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RESUMO

O presente trabalho apresenta que no periodo gestacional e puerperal a mulher
passa por uma série de mudancas e consequente adaptacdo se faz necessaria, podendo gerar
ansiedade e medo para quem o vivencia. Uma das opcdes para o enfrentamento dessa
condicdo € a implementacdo de a¢Bes educativas em saude em grupo, a fim de complementar
a assisténcia ao pré-natal, melhorar a qualidade de vida dessas mulheres e recém-nascidos
contribuindo para reducdo da mortalidade materno-infantil. A pesquisa objetivou estudar o
impacto da visita domiciliar na Promocéo da Salde da Gestante e da Puérpera, a partir da
literatura especializada. Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura onde foram
consideradas referéncias do periodo 2000 a 2014, encontradas na base de dados da Biblioteca
Virtual em salde e Scielo, através dos descritores: Visita domiciliar, Promoc¢do da Saude da
Gestante e da Puérpera, Atencdo béasica. Os resultados apontaram de forma unanime,
influéncias satisfatérias no autocuidado das mulheres quando ha visita domiciliar,
especialmente no cuidado com a alimentacdo durante a gestacdo e puerpério e nos cuidados
com recém-nascidos em relacdo a oferta e manutencdo do aleitamento materno exclusivo,

assim como a aprovacao e incentivo a continuidade das atividades educativas desenvolvidas.

Palavras-chave: Educacdo em salde. Gestantes. Puerpério. Autocuidado. Visita domiciliar.



ABSTRACT

This study sought to show that the pregnancy and postpartum period, women go through a lot
of changes and consequent adaptation is necessary, and may cause anxiety and fear for those
who have experienced it. One of the options for addressing this condition is the
implementation of educational activities in health group in order to complement the assistance
to prenatal care, improving the quality of life of these women and newborns contributing to
reducing maternal and child mortality. The research aimed to study the impact of home visits
in Health Promotion Pregnant and Postpartum from the literature. This is a literature review of
research. The results pointed unanimously, influences satisfactory in self-care of women when
there are home visits, especially the attention to diet during pregnancy and postpartum and
caring for newborns in relation to the supply and maintenance of exclusive breastfeeding, as
well as the approval and encouragement of the continuity of the developed educational

activities.

Keywords: Health education. Pregnant women. Postpartum. Self-care. Home visit.
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1 INTRODUCAO

A gravidez e o puerpério sdo influenciados por multiplos fatores, desde os de
natureza bioldgica até as caracteristicas sociais e econémicas da populacdo, além do acesso e
qualidade técnica dos servicos de saude disponiveis a populacdo. De acordo com a Lei
Organica da Salde, a assisténcia a sadde no Sistema Unico de Saude (SUS) deve abranger
tanto as acOes assistenciais quanto, as atividades de promocdo da saude e prevencdo de
doencas. Para Alves (2001), educar para a saude implica dar prioridade a intervencGes
preventivas e promocionais, em espacos coletivos, como por exemplo 0s grupos educativos ou

em espacos individuais como as consultas.

A Estratégia Saude da familia (ESF) é um processo de acdes e servigcos em salde ao
qual uma equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista,
técnico de enfermagem, técnico em salde bucal, auxiliar de saide bucal e agente comunitario
de saude, faz cumprir as normas e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), visando &
promocdo, prevencdo e recuperacdo, através de mudancas na forma de atendimento das
equipes de saude, com intuito de qualificar e garantir atencdo integral a satude e padronizar 0s

sistemas de saude.

De acordo com o Modelo de Atencédo Integral a Salde, implantado no Pais, a partir
da reforma sanitéria, é 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 salde, prevenir 0os possiveis agravos, e conhecer 0
individuo como um todo, para o reconhecimento dos riscos e das possiveis causas da doenca

para desenvolvimento das a¢fes de promocdo e prevencdo a saude da familia.

