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RESUMO

O presente trabalho é um estudo descritivo, que objetivou identificar as caracteristicas sociodemograficas e de satide de mdes e as condigdes
de saide de criancas atendidas pelos enfermeiros na Estratégia de Acolhimento Méde e Bebé em uma Unidade Basica de Satide do Estado de
Rio de Janeiro. Os dados foram coletados em 421 prontudrios das criangas atendidas em uma Unidade Basica em 2009. Realizou-se a andlise
univariada dos dados com uso do software “Epi-info” versdo 3.5. Os resultados mostraram que: 70,6% das maes estavam na faixa etaria de
20 até 35 anos, 58,2% haviam realizado parto normal, 5,0% apresentaram alteracdo na cicatriz cirtirgica, e 23,8%, alteracdo nas mamas. O
companheiro e a avé materna foram os membros da rede social que mais forneceram apoio no pés-parto. Com relagéo aos recém-nascidos
52,5% tinham até 7 dias de vida, 90,3% encontravam-se em aleitamento materno exclusivo, 16,2% apresentavam ictericia, e 3,8%
apresentaram alteracdo no coto umbilical. Conclui-se que a avaliacdo do grupo escolhido proporciona informag@es impor tantes para que os
enfermeiros possam apoiar eficientemente as mées nos cuidados com os recém-nascidos, o que contribui a formagdo do vinculo das mées
com este profissional, além da adogdo de préticas de promogéo da saude.

Palavras-chave: Saide materno-infantil. Atencdo primaria a satde. Relagdes mae-filho. Enfermagem

Abstract Resumen

This is a descriptive study that aimed to identify socio-
demographic characteristics and health conditions of the mothers
and the children cared by nurses in the strategy for mother and
baby home in a basic Health Unit of the State of Rio de Janeiro.
Data were collected from medical records of 421 children attended
on a Basic Unit in 2009. We conducted univariate analysis of data
using the software “Epi-info” version 3.5. The results showed
that 70.6% of mothers were aged 20 to 35 years, 58.2% had
undergone vaginal delivery, 5.0% showed abnormalities in the
surgical scar, and 23.8% alteration in the breast. The companion
and maternal grandmother were the social members that provided
more support in the postpartum period. Regarding the newborns
52.5% had up to 7 days old, 90.3% were exclusively breastfed,
16.2% had jaundice, and 3.8% presented abnormalities in the
umbilical stump. We conclude that the evaluation of the chosen
group provides important information for nurses and, thus, being
able to give an efficient support to the mothers in the care of
newborns and contributing to the bonding of mothers with this
professional, and the adoption of health promotion practices.

Keywords: Maternal and child health. Primary health care.
Mother-Child Relations. Nursing

Este trabajo es un estudio descriptivo, cuyo objetivo es identificar las
caracteristicas sociodemogréficas y de salud de las madres y las
condiciones de salud de los nifios, atendidos por los enfermeros mediante
laaplicacion de la Estrategia de Interrelacion de Madre y Bebé, visto en
la Unidad Basica de Salud del Estado de Rio de Janeiro. Los datos fueron
recolectados en 421 muestras tomadas de los nifios atendidos en una
Unidad Basica de Salud, en el afio 2009. Se realizé un andlisis univariada
delos datos con uso del software “Epi-info”, version 3.5. Los resultados
mostraron que: el 70,6% de las madres se encontraban dentro del
grupo de edad de 20 a 35 afios, €l 58,2% de ellas habian realizado
partonormal, el 5,0% presentaban alteraciones de cicatriz quirdrgica,
yel 23,8% presentaban alteracion enlas mamas. El esposoy la abuela
materna, vistos como miembros de la red social, fueron los que méas
brindaron apoyo en el postparto. Con relacién a los recién nacidos: el
52,5% alcanzan hasta 7 dias de vida, el 90,3 % se encontraban en
amamantamiento materno exclusivo, el 16,2% presentaban ictericia, y €l
3,8% presentaban alteraciones en el mufion umbilical. Conclusion: la
evaluacion del grupo elegido proporciond la informacién importante
para enfermeras Y, asf también, se observé un apoyo eficaz a las
madres en el cuidado de recién nacidos, contribuyendo de tal manera
unabuena relacién entre madresy los profesionales de salud; todo ello,
mas alld de la adopcién de la promocion de salud preventiva

