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Estudo exploratdrio descritivo, de abordagem quantitativa, com o objetivo de tracar o perfil obstétrico e identificar as
principais problematicas/intercorréncias enfrentadas pelas mulheres assistidas no Projeto de Extensdo “Visita Domiciliaria
em Puerpério Imediato”, da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas a 72 puérperas e analise descritiva dos dados obtidos. As puérperas tinham entre 14 e 44
anos, 41,6% tiveram uma gestacdo, 34,7% realizaram no minimo uma cesariana e 13,8% relataram um ou mais
episddios de abortamento. Quanto as intercorréncias na gestagdo, despontou anemia e hipertensdo; no parto e
puerpério imediato, a maior parte ndo relatou intercorréncias. A visita domicilidria é importante para esclarecer duvidas,
detectar possiveis anormalidades, realizar orientacOes e auxiliar no vinculo mae/bebé.

Descritores: Enfermagem; Periodo Pds-parto; Visita Domiciliar.

Descriptive exploratory study with quantitative approach that aimed to trace the obstetric profile and identify the major
problems/complications faced by women assisted by the Extension Project “Home Visit in Immediate Postpartum”, of the
School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande. Semi-structured interviews were conducted with 72 puerperas,
and data collected was submitted to descriptive analysis. The women were aged between 14 and 44 years, 41.6% were
primigravidas, 34.7% had undergone at least one cesarean section and 13.8% reported one or more abortions. As for
complications during pregnancy, anemia and hypertension were the most common; in delivery and postpartum, most
reported no complications. Home visit is important to clarify doubts, detect possible abnormalities, conduct orientations,
and assist in mother-baby bond.

Descriptors: Nursing; Postpartum Period; Home Visit.

Estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo, con objetivo de trazar el perfil obstétrico e identificar los principales
problemas/complicaciones que enfrentan las mujeres atendidas en el Proyecto de Extensién “Atencién domiciliaria en
puerperio inmediato”, de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad Federal de Rio Grande. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 72 madres y analisis descriptivo de los datos obtenidos. Las puérperas tenian entre 14 y 44 afios,
41,6% tuvieron un embarazo, 34,7% realizaron al menos una cesarea y 13,8% informaron uno o mas episodios de
aborto. En cuanto a las complicaciones durante el embarazo, la anemia e hipertension fueron las mas informadas; en el
parto y postparto, la mayoria no tuvo ninguna complicacion. La visita domiciliaria es importante para aclarar dudas,
detectar posibles anomalias, llevar a cabo las directrices y ayudar en la relacién madre/bebé.

Descriptores: Enfermeria; Periodo de Postparto; Visita Domiciliaria.
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[INTRODUQRO ]

O ciclo gravidico puerperal consta de etapas que
por envolverem mudancas e adaptagdes torna-se
peculiar para a mulher e familia. Dentre estas se destaca
0 puerpério que, apesar de ser um periodo de
ocorréncias fisioldgicas, pode ser caracterizado como
uma fase de possiveis complicacGes. Essas, quando nao
identificadas nem tomadas as devidas providéncias,
tendem a resultar em morbidade e mortalidade materna
e perinatal por causas evitaveis®,

A Visita Domiciliaria (VD) pode ser pensada como
uma excelente forma de atengdo no puerpério imediato,
buscando esclarecer os questionamentos, a realidade da
puérpera, como se processam os lagos familiares e como
é realizado o cuidado para a mae e para o bebé. A
avaliacdo do puerpério no domicilio faz com que a mae
se sinta mais a vontade para expressar seus sentimentos
e, com isso, o profissional prestar uma assisténcia mais
eficaz. O Ministério da Saude preconiza que a equipe de
salde deve estar disponivel para perceber a necessidade
de cada mulher de ser ouvida com a devida atencio®.

A atencdo as necessidades da mulher e do recém-
nascido (RN) no pods-parto imediato e nas primeiras
semanas apos o parto é fundamental para a salde
materna e neonatal. A visita domiciliaria € recomendada
entre sete a dez dias apos a alta. Caso o RN tenha sido
classificado como de risco, essa visita devera acontecer
nos primeiros trés dias apds a alta®.