Assim, em 1994 foi criado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de Salde da
Familia (PSF), idealizado de forma a aproximar os servicos de satde da populacéo e cumprir
a constituicdo quanto a “garantir ao cidaddo seu direito de receber atengdo integral a salde,
com prioridade para as acGes de promoc¢do e prevencdo em salde, mas sem prejuizo dos
servigos 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 Salde da
Familia de primordial importancia, a qual propicia o acesso da equipe de satde
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multiprofissional, ao espaco familiar, favorecendo o conhecimento das condi¢fes de vida das
pessoas, 0 seu meio ambiente, seus habitos, costumes, higiene, crengas, cultura e condicdes
socioecondmicas.

Através das visitas domiciliares as Gestantes e Puérperas o profissional da saude
pode utilizar as préaticas educativas que visam fortalecer o conhecimento do usuario,
percebendo a salde ndo s6 como resultado de praticas individuais, mas também como reflexo
das condicdes de vida em geral. Sendo assim, a educagdo em saude pode ser uma ferramenta
de atuacdo em saude por possibilitar a troca entre conhecimento técnico e popular, permitindo
0 desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle de doencas que possam Vir a se instalar
(TRAESEL et al, 2004).

As informac6es obtidas através da VD permite a equipe conhecer a area territorial
que esta inserida as Gestantes e as Puérperas e saber qual a sua situacdo epidemioldgica e
planejar acdes de promocao e prevencao, adaptando a participacdo da populacdo no processo
de vigilancia em saude.

Assim a visita domiciliar exerce uma importante funcdo na Estratégia de Saude da
Familia, como um instrumento na promoc¢do da salde, proporcionando e direcionando as
técnicas do autocuidado no domicilio para a familia. Constantemente encontra-se a presenca
feminina nos lares sejam como av0s, tias, esposas, mdes, filhas e ainda exercendo
culturalmente a funcdo de cuidadoras responsavel por algum membro familiar. Para tal a
populacédo feminina necessita do saber para conseguir cuidar e se cuidar.

O interesse em realizar essa pesquisa, enfocando o Impacto da visita domiciliar na
promocédo da Saude da Gestante e da puérpera, ocorreu ap6s a realizagdo de algumas visitas
domiciliares, previamente sistematizadas e planejadas com a equipe de salde. Foi constatada
a importancia e necessidade da realizacdo da VD, tendo em vista a caréncia da populacéo e as
dificuldades que este grupo populacional tém de acesso ao servico de salde.

Desta forma, o presente estudo pretende contribuir com conhecimentos de
promocdo da saude voltada para as Gestantes e Puérperas, 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. Isto possibilita aos profissionais, um planejamento e a¢des mais
factiveis, buscando atender as condic¢des observadas no domicilio. Esta agdo vem melhorar o
relacionamento do grupo familiar com o profissional de salde, por ser sigiloso e menos
formal, expondo os mais variados problemas, ja que o tempo disponivel é maior do que

quando o atendimento € realizado nas dependéncias dos servicos de satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar o Impacto da Visita domiciliar na Promocdo da Salde da Gestante e da
Puérpera, a partir da literatura especializada.

2. 2 Objetivos Especificos

Refletir sobre os direitos das gestantes e puérperas, no ambito do Sistema Unico de
Saude;

Verificar as gestantes sobre as alteracbes anatomo-fisioldgicas e psicossociais da
gravidez e do puerpério normais;

Identificar os problemas pessoais, sociais e de salde que podem acarretar riscos para a
gestacdo e puerpério;

Discutir o acompanhamento de gestantes puérperas nas visitas domiciliares, abordando
0 aleitamento materno.

3. METODOLOGIA

Este estudo consistiu em um trabalho de revisdo da literatura sobre o tema, por
meio do levantamento bibliografico de livros, manuais de salde pablica e artigos cientificos
em portugués publicados nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em salde) e Scielo,
(Scientific Electronic Library Online). A busca de referéncias foi desenvolvida nos meses de
marco a julho de 2015, buscando as publicacdes referentes ao periodo de 2000 a 2014 através
dos descritores: Visita domiciliar, Promocdo da Salde da Gestante e da Puérpera, Atencao
bésica.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados na integra, que
continham discussdes relevantes sobre o tema. Dentre os critérios de exclusdo, estdo 0s
resumos de artigos e os de lingua estrangeira.

