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Resumo

Obijetivo: Analisar o conhecimento dos enfermeiros quanto aos cuidados imediatos e mediatos prestados ao recém-
nascido nos Centros de Parto Normal (CNP) na cidade de Manaus-AM. Metodologia: Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, exploratério, realizado com 11 enfermeiros que atuavam no centro de Parto Normal Intra-
hospitalar, localizada na Zona Leste da cidade de Manaus-Am, no periodo de julho a setembro de 2017. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturado dividido em duas etapas. Na primeira
etapa as informacdes diziam respeito as varidveis sexo, idade, tempo de formacdo e atuagdo. Ja na 22 etapa realizou-se
as perguntas abertas voltadas ao conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados imediatos e mediatos ofertados ao
recém-nascido. Realizou-se analise estatistica descritiva através do RStudio com os dados da primeira etapa e anélise
de tematica referente as perguntas abertas da segunda etapa. Resultados: Os discursos revelaram a percepcdo dos
enfermeiros sobre os cuidados a0 RN no parto e nascimento, rotinas e praticas de cuidados, e importancia de
capacitacBes voltada as acdes de cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido sejam realizadas com maior
frequéncia pelos enfermeiros do CPN para que situacdes de risco sejam minimizados nessa fase. Considerac¢fes Finais:
Este estudo possibilitou analisar o conhecimento do enfermeiro obstetra relacionado os cuidados de enfermagem ao
recém-nascido no Centro de Parto Normal, ocasionando uma reflexdo sobre a visdo desse profissional quanto a
assisténcia ao parto e nascimento.

Palavras-chave: Recém-nascido; Enfermagem obstétrica; Salas de parto; Servicos de saide materno-infantil.

Abstract

Obijective: To analyze the nurses' knowledge regarding the immediate and immediate care provided to the newborn in
the Normal Birth Centers (CNP) in the city of Manaus-AM. Methodology: This is a qualitative, descriptive,
exploratory study, carried out with 11 nurses who worked at the Intra-hospital Normal Childbirth Center, located in the
East Zone of the city of Manaus-Am, from July to September 2017. It used as a data collection instrument, a semi-
structured interview script divided into two stages. In the first stage, the information related to the variables sex, age,
time since graduation and performance. In the 2nd stage, open questions were made, aimed at the nurses' knowledge
about the immediate and immediate care offered to the newborn. Descriptive statistical analysis was carried out
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through RStudio with the data from the first stage and thematic analysis referring to the open questions in the second
stage. Results: The speeches revealed the nurses' perception about the care of the NB during childbirth and birth, care
routines and practices, and the importance of training aimed at immediate and immediate care actions for the newborn
to be carried out more frequently by nurses at the ANC so that risk situations are minimized in this phase. Final
Considerations: This study made it possible to analyze the knowledge of obstetric nurses related to nursing care for
newborns at the Center for Normal Childbirth, causing a reflection on the view of this professional regarding assistance
in childbirth and birth.

Keywords: Newborn; Obstetric nursing; Childbirth rooms; Maternal and child health services.

Resumen

Objetivo: Analizar el conocimiento de las enfermeras sobre la atencion inmediata e inmediata al recién nacido en los
Centros de Parto Normal (CNP) de la ciudad de Manaus-AM. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo, exploratorio, realizado con 11 enfermeras que laboraron en el Centro Intrahospitalario de Parto Normal,
ubicado en la Zona Este de la ciudad de Manaus-Am, de julio a septiembre de 2017. Se utiliz6 como un instrumento de
recoleccion de datos, un guién de entrevista semiestructurado dividido en dos etapas. En la primera etapa, la
informacion relacionada con las variables sexo, edad, tiempo desde egreso y desempefio. En la 22 etapa se realizaron
preguntas abiertas, orientadas al conocimiento de las enfermeras sobre la atencidn inmediata e inmediata que se brinda
al recién nacido. El andlisis estadistico descriptivo se realizo a través de RStudio con los datos de la primera etapa y el
analisis tematico referido a las preguntas abiertas en la segunda etapa. Resultados: Los discursos revelaron la
percepcion de las enfermeras sobre el cuidado del RN durante el parto y el parto, las rutinas y practicas de atencién, y
la importancia de la formacion orientada a las acciones de atencién inmediata e inmediata al recién nacido a ser
realizadas con mayor frecuencia por las enfermeras del CPN para que las situaciones de riesgo se minimicen en esta
fase. Consideraciones finales: Este estudio permitié analizar los conocimientos de las enfermeras obstétricas
relacionadas con el cuidado de enfermeria del recién nacido en el Centro de Parto Normal, provocando una reflexion
sobre la vision de esta profesional sobre la asistencia en el parto y el parto.

