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Resumo

O puerpério é um importante periodo para o desenvolvimento de agdes pela
equipe de salide em busca de ampliar situagbes saudaveis para a mulher e seu filho. Nesse
ambito, o enfermeiro se destaca no cuidado a mulher na Atencido Primaria a Sadde. Este
estudo tem como objetivo analisar o papel do enfermeiro na visita domiciliar puerperal.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria descritiva, realizada em municipio polo
da regido norte do estado do Ceard, no ano de 2016, com 10 puérperas, por meio de entre-
vista semiestruturada individual. A anélise tematica otimizou o tratamento das informagdes,
potencializada pela hermenéutica dialética. Foram construidas trés categorias tematicas:
prioridade para amamentagdo na visita domiciliar; vinculagdo entre o enfermeiro e a puér-

pera; o enfermeiro deve ampliar sua atuagdo na visita domiciliar puerperal. Considera-se,
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a partir dos resultados encontrados, que o domicilio é um espaco potente para a ampliagao
do papel do enfermeiro na atencao obstétrica, porém, a atuacao deve ser norteada a partir
da perspectiva da usudria e seus familiares.

Palavras-chave: Enfermagem em salde publica. Visita domiciliar. Periodo pés-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 Ceara, 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.

PRACTICA DEL ENFERMERO EN LA VISITA DOMICILIARIA PUERPERAL:
PERSPECTIVAS SOBRE EL PAPEL PROFESIONAL

Resumen
El puerperio es un importante periodo para el desarrollo de acciones del
equipo de salud en buisqueda de mayores recursos para la madre-hijo. En ese dmbito, el
enfermero se destaca en el cuidado a la mujer en la Atencién Primaria de Salud. Este estudio
tiene como objetivo analizar el papel del enfermero en la visita domiciliaria puerperal.
Esta es una investigacién cualitativa exploratoria descriptiva, realizada con 10 puérperas

en el municipio polo de la region norte del estado de Ceara (Brasil), en 2016, mediante

568



Revista Baiana
de Sadde Publica

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

entrevista semiestructurada individual. El andlisis tematico optimiz6 el procesamiento de las
informaciones, potencializado por la hermenéutica dialéctica. Se construyeron tres categorias
temdticas: Prioridad para la lactancia materna en la visita domiciliaria; Vinculo entre
enfermero y puérpera; Enfermero debe ampliar su practica 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 atencién obstétrica, pero su accién debe ser guiada desde la perspectiva
de la usuaria y sus familias.

Palabras clave: Enfermeria en salud publica. Visita domiciliaria. Periodo posparto. Rol profesional.

INTRODUCAO

O puerpério emerge como periodo de desafios para os profissionais da satde, por
concentrar grande parte da morbimortalidade materna e infantil no pafs. No entanto, praticas
de vinculagao e acolhimento possibilitam um norte para a otimizagdo do cuidado obstétrico
disponibilizado durante essa situagao’.

Didaticamente, o puerpério divide-se em: imediato, do 12 ao 102 dia, tardio,
do 112 ao 422 dia, e remoto, a partir do 432 dia. E 0 momento em que as modificagoes
fisicas, desencadeadas pela gestacdo no organismo feminino, tendem a voltar ao
estado pré-gravidico?.

Nesse sentido, por se tratar de uma fase que gera inseguranga, principalmente
nas maes primiparas, quando as ddvidas sdo maiores, é importante que o enfermeiro
tenha sensibilidade para identificar quais sdo as necessidades dessa mulher, principalmente
em ambiente domiciliar. E apés a alta hospitalar que surgem as dificuldades em relacdo ao
autocuidado, ao cuidar do filho e a adaptagdo ao papel de mae**.

Nesse contexto, a promogdo da salde é uma estratégia de articulagdo
transversal, na qual se confere visualidade aos fatores que colocam a satde da populagao
em risco e as diferencas entre necessidades, territérios e costumes, visando a criacdo de
mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade. No puerpério, a promogao da
salide se destaca como praxis da enfermagem na perspectiva de orientar agoes positivas de
atencao domiciliar®.

O cuidado de enfermagem no pés-parto, especialmente na visita domiciliar, é
aplicado como estratégia na Atengdo Primaria a Sadde (APS), denotando a importancia desse
tipo de acompanhamento para evitar dificuldades na amamentagao, problemas de cunho

mental e fisico, bem como facilitar a vinculagao familiar com a equipe cuidadora®”.
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Ademais, a visita domiciliar no puerpério é um instrumento essencial para a
promogcao da satide e a garantia de melhoria na qualidade de vida da mulher, da familia e do
recém-nascido (RN), pois € um momento de observagao, avaliagdo e orientagdes. O enfermeiro
responsavel pelo pré-natal deve utiliza-la como estratégia educativa e assistencial, sendo possivel
reconhecer situagdes para encaminhamentos, atendimentos e prevengdo de agravos maternos
e neonatais, além de contribuir para a melhoria dos indices de morbidade e mortalidade das
populagdes feminina e infantil®.

