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PERFIL DA CLIENTELA ATENDIDA PELO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA
ACOLHIMENTO MAE-BEBE
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RESUMO: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo-exploratorio que objetivou identificar caracteristicas
sociodemograficas e de saude de maes e bebés atendidos pelo enfermeiro na Estratégia Acolhimento Mae-Bebé, em uma
unidade basica de satde do Municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados em 26 prontudrios que possuiam o
protocolo Roteiro de Atividades da Consulta do Acolhimento Mae-Bebé, em 2011. A analise dados foi feita com o uso do
software Epi-Info 3.5.2. Os resultados mostram que 61,3% das mulheres estavam na faixa etaria entre 20 a 30 anos; 46,2%
haviam realizado parto normal; 7,7% apresentavam alteragdo na cicatriz cirurgica e 11,5% alteracdo nas mamas. Com
relacdo aos recém-nascidos, 50% possuiam de 2 a 7 dias de vida; a maioria (96,2%) encontrava-se em aleitamento materno
exclusivo e 23,1% apresentavam ictericia. Conclui-se que o conhecimento do perfil da clientela atendida no Acolhimento
Maie-Bebé, pelo enfermeiro, constitui importante subsidio para o desenvolvimento de medidas de promogao a saude que
visem redugdo da morbidade e da mortalidade materno-infantil.

DESCRITORES: Saude materno-infantil; Enfermagem; Atengdo primaria a satde.

PROFILE OF THE CLIENTELE ATTENDED BY THE NURSE IN THE MOTHER-AND-
BABY EMBRACEMENT STRATEGY

ABSTRACT: This quantitative study of the descriptive-exploratory type aimed to identify socio-demographic and health
characteristics of mothers and babies attended by nurses in the Mother-and-Baby Embracement Strategy in a primary health
care unit in the city of Rio de Janeiro. The data was collected from 26 hospital records which had the Guide for Mother-
and-Baby Embracement Consultation Activities protocol, in 2011. The data was analyzed using the Epi-infor 3.5.2 software.
The results show that 61.3% of the women were in the age range 20 to 30 years old; 46.2% had had a normal birth; 7.7%
had changes in the surgical scar and 11.5% had changes in their breasts. In relation to the new-borns, 50% were between 2
and 7 days old; the majority (96.2%) were being exclusively breast-fed, and 23.1% presented jaundice. It is concluded that
knowledge of the profile of the clientele attended in the Mother-and-Baby Embracement, by the nurse, constitutes important
support for carrying out health promotion measures which aim to reduce maternal and infant morbidity and mortality.
DESCRIPTORS: Maternal and infant health; Nursing; Primary health care.

PERFIL DEL CLIENTE ATENDIDO POR EL ENFERMERO EN LA ESTRATEGIA
ACOGIMIENTO MADRE BEBE

RESUMEN: Este es un estudio cuantitativo del tipo descriptivo exploratorio que tuvo el objetivo de identificar
caracteristicas sociodemograficas y de salud de madres y bebés atendidos por el enfermero en la Estrategia Acogimiento
Madre Beb¢, en una unidad basica de salud del Municipio de Rio de Janeiro. Los datos fueron obtenidos en 26 prontuarios
que poseian el protocolo Guion de Actividades de la Consulta del Acogimiento Madre Bebé, en 2011. El analisis de datos
fue hecho con el uso del software Epi-Info 3.5.2. Los resultados muestran que 61,3% de las mujeres estaban en la franja
etaria entre 20 y 30 afios; 46,2% habian realizado parto normal; 7,7% presentaban alteracion en la cicatriz quirargica y
11,5% alteracion en las mamas. Acerca de los recién nacidos, 50% poseian de 2 a 7 dias de vida; la mayoria (96,2%) estaba
en amamantamiento materno exclusivo y 23,1% presentaban ictericia. Se concluye que el conocimiento del perfil de la
clientela atendida en el Acogimiento Madre Bebé, por el enfermero constituye importante subsidio para el desarrollo de
medidas de promocion a la salud para la reduccion de la mortalidad materno infantil.

