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RESUMO

Objetivo: identificar as principais vivéncias, necessidades e duvidas de puérperas de um municipio
do interior do Ceara, com a finalidade de promover a salde do bindmio mae-filho. Métodos: estudo
descritivo de carater qualitativo realizado no municipio de Acarape - Ceara, de abril a maio de 2015,
com sete puérperas que receberam visita domiciliar, a partir de um convite no grupo de educacao em
saude para gestantes. As visitas foram observadas e registradas em diario de campo para a analise de
conteldo dos dados. Resultados: foram elencadas quatro categorias: impressoes das puérperas acerca
do parto e dividas com os acontecimentos no seu corpo no periodo pds-parto; Atencdo aos recém-
nascidos; Interacdo mae e recém-nascido; Planejamento familiar. Considerag6es Finais: as visitas
domiciliares proporcionaram a discussdo de temas importantes para as puérperas, de maneira
complementar ao pré-natal, tornando-as mais empoderadas diante do autocuidado e do cuidado com
o filho recém-nascido.

Descritores: Visita domiciliar; Periodo pos-parto; Educacao em salde.

ABSTRACT

Objective: to identify the main experiences, needs and doubts of women in the postpartum period
in a municipality in the interior of the state of Ceard, in order to promote the health of the mother-
baby pair. Methods: qualitative descriptive study conducted in the city of Acarape - Ceard, from
April to May 2015, with seven women at the postpartum period received home visits, from an
invitation in the health education group for pregnant women. The visits were observed and data was
registered in a field diary for data content analysis. Results: four categories were identified:
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Women's impressions of childbirth and questlons concerning their own bodies during the postpartum;
Newborn caring needs; Mother-baby interaction; and Family planning. Final Considerations: the
home visits provided discussion of important topics complementing prenatal care and made women
empowered to take care of themselves and their newborns.

Descriptors: House calls; Postpartum period; Health education.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las principales experiencias, necesidades y dudas de las mujeres después del
parto en un municipio del interior de la Ceard, para promover la salud del binomio madre-hijo.
Métodos: estudio descriptivo cualitativo realizado en la ciudad de Acarape - Ceard, de abril a mayo
de 2015, con siete mujeres posparto que recibieron visitas domiciliarias, luego de una invitacién en
el grupo de educacion sanitaria para mujeres embarazadas. Las visitas se observaron y registraron
en un diario de campo para el andlisis de contenido de datos. Resultados: se enumeraron cuatro
categorias: impresiones de parto de las mujeres posparto y dudas sobre los eventos posparto en su
cuerpo; atencion a los recién nacidos; interaccion madre y recién nacido; planificaciéon familiar.
Consideraciones Finales: las visitas domiciliarias brindaron una discusion sobre importantes temas
posparto, complementando la atencion prenatal, haciéndolas mds capacitadas frente al autocuidado
y cuidado del recién nacido.

Descriptores: Visita domiciliaria; Periodo posparto; Educacion en salud.

INTRODUCAO

significam.? Acrescenta-se a isso, o
fato da mulher precisar manter sua
vida profissional, concomitantemente
aos papeis ja mencionados.* Deste
modo, quanto mais informacdes essa
mulher possuir, mais segura ela estara
para significar o puerpério, ao mesmo
tempo que desempenhar os demais

O puerpério ou periodo pos-parto
€ definido como periodo apds o
nascimento, depois da expulsao da
placenta, que se estende até 42 dias do
parto.! As visitas domiciliares (VD)
neste periodo sao ferramentas
recomendadas pelo Ministério da Saude
(MS) para o melhor acompanhamento

da salde do Recém-Nascido (RN) e da
puérpera, recomenda-se uma VD na
primeira semana apoés a alta do bebé.
Através das visitas, os profissionais de
saude sao capazes de avaliar o estado
de saude da mulher e do RN, avaliar e
desenvolver acdes, e identificar e
orientar de acordo com cada
particularidade.?

