta por
mulheres, sendo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Refere
gue sdo mais vulneraveis a certas doencgas, relacionadas a fatores sociais e da
espécie feminina. (BRASIL, 2004, p. 9)

Trindade e Ferreira, (2009 p.375), enfoca que quanto aos “conceitos de
saude relacionados a mulher € comum observar na literatura [...] as concepgdes [...]
voltadas para os aspectos da anatomia e biologia do corpo, valorizando a funcao
reprodutiva e a maternidade como sendo o seu principal atributo.” Relata também
que na atualidade “a mulher busca ampliar o acesso a saude e a outros bens e

servigos”.

A proposicdo pelo MS na implantacdo das diretrizes para uma Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004) preconiza que
devera abordar as mulheres em todos os ciclos da vida, resguardadas as
especifidades das diferentes faixas etarias, grupos raciais e localidade, devendo o
Sistema Unico de Salde, garantir o acesso a todos os niveis de atencdo a salde, da

basica a alta complexidade, possibilitando a mudanca do modelo assistencial.

Casarin e Piccoli (2011, p.3932) consideram que “o acesso ao
atendimento basico, quando facilitado e &agil, pode estimular as mulheres a

procurarem os servigos de saude”.

O Ministério da Saude define Atencéo Integral a saude da mulher, como:

Conjunto de acbes de promocéo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da
salde, executadas nos diferentes niveis de atencdo a saude. O
atendimento devera nortear-se pelo respeito a todas as diferencas, sem
discriminagdo de qualquer espécie ou imposicdo de valores e crencgas
pessoais”. (BRASIL, 2004, p.64)

As acOes de saude deverédo direcionar-se no acolhimento, incluido como
atitudes e comportamentos do profissional de salde que colaborem para a atencgéo
a saude como direito. (BRASIL, 2004)

O SUS deve estar orientado e capacitado para a atencdo integral a salde
da mulher, numa perspectiva que comtemple a promocao da saude, as
necessidades de salde da populagéo feminina, o controle de patologias e a
garantia do direito & satde (BRASIL, 2004, p.63).
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As préticas de saude do SUS requerem uma percepcéo técnica e politica,
além dos muros das unidades de saude, proporcionando a participa¢cdo no meio em
que as pessoas vivem, trabalham e se relacionam. E uma estratégia que possibilita
a integracdo e organizagao de atividades, a fim de proporcionar o enfrentamento e
resolugéo dos problemas identificados (BRASIL, 1998).

4.4. Linhas de cuidado na Atencdao integral da saude da mulher

Para que haja promocdao de saude integral da mulher, destaca-se a
importancia do planejamento nas acdes de saude, tendo participacédo de toda equipe
multiprofissional com o preparo educacional adequado, para alcancar um resultado

positivo seja no usuario/familia/equipe.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, relata que a
populacdo feminina também exerce fungdo de “cuidadoras, ndo somente das
criancas ou outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da
comunidade” (BRASIL, 2004, p.09).

Casarin e Piccoli (2011 p.3928) enfatiza que:

O desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a saude
em todas as etapas da vida encontra-se entre os campos de agédo da
promocdo da saude. Para tanto, é imprescindivel a divulgacdo de
informacdes sobre a educagéo para a saude, o que deve ocorrer no lar, ha
escola, no trabalho e em muitos outros espacos coletivos.

Silva (2009, p.109) refere que “na visita domiciliar ensinamos ao transmitir
conhecimento cientifico, mas também aprendemos muito sobre a forma de passar
conhecimentos a partir da dinamica familiar. Para cada situacdo, desenvolvendo

acOes especificas e propicias.”.

by

Em relacdo a prestacdo de cuidados no domicilio, a visita domiciliar é
considerado primordial, pois a equipe de saude da familia tem no espaco domiciliar
uma possibilidade privilegiada para o desenvolvimento do dialogo e producédo de
saberes, salientando que o eixo estruturante dos servicos de atencdo basica, sdo as
acbes educativas em saude, que podem ser desenvolvidas, por meio do
conhecimento construido na relacdo profissionais/usuérios dos servicos de saude.
(SANTOS e KIRSCHBAUM, 2008).
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De acordo com o Ministério da Saude o principal objetivo do Pré Natal e

Nascimento é fundamentado em:

Uma atencéo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada aplicada por
meio de atividades acolhedoras, de facil acesso a servico de sadde, com
acOes que integrem todos os niveis da atengdo: promogao, prevencgao e
assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido. (BRASIL, 2006, p.10)

Na avaliacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério, é utilizado indicadores
do processo, de resultados e de impacto nas ESF, tais como; a captacao precoce
das gestantes, até 120 dias de gestacdo, a realizacdo de no minimo seis consultas

pré-natal, e o desenvolvimento de atividades. (BRASIL, 2006).