Palabras clave: Recién nacido; Enfermeria obstétrica; Salas de partos; Servicios de salud materno-infantil.

1. Introducéo

O periodo neonatal é caracterizado por uma fase de vulnerabilidade a riscos biolégicos, ambientais, sociais e culturais,
pelos quais passam os recém-nascidos. (Pinheiro et al., 2016). Nesse sentido infere-se a necessidade de que cuidados imediatos
e mediatos sejam capazes de reduzir indices de mortalidade nessa fase. Segundo Pereira et al. (2017), o periodo de maior risco
para mortalidade infantil & o neonatal precoce, sendo de dificil decréscimo devido as estratégias a serem implementadas na
qualificagdo durante o pré-natal e, até mesmo, durante o parto.

Os niveis de mortalidade neonatal no Brasil vém se mantendo em indices elevados, com taxa de 11,2 ébitos por mil
nascidos vivos em 2010 (Lansky et al., 2014). De acordo com dados do MS, no periodo de 2000 a 2011 ocorreu uma média de
13,5 ébitos por mil nascidos vivos na regido norte. Porém o estado do Amazonas apresentou média superior comparado ao da
regido norte com taxa de 15,9 6bitos (Brasil, 2012a).

Como estratégia de reafirmagao de todas as politicas publicas de salde voltadas a mulher e a crianca, a Rede Cegonha
foi langada em 2011, com objetivo de propor mudancas significativas quanto ao modelo hegeménico de assisténcia ao parto e
nascimento no Brasil. O programa busca devolver a mulher a figura de protagonista do processo de parturicdo, fazendo deste
momento uma experiéncia intima e pessoal, dentro de uma ambiéncia adequada para a boa evolucdo do nascimento (Brasil,
2014). No intuito de oferecer uma assisténcia adequada e de maior qualidade ao neonato, em 2014 o Ministério da Saude
disponibilizou 0 manual de atencdo ao recém-nascido e a Portaria 371/2014 que institui diretrizes para a organizagdo da
atenco integral e humanizada ao RN no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2014a, 2014b).

A assisténcia adequada no momento do nascimento e nas primeiras horas é fundamental para a reducdo de riscos a
salide do recém-nascido. Os principais objetivos dos cuidados imediatos sdo proporcionar ao RN as condicBes ideais para

adaptacao a vida extrauterina (Farias, Souza & Morais, 2020).
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Para Peppe (2017), o profissional de enfermagem é membro ativo na promogdo de cuidados humanisticos, auxiliando
no momento do parto e instituindo tecnologias ndo farmacoldgicas de cuidado e conforto a parturiente e ao recém-nascido,
contribuindo com a oferta de cuidados adequados ao RN.

Assim, o interesse por realizar esse estudo nasceu da vivéncia da pesquisadora durante as praticas assistenciais
realizadas no curso de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do Amazonas, sendo este um cenario
ideal para contato e convivio com enfermeiros obstetras responsaveis pelas demandas de cuidados aos recém-nascidos.

Vale considerar que a pesquisa vai ao encontro das diretrizes indicadas pela rede cegonha, que busca a reducdo da
mortalidade materna e neonatal, assegurando o direito ao nascimento seguro por meio de uma assisténcia de qualidade ao
Recém-nascido. O estudo tem o intuito de contribuir para promover melhorias e reflexdes sobre a assisténcia ao recém-nascido
em sala de parto, bem como o pensamento critico do profissional acerca do tema, elucidando a necessidade de reverem ou néo
suas préticas.