A puérpera se depara com o0s
varios papeis sociais atribuidos as
mulheres: cuidados com os filhos, com
a familia e com a casa. Além disso, elas
lidam com davidas, medos e
desconhecimentos sucedidos dessa
fase, que influenciam sobremaneira
em como vivem a experiéncia e a
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papeis.

A VD por enfermeiros oferece a
puérpera esclarecimento de dulvidas,
orientacobes e identificacao de
possiveis anormalidades,
acompanhando a mulher por todo o
ciclo gravidico-puerperal. Além, de
fortalecer o vinculo entre profissionais
e puérpera/familia, pois este
acompanhamento no proprio domicilio
favorece a  aproximacao, livre
expressao de questionamentos
relacionados a saude® e o cuidado por
meio da educacdo em salde,
promovendo uma colaboracao na
assisténcia.®
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Dessa forma, a pratica efetiva da
VD puerperal realizada pelos

enfermeiros € imprescindivel na
prevencao de doencas e agravos em
saude nesta fase, pois contribui para
um cuidado integral, holistico e
continuado.” O presente estudo teve
por objetivo identificar as principais
vivéncias, necessidades e dividas de
puérperas de um municipio do interior
do Estado do Ceara (CE), com a
finalidade de promover a saude do
bindmio mae-filho.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo de carater
qualitativo no municipio de Acarape,
que possui populacao estimada de
14.929 pessoas e 14 equipes de
Estratégias de Saude da Familia. Foram
realizadas VD para sete puérperas,
durante os meses de abril e maio de
2015. Para isso, foi estabelecido
vinculo com as mulheres de janeiro a
marco de 2015, durante a participacao
destas em um grupo de educacao em

saude para gestantes no referido
municipio.

Durante este periodo, as
mulheres foram questionadas em

relacao a permissao e o interesse em
receber visitas em suas residéncias no
puerpério, solicitando o consentimento
livre e esclarecido e preenchimento de
fichas de inscricao contendo endereco
residencial, data prevista do parto e
registro de telefones para contato.

Antes de cada visita, as puérperas
foram contatadas através de
telefonemas, para confirmacao do
endereco e escolha do dia e horario, de
acordo com a disponibilidade. Cada
visita foi realizada por duas bolsistas,
académicas em enfermagem, com

J. nurs. health. 2019;9(3):e199307

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

duracao de cerca de uma hora a uma
hora e meia. O recurso utilizado na
assisténcia domiciliar foi
essencialmente um dialogo acessivel
com a puérpera e com seu/sua
acompanhante, divididos em quatro
categorias: impressoes do parto e
davidas com os acontecimentos no seu
corpo no puerpério; atencao aos
recém-nascidos; interacdo mae e
recém-nascido; planejamento
familiar.

Diante disso, foram construidas
técnicas educativas como forma de
facilitar aprendizagem das puérperas e
avaliar de modo satisfatério a
interacdo da mae com o RN. As
técnicas educativas consistiram na
observacao, investigacao e escuta a
respeito do conhecimento das
mulheres em relacao ao autocuidado,
cuidados com o RN e amamentacao,
assim orientacoes e demonstracoes
foram realizadas e experiéncias
compartilhadas.

As VD foram observadas e
registradas em diario de campo pelas
duas pesquisadoras enquanto
observadoras participantes. Durante as
visitas, as falas das puérperas foram
registradas e a identidade das
participantes durante o estudo foi
preservada, tendo o0s seus nomes
substituidos por nome de pedras
preciosas. A analise de conteludo foi
adotada como técnica para tratamento
dos dados.?

Este estudo seguiu as normas para
realizacao de pesquisas com seres
humanos, ou seja, a Resolucao 466/12,
do Conselho Nacional de Saude.® Com
aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa sob o numero do certificado
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33807014.0.0000.5576.
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RESULTADOS

As participantes do estudo
estavam entre cinco e 42 dias pos-
parto durante a visita. Além de seus
proprios domicilios, algumas mulheres
encontravam-se na casa de familiares.
A relacdo  estabelecida entre
pesquisadoras e gestantes durante a
participacao nos encontros do grupo
educativo permitiu um maior interesse
das mulheres de receber as VD.

