Relato

uma experiéncia

Assisténcia a saude integral do bindmio mae-
filho no quinto dia de vida do bebé: relato de

Integral health assistance of the binomial mother-child on
the fifth day of the baby’s life: report of an experience

Introducao

O retorno ambulatorial nas primeiras semanas
de vida do recém-nascido é de fundamental impor-
tancia para garantir a satide do mesmo, por meio de
medidas de promocio a sadde, prevencio e diag-
ndstico precoce. Dessa forma, todo recém-nascido
deveria ser visto pelo pediatra ou outro profissional
de satde entre o 3° e o 5° dia de vida, conforme
recomenda o Ministério da Saidde (MS) em seu
“Manual para utilizacio da Caderneta de Sadde da
Crianga (2005), o protocolo de aten¢iio a crianga
na “Primeira Semana Sadde Integral™ .

Dentre as orienta¢des oferecidas durante a
consulta na primeira semana de vida, a promog¢io
do aleitamento materno é de grande importancia,
sendo considerada pela Organizacgio Mundial de
Satde como uma das cinco agdes bésicas de satde
no combate a mortalidade infantil e na melhoria
da condicio de vida desta populacio! 2.

Com o objetivo de apoiar e promover o alei-
tamento materno no Brasil, criou-se a Iniciativa
Unidade Amiga Basica da Amamentacio (IUBA-
AM), seguindo a mesma orientagio do Hospital
Amigo da Crianga da United Nations Children’s
Fund (UNICEF). Dentre os 10 passos para o su-
cesso do aleitamento, estdo: ouvir as preocupacdes
e ddvidas das gestantes e mdes quanto 2 amamen-
tacfio, fortalecendo sua autoconfian¢a; mostrar as
gestantes e mdes cOMO amamentar € COmo manter
a lactaciio, mesmo se estiverem ou vierem a ser
separadas de seus filhos; encorajar a amamentacio
sob livre demanda; orientar todas as gestantes e
maes sobre os riscos do uso de mamadeiras, bicos

e chupetas®*°.

Apesar das agdes de incentivo ao aleitamen-
to materno em Juiz de Fora, a taxa de aleitamento
materno exclusivo no quarto més de vida, no refe-
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Resumo

O projeto “Assisténcia a satde integral do binbmio
mde-filho no quinto dia de vida do bebé” é pio-
neiro em Juiz de Fora e tem sido realizado desde
2005 por uma equipe multidisciplinar. Tem por ob-
jetivos principais: orientar a mde acerca de cuida-
dos com a sua satde e de seu filho recém-nascido,
detectar binbmios com situag@o de risco para sua
satde encaminhando-os para atendimento espe-
cializado, estimular e orientar a puérpera para o
aleitamento materno e mostrar-lhe a importancia
da utilizacdo da Caderneta de Sadde da Crianga
além de introduzir o aluno de medicina no traba-
Iho ético em equipe e na medicina social.
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rido municipio, em 2002, estava em 20,8%, resul-
tado esse inferior 2 maioria das capitais brasileiras,
exceto Cuiaba®¢. No Brasil, a maioria das criangas
(67,7%) inicia o aleitamento na primeira hora de
vida, mas a manutencio de forma exclusiva até os
4 meses é aquém do desejado (51,29%), com taxas
ainda menores se considerada até os 6 meses de

vida (41%)>".

Como estratégia para aumentar os indices
de amamentagio em nosso municipio e orientar a
satide do bindmio mie-filho, realiza-se um projeto
de extensdo de educagiio em satdde da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (UFJF), no Depar-
tamento de Satde da Crianca e do Adolescente
(DSCA), através da parceria entre UFJF e o Sis-
tema Unico de Satde (SUS), no qual a mie que
procura o local para realizar o teste do pezinho re-
cebe orientagio especializada por equipe multidis-
ciplinar acerca de aleitamento materno e cuidados
com sua sadde e de seu filho.

O DSCA ¢ referéncia no municipio juiz-
-forano para realizacio do teste do pezinho pelo
SUS, exame este obrigatério no Brasil para detec-
¢do de patologias como hipotireoidismo, fenilce-
tondria, mucoviscidose e hemoglobinopatias®. Por
més sdo realizados aproximadamente 400 exames

de Triagem Neonatal no DSCA.

Assim, propde-se aqui descrever as ativida-
des realizadas por este projeto de educacdo em
satide aos pais acerca de aleitamento materno e
cuidados com o bindmio mie-filho, por equipe de
profissionais de satde, estudantes de medicina e
residentes de pediatria da UFJF na ocasido da re-
aliza¢fio do teste do pezinho em unidade de satdde
de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Objetivos

Este relato tem como objetivo descrever as
atividades realizadas no projeto de extensdo “As-
sisténcia a satide integral do bindmio mae-filho no
quinto dia de vida do bebé”.

