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Introdução: Primigesta é um termo utilizado para designar a mulher que tem sua primeira gravidez. 

Trata-se de um período de muitas dúvidas e mudanças fisiológicas e emocionais (1), e é na atenção 

primária à saúde, que deve ocorrer a condução do pré-natal. Neste sentido, a visita domiciliar (VD) se 

apresenta como uma ferramenta de cuidado, possibilitando orientações individualizadas à gestante (2). 

Objetivos: O objetivo do trabalho foi realizar VD a uma gestante primigesta, com orientações de saúde, 

refletindo sobre as questões de saúde na gestação e sobre a VD como ferramenta de cuidado. 

Metodologia: Foram realizadas três VD pelas acadêmicas de medicina, acompanhadas pela Agente 

Comunitária de Saúde. Tratava-se de uma paciente primigesta, 20 anos, no terceiro trimestre de 

gestação. Durante a VD foram coletadas informações a respeito da gestação, avaliada a caderneta de 

saúde da gestante e repassado orientações. Resultados: A primigesta reside com o companheiro, em 

uma casa de alvenaria da sua família, como informação prévia era de que se tratava de uma usuária com 

pouca interação com a equipe de saúde, mas que se demonstrou com boa comunicação. A gestante não 

possuía problemas de saúde prévios, no entanto, na gestação foi diagnosticada com hipertensão 

gestacional (HG), em uso de metildopa e sulfato ferroso. Nas VD houve bastante interação com as 

estudantes de medicina, foi analisada a caderneta de saúde da gestante, e foram respondidas muitas 

dúvidas sobre tipos de parto e trabalho de parto, além de revisão e orientações sobre os medicamentos 

em uso. Observou-se na primeira VD que os testes rápidos para hepatites, sífilis e HIV haviam sido 

realizados na data esperada, com resultado não reagente. Na segunda VD a usuária informou que o teste 

para sífilis havia tido resultado reagente, e, portanto, havia iniciado o tratamento. Notou-se uma 

preocupação por parte da paciente referente ao diagnóstico devido ao desconhecimento da forma de 

transmissão e tratamento, mesmo após a consulta médica na unidade de saúde. Conclusões: Nesta 

experiência, evidenciamos que a VD possibilitou proximidade com a gestante, através de uma 

abordagem leve sobre questões de saúde. Foi possível compreender especificidades da realidade social, 

a partir da convivência com outras mulheres que já tiveram filhos na família ou comunidade (1,2). 

Acreditamos que o fato de ter uma acadêmica de medicina gestante no grupo, tenha potencializado a 

relação de empatia estabelecida. Como a gestante apresentava HG, muitas orientações foram realizadas 

neste sentido, visando evitar complicações para a saúde do binômio mãe-bebê, pois sabe-se que a HG 

contribui para a morbimortalidade materna (3). Importante destacar as condutas para o enfrentamento 

das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) às mulheres, que são frequentemente diagnosticadas 

na gestação, em função do Protocolo Nacional estabelecido (4). Na gestação, as mulheres encontram-se 

em situação de vulnerabilidade individual por uma série de mudanças já elencadas (1,4,5), e, no caso 

desta usuária, também em vulnerabilidade social frente à relação de dependência financeira com o 

parceiro (5). Assim, a abordagem sobre a ocorrência de sífilis e os cuidados em saúde necessários, 
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precisou ser cuidadosamente conduzida, a fim de proteger a saúde da mulher, do parceiro e da criança 

exposta, sem discriminação ou julgamentos sobre a origem da IST (parceiro fonte). Palavras-chave: 

Gestação de alto risco; Visitas Médicas Domiciliares; Sífilis Gestacional; Acompanhamento 

gestacional. 
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