Com a chegada das pesquisadoras
a residéncia das puérperas, estas se
mostraram receptivas e contentes em
apresentar seus filhos, expressando
nomes e o estado de saude que se
encontravam no momento. Foi
orientado as puérperas que sentissem
a vontade, a fim de evitar que alguma
preocupacao por parte delas
interferisse no andamento da visita.

Impressdées do parto e duvidas
com os acontecimentos no seu
COorpo no puerpério

As mulheres conversaram sobre a
percepcao dos sinais de parto;
partilharam lembrancas do seu parto,
e a escolha do tipo de parto junto ao
seu obstetra, evidenciados pelos
seguintes relatos:

O pessoal fala tanto da dor do
parto normal, mas ainda bem que
pbde ser assim de novo, porque jd
estou podendo cuidar do bebé
sozinha [...] a ajuda que tenho é
porque tenho outra crianca de
trés anos para cuidar. (Pérola)
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E uma dor muito grande, o bom é
que é rdpido e ndo precisei ficar
no hospital vdrios dias [relato
referente ao parto normal].
(Safira)

As mulheres que tiveram parto
normal expressaram momentos dificeis
do trabalho de parto e parto, pois nao
puderam estar acompanhadas de seus
parceiros em todo o periodo, foi
relatado cansaco, fome, sede,
enfatizando que essas sensacdes as
deixaram abaladas e com vontade de
desistir do parto normal.

Tratando-se da percepcao de
mudancas corporais, a maioria das
mulheres que passaram por parto
cesarea relatou uma boa recuperacao
quanto ao estado da incisao cirirgica,
entretanto, descreveram a grande
limitacado a que tiveram de ser
submetidas devido a realizacdo da
cirurgia, fator que, segundo elas,
dificulta bastante a realizacdao do
autocuidado e dos cuidados com o RN.
Este relato foi evidenciado,
principalmente, nos casos em que as
puérperas nao dispuseram de um
auxilio adequado de familiares/amigos
nos primeiros dias de puerpério. Como
demonstrado na fala a seguir:

As vezes a minha sogra vem me
ajudar, mas ndo é todo dia. O
ruim da cesdrea é isso [...]
porque fico sozinha em casa, e
fica dificil cuidar de tudo.
(Turquesa)

Algumas informacdes voltadas aos
sinais de parto repassados durante a
gestacao permitiram que as mulheres
reconhecessem esse momento,
inclusive as primiparas. Por isso, um
fato comum, existente entre essas
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mulheres consistiu na lembranga de

algum momento que despertou a
percepcao dos sinais do parto.

\

Percepcao esta, evidenciada nos
depoimentos:

Quando vi aquele liquido
descendo nas minhas pernas,
parei um pouco, pensei e jd
imaginei o que era [...] chamei
minha mée para ir ao hospital.
(Safira)

Dois dias antes do parto, me
levantei e arrumei toda a casa,
coisa que eu jd ndo conseguia
fazer hda meses, ajeitei todas as
roupas dele e ndo me senti
cansada [...] lembrei que tinham
me dito no grupo dessa disposicdo
de repente, jd era um aviso que
ele estava chegando. (Jaspe)

Além disso, em todas as visitas, as
mulheres tinham queixas variadas,
como: dor na pega da mama; mudanca
do horario de sono/repouso; nao saber
se esta dando o banho de forma
correta; nao conseguir identificar
quando o bebé esta com fome, foram

ouvidas e consideradas, assim,
podendo descartar qualquer
possibilidade de um  processo

patoldgico. De acordo com as queixas
expostas, orientacoes foram
direcionadas, objetivando a adequacao
da mulher a este periodo.

