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RESUMO

A visita domiciliar na atencdo bésica é entendida como ferramenta estratégica do cuidado como
instrumento do processo de trabalho em saude, em especial, na atencdo primaria a saude. A visita
domiciliar proporciona a puérpera uma assisténcia qualificada, possuindo como apoio a prevencédo de
riscos e agravos, promocao ao bem estar fisico, bem como ac¢des educativas que oferegcam a puérpera
possibilidades de cuidar de si e de seu recém-nascido. O estudo objetivou-se caracterizar o conhecimento
das puérperas quanto a visita domiciliar. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem
quantitativa, realizado no Hospital Instituto Candida Vargas — Jodo Pessoa/PB, com amostra constituida
por 150 mulheres. O instrumento para coleta de dados foi um formulédrio contendo questbes
sociodemograficas, sobre os dados obstétricos e informag6es sobre 0 conhecimento das puérperas acerca
da visita domiciliar, contendo questfes referentes aos objetivos da pesquisa. A maioria das puérperas
entrevistadas mantinham estado civil casada (77%), obtinham renda entre um a trés salarios minimos
(55,3%) e 66,7% concluiram apenas o ensino fundamental. Quanto a idade, 45 puérperas (30%)
relataram ter entre 21 a 26 anos de idade. A partir desta pesquisa pode-se inferir que as mulheres
inseridas no periodo puerperal ndo obtiveram informag6es quanto as tecnicas e conhecimetos baseados
no pos-parto. Isso dificulta as praticas relacionadas & amamentagéo, cuidados com si mesma e com o
bebé, podendo surgir davidas, questionamentos que deveriam ser sanados durante o puérperio e visita
domiciliar.

Palavras-chave: Periodo pds-parto, Enfermagem, Visita domiciliar.
INTRODUCAO

A visita domiciliar na atencdo bésica é entendida como ferramenta estratégica do
cuidado como instrumento do processo de trabalho em satde, em especial, na atengéo primaria
a salde. Dessa maneira, entre as atividades desenvolvidas pela equipe, o enfermeiro assume um
papel especial diante da prestagéo de servico no cuidado as puérperas nos servicos da Estratégia
Saude da Familia (ESF) (ANDRADE et al., 2015).
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A ESF € uma das estratégias de governo instituida para reorganizacdo das praticas

assisténcias, das quais priorizam ac¢les de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude das
pessoas. A assisténcia prestada pela equipe devera ser centrada na familia, a fim de estreitar
lacos de confianga com seus usuérios (BRASIL, 2012).

Esta estratégia utiliza-se, fundamentalmente, da visita domiciliar (VD), pois esta
possibilita aos trabalhadores da equipe de Salde da Familia conhecer seu contexto e sua
insercdo em uma dada comunidade, com isso podem intervir nos fatores que colocam a saude
da comunidade em risco de forma geral e continua (BERNARDI; CARRARO; SEBOLD,
2011).

No tocante as VD, estas sdo assimiladas como instrumento estratégico do cuidado, e de
acordo com o Ministério da Salde, séo vistas como perfil do processo de trabalho das equipes
da atencdo bésica. A atencdo domiciliar esta indicada aos usuarios que apresentem alguns
problemas de satde controlados e que tenham dificuldades ou impedimentos fisicos de se
locomoverem até sua unidade de salde, precisando de cuidados com menor frequéncia e
necessidade de recursos em salde (MEDEIRQOS; COSTA, 2016).

A VD proporciona a puérpera uma assisténcia qualificada, possuindo como apoio a
prevencao de riscos e agravos, promocao ao bem estar fisico, bem como a¢des educativas que
oferecam a puérpera possibilidades de cuidar de si e de seu recém-nascido (RN), necessitando
de uma visita com cuidados especificos a puérpera e ao RN, que deve acontecer na primeira
semana apos o bebé sair do ambito hospitalar, sendo que se o RN for classificado como de risco,
a visita necessita ser realizada nos trés primeiros dias apés a alta. Na VD também é importante
orientar e incentivar o retorno da puérpera e do RN ao servico de satde (MEDEIROS; COSTA,
2016).