Palabras Claves: Salud Materno-infantil. Atencion Primaria de
Salud . Relaciones Madre-hijo. Enfermeria
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INTRODUGCAO

A atencdo as criangas no periodo pdés-natal em
servigos basicos de saude vem sendo estimulada com
politicas publicas de comprovada eficacia e de ampla
cobertura, visando a redugdo da morbimortalidade infantil.
Dentre estas, destaca-se a linha de cuidados “Primeira
Semana Saude Integral”, estabelecida na Agenda de
Compromissos para Saude Integral da Crianca e Redugdo
da Mortalidade Infantil."* Esta acdo prioriza o atendimento
pelos profissionais de unidades basicas de saude de todos
os recém-nascidos das areas adstritas no sentido de
favorecer a promogdo dos cuidados de satide bem como a
vigilancia as situagdes de risco que determinam o
adoecimento ou a morte da crianga.

A Primeira Semana Saude Integral tem uma
funcdo importante ndo apenas no sentido de orientar as
mdes sobre os cuidados com o bebé&, mas também visa
apoid-las neste periodo de intensas mudancas na familia
com a chegada da crianca. Enfatizam-se as agdes de
incentivo ao aleitamento materno exclusivo, a vacina¢ao
recomendada para o bebé e a mde, importancia da
realizacdo do teste do pezinho para deteccdo precoce
de doencas, a avaliacdo de risco do bebé e das condi¢des
de salide das mes.?

O municipio do Rio de Janeiro desde 2003
implantou a Estratégia Acolhimento Mde-Bebé como
uma agdo a ser desenvolvida com as puérperas e recém-
nascidos apés a alta da maternidade, seguindo as
recomendacdes da “Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Redugdo da Mortalidade
Infantil”. Como uma acdo de atencdo a saude, tal
estratégia é oferecida em unidades como Centros de
Saude, Postos de Saude e Unidades de Saude da Familia
como um atendimento diferenciado a mée e ao bebé,
de acordo com as necessidades de ambos e as
possibilidades locais. As a¢des da Estratégia
Acolhimento Mde e Bebé incluem: teste do pezinho,
vacinas da mde e do bebé, apoio ao aleitamento
materno e manejo das dificuldades relacionadas a
mama puerperal, assim como avalia¢do do risco de
salde da mae e do bebé, orientagcdes sobre
contracepcdo e agendamento de consultas do
acompanhamento puerperal e odontologico para a mae
e de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento para
o bebé.?

0 atendimento aos recém-nascidos nesta
estratégia tem sido desenvolvido por enfermeiros em
unidades bésicas de salde, que acolhem as maes
oriundas das maternidades. Na literatura sobre este
tipo de assisténcia em Centros Municipais de Saude,
observamos uma lacuna na producdo cientifica sobre o
cuidado prestado por enfermeiros as maes e criangas
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na primeira semana pos-parto. Neste sentido, realizou-
se uma investigacdo em uma unidade basica de satde do
municipio do Rio de Janeiro que teve como objetivos
identificar as caracteristicas socio-demogréficas e de saude
de mdes e as condi¢des de saude de criancas atendidas
pelos enfermeiros na Estratégia de Acolhimento Mde e
Bebé.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo-
exploratério com abordagem quantitativa. Foram
analisados 421 prontudrios de criangas atendidas por
enfermeiros na Estratégia Mde e Bebé no periodo de
janeiro a dezembro de 2009, em um Centro Municipal de
Saude do Rio de Janeiro que é utilizado como campo de
estagio para alunos do curso de graduagdo em enfermagem
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Excluiram-se
do estudo os prontudrios das criancas que ndo
continham o protocolo especifico para o acolhimento na
Estratégia Mae e Bebé, e aqueles que sé tinham registro
de atendimento pelo pediatra. As varidveis relacionadas
as maes foram idade, tipo e local do parto, condicdes
saude, sociais, psicoldgicas e de satde no periodo pos-
parto. As varidveis relacionadas aos recém-nascidos foram:
idade, condicdes de saude e tipo de alimentacdo
oferecida pelas maes.