DESCRIPTORES: Salud materno infantil; Enfermeria; Atencion primaria a la salud.
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INTRODUCAO

A Estratégia Acolhimento Mae-Bebé na Unidade
Basica de Saude, apos alta da maternidade, foi implan-
tada no Municipio do Rio de Janeiro em 2003, cumprin-
do as linhas de cuidado estabelecidas pela Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianga e Re-
duc¢do da Mortalidade Infantil do Ministério da Saude.
Como uma das linhas de cuidado, a Agenda estabelece
a Primeira Semana Saude Integral em que todo recém-
-nascido (RN) deve ser acolhido na Unidade Basica de
Saude (UBS) durante a primeira semana de vida!-2.

Estudos demonstram que a atengdo de profissionais
de saude a mae e bebés nos primeiros meses de vida é
de extrema importancia para que possam ser estabe-
lecidas as bases de uma boa saude®. Em parceria com
Programa de Satide da Mulher, a Estratégia Acolhi-
mento Mae-Bebé tem por objetivos: estabelecer uma
referéncia para uma recep¢ao humanizada, apds alta
da maternidade, do bindmio méae-bebé na UBS mais
proxima de sua residéncia; realizar as agdes preconi-
zadas para a 1* semana de vida do bebé e, no caso da
mulher, as agdes referentes a 1* semana apos o parto;
e possibilitar o estabelecimento precoce do vinculo da
familia com essa Unidade de Saude®.

A decisdo da mae em procurar uma UBS ¢ de
grande importancia para o primeiro contato das crian-
¢as com os servi¢os, além de ser necessaria uma rede
de referéncia, apos a alta da maternidade, o que pode
facilitar o inicio a assisténcia imediata da crianga em
uma unidade basica®.

O enfermeiro tem sido o profissional da equipe
de saude que realiza o acolhimento do bindmio mée e
filho na primeira semana pds parto. E em sua pratica
assistencial é essencial o conhecimento da realidade
da clientela atendida para melhor eficacia das acdes
desenvolvidas durante o atendimento®. Nota-se uma
lacuna no conhecimento sobre as caracteristicas de
maes e recém nascidos que comparecem a UBS para a
consulta na primeira semana pos- parto. Neste sentido,
realizou-se esta investigacdo que teve como objetivo
identificar caracteristicas sociodemograficas e de
saude das maes e bebés atendidos pelo enfermeiro na
Estratégia Acolhimento Mae-Bebé, em uma unidade
basica de satide do municipio do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de um estudo documental, do tipo
descritivo-exploratorio, de abordagem quantitativa,

realizado em uma UBS do Municipio do Rio de
Janeiro, a partir da relacdo de prontuarios de criangas
atendidas pelas enfermeiras do setor de Puericultura,
na consulta da Estratégia Acolhimento Mae-Bebé, no
més de janeiro de 2011.

Para a defini¢do da amostra considerou-se como
critério de inclusdo os prontuarios que possuiam
o protocolo denominado Roteiro de Atividades da
Consulta do Acolhimento Mae-Bebé, com data de
preenchimento correspondente ao periodo de 02 a 31
de janeiro de 2011. Assim, a amostra foi constituida
por 26 prontuarios.

Do Roteiro da Estratégia Acolhimento Mae-Bebé
foram obtidas as seguintes informagdes: idade materna,
tipo do parto, condigdes de saide materna, idade do
RN, condig¢des de saude do RN no periodo pos-parto e
tipo de alimentagdo do RN no momento do Acolhimen-
to. Para o tratamento dos dados foi utilizado o software
Epi-Info 3.5.2. Os resultados foram apresentados sob a
forma de tabelas e analisados com auxilio de referencial
tedrico pertinente ao tema.

O presente estudo obteve a aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de janeiro sob o nimero 129/08 e teve a autorizagéo
da dire¢do da UBS.

RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas das mulheres
verificou-se que 15,4% delas eram menores de 19
anos e 61,3% possuiam idade entre 20 a 30 anos; 50%
tiveram parto cesarea ¢ 69,2% apresentaram cicatriz
cirirgica sem alteragoes. Quanto as condigdes de saude
na primeira semana pos parto, 11,5% das mulheres
referiram febre, 15,4% apresentaram sangramento em
excesso ¢ 42,3% apresentaram algum tipo de alteragao
na mama, como fissura ou ingurgitamento mamario
(Tabela 1).

De acordo com a tabela 2, verificou-se que 50%
dos RN encontrava-se na primeira semana de vida.
Com relacdo as intercorréncias de satde observou-se
que a maioria ndo apresentou lesdo de pele, ictericia
ou alteragdes no coto umbilical. Quanto a alimentagéo,
96,2% dos RN estavam recebendo apenas o leite
materno como alimento (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribui¢ao das mulheres atendidas na consulta
da Estratégia Acolhimento Mae-Bebé. Rio de Janeiro, 2011

Caracteristicas N (26) %
Idade (em anos)

<19 04 15,4
20 - 25 05 19,1
25-30 07 26,8
>30 10 38,3
Tipo de parto

Cesarea 13 50
Normal 12 46,2
Forcipe 01 3.8
Cicatriz cirurgica

Sem alteracoes 18 69,2
Com alteragdes 02 7,7
Sem informacdes 06 23,1
Febre

Nio 23 88,5
Sim 03 11,5
Sangramento normal

Nao 04 15,4
Sim 22 84,6
Avaliacao das mamas

Sem alteragdes 14 53,8
Com alteragdes 11 423
Sem informagdes 01 39
DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a idade ma-
terna mais prevalente encontrava-se acima de 25 anos,
0 que corrobora com estudos que apontam para o fato
da maternidade ser cada vez mais tardia, devido as
mudangas no papel da mulher na sociedade, contribui
para uma queda da fecundidade, maior uso de con-
traceptivos e adiamento da momento da gravidez.

Em relacdo ao tipo de parto, conforme os resultados
obtidos, houve maior prevaléncia do tipo cesarea do que
o normal, esse valor pode ser associado as complicacdes
na hora do parto, ao desejo da ligadura das trompas,
pelo fato da mulher ndo querer sentir a dor durante o
parto ou devido ao histérico de parto cesario anterior®.

Os cuidados e orientagdes prestados na primeira
semana de saude integral sdo fundamentais, tanto
para a saude da made como a do bebé. Pois, além de
avaliar as condigOes de saude da crianca, ¢ avaliado
as condigdes de saude da mae, no periodo puerperal
e, portanto, deve ser incentivado desde o pré-natal até
a saida da maternidade®.
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Tabela 2- Avaliagdo dos recém nascidos atendidos na
consulta da Estratégia Acolhimento Mae-Bebé. Rio de
Janeiro, 2011

Caracteristicas N (26) %

Idade (em dias)