As pesquisas exploratdrias, segundo Gil (2009, p.43) “visam proporcionar uma
visao geral de um determinado fato, do tipo aproximado”. De acordo com Marconi e Lakatos
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(2009, p.57) pesquisa bibliografica “Abrange toda bibliografia ja tornada publica, em relagao

ao tema do estudo, publicacdes, 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 hipdteses que possam ser pesquisadas por estudos posteriores.

A revisdo bibliogréfica vem contribuir para conhecimento das informacdes ja
existentes sobre Visita domiciliar e a promocdo da saide da mulher enfocando aspectos
abordados por outros autores.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 A¢des de Promogéo da Saude da Gestante

A histdéria mostra que, por muito tempo, a vivéncia da gestacdo e do parto foi de
dominio exclusivo das mulheres. A parturicdo como um fenémeno feminino tinha como
auxiliares as parteiras, comadres, religiosas ou mulheres experientes da familia (Michelle
Perrot, 2003).

O sistema de saude do Brasil sofreu constantes mudancas ao longo do século XX,
a Atencdo Basica a Saude passou por varios ciclos, mas apenas em 1960 houve a implantacdo
de acOes prioritéarias para assisténcia a mulher, com énfase as demandas relativas a gravidez e
ao parto, e a crianca.

Apos intensas discussdes e reflexdes sobre a assisténcia a mulher no pré-natal, um
consenso sobre a maior receptividade das gestantes as estratégias de atencdo a salde reforca a
participacdo efetiva da mulher no pré-natal que possibilita a aquisicdo de novos
conhecimentos, amplia sua percep¢do corporal para a sua capacidade de gestar, parir e
materna. As modificacdes do corpo, promovidas pelo desenvolvimento da crianca, favorecem
a compreensdo da maternidade envolvendo emogdes e valores relacionados a si, a crianga e a
familia (Oliveira, 2001).

A promocdo a saude no pré-natal ocorre quando possibilitamos a mulher
conhecimento sobre seu corpo e compreensao das alteragdes ocorridas, atuando de forma mais
consciente e positiva no seu gestar (MS, 2002). A educacdo em saude necessita o olhar para o
conceito de género em sua dimens&o social, histdrica e politica, necessario ao atendimento da
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mulher que vivencia o processo de gestar e parir e 0s condicionantes sociais, culturais e
histdricos que restringem, fixam e ocultam o valor e 0 poder desses sujeitos.

Durante a gestagdo ocorre uma série de mudangas e a consequente adaptacdo pode
gerar ansiedade e medo para quem a vive. Nesta fase, a gestante, companheiro e familia
passam por uma serie de transformacGes em suas vidas, pois, além das mudancas corporais da
mulher, podem acontecer mobilizagbes emocionais, gerando a necessidade de adaptacdo aos
novos papéis. Por esta razdo, as gestantes buscam maneiras de viver estes momentos de modo
a minimizar ansiedades, fantasias e temores manifestos em relacdo ao processo de
nascimento.

Simone Diniz & Ana Cristina Duarte (2004) descrevem que informac6es sobre as
fases do trabalho de parto, tipos e planejamento do parto possibilitam a tranquilidade em
relacdo ao processo parturitivo. As autoras nos remetem aos conceitos de promogéo da saude,
que visam a autonomia, ao respeito e a dignidade a pessoa humana, quando falam da
humanizag&o do parto por meio da apreensdo de conhecimentos e poder de decisdo da mulher,
do planejamento do seu préprio parto e a participagdo do companheiro.

A qualidade do pré-natal é garantida na medida em que as consultas individuais
sdo complementadas com ac¢des educativas (individuais, em grupo e a unido de ambas)
capazes de favorecer as mulheres quanto ao conhecimento sobre seu corpo e compreensao das
alteragOes ocorridas, atuando de forma mais consciente e positiva no seu gestar e parir. Como
explica Santos (2003), precisamos “resgatar a experiéncia do gestar e parir como expressao de

poder, de dignidade e beleza”.

