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Revisdo integrativa de literatura elaborada com o objetivo de identificar e discutir diferentes contribuicdes para a pratica, de
conhecimentos produzidos entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010, sobre cuidados de enfermagem no puerpério em domicilio. A
busca dos artigos foi realizada por meio dos descritores: periodo pés-parto e cuidados de enfermagem, nas bases de dados: BDENF,
SciELO, CINAHL, MEDLINE e LILACS. Foram analisados 10 artigos, que abordam: praticas utilizadas nos problemas mamarios,
domicilio como espago educativo e de cuidado, vivéncia no p6s-parto, diagnésticos de enfermagem, cuidados desempenhadas pelo
pai, o cuidado envolvendo a familia, além das crencas e tabus. Confirmou-se discreta producdo de conhecimento sobre a tematica,
o0 que é relevante para o aprimoramento de estudos sobre a visita domiciliar na atencdo primdaria com puérperas.

Descritores: Periodo P6s-parto; Cuidados de Enfermagem; Visita Domiciliar; Atengio Primaria a Saude.

This work stands for an integrative review of literature developed to identify and discuss different contributions for practicing, the
knowledge produced between January 2006 and December 2010, about nursing care of postpartum at home. The search for the
articles was performed by means of the descriptors: the postpartum period and nursing care, in databases like: BDENE, SciELO,
CINAHL, MEDLINE and LILACS. 10 articles were analyzed and they contemplate: practices used in breast problems, home as an
educational and care space, postpartum experience, nursing diagnosis, care actions performed by the father, care involving the
family, in addition to the beliefs and taboos. The results confirmed a discrete production of knowledge on the subject, which is
relevant to the improvement of studies on home visits to postpartum women in the primary care.
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conocimientos producidos entre enero de 2006 y diciembre de 2010, sobre atencidon de enfermeria en postparto en domicilio. La
busquedadelosarticulosserealizé pormediode descriptores: periodode pospartoyatenciondeenfermeria, enbasesdedatos, BDENF,
SciELO, MEDLINE CINAHLy LILACS. Se analizaron 10 articulos que abordan: practicas utilizadas en problemas enlas mamas, domicilio
como espacio educativo y de atencion, experiencia en el posparto, diagnésticos de enfermeria, atencién realizada por el padre,
participacion de la familia en el cuidado, mas alla de las creencias y los tabues. Se ha comprobado ligera produccién de conocimiento
sobre el tema, lo que es relevante para la mejoria de estudios acerca de la visita domiciliaria a las mujeres después del parto en la
atencion primaria.
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INTRODUCAO

A partir da reconstrucdo da pratica na Atencao Pri-
maria a Saude, na década de 90, surge a Estratégia Saude
da Familia — ESF como meio de reorientar o modelo de
atencdo a saude, o que responde a um longo processo so-
cial e expressa reordenacgdes na relacao entre Estado e di-
ferentes origens sociais e econdémicas(l). Neste contexto,
a visita domicilidria é utilizada como estratégia de cuida-
do, de forma que, a partir da atuagao profissional de uma
das pesquisadoras na ESF confirmou-se de forma intensa
a importancia deste tipo de cuidado durante o pés-parto.

A necessidade de superar a idéia da mulher como
objeto de politicas publicas para sua incorporagdo como
sujeito social, volta-se com intuito de ampliar sua parti-
cipacdo e autonomia, tanto em nivel individual quanto
familiar e local para aumentar as chances de suas neces-
sidades ganharem visibilidade para fortalecer a constru-
¢do de sua cidadania(®.

Neste sentido, pelo fato do puerpério se tratar de
uma fase que gera inseguranca, independentemente de
ser ou ndo a primeira experiéncia como mae, é importan-
te que a enfermeira tenha sensibilidade o bastante para
identificar quais sdo as reais necessidades desta mulher,
principalmente em ambiente domiciliar.