Os dados foram processados no software Epi-Info
versdo 3.5, apresentados em tabelas e descritos apés o
uso de andlise univariada. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro (Protocolo n® 129/
08) e teve apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Com relacdo as caracteristicas das mulheres
verifica-se na Tabela 1 que a faixa etaria predominante
foi de 20 a 35 anos (70,6%). Em relagdo ao tipo de
parto, 58,2% das mulheres tiveram parto normal e os
nascimentos ocorreram em maternidades publicas
adjacentes ao Centro de Salde (81,8%). Quanto as
condi¢des da cicatriz cirdrgica, 5% dos prontuérios
continham registro de alteracdo. Em 23,8% dos
prontudrios, encontrou-se registro de alteragdes das
mamas, sendo os mais comuns a fissura e o
ingurgitamento mamario.
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres atendidas na Estratégia Acolhimento Mae-Bebé
segundo idade, local, tipo de parto e condicbes clinicas avaliadas na consulta de
enfermagem.Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Variaveis N %
Idade (em anos)
14a19 85 20,2
20a35 297 70,6
> 36 39 9,2
Local de parto
Materidade Escola ~UFRJ 173 41,1
Hospital Maternidade Oswaldo Nazaré 103 24,5
Hospital Municipal Miguel Couto 68 16,2
Pr6-Matre 33 7,8
Outros 43 10,2
Tipo de parto
Normal 245 58,2
Cesérea 167 39,7
Forceps 04 0,9
Sem informagéo 05 1,2
Cicatriz cirargica
Sem alteracéo 225 53,4
Com alteragédo 21 5,0
Sem informagéo 175 41,6
Avaliacdo das mamas
Sem alteracdo 291 69,1
Com alteragéo 100 23,8
Sem informacéo 30 7,1

A Tabela 2 demonstra que grande maioria das
mulheres contou com ajuda para realizar os cuidados diarios
com o bebé. Esta ajuda foi oferecida pelo companheiro,

made, amigos, parentes e vizinhos. Todos esses membros
fazem parte da rede social da mulher.

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres atendidas na Estratégia Acolhimento Mae-
Bebé segundo sua rede social. Municipio do Rio de Janeiro, 2009

Caracteristicas da rede social N
Membros da rede de apoio
Companheiro 228
Mée 134
Irmd 58
Outros (sogra, primos, amiga, vizinha, avo, tio, sobrinho) 65
Nao contou com o auxilio de ninguém 29
Contato do pai com a crianga
Sim 375
Néo 38
Sem informagdo 08

0O contato do pai com a crianga foi verificado em
89,1% (375) das mdes. Ja 38 mées (9%), durante a
consulta, informaram que o pai ndo tinha contato com a
crianca e 1,9% (08) fichas ndo possuiam registro desta
informagdo.

A Tabela 3 apresenta os sentimentos informados

pelas mées apds o nascimento do filho. 97,9% informaram manter
uma relagdo tranquila com o recém-nascido, e 87,8%, ter bom
relacionamento com o companheiro, 90% sentem-se felizes
com as atividades que continuam realizando e 6,2%
apresentaram sinais de depressdo pés-parto.
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Tabela 3. Distribuicdo das mulheres atendidas na Estratégia Acolhimento
Mae-Bebé de acordo com varidveis psicoldgicas avaliadas no dia da consulta

