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RESUMO

O diagnostico de situacao realizado constatou que 46% das mulheres em Portiméao se en-
contram em idade fértil e o indice de fecundidade e a taxa de natalidade aumentaram
nos ultimos anos nesta cidade. O nascimento de um filho constitui um fenémeno com-
plexo e os internamentos nas maternidades sdo cada vez mais curtos, tornando-se ne-
cessario compreender as necessidades das puérperas quando regressam a casa.
Objetivos: Identificar as necessidades sentidas pelas puérperas e a importancia duma vi-
sita domicilidria de enfermagem para as mesmas numa Unidade de Saude em Portimao.
Métodos: Metodologia do Planeamento em Saude. Foram aplicados 82 questiondarios as
puérperas e analisados com o software SPSS Statistics e o software Nvivo. Todos os proce-
dimentos cumpriram a componente ético-legal da pesquisa com seres humanos.
Resultados: Identificaram-se como principais dificuldades em relacao ao recém-nascido: a
amamentacao, as colicas, os cuidados ao coto umbilical e compreender o choro; em rela-
cao a puérpera: problemas nas mamas, na sutura da cesariana e no perineo. Referiram
como assunto prioritario a abordar numa visita domicilidria a amamentacao.

Conclusao: As puérperas experienciam muitas duvidas no regresso a casa, sendo por isso
fulcral implementar uma visita domiciliaria de enfermagem para apoiar nesta fase.

Descritores: Enfermagem; puerpério; recém-nascido; domicilio.

ABSTRACT

The situation diagnosis verified that 46% of the women in Portimao are in fertile age
and the fertility and birth rate have increased in the last years. The birth of a child is a
complex phenomenon and hospitalizations in maternities are becoming shorter. It’s ne-
cessary to understand the needs of puerperas when they return home.

Objectives: Identify the needs felt by the puerperas and the importance of nursing ho-
me visit for them at a Health Unit in Portimao.

Methods: Methodology of health planning. A total of 82 questionnaires were adminis-
tered to puerperas, analyzed using SPSS Statistics and Nvivo software. All procedures
complied the ethical-legal component of human research.

Results: The main difficulties identified in relation to the newborn were breastfeeding,
cramps, care of the umbilical stump and the understanding of crying; in relation to the
puerpera: problems in the breasts, in the suture of the cesarean section and in the peri-

neum. Breastfeeding was mentioned as a priority subject to approach in home care visit.
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Conclusion: Puerperas experience many doubts in the return home, it is crucial to imple-
ment a nursing home visit to support this phase.

Descriptors: Nursing; postpartum period; newborn; home care.

RESUMEN

El diagnostico de situacion realizado constatd que 46% de las mujeres en Portimao estan
en edad fértil y el indice de fecundidad v la tasa de natalidad aumentaron en los ultimos
anos. El nacimiento de un hijo constituye un fenémeno complejo vy los internamientos en
las maternidades son cada vez mas cortos.

Obijetivos: Identificar las necesidades de las puérperas y la importancia de un domicilio
de Enfermeria para las mismas en una Unidad de Salude en Portimao.

Métodos: Metodologia de la planificacién en salud. Se aplicaron 82 cuestionarios a puér-
peras, analizados con el software SPSS Statistics y Nvivo. Todos los procedimientos cum-
plieron el componente ético-legal de la investigacién con seres humanos.

Resultados: Se identificaran como principales dificultades en relacion al recién nacido: la
lactancia, los colicos, los cuidados al coto umbilical y comprender el llanto; en relacion a
la puérpera: problemas en las mamas, en la sutura de la cesdrea y en el perineo. La lac-
tancia foi mencionado como asunto prioritario a abordar en una visita domiciliaria.
Conclusion: Las puérperas experimentan muchas dudas en el regreso a casa, por lo que
es esencial implementar un domicilio de enfermeria para apoyar en esta fase.

Descriptores: Enfermeria; puerpério; recién nacido; domicilio.

INTRODUCAO

No contexto do estagio final do primeiro mestrado em Enfermagem em Associacao, espe-
cializacdo em Enfermagem comunitdria e de saude publica realizado numa Unidade de
Saude em Portimdao, verificou-se apds diagndstico de situacao, que cerca de 52% da popu-
lacdo de Portimao sdo mulheres e dessas, 46% encontram-se em idade fértil, entre os 15
e 0s 49 anos!Y. A acrescentar a este aspeto o indice de fecundidade e a taxa de natalidade

tém vindo a aumentar nos ultimos anos nesta cidade'®.