As puérperas primiparas vivenciam pela primeira vez a experiéncia da
maternidade. Conhecer suas dividas, percepgdes e necessidades desvela aos profissionais da
APS as prioridades na experiéncia da maternidade. Quando preparadas durante o pré-natal,
enfrentardo e passardo por diversas situagdes na maternidade com mais tranquilidade, pois a
falta de informagdes pode gerar preocupagoes desnecessdrias e expectativas frustradas®.

O enfermeiro na APS atua em todas as fases do ciclo de vida dos individuos
de sua area de responsabilidade, visando a promocao e recuperacao da satide. Na salde
da crianga, sobretudo, a atuacdo da enfermagem visa promover o aleitamento materno,
crescimento e desenvolvimento adequados, aumento da cobertura vacinal e trabalhar no
controle das situagoes de risco a sadde, buscando o ndo comprometimento do potencial
de cada criancga®.

Nas visitas domiciliares, o profissional de enfermagem deve conhecer o histérico da
puérpera e do RN, bem como levar informagbes importantes, seguindo uma diretriz assistencial
de promogao da satde. Dessa forma, deve procurar orientar de forma prioritaria a puérpera
sobre a importancia do aleitamento materno, sinais de alerta na salide materna e infantil, bem
como esclarecer sobre cuidados para o desenvolvimento da crianga' ™.

Diante do exposto, questiona-se: como ocorre a atuacao do enfermeiro durante a
visita domiciliar puerperal? De que forma o enfermeiro concatena as orientagdes institucionais
com as necessidades dos usudrios durante a visita? Qual a percepcao das puérperas acerca
desta acao?

Essa discussdao torna-se relevante por propiciar a observacdo da préxis da
enfermagem na APS, especialmente durante o momento singular em que a puérpera se encontra
em processo de restabelecimento de sua capacidade fisica e 0 RN se encontra nos primeiros
dias no contexto familiar.

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

domiciliar puerperal.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério descritivo'?, realizada em
municipio polo da regido norte do estado do Ceara, no ano de 2016. O municipio possui 24
Unidades Basicas de Satde (UBS), que assistem uma populagdo aproximada de 73 mil habitantes.

Considerando a saturagdo tedrica dos dados', participaram dez puérperas
adscritas as UBS, visto que o municipio possui cobertura total de equipes da APS. Os critérios de
inclusdo foram: mulher no puerpério; primipara com gestagdo de risco habitual; idade igual ou
superior a 18 anos; estar com o RN no domicilio; ter recebido visita domiciliar do enfermeiro
da area durante o puerpério.

A coleta das informagbes ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas
individuais, realizadas nas residéncias das mulheres, gravadas em 4udio com anuéncia das
participantes. O roteiro abordava a vinculagdo entre enfermeiro e puérpera; orientagoes
durante a visita puerperal; importancia da visita puerperal; sugestdes para a melhoria da visita.

A andlise tematica'? otimizou o tratamento das informagoes, gerando ndcleos
tematicos a partir das etapas de pré-andlise, exploracao do material e construcao de sintese
interpretativa. A hermenéutica dialética potencializou a discussao dos achados ao auxiliar os
processos criticos, bem como orientar a compreensao do sentido das informagdes™ ™.

Importante salientar que a hermenéutica dialética contribui para a poténcia do
trabalho por trazer a ideia do condicionamento histérico da linguagem e das praticas relacionais,
o entendimento de que nao hé observador imparcial e a unido de visoes distintas para anélise
de um objeto de estudo. Embora a hermenéutica enfatize o consenso e a convergéncia, a
dialética orienta para a diferenca, o dissenso e a critica™°.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acaral sob o nimero CAAE 4646031.5.1.0000.5053, confirmando a adogao

dos principios preconizados na Resolucao n 466 do Conselho Nacional de Sadde’®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo estavam entre o 72 e o 392 dia do puerpério e
apresentaram idade entre 18 e 35 anos. Verificou-se que duas puérperas concluiram o Ensino
Fundamental, sete o Ensino Médio e apenas uma o Ensino Superior. Acerca do estado civil, sete
relataram ser casadas e trés solteiras.

