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Estela AImeida’; Paula Nelas? & Jodo Duarte®

RESUMO

A maternidade é um periodo que se carateriza pela necessidade de re-
solugéao de tarefas de desenvolvimento especificas e de viver uma crise
propria, que se espera que seja ultrapassada com sucesso (Sousa,
2006). A adaptagéo a parentalidade/maternidade ¢ um processo de
transicéo. A visita domiciliaria no pos-parto constitui uma estratégia de
suporte e ajuda a puérpera e familia neste processo de transicéo e per-
mite intervir em diferentes areas: de educacao, interagao, orientacéo e
autonomia. Este estudo tem como objetivo avaliar a visita domiciliaria
no pos-parto. O estudo realizado é quantitativo, descritivo, correlacio-
nal e transversal. O instrumento de colheita de dados foi um questio-
nario, aplicado a 175 puérperas na primeira visita domiciliaria efetuada
no poés-parto, é constituido por questdes que permitem, fazer a carac-
terizagéo sécio — demografica e conhecer a histéria da gravidez. In-
clui ainda as escalas de Satisfagdo com o Suporte Social (Pais Ribeiro,
1999), e Avaliacéo da Visita Domicilidria no Pés-Parto (Almeida, Nelas
e Duarte, 2011), construida e validada neste estudo.

O estudo incidiu sobre 175 puérperas inscritas nas Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados de Resende, de Santa Marinha do Zézere e de La-
mego e na Unidade de Saude Familiar Douro Vita. Os resultados mostraram
que 45,70% das puérperas consideram a visita domicilidria insuficiente. Es-
tes resultados permitem uma reflexdo sobre as praticas atuais e contribuem
para melhoria da qualidade dos cuidados prestados a puérpera e familia.
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ABSTRACT

Motherhood is a period which is characterized by the need to solve specific
development tasks and by living a crisis of each own, which is expected to
be overcomed successfully (Sousa, 2006).

The adaptation to parenthood / motherhood is a transitional process.
The after delivery home visit is a support and assistance strategy to the pos-
tpartum and her family in this transition process, and enables achievements
in several areas: education, interaction, orientation, and autonomy.

The following study has as purpose to evaluate the postpartum
home visits. This is a quantitative, descriptive, co-relational and trans-
verse study. The collecting data instrument was a questionnaire answe-
red by 175 mothers in the first postpartum home visit, made of ques-
tions which allow the socio — demographic description, to be acquain-
ted with the pregnancy narration and also allow to include the scales of
Satisfaction with Social Support (Pais Ribeiro, 1999), and the Assess-
ment of the postpartum home visits (Almeida, Nelas and Duarte, 2011),
which was made and validated for this study. The study focused on 175
mothers enrolled in the Health Care Units from Resende, Santa Mari-
nha Zézere and Lamego and from the Family Health Unit — Douro Vita.
The results showed that 45.70% of the women considered the postpar-
tum home visit insufficient. These results allow a reflection on current
practices and contribute to improve the quality of the postpartum and
her family health care.
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INTRODUCAO

O puerpério, segundo Branden (2000, p. 392) estende-se en-
tre o nascimento do bebé e a normalizacdo de todas as fun-
¢oes fisioldgicas. Neste periodo, ocorrem mudancas a nivel
fisico e hormonal, exigindo que a mulher aprenda a lidar com
0 Seu Corpo e com as suas emogoes, 0 que nem sempre é uma
tarefa facil. Aceitar o seu novo papel de mae, conjugando-o
com o de mulher, profissional e esposa, obriga a uma nova
gestdo do tempo e organizacdo das atividades. Estes fatores
e outros como as especificidades com o auto cuidado e os
cuidados com o recém-nascido, vao contribuir para a altera-
¢ao do equilibrio da mulher, podendo afetar a sua qualidade
devida, tornando-a mais vulneravel a situacdes de ansiedade
e stress. Na literatura mais recente muitos sao os autores e
diretivas que defendem como medida de suporte na adap-
tacao a parentalidade a visita domicilidria a puérpera, recém-
-nascido e familia, no periodo pés-parto.