Sabe-se ainda que o nascimento de um filho é um momento complexo em que se forma o
binémio méae-filho e que se reveste de diversas alteracdes fisicas, psicossociais, econdmi-

cas e culturais®.
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A transicdo para a parentalidade conduz inevitavelmente a mudancas profundas no ci-
clo de vida das familias, o que acarreta processos de adaptacdao que possibilitem que esta
transicao para o papel de mae e pai, se faca da forma mais ajustada a realidade vivenci-

ada, aspeto este que muitas vezes nao se revela espontaneamente>).

O puerpério corresponde ao periodo no qual as modificacoes resultantes da gravidez vao
regredir e todos os sistemas do corpo regressam ao seu estado pré-concepcional®. Ape-
sar de considerada normal, esta fase é revestida de alteracdes subitas no balanco hormo-
nal, o que pode conduzir a puérpera a estados de fadiga e desconforto fisico, dificultando
muitas vezes o estabelecimento da amamentacio”®. E de salientar ainda que as princi-
pais queixas da puérpera sao dores abdominais, dores na regiao perineal, dores mamari-

as e nos mamilos e dores musculares e articulares!”.

Em relacido ao recém-nascido sabe-se que os sentimentos da mée para com o mesmo,
podem inicialmente ser um pouco confusos e variam de mulher para mulher, e nas situ-
acoes de prematuridade o vinculo pode estabelecer-se de forma mais lenta e dificil. Tam-
bém as primiparas podem demorar mais tempo a compreender quais as necessidades do
recém-nascido, e até a perceber quais as suas capacidades para interagir e dar resposta

as necessidades do mesmo0),

A acrescentar a estes aspetos, sabe-se que desenvolver aptiddes parentais para cuidar de
um bebé é uma tarefa dificil pela exigéncia de cuidados que uma crianca nesta fase do

seu desenvolvimento apresenta.

Os cuidados de higiene, alimentacao, colicas e padroes de sono, sao as necessidades que

na maior parte das vezes as puérperas gostariam de ver esclarecidas pelos enfermeiros'®.

Outros autores referem ainda as necessidades relacionadas com o cordao umbilical, lim-
peza das vias aéreas, posicionamento, segurancga, desenvolvimento infantil, choro, diag-

noéstico precoce, vacinacao, vinculacdo e parentalidade?.

Os periodos de internamento nas maternidades tém vindo a diminuir cada vez mais o
que faz com que o tempo que a puérpera tem disponivel para aprender a cuidar de si, do
seu recém-nascido, conseguir identificar sinais de alerta e reorganizar o seu pensamento
e comportamento seja muito escasso, levando muitas vezes a que mulher nao adquira a

independéncia suficiente nestes cuidados quando regressa ao seu domicilio®9,

E no regresso a casa que surgem as maiores dificuldades, nio sé pelas novas e exigentes
responsabilidades mas também pela perda do apoio e protecao dos profissionais de saude

da maternidade.
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Torna-se assim fundamental definir prioridades e estabelecer estratégias em relacao a
esta problematica, tendo-se verificado que é fundamental o acompanhamento da puér-
pera, recém-nascido e familia no domicilio e uma das estratégias para tal consiste na im-
plementacao de uma visita domiciliaria de enfermagem. Para isso é necessario compre-
ender quais as principais necessidades sentidas pelas puérperas da unidade de saude em
Portimao onde o estagio decorreu e qual a sua opinidao em relacao a implementacao da

visita domicilidria.

Objetivo: Identificar as principais necessidades sentidas pelas puérperas e qual a impor-
tancia da visita domicilidria de Enfermagem a puérpera, recém-nascido e familia para as

puérperas de uma unidade de saude em Portimao.

METODOLOGIA

Recorreu-se a metodologia do planeamento em saude, pois este instrumento permite
através da andlise de politicas e objetivos de saude, realizar acdes com vista ao desenvol-

vimento deste sector.

O instrumento de colheita de dados seleccionado foi o inquérito por questionario, exis-
tindo necessidade de construir um questionario, por nao se encontrar nenhum pré-
-concebido que respondesse ao objetivo do estudo. Assim, tendo por base a revisao da li-
teratura e a opinido de peritos na area da enfermagem e das ciéncias sociais, construiu-

-se um questiondrio com 16 perguntas fechadas e 3 perguntas abertas.