A pratica da visita domiciliaria pelo profissional
de saude permite uma maior aproximacdo com a reali-
dade vivenciada pelo individuo ou comunidade(®). Sendo
assim, conhecer o domicilio e saber atuar neste espaco,
sdo estratégias que podem potencializar os fatores de
protecdo tanto da puérpera quanto de sua rede de apoio.

Ressalta-se a necessidade de o profissional da sat-
de cuidar da mulher integralmente, considerando diver-
sos fatores como: a historia de vida da mulher, os sen-
timentos por ela percebidos e, o0 ambiente em que vive.
Sdo estas algumas das formas de estabelecer uma relagao
entre os sujeitos e a valorizar a unicidade e individuali-
dade de cada caso e pessoa(‘”. Assim, a visita domiciliar é
um importante instrumento para o processo de educagio
em saude, por se constituir em um conjunto de saberes
e praticas orientadas tanto para a prevencdo de doengas
quanto para a promogio da satide®),

Como forma de contribuir para o conhecimento
dos cuidados de enfermagem em domicilio a puérpera,
bem como guiar esta revisao integrativa, utilizou-se a se-
guinte pergunta de pesquisa: Quais as contribui¢ées do
conhecimento sobre cuidados de enfermagem no puer-
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pério em domicilio nas publicag¢des cientificas em enfer-
magem? E, como objetivo: realizar uma revisao integrati-
va de literatura nos periédicos nacionais e internacionais
indexadas nas bases BDENF, SciELO, CINAHL, MEDLINE
e LILACS, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2010 sobre o conhecimento dos cuidados de enferma-

gem no puerpério em domicilio.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
com analise descritiva, sobre cuidados de enfermagem
no puerpério em domicilio. Este método de investigacao
possibilita incluir multiplos estudos de uma area de es-
tudo particular, tem um potencial para construir conhe-
cimentos de enfermagem e, produzir o saber de forma
uniforme e fundamentado para uma pratica clinica de
qualidade, o que consequentemente fornece subsidios
para o melhoramento da assisténcia a satide(®).

Para sua operacionalizacdo, um protocolo foi es-
tabelecido com as seguintes etapas(®): 1) Selecdo da per-
gunta de pesquisa; 2) Defini¢do dos critérios de inclusao
de estudos e selecdo da amostra; 3) Representagdo dos
estudos selecionados em formato de tabelas, consideran-
do as caracteristicas em comum; 4) Anélise critica dos
resultados, identificando diferencas e conflitos; 5) Dis-
cussdo e interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo
de forma clara da evidéncia encontrada.

A identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada
no més de fevereiro de 2011, e acessado através do por-
tal de periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) disponibilizado pela
Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de San-
ta Catarina (BU/UFSC) pelo sistema VPN (Virtual Private
Network). A consulta bibliografica computadorizada foi
realizada de forma individual nas seguintes bases de da-
dos: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature and Retrivial System on Line (MEDLINE) e Lite-
ratura Latino-Americana em Ciéncias de Satde (LILACS).
Esta escolha se justifica por se tratarem de bases confia-
veis de abrangéncia nacional e internacional, atualizadas
e relacionadas com a area da saude e enfermagem.

Optou-se por estudos publicados nos ultimos 5
anos, ou seja, de janeiro de 2006 a dezembro de 2010,
pelo fato de que neste periodo as a¢des dos enfermeiros
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nas unidades bdsicas frente a consulta domicilidria
a puérperas passaram a ter maior visibilidade, visto
que a partir de 2006 o Ministério da Saude recomenda
“uma visita domiciliar na primeira semana apo6s a alta
do bebé&”(#:80) Qs Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS) utilizados foram somente dois: periodo p6s-parto
(postpartum period) e cuidados de enfermagem (nursing
care), pelo fato de tornar a busca mais ampla, ja que,
quando inserido o descritor habitagdo/domicilio na
busca, os resultados ficavam comprometidos.