Considerado como um periodo fisiolégico, acarreta alguns
desconfortos que influenciam o bem-estar fisico e emocio-
nal da mulher. As modificacbes a nivel fisico, social, bioldgico
e psicolégico que ocorrem no puerpério implicam um con-
junto de adaptacdes por parte da puérpera e familia. Pensar
e perspetivar as adaptacdes psicossociais do puerpério im-
plica conhecer todo o desenvolvimento psicolégico da ma-
ternidade, desde a concepcao até ao estabelecimento da re-
lacdo mae/filho, ou seja, o processo de adaptacao a parenta-
lidade. Para avaliar a adaptacao da puérpera ao seu novo pa-
pel de mae é fundamental a avaliacdo das condic¢des psicos-
sociais através da observacao da interacdo com o bebé, do
conhecimento do desempenho das responsabilidades dia-
rias, do impacto do nascimento do bebé, do reinicio das ati-
vidades sociais e da auto-estima.

Durante o exercicio da parentalidade, os pais contam com
“os recursos da prépria familia e da comunidade onde esta se
encontra inserida’, (Cruz, Simdes e Cury, 2005).0s Cuidados
de Saude Primarios tém uma funcao privilegiada no processo
de transicao para a parentalidade e na prevencao de com-
plicacbes, através do suporte que é dado a puérpera e fami-
lia sob a forma de apoio material, informacional,emocional e
afetivo. Esse apoio é efetuado na visita domicilidria, realizada
0 mais precocemente possivel, apos a alta hospitalar, prefe-
rencialmente ao segundo ou terceiro dia. O domicilio ndo é
apenas o espaco fisico onde a puérpera habita, mas o local
que vive e para onde sao levados sentimentos, atitudes, com-
portamentos e aspiracoes, pelo que os cuidados de enfer-
magem no domicilio envolvem mais que realizacao de téc-
nicas e procedimentos, englobam aspetos como a empatia,
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preocupacao, interesse e apoio nas dificuldades, razdo pela
qual a(o) enfermeira(o) deve apresentar-se, esclarecer a ra-
zao da visita, dar conhecimento do tipo de ajuda que pode
prestar e incentivar a puérpera a verbalizar as suas necessida-
des. A relacdo de ajuda assume-se assim “como indispensa-
vel na prestacao de cuidados de enfermagem, sendo consi-
derada um instrumento vdlido e util para os mesmos’, (Men-
des, 2006).

Embora a principal intervencao de enfermagem, durante
a visita domiciliaria englobe aconselhamento, apoio, orienta-
¢ao antecipada ou acompanhamento, podem ainda ser pres-
tados cuidados de salide, como por exemplo efetuar trata-
mento a ferida cirdrgica a puérpera ou colheita de sangue ao
recém-nascido para rastreio metabolico, entre outros. O pa-
pel do enfermeiro no domicilio passa, também por ajudar os
pais a descobrir e interpretar os sinais do bebé, facultando
estratégias para interagir e cuidar dele, disponibilizando in-
formacéao e valorizando as competéncias adquiridas. Para tal
é necessario que o enfermeiro desenvolva um trabalho de
parceria com a familia através do ensino, instrucdo, treino e
supervisao dos cuidados ao bebé, até que esta adquira auto-
nomia e sinta confianca e seguranca. Face ao exposto coloca-
mos as seguintes questdes de investigacao: Qual a avaliacao
que as puérperas atribuem a visita domicilidria?

De que modo a visita domicilidria no pés-parto é influen-
ciada pela idade e nimero de gestagdes anteriores?

De que forma a percecao do suporte social esta relacio-
nada com a avaliacdo da visita domiciliaria?

