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materna encontram-se numa posição ideal para oferecer aju-
da durante o ciclo da maternidade. A assistência pode tomar 
a forma de ensino e aconselhamento. 

A visita domiciliária é considerada importante e perti-
nente, principalmente no esclarecimento de dúvidas e evi-
tando os desconfortos provocados pela deslocação da puér-
pera ao Centro de Saúde (Bacatum, 2008, p.50). Considera-
mos que, na prestação de cuidados de enfermagem à puér-
pera/família, o respeito pelas capacidades, crenças e valores 
e a empatia nas interacções estabelecidas constituem ele-
mentos importantes para que a visita domiciliária seja bem 
sucedida.
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A visita domiciliária 
no puerpério
Alda Maria Pires Silva Mendes1

RESUMO
Introdução – O nascimento de uma criança, marca o início de uma nova 
vida e o reorganizar de outras vidas. A crise (entendendo-se crise como mu-
dança) que vai afectar toda a família terá concerteza como alvo principal a 
nova mãe. Além de ter que lidar com a satisfação das necessidades do filho 
recém-nascido, terá também que lidar com as alterações que aconteceram 
em si durante a gravidez e continuarão a acontecer ao longo do puerpério. 
Modificações não só físicas mas também sociais e psico-emocionais a que a 
mulher deverá estar atenta para as compreender e resolver. A visita domici-
liária no puerpério é um instrumento por excelência para o enfermeiro ins-
truir, educar a puérpera e família sobre o pós parto, ajudar a assumir a ma-
ternidade/paternidade, apoiar a família a aceitar o novo elemento e em con-
texto de amamentação apoiar mãe/família a envolver-se no seu processo.

Objectivos - Reflectir sobre a problemática apresentada; Compreender 
a visita domiciliária como um instrumento por excelência para o enfermeiro 
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instruir, educar a puérpera e família sobre o pós-parto, ajudando a assumir a 
maternidade/paternidade;

Metodologia – Revisão de literatura que contribuiu para a análise/refle-
xão da temática em estudo  

Conclusão – Este trabalho veio colaborar  e reforçar o quanto é  impor-
tante o  acompanhamento da mulher no puerpério principalmente nos as-
petos relacionados com a parentalidade e autocuidado.

Palavras-chave – visita domiciliária; puerpério; cuidados de enferma-
gem

ABSTRAT
Introduction - The birth of a child, marks the beginning of a new life and 
a rearrange of other lives. The crisis (crisis is understood as a change) that 
will affect the whole family will surely be focused on the new mother. Be-
sides having to deal with meeting the needs of the newborn child, the mo-
ther also has to deal with the changes that occurred during the pregnancy 
itself and will continue to pass over the puerperium. Changes not only phy-
sical but also social and psycho-emotional that the woman must be careful 
to understand and solve. A postpartum home visit is an instrument par exce-
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llence for the nurse to instruct, educate the puerperal and the family about 
postpartum, help taking the maternity / paternity, support the family to ac-
cept the new element and in the context of supporting breastfeeding mo-
ther / family to engage in the process.

Objectives – Reflect about the issues presented; Understanding the 
home visit as an instrument par excellence for the nurse to instruct, edu-
cate the puerperal and the family about postpartum, helping assume ma-
ternity / paternity

Methodology - Review of the literature that contributed to the analysis / 
reflection of the subject under investigation.

Conclusion - This work come to collaborate and reinforce how impor-
tant it is to monitoring the postpartum women mainly in the aspects of pa-
renting and self-care.

Keywords - home visits, postpartum, nursing care

INTRODUÇÃO
Após o nascimento de uma criança o enfermeiro é o pro-
fissional de saúde que pela sua relação de proximidade se 
encontra mais apto para ajudar a puérpera/família  a esco-
lher os mecanismos adaptativos e defensivos para que seja 
ultrapassada a instabilidade, mudanças de auto-estima, mu-
danças de desempenho de papéis, que o período puérperal 
acarreta, para  assim se  alcançar um novo  equilíbrio. Este 
processo implica um conjunto de mudanças biológicas, psi-
cológicas e interpessoais com a reorganização a nível indivi-
dual, familiar e social para que assim a mulher consiga lidar 
do melhor modo com aspetos relacionados principalmente 
com o auto cuidado e parentalidade. 

