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RESUMO

O Ministério da Saude vem se preocupando e discutindo sobre a qualidade da atencédo
prestada, a humanizacéo da atencdo ao parto e nascimento e a mulher protagonista de sua
prépria historia, organizando diversos programas com o objetivo de melhorar a qualidade
da assisténcia a satude da mulher e da crianga. Em Marco de 2011, foi lancada uma grande
estratégia, a Rede Cegonha, que tem como um dos seus objetivos a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal, como também garantir a todos os recém-nascidos
boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos principios de
humanizacdo. Teve como objetivo identificar a pratica efetiva do contato imediato pele a
pele em recém-nascidos com boa vitalidade. Trata-se de um estudo do tipo quantitativo,
exploratério, retrospectivo e documental, realizado em Maternidades de Maceio e do
Interior de Alagoas, no periodo de Maio a Novembro de 2015. Os dados foram coletados
em fontes primarias, que foram as planilhas preenchidas pelos especializandos do Curso
de Enfermagem obstétrica, e utilizou-se como instrumento um quadro demonstrativo, com
a finalidade de apresentar a assisténcia ao RN de boa vitalidade, com enfoque no contato
imediato pele a pele. Os resultados foram organizados em gréaficos e tabela, a partir dos
dados coletados, com uma amostra de 82 recém-nascidos, onde 72 apresentaram boa
vitalidade, dos quais 60 tiveram contato imediato pele a pele, que corresponde a 83% dos
recém-nascidos. Esse trabalho demonstrou que apesar do percentual significativo de
adesdo ao contato pele a pele, a mesma néo foi realizada em todos 0s recém- nascidos com
boa vitalidade. Essa pratica precoce deve ser uma rotina do p6s parto imediato, contudo a
sua aplicacdo ndo é efetiva mesmo cientes da eficdcia e beneficios baseados em
evidéncias, ou por falta de profissionais com conhecimentos adequados ou por resisténcia
a mudanca Espera-se que os enfermeiros obstetras sejam agentes facilitadores desse
processo, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia da atencdo ao parto e
nascimento.

Palavras- chave: Recém-nascido. VVinculo. Estatisticas vitais



ABSTRAT

The Ministry of health has been worrying and discussing about the quality of attention
paid to the humanization of attention to labor and birth and to the woman as protagonist of
their own history. The Ministry has organized several programs in order to improve the
quality of health care of women and children. In March 2011, a wide-raging strategy was
launched, Rede Cegonha, which has as one of its goals the reduction of maternal and
neonatal morbidity and mortality, as well as ensure good practices to all newborns, based
on scientific evidence and on the principles of humanization. This work aims to check
whether the practice of immediate skin-to-skin contact in newborns with good vitality is
being performed. It is a quantitative, retrospective and exploratory study, based on
documental research, held in maternity of Maceid and country towns of Alagoas state,
from May to November 2015. Data were collected on primary sources (sheets filled by the
students of an obstetric nursing postgraduate course), and it was used a framework
statement as instrument, with the purpose of presenting the assistance to newborns with
good vital signs, focusing on immediate skin-to-skin contact. The results were organized
into charts and table, from the data collected, with a sample of 82 infants, where 72 had
good vital signs, of which 60 had immediate skin-to-skin contact, corresponding to 83%
of newborns. This work demonstrated that despite the significant percentage of adhesion
to the skin-to-skin contact, the practice was not performed on all newborns with good vital
signs. This practice must be a post partum routine performed immediately, however its
implementation is not totally widespread, even with awareness of the effectiveness and
benefits shown by evidence. This failure may be caused by lack of professionals with
adequate knowledge or by resistance to change. It is expected that midwives act as
facilitators of this process, contributing to the improvement of the quality of care of
attention to labor and birth.

Keywords: Newborn. Bond. Vital statistics
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a atencdo a mulher na gestacdo e parto continua sendo um desafio para a
assisténcia, tanto na qualidade como na dificuldade de mudanca do modelo medicalizante,
hospitalocéntrico e tecnocratico. O Ministério da Salde vem se preocupando e discutindo
sobre a qualidade da atencdo prestada, a humanizacdo da atencdo ao parto e nascimento e a
mulher protagonista de sua propria historia.

Em 1983, o Ministério da Saude implementou o Programa de Assisténcia Integral a Salde
da Mulher (PAISM), tendo como um dos objetivos o controle do pré-natal, parto e puerpério.
Em 1984, tendo como principio promover acdes especificas na assisténcia a saude infantil,
com enfoque nas acBes basicas de salde, pretendendo assim reduzir a morbi-mortalidade
infantil, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a saude da Crianca (PAISC). (BRASIL
1984, BASSO et all, 2012).

O PAISC visava promover a saude da crianca de forma integral, tendo como objetivo
desenvolver o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, incentivo ao
aleitamento materno, orienta¢fes nutricionais, assisténcia as doencas diarreicas e infeccdes
respiratdrias agudas, além de garantir maior cobertura vacinal.