Atencao aos recém-nascidos

Na tematica da atencao aos RN,
os bebés foram inspecionados e as
maes questionadas quanto a
vacinacao; pega da mama;
alimentacao; higienizacao; sono e
repouso; eliminacdes vesicais; coto

J. nurs. health. 2019;9(3):e199307

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

umbilical; colicas abdominais. Os RN
estavam com o cartao de vacinas
atualizado. Quanto a pega da mama e
aleitamento materno, a maioria estava
amamentando  exclusivamente, e
mostraram-se satisfeitas com isso.
Algumas primiparas expuseram que
apresentavam um leve receio,
tratando-se do banho ao RN e limpeza
do coto umbilical. Como mostra a fala,
a seguir:

Os primeiros banhos ndo tive
coragem de dar, minha mde que
dava, mas agora estou
aprendendo. (Jaspe)

Diante disso, orientacdes quanto
aos procedimentos, além da explicacao
de que a limpeza do coto umbilical nao
déi e nao machuca o bebé foram
repassadas, como também a
demonstracao para a melhor posicao
do banho, evitando que entre agua no
ouvido e incomode o bebé. As maes

mostraram-se receptivas as
informacoes.
Determinadas puérperas

relataram a ocorréncia de colicas
abdominais nos RN, e os métodos
utilizados para tratamento:

Encosto a barriga dele na minha,
me falaram que era bom quando
0 bebé estivesse com cdlica.
(Pérola)

Minha mde fez um chd para
diminuir as colicas que ela estava
sentindo, mas tive que usar
remédios também, porque ela
chorava muito. (Ametista)

Dessa forma, as puérperas
mostraram certa dificuldade para
compreender que o uso do cha retira o
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RN do aleitamento materno exclusivo,

por isso, foi necessario um dialogo
aproximavel em incentivo ao uso de
outros métodos.

Os achados e questionamentos,
por parte das maes, em relacao aos RN
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na assisténcia domiciliar
compreendiam 0s parametros
fisiologicos, nao necessitando de
nenhum tipo de intervencao, além das
orientacoes sobre cuidados basicos
(Figura 1).

Figura 1: Fluxograma sobre as principais dividas e as orientacdes realizadas. Acarape, 2018.

Banho do bebé

Limpeza do coto

umbilical

Acompanhar a Uso de
mae dando hastes de
banho no algodao e

. : = 9
recém-nascido alcool a 70%

para adequar a

melhor posicao

no banho
Realizar a
limpeza a
cada troca
Uso de de fralda
sabonetes
- neutros
apenas uma
vez ao dia

Colicas
abdominais Pega da mama
Oferecer Adequacao
— colo e | de posicoes
amamentar para pega
eficaz
Esclarecer Introducao de
quanto a | grapde parte da
possiveis aréola na lzoca
alimentos* do bebé
| consumidos
pela mae que
podem causar
colicas ao Labio inferior
bebé voltado para
—| fora; percepcao
do som da
degluticao

*De acordo com o MS, as mulheres que amamentam nao necessitam evitar determinados alimentos, entretanto,
se elas perceberem algum efeito na crianca de algum componente de sua dieta, pode-se indicar a prova
terapéutica, que consiste em retirar o alimento da dieta por algum tempo e reintroduzi-lo, observando
atentamente a reacao da crianca. Caso os sinais e/ou sintomas da crianca melhorem substancialmente com a
retirada do alimento e piorem com a sua reintroducao, ele deve ser evitado. '

Fonte: elaborado pelos autores, 2018.

Interacdao mae e recém-nascido

No tema abordado foi priorizada
a importancia do aleitamento materno
para demonstrar os beneficios da
amamentacao exclusiva até o sexto
més, como também as vantagens da
continuidade do aleitamento apo6s o

J. nurs. health. 2019;9(3):e199307

sexto més do bebé que é quando se
deve iniciar a introducao alimentar.