de enfermagem. Municipio do Rio de Janeiro, 2009
Variaveis N %

Relacdo da mée com o bebé

Tranquila 412 97,9
Conflituosa 09 2,1
Relacdo da mée com o parceiro

Tranquila 370 87,9
Conflituosa 38 9,0
Sem informagdes 13 31

Sentimento de tristeza ou depressdo

Sim 26 6,2
Néo 390 92,6
Sem informacdes 05 1.2

Incapacidade de sentir prazer em realizar
afazeres domésticos

Sim 11 2,6
Néo 379 90,0
Sem informagdes 31 74

Na Tabela 4 vemos que 52,5% das criancas que  alimentos, associados ou ndo ao leite materno. Observou-se
fizeram parte da amostra foram atendidas na Estratégiacom  ainda que 16,2% dos bebés estavam apresentando ictericia
até 7 dias de nascidas e 90,3% estavam em aleitamento e 3,8% apresentaram alteracdo (secrecéo ou eritema) no
materno exclusivo contra 8,5% que recebiam outros  coto umbilical, no dia da consulta.

Tabela 4. Distribuicdo dos recém-nascidos atendidos na Estratégia Acolhimento
Mae-Bebé segundo a idade, condi¢des clinicas e tipo de alimentagdo. Municipio do
Rio de Janeiro, 2009.

Variaveis N %
Idade (em dias)
Oa7 221 52,5
8ald 130 30,9
> 15 70 16,6
Meédia: 6 dias de vida
Ictericia
Sim 68 16,2
Néo 353 83,8
Coto umbilical
Sem alteracdo 366 86,9
Secregéo 13 3,1
Eritema 03 0,7
Sem informacdes 39 9,3
Tipo de alimentacéo
Aleitamento materno exclusivo 380 90,3
Leite Materno+outros leites 30 7.1
Somente outros leites 06 14
Sem informagdes 05 1,2
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Dentre os cuidados realizados pelo enfermeiro
durante o atendimento a crianga, destacaram-se o
agendamento da consulta pediétrica de puericultura (91%)
e encaminhamento pés-consulta para realizagdo do teste
do pezinho com 94,1%. Em relagdo aos procedimentos
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realizados com as mdes, destacaram-se 0 agendamento
para consulta de revisdo pos-parto em 90% do registro
das fichas e encaminhamento para grupo de planejamento
familiar em 69,5% dos registros (Tabela 5).

Tabela 5. A¢Ges realizadas pelo enfermeiro na consulta da Estratégia Acolhimento Mae-Bebé.

Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Acles N %

Parao bebé

Encaminhamento para realizar teste do pezinho 396 94,1
Encaminhamento para vacinagdo com BCG 320 76,0
Agendamento para consulta de puericultura 382 91,0
Paraa mae

Encaminhamento para vacinagdo com Dupla Viral 179 42,5
Encaminhamento para vacinagdo com Dupla adulto 157 37,3
Retirada de pontos 104 24,7
Atendimento de urgéncia 23 6,6

Agendamento de consulta de puerpério 378 90,0
Encaminhamento ao planejamento familiar 289 69,5
Agendamento para saude bucal 201 48,3

DISCUSSAO

No grupo estudado observamos que o parto normal
realizado em maternidades da rede pUblica foi 0 mais prevalente
entre as mulheres que buscaram a Estratégia Acolhimento Mae
Bebé. No entanto, a taxa de parto cesareo foi grande entre o
grupo, representando 39,7% dos partos. Este resultado se
torna preocupante considerando a recomendagdo do MS de que
0s partos cesareos tenham indicagdo especffica para satide da
mde e da crianca e ndo sejam superiores a 15% do total de
partos.*

Um dos resultados obtidos no que tange a condicdo de
salide materna nos primeiros dias pos-parto foi a presenca de
alteragdo na cicatriz cirurgica com presenca de secrecao e nas
mamas, com sinais de fissuras e ingurgitamento mamario. Estes
achados conduzem a reflexdo sobre o tipo de orientagdo que as
mulheres receberam durante o pré-natal e sobre a qualidade da
assisténcia ao parto prestada a estas maes. A presenca de
secrec¢do na cicatriz cirGrgica pode indicar dor, sensacdo de
peso, calor local e dificultar o cuidado com a crianga, devido ao
desconforto e a limitacgdo de movimentos que a mulher
experimenta. A presenca de fissuras e ingurgitamento mamario
podem contribuir com o desmame precoce da crianga, pois muitas
mulheres ndo conseguem suportar a suc¢do do bebé na mama
acometida.” Neste sentido, a oportunidade de contar com o

auxflio do profissional de satde nestes momentos é fundamental
para a mulher que amamenta.