Com o intuito de ampliar a investigacdo dos ar-
tigos relacionados ao tema, a busca foi individualizada
em cada base de dados por ano de publicagdo, primei-
ramente com o descritor “periodo pds-parto”, e depois,
cruzando este com “cuidados de enfermagem” utilizan-
do para este o termo Booleano “AND”. O armazenamento
dos trabalhos obtidos através das buscas foi realizado em
diferentes documentos, os quais continham o nome da
base de dados, as informagdes referentes a cada artigo, e
o ordenamento dos mesmos por ano e descritores.

Os artigos verificados foram seguindo os seguintes
critérios de inclusdo: artigos de pesquisas com dados pri-
marios, publicados em periddicos; em portugués, inglés
e espanhol; e, que contemplavam o escopo desta revisao.
Enquanto que os critérios de exclusdo foram: textos no
formato de editoriais; cartas; artigos de opinido; comen-
tarios; resumos de anais; ensaios; teses; dissertacoes;
trabalhos de conclusdo de curso; boletins epidemiol6-
gicos; documentos oficiais de programas nacionais e in-
ternacionais; relatdrios de gestdo e livros. Vale ressaltar
que quando o titulo e o resumo ndo eram esclarecedores,
buscou-se o artigo na integra, evitando assim o risco de
excluir estudos importantes para esta revisao integrativa.

A leitura geral dos artigos encontrados foi realiza-
da, com a conferéncia no que tange ao escopo do proto-

de primeira peneira. Os dados dos estudos selecionados
foram sistematizados em tabela, visando facilitar a iden-
tificagdo e a analise dos aspectos relevantes para este
estudo. Para a sistematizacdo dos dados, os seguintes
itens foram extraidos das producdes: Ano de publicacdo;
Titulo; Autor (es); Profissdo e Titulagdo dos autores; Pe-
riédico; Estado/Pais; Descritores e Palavras-chave; Base
de dados de localizagdo do artigo; Categoria da pesqui-
sa; Natureza da pesquisa; Referencial teérico; Método de
analise dos dados; Populagio; Cenario do estudo; Temati-
cados artigos; Concepg¢des do cuidado de enfermagem no
puerpério em domicilio e Contribui¢es para a pratica.
Ap6s leitura criteriosa, levando-se em conta o cri-
tério de exaustdo e pertinéncia da coleta dos dados, de-
nominada pelas autoras de segunda peneira, realizou-se
uma releitura dos materiais selecionados com avaliacdo

critica e sistematizacao dos dados em categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da busca realizada, conforme meto-
dologia descrita, obteve-se um total de 896 referéncias
(Quadro 1), que ap6s serem minuciosamente verificadas
(titulo, resumo/artigo), e conferidas no que tange os cri-
térios de inclusao, exclusdo e objetivo, destacaram-se 18
artigos. A decisao por incluir tanto os estudos que foram
encontrados por meio do descritor “periodo poés-parto”,
quanto com o cruzamento deste com o descritor “cui-
dados de enfermagem” ocorreu pelo fato de que alguns
artigos eram obtidos somente com o primeiro descri-
tor enquanto que outros somente utilizando-se os dois
descritores.

Os dados dos 18 artigos selecionados foram siste-
matizados em tabela e lidos atentamente, levando-se em
conta novamente, os critérios de exaustdo e pertinéncia

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos cientificos obtidos nas bases de dados BDENF, SciELO, CINAHL, MEDLINE e LI-
LACS, segundo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS — BVS)

Cruzamentos dos DeCS BDENF SciELO CINAHL MEDLINE LILACS Total
Periodo pés-parto 35 110 93 469 147 854
Periodo pds-parto AND cuidados
8 4 1 18 11 42
de enfermagem
Total 43 114 94 487 158 896

colo estabelecido, neste sentido, realizou-se a primeira
leitura excluindo artigos os quais ndo respondiam a per-
gunta norteadora da pesquisa, denominada pelas autoras
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da coleta dos dados, o que resultou em uma amostra de
10 artigos (Quadro 2).