As acles desenvolvidas durante o pré-natal, quando temos o envolvimento dos
profissionais de salde interagindo com o casal gravido, constitui um processo educativo.
Sugere, entdo, o comprometimento dos profissionais, gestores e comunidade na
implementacdo de acBes educativas com enfoque na promocdo da saude para a melhoria da
qualidade de vida no pré-natal, caracterizando-o como um marco de felicidade na vida do

casal, conforme as recomendac@es disponiveis nos estudos aqui revisados.

4.2 Acles de Promocdo da Saude da Puérpera

De acordo com o Ministério da Salde, a assisténcia no puerpério deve ser tratada
com respeito e atengdo por meio de avaliagdo clinica rigorosa e exame fisico completo da
puérpera e do RN. Durante a visita domiciliar deve-se informar a puérpera sobre a
importancia do uso de sutia para prevenir ingurgitamento das mamas, verificar a involucao
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uterina e a ferida cirdrgica no caso de cesariana, e orientar sobre a deambulacdo mais precoce
possivel, inspecionar os l6quios (perdas de sangue, muco e tecidos do interior do Utero
durante o periodo puerperal), edemas, equimoses e hematomas (BRASIL, 2006).

A visita puerperal tem como objetivos avaliar o estado de satde da mulher e do
recém-nascido e sua interacdo; orientar a puérpera e a familia sobre a amamentacdo e
cuidados basicos com o RN; esclarecer sobre o planejamento familiar e identificar situacGes
de riscos ou possiveis problemas, para que se possam adotar medidas adequadas (BRASIL,
2006; GUIMARAES; PRATES, 2006).

Tambeém visa conhecer as condi¢fes socioecondmicas e a estrutura familiar da
puérpera, bem como, as préaticas de cuidados e higiene de seu domicilio. E fundamental deixar
que a puérpera expresse a sua vivéncia sem medo de ser julgada obtendo-se assim 0 maximo
de informagdes que sejam relevantes para planejar e executar os cuidados de enfermagem
(DRULLA et al., 2009).

Parizotto et al. (2009) relatam que a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis
meses de vida é indispensavel para a salde e o desenvolvimento da crianca, pois a
administracdo de outros alimentos, além do leite materno, intervém negativamente na
assimilacdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, além de aumentar o risco de infeccdes.
Embora as evidéncias cientificas comprovem o valor do aleitamento exclusivo, a interrupcao
precoce do aleitamento materno exclusivo (AME) ainda é um dos mais importantes problemas
de satde publica no Brasil indicando a necessidade de um método de monitoramento estavel

dos indicadores e projetos de intervencdes.

A educacdo em salde objetiva envolver a puérpera e sua familia, promovendo
melhor compreensao da salde. A educacdo para a participacdo em saude idealiza 0 homem
como sujeito principal, e suas necessidades séo solucionadas a partir de uma agao consciente e
participante. Cabe entdo a proposicdo de indicadores, pois retratam a processo de acdes
educativas condizentes ao periodo puerperal (TEIXEIRA, 2006).

4.3 A Importancia da Visita Domiciliar

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 espago familiar, favorecendo o conhecimento das condigdes de vida das
pessoas, 0 seu meio ambiente, seus habitos, costumes, higiene, crencas, cultura e condic¢des
socioeconémicas. Drulla et al. (2009, p.673) refere que a visita domiciliar permite:
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Conhecer a realidade, trocar informagGes dos familiares e assim subsidiar a
construcéo 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¢cdes, com intuito de promocdo da salde e

qualidade vida das familias (DRULLA ET AL. 2009, p.673).