Além da atuacdo dos profissionais de satide, a mulher
que amamenta necessita do apoio dos membros de sua rede
social constituida na maioria das vezes pelo pai do bebé,
familiares, amigos ou vizinhos, que exercem um papel
importante principalmente no periodo inicial da amamentagéo.®

No presente estudo, corroborando outras pesquisas,
verificou-se que o pai e a avé do bebé foram os membros da
rede social que mais estiveram presentes e apoiaram a mulher
nas primeiras semanas pé-parto.

0 nascimento de uma crianga geralmente acarreta
modificagdes no contexto familiar e pode representar
importantes mudancas na vida da mulher.” Nessa ocasido,
um sintoma que pode ocorrer é a depressao puerperal.
Esta depressdao comumente associada ao nascimento de
um bebé refere-se a um conjunto de sintomas que iniciam,
geralmente, no periodo apds o parto, atingindo de 10% a
15% das mulheres. Esses sintomas incluem irritabilidade,
choro frequente, sentimentos de desamparo e
desesperanca, falta de energia e motivacdo, desinteresse
sexual, transtornos alimentares e do sono, acompanhados
de sensacdo de incapacidade de lidar com a situacao (cuidar
do filho e enfrentar a nova configuragdo sociofamiliar), bem
como de queixas psicossomaticas, podendo causar danos
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ao vinculo mée-bebé.® Neste estudo, apenas 6,2% das
mulheres referiram apresentar algum destes sintomas.

De acordo com a recomendagdo do Ministério da Satde,
a grande maioria dos atendimentos com base na Estratégia
Acolhimento Mde-Bebé deveria ocorrer até o sétimo dia pés-
parto, conforme preconizado na Agenda de Compromissos da
Crianca,” pois a primeira semana de vida é o momento propicio
para estimular e auxiliar a mulher nas dificuldades com o
aleitamento materno exclusivo, orientar e realizar imunizagoes,
verificar a realizagdo do teste do pezinho e para estabelecer
ou reforcar a rede de apoio a familia; é também nessa semana
que ocorre a maioria dos problemas que levam ao desmame
precoce.” "2

No presente estudo, verificou-se que apenas 52,5%
dos atendimentos aconteceram na primeira semana de vida da
crianca. Uma vez que o encaminhamento e agendamento para
a consulta de Acolhimento Mde-Bebé na Unidade Basica de
Saude proximo a residéncia das mdes sdo realizados na ocasiao
da alta da maternidade, o ndo comparecimento destas na
consulta durante a primeira semana p6s-parto pode significar
uma falta de compreensdo (devido a quantidade de informagdes
recebidas na alta hospitalar) ou mesmo a dificuldade materna
de se locomover até o servico de satde nos primeiros dias pos-
parto. Com relagdo a este Ultimo aspecto, nota-se que devido
ao fato de o Centro de Saude, foco do estudo, estar situado
proximo a trés comunidades denominadas “Morros”, algumas
clientes que residem em domicilios situados na parte alta de
tais comunidades, para se locomoverem, necessitam percorrer
trechos a pé ou subir e descer longas escadas, pois estes locais
sdo de dificil acesso para carros.

Desta forma, o profissional de salde deve estar atento
a todos os fatores implicados no cotidiano da mulher nas
primeiras semanas pos-parto e procurar facilitar a entrada
desta na rede de atencdo primaria de saide, bem como, na
ocasido do agendamento, evitar que a ela tenha que comparecer
varias vezes na Unidade durante o primeiro més de vida da
crianga, quer seja para realizar a consulta de Acolhimento
Mae-bebé, a triagem neonatal, a vacinagdo, a consulta
pediatrica, retirada de pontos ou a consulta de revisdo de parto.