Desenvolvimento

O projeto de extensdo “Assisténcia a satde
integral do bindmio mae-filho no quinto dia de
vida do bebé&” iniciou-se em 2005 e é desenvolvido
por pediatras, equipe de enfermagem do DSCA,
professores de pediatria, alunos de medicina e re-

sidentes de pediatria da UFJF, na Unidade de Cli-
nicas Especializadas, 6rgdo do Departamento de
Satde da Crianga e do Adolescente do SUS, loca-
lizado na rua Espirito Santo, em Juiz de Fora, MG.
Nesse local funcionam o Servi¢o de Puericultura,
Servigo de Atenc¢do a Saidde do Adolescente, o
Banco de Leite Humano, as salas de vacinacio,
de saide bucal e de coleta de material para testes
de triagem neonatal para hipotireoidismo, fenilce-
tondria, mucoviscidose e hemoglobinopatias, e o
servico de referéncia em oftalmologia para crian-
¢as com alteragdes no teste do reflexo vermelho.
Este projeto faz parte de outro maior denominado
”Atendimento médico e estimulo ao aleitamento
materno em Servico Especial de Puericultura”.

O projeto tem como objetivo principal rea-
lizar a promogio da sadde e preven¢io de doen-
¢as em recém-nascidos e suas mées, atendidos no
DSCA, na ocasifio da realiza¢io do teste do pezi-
nho, orientando a mie acerca de cuidados com a
sua saudde e a de seu filho.

Além disso, propde-se detectar mies e re-
cém-nascidos em situagio de risco para sua saide,
encaminhar para atendimento especializado as
mies e recém-nascidos com algum critério de risco
a satde conforme orientagdes do MS, estimular e
orientar a puérpera para o aleitamento materno, e
orientar a familia acerca da importancia e utiliza-
¢do da Caderneta de Sadde da Crianga.

Com esse projeto, permite-se aos alunos vi-
venciar os aspectos éticos da profissio e introduzi-
-los no trabalho em equipe interdisciplinar, bem
como na medicina social, com troca de experiéncias
entre profissionais da Institui¢io. O aluno é também
orientado quanto 2 assisténcia ao recém-nascido em
relacfio ao aleitamento materno, aspectos da anam-
nese, exame fisico e realizagio de receitudrio.

Os alunos de medicina fazem rodizio mensal
e recebem treinamento inicial, pela coordenacio
do projeto, acerca da abordagem, sinais de risco
de saide para os bindmios, aleitamento materno,
vacinagio e realizacio dos procedimentos relata-
dos. Passam também por aprendizado no Banco
de Leite Humano, sala de vacinacio, teste do pe-
zinho e do olhinho, ambulatérios de pediatria e
puericultura.

As técnicas de enfermagem responsdveis
pelo teste do pezinho recebem treinamento em
aleitamento materno no Banco de Leite Humano
assim como acerca dos sinais de risco a satide com
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a coordenacio do projeto. Realizam, ainda, a cap-
tagio do bindmio mae-filho, alvo do projeto em
todo o periodo de realiza¢io do teste do pezinho,
de 8 as 17 horas, diariamente.

2

O acolhimento adequado ¢é essencial em
toda a entrevista: ficar ao lado da mae, olhar em
seus olhos quando necessdrio, pedir licenga para
escrever, evitar ser interrompido por outras pes-
soas ou telefonemas, deixa-la falar, fazendo re-
forco positivo a fim de que ela se sinta a vontade
para expor suas duvidas, evitar julgamentos e usar
linguagem acessivel. Esse tipo de atendimento é
praticado por toda equipe e repassado aos alunos
continuadamente’.

Atualmente, trés professores e uma pediatra
do servigo participam do atendimento todas as ma-
nhis e uma tarde. Nos outros hordrios, existem pe-
diatras no ambulatério de puericultura e pediatria
que atendem as emergéncias quando necessario.

O projeto conta com a aprovagio da direcio
do DSCA e com a cooperacio de toda a equipe
local para sua realizaciio, o que demonstra a sua
importancia e viabilidade.

Segue-se a metodologia utilizada para a abor-
dagem do bindmio mae-filho por ocasido do teste
do pezinho neste projeto.