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado é de natureza quantitativa, descritivo,
correlacional e transversal. Este estudo tem como objetivos
avaliar a visita domicilidria no poés-parto e analisar a relagcao
entre a avaliacdo da visita domiciliaria e algumas variaveis.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um ques-
tiondrio, aplicado a 175 puérperas inscritas na UCSP de Re-
sende, Lamego, de Santa Marinha do Zézere e USF Douro
Vita de Lamego, na primeira visita domicilidria efetuada no
pos-parto. Este, é constituido por trés partes. A primeira
parte inclui nove questdes que comportam a caraterizacao
da amostra. A segunda parte é constituida por seis questdes
que permitem conhecer a histéria da gravidez. A terceira
parte é constituida pelas escalas, de Apgar Familiar (Azeredo
e Matos, 1989), Satisfacdo com o Suporte Social (Pais Ribeiro,
1999), de Ansiedade de Auto-Avaliacdo de Zung (Vaz Serra,
1982), de Edimburgo para a depressao pds-parto (Augusto,
Kumar, Calheiros, Matos e Figueiredo, 1996) e de Avaliacao
da Visita Domiciliaria no Pos-Parto (Almeida, Nelas e Duarte,
2011) construida e validada neste estudo.

A recolha de dados foi efetuada no periodo de Janeiro
a Maio de 2011, através do questionario referido anterior-
mente, que foi disponibilizado as puérperas apds a realiza-
¢ao da primeira visita domicilidria e posteriormente entre-
gue pelas mesmas nas respetivas Unidades de Saude. An-
tes das puérperas responderem ao questionario, foram infor-

madas dos objetivos do estudo, da equipa responsavel pelo
mesmo, da confidencialidade e anonimato dos dados e que
poderiam, naturalmente recusar participar. Foram ainda, res-
peitados os tramites éticos e legais, nomeadamente o pedido
de autorizacdo aos Coordenadores da UCSP de Resende, da
UCSP de Lamego, UCSP de Santa Marinha do Zézere e USF
Douro Vita - Lamego.

RESULTADOS

Participaram neste estudo 175 puérperas com idades com-
preendidas entre os 18 e os 38 anos com uma média de ida-
des de 28,47 (cf. quadro 1). Relativamente ao estado civil,
92,60% das puérperas sao casadas ou vivem em unido de
facto. Tém nacionalidade portuguesa 100% das puérperas. A
maioria (64,60%) vive com o marido e filhos. Quanto a escola-
ridade apenas 14,90% das puérperas possui licenciatura. No
que diz respeito a profissao, a maior percentagem (53,70%),
das puérperas nao tém emprego. A maior parte das partici-
pantes residem na aldeia (61,10%) e tém familia a residir na
proximidade (77,70%) da amostra. Salientamos que 32,60%
das participantes diz que a familia reside a uma distancia
igual ou inferior a 1 km da sua habitacao.

Quadro 1 - Caraterizagdo sécio-demogrdfica da amostra

Total
Caraterizagao da amostra
N %
Idade
<23 anos 47 26,90
24-29 anos 41 23.40
anos 47 26.90
>33 anos 40 22.90
Estado civil
Solteira 13 07.40
Casada/Uniao de facto 162 92.60
Coabitacao
Marido 38 21.70
Marido e filhos 13 64.60
Pais 24 13.70
Escolaridade
1°ciclo 05 02.90
20 ciclo 45 25.70
3o ciclo 57 32.60
Ensino secundario 42 24.00
Licenciatura 26 14.90
Profisséao
Técnicas e profissionais de nivel intermédio 23 13.10
Trabalhadoras néo qualificadas 58 33.10
Sem Emprego 94 53.70
Relagdo com o emprego
Emprego a Tempo Integral 81 46.30
Desempregada 94 53.70
Residéncia
Aldeia 107 61.10
Vila 56 32.00
Cidade 12 06.90
Familia a residir na proximidade
Sim 136 77.70
Nao 39 22.30
Distancia da familia em km
<1km 57 32.60
2-5 kms 46 26.30
> 6 kms 29 16.60

Analisando o quadro 2 podemos verificar que o nimero
de gestacdes anteriores varia entre 0 e 3 e para a maioria
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das puérperas (52,60%) trata-se do primeiro parto. A grande
maioria (69,70%) planeou a gravidez e em 100% dos casos a
gravidez foi vigiada, a maior parte das puérperas teve mais
de cinco consultas (93,10%). S6 6,90% das puérperas fre-
quentaram o curso de preparacao para a parentalidade.