0 acompanhamento do binémio mae-filho desde o
nascimento é fundamental para o apoio a instalacdo e
manutencdo da amamentacdo, pois neste periodo ja pode
ocorrer o desmame precoce, devido ao aparecimento de varias
dificuldades, como fissuras, ingurgitamento, dor a sucgdo,
angstia, ansiedade e outras.®

Em relacdo ao tipo de alimentacdo oferecida aos recém-
nascidos, no presente estudo observou-se que no momento do
acolhimento cerca de 90% destes estavam em aleitamento
materno exclusivo, porém 8,5% estavam recebendo outros
liquidos (agua cha, sucos) ou outros leites além do leite
materno.

A consulta com base na Estratégia Acolhimento Mae-
bebé representa um momento ideal para que o enfermesiro,
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observando a mamada, possa fornecer as orientagdes referentes
a técnica de amamentacdo, auxiliar a mae que apresenta algum
tipo de dificuldade, contribuir para o estabelecimento do vinculo
afetivo entre mde e filho e, com isso, apoiar a pratica do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida."*

Quanto as condigdes de saude das criancas, verificou-
se que 16,2% dos RN estavam apresentando ictericia no
momento da consulta. A hiperbilirrubinemia € um achado comum
no RN e, na maior parte dos casos, relativamente benigna.
Cerca de 60% dos recém-nascidos desenvolvem
hiperbilirrubinemia clinicamente detectavel nos primeiros dias
de vida. Na maioria das vezes em que ocorre, representa um
fenémeno fisioldgico transitorio, ndo requerendo intervengdo
terapéutica.” ' Outro achado foi a presenca de eritema e
secre¢do no coto umbilical das criancas (3,8%). Sendo o coto
umbilical um excelente meio para o crescimento bacteriano,
ressalta-se a importancia das orientagdes de enfermagem no
que dizem respeito aos cuidados de higiene visando a preven¢do
de infeccdo.”

Com relagdo as acgbes a serem realizadas pelo
enfermeiro no dia da consulta de acolhimento, verificou-se que,
de um modo geral, o protocolo estabelecido no roteiro do
acolhimento foi seguido, conforme a recomendacao da Agenda
de Compromissos para a Sadde Integral da Crianga e Redugdo
da Mortalidade Infantil e da Politica de Atencdo a Sadde da
Mulher, que preveé a realizacdo da triagem neonatal, aplicagdo
das vacinas BCG e anti-hepatite B (quando ndo aplicadas na
maternidade), avaliagdo do aleitamento materno,
agendamento da primeira consulta de puericultura,
agendamento da consulta puerperal, retirada de pontos e
aplicagdo de vacinas para completar o esquema vacinal da
puérpera®®. No entanto, verificou-se que muitos roteiros estavam
mal preenchidos, fato que pode ter sido responsavel pelo sub-
registro das informagdes referentes a prética assistencial de
enfermagem voltada ao binémio mde-filho e aos
encaminhamentos desenvolvidos na consulta.

(Cabe ressaltar que a atuagdo do enfermeiro como
membro da equipe de saude favorece de forma significativa a
mulher no que diz respeito ao enfrentamento das questoes
referentes a fase inicial da sua relagdo com o bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, conclui-se que o Acolhimento
Mae-Bebé é uma estratégia de grande relevancia na atencao a
salde da mulher e da crianca que esté dentro das possibilidades
de atuacdo do enfermeiro, que pode atuar com autonomia e
prestar um atendimento humanizado e resolutivo. Nesta
perspectiva, a partir do conhecimento da realidade das mdes e
recém-nascidos, o enfermeiro pode realizar importantes acoes
voltadas para a promocdo da salide e prevencao de agravos nos
primeiros dias pos-parto, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida desta populagdo.
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