Frente ao exposto, foi estabelecido como objeto de estudo analisar o conhecimento dos enfermeiros quanto aos cuidados
imediatos e mediatos prestados ao recém-nascido nos Centros de Parto normal (CNP) na cidade de Manaus-AM, justificando-
se pela importancia de refletir sobre o conhecimento do enfermeiro obstetra frente as demandas exigidas pelo Ministério da

Salde quanto a assisténcia ao RN.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritiva, que buscou analisar o discurso de
enfermeiros obstetras sobre os cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido nos Centros de Parto Normal. A abordagem
qualitativa permite uma analise mais aprofundada do objeto de estudo, preocupando-se com a realidade, com significados,
motivos, crencas, além de valores e atitude. Este tipo de abordagem é ideal para investigacdo de grupos, de histdrias sociais
sob a dtica dos préprios sujeitos (Minayo, 2010). Escolheu-se pela pesquisa descritiva se deu pelo fato de as pesquisas
descritivas terem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno (Gil, 2008).

A pesquisa foi realizada em uma maternidade publica vinculada a rede cegonha, que possui Centro de Parto Normal
Intra-hospitalar, localizada na Zona Leste da cidade de Manaus. Inaugurada no dia 10 de maio de 2004, sendo também
credenciada como Hospital Amigo da Crianca, titulo concedido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Fundo das
Nag¢es Unidas para a Infancia (Unicef).

Participaram da pesquisa 11 enfermeiros que atuavam no centro de Parto Normal no periodo da coleta de dados nos
meses de julho a setembro de 2017. Os enfermeiros foram esclarecimentos sobre 0s objetivos e métodos da pesquisa e ap6s a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinaram confirmando a anuéncia em participar da pesquisa.
Foram incluidos nesta pesquisa os enfermeiros que possuissem especializacdo em enfermagem obstétrica e que atuassem na
assisténcia ao parto e nascimento nos Centros de Parto Normal. Os profissionais que no periodo da coleta estivessem de
licenca médica, licenga maternidade ou em gozo de férias, ndo puderam participar do estudo.

Entdo, utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada dividida em duas
etapas: Na 12 etapa constituiu-se a caracterizacdo do enfermeiro, referente a sexo, idade, tempo de formagéo e atuacdo. Ja na 22
etapa realizou-se as perguntas abertas voltadas ao conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados imediatos e mediatos
ofertados ao RN no CPN tomando como base as recomendagdes do Ministério da Salde quanto aos cuidados imediatos e
mediatos ao recém-nascido. A escolha pela entrevista se deu pelo fato desta fornecer, como fonte de informacdo, dados que se
referem diretamente ao individuo entrevistado, que tratam de sua reflexdo sobre a realidade e constituem uma representacdo da

realidade (Minayo, 2010). As entrevistas foram gravadas a fim de garantir a autenticidade das falas e duravam em média de 15
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a 20 min, sendo transcritas na integra, para posterior analise. Os dados referentes a primeira etapa, foram organizados e
analisados através do software RStudio destacando-se as médias (M) e o desvio padréo (DP) dessas variaveis.

No entanto as respostas aos enunciados da segunda etapa, foram organizados e analisados através das falas por meio da
técnica de analise tematica. Essa analise possui fungdo de apreender as falas, explicitas ou implicitas nos discursos dos sujeitos
da pesquisa (Minayo, 2010).