Quadro 2 — Artigos cientificos selecionados para analise
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Titulo Autor (es) Ano Periddico
Prati tilizad 1 é bl Revista Brasileira d
ra 1c,a§ utilizadas pelas puérperas nos problemas Zorzi NT, Bonilha ALL 2006 | Revista Brasileira de
mamarios Enfermagem
0 domicilio como espaco educativo para o autocuidado | Rodrigues DP, Fernandes AFC, Silva RM, 2006 Revista Texto e Contexto
de puérperas: bindmio mae-filho Pereira MS Enfermagem
A Mulh 6s-parto domiciliar: i tigaca Escola A Nery Revista d
ulher no.pf)s Par o domiciliar: uma investigagao Penna LHG, Carinhanha ]I, Rodrigues RF 2006 | EScola Anna Nery Revista de
sobre essa vivéncia Enfermagem
Cuidado de las puerperas en el siglo XXI Rico DAP 2006 | Avances em Enfermeria
An integrated mid-range theory of postpartum family
development: a Christie ], Poulton BC, Bunting BP 2007 |]Journal of Advanced Nursing
guide for research and practice
C tab lacionad idad 0s-parto:
.ren.(;.as ©tabus refaclonados ao ciicaco no pos-parto: o Stefanello ], Nakano MAS, Gomes FA 2008 | Acta Paulista de Enfermagem
significado para um grupo de mulheres
Dindmica familiar em situa¢do de nascimento e . . i . .
L. Martins CA, Siqueira KM, Tyrrell MAR, Revista Eletronica de
puerpério 2008
Barbosa MA, Carvalho SMS, Santos LV Enfermagem
Escola Anna Nery Revista de
Agoes de cuidado desempenhadas pelo pai no puerpério | Oliveira EME, Brito RS 2009 ¥
Enfermagem
Seguimiento de enfermeria a la madre y al recien
nacido durante el puerperio: traspasando las barreras Gamba OAB, Santana AR, Pérez L], Munévar RY | 2009 [ Avances em Enfermeria
hospitalarias
Diagnosticos de enfermagem da NANDA no periodo pés-| . . . . Escola Anna Nery Revista de
. . . Vieira F, Bachion MM, Salge AKM, Munari DB 2010
-parto imediato e tardio Enfermagem

Dos artigos que formam a amostra desta revisao
integrativa, 2 (20%) foram encontrados nas bases de da-
dos LILACS, BDENF e SciELO, 3 (30%) nas bases de dados
LILACS e BDENE 1 (10%) nas bases LILAS e SciELO, 2
(20%) na base de dados CINAHL, 1 (10%) somente na
LILACS, e 1 (10%) somente na SCIELO. Todos os artigos
encontrados na base de dados BDENF foram encontra-
dos na LILACS. Nenhum estudo foi selecionado da base
de dados MEDLINE. Quanto aos idiomas, 7 artigos eram
em portugués, 2 em espanhol e 1 em inglés.

Os temas apresentaram diversas abordagens, den-
tre elas, as praticas utilizadas nos problemas mamarios;
o domicilio como espaco educativo e de cuidado; a vivén-
cia no pods-parto; diagnoésticos de enfermagem da NANDA
neste periodo; acdes de cuidados desempenhadas pelo
pai; o cuidado envolvendo a familia; além das crencas e
tabus.

Dentre os autores envolvidos nos estudos, desta-
cam-se os profissionais de enfermagem com doutorado
e docentes, que totalizam em 17 (53,125%), enquan-

to 5 (15,625%) sdo enfermeiras mestres e docentes, 2
(6,25%) enfermeiras mestres, 2 (6,25%) enfermeiras
especialistas docentes, 2 (6,25%) enfermeiras especia-
listas, 3 (9,375%) enfermeiras e 1 (3,125%) psic6loga
doutora e docente.

