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Resumo

O puerpério é um importante período para o desenvolvimento de ações pela 

equipe de saúde em busca de ampliar situações saudáveis para a mulher e seu filho. Nesse 

âmbito, o enfermeiro se destaca no cuidado à mulher na Atenção Primária à Saúde. Este 

estudo tem como objetivo analisar o papel do enfermeiro na visita domiciliar puerperal. 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratória descritiva, realizada em município polo 

da região norte do estado do Ceará, no ano de 2016, com 10 puérperas, por meio de entre-

vista semiestruturada individual. A análise temática otimizou o tratamento das informações, 

potencializada pela hermenêutica dialética. Foram construídas três categorias temáticas: 

prioridade para amamentação na visita domiciliar; vinculação entre o enfermeiro e a puér-

pera; o enfermeiro deve ampliar sua atuação na visita domiciliar puerperal. Considera-se,  
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a partir dos resultados encontrados, que o domicílio é um espaço potente para a ampliação 

do papel do enfermeiro na atenção obstétrica, porém, a atuação deve ser norteada a partir 

da perspectiva da usuária e seus familiares.

Palavras-chave: Enfermagem em saúde pública. Visita domiciliar. Período pós-parto. Papel profissional.

NURSING PROCEDURES IN PUERPERAL HOMECARE VISITS:  

PROSPECTS ON THE PROFESSIONAL ROLE

Abstract

The puerperium is an important period for the development of actions of the 

health team, in the search for greater resources for the woman and her child. In this context, the 

nurse stands out in the care with the woman in Primary Attention to Health. This study aims at 

analyzing the role of nurses in puerperal home visits. This is a descriptive exploratory qualitative 

study conducted in the main municipality in the northern region of the State of Ceará, in 2016, 

with 10 mothers using individual semi-structured interviews. Thematic analysis optimized the 

processing of information, enhanced by dialectic hermeneutics. Three thematic categories were 

created: Priority for breastfeeding at home visits; The link between the nurse and postpartum 

women; Nurses should expand their operations in the puerperal home visits. The home is a 

powerful space to expand the role of nurses in obstetric care, but their actions should be guided 

from the perspective of the user and their families.

Keywords: Public health nursing. House calls. Postpartum period. Professional role.

PRÁCTICA DEL ENFERMERO EN LA VISITA DOMICILIARIA PUERPERAL:  

PERSPECTIVAS SOBRE EL PAPEL PROFESIONAL

Resumen

El puerperio es un importante período para el desarrollo de acciones del 

equipo de salud en búsqueda de mayores recursos para la madre-hijo. En ese ámbito, el 

enfermero se destaca en el cuidado a la mujer en la Atención Primaria de Salud. Este estudio 

tiene como objetivo analizar el papel del enfermero en la visita domiciliaria puerperal. 

Esta es una investigación cualitativa exploratoria descriptiva, realizada con 10 puérperas 

en el municipio polo de la región norte del estado de Ceará (Brasil), en 2016, mediante 
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entrevista semiestructurada individual. El análisis temático optimizó el procesamiento de las 

informaciones, potencializado por la hermenéutica dialéctica. Se construyeron tres categorías 

temáticas: Prioridad para la lactancia materna en la visita domiciliaria; Vínculo entre 

enfermero y puérpera; Enfermero debe ampliar su práctica en la visita domiciliaria puerperal. 

Los resultados apuntan que el domicilio es un espacio de gran alcance para ampliar el papel 

del enfermero en la atención obstétrica, pero su acción debe ser guiada desde la perspectiva 

de la usuaria y sus familias.

Palabras clave: Enfermería en salud pública. Visita domiciliaria. Periodo posparto. Rol profesional.

INTRODUÇÃO

O puerpério emerge como período de desafios para os profissionais da saúde, por 

concentrar grande parte da morbimortalidade materna e infantil no país. No entanto, práticas 

de vinculação e acolhimento possibilitam um norte para a otimização do cuidado obstétrico 

disponibilizado durante essa situação1.

Didaticamente, o puerpério divide-se em: imediato, do 1º ao 10º dia, tardio, 

do 11º ao 42º dia, e remoto, a partir do 43º dia. É o momento em que as modificações 

físicas, desencadeadas pela gestação no organismo feminino, tendem a voltar ao  

estado pré-gravídico2.