A visita domiciliária no puerpério surge assim como uma 
atividade fundamental do enfermeiro para que seja mais efi-
cazmente atingível o referido equilíbrio. 

PORQUÊ A VISITA DOMICILIÁRIA 
NO PUERPÉRIO?
Após o parto, o tempo de internamento numa maternidade 
deveria ser o suficiente para o consolidar e o adquirir de com-
petências para a puérpera cuidar de si e do filho. Sabendo-se 
que tal é difícil de concretizar (uma puérpera de parto eu-
tócico não surgindo qualquer problema tanto nela como no 
recém-nascido, tem alta cerca de 48 horas após o parto), seria 
bom que as competências adquiridas, fossem pelo menos as 
necessárias para promover o bem-estar da puérpera/recém-
-nascido/família, até uma próxima intervenção do enfermei-
ro, idealmente no domicílio e ainda na 1ª semana pós-parto. 

O que acontece geralmente, é que o acompanhamento 
da puérpera após a saída da maternidade não se efectua de 
uma forma organizada e regular (exceptuando as puérperas 
em situações de risco previamente referenciadas). Durante o 
1º mês de vida do recém-nascido, normalmente os contactos 
que a puérpera tem com a equipa de saúde, nomeadamente 
com o enfermeiro, são aqueles que têm a ver com a avaliação 
do peso da criança e com o rastreio de doenças metabólicas 
no recém-nascido. 

O tempo que decorre desde a alta clínica da materni-
dade até ao momento em que a puérpera reinicia o contacto 
em consulta, com o enfermeiro ou médico, num serviço de 
saúde quer seja privado ou público, poderá ser de cerca de 

30 dias (altura em que habitualmente a mulher tem a con-
sulta de revisão do puerpério e a 1ª consulta de saúde infan-
til). Sabendo que é durante este período que surgem as prin-
cipais dificuldades na adaptação ao novo papel de mãe, no 
cuidar do filho e no cuidar dela própria compreende-se a im-
portância do acompanhamento da mulher no puerpério.

Certamente a mulher sentir-se-á mais fortalecida se a as-
sistência no período pós-parto não se resumir apenas a uma 
consulta de rotina. Frente a tantas vulnerabilidades vividas, a 
mulher necessita de ajuda dos profissionais da área da saúde, 
pois o cuidado necessita ter continuidade após o parto. 

Apesar de não ser difícil o acesso a informação sobre as-
suntos relacionados com o puerpério e o recém-nascido, esta 
nem sempre é a mais correcta e, o ideal seria que todas as 
mulheres pudessem frequentar aulas de preparação para a 
maternidade no período pré-natal. A “escola” que antes es-
tava no seio da família, quando as meninas ajudavam a cui-
dar de irmãos ou familiares mais novos, passou agora nos 
dias de hoje para os técnicos de saúde.

Associado ao que foi referido acresce o facto de que mui-
tas vezes as puérperas estão a maior parte do tempo sós. Se 
há 30 ou 40 anos atrás era vulgar estarem acompanhadas (a 
tempo inteiro) pelas suas mães ou alguém significativo da 
família que colaboravam nas diversas tarefas em casa, hoje 
em dia pela conjuntura económica-social, esse acompanha-
mento, quando existe, é feito muitas vezes “em regime de 
part-time”.

A puérpera vive assim o período do pós-parto de um 
modo um pouco isolado. Às dúvidas que surgem associam-
-se muitas vezes alterações emocionais que se poderão tra-
duzir por sintomatologia depressiva nomeadamente do 
“blues pós-parto”. A mulher não sabendo o modo como lidar 
com tudo isto, pode-se isolar ainda mais e, um período que 
deveria ser vivido com muita alegria, com a chegada de um 
novo elemento à família, torna-se por vezes num período 
angustiante.