Antes da aplicacao dos questionarios as puérperas foi realizado um pré-teste a cerca de
10% da populacao alvo, de modo a avaliar a eficicia e a pertinéncia do questionério, veri-
ficando se existiam termos ambiguos e se as questoes iriam colher a informacao deseja-
da’® Foram assim realizados 10 questionarios a puérperas de uma unidade de saude de

Portimao, que nao foram incluidos neste estudo.

Posteriormente a recolha de dados decorreu entre o periodo de 1 a 30 de Novembro de
2017 e foram distribuidos cerca de 100 questionarios a puérperas da mesma unidade de
saude, tendo sido devolvidos e considerados preenchidos na totalidade 82, considerando-
-se esta a amostra final. Todos os questionarios foram de administracao direta, ou seja,

preenchidos pelos proprios participantes.
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Este estudo cumpre a componente ético-legal da pesquisa em enfermagem com seres hu-
manos, tendo a aprovacdo da Comissdo de Etica para a saude da ARS Algarve e da Co-
missao de Etica de Satde e Bem-estar da Universidade de Evora, tendo ainda sido pedido

o consentimento informado a todos os participantes.

O tratamento e a analise dos dados obtidos foram realizados entre Dezembro de 2017 e
Janeiro de 2018, tendo sido utilizado o software IBM SPSS Statistics versao 24 para trata-
mento dos dados resultantes das perguntas fechadas e o software Nvivo para analise das

questoes abertas. Em seguida apresenta-se a analise e discussdo dos resultados obtidos.

ANALISE E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Andlise Quantitativa
Os dados que se seguem foram analisados com recurso ao software SPSS Statistics, tendo

sido feita uma analise descritiva das frequéncias.

No que se refere as puérperas inquiridas, pode dizer-se que cerca de 37% sao primiparas,
sendo as restantes maes de dois ou mais filhos. Isto significa que mais de 1/3 das partici-
pantes no estudo nunca tinham tido um filho. Sabe-se que esta é uma franja populacio-
nal a ter especial atencdo, pois estas maes devido a sua inexperiéncia podem demorar
mais tempo a compreender quais as necessidades do recém-nascido, e até a perceber quais

as suas capacidades para interagir e dar resposta as necessidades do mesmo!9),

No que se refere ao planeamento da gravidez, cerca de 66% das puérperas referiram que
a gravidez foi planeada. Este aspeto poderia ser tranquilizador para a equipa de enfer-
magem, uma vez que se espera que numa gravidez planeada as dificuldades sejam
menores, no entanto sabe-se que independentemente da gravidez ter sido ou nao plane-
ada, irdo existir sentimentos contraditérios, que oscilam entre a alegria e a tristeza e a
seguranca e as duvidas relativas a toda esta fase, sendo por isso fundamental o apoio a

puérpera e sua familia, mesmo quando a gravidez foi planeada™®,

Apesar de apenas 12% das puérperas terem referido ter tido um parto prematuro, im-
porta ter em atencao, que nas situacdes de prematuridade os sentimentos da mae em re-
lacdo ao recém-nascido podem ser inicialmente um pouco confusos e por vezes o vinculo

pode estabelecer-se de forma mais lenta e dificil19.
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Das puérperas inquiridas 32% referiram ter tido complicacoes durante a gravidez. Sabe-
-se que a gestacao, por si s6, conduz a profundas alteracoes anatémicas e hormonais,
sendo o puerpério o periodo no qual essas modificacdes vio regredir'®. Percebe-se assim,
que nos casos em que a gravidez teve algum tipo de complicacdes, o retorno ao estado
nao gravidico da mulher durante o puerpério, provavelmente far-se-4 de forma mais len-
ta e com a possibilidade de outras complicacoes, sendo por isso de extrema importancia

uma vigilancia ainda mais reforcada destas situacoes.

Relativamente ao local de vigilancia da gravidez, a unidade de saude onde o estudo de-
correu, foi o local mais referido, seguido das instituicoes privadas. Este aspeto indica-nos
que um grande numero de puérperas € seguida nesta unidade de saude em Portimao, es-
tando reforcada, com estes dados, a importancia da implementacado da visita domiciliaria

a puérpera, recém-nascido e familia nesta unidade de saude.

Quando questionadas sobre o apoio que sentiram durante a gravidez e apds o parto, cer-

ca de 99% das puérperas referiram ter-se sentido apoiadas nesta fase.