Em junho de 2000 foi instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) com intuito de qualificar a assisténcia em Pré-Natal e Nascimento. Em 2004, foi
desenvolvido a Politica Nacional de Atencdo a Salde Integral da Mulher (PNAISM), com o
objetivo de ampliar 0 acesso aos servicos de salde, a cobertura e a qualidade da atencdo no
periodo perinatal.

A reducdo da mortalidade infantil estd incluida nos Objetivos do Milénio propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude (objetivo numero 4), e a mortalidade neonatal é um
importante componente de todas as mortes ocorridas entre criangas com menos de cinco anos
de vida no ano de 2008. (BOCCOLINI et all,2012).

A mortalidade neonatal (entre zero e 27 dias de vida) é responsavel por quase 70% das
mortes no primeiro ano de vida, e o cuidado ao RN tem sido um dos desafios para reduzir os
indices de mortalidade infantil em nosso Pais, por causas consideradas evitaveis como
infeccdo, asfixia ao nascer e complicacOes de prematuridade. ( BRASIL, 2014).

Nesse sentido o Ministério da Saude, organizou uma grande estratégia, a Rede Cegonha,
lancada em Marco de 2011, trata-se de uma iniciativa pioneira que visa alcangar muitos
objetivos entre os quais a redu¢do do numero de Obitos evitaveis de mulheres e de criangas no
Pais. (BRASIL, 2012).
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A Rede Cegonha encontra-se sustentada no Programa Nacional de Humanizagéo (PNH) e
visa a implementacdo de acOes de saude capazes de produzir a aten¢do humanizada no @mbito
do Sistema Unico de Salde (SUS) como também garantir a todos os recém-nascidos boas
préticas de atencéo, embasadas em evidéncias cientificas e nos principios de humanizagéo.

Caso o0 recém-nascido nasca sem intercorréncias, temos a oportunidade de destacar varias
praticas simples, baratas e baseadas em evidéncias de atencdo ao parto, que podem aumentar
os indices de sobrevivéncia dos recém-nascidos, capazes de afetar a longo prazo a nutricdo e a
saude, sdo elas:

e Clampeamento tardio do corddo umbilical;

Contato imediato pele a pele efetivo pela mée e recém-nascido;

Inicio precoce do aleitamento materno exclusivo.

E importante destacar e demonstrar como estas praticas sdo seguras, quando
implementadas em conjunto para beneficio de ambos, mée e recém-nascido.

A mortalidade infantil é vista como indicador que reflete as condi¢bes de vida e salde da
populacdo, bem como o nivel de desenvolvimento socioecondmico. Esse indicador pode
fornecer subsidios sobre a qualidade prestada no pré-natal a gestante e ao recém-nascido.

Em 2014, o Ministério da Satde por meio da portaria n® 371 institui as diretrizes para a
organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido no SUS, com o objetivo de
prestar um atendimento por profissional capacitado, exercendo as boas praticas de atencdo
humanizada ao RN.

Os cuidados prestados ao recém-nascido logo apo6s o parto sao essenciais para a adaptacao
do bebé diminuindo a morbi-mortalidade neonatal. E um momento de transicdo do meio intra
para 0 meio extrauterino que € marcado por grandes e significantes mudancas para o bebé
garantindo boas condic6es de salde e vitalidade.

Vitalidade é definida como uma avaliacdo do nivel de adaptacdo do recém-nascido a vida
extrauterina imediatamente apds o nascimento, e € baseado em quatro indicadores,
transformados em questionamento: Gestacdo a termo? Auséncia de mecbnio? Respirando ou
Chorando? Tonus muscular bom? Se a resposta é sim a todas as questdes considera-se que 0
RN estd com boa vitalidade e ndo necessita de manobras de reanimacéo. (BRASIL, 2014).

Dado os pressupostos temos como problematica de pesquisa as Boas Praticas Neonatais,
estdo sendo implementadas nos recém-nascidos que nascem com boa vitalidade? Este estudo
justifica-se pelo fato de notarmos na nossa pratica que mesmo 0s recém-nascidos com boa

vitalidade as boas praticas ndo sdo executadas de forma efetiva.
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Num levantamento feito em Outubro de 2015 nas bases de dados Lilacs Bireme, BDENF,
evidenciou-se que com os descritores: humanizacdo and recém-nascidos and estatisticas vitais
ndo existem trabalhos, porem na busca com descritores em separado encontrou-se nas bases
de dados: Lilacs para o descritor humanizacdo foram 1920; recém-nascidos, 24809;
estatisticas vitais 531. Na Bdenf: Humanizacdo 661; recém-nascidos 1475 estatisticas vitais
01. Lilacs Bireme: Humanizagdo 1980, recém-nascido e estatisticas vitais, nenhum descritor
que possam responder ao nosso objeto de estudo.