Atraveés da visita domiciliar, a troca de experiéncias, vivenciadas pelo usuario e a
equipe de saude ,projeta um aprendizado nos cuidados em satde, promovendo assim agdes in
loco de promocéo e prevencdo em salde na familia, praticas antes restritas pelos profissionais
de satde. Assim é definido pelo MS as competéncias para a ESF, como o trabalho em equipe,
as visitas domiciliares, o planejamento das a¢fes de salde, a promogéo de saude, a prevengao
e 0 monitoramento de grupos especificos, a prevencdo e o monitoramento das doencas
prevalentes e 0 acompanhamento e a avalia¢do das acGes de satde. (BRASIL, 2008)

As atribuices especificas da Equipe Saude de Familia definidas pelo MS séo:

“realizar o cuidado em satide da populacao adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de
saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas, associacfes, entre outros),
quando necessario” (BRASIL, 2007, p.44). Na concepcao de Silva, Pinto, Monteiro (2009,
p.68):

A visita domiciliar, sistematizada pelo enfermeiro atraves 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 (SILVA,
PINTO, MONTEIRO 2009, p.68).

Para Mantovani, Mottin, Rodrigues (2007), a sistematizacdo prévia é entendida
como uma prética antecipada de agBes organizadas metodologicamente. Assim a visita
domiciliar constitui-se em uma acdo desempenhada para auxiliar, mediando os métodos sobre
salde—doenca da comunidade, ou o planejamento de acBes desejando a promocdo de salde da
sociedade, tornando-se um instrumento efetivo, utilizado pela equipe de saide para conhecer

as condicdes de vida e satde das familias sob sua responsabilidade.

E fundamental considerar na visita domiciliar as peculiaridades individuais na
relacdo usudrio/profissional/familia. Nas consideracdes de Santos e Kirschbaum, (2008, p.
226), referem que o profissional ao adentrar o domicilio dos usuéarios requer:

Preparo, habilidades de comunicagdo, ética profissional, conhecimento dos
mecanismos para prover & familia uma assisténcia de cunho educativo, pautados em
acles de prevencdo e principalmente de promocdo a salde da populacdo, assim
como, maiores esclarecimentos acerca das relagdes entre espago publico e privado
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concebidos por usuarios e profissionais de saude (SANTOS E
KIRSCHBAUM 2008, p. 226).

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 comunitério de satde (ACS) realize, no minimo, uma visita por familia na micro
area de abrangéncia ao més, e quando necessario podem ser repetidas de acordo com as
situacOes 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¢es focalizadas sobre os grupos
de risco e fatores de risco dentro do contexto familiar, tais como as familias com criangas,
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).

4.4 O Impacto da Visita Domiciliar na Saude da Mulher Gestante e Puérpera

A gravidez e o puerpério sdo influenciados por multiplos fatores, desde os de
natureza bioldgica até as caracteristicas sociais e econémicas da populacdo, além do acesso e
qualidade técnica dos servicos de saude disponiveis a populacdo. O atendimento a mulher
durante o periodo de gestacdo e puerpério deve ser humanizado e de qualidade, a fim de que
possa englobar acbes de prevencdo e promocdo da saude, além do diagnostico e tratamento
adequado aos problemas que poderdo ocorrer neste periodo.

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e
humanizada se da por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias; do facil acesso a servicos de saude de qualidade, com acBes que integrem
todos os niveis da atencdo: promocao, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-

nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.

Para Valla (2000) as acdes de educacdo em saude pressupdem que os individuos
detenham melhor controle sobre suas vidas e habitos através da participagdo em grupo, para
transformac&o da realidade social e politica. Distinguir da abordagem tradicional que focava
apenas a mudanca de comportamento individual, sem enfocar a melhoria da qualidade de vida
alcangada em coletividade. Pedrosa (2003) defende que as préaticas educativas devem
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considerar a construcdo compartilhada de saberes fundamentada nas visdes de mundo das
pessoas, nos costumes, culturas e opinides, pois se trata de uma discussdo em conjunto sobre
os modos de vida, fatores de risco locais, dificuldades e particularidades do grupo
potencializando, dessa forma, o protagonismo das pessoas e dos coletivos sociais.