Ressalta-se que a importancia da VD € analisar o estado de salde da puérpera e do RN,
orientar e assegurar a familia da mesma sobre amamentacdo, aconselhar sobre os cuidados
devido com o RN, estimular o contato da mde com o RN, reconhecer situacfes de risco ou
intercorréncia e acompanha-Ila, orientar ao planejamento familiar (BRASIL, 2010).

E importante salientar a realizacio da VD por parte dos profissionais de enfermagem,
em especial o enfermeiro, que nas suas atribuicdes do exercicio profissional possui
conhecimento para esclarecer as davidas das puérperas e de seus familiares relacionadas ao seu
poOs-parto. Embora, as VD sejam preconizadas pelo Ministério da Saude, nem sempre as
puerperas recebem informacdes sobre a realizacdo das visitas ap6s o0 nascimento do RN
(MAZZO0; BRITO; SANTOS, 2014).
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Entendendo que este momento é especial para a puérpera e o RN, é importante que 0s
profissionais de enfermagem tenham sensibilidade e responsabilidade em preconizar agfes
voltadas a este publico de forma dindmica, tendo em vista sanar qualquer divida nos primeiros
dias do pos-parto e assistir de forma holistica, ou seja, englobando em sua pratica um olhar
diferenciado nas necessidades fisicas e psicossociais das puérperas.

Neste sentido, como forma de contribuir para o conhecimento dos cuidados de
enfermagem em domicilio a puérpera, o estudo objetivou-se caracterizar 0 conhecimento das

puerperas quanto a visita domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no Hospital Instituto Candida Vargas — Jodo Pessoa/PB. A escolha pelo referido local
deu-se pela instituicdo atender mulheres gestantes. A populacao foi composta por 558 puérperas
atendidas na referida instituicdo. A amostra foi constituida por 150 mulheres que buscaram o
servico no Hospital Instituto Candida Vargas, que estavam presentes na instituicdo durante o
periodo de coleta de dados e que atenderam aos seguintes critérios: aceitar participar da
pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, ter realizado as consultas do pré-natal na ESF e ter tido o
seu bebé no referido hospital. Como critérios de exclusdo, excluiram-se as pacientes que nao
apresentaram condicdes cognitivas satisfatorias, que possam comprometer a compreensao do
formulério.

O instrumento para coleta de dados foi um formulario contendo questdes
sociodemograficas, sobre os dados obstétricos e informacgdes sobre o conhecimento das
puerperas acerca da visita domiciliar, contendo questdes referentes aos objetivos da pesquisa.
O instrumento utilizado na pesquisa foi 0 de PEREIRA (2013), adaptado pela pesquisadora. A
coleta de dados foi realizada no més de setembro a outubro de 2018. Todos os dados coletados
foram codificados e digitados, empregando a técnica de validacdo em dupla digitacdo em
planilhas do programa Excel® para o0 Windows XP® da Microsoft® para a avaliacdo de
consisténcia. Apos essa validacéo, os dados foram tratados estatisticamente com o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) — versao 20.0.

O presente estudo teve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, mediante o Protocolo n® 174/2018 e CAAE:
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96862718.8.0000.5179. Foram consideradas as observancias éticas contempladas na Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), no que diz respeito a pesquisa envolvendo seres
humanos, como também a Resolucéo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2017), sobretudo no que diz respeito ao consentimento livre e esclarecimento dos participantes,
sigilo e confidencialidade dos dados. art. 1l, dos aspectos éticos, que trata do envolvimento com

seres humanos em pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

A assisténcia a mulher no puerpério implica no cuidado humanizado da puérpera e do

RN, envolvendo seu companheiro e familiares, estando a puérpera vivenciando momentos
unicos, experiéncia significativas em sua vida, pois esta vivendo uma fase ativa do ciclo
gravidico-puerperal, € um periodo que envolve transformagdes profundas para a mesma nos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Essas transformacGes devem ser destacadas, pois as
mesmas muitas vezes sdo ignoradas, entdo essa assisténcia ndo deve ser apenas ao RN, devendo
ser conforme preconiza a portaria N° 1.459 de 24 de junho de 2011 (GOMES; SANTOS, 2017).