Como forma de prestar essa assisténcia, foi
estruturado na cidade do Rio Grande — RS, o Projeto de
Visita Domicilidria em Puerpério Imediato, um projeto de
extensdo vinculado ao Programa Viver Mulher, da Escola
de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), com o objetivo de prestar cuidados as
puérperas que tém seu parto no Hospital Universitario
desse municipio.

Durante a visita domiciliaria, ha a participacdo de
académicos de enfermagem que trocam informagoes e

experiéncias com a puérpera, 0 que tem se mostrado

como de extrema relevancia, visto que, no poés-parto, a
maioria das puérperas sente-se insegura em relacdo aos
cuidados no periodo puerperal, quais os métodos
contraceptivos que podem ser utilizados durante o
aleitamento materno e os cuidados com o bebé,
necessitando, assim, de orientacGes e assisténcia nesse
periodo vivido.

Por sentir a necessidade de conhecer o perfil das
mulheres riograndinas assistidas por meio do projeto, de
forma a poder elaborar planos de cuidado e estabelecer
rotinas e protocolos assistenciais para a acdo
desenvolvida, estruturou-se este estudo, tendo como
questdo norteadora da pesquisa: Qual o perfil obstétrico
da puérpera assistida na Visita Domiciliaria de
Enfermagem?

De forma a alcancar as respostas ao
questionamento efetuado, foram estabelecidos os
seguintes objetivos: tracar o perfil obstétrico das
mulheres assistidas no Projeto de Visita Domicilidria no
Puerpério Imediato, e identificar as principais
problematicas/intercorréncias que acometem essas

usuarias no transcorrer do ciclo gravidico-puerperal.

METODO

A pesquisa apresenta carater exploratorio-
descritivo e abordagem quantitativa. Este estudo utiliza
dados secundarios, pois foi desenvolvido por meio de
um recorte do banco de dados da pesquisa intitulada
“Avaliacdo da assisténcia domicilidria prestada as
puérperas do Projeto Visita Domicilidria em Puerpério
Imediato”, desenvolvida na Escola de Enfermagem, da
FURG. O estudo foi realizado no municipio do Rio
Grande — RS. O Sistema Unico de Saude da regido
dispGe de 32 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
gue 19 destas contam com Equipe de Salde da Familia,
dois hospitais gerais, um hospital de cardiologia e um
psiquiatrico.

O projeto de Visita Domicilidaria no Puerpério
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Imediato, da Escola de Enfermagem, da FURG é
direcionado as mulheres que tem seu parto no Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. No periodo
compreendido entre abril de 2008 e junho de 2011, 72
mulheres foram assistidas pelo projeto, sendo este o
nimero que constituiu a amostra do estudo. As visitas
domiciliares foram agendadas semanalmente, nas
segundas-feiras, para as mulheres que estavam com alta
hospitalar e realizadas sete dias apds sua alta. No
periodo curricular, as visitas s3ao realizadas por
académicos de enfermagem da FURG, que estejam
cursando a disciplina de Assisténcia de Enfermagem em
Saude da Mulher, e no periodo extracurricular, por
académicos de enfermagem, bolsistas de extensao, que
ja tenham concluido tal disciplina.

O banco de dados foi construido por meio dos
registros obtidos através da realizacdo das visitas
domiciliares as puérperas assistidas pelo projeto
referido, as quais foram questionadas sobre suas
condigbes de salde e do seu filho, intercorréncias

puerperais, preocupagoes e retorno as atividades diarias

de vida e trabalho. Para este estudo, extrairam-se os
dados de caracterizacdo obstétrica e as intercorréncias
relatadas.

Os registros foram armazenados no Grupo de
Mulher,

confidencialidade das

Pesquisa Viver de forma a preservar a

informacOes obtidas. Para a
tabulacdo, os dados foram inseridos em planilhas do
Aplicativo Microsoft Excel® 2007 e submetidos a analise
descritiva. Os dados obtidos foram discutidos de acordo
com a literatura cientifica existente sobre a tematica.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
de Etica

Profissionais de Enfermagem e Resolucao n® 196/96. O

Esclarecido, conforme o Cddigo dos

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Area da
Salde — CEPAS/FURG com parecer 17/2011.

[ RESULTADOS ]

Os dados obtidos a partir das visitas domiciliarias
realizadas com as puérperas serdo descritos em forma
de tabelas. Inicialmente, serdo apresentados os dados

de caracterizacao etaria das mulheres (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres quanto a idade. Rio Grande, RS, Brasil, 2011, n=72.