A abordagem metodoldgica mais utilizada entre
os estudos foi qualitativa, representando 90% dos arti-
gos analisados; a coleta de dados ocorreu principalmente
por entrevista semi-estruturada (70%), além de observa-
¢do participante, anotagdes em didrio de campo, exame
fisico, entre outros.

Diferentes referenciais tedricos evidenciaram-se
nos artigos, sendo eles: as representagdes sociais, a dia-
lética, o interacionalismo simbdlico e a perspectiva cultu-
ral, ressaltando-se a utilizagdo do método de analise de
dados de contetido de Bardin.

As abordagens sobre os cuidados de enfermagem
no puerpério em domicilio tem o intuito de identificar
caracteristicas da realidade como forma de indicar pos-
sibilidades de melhoria no cuidado prestado por enfer-
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meiros. Sendo assim, foi possivel por meio desta revisdo
integrativa perceber que as necessidades das puérperas
vém ao encontro das dificuldades enfrentadas pelo enfer-
meiro na realizagdo do cuidado domiciliar.

Assim identificaram-se dois temas: Visita domici-
liaria do enfermeiro na aten¢do primaria como estratégia
fundamental de cuidado durante o puerpério; Visita do-
micilidria na atenc¢ao primadria: suporte para puérperas.

Visita domiciliaria do enfermeiro na atencao
primdria como estratégia fundamental de
cuidado durante o puerpério

As informacdes trazidas pelos artigos analisados
apontaram para a importancia das visitas domiciliarias
na atenc¢do primaria, como forma de cuidado mais huma-
nizado a puérpera. Trata-se de uma estratégia que possi-
bilita um cuidado mais préoximo e individualizado, para
se conhecer a realidade e ao mesmo tempo transferir au-
toconfianga a mulher, respondendo suas duvidas e assim
potencializando seu desempenho como mae.

Neste sentido, a pratica da visita domiciliar permi-
te a construcdo de vinculos, afinal, proporciona um am-
biente proficuo para um atendimento mais humanizado,
que vai além das orientagdes, com objetivo de realizar a
promocdo da sadde e a qualidade de vida dos familiares
envolvidos(7).

0O reconhecimento das praticas utilizadas no domi-
cilio pelas puérperas e suas familias durante este periodo
e a definicdo da melhor maneira de intervir, possibilita
um processo educativo voltado para as expectativas da
mesma, sendo que primeiramente é necessario deixa-
-la expressar o que esta vivenciando, sem medo de ser
julgada para entdo, obter o maximo de informagdes que
sejam relevantes para planejar e executar o cuidado de
enfermagem.

Sendo assim, o profissional deve ampliar sua sen-
sibilidade para a escuta atenta, bem como garantir o di-
reito de expressao verbal e nao verbal das mulheres, em
um espagco particular de acdo em satide(2),

Considerar seus habitos de vida, crengas, tabus,
experiéncias, costumes e conhecimentos; atender junta-
mente a puérpera individuos como o companheiro e de-
mais familiares; além de tornar mais efetiva a articulacdo
entre atencdo primaria e secundaria, considerando todo
o contexto de forma compreensiva e reflexiva, faz com

que o cuidado seja mais efetivo e satisfatério tanto para
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quem esta vivenciando este periodo, puérpera e familia-
res, quanto aos profissionais da saude.

Por conta disso reforca-se a necessidade de o pro-
fissional enfermeiro reconhecer suas competéncias no
cuidado de enfermagem domiciliar a mulher no periodo
puerperal, além de reconhecer a comunidade na qual
atua identificando os fatores que minimizam e potencia-
lizam seu cuidado.