Nesse sentido, por se tratar de uma fase que gera insegurança, principalmente 

nas mães primíparas, quando as dúvidas são maiores, é importante que o enfermeiro 

tenha sensibilidade para identificar quais são as necessidades dessa mulher, principalmente 

em ambiente domiciliar. É após a alta hospitalar que surgem as dificuldades em relação ao 

autocuidado, ao cuidar do filho e à adaptação ao papel de mãe3,4.

Nesse contexto, a promoção da saúde é uma estratégia de articulação 

transversal, na qual se confere visualidade aos fatores que colocam a saúde da população 

em risco e às diferenças entre necessidades, territórios e costumes, visando a criação de 

mecanismos que reduzam as situações de vulnerabilidade. No puerpério, a promoção da 

saúde se destaca como práxis da enfermagem na perspectiva de orientar ações positivas de 

atenção domiciliar5.

O cuidado de enfermagem no pós-parto, especialmente na visita domiciliar, é 

aplicado como estratégia na Atenção Primária à Saúde (APS), denotando a importância desse 

tipo de acompanhamento para evitar dificuldades na amamentação, problemas de cunho 

mental e físico, bem como facilitar a vinculação familiar com a equipe cuidadora6,7.
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Ademais, a visita domiciliar no puerpério é um instrumento essencial para a 

promoção da saúde e a garantia de melhoria na qualidade de vida da mulher, da família e do 

recém-nascido (RN), pois é um momento de observação, avaliação e orientações. O enfermeiro 

responsável pelo pré-natal deve utilizá-la como estratégia educativa e assistencial, sendo possível 

reconhecer situações para encaminhamentos, atendimentos e prevenção de agravos maternos 

e neonatais, além de contribuir para a melhoria dos índices de morbidade e mortalidade das 

populações feminina e infantil3.

As puérperas primíparas vivenciam pela primeira vez a experiência da 

maternidade. Conhecer suas dúvidas, percepções e necessidades desvela aos profissionais da 

APS as prioridades na experiência da maternidade. Quando preparadas durante o pré-natal, 

enfrentarão e passarão por diversas situações na maternidade com mais tranquilidade, pois a 

falta de informações pode gerar preocupações desnecessárias e expectativas frustradas8.

O enfermeiro na APS atua em todas as fases do ciclo de vida dos indivíduos 

de sua área de responsabilidade, visando a promoção e recuperação da saúde. Na saúde 

da criança, sobretudo, a atuação da enfermagem visa promover o aleitamento materno, 

crescimento e desenvolvimento adequados, aumento da cobertura vacinal e trabalhar no 

controle das situações de risco à saúde, buscando o não comprometimento do potencial 

de cada criança9.

Nas visitas domiciliares, o profissional de enfermagem deve conhecer o histórico da 

puérpera e do RN, bem como levar informações importantes, seguindo uma diretriz assistencial 

de promoção da saúde. Dessa forma, deve procurar orientar de forma prioritária a puérpera 

sobre a importância do aleitamento materno, sinais de alerta na saúde materna e infantil, bem 

como esclarecer sobre cuidados para o desenvolvimento da criança10,11.

Diante do exposto, questiona-se: como ocorre a atuação do enfermeiro durante a 

visita domiciliar puerperal? De que forma o enfermeiro concatena as orientações institucionais 

com as necessidades dos usuários durante a visita? Qual a percepção das puérperas acerca 

desta ação?

Essa discussão torna-se relevante por propiciar a observação da práxis da 

enfermagem na APS, especialmente durante o momento singular em que a puérpera se encontra 

em processo de restabelecimento de sua capacidade física e o RN se encontra nos primeiros 

dias no contexto familiar.

Nesse âmbito, esta pesquisa objetivou analisar o papel do enfermeiro na visita 

domiciliar puerperal.
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MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratório descritivo12, realizada em 

município polo da região norte do estado do Ceará, no ano de 2016. O município possui 24 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), que assistem uma população aproximada de 73 mil habitantes.

