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A maternidade é processo na vida da mulher que ela aprende a ser mée, a cuidar de uma
crianga. Ao se tornar mae, a mulher muda a sua vida, a visdo de si mesma, as suas emogoes e
o lugar que ocupa na sua propria familia e na sociedade. E importante ressaltar que a gestante
necessita de um acompanhamento qualificado para a prevengdo de intercorréncias e a
profilaxia das complicacOes préprias da gestagdo. Torna-se necessario o inicio precoce do pré-
natal e a regularidade das consultas com o objetivo de preservar a salde da mulher e do
concepto, garantir uma boa evolucdo da gravidez e auxiliar na reducdo da morbimortalidade
materno-infantil. Para isso, os profissionais que trabalham nas Unidades Basicas de Salde da
Familia devem estudar o perfil da clientela que vdo atender neste setor, possibilitando o
desenvolvimento e incorporagcdo de estratégias especificas que visem uma melhoria na
qualidade de assisténcia das gestantes. O principal papel destes profissionais é a escuta das
clientes e a transmissao de apoio e confianga, que sdo essenciais para que as mulheres possam
conduzir sua gestagdo com autonomia. Dentre as politicas publicas, destaca-se a “Primeira
Semana Satde Integral”, estabelecida pela Agenda de Compromissos para a Saude integral da
Crianga e Reducéo da Mortalidade Infantil. A Primeira Semana Salde Integral tem muitas
fungdes, dentre elas: orientar as mée sobre os cuidados com o bebé, dar apoio neste periodo
de muitas mudangas, incentivar o aleitamento materno exclusivo, falar da importancia do teste
do pezinho, condi¢des de saude da mae, avaliagdo de risco de bebé, além do esclarecimento
das possiveis davidas maternas. Em 2003, a Estratégia Acolhimento Mae-Bebé foi implantada
no municipio do Rio de Janeiro, cumprindo as linhas de crédito de cuidado estabelecidas pela
Agenda de Compromissos para a Saude integral da Crianga e Reducdo da Mortalidade
Infantil. Esta estratégia desenvolve uma agdo com as puérperas e recém-nascidos apés a alta
da maternidade, sendo oferecida em unidades de Unidades de Salde da Familia, postos de
salide e centros de satde, com um atendimento especifico e diferenciado a mée e ao bebé. De
acordo com a Agenda de Compromissos da Crianga, a maioria dos atendimentos baseados na
Estratégia Acolhimento Méae- Bebé deveria ocorrer até o sétimo dia pds-parto. Os primeiros
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dias de vida do Recém-nascido sdo ideais para orientar sobre o aleitamento materno
exclusivo, auxiliar a mulher nas dificuldades na hora da amamentacgdo, realizar imunizagdes,
estabelecer apoio a rede da familia, além de confirmar a realiza¢do do teste do pezinho para a
detecgdo precoce de doengas. Objetivos: Caracterizar a clientela atendida na consulta de
enfermagem em uma Unidade Basica de Salde do municipio do Rio de Janeiro e propor um
ambiente acolhedor para as mées que se encontram em um periodo poés-parto ou que
vivenciam a amamentacdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem quanti-
qualitativa, do tipo descritivo-exploratdria. Os dados foram coletados através de roteiros
presentes nos prontuarios das criancas, que foram preenchidos nos atendimentos realizados
por enfermeiros de dezembro de 2010 a dezembro de 2011 em uma Unidade Bésica de Saude
do municipio do Rio de Janeiro. A principio, foram analisados 275 prontudrios.