Destaca-se, portanto, que ndo é possivel cuidar
efetivamente sem se envolver, mesmo quando o cuidado
é realizado de forma indireta e, por isso é imprescindi-
vel que o enfermeiro demonstre interesse, preocupagao
e, objetivo voltado ao beneficio da puérpera de forma
compartilhada entre profissional e puérpera em seu con-
texto familiar. Assim, para se inserir na cultura familiar
e entender seu funcionamento nas questdes da saude,
exige-se que o profissional tenha discricdo, habilidades
de perspicécia e conhecimento contextual(®),

Diversas fragilidades ainda existem no cuidado
domiciliar durante o puerpério. A principal delas é a fal-
ta de conhecimento dos profissionais quanto as praticas
utilizadas no ambiente familiar, configurando-se um dos
obstaculos a serem enfrentados pelos enfermeiros. Além
disso, considera-se que a assisténcia vem sendo imple-
mentada com dificuldades por parte dos profissionais,
devido a formacdo destes bem como a estrutura que é
ofertada para sua atuacdo(®).

Neste sentido, a implementacdo e consolidacao de
um novo olhar e redirecionamento a pratica da visita do-
miciliar, de maneira estruturada sob uma visao de traba-
lho mais critica e reflexiva, é um desafio(19). Contudo, ne-
cessario para proporcionar um cuidado domiciliar cada
vez mais efetivo a mulher que vivencia o puerpério, com
vista ao bem-estar e a minimizacdo da vulnerabilidade a
morbidade e, até mesmo a mortalidade materna.

Destarte, para que o enfermeiro compreenda a
importancia da visita domicilidria durante o puerpério
e obtenha bons resultados na pratica, é necessario que
desde o processo de formacdo profissional haja compro-
metimento, maleabilidade entre conhecimento cientifico

e popular, ética, planejamento e entusiasmo.

Visita domiciliaria na aten¢ao primaria:
suporte para puérperas

Neste tema destaca-se a visita domiciliar como
um suporte de cuidado com as puérperas, visto ter-se



evidenciado nos artigos desta revisao dados os quais se
voltam para declaragdes das puérperas em relagdo ao
cuidado domiciliar.

Criar uma relagdo para o suporte do cuidado de en-
fermagem infere nos sentimentos sentidos pelas mulhe-
res, proporcionando segurang¢a para desenvolverem seus
novos papéis, pois a visita domiciliar é capaz de fortalecer
a interacdo entre enfermeira e puérpera, acreditando-se
até que a profissional seja quem realiza o elo entre a mu-
lher e os demais profissionais da satide. Por isso, é eviden-
ciada a necessidade de se refletir coletivamente em torno
da estratégia da visita domiciliar, como forma de enfren-
tar suas dificuldades além de reafirmar e desenvolver
seus potenciais acumulados, tendo como referéncia cada
contexto em particular, suas peculiaridades assim como
as interpretacdes dos individuos envolvidos(11),

E um imperativo que o profissional enfermeiro
busque compreender a puérpera integralmente, con-
templando seu potencial e capacidade de se cuidar, pois
a presencga préxima do profissional de satide pode faci-
litar os processos que envolvem o periodo poés-parto. A
integracdo entre a equipe de saide e a gestante garante
o retorno a Unidade Basica de Sadde apds o parto para
realizacdo da consulta puerperal, assim como, outros
mecanismos de captacdo das puérperas precisam ser im-
plementados pelas equipes, tais como a consulta de pue-
ricultura do recém-nascido, a consulta de planejamento
familiar ou a visita domiciliar(12),

No processo educativo realizado pelo enfermeiro,
a qualidade do cuidado esta vinculada ao entendimento
por parte da puérpera do conhecimento que estd sendo
compartilhado. E essencial que o enfermeiro reconheca
a realidade da puérpera e, realize o processo de ensino-
-aprendizagem de forma efetiva, por meio de conheci-
mentos e experiéncias prévias da puérpera e seus fami-
liares para que estes se sintam realmente amparados.

