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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da académica de enfermagem na promogio da educagio em
sadde durante as visitas domiciliares no puerpério. Materiais e métodos: Trata-se de um relato
de experiéncia advindo dos estdgios praticos no curso de Graduacio em Enfermagem de uma
Universidade privada, na disciplina de Estdgio Supervisionado II B, durante as 154 horas de
estdgio no segundo semestre de 2020. O estdgio possibilitou a vivéncia de uma académica de
enfermagem do nono semestre com a identificagao da relevincia da presenca do enfermeiro na
atengdo primdria a satide durante o puerpério, dispondo de informacoes e orientagdes para a
puérpera e seus familiares. O estdgio foi desenvolvido em uma Unidade de Atencao Primdria
a Satude. Resultados: Para melhor entendimento e organizagio sobre os temas abordados na
educagio em satde durante a visita domiciliar as mesmas foram divididas em quatro categorias
temdticas, sendo: Concepgdes sobre o parto, mudangas no corpo e cuidados com a ferida
operatéria; Cuidados com as mamas para o aleitamento materno; Higiene do corpo, pele e
cuidados com o coto umbilical; Esquema vacinal e teste do pezinho. Conclusao: Considera-se
que desenvolver educagao em satide com as puérperas durante as visitas é possivel, além de ser
relevante que o enfermeiro disponha de seus conhecimentos para que essa mie saiba para onde e
para quem recorrer, fortalecendo o vinculo e a integralidade que é um dos principios do sistema
de satde.

Descritores: Visita Domiciliar; Periodo Pés-Parto; Assisténcia Integral a Satde.

ABSTRACT:

Objective: to report the nursing student s experience in promoting health education during home visits
in the postpartum period. Materials and methods: this is an experience report arising from practical
internships in the Undergraduate Nursing course at a private University, in the Supervied Internship
11 B discipline, during the 154 hours of internship in the second semester of 2020. The internship
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made it possible the experience of a nursing sudent in the ninth semester with the identification of
the relevance of the nurse’s presence in primary health care during the postpartum period, providing
information and guidance for the postpartum woman and her family. The internshio was developed
in a primary health care unit. Results: for better understanding and organization of the ropics

covered in health education during the home visit, they were divided into four thematic categories,

being: conceptions about childbirth, changes in the body and surgical wound care; breast care for
breastfeeding; body, skin and umbilical stump care hygiene; vaccination schedule and heel prick test.

Conclusion: it is considered that developing healyh education with postpartum women during visits
is possible, in addition to being relevant for nurses to have their knowledge so that this mother knows
where and who to turnto, strengthening the bond and the integrality that is one of the principles of
the healthcare system.

Descriptors: House Calls; Postpartum Period; Comprehensive Health Care.

INTRODUCAO

O profissional de enfermagem tem como especificidade da sua profissao o cuidado para
com o ser humano, assim o papel deste é reconhecido por sua capacidade e habilidades de avaliar
o preceptor de seus cuidados como um todo'. A enfermagem possui um papel significativo
durante o acompanhamento do trabalho de parto, parto e puerpério. Além de amparar a mulher
nessa fase da vida, partejar de forma humanizada e holistica, proporciona a esta mie e aos seus
familiares medidas consoladoras, sejam elas fisicas ou emocionais, pois dessa forma essa familia

poderd conhecer e vivenciar essa etapa, de maneira efetiva’.

O puerpério é definido como o periodo do ciclo grdvido-puerperal, em que ocorrem
alteragoes locais e sistémicas no organismo da mulher, provocadas pela gravidez, e essas alteragoes
retornam 2 situagao do estado pré-gravidico no pds-parto. Considera-se puerpério imediato (1°
a0 10° dia pés-parto), puerpério tardio (11° ao 45° dia pds-parto) e remoto (apds 45° dia ps-
parto)’. Nesses periodos o enfermeiro pode abordar questoes relacionadas a saide da mulher e

da crianga na sua totalidade.