Operacionalmente, segundo Minayo (2010), uma pesquisa passa por trés fases: Pré-analise, fase de exploracdo do
material e tratamento dos resultados. A primeira fase, consistiu-se na organizacdo do material coletado por meio da exploracéo
do material, a partir da leitura flutuante, que requer do pesquisador um contato direto e intenso com o material coletado. A
segunda etapa, refere-se a exploragdo do material, em que os dados brutos sdo codificados para se alcancar o ndcleo de
compreensdo do texto. A codificacdo envolve procedimentos de recorte, contagem, classificacdo, desconto ou enumeragdo em
funcdo de regras previamente formuladas (Minayo, 2010). A terceira e Ultima etapa se refere ao tratamento dos resultados
obtidos e posterior interpretacdo, em que o pesquisador propde inferéncias e realiza interpretac@es, relacionando-as ao quadro
tedrico desenhado inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas dimensfes teoricas e interpretativas, sugeridas pela
leitura do material (Minayo, 2010).

A pesquisa atendeu a Resolucéo 466/2012, sendo aprovada pelo comité de ética e pesquisa da Escola de Enfermagem
de Manaus da Universidade Federal do Amazonas sob o CAEE n° 2.141.794. Para a preservacdo do anonimato, 0s
participantes foram identificados por meio de letras e nimeros que os identificavam como enfermeiros E1, E2..., sendo a letra

“E” referente a palavra enfermeiro e a numeragéo referente a ordem de realiza¢do das entrevistas.

3. Resultados e Discussao

Os participantes foram 11 enfermeiros, sendo 9 (82%) do sexo feminino e 2 (18%) do sexo masculino. Segundo o
Conselho Federal de Enfermagem, no ano de 2011, a maioria dos profissionais de enfermagem eram mulheres, correspondendo
a 88,02% desses profissionais no Brasil. A enfermagem sempre possuiu uma estreita ligacdo com o feminino, visto que
historicamente as mulheres sempre desempenharam o papel de cuidadoras. Para Passos (2012) a mulher é vista pela sociedade
como possuidora de condicdes naturais para zelar, promover e ajudar o individuo a se desenvolver harmoniosamente, essas
supostas tendéncias femininas fazem com que sejam atribuidos a elas o papel do cuidado de enfermos. Essa tendéncia continua
sendo vista atualmente, em que o nimero de profissionais de enfermagem do sexo feminino continua sendo superior nessa
area.

Em relacdo a idade, os resultados evidenciaram que a maioria dos profissionais participantes da pesquisa sdo de meia-
idade, entre 31 a 50 anos, correspondendo a 84 % da amostra. Os profissionais mais jovens com faixa etéaria, entre 20 e 30
anos, correspondem a 11% desses profissionais, enquanto apenas 5% representavam a faixa etaria com idade superior a 50
anos de idade (M=36,8; DP=8,9).

Analisando os dados sobre a faixa etaria, percebe-se uma predominancia de enfermeiros com idade inferior a 40 anos
(55%). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Andrade et al. (2017) realizado com 12 profissionais da
enfermagem, e representavam uma média de 36 anos de idade. Provavelmente a maioria desses profissionais seja composta por
um publico jovem.

Quanto ao tempo de formagdo, 64% dos enfermeiros possuiam mais de cinco anos de formacdo (M= 7,4; DP=6,2).
Sobre o tempo de atuagdo desses profissionais, 55% possuiam mais de trés anos de atuagdo, sugerindo tempo suficiente para o
desenvolvimento de experiéncia profissional na area de enfermagem obstétrica (M=6,6; DP=6,2). Observa-se que esses
ultimos escores sdo proximos devido a proximidade do tempo de formagdo com a experiéncia profissional, supondo que uma

boa parte dos entrevistados terminaram a graduacao e conseguiram se inserir no mercado de trabalho de imediato.
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Corroborando a isso, um estudo realizado por Luz et al. (2020), que teve por finalidade avaliar a qualidade de vida da
equipe de profissionais de salde atuantes no setor do Centro Obstétrico, a maioria desses profissionais nesse setor declararam
atuar entre de 1 a 3 anos, totalizando 38,5% dos sujeitos. Verifica-se uma aproximacdo do periodo de formacéao e o tempo de
atuacdo, demonstrando uma enfermagem obstétrica mais jovem atualmente. Cabe ressaltar que a experiéncia de outros
profissionais com mais anos de carreira torna-se essencial para o bom andamento nos servicos de enfermagem. Esses jovens
atores da salde, tem muito para aprender como 0s mais experientes.