A visita domiciliar, neste contexto apresenta-se
como uma forma especial de encontro entre o enfermeiro
e a puérpera junto a familia, principalmente por se tratar
de um ambiente conhecido. O cuidado em domicilio pode
proporcionar mais conforto e oportunidade para que a
puérpera apresente suas reais condi¢des de vida, o que
permite ao enfermeiro relacionar esta realidade com as
necessidades identificadas bem como os cuidados de en-
fermagem necessarios e possiveis de serem realizados,
tornando-o real e humanizado, voltado tanto para os as-
pectos fisicos quanto emocionais.
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Além disso, no cenario da aten¢do domiciliar, es-
tratégia que requer reflexdo sobre as concepg¢des de sad-
de e de vida que sustentam a organizacdo das praticas
realizadas no domicilio, o profissional precisa considerar
elementos como, integralidade do cuidado, racionalidade
econdmica financeira, sujeitos do cuidado e articulacdo
com os servicos de sadde, para que a implementagio
desta estratégia proporcione ao usuario e a sua familia a
centralidade na produgio do cuidado(3),

Diante do exposto, é necessario que os profissio-
nais de satde oferecam um suporte abrangente, que vise
a verdadeira compreensao do que é experienciado pela
mulher puérpera, sendo este suporte inserido em todos
os contextos de seu viver, oferecido de forma a conscien-
tizar, ou seja, contribuir com a puérpera na percepc¢do
de seus problemas ou mudancas pelas quais esta pas-
sando, acentuando a percep¢do, seu julgamento e senso
critico4),

Profissionais e puérperas precisam aproximar-se,
pois ambos apresentam necessidades de cuidado seme-
lhantes, assim, conjuntamente podem pensar sobre a re-
alidade, de forma critica e criativa, buscando a reflexdo
e a transformacdo de alguns conceitos do dia-a-dia, em
relacdo a promogio da satide(5),

CONCLUSOES

Constatou-se a discreta produgio de conhecimen-
to sobre a tematica, o que foi evidenciado pelo ndmero de
artigos encontrados neste estudo. Isto vem ao encontro
da importancia para o enfermeiro do aprimoramento de
estudos e pesquisas sobre a visita domiciliar na atengao
primaria com puérperas.

Identificou-se por meio desta revisdo integrativa
que o conhecimento produzido sobre o cuidado de enfer-
magem durante o puerpério no domicilio é escasso, haja
vista o impacto percebido pelos enfermeiros em prati-
car a visita domiciliar e, por outro lado, as necessidades
apresentadas pelas puérperas, que vao além das necessi-
dades fisioldgicas.

Entende-se que o universo do cuidado de enfer-
magem pode contemplar tanto os ambientes institucio-
nalizados como os domiciliares, e que a atuagdo do enfer-
meiro se faz imprescindivel nestes ambientes, reforca-se
as pesquisas sobre a temdtica para que desta forma os
enfermeiros da atencdo primaria possam buscar subsi-

dios para suas a¢des de cuidado de enfermagem.
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Observou-se que as necessidades de cuidado no
puerpério relatadas nos artigos referindo-se as mulhe-
res sdo semelhantes as necessidades percebidas pelos
profissionais enfermeiros, assim pode-se concluir que
ambos precisam aproximar-se para que o cuidado seja
realmente efetivo, esta aproximagio pauta-se na refle-
xdo e troca de conhecimentos, pois desta forma chegardo
a construgao real do cuidado na visita domiciliar puer-
peral. E esta perspectiva implica também no cuidado e o
conforto que as mulheres podem receber neste periodo,
deixando-as mais seguras e valorizadas, nao sé pelos en-
fermeiros, mas também em seu ambiente familiar.

Assim, espera-se que este estudo possa suscitar
novas pesquisas sobre a tematica, bem como demonstrar
aos enfermeiros que atuam na atencdo primaria sobre
seu importante papel no cuidado de enfermagem frente
ao puerpério.
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