A assisténcia a puérpera tem inicio no ambiente hospitalar, onde o enfermeiro ji constata
as primeiras modificagbes de conforto, sendo as mais comuns, o estresse do parto, o medo, as
dores, a incerteza da adaptagio com a amamentacao, a inseguranca, e a dependéncia. Logo, apds
a alta hospitalar, a puérpera retorna para sua residéncia, e assim, a assisténcia pode ser prestada

por profissionais da Atengao Primdria 2 Satude®.

A Atengao Primdria a Satide é a principal responsdvel pela aten¢ao a mulher no pés-parto,
por meio da integracio do conhecimento técnico e a capacidade de acolher, apoiar e detectar
mudangas fisicas e emocionais precocemente, realizar orientagdes preventivas, tratamento e

acompanhamento da mulher, com encaminhamento para outros servicos quando necessério’.

Nesses primeiros dias de puerpério no seu domicilio, as puérperas seguem vivenciando

as rdpidas modificacoes ligadas ao cuidado com a(o) filha(o), com o lar e sua familia, e
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consequentemente aparecem instabilidades, com as quais elas nao conseguem lidar sem o auxilio

de uma terceira pessoa, que por vezes é o profissional de enfermagem®.

A visita domiciliar pelo profissional enfermeiro corrobora para que a puérpera se sinta
importante, apoiada e satisfeita. Nesse sentido, a Atengao Domiciliar é coordenada pelos Servicos
de Atengio Domiciliar o qual se inclui na Rede de Atencdo 4 Satde do Sistema Unico de Satide
(SUS), e com base nos principios e diretrizes do SUS, no Servigos de Aten¢ao Domiciliar deve-se
praticar a universalidade, a equidade, a integralidade, a resolubilidade e a ampliagao do acesso,

em conjunto com a humanizagao e ao acolhimento’.

As visitas domiciliares puerperais cooperam na identifica¢do das principais situacoes
relacionadas ao puerpério, dando énfase para a puérpera e o recém-nascido (RN), com a
intengao de dispor de resolubilidade frente as necessidades de satde, esclarecimento de duvidas,
orientagdes e identificacio de possiveis anormalidades, contribuindo para a promoc¢io da
satide dos individuos. Dessa forma, objetiva-se na consulta puerperal avaliar o estado de saide,
incentivar o aleitamento materno, ensinar os cuidados de higiene com o RN, identificar situagoes
de risco, fortalecer o vinculo entre profissionais e puérpera/familia, pois este acompanhamento
no préprio domicilio favorece o vinculo, desprendido de questionamentos relacionados a satde.
Desta forma observa-se a interagio da mae com o RN e ainda complementa algumas informagoes

que passaram despercebidas durante o pré-natal®.

Esse estudo se justifica visto que a assisténcia prestada por profissionais de enfermagem
durante o puerpério requer conhecimentos e também experiéncias praticas, para que seja possivel
amparar a puérpera com orientagoes, ¢ também sanar suas dividas em relagao aos cuidados com
o RN. Diante disso, levantou-se a seguinte questao norteadora: que temas podem ser abordados
na educa¢io em saude pelo enfermeiro durante as visitas domiciliares no puerpério? Nesse
interim, essa pesquisa objetiva relatar a experiéncia da académica de enfermagem na promocgio

da educagio em sadde durante as visitas domiciliares no puerpério.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia advindo das vivéncias proporcionadas pelos estigios
préticos no curso de Graduaciao em Enfermagem, na disciplina de Estdgio Supervisionado II
B, que consta com a seguinte ementa, desenvolvimento prético dos conhecimentos adquiridos
durante o transcurso das disciplinas do curso, voltadas para a atuagao do enfermeiro no cuidado
integral ao ser humano, através da vivéncia em ambiente real de trabalho, que contemplem o
planejamento e execucao de atividades pertinentes a realidade vivida. A disciplina foi cursada no
segundo semestre de 2020. O curso de Graduagio em Enfermagem faz parte de uma Universidade

da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Durante as 154 horas de estdgio prético, foi possivel a académica identificar o quanto é