Captagdo dos binémios de risco

A captacdo dos bindmios de risco ocorre em
trés momentos, para todos os bindmios materno-
-infantis que irdo se submeter ao teste de triagem
neonatal no local: (1) abordagem pela equipe de en-
fermagem que realiza o teste do pezinho; (2) abor-
dagem em grupo por pediatra e alunos da Faculdade
de Medicina da UFJF no momento da realizacdo de
orientagdes acerca da sadde materno-infantil; (3)
abordagem individual por alunos do estdgio de me-
dicina da UFJF e por um professor da Faculdade de
Medicina da UFJE No seu inicio, o projeto contava
com a participac¢iio do residente de pediatria.

A equipe de satde, ao detectar problemas com
o bindmio mae-filho, conforme explicitado a seguir,
encaminha o mesmo para a avaliacio do pediatra.

Critérios para escolha do binémio de risco

A escolha dos bindmios a serem assistidos

segue, para o recém-nascido, os critérios de risco

para criangas menores de 2 meses® 1% 1.

Sio considerados sinais de alerta: bebé “pa-
radinho”, muito sonolento, com dificuldade para
acordar, convulsdo, vomitos repetidos, pouca diu-
rese, palidez, ictericia em membros, dificuldade
para mamar, hipo ou hipertermia, umbigo com hi-
peremia, mau odor ou secrecio. Em caso de anor-
malidade, encaminha-se ao pediatra® '°.

Para as puérperas, segue-se a orientacio do
Manual Técnico para o Pré-natal e Puerpério do
Ministério da Satde de 2006. De acordo com o
referido manual, sdo considerados sinais de alerta
e aten¢do: sangramento vaginal persistente ver-
melho vivo; mal cheiro dos 1é6quios; temperatura
acima de 38° ou mais em 2 tomadas seguidas com
intervalo de 06 horas; aumento da sensibilidade;
dor localizada; vermelhiddo nas panturrilhas; dor
ou aumento da sensibilidade abdominal ou pélvi-
ca; mamas doloridas, sensfveis ou drea vermelha
localizada; dor anormal na drea da incisio, com ou
sem secrecio purulenta; mic¢do dolorosal?.

Os bindmios nos quais se identificou algum
dos critérios descritos anteriormente sdo enca-
minhados para a avalia¢io de um pediatra, jun-
tamente com alunos do curso de medicina, no

préprio DSCA.

Procedimentos na abordagem do binédmio
made-filho

O pediatra, juntamente com os alunos de
medicina, consulta e realiza os seguintes procedi-
mentos nos bindmios materno-infantil captados:

e Avaliagdo e orientacio do uso da Ca-
derneta de Satde da Crianga (ou Cartio
de Satde da Crianca): anotam-se dados
sobre o nascimento, desenvolvimento,
crescimento e vacinagio da crianga, nor-
teando seu preenchimento correto pelo
profissional de sadde.

e Identificaciio de situa¢des de risco para o
recém-nascido® 1°.
e Verificagio da frequéncia das elimina-

¢oes do recém-nascido.

e Realizacio de exame fisico completo do
recém-nascido, inclusive teste do olhinho.

e Avaliagdo de uma mamada (pega, posi-
¢Ao, saida de leite, etc).

e Verificagio se perda de peso estd maior
que a fisioldgica: atencio e interven¢io
para corrigir problemas.
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¢ Orientacio de higiene do coto umbilical.

e Verificagio da histéria materna no Car-
tdo de Pré-natal: exames do pré-natal,
problemas de satde, vacinagio V.

® Encaminhamentos conforme a necessi-
dade. Para a mée: obstetra (no Pronto
Atendimento Médico — PAM — Mare-
chal), vacinacio (no DSCA) e Banco
de Leite Humano (DSCA). Para o RN:
pediatra no DSCA ou Pronto Atendi-
mento Infantil, laboratério para exames
complementares se necessirio (PAM
Andradas), vacinas (DSCA), Teste do
Pezinho (DSCA) e Teste da orelhinha

(hospital de referéncia).

¢ Orientac¢io do retorno posterior para
reavaliacgio do bindmio, conforme a
necessidade e monitoramento do alei-
tamento materno neste periodo critico,
no préprio DSCA. Caso ndo seja identi-
ficada necessidade de acompanhamento
deste bindmio em um nivel secunddrio
de atengio a satde, recomendar a marca-
¢Ao de consulta de rotina para o bindmio
em sua Unidade de Atenco Primadria a

Saude.