Segundo o estudo de Cesar, et al, (2008, p.2617)

[...] Gestantes visitadas pelos agentes comunitarios iniciaram o pré-natal
mais precocemente, realizaram maiores numero de consultas, exames
clinicos e testes laboratoriais, foram mais comumente orientadas sobre
amamentacao.

As visitas domiciliares podem melhorar a qualidade do pré-natal entre
gestantes e aumentar a participacdo de familiares, sobretudo do marido, na
gestacdo. (COSTA, 2010).

Como é preconizado pelo MS, atraves do PHPN a visita domiciliar.

Deveré reforcar o vinculo estabelecido entre a gestante e a Unidade bésica
de saude (UBS). Assim qualquer alteracdo ou identificacéo de fator de risco
para a gestante ou para outro membro da familia deve ser observada e
discutida com a equipe na unidade de saude. (BRASIL, 2006, p.147).

Neste contexto, esta a importancia da ESF, com intuito de promover
acOes educacionais para os préprios membros da equipe multidisciplinar, através de
reunides, estruturada com acdes sistematizadas e organizadas com toda a equipe,

principalmente no que se refere a visita domiciliar.

No entanto para Santos, Kirschbaum, (2008, p. 222),

0 emprego da visita domiciliar, como uma técnica que, mobiliza questdes
gue envolvem, por um lado, aspectos culturais dos usuérios/familias e de
outro a formacdo dos trabalhadores e seu preparo para adentrar no
domicilio .

Assim destacamos a importancia do planejamento nas acdes de saude,
sendo efetivadas por toda equipe multiprofissional com o preparo educacional

adequado, para alcancar um resultado positivo seja no usuario/familia/equipe.

Segundo Teixeira e Nitschke (2008, p.186) ao realizar a promoc¢ao de saude

na VD o profissional precisa conhecer e entender a cultura e costumes da familia:
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As mulheres-avés possuem significados que foram construidos ao longo de
sua historia de vida e que estes influenciam o cuidado as suas filhas, noras,
netas e netos em processo amamentacao... As mulheres-avos mostravam-
se mais abertas para encontrar formas de se cuidarem e cuidarem de seus
membros. E necessario aprender a discutir, compartilhar e negociar os
cuidados.

Nos estudos de Costa C.O; Costa C.F; Vaaghettic (2010), a equipe deve
desenvolver mecanismos para auxiliar as mulheres que procuram o0s servicos de
saulde, a superar o preconceito, 0 medo na realizacdo dos exames e a dificuldade de

acesso aos servicos.

A resisténcia ao exame ginecoldgico simplesmente pelo constrangimento
ou por desconhecerem a importancia do mesmo, as dificuldades intrinsecas de cada
mulher, outras que também interferem no acesso aos servigos de saude como o
exame como empecilho para as obrigacbes sexuais da mulher, o baixo poder
aquisitivo, provoca uma seérie de dificuldades para se ausentar de casa. (CASARIN e
PICCOLI, 2011).

Segundo Silva (2009) a equipe de saude reconhece que para realizar a
promocdo em salude €& necessario conhecer, sentir, compartilhar o ambiente
domiciliar e a ligacdo familiar existente em seu meio o que € revelado somente

através da visita domiciliar.

Sakata et al. (2007, p.662) relata que a:

visita surge também como um mecanismo de criacdo de vinculos sendo
este representado pelos profissionais como um estudo de “respeito” e de
“confianga” conquistado por eles em relagdo aos usuarios e construido por
meio da “convivéncia” e do contato constante.

Desse modo, o estabelecimento do vinculo e a abordagem dos usuarios
como sujeitos que interagem no processo de trabalho das equipes de saude devem
ser vivenciados com o intuito de promover a melhoria da qualidade dos servicos
ofertados & comunidade e maior efetivacdo dos direitos dos usuarios (AZEVEDO e
BARBOSA. 2007).