Este trabalho se faz importante demonstrando que o enfermeiro da sala de parto € um
agente facilitador da realizacdo das boas praticas, quando acompanha adequadamente o
trabalho de parto e parto para o bebé saudavel, evitando intervencdes desnecessarias de rotina
e que interferem nessa interacdo do binémio, nas primeiras horas de vida contribuindo para a
diminuicdo da morbi-mortalidade neonatal gerando evidéncias cientificas aplicaveis na pratica

de enfermagem obstétrica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os indicadores de vitalidade do RN enfocando as boas préticas neonatais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar a préatica efetiva do contato imediato pele a pele baseado nos indicadores de

vitalidade do recém-nascido.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 TRANSICAO DA VIDA INTRAUTERINA PARA A VIDA EXTRAUTERINA

Todas as pessoas passam por periodos de transicdes importantes em suas vidas, mas
sem duvida, a principal e mais importante transicao é a do nascimento, pois apos esse evento,
existe a necessidade de uma rapida adaptacdo a nova experiéncia de estar no mundo,
garantindo assim, a sobrevivéncia. Antes do nascimento, o feto é absolutamente dependente
da mée para suas funcdes vitais (THOMPSON; ASHWILL, 1996; ASKIN, 2002). Apds o
nascimento, e com o clampeamento do corddo umbilical, o recém-nascido necessita assumir
as funcdes fisioldgicas, antes realizadas pela placenta, passando pelo periodo de transi¢do, que
compreende suas primeiras 24 horas de vida (KENNER, 2001). A maioria dos bebés tem seu
processo de transi¢cdo cumprido nas primeiras 4 a 6 horas de vida (ASKIN, 2002).

Para a grande parte dos recém-nascidos, a transi¢ao para a vida extrauterina é suave
e sem intercorréncias, mas para alguns, é retardada ou dificil (KLAUS; FANAROFF, 1995).
O periodo imediato apds o nascimento representa um dos mais dificeis do ciclo da vida
humana (ASKIN, 2002), evidenciado pelo fato de que mais de 50% da mortalidade infantil,
acontece no periodo neonatal (MIURA; PROCIANQY, 1997; KENNER, 2001). A metade
dos ébitos ocorridos do 28° dia de vida até um ano de idade, sdo decorrentes de problemas
sofridos nesse periodo (MIURA; PROCIANQY, 1997).

Apds o nascimento, ocorrem simultaneamente em todos os sistemas corporais do
recém-nascido, ajustes fisioldgicos dos sistemas organicos (OLDS;LONDON; LADEWIG,
1996; KENNER, 2001), e a viabilidade do concepto dependera de sua rapida e adequada
adaptacdo a vida extrauterina, onde as principais e imediatas adaptacGes da transicdo sdo a
respiratoria, a circulatoria e a térmica.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, imediatamente apds o nascimento se a
resposta for positiva a essas perguntas:

e O recém-nascido tem idade gestacional entre 37 e 41 semanas?
e O ligquido amnidtico meconial esta ausente?
e O recém-nascido esta respirando ou chorando?
e O tonus muscular mostra flexdo de membros inferiores e superiores?
Este paciente ndo precisa de qualquer manobra de reanimacdo e esta com boa vitalidade,

podendo ser colocado junto a mae.
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3.2 REDE CEGONHA

Em setembro de 2000 foi sancionado por 189 paises 0s Objetivos para
Desenvolvimento do Milénio (ODM), e a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) delineou
oito Objetivos a serem alcancados até 2015. A saude foi destacada em trés objetivos: ODM 4-
Reduzir a mortalidade na infancia (meta Brasil: reduzir de 27,4 para 17,9 o6bitos por mil
nascidos vivos), ODM5-Melhorar a salde materna (meta Brasil: reduzir a razdo de
mortalidade materna de 84,5 para igual ou inferior a 35 dbitos por 100 mil) e ODM 6-
combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doengas.

Em 2010 a ONU lanca a Estratégia Mundial para a saide da Mulher e da Crianca, com
foco na reducdo da mortalidade materna e infantil. Para enfrentar os agravos ou doencas
especificas o Ministério da Salde propGe a organizacdo de Redes de Atencdo & Salde
Tematicas (RAS Tematicas): Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencao
as Doencas e CondicGes Crobnicas, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias e a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha (RC) lancada em marco de 2011 e instituida pela portaria MS/GM
N° 1.495/2011, é uma estratégia do Ministério da Salde/Secretaria de Atencdo a Saude - SAS,
de enfrentamento da mortalidade materna da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede
de atencdo ao parto e nascimento, desenvolvendo acBes para ampliacdo e qualificacdo do
acesso ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério.

Através de analise dos indicadores foi evidenciado que a mortalidade materna e
infantil, especialmente a neonatal continuavam aumentadas também havia no pais maior risco
relativo para infeccdes puerperal, producdo de diversas morbidades neonatais; nascimentos
prematuros; intervencdes desnecessarias no parto e desrespeito aos principios de humanizacéao
do cuidado, os direitos das mulheres e das criancgas.

O modelo de assisténcia da RC visa produzir mudancas na légica do cuidado com
oferta de Boas Praticas de Atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, promoc¢do de saude
infantil, tendo o parto como evento fisioldgico e social, com o protagonismo e autonomia da
mulher, cuidado centrado na mulher, bebé e familia (BRASIL, 2012). O incentivo as Boas
Praticas Obstétricas e Neonatais, baseadas em evidéncias cientificas, assegura a assisténcia
humanizada, o respeito a escolha da mulher sobre o local do parto, respeito ao direito da
mulher a privacidade no momento do nascimento do filho, respeito a escolha do
acompanhante, consentimento informados sobre os procedimentos executados, uso de

métodos ndo farmacologicos de alivio a dor, estimulo a posi¢cbes ndo supinas no parto,
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contato pele a pele efetivo, clampeamento tardio do corddo umbilical e aleitamento materno

na primeira hora de vida.