Considerando a saturação teórica dos dados13, participaram dez puérperas 

adscritas às UBS, visto que o município possui cobertura total de equipes da APS. Os critérios de 

inclusão foram: mulher no puerpério; primípara com gestação de risco habitual; idade igual ou 

superior a 18 anos; estar com o RN no domicílio; ter recebido visita domiciliar do enfermeiro 

da área durante o puerpério.

A coleta das informações ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas 

individuais, realizadas nas residências das mulheres, gravadas em áudio com anuência das 

participantes. O roteiro abordava a vinculação entre enfermeiro e puérpera; orientações 

durante a visita puerperal; importância da visita puerperal; sugestões para a melhoria da visita.

A análise temática12 otimizou o tratamento das informações, gerando núcleos 

temáticos a partir das etapas de pré-análise, exploração do material e construção de síntese 

interpretativa. A hermenêutica dialética potencializou a discussão dos achados ao auxiliar os 

processos críticos, bem como orientar a compreensão do sentido das informações14,15.

Importante salientar que a hermenêutica dialética contribui para a potência do 

trabalho por trazer a ideia do condicionamento histórico da linguagem e das práticas relacionais, 

o entendimento de que não há observador imparcial e a união de visões distintas para análise 

de um objeto de estudo. Embora a hermenêutica enfatize o consenso e a convergência, a 

dialética orienta para a diferença, o dissenso e a crítica14,15.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú sob o número CAAE 4646031.5.1.0000.5053, confirmando a adoção 

dos princípios preconizados na Resolução n 466 do Conselho Nacional de Saúde16.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As participantes do estudo estavam entre o 7º e o 39º dia do puerpério e 

apresentaram idade entre 18 e 35 anos. Verificou-se que duas puérperas concluíram o Ensino 

Fundamental, sete o Ensino Médio e apenas uma o Ensino Superior. Acerca do estado civil, sete 

relataram ser casadas e três solteiras.

Identificou-se que cinco possuíam ocupação formal no mercado de trabalho, 

embora todas estivessem com disponibilidade integral para o cuidado do RN devido à licença 
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maternidade. Quanto à renda mensal familiar, foi evidenciado que nove puérperas recebem até 

dois salários-mínimos, denotando a baixa renda das participantes do estudo.

Os resultados encontrados são apresentados em três categorias temáticas: 

prioridade para amamentação na visita domiciliar; vinculação entre o enfermeiro e a puérpera; 

o enfermeiro deve ampliar sua atuação na visita domiciliar puerperal.

PRIORIDADE PARA AMAMENTAÇÃO NA VISITA DOMICILIAR

As orientações sobre a amamentação ocorreram em todas as visitas, porém, as 

informações sobre os cuidados com o RN não foram completas.

“Em relação ao meu filho, ela perguntou se estava mamando, falou para eu não 

dar leite artificial, só o peito. Perguntou com quantos quilos ele nasceu e que 

qualquer coisa era para levar no posto”. (P4).

“Perguntou se ele [bebê] estava mamando, se eu tinha muito leite. Que eu tinha 

que levar ele todos os meses no posto até fazer dois anos, olhou se ele estava 

corado, disse que era bom dar banho de sol.” (P2).

“Tive dificuldades na amamentação, rachadura no peito, doía quando dava leite, 

mas na visita a enfermeira não orientou o que fazer se isso ocorresse.” (P8).

Considerando a necessidade básica do RN de alimentação, muitas mulheres 

referem preocupação sobre o tema, pois as facilidades e dificuldades na amamentação são 

evidenciadas sobremaneira durante os primeiros dias de sua experimentação. Enfatiza-se a 

necessidade de acompanhamento domiciliar nos momentos iniciais pós-parto, com o intuito 

de auxiliar as mulheres na prevenção de complicações como fissuras, ingurgitamento, mastites 

e, principalmente, o desmame precoce.

Para as puérperas, o aleitamento materno deve ser observado como um momento 

de grande aproximação entre elas e seus filhos, oportunizando que passem o maior tempo 

possível juntos. Mesmo destacando que a amamentação é um processo que pode gerar prazer, 

deve-se explicitar que aleitar não é uma tarefa fácil, pois demanda coragem, vontade e, 

principalmente, determinação por parte da mulher17.