De acordo com Azevedo e Costa (2010, p.797) a experiéncia de
acessibilidade da populagdo com o0s servicos de saude esta inserida com a
habilidade da ESF em “satisfazer as suas expectativas e necessidades, assegurar o
direito a saude no ambito das politicas publicas, e deve refletir ainda o respeito as

multiplas singularidades que compdem a complexa demanda da populagéo usuaria”.
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Segundo o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
0 acesso as acgdes de saude, imposta as mulheres rurais, esta ligada ao trabalho, as
grandes distancias entre residéncia e os servicos de saude. (BRASIL, 2004)

a visita domiciliar aplicada no cuidado a salde, € um instrumento de
intervencdo fundamental utilizado pelas equipes de saide como meio de
insercdo e de conhecimento da realidade de vida da populacéo,
favorecendo o estabelecimento de vinculos com a mesma e a compreensao
de aspectos importantes da dindmica das relacdes familiares e seu meio de
vida.(ALBUQUERQUE e BOSI, 2009, p.1104)

O PAISM foi o primeiro programa que inseriu a atencdo integral a saude
da mulher, nos servicos publicos visando a incorporacdo da mulher como sujeito
ativo no cuidado de sua saude, considerando todas as etapas da sua vida. (BRASIL,
2004)

De acordo com os estudos de Saraiva et al. (2011) a assisténcia
extramuros durante as visitas domiciliares, as mulheres na relacdo méae-filho, tem
objetivo de avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido bem como a
adaptacao da triade “mae-bebé-familia”; fornecer orientacbes quanto ao aleitamento
materno e aos cuidados do recém-nascido; realizar a abordagem de temas como:
planejamento familiar, higiene, dieta, importancia das atividades fisicas, prevencao
de infeccdo puerperal; e também agendar consulta de Crescimento e
Desenvolvimento, calendario vacinal, teste do pezinho, Registro Civil; e identificar
intercorréncias ou situacbes de risco a saude materno-infantil, sendo feitas

orientacdes a familia
Santana et al (2011, p. 4) reforca salientando que:

Nas visitas domiciliares a equipe pode averiguar quais as reais
necessidades de cada mulher, promovendo a¢fes de educacdo em saude e
levando informagbes necessérias a essa nova etapa da vida familiar.
Orientagbes sobre amamentacdo, cuidados com o RN, Planejamento
Familiar e condutas adequadas em casos de intercorréncias sdo temas que
devem ser abordados pelos profissionais.

Assim, destaca-se a importancia do trabalho em equipe multiprofissional e
as estratégias para a promocao de saude da mulher e cuidado do binbmio mae-filho
durante o periodo puerperal, contribuindo para o bem-estar da familia e com
repercussdes positivas para a comunidade.

Santos et al (2008, p. 52) complementa esta afirmativa ao referir que

“promover constitui-se um processo continuo e dinamico que parte do pressuposto
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de que sempre havera possibilidade de melhorar as condi¢Bes de vida.”

O conceito ampliado de saude, refletida parcialmente nestas mudancas,
faz parte das reivindicagcbes do movimento de mulheres, que vem participando da
promoc¢éo da saude da mulher em todos os niveis. Nas Conferéncias Nacionais de
Saude e Direitos da Mulher, nos temas de saude mental, sexualidade, aborto,
adolescéncia, velhice, trabalho, salude e cidadania foram destacados como areas
essenciais que exigem avancgos urgentes (BRASIL, 2004.p.16).

Com base nas experiéncias passadas, foi se aperfeicoando o modo de
refletir e agir com relacdo a saude, estando em constantes mudancas em seu

conceito e no modo de atuar profissionalmente. (SOUSA, 2007; GIL, 2005)



33

5. METODOLOGIA

Neste estudo, a metodologia utilizada é a Pesquisa bibliografica, do tipo
exploratério, através da abordagem qualitativa, pois buscara informacdes através de
revisdo bibliogréfica, sobre o tema, aplicando como meio de investigacdo a
fundamentacdo bibliogréfica, utilizando-se, dessa forma, fontes secundarias de

informacgoes.