relevante a presenga do enfermeiro na Atengio Primdria a Sadde durante o puerpério, dispondo
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de informagdes e orientagoes para a puérpera e seus familiares. O presente relato parte da
vivéncia durante o estdgio supervisionado II como ji citado, o qual foi desenvolvido em um
pequeno municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, sendo uma Estratégia de Satde
da Familia que presta assisténcia para aproximadamente 4.248 usudrios, entre esses, criangas,
jovens-adultos e idosos. A unidade conta com a equipe multiprofissional basica composta por
enfermeira, técnico de enfermagem, médico, agentes de satide, odontblogo, recepcionista e
higienista conforme preconizado nas diretrizes do SUS, e dispoe de atendimento de segunda

a sexta-feira das 07h30min as 11h30min e na parte da tarde das 13h00min até as 16h30min.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar as visitas domiciliares para as puérperas, juntamente com a enfermeira
supervisora do estdgio, foi possivel perceber o quanto esse é um processo facilitado pela criagao de
vinculo, entre esse profissional de sadde e a puérpera, antes do nascimento do RN. O enfermeiro
pode ter acesso e manter contato com a gestantes durante as consultas de pré-natal e sao nas
ultimas consultas que o profissional se atenta para o acompanhamento da data prevista do parto,
pois em sua competéncia, ele pode realizar a primeira visita puerperal em até sete dias pds-parto,

para dispor de todas as informagées do nascimento e de adaptagio ao lar.

Identificamos ainda que existem vdrios temas que podem ser abordados durante essa
primeira visita e que eles irdo emergir das inquietagdes da puérpera frente a nova realidade.
O enfermeiro pode estar atento para iniciar com questionamentos mais gerais em relagio a

adapta¢io ou as mudangas na rotina de vida e com isso as questoes mais relevantes virdo a tona.

Para melhor entendimento e organizagio sobre os temas abordados na educac¢io em
sadde durante a visita domiciliar para as puérperas, as mesmas foram divididas em quatro
categorias temdticas, sendo: Concepgoes sobre o parto, mudangas no corpo e cuidados com a
ferida operatéria; Cuidados com as mamas para o aleitamento materno; Higiene do corpo, pele

e cuidados com o coto umbilical; Esquema vacinal e teste do pezinho.

Concepgoes sobre o parto, mudangas no corpo e cuidados com a ferida operatdria

O parto ¢ marcante fisico e psicologicamente, nem sempre o desejo da parturiente é
a escolha segura. Independentemente do tipo de parto, as mudangas corporais sao marcantes
e trazem algumas limitagdes, principalmente nos primeiros dias pds-parto cesariana, fator

dificultador para o autocuidado e dos cuidados com o RN.

Foi possivel identificar principalmente as dividas das puérperas em relagio aos cuidados
com a ferida operatdria, no caso daquelas que haviam realizado cesariana, pois elas relatavam que
no momento da internagao hospitalar, estavam dando ouvidos principalmente as orientagoes

referidas ao RN e acabavam esquecendo sobre si, quais seriam os cuidados.
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O Brasil nos dltimos anos apresenta elevadas taxas de cesarianas, contando com
a representatividade de 40% desse procedimento, atingindo o patamar de 80% na sadde
suplementar, enquanto no SUS 30% das mulheres realizam cesarianas’. Consequentemente,
ocorre o aumento da taxa de Infecgdes do Sitio Cirurgico por cesarianas que sao as complicacoes
operatdrias predominantes, levando-se em conta as subnotificagdes de casos decorrentes na

auséncia de vigilancia ativa apds a alta hospitalar'.

E de suma importincia, que a ferida operatéria da cesariana, seja examinada diariamente
e cuidadosamente, buscando sempre todo e qualquer sinal de infecgao. Os sinais flogisticos
s40 sinais que remetem uma infecgdo, que nesse caso partem de edema, calor, rubor, exsudato
e deiscéncia, e eles podem ser encontrados tanto na ferida operatéria da cesariana, como na
episiorrafia ou na sutura de laceragio, em casos de partos vaginais''. No entanto, na ferida
operatdria da cesariana, deve ser realizada assepsia didria, utilizando gaze embebida em dlcool
70% diretamente na fita estéril adesiva que é considerada o curativo sob os pontos, o indicado é

que essa fita seja removida, préximo a retirada dos pontos da cesdrea'.