Posteriormente, sera realizada uma proposta de espago de troca de saberes entre maes e
profissionais de salide. Esta Unidade Basica de Salde serve de campo de estagio para 0s
académicos de enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que também fazem a consulta com as mées e 0s recém-
nascidos. Foram excluidos os prontudrios das criangas que ndo tinham a ficha Acolhimento
Mae-Bebé. As variaveis maternas foram: idade, data do parto, data da alta, tipo e local do
parto, relacdo com o bebé, relagdo com o parceiro, boas condi¢des de salde, cicatriz umbilical
em boas condigdes, sangramento normal, mamas com altera¢Bes, encaminhada para o
planejamento familiar. As varidveis do recém-nascido foram: idade, aleitamento materno,
avaliagdo da mamada, ictericia, coto umbilical, lesdo de pele, teste do pezinho e BCG. O
software Epi-Info versdo 3.5.2 foi o meio utilizado para o processamento dos dados coletados,
que foram apresentados em tabelas e abordados na discussdo deste artigo. O Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde aprovou esta pesquisa. Com relagdo as
caracteristicas das mulheres verifica-se que a faixa etaria predominante foi de 20 a 35 anos
(76%). Em relagdo ao tipo de parto, 47,6% das mulheres tiveram parto normal. Quanto as
condigfes da cicatriz cirtrgica, 68% dos prontuarios continham registro de alteragcdo. Em
16,7% dos prontudrios, encontrou-se registro de alteragdes das mamas, sendo 0s mais comuns
a fissura e o ingurgitamento mamario. Em relacdo as condi¢bes de salde das mulheres
atendidas, 13,8% apresentaram febre; 4% apresentardo lesdo de pele e 88,4% apresentaram
sangramento normal. A maioria das mulheres contou com ajuda do pai (74,5%) para realizar
os cuidados diarios com o bebé. Esta ajuda também foi oferecida pela mée, amigos, parentes e
vizinhos (20,7%). O contato do pai com a crianga foi verificado em 89,8% (247) das mées. J&
21 mées (7,6%), durante a consulta, informaram que o0 pai ndo tinha contato com a crianga e
2,5% (07) fichas ndo possuiam registro desta informacdo. Uma tabela do estudo apresenta os
sentimentos informados pelas mées apds o nascimento do filho. 98,9% informaram manter
uma relagdo tranquila com o recém-nascido, e 91,6%, ter bom relacionamento com o
companheiro, 90,5% sentem-se felizes com as atividades que continuam realizando, 6,9%
apresentaram sinais de depressdo pds-parto e 4,4% se sente incapazes de sentir prazer em
realizar afazeres domésticos. Pode-se observar que 52% das criangas que fizeram parte da
amostra foram atendidas na Estratégia com até 7 dias de nascidas e 94,9% estavam em
aleitamento materno exclusivo e 3,6% recebiam outros alimentos, associados ou néo ao leite
materno. Observou-se ainda que 44,7% dos bebés estavam apresentando ictericia e 1,8%
apresentaram alteragdo (secre¢do) no coto umbilical, no dia da consulta. Dessas criangas que
foram atendidas na consulta, 69,1% ja tinham registro de nascimento e 28% ndo tinham
registro de nascimento. Outra tabela aborda sobre as a¢des realizadas pelo enfermeiro durante
o0 atendimento a crianga, 90,8% foram encaminhados para a realizagdo do teste do pezinho,
83,5% encaminhados para tomar a vacina BCG. Em relagdo as acdes realizadas com as maes,
19,2% foram encaminhadas para tomar vacina contra a rubéola e 22,7% para tomar a vacina
Dupla Adulto. 6,7% foram encaminhadas para retirada dos pontos, 0,4% encaminhadas para
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urgéncia, 1,1% encaminhadas para emergéncia, 62,2% encaminhadas para o planejamento
familiar, 83,3% precisaram de apoio ao aleitamento materno e 58,2% néo foram oferecidos
métodos contraceptivos para essas mulheres. Consideracdes finais: De acordo com o0 exposto,
observa-se que a Estratégia Acolhimento Méae- Bebé tem uma grande relevancia para a
aten¢do a salde das mulheres e das criancas. Nesta estratégia, o enfermeiro pode atuar com
autonomia e prestar um atendimento humanizado, integral e resolutivo tendo a possibilidade
da realizar a promogdo da salde, a prevencdo de doengas e transmissdo de conhecimento as
mulheres. A atuacdo do enfermeiro é fundamental para promover uma melhor qualidade de
vida e uma melhor assisténcia as mulheres e aos bebés. Esta pesquisa é fundamental para
mostrar 0s registros incompletos encontrados nos prontuarios e para incentivar 0s
profissionais enfermeiros a pesquisarem mais sobre o Acolhimento Mae- bebé, visto que ha
poucos artigos publicados sobre esta tematica.

Descritores: Enfermagem, Enfermagem Saude Publica, Enfermagem Neonatal.

Eixo II: Interfaces da Enfermagem com Préaticas Profissionais e populares de cuidado em
sadde.
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