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“As nuvens mudam sempre de posigdo,
Mas sdo sempre nuvens no céu.

Assim devemos ser todo dia,

mutantes,

porém leais com o que pensamos e
sonhamos;

lembre-se,

tudo se desmancha no ar,

menos os pensamentos”.

Paulo Beleki
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RESUMO

O periodo pos-parto € uma circunstancia transitoria bioldgica, social e psicolégico para a
mulher. Portanto a realizacdo da visita puerperal de enfermagem auxilia a puérpera neste
momento cheio de peculiaridade e vulnerabilidade em sua vida, a ser orientada quanto as
mudangas e as adaptaces que esse periodo impde. A visita domiciliar mostra-se uma
estratégia aliada para um melhor acompanhamento da puérpera, permitindo ao enfermeiro,
guiar, apoiar e realizar a prevencdo e promog¢do em satde. O objetivo deste trabalho é analisar
e avaliar a importancia do enfermeiro na visita domiciliar a puérpera, para tanto, foi realizado
revisdo de literatura através de dados do Ministério da Salde e artigos cientificos disponiveis
na internet.

Palavras-chave: Visita domiciliar, Assisténcia de enfermagem, Puérperio.



ABSTRACT:

The postpartum phase is a biological, social and psychological transient circumstance for
women. Therefore the realization of puerperal nursing visit helps postpartum women at this
time full of peculiarities and vulnerability in her life, to be guided as to changes and the
adaptations that this phase imposes. The home visit shows up an allied strategy for better
monitoring of postpartum women, allowing the nurse to guide, support and carry out
prevention and health promotion. The goal of this study is to analyze and evaluate the
importance of the nurse in the postpartum home visit, for this purpose, it was carried out
literature review through the Ministry of Health and scientific articles available on the
internet.

Keywords: home visit, nursing care, puerperium.
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1 INTRODUCAO

Atualmente uma grande parte da comunidade brasileira esta inteirada que o enfermeiro possui
um papel sublime na promocdo e prevencdo de complicacbes a saude. Seguindo esse
entendimento, o enfermeiro, como membro da Estratégia Saude da Familia (ESF), cria um elo
com 0s usudrios, otimizando as intervengdes de cuidado em salde. Dentre outras a¢fes da
estratégia, a visita domiciliar a puérpera faz com que além da puérpera, seus familiares
saibam integrar o novo membro a sociedade, através do acompanhamento e orientacdes do

profissional da salude.

O pobs-parto € um periodo singular na vida de uma mulher e requer algumas atencdes
particulares. Alguns problemas relacionados a gestacdo podem surgir no periodo puerperal,
sendo responsaveis por sequelas, podendo até levar a morte materna, ocasionadas por
hemorragias e infec¢bes. A importancia da consulta puerperal deve ser divulgada nos servicos
e estabelecimentos fisicos de saude, sendo ser feita até 42 dias apds o final da gestacéo, com o
propdsito de ser informada sobre cuidados com o recém-nascido, amamentacdo, a vida
reprodutiva e sexual (BRASIL, 2012).

Barreto et al.(2013) afirma que as mortes maternas em sua grande maioria podem ser
impedidas, quando a gestante possui a oportunidade de uma assisténcia de qualidade em seu
pré-natal, perinatal e p6s-natal imediato. Sabendo que ha diversos anos a acessibilidade aos

meios que excluem os riscos pertinentes a procriagao.

Para Amaro (2007) a visita domiciliar € uma atividade investigativa ou de atendimento,
realizada por profissionais da salide com o paciente em sua propria residéncia, desenvolvendo

0s processos de entrevista, diagnostico, tratamento e reabilitacao.



2 REVISAO DE LITERATURA

O pds-parto é conceituado como um periodo variavel cronologicamente, onde ha alteraces,
modificacfes no organismo da mulher devido & gestacdo e ao parto. Tais transformacdes
ocorrem tanto no 6rgdo genital feminino como em seu corpo de modo geral, mantendo-se até
uma nova restituicdo pré-gravidica. E de suma importancia a identificacdo de complicacdes
no sobreparto, diminuindo as incidéncias de morbidade e mortalidade materna, visto que séo
complicagdes evitaveis (BRITO et al., 2013)

Frente ao conhecimento e reconhecimento da alta vulnerabilidade materna a doencas e
agravos no periodo puerperal, em 1984 o Ministério da Saude implementou o Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), com o propdsito de incluir a
mulher em todos os niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2004). Em 2002 foi criado o
Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN) criado para proporcionar um

atendimento de qualidade no periodo gestacional, parto e ao puerpério (BRASIL, 2002).

E de fundamental importancia a realizacdo da consulta de enfermagem de revisdo pds-parto,
podendo acontecer na Unidade Bésica de Saude (USF) ou nas residéncias atraves da Visita
Domiciliar. A assisténcia deve ocorrer em dois momentos: revisdo puerperal precoce e reviséo
puerperal tardia, ocorrendo respectivamente, entre 0 sétimo e o décimo dia e ainda com 42
dias apo6s parto (BRASIL, 2001). Sendo a oportunidade em realizar a prevencéo do cancer do
colo uterino, investigacdo de provaveis complicacdes fisicas ou psicoldgicas e atualizar seu
cartdo vacinal (BRASIL, 2006).

Os objetivos dos cuidados no pds-parto é avaliar o estado da mulher e do recém-nascido,
consigo o acompanhamento as alteracdes do organismo materno até as condicdes pré-
gravidicas (BRASIL, 2000).