As pesquisas exploratérias, segundo Gil (2009, p.43) “visa proporcionar

uma visao geral de um determinado fato, do tipo aproximado”.

De acordo com Marconi e Lakatos (2009, p.57) pesquisa bibliografica
“‘Abrange toda bibliografia ja tornada publica, em relacdo ao tema do estudo,

publicagdes, revistas, monografia...”
Para Gil (2009, p.43) a pesquisa bibliografica tem objetivo de:

Proporcionar um maior conhecimento para o pesquisador acerca do
assunto, a fim de que esse possa formular problemas mais precisos ou criar
hip6teses que possam ser pesquisadas por estudos posteriores.

A reviséo bibliografica vem contribuir para conhecimento das informacdes
ja existentes sobre Visita domiciliar e a promocdo da saude da mulher enfocando

aspectos abordados por outros autores.

5.1. Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado por meio do Levantamento bibliografico de livros,
manuais de saude publica e artigos cientificos em portugués publicados nas bases
de dados da BVS (Biblioteca Virtual em saude) e SciELO, (Scientific Electronic
Library Online). A busca de referéncias foi desenvolvida nos meses de julho a
dezembro de 2011, buscando as publicacdes referentes ao periodo de 2003 a 2011
através dos descritores: Visita domiciliar, Promocao da Saude da Mulher na Atencéo

basica.

Foram utilizados como critérios de inclusao artigos publicados na integra,
gue continham discussdes relevantes sobre o tema da promo¢do da saude da
mulher e a visita domiciliar. Dentre os critérios de exclusdo, estdo os resumos de

artigos e internacionais.
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Para o descritor Visita domiciliar foram selecionados na base de dados
dez artigos. No descritor Promocdo da Saude da Mulher na Atencéo basica, foram

encontrados nove artigos, perfazendo um total de 28 artigos encontrados. (Anexo 1)

Os artigos e manuais do MS foram analisados conforme o delineamento do
estudo, com vista a atender os objetivos previstos, na Visita domiciliar na Promoc¢ao

da saude da Mulher.
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6. ANALISE E RESULTADOS

Os artigos pesquisados foram analisados conforme o delineamento do
estudo, com vista a atender o objetivo previsto, no Conhecimento da producéo
cientifica sobre a visita domiciliar como instrumento facilitador na atencédo &4 saude
da mulher.

Nos manuais do ministério da Saude destinados ao profissional de saude,
sdo orientadas as formas e direcionamento para cada programa de saude, sendo
nos agravos, ou nas estratégias de promocao. Esses guias praticos expressam uma
sistematizacdo no processo de trabalho do profissional da ESF. (BRASIL, 2006,
BRASIL, 2004).

Assim Mendes (2011) refere, que os sistemas de atencdo a saude de forma
integrada ou fragmentada, exigem ac¢fes interativas, ocasionais e sucessivas, para
manter a qualidade de saude populacéo.

Afirmam Albuquerque e Bosi (2009) e Sakata et al. (2007), um planejamento
nas acoes da atuacdo profissional na ESF, com a execucdo desde modelo de
atencao a saude € abordado como ferramenta a visita domiciliar.

No entanto, existem alguns questionamentos sobre o0s profissionais no
processo de execucdo desta VD, pois isto requer conhecimento, habilidade de
comunicacao e qualificacdo para planejamento de acfes voltadas para a promocao
da saude (SANTOS e KIRSCHBAUM, 2008, CASARIN e PICCOLI, 2011).

A promocdo da salde visa assegurar a igualdade de oportunidades e
proporcionar 0s meios que permitam a todas as pessoas realizar completamente seu
potencial de saude. (BRASIL, 2008).

Observa-se assim nas literaturas pesquisadas que as discussfes acerca da
promocdo da saude definem-a como um instrumento potencializador do
autocuidado, que possibilitam a discussdo da qualidade de vida das pessoas
estimulando a formacao de sujeitos participativos capazes de tomar decisdes.

A ferramenta visita domiciliar concede que a Equipe da ESF, elabore acbes
sistematizadas e preconizadas pelo MS, tais como a promocdo da saude por meio
da vivéncia com a comunidade reconhecendo seus limites e modo de vida (SANTOS
e KIRSCHBAUM, 2008; MANTOVANI, MOTTIN, RODRIGUES, 2007).
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Na promocdo da saude temos uma populagdo feminina exercendo seu
cuidado na familia e na comunidade, sendo superior em numero, mas vulneraveis
com relagcdo a saude (TRINDADE e FERREIRA, 2009; BRASIL, 2004).