A abordagem individual pelo estagidrio de
medicina segue os seguintes passos:

e Apresentacio: “A Sra. estd bem? E seu

bebé?”.

e Inspegio: procurar sinais de perigo des-
critos anteriormente e encaminhar ao

pediatra se indicado® 1 1.

e A Caderneta de Satide da Crianga (ou
Cartdo da Crianga): ressaltar sua impor-
tancia, mostrando aos pais as paginas que
o profissional de saide deve preencher a
cada consulta (dados da gravidez, parto,
puerpério e nascimento, triagem neona-
tal, graficos de crescimento, dados das
consultas, vacinas) e as paginas destina-
das a orientagGes para a familia (desen-
volvimento, preven¢io de acidentes etc).

¢ Orientar o aleitamento materno — “O
bebé mama bem?”, encaminhando ao
Banco de Leite Humano se necessario.

e Avaliar Cartdo da Gestante — “E com a
sra, tudo bem?”, encaminhando se indi-

cado (Instituto da Mulher, Banco de Lei-
te Humano, vacina)'> B,

¢ Encaminhar para teste do pezinho, teste
da orelhinha, orientacdo satde bucal e
marcac¢io dos retornos, se necessario.

Conclusao

O projeto “Assisténcia a sadde integral do bi-
ndmio mée-filho no quinto dia de vida do bebé” é
pioneiro em Juiz de Fora e tem sido realizado com
muita dedicacio por toda a equipe de saide mos-
trando resultados animadores. Os bindmios avalia-
dos pela equipe sdo encaminhados em tempo h4bil
para a resoluc¢io dos casos patoldgicos a0 mesmo
tempo em que recebem orientacdes acerca dos
cuidados com sua satde, com énfase ao aleitamen-
to materno exclusivo. E para a multiplicacio das
agdes do projeto, profissionais de satide vao sendo
continuamente habilitados para novos servigos.

E importante ressaltar que as avaliacdes rea-
lizadas pelo projeto ndo substituem a consulta de
puericultura ou a consulta de puerpério, devendo
essas serem realizadas conforme as recomendagdes

das sociedades" 2.

Para os académicos e demais profissionais
de sadde envolvidos no projeto, o trabalho multi
e interdisciplinar desenvolvido com bases éticas
e sociais conduz a uma formagio e pritica em
sadde mais humanizada e mais inserida no con-
texto social.

Esse tipo de programa pode ser desenvolvi-
do por equipe de qualquer unidade de saide que
se sinta motivada, sendo o material necessirio de
pouca complexidade. O essencial é o desejo de
querer contribuir para melhorar a educacio para
saide das mdes, com consequente melhora da
qualidade de vida para seu filho e sua familia.
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Abstract

The project “Integral health assistance of the
binomial mother-child on the fifth day of the
baby’s life” is a pioneer initiative in Juiz de Fora
and has been held since 2005 by a multidisci-
plinary team. Its main objectives are: to provide
the mother guidance regarding health care for
themselves and their baby; to detect binomials
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medical students to ethical team work and social
medicine.

Keywords: Breastfeeding; Social Medicine; Pue-
riculture

Cientificas dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno. Brasilia: MS, 2001. 134 p.

6. AFONSQO, Vivianne Weil. Prevaléncia de Aleitamento
Materno em Juiz de Fora, MG. Tese de Mestrado no IMS
UER]/ UFJE 2002. 127 p.

7. BRASIL. Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capi-
tais brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: MS, 2009. 103 p.

8. ARANHA, Maria Aparecida Figueiredo. Triagem neona-
tal. In: ESCOBAR, Ana Maria de Ulhda; VALENTE, Maria
Helena; GRISI, Sandra Josefina Ferraz Elero. A promogio da
satdde na Infancia. Sdo Paulo: Ed. Manole, 2009, p. 122-38.

9. OLIVEIRA, Leda Maria Leal; TUNIN, Andréa Simoni
Manarin; SILVA, Fernanda Cristina. Acolhimento: concep-
¢Bes, implicagdes no processo de trabalho e na atencfio em
saide. Revista de Aten¢do Primaria a Sadde. Juiz de Fora, v.

11, n. 4, p. 362-73, out/dez, 2008.

10. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderneta de
Satde da Crianga. 2007. Disponivel em: <http://www.satide.
gov.br. Acesso em: 18 de abril de 2009.

11. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderneta de
Satde da Crianga. 2009. Disponivel em: <http://www.satide.
gov.br>. Acesso em: 24 de setembro de 2010.

12. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual Técnico
para o Pré-natal e Puerpério. Brasilia, DE, 2006. 162 p.

13. GOVERNO DO ESTADO. Minas Gerais. Cartilha da
Gestante, GEMG, p.13, sd.

[ Interagir: pensando a extenséo, Rio de Janeiro, n. 16, p. 77-81, jan./dez. 2011 | 81