Para Lowdermil D. e Perry S. (2008, p. 496), é de fundamental importancia que o0s
enfermeiros:

[...] considerem as necessidades da mulher e do bebé e proporcionem
cuidados que sejam coordenados para ir de encontro, no sentido de prestar
intervencbes e tratamentos atempados para prevenir morbilidade e
readmisséo hospitalar [...].
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Os enfermeiros séo profissionais capacitados para examinar a puérpera, o recém-nascido e 0
ambiente familiar em que estdo inseridos, como também para darem respostas com
fundamentos tedricos as perguntas e ddvidas que surgem, direcionando assim para a pratica
de bons cuidados e realizar orientacdes adequadas (LOWDERMILK e PERRY, 2008).

Em domicilio, “a enfermeira pode incorporar as realidades da situagdo domiciliar da paciente
a todos os aspectos da assisténcia, tornando-a mais holistica e relevante”. (BRANDEN, 2000,
p.479).

Os cuidados de enfermagem nas visitas domiciliares para as puérperas, ainda sdo focados de
forma sistematica e padronizados somente nas parturientes, visto que sdo metodologias
impostas pelas instituicdes de ensino, esquecendo-se de cuidar do estado mental dessa mulher,

seu meio sociocultural e relacionamentos com filho, conjuge e familiares.

Portanto o enfermeiro deve desempenhar seu papel técnico e ficar em alerta na identificacdo
de sinais e sintomas ligados a adaptacdo normal ao periodo puerperal, podendo tomar
providencias e executar orientacdes a puérpera/recém-nascido/familia para seguir uma vida

feliz e saudavel.

Diante disso o objetivo do presente trabalho foi estabelecer a relevancia que as visitas
domiciliares na atencdo priméaria possuem como forma de cuidado mais humanizado a
puérpera. Retrata-se de uma estratégia que proporciona uma assisténcia a parturiente mais
proxima e de forma singular, levando o profissional de salde a conhecer sua realidade e ao
mesmo tempo transferir autoconfianca a mulher, ausentando suas duvidas e

consequentemente potencializando seu desempenho como mée.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliogréfico através de buscas no acervo da Biblioteca
Jacinto Uchba e nas bases de dados virtuais em salde, especificamente na BVS (Biblioteca
Virtual de Saude), LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias de Saude) e SCIELO
(Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual), além do material especifico disponivel pelo

Ministério da Saude.

Por se tratar de uma revisdo bibliografica, o presente artigo tem-se como satisfatorio aos
critérios e normas éticas por completo, ndo sendo necessaria a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), pois ndo ha envolvimento de seres humanos em nenhuma fase de sua

confeccéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O enfermeiro deve prestar cuidados, para a puérpera, voltados para a avaliagdo e recuperacdo
tanto para a mde como para o recém-nascido. Entende que o exame fisico e ginecol6gico no
periodo pds-parto constitui em uma atividade desenvolvida pela equipe de salude e,

especialmente pelo enfermeiro durante a visita domiciliar.

A mulher sofre muitas alteraces durante o periodo puerperal que esta presente nas dimensdes
fisicas, psicologica e social. As mudancas, como por exemplo, o retorno do organismo as
condicdes passiveis de involucdo, producdo do leite materno e o fato de tornar-se méo, podem

desencadear sentimentos de angustia e inseguranga (ANDRADE et al., 2012).

Sendo assim, os enfermeiros devem reforcar a visita domiciliar puerperal, ndo apenas a
assisténcia técnica e sim adicionar o auxilio emocional, sabendo que a auséncia desse amparo

gera na parturiente o sentimento da inseguranca e ansiedade.

A visita domiciliar como fonte de proporcionar uma assisténcia de salde para a puérpera
possui uma importancia significativa. Verificando a necessidade dos profissionais de salde
desprender-se dos procedimentos tradicionais e enraizados, adotando uma forma de interacdo
contextualizada e afinada com crengas e valores das mulheres e seus familiares (BENIGNA et
al., 2004).

A residéncia demonstra-se como um importante ambiente para extensdo do cuidado e para 0s
principios da humanizacdo, possuindo um grande potencial em aumentar a seguranca e a

autoconfianca da mée que vive no periodo puerperal (FERNANDES et al., 2006).

Os enfermeiros, inclusive os demais profissionais da salde, devem considerar em seu
cotidiano profissional e no envolvimento assistencial com as puérperas, a anamnese, a
avaliacdo clinico-ginecologico, as condutas com relacdo ao planejamento familiar, higiene,
alimentacdo, atividade fisica, cuidados com o recém-nascido, aleitamento e direitos da mulher
(BRASIL, 2012).



13

5 CONCLUSAO

A visita domiciliar no periodo pds-parto é considerado pelos autores como um instrumento

indispensavel para a avaliagdo da puérpera e de seus familiares neste ciclo vital.

A frente dessa afirmacéo, faz se necessario refletir quanto as iniciativas com o proposito de
preencher o espago existente a assisténcia integral a puérpera, porque a insuficiéncia desse
cuidado leva a exposicdo dessa mulher a complicacdes e ao possivel dbito.N&o esquecendo
que durante esse estagio representa novos acontecimentos na vida da puérpera, que deseja
pelo suporte profissional capacitado em atender suas expectativas, diminuindo suas davidas e
ansiedades, consequentemente melhorando sua autoconfianga e aos cuidados do desempenho

materno.

Portanto, é considerado que no puerpério os cuidados prestados pelos enfermeiros séo
medidas preventivas para as complicacdes puerperais e agravos ao estado fisico e psicolégico
a mulher, repercutindo ao recém-nascido e familiares. Levando consigo a afirmacéo de que o
periodo gravidico-puerperal envolve preocupagdes ndo sé devido ao nascimento do bebé,

como também aos possiveis acontecimentos ao corpo e mente da puérpera.
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