Na amamentacao foi observada: a
posicao materna; posicao do RN; busca
e apreensao do conjunto mamilo
areolar; frequéncia e o ritmo das

succoes; irritabilidade do bebé;
comportamento materno. As
6
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observacoes evidenciaram, em sua

maioria, uma satisfatéria interacao
entre mae e RN, comprovada por um
bom posicionamento do bebé e um
comportamento materno tranquilo e
atento (Figura 2).

Durante a lactacao as mulheres
dialogavam e iam explicando o
significado e a boa satisfacao daquele
momento para si, como podemos
compreender nos testemunhos:
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Eu fico feliz em amamentar, as
vezes doi e antes de pensar em
parar eu ja penso nos beneficios
que vdo ser para ele, quando
estiver maiorzinho. (Agata)

Tem dias que eu fico horas
sentada amamentando, é um
momento feliz a ver procurando
pelo peito e depois bastante
calma no meu colo. (Jade)

Figura 2: Interacao da mae-filho no momento da amamentacao.

Aréola inserida
a0 maximo na
boca do bebé

Mariz do bebé fica
livre para respirar
normalmente

Bochecha enche
ao sugar o leite

Labios virados
para fora e
gueixo do bebé
apoiado no seio

Fonte: Adaptado de Santiago, Santiago (2014).""
Planejamento familiar

O planejamento familiar foi um
tema bastante questionado durante as
visitas e através das explanacoes das
mulheres foi apontado que algumas
nao almejavam ter mais filhos e as que

J. nurs. health. 2019;9(3):e199307

Mae observa o
bebé para
acompanhar a
amamentacao

Barriga e
tronco voltados
para a mae

desejavam ter queriam adiar uma
proxima gestacao. Os relatos a seguir
demonstram as intencdes reprodutivas
das mulheres:

Ja tenho dois, por mim jad
encerrava aqui, mas meu marido
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pediu que ndo [...] talvez eu
ainda tenha mais um, mas so
quando esse estiver com uns trés

anos. (Ametista)

Chega! Essa é a sexta, foi para
encerrar a fdabrica. (Jade)

Eu pensava em ter dois filhos,
mas agora que ele nasceu eu
estou vendo a quantidade de
trabalho e de gastos, acho que
vou parar por aqui ou demorar
muito para eu ter outro. (Agata)

Algumas puérperas relataram a
preocupacao com a anticoncepcao e
expuseram que iniciariam, assim que

possivel, a ingestao de
anticoncepcionais. As mulheres
demonstraram preferéncia pelo

anticoncepcional injetavel, relataram
que nunca haviam utilizado o
dispositivo intrauterino e nao tinham
interesse neste método. Apenas uma
puérpera referiu que optaria por
preservativo até iniciar outro método
preventivo a gravidez.

Contudo, considerando que estas
mulheres foram visitadas em seus
primeiros dias de puerpério e estavam
vivenciando de forma intensa a
maternidade, o planejamento familiar
deve ser abordado em outros
momentos para compreensao de forma
holistica sobre os desejos do casal.

DISCUSSAO

Percebe-se, que o puerpério é um
fendmeno cercado de crencas, mitos e
tabus repassados de geracao a geracao
relacionados aos habitos alimentares e
atividades domésticas. As mulheres
apresentam-se vulneraveis a vivéncia
de sentimentos adversos, diante das

J. nurs. health. 2019;9(3):e199307
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restricoes e mudancas ocorridas na
vida pessoal, conjugal e social.?