Idade n° %
14a19 14 19,4
20a 24 15 20,8
25a29 25 34,7
30a34 11 15,2
35a39 5 6,9
40 a 44 2 2,7
Total 72 100,0

O perfil obstétrico das mulheres é descrito a
seguir, e aborda dados das gestacoes, tipo de parto e

frequéncia do aborto (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil obstétrico das puérperas. Rio Grande, RS, Brasil, 2011, n=72.

Variaveis n° %
GestagOes
1 30 41,6
2 18 25
3 7 9,7
4 9 12,5
5 ou mais 4 5,5
N&o informou 4 5,5
Total 72 100,0
Parto natural
0 25 34,7
1 24 33,3
2 10 13,8
3 ou mais 11 15,3
Nao informou 2 2,7
Total 72 100,0
Parto Cesareo
0 30 41,6
1 25 34,7
2 7 9,7
3 ou mais 6 8,3
Nao informou 4 5,5
Total 72 100,0
Aborto
0 56 77,7
1 ou mais 10 13,8
Nao informou 6 8,3
Total 72 100,0
De modo a conhecer as principais intercorréncias dados referentes a gravidez, parto e puerpério imediato
sofridas pelas puérperas, a seguir serao apresentados os (Tabela 3).

Tabela 3 - Intercorréncias na gravidez, parto e puerpério imediato. Rio Grande, RS, Brasil, 2011, n=72.

Intercorréncias n° %
Gravidez
Sem intercorréncias 31 43
Anemia 20 27,7
Hipertensdo 14 19,4
Outros 4 5,5
Infecgdo urindria 2 2,7
Nao informou 6 8,3
Parto
Sem intercorréncia 50 69,4
Parto pélvico 3 4,1
Parto prematuro 3 4,1
Hemorragia 3 41
Parto prolongado 3 4,1
Outros 8 11,1
Nao informou 4 5,5
Puerpério imediato
Sem intercorréncia 52 72,2
Dor intensa 7 9,7
Cefaléia 3 4,1
Infeccao em sutura 3 41
Outros 4 5,6
Nao informou 3 4,2
Total 218*

* O numero total ultrapassa o nimero de sujeitos entrevistados, pois algumas mulheres apresentaram alteragGes nos trés periodos gestacionais.
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[ DISCUSSAO ]

A faixa etaria das mulheres do estudo situou-se
entre 14 e 44 anos, a grande maioria tinha idade entre
25 a 29 anos (34,7%). Porém, é perceptivel a
quantidade razoavel de adolescentes (19,4%).

Uma pesquisa® realizada com dados secundarios
obtidos na base do DATASUS/ Informacdes de
Salde/Estatisticas Vitais, obteve dados que corroboram
com o presente estudo em relagdo a idade. Atualmente
com a entrada da mulher no mercado de trabalho,
adquirindo sua independéncia, métodos contraceptivos e
acesso a informagOes, as mulheres optam por planejar a
gestacao de modo que possam disponibilizar ao bebé
um meio de vida adequado com seguranga e
estabilidade financeira.

Outro estudo® que analisou o perfil
epidemioldgico de puérperas com idade de 12 a 42 anos
assistidas em um alojamento conjunto, detectou a
adesao de mais de 50% das mulheres a assisténcia ao
pré natal e aos programas de puerpério imediato, entre
eles a aceitacao da VD como forma de promogao da
saude.

A gravidez na adolescéncia é considerada uma
gestagao de alto risco devido as repercussbes sobre a
mde e o RN, além de acarretar problemas sociais e
bioldgicos como, por exemplo: abandono escolar e do
trabalho, gerando uma queda no orgamento familiar e
dependéncia econémica dos pais; risco derivado da nao
realizacdo de um pré-natal de qualidade, por auséncia
de servigos qualificados ou ocultacdo da gravidez pela
adolescente; conflitos familiares, por ndo aceitacao pela
familia e pelo parceiro; discriminagdo social e o
afastamento dos grupos de sua convivéncia, que
interferem na estabilidade emocional da menina mulher
adolescente'”. A ocorréncia de morbimortalidade na
infancia é alta em paises pouco desenvolvidos, mas
principalmente nascidos de mades adolescentes.
Associando este fato a situagao socioeconémica e a falta

de apoio no acompanhamento da gestacdo, as

adolescentes nao recebem informagbes adequadas
guanto a alimentacao materna correta, importancia da
amamentagdo e imunizagdao infantil, acarretando
prejuizo as criangas, impacto na salde publica, além da
limitacdo no desenvolvimento pessoal, social e
profissional da gestante®.