Apos a realizacdo da analise de conteido de Minayo, os temas emergentes foram agrupados em quatro categorias: | - A
Assisténcia ao parto e nascimento € uma caixinha de surpresas. 11- Promocéo ao contato pele a pele na primeira hora de vida.

111 - Até parar de pulsar: a importancia do clampeamento tardio do cordéo e 1V - Rotina no cuidado com o recém-nascido.

3.1 A Assisténcia ao parto e nascimento é uma caixinha de surpresas

Os enfermeiros obstetras compreendem que cada parto tem suas peculiaridades e entendem a importancia de um
preparo na area de atuagdo para maior resolutividade nas emergéncias no parto e cuidados ao recém-nascido. Observa-se que
em sua maioria 0s recém-nascidos de partos de risco habitual apresentam boa vitalidade, ndo eximindo a necessidade de que os
profissionais que atuam no atendimento ao parto e nascimento tenham conhecimento e habilidade profissional para atender
esse recém-nascido. Para os participantes deste estudo o enfermeiro necessita estar preparado para atender as possiveis

intercorréncias no parto e nascimento, como expresso nas falas abaixo:

“Porque o parto pode ser mais fisiologico possivel, mas ele é uma caixinha de surpresas e alguma coisa sempre pode

dar errado e se acontecer ele tem que ta preparado pra isso.” (E4)

“Ele tem que ter nogoes e saber mesmo sobre reanimagdo neonatal, porque o parto é uma caixinha de surpresas, o
bebé ta ali bem e quando nasce a gente pode ter uma surpresa (...) entdo a gente tem saber reanimar o bebé dentro dos

critérios que o ministério da saude preconiza” (E3)

“Ele precisa ter conhecimentos também de manobras de reanimagdo, e é por isso que é importante fazer os cursos de
reanimac¢do da sociedade Brasileira de Pediatria, saber reanimar tanto o recém-nascido a termo como o pré-termo,

saber os parametros de boa vitalidade e de ma-vitalidade e as manobras iniciais” (E11)”

Tanus e Carneiro (2018), afirmam que os profissionais de enfermagem devem estar com o0s conhecimentos alinhados no
que se refere aos cuidados imediatos no recém-nascido. Dessa forma, verifica-se a importancia de educacdo continuada e
treinamentos para a equipe, permitindo uma maior capacidade para executar agdes que proporcionem eficiéncia e eficacia no
atendimento.

Os participantes do estudo percebem ainda que existem diferencas nos cuidados imediatos na sala de parto aos recém-
nascidos com boa vitalidade e do recém-nascido que ndo possui frequéncia respiratéria e cardiaca favoraveis no primeiro

momento de vida, sabendo que este necessita de cuidados distintos ao nascer.

“Primeiramente deve conhecer tudo que é normal, a parte fisiologica de um RN, para depois determinar, para depois
vocé avaliar se vocé ta entrando em alguma alteracdo, alguma distorcia, alguma anormalidade no RN. (...) também ta
preparado quando se apresenta isso. Vocé que atende o parto, quais as medidas que vocé vai tomar? O que vocé vai

fazer passo a passo? Sobre o que é reanimacao, o que é o atendimento inicial ao RN?” (E2).
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“Saber distinguir né? O que é um RN fisioldgico e o patoldgico, por que sdo cuidados totalmente diferentes, a gente
sabe que quando é um RN fisioldgico a gente ndo precisa exceder os cuidados (E4)”

“Saber avaliar a vitalidade do recém-nascido ao nascimento, frequéncia cardiaca, esforgo respiratdrio e ténus
muscular, principalmente frequéncia cardiaca e padréo respiratério que sdo os dois critérios da sociedade para saber
se 0 recém-nascido precisa ou ndo de manobras de reanimacao, entdo o primeiro passo é ele saber essas informacées

sobre a vitalidade do recém-nascido” (E11)

Um dos objetivos da rede-cegonha do Ministério da Salde é a capacitagdo de profissionais para atuar em emergéncias,
dentre elas a reanimagao neonatal no parto-nascimento, para garantir que o recém-nascido respire no primeiro minuto de vida,
também chamado de Minuto de Ouro. No Brasil estima-se que, a cada ano, 300 mil criangas irdo precisar de suportes ao nascer
para iniciar e manter a respiragédo (Brasil, 2012).