Além das modificacoes fisicas,
existem as emocionais, visto que apos
o parto os niveis do hormonio
estrogénio no organismo materno caem
bruscamente, podendo gerar uma
tristeza ou uma complicacao mais
grave, como a depressao pos-parto,
que é um problema latente e um
campo aberto e amplo a ser explorado,
sendo uma realidade cada vez mais
constante no cotidiano de trabalho dos
profissionais da atencao primaria. Isso
torna de suma importancia o apoio e
acoes profissionais como uma rede de
acolhimento.'3 A equipe de salude deve
ser capaz de reconhecer os fatores de
riscos, 0s sinais e o0s sintomas da
depressao, planejar e executar acoes
preventivas, estabelecendo um
relacionamento seguro e de empatia
com a puérpera e sua familia.™

Este fato ressalta a importancia
das visitas domiciliares, em que os
profissionais  envolvidos tém a
possibilidade de trabalhar no processo
de promocao da saude, podendo
desmitificar varias indagacoes, e,
ainda encorajar o apoio familiar a essa
mulher.

A 1* categoria do estudo
corroborou os novos desafios que a
mulher enfrenta, buscando

informacoes sobre o estado de saude
da mae e do RN, a fim de auxiliar no
empoderamento de conhecimentos
necessarios no periodo pos-parto.’®
Possibilitar a mulher o autocuidado e
cuidado com seu filho de maneira
segura e baseada em literatura
cientifica se traduz em possibilitar um
puerpério com mais chances de ser
saudavel para ambos.
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Sobre a escolha do tipo de parto,
um estudo qualitativo realizado em
Mato Grosso do Sul demonstrou fatores
similares aos achados do presente
estudo. Dentre eles: os diversos
mecanismos institucionais,
preferéncias particulares, escolhas
coletivas, experiéncias anteriores,
dominio médico e familiar, dialogo dos
sujeitos que fazem parte de seu
convivio social, receio da dor ou de
complicacoes, qualidade do pré-natal
na preparacao fisica e psicologica da
mulher, bagagem cultural, entre
outras."” Com isso, percebe-se que a
escolha do tipo de parto, seja vaginal
ou cirdrgico, ainda € permeada por
muitos fatores, incluindo instituicao e
profissionais da saude envolvidos,
muitas vezes sendo determinada por
estes, e nao apenas as condicoes
clinicas da parturiente.

Entretanto, o método de
assisténcia domiciliar também
enfrenta dificuldades. Estudo
realizado nas Filipinas, demonstrou
que a utilizacao inadequada do servico
de cuidados pods-parto pode estar
relacionada as barreiras financeiras e
ambientais, o que sugere que uma
menor utilizacao de servicos de saude
essenciais pelas puérperas pode
resultar em maiores sintomas anormais
pos-parto. Desta forma, o estudo
reforca a oferta de educacao em saude
sobre sintomas de alerta, fator que
pode melhorar o conhecimento e as
atitudes das puérperas. '8

Em relacao a 2° categoria, foi
considerada a atencao aos RN, em que
foram realizadas explanacdes acerca
de eventos fisioldgicos dos bebés que
podem ser confundidos por processo
patoldgico, concordando com outro
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estudo, que destaca que a pratica do
enfermeiro no puerpério relacionado
ao RN, deve consistir na observacao e
avaliacao dos parametros fisiologicos
para orientar a mae sobre os cuidados
com o bebé nos primérdios de sua
vida."

Os relatos descritos, no presente
estudo, evidenciam a necessidade de
informacao e seguranca que as
puérperas apresentam nos primeiros
dias, em relacao, ao banho e a limpeza
do coto wumbilical. Cada mulher
vivencia o puerpério de uma forma, o
cuidado é dinamico, e é preciso que o
enfermeiro tenha subsidios teoricos e
praticos para proporcionar cuidados
possiveis/emergentes e nao impostos,
considerando um contexto em que
crencas e costumes sao, por vezes,
colocados em  primeiro  lugar.
Resultados que confirmam a
importancia da visita puerperal, para
desenvolver estratégias de orientacao
que estimulem as maes a realizacao
estes cuidados com seguranca.?’