A VD é estabelecida como um grupo de acfes de salde voltado para o atendimento a
populacéo, tanto de forma educativa como assistencial; constitui-se de maneira que proporcione
atividades educativas e assistenciais a fim de promover uma interacdo de forma efetiva entre
usuarios e profissionais da equipe de salde, dessa maneira o profissional tem mais afinidade

com a realidade vivenciada pela puérpera, identificando as necessidades em seu ambiente
domiciliar para que assim possa exercer as estratégias de cuidados, portanto existem algumas
acOes realizadas na visita domiciliar, como preconiza o ministério da salde essas acdes devem
ser realizadas pelos profissionais de satde, em especial o enfermeiro (BERNARDI;
CARRARO; SEBOLD, 2011).

Portanto, o enfermeiro deve ser capacitado e ter habilidades para as a¢des que serdo
realizadas na VD, é através desta visita que serd dada uma aten¢do maior a puérpera, com 0
propdsito de conhecer a realidade e sanar davidas que surgirdo neste momento tdo especial,
sabendo que o puerpério é considerado uma fase de risco, por isso a importancia de uma
assisténcia qualificada, dispondo de uma melhoria das condic¢Ges de saide da puérpera e do RN
(MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Pode-se perceber que o puerpério, sendo nomeado também de po6s-parto, é o periodo
que se inicia apds o nascimento do bebé e vai até a volta do organismo materno as condicdes
pré-gravidicas, passiveis de ovulacdo, com duracdo variando entre seis a oito semanas. E
estimada uma fase decisiva para a mulher e seus familiares diante das novidades e duvidas que
vao surgido com relagdo a sua recuperacao e aos cuidados necessarios com a mesma e com
recém-nascido (GARCIA; LEITE; NOGUEIRA, 2013).

A maioria das puérperas entrevistadas mantinham estado civil casada (77%), obtinham
renda entre um a trés salarios minimos (55,3%) e 66,7% concluiram apenas 0 ensino
fundamental. Quanto a idade, 45 puérperas (30%) relataram ter entre 21 a 26 anos de idade.

A presenca de um companheiro durante o puerpério produz confianca materna,
tranquilidade, paz, alegria, amor, além de oferecer um suporte social, emocional e afetivo para
as puérperas, podendo compartilhar seus desejos e sentimentos, contribuindo para a qualidade
de vida materna (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016).

Quando relacionamos o baixo grau de escolaridade e a maternidade, pode-se inferir que
estes sdo o0s principais motivos responsaveis pelo insuficiente entendimento da populagéo.
Duvidas podem surgir e afetar os cuidados em saude, tendo-se como suporte a determinacao
mais ampla, que se refere a saude no estado fisico psiquico e social (ADAMCHESKI,
WIECZORKIEVICZ, 2013).

De acordo com a faixa etaria das puérperas atendidas na maternidade, as mesmas
apresentavam-se em idade ideal para engravidar, ocorrendo neste periodo 0 maior nimero de
gestacdes em populacdes sem controle de fertilidade (CAMINHA, et al, 2012). Tal resultado
opde-se ao Ultimo censo demogréafico que apresentou mulheres entre 30 e 35 anos de idade para
0 novo padrdo de vida reprodutiva, cujo as mesmas optam pela maternidade cada vez mais tarde
(IBGE, 2010).

Quanto a renda dessas mulheres, 83 (55,33%) tem renda minima de 1 a trés salarios
minimo. Tal renda infere-se como uma media entre as familias brasileiras. Associado ao fator
financeiro, as dificuldades financeiras enfrentadas pela familia podem influenciar
negativamente no momento puerperal da mulher, propiciando-a desenvolver doencas tais como
a depressdo pds-parto, bem como para o bebé, diminuindo assim a qualidade de vida infantil e
materna (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016).

Na tabela 1, observa-se que a maioria das puérperas ndo foram informadas quanto as

visitas domiciliares durante o puerpério e acerca da aplicacao das técnicas de banho do RN
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durante a VD (78,5%), bem como técnicas de amamentacdo (80%). Houve negacao da maior

parte das entrevistadas acerca de informacdes de outras técnicas que seriam aplicadas na VD

como por exemplo nogBes sobre autocuidado (78,5%), cuidados de higiene e conforto diario

(78,5%), cuidados vulvo-perineais (91%), periodo de trocas de absorventes intimos (95%),

quanto a expressao de gotas de colostro (95%), aplicacdo de compressas frias apds mamadas

(95%) e quanto a satisfacdo das mesmas relacionado as informag6es fornecidas do periodo

puerperal (75%). Além disso, 99% das mulheres citaram como periodo para o retorno das

atividades sexuais, apés 40 dias.