Almeida e Guinsburg (2013) apontam que, quando se espera recém-nascidos higidos, sem hip6xia ou asfixia é
necessario que os profissionais tenham habilidade para atuar em situagfes que seja necessario a reanimagdo neonatal. Essa
preocupacao se deve a morte de mais de 13 recém-nascidos, entre 0s anos de 2005 e 2009, devido a condi¢des associadas a
asfixia perinatal.

Nesse sentido tais dados trazem a reflex&o acerca da viséo do profissional relacionada a importancia de um olhar atento
as especificidades dessa fase e estd preparado para situacfes adversas na assisténcia ao parto e nascimento, pois um
atendimento inicial adequado no minuto de ouro, garante que 0s recém-nascidos recebam cuidados emergenciais livre de

sequelas ou 6bito por falta de uma assisténcia segura.

3.2 Promocao do contato pele a pele na primeira hora de vida

No contato pele a pele, o recém-nascido com boa vitalidade deve ser colocado imediatamente sobre o tdrax da mae,
devendo os profissionais proporcionar o aleitamento materno imediato (Lins, 2017). Isso é evidenciado no discurso dos
enfermeiros deste estudo, demonstrando a compreensdo acerca da importancia do contato pele a pele no primeiro momento de

vida do recém-nascido.

“Em contato pele a pele e ld mesmo ela ja se preocupa com 0 primeiro momento que é de aquecer, de enxugar
primeiramente ele, principalmente a cabecinha dele, enxugar logo e aquecer em seguida e fazer aquele contato (...). 0

RN ta ativo e reativo, ta respondendo legal, a gente deixa no contato pele a pele” (E1)

“Eu acho que o importante quando nasce é colocar em contato pele a pele (...) o contato pele a pele pra que se tenha
mais vinculo entre a mae e o bebé, e ela fique consciente de que o seu filhinho ta bem e fique satisfeita. Com isso vai

até melhorar fisiologicamente e emocionalmente o pds-parto dela” (E10)

“Eu vou fazer primeiramente o contato pele a pele imediato, entdo tem aquele contato, aquele vinculo made e bebé, a
gente sabe que apds o nascimento, a visdo dele nos proximos minutos é limitada, entdo a distancia que ele consegue
ver é em torno de 30 a 35 centimetros, que é a distancia do peito pra face da mée, entdo é por isso e ndo é a toa que
que fazemos o contato pele a pele e j& coloca o peito materno, é porque o primeiro contato visual dele tem que ser com

a mée até por conta da limitagdo , que tudo isso é algo fisioldgico e natural.” (E11)
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O contato pele a pele ajuda a estabilizar os niveis de sangue, nos valores da frequéncia cardiaca e incursdo respiratoria
do neonato, além da reducéo do choro e do estresse do recém-nascido para que se obtenha menor perda de energia além de
manter o0 bebé aquecido pela transmissdo de calor (Almeida & Martins Filho, 2004).

Corroborando a isso, Campos et al. (2020), ao realizar uma pesquisa com 586 mulheres em um centro de internacéo
obstétrica no Rio Grande do Sul, verificou-se que 60,1% receberam o estimulo para a realizacdo do contato pele a pele e 44%
foram estimuladas a realizar a amamentagdo materna imediata ao parto. Isso reforca a importancia da realizacdo dessa pratica
incitado pelo préprio obstetra.