Segundo dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS)®, no ano de
2008, no Estado do Rio Grande do Sul, aconteceram
22.424 partos em adolescentes com idades entre 15 e
19 anos. Verifica-se, portanto, o inicio precoce da
maternidade na populacdo feminina desse Municipio.

O perfil obstétrico revela um nimero razoavel de
mulheres apresentando apenas uma gestacao (41,6%).
Dados semelhantes foram encontrados em pesquisa
realizada em Serra no Espirito Santo, onde se verificou
que a maioria das mulheres estudadas eram
primigestas'?,

Os dados demograficos brasileiros demonstram
que a diminuicao da taxa de natalidade, o aumento da
escolarizagao das mulheres e da sua insercao no
mercado de trabalho e a maior expectativa de vida da
populacao acarretam alteragdes nos arranjos familiares.
Dentre elas, destaca-se a diminuicdo no numero de
filhos, um por mulher e o aumento de casais sem filhos
nas camadas médias da populacio?.

O percentual de mulheres que nunca realizou
parto cesareo (41,6%) foi maior do que o grupo que foi
submetido pelo menos uma vez a esse procedimento
cirirgico (34,7%). Um dos indicadores que avalia a
qualidade do cuidado obstétrico é a taxa de cesarianas.
O Brasil apresenta uma das taxas mais elevadas de
parto cesareo do mundo, sendo alvo de grandes debates
e criticas™?. O pais encontra-se longe de atingir as taxas
de 10 a 15% de cesareas, definida pela Organizacdo
Mundial da Salde como o limite maximo ideal para a
realizacdo desse tipo de parto e variam bastante entre

as regides, principalmente quando comparada a
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assisténcia realizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
com a assisténcia privada™®®.

Segundo dados do Ministério da Saude, a
cesariana ja representa 43% dos partos realizados no
Brasil nos setores publico e privado, no SUS as cesareas

somam 26%%9,

O aumento da frequéncia de parto
cesareo nao apresenta associacdo positiva com o
aumento simétrico dos beneficios para a mae e recém-
nascidos. O risco de morte materna, segundo o tipo de
parto, revela maior morbimortalidade materna entre as
mulheres submetidas a cesarea, devido a infeccoes
puerperais, acidentes e complicacdes anestésicas*>. O
Ministério da Salde, atento ao crescimento de
cesarianas no Pais, lancou, em 2008, a “Campanha
incentivo ao parto normal”.

Quanto ao numero de abortamentos, mais de
10% das mulheres ja teve um ou mais episddios de
aborto. O aborto envolve aspectos de cunho moral e
religioso, sendo objeto de forte sancdo social. Essa
condicdo implica dificuldades no seu relato pelas
mulheres, particularmente em contextos de ilegalidade,
como no Brasil. Ha dificuldades quanto a coleta desse
tipo de informacdes visto que até o momento as
estimativas de aborto para todo o Brasil baseiam-se em
técnicas indiretas®®,

Constatou-se que a maioria das puérperas nao
apresentou nenhuma intercorréncia durante a gestagao,
chegando a um total de 43%. Nesse tocante, isto pode
adesdo as

estar relacionado a recomendacoes

preconizadas pelas equipes de salude e ao
acompanhamento pré-natal adequado, promovendo o
cuidado de si e de seu bebé.

Entre as puérperas que apresentaram algum tipo
de intercorréncia durante a gravidez, a anemia foi a
mais frequente (27,7%), seguida da hipertensao arterial
sistémica (19,4%). No que tange as intercorréncias
apresentadas, verificou-se que algumas destas
puérperas comegaram o acompanhamento gestacional

tardiamente, o que demonstra que poderia ter sido

evitado se o processo de adesdo/informacdao aos
servicos de salde fossem mais viaveis.