3.3 CONTATO IMEDIATO EFETIVO PELE A PELE

Na busca por melhores taxas de aleitamento exclusivo a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) junto com a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPS) vem apoiando e
incentivando o aleitamento materno como uma acéo bésica, e com isso se implementou a
criagdo do IHAC (Iniciativa ao Hospital Amigo da Crianca), em 1991, que no seu 4° passo
evidencia e recomenda colocar o RN em contato com a pele de sua mde logo apds o
nascimento, por no minimo uma hora, sem roupa, se este estiver ativo, para facilitar a sua
adaptacdo na transicdo do meio intrauterino para extra uterino, sendo assim uma maneira de
incentivar e promover o aleitamento materno no pés parto imediato.

Este ato deve ser estimulado e iniciado imediatamente apds o nascimento, deve ser
continuo e deve ser respeitado na sua individualidade, pois se torna um momento Unico e
magico entre o bindmio.

Esse contato entre maes e bebes saudavel, proporciona varios beneficios, ndo sé a nivel
de amamentagdo, mas também a nivel fisioldgico do recém-nascido, acalmando o bebé e sua
mée que entram em sintonia provocada por esse momento, auxilia na estabilizacdo dos
batimentos cardiacos e respiratorios do RN e mantém a temperatura corporal, através do
vinculo entre o bindmio. Este é um periodo curto, crucial e Unico.

Tudo isto s6 pode ser realizado quando a vitalidade do bebé ndo se encontra
prejudicada, caso contrario os mesmos serdo retomados quando mée e filho estiverem em
condicdes fisicas e emocionais adequadas.

Quanto mais precoce e por mais tempo o contato pele a pele existir, mais ocitocina é
liberada, que além de promover a contracdo uterina também é responsavel pelo aumento da
temperatura do corpo da mae e estimulam o apego. E assim, mée e bebé estdo impregnados
pelo horménio e estabelecem um grande momento de interacdo e criacdo do vinculo.
(ALMEIDA E FILHO, 2004). Consequentemente durante esse periodo o organismo do
recém-nascido libera uma grande quantidade de adrenalina que o faz ficar alerta,
desenvolvendo reflexos que o fazem procurar a mama e iniciar a amamentagdo
(LAMAZE,2003).

O contato imediato pele a pele precoce deve ser uma rotina do pds-parto imediato,

contudo, a sua aplicacdo néo é efetiva mesmo cientes da sua eficacia e beneficios baseados
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em evidéncias, ou por falta de profissionais com conhecimento adequados para apoiar, ou por
resisténcia a mudanca. Segundo (SANTOS, 2014), alguns estudos tém mostrado que até os
bebés prematuros, tdo pequenos, com 1200 gramas, sdo metabolicamente mais estaveis e
respiram melhor, se fizeram contato pele a pele imediatamente ap6s o nascimento.

O momento do nascimento é um periodo que se repercute na capacidade de amar do
ser humano, o contato precoce pele a pele é uma forma préatica, simples e magica, que permite
vivenciar um momento que jamais se repetird e traduz a esséncia do amor genuino entre mae

e bebé.

3.4 CLAMPEAMENTO TARDIO DO CORDAO UMBILICAL

Consequentemente ainda durante o contato pele a pele existem recomendagdes para a
prética de pingar o corddo umbilical quando sua circulagéo cessar ou dois a trés minutos apos
o0 parto. O Clampeamento Tardio do Corddo Umbilical nas instituicdes de satde ndo tem sido
politica de assisténcia ou ndo faz parte de recomendacdes em protocolos devido a poucos
estudos que tratam desse assunto. Comprovando seus beneficios em relacdo aos riscos, vem
apresentando resultados quando realizado com técnica correta e tempo oportuno, além de que
h& pouca ou nenhuma evidéncia cientifica que justifique o clampeamento imediato como
pratica de maior beneficio para o recém-nascido e sua mae.

Vale salientar que o pingar tardiamente tem um papel importante na reducdo dos altos
niveis de anemia durante a infancia. Foi estudado o efeito do momento do clampeamento do
corddo umbilical em relacdo a evolucdo hematoldgica e ao status de ferro nos recém-nascidos
a termo depois das primeiras semanas de vida tendo como resultado benéfico o aumento do
nivel de ferro do lactente a longo prazo (BRASIL, 2014).

H& estudos que devido ao atraso do clampeamento ha um aumento do volume
sanguineo transfundido da placenta para o RN, o que pode ajudar no seu ganho de peso.
ANDRESON, et al 2011, notou um ganho de peso de quase 100 gramas nas crian¢as
submetidas a constricdo tardia, além de que, a quantidade de sangue retida na placenta foi
minima. SINAVSZKI et al 2011, considerou que 0 aumento na saturacdo de oxigénio foi
devido ao aumento da transfusdo de sangue.