O enfermeiro é essencial para a promoção da amamentação como atividade 

saudável para a mulher e o RN. As dificuldades inerentes a esse processo devem ser 
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acompanhadas minuciosamente pelo profissional, na tentativa de evitar possíveis transtornos e 

potencializar os fatores benéficos para a saúde dos envolvidos7. A falta de informações coesas 

sobre amamentação para a mulher pode levar a práticas inadequadas18.

Deve-se considerar que além dos benefícios para o RN, a amamentação 

potencializa o retorno das funções fisiológicas anteriores à gravidez na mulher, é fator protetor 

contra carcinoma de útero e ovário, bem como pode reduzir o risco de desenvolvimento de 

diabetes tipo 219.

A visita domiciliar se apresenta como uma importante tecnologia em saúde 

utilizada pelos enfermeiros para fomentar a melhora no cuidado da mãe com seu filho, o que 

deve ser garantido pela otimização dos processos comunicativos14 entre profissional e puérpera, 

com o intuito de facilitar a minoração de problemas20.

As orientações não deveriam se limitar somente à amamentação, pois assuntos 

importantes na promoção da saúde da mulher e da criança deveriam ser abordados, como 

alimentação e repouso materno, uso de roupas pelo RN, cólicas e posição para dormir. Outros 

temas que foram abordados além da amamentação são descritos a seguir nas falas das participantes.

“Bom, ela me disse sobre a importância de amamentar até seis meses, falou da primeira  

vacina, como devo limpar o umbigo e anticoncepcional depois do parto.” (P1).

“Ela me perguntou como o bebê estava e disse que ele estava com a roupinha 

muito quente. Falou da amamentação, se estava sentindo cólicas e se faz xixi e 

cocô normal.” (P5).

“Ela me perguntou se [o bebê] estava mamando bem, se chora muito a noite, se 

sente cólicas.” (P10).

Sobre os cuidados básicos com as crianças, identificou-se que na maioria das 

respostas o enfermeiro foi citado como o promotor das informações necessárias para as mães 

sobre a saúde da criança. Porém, algumas relataram que estavam aprendendo sozinhas como 

lidar com as novas situações da maternidade.

“Eu estou aprendendo na prática. Ela me explicou muita coisa, mas nunca fala 

tudo. Estou aprendendo mesmo é na marra, não tenho quem me ajude, mas ela 

falou de amamentação, banho de sol e cólicas.” (P3).
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“Achei as orientações muito fracas, eu aprendi a cuidar da bebê na prática. Eu não 

tive uma preparação, foram bem poucas as orientações.” (P6).

Saber quais os empecilhos que as puérperas se deparam ao cuidar do RN nos 

possibilita compreender quais orientações são oferecidas pelo enfermeiro sobre os cuidados 

com o bebê. A ideia do cuidado traz o caráter cultural da delicadeza e dependência entre o 

pequeno ser e a mãe, que tem como função garantir sua saúde17.

A prática do enfermeiro na APS, utilizando o instrumento da visita domiciliar, tem 

como objetivo observar e avaliar os parâmetros fisiológicos do RN para orientar a mãe sobre 

os cuidados essenciais com o bebê nos primeiros dias de vida. O atendimento de enfermagem 

domiciliar é realizado especialmente na busca de ampliar conhecimentos, modificar hábitos 

negativos e potencializar boas relações familiares, em prol da saúde e da promoção da qualidade 

de vida da criança21.

A VINCULAÇÃO ENTRE O ENFERMEIRO E A PUÉRPERA

Houve relatos que enalteciam o profissional, denotando maior efetividade em seu 

trabalho e valorando sua atuação.

“Muito importante, pois recebi muitos esclarecimentos sobre como cuidar do 

meu bebê.” (P1).

“Foi boa, tudo que eu ia perguntando, ela [enfermeira] ia respondendo.” (P2).

O enfermeiro tem como essência e especificidade da profissão o cuidado ao ser 

humano. Seu papel é reconhecido pela capacidade e habilidade de entender o receptor de 

seu cuidado, ou seja, o indivíduo, como um todo. Como membro de equipe na APS, promove 

interação e associação entre os usuários, profissionais e a comunidade, procurando otimizar as 

intervenções de cuidado em saúde21.