Quadro 2 - Distribui¢do das puérperas segundo as varidveis obstétricas

Total
Variaveis
N %
N.° de gestagdes anteriores

0 85 48.60

1 58 33.10

2 27 15.40

3 05 02.90

N.° de partos anteriores

0 92 52.60

1 62 35.40

2 21 12.00

Gravidez planeada 122 69.70
Vigilancia da gravidez 175 100.00

N.c de consultas
<5 12 6,90
>5 163 93.10
Preparacdo para a parentalidade

Sim 12 06.90

Nao 163 93.10

Visita Domiciliaria

As estatisticas da dimensdo ensino variam entre 23 e 39
(cf. quadro 3). A dimensao importancia oscila entre um valor
minimo de 18 e um maximo de 27. A dimensao empatia e re-
lacdo tem um valor minimo de 14 e maximo 24 pontos. A di-
mensao informacao varia entre um minimo de 11 e um ma-
ximo de 17 pontos. A visita domicilidria global apresenta um
minimo de 71 e uma pontuacdo maxima foi de 105 pontos, a
média centra-se nos 88,30, com um desvio padrdo de 10,30 e
um coeficiente de variacdo de 11,66. Pelo Kolmogorov-Smir-
nov-Lilliefors verificamos que a distribuicdo de dados refe-
rentes a varidvel dependente (escala da visita domicilidria no
pos-parto), ndo se encontra enquadrada na normalidade em
nenhuma das suas dimensdes, nem no global, (p=0,000).

Quadro 3 - Estatisticas relativas a avaliagéo da visita domicilidria

Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas segundo a avaliagdo
da visita domicilidria

Visita Domiciliaria
N.° %
Insuficiente 80 45.70
Moderada 29 16.60
Boa 66 37.70
TOTAL 175 100.00

Suporte Social

Analisando o quadro 4 podemos verificar que a pontua-
¢ao obtida na dimenséo satisfacdo com os amigos apresenta
um minimo de 11 e um méaximo de 25 pontos com uma mé-
dia de 19,97. A dimensao intimidade oscila entre um minimo
de 9 e um méaximo de 20 pontos, com uma média de 13,53.
A dimenséo satisfacdo com a familia situa-se entre o valor
minimo de 7 e o maximo de 15 pontos com uma média de
13,42. A dimensao atividades sociais varia entre o valor mi-
nimo de 3 e maximo 14 com a média de 7,83. No global a
pontuagdo minima foi de 43 e a maxima de 72 pontos, a mé-
dia centra-se nos 54,75, com um desvio padrdao de 7,15 e um
coeficiente de variacao de 13,06%.

Quadro 4 - Estatisticas relativas a escala de satisfagdo com o suporte social

MEDIA :AE;;’;\% CV (%) MiNIMO MAXIMO
Satisfacdo com os amigos 19,97 3,11 15,57 11 25
Intimidade 13,53 2,81 20,77 9 20
Satisfacao com a Familia 13,42 2,05 15,27 7 15
Atividades Sociais 7,83 3,24 41,38 3 14
Global 54,75 715 13,06 43 72

Importancia da visita

domiciliaria Média Dp CV (%) | Minimo | Maximo K/Ep Sk/Ep K-S (p)

Ensino 31,90 (4,760 [ 1492 | 23 39 -3,266** | 0,283 0.000*
Importancia 23,47 (3,070 (13,08 18 27 -3,589** | -2,266**** | 0.000*
Empatia e relagdo |18,83|3,152(16,74| 14 24 -3,348** | 2,750*** 10.000*
Informacéo 13,961,460 (10,46 | 11 17 -1,551 -4,984**** |0.000*

Global 88,30 (10,300( 11,66 | 71 105 -3,309** 1,206 0.000*

Das puérperas que participaram no estudo 45,70% consi-
deram a visita domicilidria insuficiente seguindo-se as que a
avaliam como boa com 37,70% (cf. tabela 1).