Identificou-se que cinco possuiam ocupagdo formal no mercado de trabalho,

embora todas estivessem com disponibilidade integral para o cuidado do RN devido a licenca
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maternidade. Quanto a renda mensal familiar, foi evidenciado que nove puérperas recebem até
dois salarios-minimos, denotando a baixa renda das participantes do estudo.

Os resultados encontrados sdao apresentados em trés categorias tematicas:
prioridade para amamentagdo na visita domiciliar; vinculagdo entre o enfermeiro e a puérpera;

o enfermeiro deve ampliar sua atuagdo na visita domiciliar puerperal.

PRIORIDADE PARA AMAMENTACAO NA VISITA DOMICILIAR
As orientagdes sobre a amamentacdo ocorreram em todas as visitas, porém, as

informagdes sobre os cuidados com o RN ndo foram completas.

“Em relagdo ao meu filho, ela perguntou se estava mamando, falou para eu ndo
dar leite artificial, s6 o peito. Perguntou com quantos quilos ele nasceu e que

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

“Perguntou se ele [bebé] 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 amamentagdo, rachadura no peito, dofa quando dava leite,

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

Considerando a necessidade basica do RN de alimentacdo, muitas mulheres
referem preocupagdo sobre o tema, pois as facilidades e dificuldades na amamentagdo séo
evidenciadas sobremaneira durante os primeiros dias de sua experimentacdo. Enfatiza-se a
necessidade de acompanhamento domiciliar nos momentos iniciais pés-parto, com o intuito
de auxiliar as mulheres na prevencao de complicagdes como fissuras, ingurgitamento, mastites
e, principalmente, o desmame precoce.

Para as puérperas, o aleitamento materno deve ser observado como um momento
de grande aproximagao entre elas e seus filhos, oportunizando que passem o maior tempo
possivel juntos. Mesmo destacando que a amamentagao é um processo que pode gerar prazer,
deve-se explicitar que aleitar ndo é uma tarefa facil, pois demanda coragem, vontade e,
principalmente, determinagdo por parte da mulher'.

O enfermeiro é essencial para a promogdo da amamentagdo como atividade

saudavel para a mulher e o RN. As dificuldades inerentes a esse processo devem ser
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Revista Baiana acompanhadas minuciosamente pelo profissional, na tentativa de evitar possiveis transtornos e
de Sadide Ptiblica  hotencializar os fatores benéficos para a satde dos envolvidos”. A falta de informacdes coesas
sobre amamentagao para a mulher pode levar a préticas inadequadas'®.

Deve-se considerar que além dos beneficios para o RN, a amamentacao
potencializa o retorno das fungbdes fisiol6gicas anteriores a gravidez na mulher, é fator protetor
contra carcinoma de Gtero e ovario, bem como pode reduzir o risco de desenvolvimento de
diabetes tipo 2.

A visita domiciliar se apresenta como uma importante tecnologia em satde
utilizada pelos enfermeiros para fomentar a melhora no cuidado da mae com seu filho, o que
deve ser garantido pela otimizagdo dos processos comunicativos'* entre profissional e puérpera,
com o intuito de facilitar a minoragao de problemas®.

As orientagdes ndo deveriam se limitar somente a amamentacdo, pois assuntos
importantes na promogao da saGde da mulher e da crianga deveriam ser abordados, como

alimentagao e repouso materno, uso de roupas pelo RN, cdlicas e posicao para dormir. Outros

temas que foram abordados além da amamentagao sao descritos a seguir nas falas das participantes.

“Bom, elame disse sobre aimportanciade amamentaraté seis meses, falou da primeira

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

“Ela me perguntou como o bebé estava e disse que ele estava com a roupinha
muito quente. Falou da amamentagao, se estava sentindo célicas e se faz xixi e

cocO normal.” (P5).

“Ela me perguntou se [0 bebé] estava mamando bem, se chora muito a noite, se

sente colicas.” (P10).

Sobre os cuidados basicos com as criangas, identificou-se que na maioria das
respostas o enfermeiro foi citado como o promotor das informagdes necessarias para as maes
sobre a satde da crianga. Porém, algumas relataram que estavam aprendendo sozinhas como

lidar com as novas situagbes da maternidade.

“Eu estou aprendendo na prética. Ela me explicou muita coisa, mas nunca fala
tudo. Estou aprendendo mesmo é na marra, ndo tenho quem me ajude, mas ela

falou de amamentacao, banho de sol e célicas.” (P3).
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“Achei as orientagdes muito fracas, eu aprendi a cuidar da bebé na pratica. Eu ndo

tive uma preparagdo, foram bem poucas as orientagoes.” (P6).