Tabela 1: Caracterizacdo do conhecimento das puérperas quanto a visita domiciliar (n=150).

Jodo Pessoa-PB, 2018.

Variaveis \ Frequéncia (n) | %
Durante o pré-natal foi explicado sobre a importancia da
visita domiciliar?
Sim 32 21,5
Né&o 118 78,5
A sra. foi informada que na visita domiciliar seréo
explicadas as técnicas de cuidados relacionados ao banho
do recém-nascido?
Sim 32 21,5
Né&o 118 78,5
A sra. foi informada que na visita domiciliar ser&o
explicadas a importancia e a técnica da amamentacgédo?
Sim 30 20
Né&o 120 80
A sra. foi informada que na visita domiciliar ser&o
disponibilizadas informacdes sobre ao autocuidado na
visita domiciliar?
Sim 32 21,5
Né&o 118 78,5
Cuidados de higiene e conforto diarios
Sim 32 21,5
Né&o 118 78,5
Cuidados vulvo-perineais em trés tempos: Lavagem com
agua, seguida de secagem, sempre, apos urinar e defecar.
Sim 14 9
Né&o 136 91
Muda de absorvente intimo de 4-6 horas ou de acordo
com perdas de sangue.
Sim 7 5
Né&o 143 95
Expressao de algumas gotas de colostro/leite apos a
mamada, banho e deixar no mamilo como protetor
natural
Sim | 7 (83p3322.3222
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" Néo \ 143 | 95
Aplica toalhas frias nas mamas apds as mamadas de modo a
reduzir o ingurgitamento mamario e diminuir a dor
Sim 4 3
Né&o 146 97
Periodo em dias que as mulheres esperam para
retornar as atividades sexuais
Apos 40 dias 149 99
Antes de 40 dias 1 1
Esté satisfeita com a informacao fornecida sobre o periodo
puerperal na atencdo basica?

Sim 38 25
Néo 112 75
Total 150 100

Fonte: Pesquisa direta.

Muitos profissionais ndo consideram a importancia da necessidade da visita domiciliar,
relatando ser possivel oferecer uma assisténcia de qualidade e todos os cuidados necessarios a
puérpera no ambiente ambulatorial em sua primeira consulta com o RN, ja aproveitando a
oportunidade de atendimento (MEDEIROS; COSTA, 2016);

Segundo Garcia, Leite e Nogueira (2013), as explicacdes quanto ao manejo e
importancia da higienizacdo do RN sdo fundamentais para que a mée desenvolva as técnicas de
forma adequada, proporcionando bem-estar e conforto, sendo possivel manter adequadamente
a salde da crianca.

Além das técnicas de banho, a amamentacdo deve ser mencionada durante a VD no
puerpério, sendo esta um processo inicial para a nutricdo do RN, sabendo que é benéfico
também para a mée, bem como é capaz de assegurar o bem-estar do RN, sendo uma importante
acdo de promocdo a saude, e fundamental para o crescimento e desenvolvimento do bebé. A
amamentacao também é indispensavel para determinar uma maior relacdo afetiva entre mae e
filho (DIAS; BOERY; VIRELA, 2016).

Informacdes relacionadas ao autocuidado e higienizacdo materna adequada devem ser
mencionadas e transmitidas a partir do pré-natal até o puerperio em VD. No entanto, gestacdes
e pos-parto nos quais essas informagdes sdo negligenciadas, podem haver danos & puérpera e/ou
ao RN, impossibilitando a identificacdo de problemas e dificuldades, abolindo o esclarecimento
de duvidas (BRASIL, 2006).

Assim, a enfermagem deve estabelecer uma relagéo de confianca com a gestante desde

0 pré-natal ao puerpério, promovendo o autocuidado, e higienizacdo, bem como cuidados
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vulvo-perineais, realizando e explicando as técnicas corretas relacionadas a higienizacéo intima
com &gua e sabdo apos as necessidades fisioldgicas (BRASIL, 2001).