Cuidados com as mamas para o aleitamento materno

Percebeu-se o quanto as puérperas gostam e se preocupam com a amamentagao, inclusive
algumas mesmo com dificuldade e com fissuras nos seios, continuavam tentando amamentar.
Dessa forma, identificou-se a necessidade de desenvolver a educacio em satde sobre os cuidados
com as mamas, visto que durante o pré-natal a enfermeira e a académica de enfermagem da
unidade bésica de satide de referéncia buscavam orientar as gestantes sobre o aleitamento materno

exclusivo.

Em relagio ao aleitamento materno, é comprovado que existem intimeros beneficios
tanto para o lactante, quanto para a mae, dessa forma diminui-se o risco da crian¢a adoecer,
reduzindo as internagdes hospitalares e também as taxas de mortalidade infantil, reduz-se o
ndmero do aparecimento de doengas cronicas. Quanto a mie, a involugio uterina ocorre mais
brevemente durante o pds-parto, ocorre a perda de peso adquirido, e diminui os riscos de cancro
de mama e de colo do utero". O Ministério da Satide recomenda que o aleitamento materno
seja exclusivo nos primeiros seis meses de vida, e apds complementado até os dois primeiros anos
ou mais'‘. Considerando-se a necessidade que o aleitamento seja oferecido de modo satisfatério
¢ essencial que além de orientagoes profissionais adequadas sobre o processo, a puérpera também

obtenha acolhimento e suporte familiar®.

Os temas de cuidados mais recorrentes, durante as visitas domiciliares, eram a exposi¢ao
dos seios ao sol, em hordrios adequados, sendo antes das 10h00min da manhi e apés as 17h00minh
da tarde. Assim, ainda para tratar as fissuras, o proprio leite materno pode ser utilizado ao invés
de pomadas ou medicamentos; durante o banho deixar a 4gua morna corrente do chuveiro por
10min diretamente nas mamas; colocar sobre as mamas compressas de chd de camomila para

alivio do desconforto, ressaltando sempre a ingesta de liquidos por parte da puérpera’®.
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Entre tantas causas, a mais comum de dor na amamentacio estd relacionada as lesoes
nos mamilos, que geralmente sao causadas pela pega inadequada, assim como posicionamento
inadequado do RN no colo da mae. Além dessa, outras causas incluem mamilos curtos, planos
ou invertidos, disfungées orais do RN, interrupgao inadequada da suc¢io do RN e o uso de

cremes ou 6leos diretamente nos mamilos, que desencadeiam alergias'”.

Higiene do corpo, pele e cuidados com o coto umbilical

Quanto a higiene corporal, é importante atentar para o preparo do ambiente onde se
dard o banho, que 0o mesmo seja iluminado, e com temperatura ambiente (aproximadamente
26°C) e a dgua da banheira, deve ser mantida entre 38°C a 39°C, para iniciar o banho, o
recomendado é que se lave primeiro os olhos e o rosto do RN, apéds o cabelo e na sequéncia o

restante do corpo, recomenda-se sabonete e shampoo neutro de crianga'®.

O coto umbilical necessita de higiene adequada, porém muitas maes tém medo de
machucar o RN ao tocar ou fazer qualquer outro procedimento no coto. Orientava-se durante
as visitas domiciliares, que para evitar futuras infec¢des o coto umbilical deve ser higienizado
cerca de trés vezes ao dia, utilizando 4lcool 70% logo apds o banho e também apés a troca das
fraldas. Importante ressaltar, que nio ¢ indicado o uso de faixas, de moedas, ou algo do tipo,
que ¢ caracteristico de crengas, e que as maes acham que seja correto, por isso, a importancia do

enfermeiro orientar.