Saber quais os empecilhos que as puérperas se deparam ao cuidar do RN nos
possibilita compreender quais orientagdes sao oferecidas pelo enfermeiro sobre os cuidados
com o bebé. A ideia do cuidado traz o cardter cultural da delicadeza e dependéncia entre o
pequeno ser e a mae, que tem como fungao garantir sua satde'’.

A pratica do enfermeiro na APS, utilizando o instrumento da visita domiciliar, tem
como objetivo observar e avaliar os pardmetros fisioldgicos do RN para orientar a mae sobre
os cuidados essenciais com o bebé nos primeiros dias de vida. O atendimento de enfermagem
domiciliar é realizado especialmente na busca de ampliar conhecimentos, modificar habitos
negativos e potencializar boas relagdes familiares, em prol da salide e da promogao da qualidade

de vida da crianga?'.

A VINCULACAO ENTRE O ENFERMEIRO E A PUERPERA
Houve relatos que enalteciam o profissional, denotando maior efetividade em seu

trabalho e valorando sua atuacao.

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

meu bebé.” (P1).

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

O enfermeiro tem como esséncia e especificidade da profissao o cuidado ao ser
humano. Seu papel é reconhecido pela capacidade e habilidade de entender o receptor de
seu cuidado, ou seja, o individuo, como um todo. Como membro de equipe na APS, promove
interacdo e associagdo entre os usudrios, profissionais e a comunidade, procurando otimizar as
intervencoes de cuidado em sadde?".

Na perspectiva da humanizagdo do cuidado obstétrico, o enfermeiro é o
profissional com caracteristicas mais propicias para ampliar a autonomia da mulher, prover
informagoes sobre cuidados domiciliares com o RN, bem como se apresentar disponivel para
dirimir ddvidas inerentes ao parto e ao nascimento®.

Porém, nem sempre a comunicagdo com os usuarios ocorre de forma adequada,

dificultando a agao de propiciar a construcdo coletiva de novas praticas promotoras de salde.
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“Achei um pouco falha, pois [a enfermeira] deveria ter falado sobre as célicas, que
sofro até hoje, o choro, os arrotos e os solugos, ele vive solugando, [sobre] o que

eu devo fazer nesses casos.” (P5).

“Muito rapida, 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

estdo empedrados.” (P8).

Ficou explicito que algumas puérperas avaliaram negativamente a visita domiciliar
do enfermeiro, dificultando a construgao de um vinculo capaz de fortalecer a relagao entre o

profissional e a mulher usuaria.

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

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

e outras ndo.” (P5).

“Achei fraquinha, esperava que ela [enfermeira] me dissesse mais coisas e
fiquei com vergonha de perguntar. Nao sei dar banho, tenho medo de quebrar

algum osso.” (P10).

A vinculagdo entre profissional e usudria é essencial no cuidado em obstetricia,
pois é a partir dessa relagao dialégica’'® que sao construidos mecanismos facilitadores para a
adocao de boas praticas em salde. Nao ha como pensar uma atengdo qualificada para mae e
filho sem passar pelo processo relacional com a equipe cuidadora’.

O enfermeiro precisa ampliar seu espago na visita domiciliar puerperal, com
o intuito de qualificar a assisténcia a mae e ao RN, porém, ainda ha um longo percurso a
ser percorrido, pois geralmente as orientagbes do Ministério da Sadde para uma consulta
domiciliar com qualidade ndo sdo atendidas. Alguns problemas podem ser elencados: o tempo
disponibilizado para o atendimento é exiguo; a vinculagdo do profissional com a familia é fragil;
o aproveitamento do momento para avaliagdo de potenciais riscos é desperdicado®.

O ambiente propicio para uma boa visita puerperal deve ser construido pelo

enfermeiro durante o pré-natal, visto que ele é um dos profissionais que acompanha a mulher
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durante o processo gravidico e intensifica, durante esse periodo, uma relagao de confianca e

vinculo com ela, que se reverbera apds o parto.

O ENFERMEIRO DEVE AMPLIAR SUA ATUACAO NA VISITA DOMICILIAR PUERPERAL
As participantes da pesquisa consideraram a visita domiciliar no periodo do
puerpério muito valorosa. Quando o profissional se coloca a disposicao da familia e da mulher,
permite que as ddvidas sejam diminuidas, bem como os problemas oriundos da falta de
informacdo. No entanto, explicitaram sugestdes para a melhoria da atuacdo do enfermeiro

durante suas atividades.