Estudo realizado no municipio do
Rio de Janeiro, com o objetivo de
analisar os conhecimentos que os
familiares adquirem sobre os cuidados
com o RN antes e apos participacao em
um grupo de acolhimento mae-familia-
bebé, demonstraram que cuidados
também identificados no presente
estudo, como o banho, limpeza do coto
umbilical e colicas, podem ser
corretamente modificados através de
acoes de educacao em saude.?’

Quanto a 3? categoria da pesquisa
que trata da interacao mae-filho, a
amamentacao foi elencada como o
principal meio desse elo. E importante
ressaltar, que as orientacdes para a
amamentacao devem ser iniciadas
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durante o acompanhamento pré-natal,
os profissionais de saude devem estar
plenamente engajados no incentivo ao
aleitamento materno.??

Para o aleitamento se dar de
modo satisfatorio € necessario que
além de orientacoes profissionais
adequadas sobre o0 processo, a
puérpera também receba adequado
suporte familiar.2?

A disposicao para a amamentacao
e os conhecimentos basicos sobre a
importancia do leite  materno
apresentam-se como fatores que levam
ao éxito do aleitamento materno.
Dessa forma, as orientacdes serao
eficazes para a pratica continuada do
aleitamento materno exclusivo.?*

A 4% categoria da pesquisa tratou-
se das questdes relativas ao
planejamento familiar que, por muitas
vezes, € tratado de forma nao
integrada. Contudo, é importante a
abordagem do planejamento familiar
no pos-parto, desde a orientacao até o
fornecimento, pelo servico de salde.?
O MS recomenda que dentre as acoes
da VD, sejam realizadas atividades
relacionadas a puérpera, sendo uma
destas o dialogo sobre planejamento
familiar.26

No entanto, um estudo realizado
para compreender percepcoes e
praticas relativas ao acolhimento no
cuidado puerperal a mulher, os
resultados destacaram uma
insatisfacao com a VD: assistematica e
descontinuada. As puérperas relataram
um  desconforto pela atencao
focalizada no bebé.?’

Deste modo, verifica-se que a VD
€ uma ferramenta eficaz para o
acompanhamento do bindmio mae-
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filho no puerpério, mas que a mesma
precisa ser pautada em pontos
especificos do cuidado e deve ser
ampla visando o cuidado a familia.

CONSIDERACOES FINAIS

As visitas domiciliares
proporcionaram a discussao de temas
importantes para as puérperas,
complementando as informacoes
recebidas no atendimento pré-natal,
de modo a torna-las mais empoderadas
para enfrentar os desafios do
autocuidado e do cuidado com o filho
RN. Nesse contexto, o profissional
enfermeiro propicia o esclarecimento
de davidas, orientacoes e identificacao
de possiveis anormalidades, além de
favorecer o vinculo
profissional/puérpera/familia.

Baseado nestas evidéncias, o
presente estudo reforca a necessidade
de uma avaliacao da qualidade da
assisténcia domiciliar realizada
atualmente, a fim de analisar se os
passos realizados condizem com o
direcionamento exigido pelo
puerpério, visto que, este periodo
inclui, ndao somente a puérpera e o RN,
mas todos os que participam
ativamente de cuidados ou
orientacoes.

Os resultados do estudo também
remetem a importancia de questoes
relacionadas a organizacao de visitas
domiciliares, visto que, para sua
realizacdo de maneira eficaz é
necessaria uma rede de cuidados
integrada e atuante de gestores,
profissionais da saude e comunidade,
para que questdes sociais sejam
consideradas e recursos de acesso com
seguranca ao domicilio estejam
disponiveis.

10
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Diante do exposto, enfatiza-se a
necessidade de novos estudos, a fim de
explorar a presente tematica,
envolvendo gestao, planejamento e
operacionalizacdo necessaria a essa
pratica, que apresenta grande
contribuicao na promocao da salde do
bindmio mae-filho. As limitacdes do
estudo foram relacionadas a
comunicacdo e a0 acesso  aos
domicilios, pois algumas mulheres
encontravam-se na casa de familiares,
ou residiam em locais de dificil acesso.
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