2a7 13 50

8als 07 27

16 ou mais 06 23

Lesao de pele

Nao 25 96,1
Sim 01 3,8
Ictericia

Nao 20 76,9
Sim 06 23,1
Coto umbilical

Sem alteracoes 26 100
Tipo de alimentacio

Somente leite materno 25 96,1
Leite materno +

leite artificial 0l 38

Avaliacdo das mamas

Sem alteragdes 14 53,8
Com alteragoes 11 423
Sem informagdes 01 3,9

Os resultados mostraram que a consulta do enfer-
meiro na Estratégia Acolhimento Mae-Bebé propicia
que o enfermeiro esteja atento aos agravos que podem
acometer a mae no periodo pos parto, como a hemor-
ragia, temperatura elevada ou alteracdo nas mamas. A
presenga de 1oquios sanguineos é considerada normal
até o 5° dia apés o parto, semelhante & menstruagio e
de volume variavel, com odor caracteristico. Apds o 5°
dia, torna-se serossanquineo e apos o 10° dia, seroso.
A presenca de odor fétido pode indicar a presenga de
infecgdo. Cabe ressaltar que nesse periodo ¢ formado
um tamponamento dos vasos pela compreensdo do
miométrio para posteriormente formar trombos que
vao impedir a perda de sangue’”). No periodo de 24
horas apos o parto, a mulher pode apresentar um estado
febril (36,8 a 37,9° C) e ndo deve ser compreendido
como um quadro infeccioso. No entanto, o examina-
dor deve estar atento, pois também pode indicar um
quadro infeccioso puerperal. A respeito das alteracdes
da mama, as puérperas devem ser devidamente orien-
tadas quanto a “pega” correta, evitando que o ato de
amamentar seja incomodo e doloroso, corroborando
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para o desmame precoce. Nesse contexto, € funda-
mental a intervencdo da Enfermagem por meio da
educacdo em satde a fim de minimizar esses riscos®!b.

Conforme os dados obtidos a maioria das criangas
atendidas encontrava-se com boas condi¢des de satide nos
primeiros dias de vida. Isto pode ser associado ao fato das
maes, ao participarem do pré-natal e no alojamento con-
junto, receberem boa orientacao dos cuidados basicos com
a crianca, da limpeza e cuidado com o coto umbilical para
nao gerar nenhuma alteragdo, como uma infecgao, da higie-
nizagao do bebé, e da importancia do aleitamento materno
até os seis meses, sem necessidade de complementagdo?.

Embora a maioria das criancas apresentasse boas
condigdes de saude, foi constatado ictericia em 23,1%.
A hiperbilirrubemia ¢ um achado encontrado em cerca
de 63% dos RN nos primeiros dias de vida, e representa
um periodo de adaptagdo do metabolismo a bilirrubina,
ndo sendo necessario intervengdo terapéutica®.

Com relagdo a alimentagdo das criangas atendidas,
observou-se a predominancia do aleitamento materno
exclusivo, indo ao encontro das propostas do MS que,
seguindo a recomendag@o da Organiza¢do Mundial da
Satide, indica a amamentac@o excluviva até os seis pri-
meiros meses de vida®2¥, A amamentagdo é um processo
que estreita a relag@o entre a mae e o bebé, além de ter
implicagdes no estado nutricional da crianga, no desen-
volvimento do sistema imune, cognitivo ¢ emocional,
repercutindo também na saiide mental e fisica da mae.
O aleitamento materno ¢ fundamental para a saude da
crianca, dada a sua contribuigdo na diminui¢do da mor-
talidade infantil, das chances de desenvolver alergias, o
risco de hipertensio, diabetes, obesidade, além de evitar
diarréias, infeccao respiratoria entre outros. Para tanto, é
necessario a aplicagcdo de uma técnica correta para ama-
mentagdo, evitando o aparecimento de lesdes na mama®™?,

Nesta perspectiva verifica-se que a consulta do
enfermeiro ao bindmio méae-filho no periodo pos parto
mostra-se como uma ferramenta importante para a de-
tecgdo precoce de agravos a saude, realizacdo de educa-
¢do em saude e para o acompahamento integral do cres-
cimento e desenvolvimento da clientela atendida®'®.

Este trabalho abrangeu uma pequena parce-
la dos atendimentos realizados pelos enfermeiros
em seu cotidiano assistencial, uma vez que foi
restrito aos atendientos de um determinado més.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa
constata-se que a maioria das mées e bebés atendidos

no Acolhimento Mae-Bebé estava em boa condi¢do
de satide.No entanto, a ocorréncia de problemas como
alteracdo na cicatriz cirirgica, nas mamas, febre, san-
gramento excessivo ou aleitamento misto, revelam a
importancia do desenvolvimento de a¢des de promogao
a saude e prevengdo de agravos, mediante consulta ao
binémio mae-filho, desde a primeira semana pos parto.

Conclui-se que o conhecimento do perfil da cliente-
la atendida no Acolhimento Mae-Bebé, pelo enfermei-
1o, constitui em um importante subsidio para o desen-
volvimento de medidas de promogao a saude, que vi-
sem a redu¢do da morbidade e da mortalidade infantil.
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