O processo de mumificagio do coto se dd perto do 3° ou 4° dia e seu desprendimento
da parede abdominal ocorre entre o 4° e 15° dia. Durante esse processo, ¢ importante pesquisar
a presenca de secre¢oes na base do coto umbilical ou de eritema da pele ao redor da implantacao
do umbigo, por caracterizar um tecido em processo de desvitaliza¢ao, torna-se um excelente
meio de cultura, além de possuir vasos que dao acesso direto a corrente sanguinea mesmo que

recentemente trombosados®.

Cada puépera experencia o processo de uma forma, o cuidado ¢ ativo, e é preciso que
o enfermeiro tenha subsidios cientificos e priticos para proporcionar assisténcia progressiva e
nao imposta, considerando uma realidade em que crengas e costumes sao, muitas vezes, os mais
significativos”. Também se orientava como cuidado com a pele que a puérpera levasse o RN
para o banho de sol, com os olhos protegidos, pois além de reduzir o risco de ictericia neonatal,

a exposicao ao sol também permite a aquisi¢ao de vitamina D, cdlcio e fésforo™.

Esquema vacinal e teste do pezinho

Se tratando das vacinas, sempre era orientado as puérperas para que levassem seu RN na
sala de vacinas para realizar a vacina BCG e a primeira dose da vacina contra Hepatite B. visto
que as vacinas sdo essenciais para proteger o RN, dessa forma, mantendo o mesmo sauddvel, por

isso as maes podem atentar para o calenddrio vacinal e buscar realizar as vacinas sem atrasos.
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A vacinagao ¢ uma grande aliada para que seja possivel se combater doencas
imunopreveniveis, dessa forma, o entendimento dos pais frente a este contexto, contribuem
para que a taxa de abandono de realizagao das vacinas diminua. Assim, é considerdvel que o
enfermeiro trabalhe esse assunto com os responsaveis pelo recém-nascido que deve iniciar suas

vacinas logo que nasce?.

Quanto ao teste do pezinho, este atua na detecgao de doengas graves como fenilcetonuria,
hipotireoidismo, hiperplasia adrenal, deficiéncia de biotinidase, anemia falciforme e demais
agravos a satide do RN. Segundo o Ministério da Satde o teste do pezinho é um exame laboratorial
simples, que tem o objetivo de identificar precocemente as doengas metabdlicas, genéticas e/ou
infecciosas supracitadas, as quais poderao causar doengas irreversiveis a0 RN, O exame
ficou conhecido como “teste do pezinho” por sua realizagio se dar através da andlise de amostra
de sangue, que é coletada na regiio do calcanhar do RN. E um procedimento simples e que nio

traz riscos, mas que deve ser realizado entre o 3° e 5° dia de vida*.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que desenvolver educagio em satide com as puérperas durante as visitas
domiciliares é possivel, pois estas possibilitam a discussao de temas importantes, acrescentando
as informagdes recebidas no atendimento pré-natal, de modo a torné-las mais empoderadas para
encarar os desafios do autocuidado e do cuidado com o filho RN. Além de ser relevante que o
enfermeiro disponha de seus conhecimentos para que essa mae saiba para onde e para quem

recorrer, fortalecendo o vinculo e a integralidade que é um dos principios do sistema.

Para que o recém-nascido adquira o crescimento e desenvolvimento adequado, devem
ser atendidos os principais cuidados de inicio de vida, como o aleitamento materno, a higiene
corporal e o esquema vacinal. E para que a mae esteja sauddvel para dispor desses cuidados, ¢
importante o cuidado com a ferida operatdria, e com as mamas, além dos demais cuidados que

nao foram acompanhados e por esse fato nao foram mencionados na integra.

Sao intimeros os assuntos que podem ser abordados durante essa visita, com o intuito
de fornecer informagdes e orientagoes, mas também de sanar as davidas da puérpera, sendo que
os principais assuntos vivenciados pela académica foram discutidos nesse estudo, respondendo

assim 4 questao norteadora e alcangando o objetivo principal.
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