Na perspectiva da humanização do cuidado obstétrico, o enfermeiro é o 

profissional com características mais propícias para ampliar a autonomia da mulher, prover 

informações sobre cuidados domiciliares com o RN, bem como se apresentar disponível para 

dirimir dúvidas inerentes ao parto e ao nascimento22.

Porém, nem sempre a comunicação com os usuários ocorre de forma adequada, 

dificultando a ação de propiciar a construção coletiva de novas práticas promotoras de saúde.
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“Achei um pouco falha, pois [a enfermeira] deveria ter falado sobre as cólicas, que 

sofro até hoje, o choro, os arrotos e os soluços, ele vive soluçando, [sobre] o que 

eu devo fazer nesses casos.” (P5).

“Muito rápida, acho que ela estava um pouco apressada, me esqueci até de 

perguntar se precisa lavar o bico do peito antes de dar mama e os meus peitos 

estão empedrados.” (P8).

Ficou explícito que algumas puérperas avaliaram negativamente a visita domiciliar 

do enfermeiro, dificultando a construção de um vínculo capaz de fortalecer a relação entre o 

profissional e a mulher usuária.

“Muito rápida, acho que deveria ter demorado mais.” (P3).

“Eu acho que ela [enfermeira] deveria melhorar, porque ela explica umas coisas 

e outras não.” (P5).

“Achei fraquinha, esperava que ela [enfermeira] me dissesse mais coisas e 

fiquei com vergonha de perguntar. Não sei dar banho, tenho medo de quebrar 

algum osso.” (P10).

A vinculação entre profissional e usuária é essencial no cuidado em obstetrícia, 

pois é a partir dessa relação dialógica14,15 que são construídos mecanismos facilitadores para a 

adoção de boas práticas em saúde. Não há como pensar uma atenção qualificada para mãe e 

filho sem passar pelo processo relacional com a equipe cuidadora1.

O enfermeiro precisa ampliar seu espaço na visita domiciliar puerperal, com 

o intuito de qualificar a assistência à mãe e ao RN, porém, ainda há um longo percurso a 

ser percorrido, pois geralmente as orientações do Ministério da Saúde para uma consulta 

domiciliar com qualidade não são atendidas. Alguns problemas podem ser elencados: o tempo 

disponibilizado para o atendimento é exíguo; a vinculação do profissional com a família é frágil; 

o aproveitamento do momento para avaliação de potenciais riscos é desperdiçado23.

O ambiente propício para uma boa visita puerperal deve ser construído pelo 

enfermeiro durante o pré-natal, visto que ele é um dos profissionais que acompanha a mulher 
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durante o processo gravídico e intensifica, durante esse período, uma relação de confiança e 

vínculo com ela, que se reverbera após o parto.

O ENFERMEIRO DEVE AMPLIAR SUA ATUAÇÃO NA VISITA DOMICILIAR PUERPERAL

As participantes da pesquisa consideraram a visita domiciliar no período do 

puerpério muito valorosa. Quando o profissional se coloca à disposição da família e da mulher, 

permite que as dúvidas sejam diminuídas, bem como os problemas oriundos da falta de 

informação. No entanto, explicitaram sugestões para a melhoria da atuação do enfermeiro 

durante suas atividades.

“Que ela [enfermeira] falasse e explicasse mais, que ficasse mais à vontade e me 

deixasse à vontade também. Que ela falasse de tudo, sobre todos os passos e de 

como eu posso cuidar do meu filho, porque não tenho nenhuma experiência.” (P4).

“Deveria ser mais explicada, pois eu não sei como ele está mamando, se está saindo 

leite o suficiente, se eu preciso acordar ele para mamar, se o banho precisa quebrar 

a água da frieza, essas coisas. Nunca sei se ele está com frio ou calor.” (P6).

“Na verdade, quando ela [enfermeira] saiu eu me deparei com uma situação que 

eu fiquei sem saber o que fazer. Minha bebê se engasgou e eu fiquei assoprando a 

cabecinha dela. Então acho que a visita foi falha nesse sentido. Podia ter orientado 

como agir em situações assim.” (P7).