O clampeamento tardio pode ser facilmente realizado e permitir, a0 mesmo tempo, o
contato materno infantil imediato, o que potencialmente aumenta a ligagdo entre mée e bebé e

0 sucesso da amamentacao.
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3.5 ALEITAMENTO NA 12 HORA DE VIDA

Com a finalidade de modificar as elevadas taxas de morbi-mortalidade materna,
perinatal e neonatais registradas no pais, o Ministério da Salde instituiu, através da Portaria
/IGM n° 569, de junho de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), que assegura que toda gestante tem o direito a assisténcia pré-natal, parto e puerpério
realizada de forma segura e humanizada (BRASIL,2000; SERRUYA, 2004).

Dando continuidade & busca por melhores préticas no nascimento, em 2011 foi
langado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) um novo guia, denominado
“Além da sobrevivéncia: praticas integradas de atencdo ao parto, benéficas para a nutricéo e a
saude de maes e criangas”. No que tange ao recém-nascido, esse documento salientou que o
contato imediato pele a pele e o inicio da amamentacdo exclusiva, sdo praticas de simples
execucao que proporcionam beneficios instantaneos ao RN e que podem a longo prazo causar
impacto na nutricdo e na saude da méde e do bebé, possivelmente influenciando no
desenvolvimento da crianca além do periodo neonatal (BRASIL, 2011).

A amamentacdo ndo é somente um meio de nutricdo do RN, também é considerado
um processo de interacdo profunda entre mée e filho. Além de repercutir no estado nutricional
da crianga, na imunidade e no desenvolvimento cognitivo e emocional, tem implicagbes na
salde fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2009). Atualmente, o aleitamento materno é
considerado fundamental para a salde perinatal e materna, sendo assim, € uma das estratégias
dos programas governamentais de humanizagao do nascimento (BRASIL, 2001).

Pillegi et al. (2008), ressaltam que a amamentacdo na primeira hora de vida pode
sofrer interferéncia das préaticas hospitalares e do uso da tecnologia moderna. De acordo com
a UNICEF (2009), exigir que a mae fique deitada durante o trabalho de parto e parto, falta de
incentivo e liberdade para comer ou beber, separar a mae do bebé e principalmente intervir
com cuidados de rotina desnecessarios, como monitoramento fetal continuo, puncdo venosa,
analgésicos sedativos e episiotomia, podem prejudicar o contato imediato entre mde e o
recém-nascido, dificultando o inicio do aleitamento.

Fisiologicamente, a amamentacdo na primeira hora de vida, favorece a dupla mée-
bebé, pois estimula precocemente a producdo de ocitocina (PILLEGI et al., 2008; BRASIL,
2001). A frequéncia, duracdo e intensidade da sucgdo, estdo diretamente relacionados aos
niveis plasmaticos de prolactina, que se elevam em resposta a estes estimulos. Como a
prolactina é responsavel pela galactopoiese, permitir a succdo do mamilo pelo RN a livre
demanda é o elemento fundamental para a amamentacdo (BRASIL, 2001). A liberacdo de
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ocitocina reduz o risco de hemorragia pés-parto (GIUGLIANI, 2000; PILLEGI et al., 2008),
ja que auxilia na involucdo uterina por meio da contracao do utero (PILLEGI et al., 2008).
Para o recém-nascido, a ingestdo do colostro (possui fator epidérmico de crescimento)
acelera a maturacdo da mucosa intestinal, e fatores imunoldgicos bioativos que conferem
protecdo imunoldgica ao lactente, prevenindo a colonizagdo intestinal por microorganismos
patogénicos. Outros beneficios do aleitamento na primeira hora € 0 aumento do vinculo mae-

filho, manutencédo da temperatura corporal e maior tempo de aleitamento.
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4. PERCURSO METODOLOGICO
Tratou-se de um estudo produzido pelo grupo de especializandos, sendo a contribuicao
0 produto do trabalho de cada um, assessorado e orientado por duas docentes do referido

Curso.

4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo quantitativo, exploratério retrospectivo e documental procurando reunir
elementos sobre o tema abordado anteriormente a partir da andlise de documentos
previamente produzidos nos registros da assisténcia ao recém-nascido.

O estudo foi realizado nos setores de pré-parto e sala de parto de Maternidades do
Municipio de Macei6 e do interior do Estado, onde os pesquisadores desenvolveram
atividades préticas referentes ao V Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, sob a
responsabilidade compartilhada da Universidade Federal de Alagoas e Universidade Federal
de Minas Gerais.

Foi uma pesquisa do tipo documental porque se buscou a utilizagdo de “materiais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo
com os objetivos da pesquisa”. (GIL, 2010, p.51)

Como se trata de um estudo retrospectivo, os dados foram coletados em fontes
primarias, as quais sdo definidas como qualquer documento que traga informacdes capazes de
elucidar o fenbmeno em estudo. Nesta pesquisa, as fontes priméarias foram as planilhas dos
partos das parturientes e seus recém-nascidos assistidas pelos pesquisadores no periodo de

Maio a Novembro de 2015 em atividades praticas.