Na ESF esse planejamento de atividades acolhedoras e de facil acesso
como na VD, fortalece o respeito, 0 vinculo e a confianga promovendo acbes
educativas na promocao da salude da mulher em seu espaco domiciliar, superando o
medo e auxiliando o dialogo na construcdo de habilidades e atitudes favoraveis a
saude; (CASARIN e PICCOLI, 2011; ALBUQUERQUE e BOSI, 2009).

O domicilio, como unidade de analise e de desenvolvimento de praticas
sociais, incluindo-se as de saude, tem sido um importante espacgo utilizado por
profissionais de saude, em particular pela Equipe da ESF para a
producéo/reproducdo de um saber e de promocdes as praticas de saude.
(ALBUQUERQUE e BOSI, 2009; apud SETTI e BOGUS, 2010; SANTOS e
KIRSCHBAUM, 2008).

Atualmente essa divulgacéo nas praticas de saude, podem ocorrer em varios
locais, como escolas, trabalho, no lar, a mulher busca ampliar 0 acesso saude, esse
comportamento favoravel a promocdo da salde necessita ser valorizado e
incentivado através da VD para aumentar seu autocontrole sobre os fatores que
interferem em sua saude e através disto melhora-la, (TRINDADE e FERREIRA,
2009; CASARIN e PICCOLI, 2011).

Nos programas instituidos pelo MS para a Saude da mulher enfatizam as
atividades qualificadas e humanizadas, no sentido de acolher e facilitar o acesso,
para a captacdo precoce das acbes de promocao, assim precede-se a VD, como
uma ferramenta do trabalho que reforca o vinculo e a captacdo precoce dessa
populacdo (CESAR, JA et al, 2008; BRASIL, 2007; BRASIL, 2006)

O acesso a saude da mulher, executado através da VD, quando facilitado e
agil contribui com a participacdo dos familiares e a superacdo de preconceitos.
(CASARIN e PICCOLI, 2011; COSTA CO, COSTA CF, VAAGHETTIC, 2010).

O desconhecimento sobre determinados assuntos tratados como
exclusividade somente feminina, tais como exame ginecoldgico, cria barreiras
intrinsecas nas mulheres. A VD, através do vinculo e o respeito dos profissionais
superam as dificuldades e interage no sentido de promog¢do & saude da mulher.
(SAKATA ET Al. 2007; CASARIN e PICCOLI, 2011; AZEVEDO e BARBOSA. 2007).
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Ressalva-se que a garantia da promocado e da criacdo do elo com a
comunidade, ou o usuario, esta ligada, a capacidade da ESF, em corresponder as
necessidades encontradas e com isso adequando 0s servicos para assegurar 0
direto a saude da populacdo adscrita. (AZEVEDO e COSTA, 2010; AZEVEDO e
BARBOSA, 2007).

As mulheres da area rural encontram dificuldades no acesso ao servico,
devido a distancia e ao trabalho, sendo que a VD vem dando suporte para essa
dificuldade, pois busca através da realidade de vida da populacao possiveis formas
de auto cuidado e readaptacdo ao meio ambiente inserido. (BRASIL, 2004;
ALBUQUERQUE e BOSI, 2009).

Na insercéo da VD, a equipe da ESF, deve estar atenta e qualificada para a
necessidade desta populacdo com isso garantindo a promoc¢ao da saude da mulher
de seus familiares e comunidade que esta inserida, contribuindo para seu bem estar.
(SANTANA et al 2011; SARAIVA et al, 2011).

As acdes educativas incorporadas a VD influenciam na ampliacdo da
promocao da saude e readequacao das condi¢cdes de vida da populacédo feminina
gue se torna atuante no processo de mudancas na promocdo de saude, e nas

perspectivas das politicas publicas de satude (SANTOS et al, 2008).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantagdo do novo modelo de assisténcia a saude na ESF indica
uma maneira de atuar no trabalho, com ferramentas, como a Visita Domiciliar
evidenciando-se a necessidade de transformacéo dos profissionais, para que sejam
comprometidos, qualificados, sensiveis, acessivel e humanizados a operacionalizar

as acoes de promocéao.