Achados semelhantes descritos em estudos‘!’®
revelam que a anemia é a intercorréncia mais frequente
na gestacdo. A anemia na gravidez destaca-se, ndo sé
pela frequéncia com que se manifesta, mas também
pelos efeitos deletérios resultantes da baixa
concentracdo de hemoglobina no sangue, sendo
prejudicial tanto para a gestante quanto para o

concepto, destacando-se o baixo peso e a

prematuridade®. Opostamente, outros estudos1%??
revelam que além da hipertensdo arterial, a infeccao
urinaria € a intercorréncia clinica mais incidente.

Quanto as intercorréncias apresentadas durante o
parto, a maioria das puérperas nao as apresentou
(69,4%), o que sugere o desenvolvimento de um
trabalho atento e cuidadoso nos centros obstétricos,
possivelmente fazendo com que quaisquer problemas
sejam detectados rapidamente e, com isso, possam ser
tomadas as medidas de tratamento adequadas no
sentido de debelar complicacbes. Dentre as
intercorréncias mais citadas, todas com indice de 4,1%,
despontam a hemorragia, o parto pélvico, o parto
prematuro e parto prolongado, conforme pode ser
observado na Tabela 3.

No que se refere as intercorréncias no puerpério
imediato, a maioria ndo teve nenhuma (72,2%), o que
pode ser demonstrativo do desenvolvimento de um
adequado trabalho da equipe de enfermagem na
promogado da saude da mulher e da crianga, por meio da
realizacdo da visita domiciliar, direcionando a mulher e
seus familiares para o adequado cuidado e a prevencao
de complicagdes puerperais.

A dor foi a problematica mais comum referida
pelas mulheres (9,7%), sem que tenha sido especificado
o tipo e localizacdo da dor no momento da entrevista, o
que nao permite efetuar um direcionamento da
discussdo. A ocorréncia de dor no periodo pos-parto

devido as modificagdes fisioldgicas ou intercorréncias
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sejam elas as mais diversas como incisdes cirdrgicas por
parto cesareo, laceragdes ou episiotomias no parto
normal e ainda problemas relacionados a amamentacao,
como o ingurgitamento, normalmente sao
encontradas®,

A atencdo a mulher no pds-parto imediato e nas
primeiras semanas apds o parto é fundamental para a
salde materna. Os cuidados de enfermagem precisam
ser desenvolvidos de forma a prestar uma atengao
integral, em colaborar efetivamente com a promocdo da
salde da mulher e de sua familia’®®. Entende-se que
esse tipo de atencdo é perfeitamente possivel de ser

realizado por meio da visita domiciliaria puerperal.

[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

Por meio deste estudo, foi possivel constatar que
a maioria das puérperas assistidas eram primiparas e
ndo apresentaram nenhuma intercorréncia relacionada a
gestagao, parto e puerpério. Um pequeno numero de
mulheres apresentou algum tipo de alteracdo ou
complicacdo durante a gestacdo, sobressaindo-se a
anemia e a hipertensao arterial sistémica.

A enfermagem acompanha a mulher em todo o
ciclo gravidico-puerperal, prestando assisténcia desde a
pré-concepcao, durante a gestagdo, o parto, e o periodo
de puerpério, possuindo desta forma importante papel
na salde das mulheres. Conclui-se que apesar da
prevaléncia ser de puérperas que ndo apresentaram
alteracbes, a VD é muito importante para o
esclarecimento de dulvidas, deteccdo de possiveis
anormalidades, realizacdo de orientagbes e para auxiliar
no fortalecimento do vinculo entre a mde e o bebé. A VD
preenche as lacunas que ficam quando ndo ha um
esclarecimento adequado durante as consultas de pré-
natal e a internacdo, o que reforga a importancia de sua
realizacdo.

Além disso, a assisténcia prestada no domicilio
relacionamento  entre

melhora o profissional e

puérpera/familia, proporciona uma maior liberdade para

a mesma expor seus problemas e dificuldades, e o
profissional dispde de mais tempo do que na unidade de
saude. E ainda, por haver a participacdo de académicos
de enfermagem, a visita contribui para a formagao de
profissionais com uma visdo mais humanizada do
cuidado, pois ao terem contato com o contexto cultural
em que as familias estdo inseridas, os alunos aprendem
a valorizar a mulher na sua integralidade, considerando

sua histdria de vida e seus sentimentos.
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