No que se refere ao suporte social, 72,00% das puérperas
considera o suporte social recebido como alto (cf. tabela 2).

Tabela 2 - DistribuicGo das puérperas segundo o suporte social

SUPORTE SOCIAL
N.c %
Baixo - 0.00
Médio 49 28.00
Alto 126 72.00
TOTAL 175 100.00

Relagao entre idade e a visita domiciliaria
no pos-parto

Dos resultados obtidos e apresentados no quadro 5 cons-
tatamos, que, as puérperas mais velhas apresentam, valores
médios mais elevados em todas as dimensdes e no global
da escala. As puérperas do grupo dos 24 aos 29 sdo as que
apresentam valores médios mais baixos nas dimensdes en-
sino, empatia e relagdao e também no global da escala. As-
sim, constatamos a existéncia de diferencas estatisticas al-
tamente significativas (p<0,001) para algumas dimensodes; e
significado estatistico para o global da escala (p=0,043).
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Quadro 5 - Teste de Kruskal Wallis entre as dimensées
da visita domicilidria e a idade

<23 anos 24-29 anos 30-32 anos 233 anos

Idade X2 [
Ord.média | Ord.média Ord. média Ord. média

Ensino 83,22 73,66 92,95 102,50 7,490 (0,058
Importéncia 77,45 91,41 78,63 107,91 10,273 (0,016*
Empatia e relagédo 94,24 57,41 98,97 99,13 20,298 |0,000%**
Informagao 87,71 89,02 63,46 116,13 29,308 |0,000%**
Global 84,74 75,41 86,47 106,53 8,136 0,043*

Relagido entre o nimero de gestagdes anteriores
e a visita domiciliaria no pds-parto

Para saber qual a relagcdo entre o numero de gestacdes an-
teriores e avaliacdo da visita domicilidria realizamos um Teste
de Kruskal-Wallis. Pela anélise do quadro 6, verificamos que
as puérperas que ja tiveram trés gestagdes atribuem melhor
avaliacdo as dimensées importancia e informacao e a visita
domicilidria no global. Constatamos a existéncia de diferen-
cas estatisticas significativas (p<0,05) para algumas dimen-
sdes e para o global da escala (p=0,018).

Quadro 6 - Teste de Kruskal Wallis relacionando a visita domicilidria
e suas dimensbes com o numero de gestagées anteriores

Nenhuma Uma Duas Trés

N.° gestagdes anteriores X2 P
Ord. média Ord. média Ord. média Ord. média

Ensino 98,46 70,62 93,24 83,50 |10,866 (0,012*
Importéncia 91,31 71,98 108,94 104,50 11,598 | 0,009%%
Empatia e relagédo 90,86 73,97 107,83 95,00 9,180 [0,027*
Informagao 92,24 85,47 73,54 123,50 6,764 (0,080
Global 96,46 70,74 96,30 99,50 10,111 0,018%

*p <0,01 **p<0,01

Relagao entre o suporte
social e a visita domiciliaria no pos-parto

Para estudarmos a influéncia do suporte social na avalia-
cao da visita domiciliaria, utilizamos um teste U de Mann-
-Whitney, de onde salientamos que as puérperas com alto
suporte social apresentam valores superiores em todas as di-
mensdes e no global da escala, com excecao para informacao
(cf. quadro 7). Verificamos a existéncia de significado estatis-
tico em algumas dimensdes, e no global da escala (p=0,000).

Quadro 7 - Teste U de Mann-Whitney relacionando a visita domicilidria e suas

dimensées com o suporte social

Suporte social Ord. média | Ord. média U-MN P
Ensino 63,11 97,68 -4,069 0,000%**
Importancia 75,43 92,89 -2,073 0,038*
Empatia e relacédo 59,89 98,93 -4,636 0,000%**
Informacéo 90,37 87,08 -0,432 0,666
Global 64,86 97,00 -3,773 0,000%**

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O puerpério constitui para a puérpera e familia um periodo
de moldagem e adaptacdo aos novos papéis e a novas con-

dicdes quer estas sejam fisicas, psicoldgicas ou familiares. Os
cuidados domicilidrios tém como objetivos promover, man-
ter ou recuperar a saude, onde o enfermeiro assume como
principal funcéo, a educativa.