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
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Gréfico 1 - Prestadores de apoio.
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Como se pode verificar no grafico 1, o pai do bebé/cénjuge foi a pessoa mais referida pe-
las puérperas como prestador de apoio nesta fase de vida, seguido pela Enfermeira da
unidade de saude e pelos avés do bebé. Estes dados sdo evidenciados pela bibliografia,
pois sabe-se que o apoio providenciado pelo conjuge a puérpera é extremamente impor-
tante nesta etapa, destacando-se nao apenas a ajuda material mas também a ajuda afeti-
va'”!. A enfermeira da unidade de saude foi o segundo prestador de apoio mais referido
pelas puérperas durante o puerpério, este aspeto relaciona-se com a capacidade que o en-
fermeiro deve ter para assistir as pessoas e familias ao longo das suas transicées no seu

ciclo de vida, permitindo a melhor adaptacido possivel da familia as mesmas9.

Verificou-se que 89% das puérperas vivem no seio de uma familia estruturada, sendo este
aspeto de fulcral importancia pois é na familia que os seus membros encontram o suporte

que precisam para ultrapassar as exigéncias especificas de cada fase do seu ciclo de vida™?.

Quando questionadas acerca da pratica de amamentacao, cerca de 66% das puérperas re-
feriram que ainda se encontravam a amamentar. No entanto, apenas 45,1% das puérperas
que se encontravam a amamentar faziam-no em exclusivo. Estes dados vdo de encontro
ao que varios autores nos dizem, referindo-se & amamentacao com um desafio para a mée,
pela dificuldade que, por vezes, o bebé tem em adaptar-se a mama e pela dor que isso re-
presenta, levando a que muitas mulheres desistam mais rapidamente”-®. A visita domici-
lidria durante a primeira semana de vida do recém-nascido reforca-se como um aspeto

muito importante pois permite promover e apoiar o aleitamento materno em exclusivo@0).

Relativamente as dificuldades sentidas, cerca de 24% das puérperas referiram ter senti-

do dificuldades em cuidar do seu bebé.
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Grafico 2 - Principais dificuldades em prestar cuidados ao bebé.

No grafico 2, é possivel verificar que a amamentacao, as coélicas, os cuidados ao coto um-
bilical e o compreender o choro do bebé foram as dificuldades mais referidas. Os dados
obtidos concordam com as referéncias bibliograficas, onde alguns autores referem os
cuidados de higiene, alimentacao, cdlicas e padrdes de sono como as necessidades mais
sentidas pelas puérperas em relacao ao recém-nascido® e outros referem também os cui-

dados com o corddo umbilical e compreender o choro do bebé?.

Percebeu-se na ultima parte do questionario, que 99% das puérperas referiu nunca ter re-
cebido a visita domiciliaria de um profissional de saude e quando questionadas da impor-
tancia em implementar esta visita domiciliaria, 96% das puérperas considera importante
receber a visita de um enfermeiro em casa nos primeiros dias apds o parto para avaliar o

seu estado de saude e do seu bebé, realizar o teste do pezinho e esclarecer duvidas.

Relativamente ao momento da visita, 59,5% referiram que deveria ser realizada nos pri-
meiros 7 dias de vida do bebé. Alguns autores afirmam que a visita domiciliaria devera
efetivamente ocorrer nos primeiros 7 dias apos a alta hospitalar, pois é neste periodo que

surgem as maiores duvidas e ansiedades por parte da puérpera®®.
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Quando questionadas sobre o numero de visitas que gostariam de receber, 47% das puér-
peras referiram duas visitas, outros 47% trés ou mais visitas e apenas 6% referiram que
uma visita seria suficiente, comprovando efectivamente a importancia dada a implemen-
tacao deste projeto, com a necessidade de na maioria dos casos de mais que uma visita

domiciliaria de Enfermagem.

Em relacao ao desejo de receber uma visita domiciliaria numa proxima gravidez, cerca
de 95% referiram que gostariam de receber um enfermeiro no seu domicilio para realizar

uma avaliacao do seu estado de saude e do seu bebé numa proxima gravidez.

Analise Qualitativa

Apds a aplicacao dos questionarios foi efetuada uma transcricao integral das trés
perguntas abertas seguida da analise de conteudo através do NVivo Qualitative Data
Analysis Software (QSR International Pty, Ltd., versao 11.1, 2015). A andlise de conteudo
pode ser compreendida como uma técnica qualitativa focada na interpretacdo, na fre-
quéncia de ocorréncias e na interligacao de determinadas dimensoes de analise, expli-

citas ou latentes, em todo o tipo de documentos escritosV.