4.2.LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos setores de pré-parto e sala de parto de Maternidades do
Municipio de Maceié e do interior do Estado, onde os pesquisadores desenvolveram
atividades praticas referentes ao V Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica, sob a
responsabilidade compartilhada da Universidade Federal de Alagoas e Universidade Federal

de Minas Gerais.
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4.3. POPULACAO

A populacdo foi composta por parturientes e seus recém-nascidos assistidos pelos
especializandos durante as aulas praticas nos setores de pré-parto e sala de parto de

Maternidades do Municipio de Macei0 e do interior do Estado.

44. INSTRUMENTO

Foram utilizadas duas fichas elaboradas pelos tutores presencias do Curso de
especializacdo em enfermagem Obstétrica, sob a responsabilidade compartilhada da
Universidade Federal de Alagoas e Universidade Federal de Minas Gerais, que continham
dados referentes a parturiente, ao parto e a assisténcia ao RN, para coleta de dados
(APENDICE A e B).

A partir dos dados coletados pelos especializandos, foi elaborada uma planilha que
continha os seguintes dados: Iniciais maternas, boas condi¢Oes de vitalidade fetal (idade
gestacional, auséncia de liquido meconial, respirando ou chorando, tdnus muscular em flexao)
e aplicacdo de Boas Préaticas Neonatais (contato pele a pele, aleitamento na 12 hora de vida e
clampeamento tardio do corddo). (APENDICE C).

45. TRATAMENTO DOS DADOS

Uma vez coletados os dados, estes foram organizados e tratados com recursos da

estatistica descritiva e foram apresentados com o apoio de gréaficos e tabelas.
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5. RESULTADOS

O estudo teve como populagdo 82 recem-nascidos, dentre os quais 72 (88%)

apresentaram boas condicdes de vitalidade e 10 (12,2%) ndo apresentaram.

Grafico 1: Populagdo de recém-nascidos com boa vitalidade em maternidades de Maceid e

interior de Alagoas no periodo de maio a novembro de 2015.

RN's com boa vitalidade n = 82

12,20%
(10)

B Sim
O Né&o

\_87,80%
(72)

Fonte: planilhas dos partos das parturientes e seus recém-nascidos
assistidas pelos pesquisadores no periodo de Maio a Novembro de 2015
em atividades praticas.

A tabela abaixo representa os indicadores de vitalidade neonatal na amostra coletada.
Dentre 0s recém-nascidos, 94% (n=77) foram considerados com idade gestacional a termo,
90% (n=74) da amostra apresentou auséncia de liquido meconial, 94% (n=77) da amostra
nasceram chorando ou respirando e 94% (n=77) dos recém-nascidos tiveram tdnus muscular

em flexao.
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Tabela 1: Indicadores de vitalidade nos recém-nascidos em maternidades de Maceid e interior
de Alagoas no periodo de Maio a Novembro de 2015.

Indicadores SIM NAO TOTAL
Idade gestacional a termo (> 37s) 94% (n=77) 6% (n=05) 100 % (n=82)
Auseéncia de liquido meconial 90% (n=74) 10 % (n=08) 100 % (n=82)
Respirando ou chorando 94% (n=77) 6% (n=05) 100 % (n=82)
Tdnus muscular em flexao 94% (n=77) 6% (n=05) 100 % (n=82)

Fonte: planilhas dos partos das parturientes e seus recém-nascidos assistidas pelos pesquisadores no periodo de
Maio a Novembro de 2015 em atividades praticas.

De acordo com os dados apresentados no Gréafico 2, dos 72 Recém-nascidos com boa
vitalidade, em 60 que corresponde a 88% foi realizado o contato pele a pele. Mesmo se
evidenciando um ndmero significativo de adocdo desta pratica, a mesma deveria ter sido

efetivada em toda a amostra.

Gréfico 2: Contato imediato pele a pele efetivo nos recém-nascidos em maternidades de

Macei0 e interior de Alagoas no periodo de Maio a Novembro de 2015.

12%

88%

Fonte: planilhas dos partos das parturientes e seus recém-nascidos assistidas pelos pesquisadores no
periodo de Maio a Novembro de 2015 em atividades préticas.
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6. DISCUSSAO

Se ao nascimento, o recém-nascido é de termo (idade gestacional 37-41 semanas), nao
apresenta liquido amniodtico meconial, esta respirando ou chorando e apresenta tébnus em
flexdo ele apresenta boa vitalidade e ndo necessita de qualquer manobra de reanimacéo
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2011)No nosso grupo 87,8% dos recém-nascidos (grafico
1) apresentaram boas condicdes de vitalidade, o que ja era esperado, visto que a grande

maioria dos partos foram realizados em maternidades de risco habitual.

Em relagdo a idade gestacional 94% (n=77) foram considerados a termo (tabela 1). De
acordo com o Manual de Assisténcia ao RN de 1994 do Ministério da Salde, a classificacdo
do recém-nascido para estimarmos com maior precisao o risco do RN, torna-se necessario a

analise de uma variavel, entre outras que ¢ a idade gestacional.