É após a alta hospitalar que surgem as alterações emocio-
nais “Blues pós-parto”, tristeza materna, disforia pós-parto, 
“maternity blues”, “póspartum blues,” são termos com signi-
ficado idêntico (na língua portuguesa não existe consenso 
em relação a uma única designação), e traduzem um con-
junto de sintomas que Carvalho, Murta e Monteiro (1999) di-
zem ser “a mais frequente disfunção psicológica pós-parto”. 
Designa uma situação que acontece frequentemente no pri-
meiro mês pós-parto e que se caracteriza pela existência de: 
labilidade emocional, ansiedade, choro fácil, irritabilidade, 
tristeza, insónia, alterações do apetite e da memória, ocor-
rendo desinteresse pelo recém-nascido e pelo companheiro 
(Cramer 1989; Knops1993; Bright 1994; Athinson 1994; Car-
valho, Murta & Monteiro, 1999; Iaconelli 2005). 

A sua incidência varia consoante a opinião dos estudiosos 
da matéria, dependendo também da metodologia seguida 
nos estudos podendo atingir 85% das mulheres (Stein, 1980; 
Cantilino, Albuquerque, Cantilino, Maia & Sougey, 2003). 

Se bem que a maioria dos “blues pós-parto” se resolve no 1º 
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mês pós-parto, cerca de 20% poderão evoluir para depressão 
pós-parto, sendo um bom indicador para o desenvolvimento 
da depressão tal como referem Whiffen (1988), Rutter (1994), 
Carvalho, Murta e Monteiro (1999), Henshaw (2003), Wisner 
(2004), Ryan, Milis e Misri (2005).

Soifer (1984) refere que no puerpério a relação afectiva e 
emocional que se estabelecerá com o filho, o companheiro e 
a família alargada/sociedade, define o futuro mental da puér-
pera.

É após a alta hospitalar que surgem as dificuldades em 
relação ao autocuidado, em relação ao cuidar do filho, 
e adaptação ao papel de mãe.

Afonso (1998) e Macedo e Serrenho (2009) nas dificulda-
des associadas à fisiologia do Parto e Puerpério, referem es-
pecificamente as dores ou desconfortos, relacionados com 
fatores culturais e ambientais que rodeiam a puérpera, a 
forma de a mulher lidar com a dor, a informação que possui e 
a causa da própria dor.

Dificuldades no Cuidar do RN – muitas vezes associadas a 
sentimentos de ansiedade e de insegurança; a informações 
contraditórias de familiares e amigos, principalmente no que 
diz respeito ao aleitamento materno. Alguns estudos portu-
gueses apontam que cerca de 90 por cento das mães portu-
guesas iniciam aleitamento materno ainda na maternidade. 
No entanto, quase metade das mães desiste de dar de ma-
mar durante o primeiro mês de vida do bebé. (Sandes, Nasci-
mento, Figueira, Gouveia, Valente, Martins, Correia, Rocha, & 
Silva, 2007; Graça, Figueiredo & Conceição, 2011)

O confronto com o seu novo papel de mãe – para o qual 
contribui a dificuldade em lidar com as alterações físicas, 
emocionais e sociais a que está sujeita; a dificuldade em en-
tender o motivo do choro da criança e perceber em cada mo-
mento, as necessidades do filho. 

ALGUNS ESTUDOS 
Num estudo experimental realizado na Zâmbia por 

Ransjo-Arvidson Chintu, e Ng’andu (1998) em que participa-
ram 408 puérperas, as 208 mulheres que receberam a visita 
do enfermeiro aos 3, 7, 28 e 42 dias após o parto, apresenta-
vam no 42º dia, uma maior prevalência em relação ao alei-
tamento materno, uma menor prevalência de problemas de 
saúde do recém-nascido, além de estarem mais capacitadas 
para resolver os seus problemas e problemas dos filhos, ao 
contrário do grupo controle que não teve qualquer tipo de 
intervenção, a não ser a avaliação da situação de puerpério 
no 42º dia.