As perguntas abertas procuraram identificar as principais complicacoes pos-parto e per-
ceber quais os assuntos que as inquiridas consideram como prioritarios a abordar duran-
te a visita domicilidria. Cada mulher apresenta percepcoes diferentes acerca do seu puer-
pério e caracteristicas muito particulares que podem variar com o contexto e estrutura
familiar, dando origem a diferentes necessidades sentidas, tornando-se assim necessaria
a introducao de perguntas abertas no questionario, de forma a possibilitar as inquiridas

uma maior liberdade na reflexao e identificacdo das suas dificuldades.

Em seguida apresenta-se a tabela realizada com as categorias referentes as respostas

abertas das puérperas.
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Tabela 1 - Tabela de categorizacao.

Categorias Dimensoes

Problemas nas mamas
Complicacoes no puerpério Problemas na sutura da cesariana
Problemas no perineo
Amamentacao
Cuidados de higiene ao recém-nascido
Cuidados com a puérpera

Assuntos prioritarios a abordar Sono do bebé
na visita domicilidria Colicas no bebé
Cuidados ao coto umbilical
Choro do bebé
Vacinacao

Desenvolvimento do bebé

A tabela 1 descreve as categorias e dimensoes identificadas no processo de categorizacao

resultante da anédlise qualitativa dos dados.

Na abordagem seguinte foi realizada uma contagem da frequéncia das palavras mais uti-
lizadas pelas entrevistadas no somatorio das perguntas relativas as complicacoées no pds-
-parto e aos assuntos a serem abordados na visita, tendo-se verificado que as palavras
que mais se destacaram foram bebé e amamentacdo. Este aspeto, tendo em conta as per-
cepcodes das respondentes, comprova que as principais preocupacdes das mesmas sao as

que se referem ao seu bebé e & amamentacao.

A segunda exploracao dos resultados qualitativos possibilitou compreender quais as ca-
tegorias mais codificadas pelas puérperas, assim, quanto maior o tamanho do quadrado
apresentado na figura 1, maior a percentagem de texto codificada na respectiva catego-
ria, permitindo-nos perceber quais as dimensoes mais importantes no que se refere as
complicacoes no pods-parto e em relacdo aos assuntos prioritarios a abordar na visita do-

miciliaria a puérpera, recém-nascido e famflia.
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Complicacées no pds-parto

Problemas nas mamas Problemas na sutura Problemas no

Dor na subida da ces... perineo
do leite

Fissuras nas mamas

Figura 1 - Mapa de nés comparados por numero de referéncias codificadas referentes as complicacoes no
pos-parto.

Ao analisarmos a figura 1, é possivel verificar que as complicacdes mais referidas pelas
puérperas desta unidade de saude em Portimdo durante o seu puerpério foram primei-
ramente, os problemas com as mamas, seguido dos problemas com a sutura da cesariana
e os problemas no perineo, dados corroboram-se na literatura, uma vez que as queixas
mais mencionadas pelas puérperas sao dores abdominais, dores na regiao perineal, dores
mamarias e nos mamilos e dores musculares e articulares, sendo estes problemas muitas

vezes responsaveis pelo surgimento da fadiga e dificuldades com o seu autocuidado'?.

Nos problemas com as mamas, as fissuras foram os mais referidos, seguido da dor na su-

bida do leite e por fim, com menor relevancia, as situacoes de mastites.
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Assuntos prioritarios a abordar na VD

Amamentacao Cuidados com a Colicas no bebé Choro do bebé
puérpera

Sono do bebé Cuidados ao coto Vacin...
um...

Cuidados de higiene ao recém-nascido

Figura 2 - Mapa de nés comparados por numero de referéncias codificadas referentes aos assuntos prioritarios
a abordar na visita domiciliaria.

No que se refere aos assuntos prioritarios a abordar durante a visita domiciliaria, as puér-
peras referiram com maior relevancia a amamentacao, seguido dos cuidados de higiene,
cuidados com a puérpera, as colicas no bebé, o choro do bebé, o sono do bebé, cuidados
com o coto umbilical, a vacinacdo e por fim as questoes relativas ao desenvolvimento do

bebé, tal como se pode verificar na figura 2.