A idade gestacional (IG) é o tempo transcorrido desde a concepcao até 0 momento do
nascimento. Por métodos clinicos é impossivel determinar o momento da concepcdo, podendo
ser inferido de forma indireta a partir da data da Gltima menstruacdo (DUM). Este método de
uso universal é tanto mais confidvel quanto melhor a méae se recorda das datas das suas
menstruacOes e quanto mais regulares sejam seus ciclos. Quando a mée desconhece a DUM,
pode se recorrer aos seguintes métodos: a) Durante a gestacdo: Medicdo do fundo do Utero,
medicdo do tamanho do feto pela ecografia (abaixo de 20 semanas); b) Ao nascer: exame

somato-neurologico do RN:

e Para 0s recém-nascidos com idade gestacional maior que 28 semanas, 0
método de Capurro tem sido amplamente empregado, podendo ser realizado

logo ao nascer (método somaético).
e Para os RN saudaveis e com mais de 6 horas, é feito 0 somatico e neurologico.

Ambas formas tém apresentado alta correlagdo com a DUM, sendo menor para 0s RN
pequenos para a idade gestacional. Nestes RN tem sido observada uma subestimacéo da idade
gestacional a partir da 352 semana.

Qualquer dos métodos usados para obter a idade gestacional permite classificar os RN
em: a) Prematuros: idade gestacional inferior a 37 semanas; b) A termo: idade gestacional
entre 37 e 41 semanas e 6 dias; ¢) Pos-termo: idade gestacional igual ou maior que 42

semanas.
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Dos 74 recém-nascidos, 0o que representa 90% da amostra (tabela 1), apresentou
auséncia de liquido meconial. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria 2011, a conduta do
pediatra frente a presenca de liquido tinto de meconio depende da vitalidade ao nascer. Caso o
neonato apresente, logo apds o nascimento, movimentos respiratorios ritmicos e regulares,
tdnus muscular adequado e FC >100 bpm, levar o paciente @ mesa de reanimacéo, colocar sob
fonte de calor radiante, posicionar sua cabeca com uma leve extensdo do pescoco, aspirar o
excesso de secre¢des da boca e do nariz com sonda de aspiracdo traqueal n° 10 e, a sequir,
secar e desprezar os campos Umidos, verificando novamente a posi¢do da cabeca e, entdo,
avaliar a respiracdo e a FC. Se a avaliag&o resultar normal, o RN recebera cuidados de rotina

na sala de parto.

Também 94% da amostra, que representam 77 recém-nascidos (tabela 1), nasceram
chorando ou respirando, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria 2011, a
reanimacao depende da avaliacdo simultanea da respiracdo e da frequéncia cardiaca (FC). A
FC é o principal determinante da decisdo de indicar as diversas manobras de reanimacao.
Logo apds o nascimento, o RN deve respirar de maneira regular, suficiente para manter a FC
acima de 100 bpm. Além disso, recém-nascidos com respiracdo regular e FC >100 bpm
podem demorar minutos para ficar rosados. Naqueles que ndo precisam de procedimentos de
reanimacao ao nascer, a saturagdo de oxigénio com 1 minuto de vida se situa ao redor de 60-
65%, s atingindo valores entre 87-92% no quinto minuto. Assim, 0 processo de transicao
normal para alcancar uma saturacdo de oxigénio acima de 90% requer 5 minutos ou mais em
recém-nascidos saudaveis que respiram ar ambiente. Diante disso a cor ndo interfere na
vitalidade do RN.

Ainda nesta amostra se identificou que 77 recém-nascidos, que correspondem a 94%
(tabela 1), tiveram ténus muscular em flexdo, o que significa mais uma das variaveis de boa

vitalidade, logo o recém-nascido ndo necessita de manobras de reanimacéo.

Contudo, observou-se que 23 recém-nascidos apresentaram resposta negativa a pelo
menos um dos critérios de vitalidade, porém apenas 10 ndo foram incluidos, isso se justifica
porque alguns RN’s apresentaram resposta negativa para mais de um critério de vitalidade,
sendo assim excluidos da nossa amostra.

Em 1991, a OMS e a Organizacdo Pan americana de Saude implementaram a
criacdo do IHAC que em seu 4° passo evidencia e recomenda colocar o RN em contato pele a

pele de sua mée logo ap6s 0 nascimento.
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De acordo com a Portaria 371 de Maio de 2014 do Ministério da Saide no artigo 4°:
Para 0 RN a termo com ritmo respiratério normal, tdnus normal e sem liquido meconial,

recomenda-se;

| - Assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o
abdémen ou térax da mée de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma

coberta seca e aquecida.

A partir dos dados apresentados no Gréafico 2, observamos 72 Recém-nascidos com
boa vitalidade, onde em 60 bebés foi realizado o contato imediato pele a pele. Mesmo se
evidenciando um numero significativo de adogdo desta pratica, a mesma deveria ter sido
efetivada em toda a amostra. A viabilizagdo dessa acdo depende da mudanga de postura dos
profissionais envolvidos, deve ser repensada e a conduta modificada.