Uma revisão sistemática com metanálise, realizado por 
Dennis (2005) no Canadá em que pretendia avaliar a eficácia 
das intervenções psicológicas e sociais comparando os cui-
dados prestados no pré, intra e póspartum com o risco de 
desenvolver depressão pós-parto, concluiu que a única inter-
venção que tem um efeito significativo na prevenção da de-
pressão é o apoio intensivo no pós-parto, dada por um pro-
fissional de saúde 

Na Turquia um estudo quase experimental com préteste-

-posteste realizado por Tezel e Gozum (2006), cujo objetivo 
era avaliar a eficácia da intervenção do enfermeiro na pre-
venção dos sintomas depressivos revelou a eficácia da inter-
venção do enfermeiro no grupo de puérperas acompanha-
das ao longo do puerpério na resolução dos sintomas de-
pressivos. 

Em relação ao aleitamento materno Coutinho, de Lira, de 
Carvalho, Lima & Ashworth (2005), referem que puérperas 
que recebiam visitas domiciliáriaes nos 6 meses após o parto 
apresentavam maiores taxas de aleitamento materno exclu-
sivo. 

São factores de sucesso do aleitamento materno após a 
alta clínica da díade, a visitação domiciliária e o apoio social, 
onde se inclui a família e a comunidade em geral (Pereira, 
2006) 

Levenson (2004) refere a redução significativa da necessi-
dade de internamento e atendimentos posteriores devido à 
icterícia e desidratação em recém-nascidos nas diades que 
foram acompanhadas ao logo do puerpério 

CONCLUSÃO
Um estudo publicado recentemente por Oliveira, Quirino 

e Rodrigues (2012) revela-nos que as puérperas percecionam 
os cuidados (nomeadamente os cuidados no domicilio reali-
zados pelo profissional de enfermagem), na sua maioria ao 
recém-nascido, e não tanto a si mesmas. É um aspeto sobre o 
qual deverá refletir qualquer enfermeiro, mas ainda mais um 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 
Obstétrica – Um período tão importante da vida de uma mu-
lher como é o período puérperal - em que são expostas tanto 
a transformações físicas como psicossociais, além do terem 
que assumir uma nova realidade, envolta de responsabilida-
des - é percecionado pelas puérperas   como sendo um pe-
riodo de cuidados “minores” do profissional de saúde em re-
lação às próprias, quando comparado com os cuidados que 
são prestados ao recém-nascido. 

Já em 2005 a Organização Mundial de Saúde no Relatório 
Mundial de Saúde, defendia que:

Os programas de saúde pública devem ser desenvolvidos 
em conjunto, de forma a que as famílias tenham acesso a cui-
dados continuados desde a gravidez, passando pelo nasci-
mento e continuando pela infância, em vez dos cuidados, 
muitas vezes fragmentados, que são disponibilizados actual-
mente. Não faz sentido prestar cuidados à criança ao mesmo 
tempo que se ignora a saúde da mãe ou oferecer assistência 
à mãe durante o parto sem prestar cuidados ao R.N. (OMS, 
2005, p.1)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Ma-
terna e Obstétrica pelas competências comuns de Enf. Espe-
cialista (especificamente no Artigo 7.º - Competências do do-
mínio da gestão dos cuidados) e Competências Específicas 
da sua especialidade, encontra-se numa situação estratégica 
dentro da equipa de saúde para que tal possa ser uma reali-
dade. A situação estratégica referida, permite-lhe a proximi-
dade à “família puérperal” pela realização da visita domiciliá-
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ria. O fim último desta atividade será o bem estar de todo o 
núcleo familiar, contribuindo assim para uma sociedade mais 
saudável. 
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