CONCLUSOES

O puerpério é um periodo complexo na vida de uma mulher e de toda a sua familia, se a is-
so acrescentarmos situacoes de mulheres primiparas, que tiveram um parto prematuro ou
complicacoes durante a gravidez este momento pode ainda tornar-se mais fragil e dificil
de superar. No decorrer deste estudo verificaram-se todas estas situacoes, confirmando-se

esta drea como problematica e de especial atencdo para os enfermeiros.

A unidade de saude em Portimao onde decorreu este estudo foi o local de acompanha-
mento e vigilancia da gravidez mais referido pelas puérperas, o que comprova a impor-
tancia da implementacao de projetos na mesma que visem a promocao da saude das puér-

peras, recém-nascidos e familias.
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Cerca de 99% das puérperas referiram sentir-se apoiadas nesta fase de vida, tendo sido o
pai do bebé/conjuge referido como o principal prestador de apoio, seguido do enfermeiro
da unidade de saude. Estes dados permitem concluir que o cénjuge nao deve ser dissoci-
ado da diade mae-filho, antes pelo contrario deve ser incluido em todos os momentos de
modo a permitir que a transicao para a parentalidade se faca da melhor forma. No que se
refere a importancia dada ao enfermeiro, este aspeto certifica que os enfermeiros sao os
profissionais de saude dotados de grande capacidade de cuidar das pessoas como um to-
do, acompanhando-as para que superem as suas transicoes de vida da melhor forma, no-

meadamente no que se refere a fase do puerpério.

Apesar de se saber que a amamentacdo ¢ a forma mais natural e esperada de alimentar o
recém-nascido, verificou-se nas participantes do estudo, que menos de metade (45,1%)
amamenta em exclusivo os seus bebés. Estes sdo valores preocupantes e que, se por um la-
do comprovam a dificuldade que este processo pode constituir para a puérpera, por outro
confirmam um défice de apoio por parte da instituicdo de saude no sentido de fomentar o
aleitamento materno, sendo a visita domicilidria a puérpera, recém-nascido e familia uma

das estratégias a adotar no sentido de promover e apoiar a amamentacao em exclusivo.

As principais dificuldades referidas pelas puérperas foram primeiramente a amamenta-
cao, que vem justificar o aspeto anteriormente referido, seguido das colicas no bebé, os

cuidados ao coto umbilical e compreender o choro do bebé.

No que se refere a visita domicilidria, praticamente todas as participantes referiram nun-
ca ter recebido a visita de um profissional de saiide no seu domicilio durante o puerpé-
rio e consideram importante implementar esta visita, referindo que a melhor altura se-
ria nos primeiros sete dias de vida do recém-nascido, devendo realizar-se para a maioria
pelo menos duas visitas domicilidrias de enfermagem. E de referir ainda que 95% das
puérperas gostaria de receber a visita domicilidria de um enfermeiro no seu puerpério

numa proxima gravidez.

Relativamente as complicacées no puerpério os problemas com as mamas, problemas
com a sutura da cesariana e os problemas no perineo foram as mais referidas por ordem
decrescente, sendo as fissuras nas mamas o problema mais referido com as mamas, que

impossibilita muitas vezes a amamentacao.

Quanto aos assuntos que as puérperas consideram ser prioritarios a abordar durante a
visita domicilidria, a amamentacao foi o mais referido, seguido dos cuidados de higiene
ao recém-nascido, cuidados com a puérpera, as colicas no bebé, o choro do bebé, o sono

do bebé, cuidados com o coto umbilical, a vacinacao e por fim as questdes relativas ao
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desenvolvimento do bebé. Este aspeto comprova novamente o quanto desafiante e dificil
pode ser o processo da amamentacao para a puérpera e o quanto é necessario a ajuda do

enfermeiro nesta etapa no sentido de a superar da melhor forma.

Em suma, os resultados deste estudo confirmam que a mulher experiencia inumeras
dificuldades durante o seu puerpério, sendo a mais evidente a amamentacdo e que ne-
cessita por isso que lhe seja providenciado o devido apoio nesse sentido. Nos dados reco-
lhidos e analisados, verificou-se que a maioria das puérperas atribuiu grande importan-
cia a visita domicilidria do enfermeiro a puérpera, recém-nascido e familia nesta unida-
de de saude em Portimdo, podendo-se desta forma maximizar os cuidados de enferma-
gem ja prestados na mesma, promovendo a saude da puérpera, recém-nascido e familia

através da sua capacitacdo para o autocuidado.
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