A visita da puérpera e seu RN a USF é de suma importancia apés o parto, porém a
vinda a Unidade Saldde da Familia oculta aspectos importantes para a prestacdo de cuidados.
Dessa forma, a realizacéo da visita domiciliar ajuda a evidenciar ndo s6 os problemas com a
puérpera e 0 RN, mas também os problemas familiares e domiciliares que podem interferir no
plano de cuidados ao bindmio mée-filho, assim como também aumenta o vinculo entre a
familia e os profissionais de salde.

Essa estratégia é fundamental para a diminuicdo da morbidade e mortalidade
materno-infantil. Em geral, essas mortes decorrem de pré-natal inadequado ou falta de
assisténcia ao recém-nascido. O pos-parto € um momento de cuidado estratégico e 0s servicos
de salide devem se organizar para garantir essa atencao.

O conhecimento traz contribuicdes significativas para a sobrevida e a qualidade de
vida de recém-nascidos. Nao se pode esquecer que a assisténcia ndo deve contemplar apenas
as questBes técnicas e bioldgicas, de uma maneira fragmentada e focada sé na doenca. A
atencdo, na verdade, tem toda uma estrutura biopsicossocial e por isso, deve merecer uma
abordagem humanistica e cultural. A sobrevivéncia e a qualidade de vida das mulheres e das
criancas dependem dos cuidados prestados, um cuidado humano e ético.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantagdo do novo modelo de assisténcia a saude na ESF delineia-se
uma maneira de atuar no trabalho com ferramentas, como a Visita Domiciliar, evidenciando-
se a necessidade de transformacdo dos profissionais, para que sejam comprometidos,
qualificados, sensiveis, acessiveis e humanizados ao operacionalizar as a¢Ges de promocdo da

qualidade de vida das gestantes e puérperas.

E preciso refletir sobre as mudangas que exige o modelo de atencdo a salde,
como em relacdo as transformacgdes no cotidiano do trabalho em equipe e na comunidade
adscrita. Para a qualificacdo da atengdo priméaria como base e centro organizador das redes de
atencdo integral a saude, organizando de uma forma interligada as acdes de salde nas

diferentes esferas de atencao, refletindo respostas sociais reativas e proativas.

Essa educacdo teria como escola a propria vida, mediante a implantacdo de
modalidades de intervengdo, que permitam aos sujeitos participarem do comando de
processos de trabalho, de educacdo, de intervencdo comunitaria e, do cuidado de sua prépria
saude, mediante o aprendizado do conhecimento de situacGes de risco e vulnerabilidade,
sendo um processo educacional voltado na promocéo e prevencdo em salde da comunidade

em seu meio ambiente.

A potencialidade inovadora da atencdo domiciliar da-se pela maior
permeabilidade das equipes aos diferentes aspectos vivenciados pelos usuarios e suas familias
e pela produgdo de um cuidado ampliado que ndo se restringe aos aspectos biolégicos da
doenca.

Assim, sdo desenvolvidas inovacbes de cuidado e maiores possibilidades de
efetivacdo do trabalho em equipe, que articula e compartilha diferentes saberes e praticas
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 promoc¢do e prevengdo, em que

convivem os usuarios, os familiares, a rede social, os trabalhadores da atencdo domiciliar.

A equipe de Saude da Familia, através da visita domiciliar, é capaz de criar o elo
de confianga e credibilidade para a promocéo da salde em seu meio adscrito, porém deve
seguir num processo de trabalho sistematizado para alcancar o resultado satisfatorio.

Como a populagdo feminina no territorio brasileiro continua sendo a maioria, a
equipe da Estratégia de Salde da Familia poderéd utilizar esta populacdo feminina como
instrumento de multiplicacdo de informac0es, E, através da visita domiciliar resgaté-la no seu



19

ambiente “seguro”, onde ela se sente confortavel e segura para transmitir o conhecimento
sobre a importancia do preventivo e adesdo ao pré-natal do primeiro trimestre ao puerpério,
com isso gerando confianca e credibilidade através das acdes de promocéo a saude.

O acolhimento, através da Atencdo domiciliar, pode colaborar com a ampliacéo
do acesso as unidades de salde e para a estruturagdo do método de trabalho, em resposta as
necessidades da populacéo. 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 a saude.
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