O profissional de enfermagem busca, através da comunicação, meios que auxiliem 

os pais a resolver problemas e desenvolver estratégias para dispensar os cuidados especiais que 

a condição exige4.

Perceber o sentido da fala durante um diálogo permite a ampliação da 

complexidade de um processo comunicativo e a consequente melhora da interação entre os 

comunicantes, fazendo a informação ganhar potência e gerar mudanças positivas nas práticas 

dos envolvidos15.

Atualmente, é essencial que o enfermeiro esteja preparado para lidar com 

novas tecnologias em suas orientações para puérperas. O uso combinado de panfletos, vídeos 

educativos, materiais da internet, além da fala do profissional, pode auxiliar positivamente a 



Revista Baiana   
de Saúde Pública

v. 43, n. 3, p. 567-580
jul./set. 2019 577

adesão a boas práticas de saúde pelas mulheres e suas famílias, potencializando melhora na 

qualidade de vida da mãe e seu filho24.

Em algumas falas, percebe-se preocupação das mães com seus filhos, priorizando 

as dúvidas na saúde da criança.

“Seria bom se talvez [a enfermeira] tirasse a roupa do bebê para examiná-lo 

melhor”. (P9).

“Que falasse dos tipos de roupas, doenças como alergias, cuidados em geral, essas 

coisas.” (P3).

As mulheres percebem a consulta puerperal, seja na UBS ou no domicílio, como 

oportunidade para prevenir agravos e promover hábitos saudáveis para ela e seu filho. Essa 

perspectiva deve ser respeitada pelos enfermeiros que desenvolvem as atividades na APS.

No entanto, o profissional de enfermagem deve atentar que as mães tendem a 

priorizar o cuidado do filho em detrimento do próprio, fazendo com que haja necessidade 

constante de orientações sobre encaminhamentos a respeito da saúde da mulher25.

A escuta qualificada das demandas das puérperas é colocada como ferramenta 

essencial para a melhora do cuidado obstétrico no país. Essa visão participativa do usuário tem 

sido ampliada, o que exige preparo e respeito do profissional, com o objetivo de lidar com as 

diversas situações de forma tranquila1.

Nesse contexto, a atuação da enfermagem pode ser ampliada nos ambientes 

institucionais e domiciliares com o entendimento sobre a importância das orientações prestadas 

em diversos âmbitos, com o intuito de reforçar o cuidado e a vinculação construída entre 

profissional e usuária desde o pré-natal. Isso contribuirá para a melhora da saúde da mulher 

e do RN, da organização do ambiente domiciliar para o desenvolvimento da criança e para a 

estimulação da interação familiar3.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O domicílio pode ser um singular e importante espaço para a atenção em saúde, 

pois a partir do conhecimento das características específicas desse ambiente, é possível que 

os enfermeiros desenvolvam ações de cuidado mais contextualizadas e efetivas. Destaca-se a 

importância da atuação desses profissionais no puerpério, já que ao aperfeiçoarem a práxis, 
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especialmente em seu papel educativo, podem auxiliar a puérpera primípara a se adaptar e 

enfrentar os desafios dessa nova fase em sua vida.

Para que isso ocorra, é necessária a realização de visitas domiciliares mais 

abrangentes, priorizando a saúde da criança e da mulher. Contudo, o cuidado realizado por 

esse profissional não deve englobar somente os aspectos biológicos do puerpério, mas também 

os fatores sociais, culturais e econômicos, que podem ser visualizados e discutidos com maior 

propriedade no domicílio dos usuários.

Ademais, as orientações que o enfermeiro propicia devem se basear na realidade 

da puérpera, em sua bagagem cultural, seus principais obstáculos e potencialidades, bem como 

precisam ser norteadas a partir da perspectiva da usuária e de seus familiares.

As limitações deste estudo estão circunscritas às especificidades locais de uma área 

no nordeste brasileiro. No entanto, a análise apresentada pode fomentar discussões acerca do 

relevante papel do enfermeiro na APS durante a visita domiciliar puerperal, com possibilidades 

de ampliação dessa atuação.
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