Participaram neste estudo 175 puérperas com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 38 anos, inscritas na UCSP de
Resende, Lamego, de Santa Marinha do Zézere e USF Douro
Vita de Lamego, as quais foi realizada visita domiciliaria.

Relativamente a idade verificamos que as puérperas com
33 ou mais anos representam 22,90% da amostra, um nu-
mero significativo que segue a tendéncia nacional, de as mu-
Iheres adiarem a maternidade para mais tarde umas por ra-
zoes profissionais, outras até adquirirem uma estabilidade fi-
nanceira. A idade estabelece uma relacao direta com todas
as dimensodes, assim, sao as puérperas mais velhas as que
atribuem melhor avaliacdo a todas as dimensdes( ensino, im-
portancia, empatia e relacdo, informacao) e visita domicilia-
ria global e o grupo etéario dos 24 aos 29 anos é o que atribui
uma avaliacao inferior, o que em certa medida esta de acordo
com a opinido de Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999, p. 880)
as necessidades em cuidados de saide variam com a idade.

No que diz respeito ao nimero de gestagdes anteriores
varia entre 0 e 3. 48,60% das puérperas foram maes pela pri-
meira vez. Os resultados evidenciaram que existe relacdo en-
tre o numero de gestacdes anteriores e avaliacdo da visita
domicilidria. Verificamos que as puérperas que sdao maes pela
primeira vez atribuem melhor avaliagdo a dimensao ensino.
Os nossos resultados sdo convergentes com o estudo efe-
tuado por Graga (1999, cit. por Torre, 2001, p.48), quando se
refere a importancia da visita domicilidria de caracter forma-
tivo como uma modalidade de intervencdo que diminui sig-
nificativamente as dificuldades das primiparas.

O suporte social é percepcionado como alto por 72% das
puérperas. Salientamos que as puérperas que percepciona-
ram o suporte social como alto, apresentam valores supe-
riores em todas as dimensdes e no global da escala, excep-
tuando a informacao. A este propésito Bacatum (2008, p.49),
referencia no seu estudo que o apoio familiar e dos amigos
nem sempre é suficiente para dar respostas as dificuldades
das puérperas, necessitando estas de outro tipo de apoio
mais especializado.

CONCLUSOES

Pensamos, que a intervencao de enfermagem junto a puér-
pera e familia, no seu contexto, contribui para uma melhor
adequacao dos cuidados a prestar e proporciona mais facil-
mente a oportunidade a mulher e casal de expressarem os
seus sentimentos, nomeadamente sentimentos de perda de
controlo por inexperiéncia nos seus novos papéis. O enfer-
meiro especialista em salide materna, avalia as capacidades e
necessidades de aprendizagem da mae e familia, dando-lhes
reforcos positivos sobre as capacidades de desenvolvimento
das suas habilidades em cuidar do filho e aumentando a sua
auto estima e auto responsabilidade. A este propésito Bobak,
Lowdermilk e Jensen (1999, p. 21), os enfermeiros de saude
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materna encontram-se numa posicdo ideal para oferecer aju-
da durante o ciclo da maternidade. A assisténcia pode tomar
a forma de ensino e aconselhamento.

A visita domicilidria é considerada importante e perti-
nente, principalmente no esclarecimento de dividas e evi-
tando os desconfortos provocados pela deslocacdo da puér-
pera ao Centro de Saude (Bacatum, 2008, p.50). Considera-
mos que, na prestacao de cuidados de enfermagem a puér-
pera/familia, o respeito pelas capacidades, crencas e valores
e a empatia nas interacgdes estabelecidas constituem ele-
mentos importantes para que a visita domicilidria seja bem
sucedida.
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