VISITA DOMICILIAR PUERPERAL COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Introducado: o periodo puerperal compreende o espaco de tempo entre o
nascimento da crianca, até seu quadragésimo quinto dia de vida.
O Programa de Humanizacdo do Pré Natal e Nascimento
(PHPN), estabelece em seus objetivos assegurar assisténcia em saude de
qualidade para a mulher puérpera e seu recém-nascido (RN) (BRASIL,
2002). Para o cumprimento deste objetivo, a Rede Cegonha, através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), realiza atividades de atencao a
salde da mulher e do RN, incluindo as visitas domiciliares puerperais.
Segundo a Rede Cegonha, preconiza-se que esta visita ocorra na primeira
semana apoés alta hospitalar do RN, caso seja um recém-nascido de risco,
a visita deve ocorrer entre os trés primeiros dias apds a alta (BRASIL,
2011). Esta acdo é de extrema importancia para avaliacdo das
necessidades em salde, econdmicas e sociais da puérpera, do RN e da
familia. Além disso, uma série de orientacdes e cuidados sdo prestados,
pela equipe de salde ao longo desta visita, estabelecendo vinculo e
promovendo a saude de ambos (ROCHA e CORDEIRO, 2015). Objetivo:
este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicas do
curso de graduacao em Enfermagem, da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), em visitas domiciliares puerperais. Metodologia: trata-
se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre a
realizacdao de visitas domiciliares puerperais, realizadas em setembro de
2021 em uma ESF do municipio de Chapecd/SC. Resultados: o plano
pedagdégico do curso de Enfermagem da referida instituicdo, abrange na
sexta fase do curso, a disciplina de Enfermagem no Cuidado da Mulher e
do Recém-Nascido, tendo carga horaria de 72 horas, em que 36
destas sao tedrico-praticas, a serem realizadas em diferentes servicos de
salde, sendo um destes, uma Unidade Bdasica de Saude (UBS). Neste
servico de Atencao Primaria a Saude (APS), os académicos realizam,
sob supervisdo da docente responsdvel, consultas ginecoldgicas de
enfermagem para mulheres, consultas pré-natais e assisténcia domiciliar
a puérperas e recém-nascidos. Portanto, um periodo das atividades
tedrico-praticas é destinado para visitas domiciliares, onde as académicas,
acompanhadas da docente, deslocam-se a residéncia das puérperas
indicadas pela equipe sob auxilio das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS). Ao chegar na residéncia realizava-se uma breve
apresentacdo do objetivo da visita e dos atores envolvidos, se a puérpera
estivesse de acordo adentrava-se para realizar as acbes em salde. Cabe
enaltecer que todos os cuidados relativos a prevencao da transmissao da
COVID-19 foram realizados, bem como a utilizacao de equipamentos de
protecao individual (EPI's). A assisténcia domiciliar iniciava-se por meio da
anamnese da puérpera, através de um instrumento padronizado da
instituicao de ensino supracitada, o mesmo englobava aspectos
como: histdérico ginecoldgico, gestacional e de paridade, doencas prévias,
processo e tempo de internacao, intervencdes realizadas pela equipe de
saude hospitalar, medicamentos em uso, habitos hidricos, alimentares,
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eliminacbes e presenca de sinais sugestivos de tristeza pés-parto. Ainda,
na puérpera, realiza-se o exame fisico, com énfase na analise mamaria e
aleitamento materno, avaliacdo da incisdo cirdrgica (se nascimento
via cesariana), involucdao uterina, avaliacdo de léquios, presenca
de edema e estado geral da mesma. No que refere-se ao RN, a coleta de
dados englobava peso ao nascer, comprimento, perimetro cefdlico e
tordcico, apgar, testes de triagem neonatal realizados e os registros
vacinais. O exame fisico céfalo-podéalico também era realizado no RN,
além da verificacdo dos reflexos primitivos. As orientacdes fornecidas
englobavam aspectos de sono e repouso e  higiene de
ambos, posicionamento da crianca para dormir, amamentacao (pega
correta do RN, tempo de mamada, incentivo a exclusividade do
aleitamento materno e questionamentos sobre complementacao
com férmula), presenca ou ndo de assaduras na regido de perineo e
glUteos, estado da cicatrizacdo de coto umbilical e atencdo para a ictericia
neonatal também foram trabalhados. Ademais, trata-se de um espaco
para o] fortalecimento da importancia da consulta
puerperal e acompanhamento de puericultura. Consideracbes Finais:
percebeu-se a necessidade desse tipo de atencdo a puérpera e ao RN nos
primeiros dias de vida, considerando as demandas identificadas ao longo
da avaliacao fisica e anamnese, respeitando e reconhecendo a cultura em
gue a mulher estd inserida. Por meio destas visitas, as académicas
vivenciaram a importancia do trabalho em rede para promocdo e
prevencdao da salde do bindmio mamae e bebé. Ao retornar
a UBS, discutia-se as fragilidades percebidas pelo grupo, bem como
guestdes subjetivas do cendrio em que a mae e a crianca estao inseridas,
além de realizar o registro de enfermagem em prontudrio
eletrénico. As visitas domiciliares puerperais, permitem a enfermagem
prestar cuidados voltados a promocdo da salde da mulher e do RN, bem
como prevenir agravos e problemas em saude, evitando uma maior
sobrecarga em servigos de atendimentos de urgéncia e emergéncia. Além
disso, a visita domiciliar, por acontecer em um ambiente intimo a mulher,
facilita que a mesma sinta-se segura para relatar as duvidas e
dificuldades enfrentadas e, portanto, a enfermagem pode promover
o empoderamento da puérpera por meio das orientacdes
prestadas. Entretanto, sabe-se que as equipes de estratégia de saude da
familia, por vezes, falham com as visitas domiciliares destinada a essa
populacao, devido as outras demandas que o servico apresenta, sendo
sugestivo o aumento de profissionais nas ESF para efetivamente
promover a qualidade de assisténcia em salde e utilizar dessa
ferramenta altamente educativa no contexto da APS.
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