“Que ela [enfermeira] falasse e explicasse mais, que ficasse mais a vontade e me
deixasse a vontade também. Que ela falasse de tudo, sobre todos os passos e de

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

“Deveria ser mais explicada, pois eu ndo sei como ele estd mamando, se esta saindo
leite o suficiente, se eu preciso acordar ele para mamar, se o banho precisa quebrar

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

“Na verdade, quando ela [enfermeira] saiu eu me deparei com uma situagdo que
eu fiquei sem saber o que fazer. Minha bebé se engasgou e eu fiquei assoprando a
cabecinha dela. Entao acho que a visita foi falha nesse sentido. Podia ter orientado

como agir em situagoes assim.” (P7).

O profissional de enfermagem busca, através da comunicagao, meios que auxiliem
os pais a resolver problemas e desenvolver estratégias para dispensar os cuidados especiais que
a condicdo exige*.

Perceber o sentido da fala durante um didlogo permite a ampliacio da
complexidade de um processo comunicativo e a consequente melhora da interacdo entre os
comunicantes, fazendo a informacao ganhar poténcia e gerar mudangas positivas nas praticas
dos envolvidos™.

Atualmente, é essencial que o enfermeiro esteja preparado para lidar com
novas tecnologias em suas orientagdes para puérperas. O uso combinado de panfletos, videos

educativos, materiais da internet, além da fala do profissional, pode auxiliar positivamente a
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Revista Baiana  adesdo a boas praticas de satde pelas mulheres e suas familias, potencializando melhora na
de Sadde Piblica g alidade de vida da mée e seu filho.
Em algumas falas, percebe-se preocupagio das maes com seus filhos, priorizando

as davidas na satide da crianca.

“Seria bom se talvez [a enfermeira] tirasse a roupa do bebé para examind-lo
melhor”. (P9).

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

coisas.” (P3).

As mulheres percebem a consulta puerperal, seja na UBS ou no domicilio, como
oportunidade para prevenir agravos e promover hébitos sauddveis 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 maes tendem a
priorizar o cuidado do filho em detrimento do préprio, fazendo com que haja necessidade
constante de orientagdes sobre encaminhamentos a respeito da satde da mulher®.

A escuta qualificada das demandas das puérperas é colocada como ferramenta
essencial para a melhora do cuidado obstétrico no pais. Essa visao participativa do usudrio tem
sido ampliada, o que exige preparo e respeito do profissional, com o objetivo de lidar com as
diversas situagdes de forma tranquila’.

Nesse contexto, a atuagdo da enfermagem pode ser ampliada nos ambientes
institucionais e domiciliares com o entendimento sobre a importancia das orientagoes prestadas
em diversos ambitos, com o intuito de reforcar o cuidado e a vinculagdo construida entre
profissional e usuaria desde o pré-natal. Isso contribuira para a melhora da satdde da mulher
e do RN, da organizagdo do ambiente domiciliar para o desenvolvimento da crianca e para a

estimulacdo da interacdo familiar?.

CONSIDERACOES FINAIS

O domicilio pode ser um singular e importante espago para a atengao em saude,
pois a partir do conhecimento das caracterfsticas especificas desse ambiente, é possivel que
os enfermeiros desenvolvam agoes de cuidado mais contextualizadas e efetivas. Destaca-se a

importancia da atuagao desses profissionais no puerpério, ja que ao aperfeigoarem a praxis,
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especialmente em seu papel educativo, podem auxiliar a puérpera primipara a se adaptar e
enfrentar os desafios dessa nova fase em sua vida.

Para que isso ocorra, é necessaria a realizacdo de visitas domiciliares mais
abrangentes, priorizando a salde da crianga e da mulher. Contudo, o cuidado realizado por
esse profissional ndo deve englobar somente os aspectos biolégicos do puerpério, mas também
os fatores sociais, culturais e econdmicos, que podem ser visualizados e discutidos com maior
propriedade no domicilio dos usuarios.

Ademais, as orientagbes que o enfermeiro propicia devem se basear na realidade
da puérpera, em sua bagagem cultural, seus principais obstaculos e potencialidades, bem como
precisam ser norteadas a partir da perspectiva da usudria e de seus familiares.

As limitagoes deste estudo estdo circunscritas as especificidades locais de uma area
no nordeste brasileiro. No entanto, a andlise apresentada pode fomentar discussdes acerca do
relevante papel do enfermeiro na APS durante a visita domiciliar puerperal, com possibilidades

de ampliagao dessa atuagao.
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