Se sabe da importancia e da necessidade do contato imediato pele a pele para a
formacéo do vinculo e o reconhecimento mutuo entre o recém-nascido e sua méae, mas muitas
vezes os profissionais continuam priorizando o lado técnico, a rotina e inflexibilidade,
esquecendo a necessidade do RN, mesmo cientes que o0s cuidados nos bebés com boa

vitalidade podem ser realizados prioritariamente sobre a mée.
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7. CONCLUSAO

A partir dos dados coletados foram registrados 82 recém-nascidos, dentre eles 10 (12%)
ndo apresentaram boa vitalidade neonatal. Dos 72 recém-nascidos incluidos, 60 (88%)
realizaram contato imediato pele a pele, enquanto 12 (12%) ndo realizaram.

Esse trabalho demonstrou que apesar do percentual significativo de adesdo ao contato
imediato pele a pele, a mesma ndo foi realizada em todos os recém nascidos com boa
vitalidade.

O contato pele a pele com a mae imediatamente apds o nascimento, em temperatura
ambiente de 26°C, reduz o risco de hipotermia em recém-nascidos de termo, com boa
vitalidade, desde que cobertos com campos pré-aquecidos. Nesse momento, pode-se iniciar a
amamentacao.

Esta pratica apresenta beneficios fisicos promissores, tais como a manutencdo da
temperatura corporal, aumento dos niveis de glicemia capilar, diminui¢do da dor, reducdo do
choro, promocéo de conforto e sono, bem como beneficios relacionais e psicolégicos.

Apesar da eficacia e beneficios baseados em evidéncias, esta pratica ndo tem sido
completamente realizada seja por falta de profissionais com conhecimentos adequados ou por
resisténcia & mudanca, contudo estratégias precisam ser propostas para Se superar essas
barreiras.

Outra medida para efetivacdo desta boa pratica neonatal seria a implantacdo de
protocolos em salas de partos que insira como prética institucionalizada favorecendo a adesdo
da equipe obstétrica e neonatal.

Durante a realizacdo do Curso de Especializacdo de Enfermagem Obstétrica, foi
realizado na Maternidade Professor Mariano Teixeira do HUPAA- UFAL um projeto de
intervencdo onde o contato imediato pele a pele efetivo, foi inserido na sala de parto, como
uma Boa Prética neonatal na sala de parto, os dados dos indicadores de qualidade da
assisténcia no cuidado, sdo mensurados mensalmente e adicionados em quadro de aviso
(Gestdo a Vista). No ano de 2015 de Janeiro a Outubro a média de contato imediato pele a
pele ocorreu em 29% dos recém nascidos, considerando uma Maternidade de Alto Risco
muito dos RN’S nao nasceram com boa vitalidade.

Com a abertura do Espa¢o Bem Nascer, uma enfermaria de Pré parto e Parto, insergcdo
de enfermeiras obstetras no cenario do parto e nascimento, implantacdo da SAE

(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) e a Construcdo do Protocolo de Atuacdo da
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Equipe Obstétrica da Maternidade, acreditamos que este indicador atinja a meta preconizada
pelo Ministério da Saude.

Espera-se que os profissionais de saude sejam agentes facilitadores desse processo
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia da ateng@o ao parto e nascimento,

aproximando mée e RN precocemente.
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FICHA DE REGISTRO DA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

1D - IDADE MATERNA
GPA - ' DE GESTACAQIPARTOIABORT(
TCC - TRACAD CONTROLADA DO CORDAD

PROF HPP - PROFILAXIA DA HEMORRAGIA POS-PARTO
VINCULO - YINCULOMAE!RN IMEDIATO
MANOBRAS EXTRATIVAS - FORCEPS, VACUO EXTRATOR, VERSAQ EXTERNA

DADOS GERAIS . DADOS DO PARTO DADOS DO RN POS-PARTO
E E ; " g E grnornnun g g - I APGAR IMEDIATO
we| pata| icias [ | era (6| 8 [S|E S|8| y E g E 2 (%% 5|5 RHECEPIOR
DA MAE E E g = E .'é ; g u TCC E é g o PELE LT OBSERVACAO
: (g|z2|de Z|w|3 CHERE
1
2
3
4
5
; 74
7 s
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
LEGENDA:

MEC - MALFORMACAD FETAL CONGENITA METODOS NFD - METODOS MAD FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR




32

APENDICE B - Planilha de registro da assisténcia ao recém-nascido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL

ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA - ESENFAR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG

MINISTERIO DA SAUDE - MS

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA - CEEO
 m—|
FICHA DE REGISTRO DA ASSISTENCIA AO RECEM NASCIDO
DADOS GERAIS DADOS DO PARTO DADOS DO RN
APRESENTACAQ INTERVENGCOEY 4 =] c APGAR o
gz g Al S |
REGISTROE | Q | o rosigko S| 3|5 (2|4 & P e 2 |gE PRECEPTOR
N°| DATA INICIAIS DA % O | 2 |vErTicALIZADA| O <} O I 2 u w |2
MAE |3 E - QUAL? s | 5 |2 (e = 3 R g MMy 2 | Z 0
H| @ H S - 3 R = - Z
ks S| & |§[%]3 o @ |*
1
E ’ ‘ 'J
i i a

© [ |~ (o o & (w N




APENDICE C - Planilha dos dados coletados pelos especializandos.
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