O uso de absorventes logo no primeiro momento ap0s o parto € muito comum e, no
tocante a higiene no pos-parto, deve-se ter atencao na troca frequente dos absorventes, de forma
a evitar infecGes. Para evitar infecBes e manter todo o conforto da zona intima, deve mudar
0 absorvente higiénico em cada 4 a 6 horas ou de acordo com a perda de sangue. Associado a
isso, realiza-se a avaliacdo clinico-ginecoldgica, examinando mamas, abdémen, perineo e
genitalias (BRASIL, 2005).

O colostro é a primeira secrecdo lactea produzida pelo seio materno, podendo ter uma
coloracdo translicida (transparente) ou amarelada. Sendo assim, faz-se necessario o repasse de
informacdes relacionadas ao colostro, pois é através dele que a mdae oferta anticorpos para o
RN, que ainda dispde de um sistema imunitario imaturo bem como proporciona prevengao de
rachaduras e infec¢des (DIAS; BOERY; VIRELA, 2016).

O ingurgitamento mamadrio, conhecido popularmente como “leite empedrado”, ¢ uma
condicdo que afeta praticamente todas as maes de primeira viagem, em especial durante as
semanas apos o parto. Ele também pode ocorrer durante o desmame. E um problema doloroso
que se ndo for tratado pode levar a condi¢cdes como entupimento dos dutos mamarios e infeccao
das glandulas mamarias. No entanto, a aplicacdo de compressas frias proporciona a reducéo das
dores e a prevencdo de ingurgitamento durante a amamentacdo (HEALTHLINK, 2018).

Segundo Adamcheski e Wieczorkievicz (2013), apds o parto faz-se necessario, para a
recuperacdo materna, a privacdo sexual de 30 a 40 dias depois do parto, pois o Utero estarad
passando por mudancas que foram ocasionadas pela gestacdo. E também, nessa fase, a
penetracdo, além de ser dolorosa, pode aumentar o risco da puérpera desenvolver algum tipo de
infeccdo no Utero.

O puerpério, assim como parto ou pos-parto, € o periodo que tem inicio apos a
dequitacdo até a volta do organismo materno as condigdes pré-gravidicas, passiveis de
involucdo, com duracdo variando entre seis a oito semanas do mesmo modo é uma fase de
grande importancia para a mulher e seus familiares, frente as necessidades e aos novos
aprendizados, de fortalecimento da unidade familiar e de mais afinidades. Diante do exposto,
é essencial que a mulher obtenha informac6es necessarias para o seu cuidado durante o periodo
poOs-parto bem como prestar assisténcia adequada ao RN e somente através da VD que havera
a promocdo adequada da saude infantil e materna, prevenindo as doengas e mantendo a
qualidade de vida (MEDEIROS; COSTA, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa pode-se inferir que as mulheres inseridas no periodo puerperal
ndo obtiveram informacdes quanto as tecnicas e conhecimetos baseados no pds-parto. Isso
dificulta as praticas relacionadas a amamentagdo, cuidados com si mesma e com 0 bebé,
podendo surgir duvidas, questionamentos que deveriam ser sanados durante o puérperio e visita
domiciliar. Observou-se também a insatisfacdo das puérperas relacionado a informacdes
relacionadas ao periodo puerperal na atencdo basica.

Os resultados deste trabalho sugerem que os profissionais de salde inseridos na ESF
coloquem em pratica essa atividade tdo importante para as puérperas. Neste caso, a visita
domiciliar € uma étima oportunidade para aproximacao e cria¢do de vinculo com as mulheres,
favorecendo um espaco privilegiado para implementacdo das acfes de promocao da salde.
Assim, necessita-se inserir as puérperas nas aces educativas, bem como pratica-las durante
visitas domiciliares, podendo associar-se a realidade de cada mulher, contemplando todas as
suas necessidades.

A prética da visita domiciliar puerperal é capaz de minimizar os problemas e promover
a saude infantil e materna, bem como seguranca para que as maes assumam, sem medos e

receios, o cuidado do filho e de si, estimulando a autonomia da puérpera.
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