E preciso refletir sobre as mudancas que exige o modelo de atencdo a
saude, como em relacdo as transformagfes no cotidiano do trabalho em equipe e na
comunidade adscrita. Para a qualificacdo da atencdo primaria como base e centro
organizador das redes de atencdo integral a saude, organizando de uma forma
interigada as acdes de saude nas diferentes esferas de atencao, refletindo
respostas sociais reativas e proativas.

Portanto, € necessario um instrumento para a educacdo de pessoas
objetivando a ampliacdo de sua capacidade de analisar e de intervir sobre sua
saude. Essa educacéao teria como escola a propria vida, mediante a implantacédo de
modalidades de intervencéo, que permitam aos sujeitos participarem do comando de
processos de trabalho, de educacéo, de intervencdo comunitaria e, do cuidado de
sua prépria saude, mediante o aprendizado do conhecimento de situacdes de risco e
vulnerabilidade, sendo um processo educacional voltado na promocédo e prevencéo
em saude da comunidade em seu meio ambiente.

A potencialidade inovadora da atencdo domiciliar se da pela maior
permeabilidade das equipes aos diferentes aspectos vivenciados pelos usuarios e
suas familias e pela producdo de um cuidado ampliado que n&o se restringe ao
aspectos biologicos da doenca.

Assim, sdo desenvolvidas inovacfes de cuidado e maiores possibilidades de
efetivacdo do trabalho em equipe, que articula e compartilha diferentes saberes e
préaticas profissionais com ampliacdo da autonomia dos usuarios ou dos cuidadores
criando um novo ambiente de cuidado, atravessado por valores e crencas do
cotidiano no domicilio e que, por isso também, configura novas maneiras de
medidas de promocédo e prevencdo, em que convivem o0s usuarios, os familiares, a

rede social, os trabalhadores da atencdo domiciliar.Nesse novo cenario, a familia e o
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usuario retomam a centralidade na producdo do cuidado, anteriormente restrito as
praticas dos profissionais de saude.

A equipe de Saude da familia, através da visita domiciliar € capaz de criar o
elo de confianca e credibilidade para a promocdo da saude em seu meio adscrito,
porém deve seguir num processo de trabalho sistematizado para alcancar o
resultado satisfatério.

Como a populacéo feminina no territorio brasileiro continua sendo a maioria, a
equipe da Estratégia de Saude da Familia poderéa utilizar esta populacdo feminina
como instrumento de multiplicagcdo de informacdes, com isso através da visita
domiciliar resgata-la no seu ambiente “seguro”, onde ela se sente confortavel e
segura para transmitir o conhecimento sobre a importancia do preventivo e adeséo
ao pré natal do primeiro trimestre ao puerpério com isso gerando confianca e

credibilidade com acdes de promocéao a saude.

O acolhimento através da Atencdo domiciliar pode colaborar com a ampliacao
do acesso, as unidades de saude e para a estruturacdo do metodo de trabalho, em
resposta as necessidades da populacdo. Significa que a porta de entrada da
unidade de saude deve ser alterada, revendo o contexto da populacdo adscrita,

principalmente da area rural onde o deslocamento dificulta ao acesso & saude.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Descritor

Visita Domiciliar

Base de Dados

Ciéncias de Saude Geral 413
Lilacs(211),

Ibecs (0),

Medline(9)

Selecéo:
Critérios de Incluséo e exclusao

Portugués 30
Texto Completo 19

BVS

Artigos: Medline-01/ Lilacs -06
Dissertacoes: Lilacs-02
Periodicos: 04

SciELO Artigos: 06
Dissertacoes: 04
Periddicos: 04
Descritor Promocao da Saude da Mulher na Atencao

basica

Base de Dados

Ciéncias de Saude Geral 33
Lilacs(22),

Ibecs (3),

Medline(8)

Selecéo:
Critérios de Inclusao e exclusao

Portugués 09
Texto Completo 10

BVS

Artigos: Medline-0/ Lilacs -06
Dissertacoes: Lilacs-02
Periddicos: 01

SciELO

Artigos: 01
Dissertacoes: 0
Periddicos: 01

Fonte: instrumento elaborado pela pesquisadora