Os profissionais compreendem a importancia desse momento, fazendo os cuidados mediatos apds a primeira hora do
nascimento, reconhecendo a relevancia do vinculo estabelecido entre mde e recém-nascido, como relatado nos discursos

abaixo:

“Se ele ta bem eu deixo por uma hora, depois de uma hora a gente da os cuidados basicos, que sdo antropométricos, a
gente vai medir e pesar, vai fazer o clampeamento do coto, fazer o curativo e colocar ele no peito” (E3)”
“A gente pode ficar até uma hora com ele ali. Entdo pode ser depois, ndo tem isso de ser agora. Nasceu ja tem que

cortar e fazer esses cuidados? Nao!” (E9)

“Se a mde jad tiver com os exames de rotina liberados a gente ja pode colocar esse bebé pra sugar, pra estimular a
succdo naquele momento, pra formar aquele vinculo, né? Aquele vinculo entre a mée o bebé que é primordial também,
aquele reconhecimento do campo que ele vai pelo instinto reconhecer o campo, o0 seio materno, o bico do seio, 0

mamilo, entdo ele ja vai identificar a sucgdo” (E4)

Ainda de acordo com estudo realizado por Campos et al. (2020) os beneficios do contato precoce pele-a-pele para a mae
e recém-nascido pode permitir um momento de tranquilidade e seguranga, sendo vantajoso para ambos. Dessa forma, esse
momento de interacdo pode proporcionar os efeitos fisioldgicos benéficos a puérpera.

O contato pele a pele é tido como um passo fundamental para estimular o aleitamento materno. Vale considerar que a
maternidade pesquisada faz parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) que apoia o aleitamento materno na
primeira hora de vida. De acordo com essa iniciativa, proporcionar a amamentagdo imediatamente ao nascer sera um passo
para o sucesso na saude do RN (Boccolini,2011).

A discrepancia entre as evidéncias cientificas atuais sobre a importancia do contato pele a pele e as préticas assistenciais
rotineiras nas maternidades, foram apontadas no estudo de Sampaio, Bousquat e Barros (2016) onde foi verificado que
somente 9,3% das mulheres de uma maternidade publica no Nordeste tiveram a oportunidade de manter o contato pele a pele
com seus bebés na primeira hora de vida. Nesse caso, percebe-se que alguns profissionais podem ndo estar estimulando essas
praticas com as maes no pos-parto imediato.

A promogdo do contato pele a pele pelos profissionais de salde e estimulo a amamentacdo reflete o respeito pelo
bindbmio mée-filho, compreendendo sua importancia e minimizando intervengdes desnecessarias ao RN. Isso pode fazer com
gue a recepcao seja mais segura e tranquila. De certa forma, o Brasil (2012b) preconiza que o contato pele a pele deve ser

realizado apds o nascimento, sendo esse também um momento propicio para promover a amamentacao.

3.3 Até parar de pulsar: a importancia do clampeamento tardio do cordéo
A anemia infantil, tem como uma das principais causas a deficiéncia de ferro, que aumenta a mortalidade infantil,
causando problemas de desenvolvimento cognitivo, motor e comportamental (Zavaleta & Robilliard, 2017). Nesse sentido os

enfermeiros participantes do estudo compreendem tal importancia, como evidencia-se nos discursos abaixo:
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“Outro procedimento muito importante que ta sendo adotado é o corte do corddo umbilical tardio, né? A gente so
corta mesmo quando a gente vé que ja parou de pulsar, entende? a gente se policia muito nisso” (E1)
“A gente espera ali terminar de pulsar o corddo, cessar a pulsa¢do do corddo e faz o clampeamento, a gente faz o

clampeamento, o corte e faz a coleta de sangue do cordao, isso enquanto ele ta no contato pele a pele” (E4)

“Clampeamento oportuno que € estabelecido hoje pelo ministério que é 3 minutos... até 3 minutos tem que esperar
para fazer o clampeamento se ele nasce com boa vitalidade né? Visto que esse suprimento que ele recebe nesses 3

minutos vai ser benéfico pra ele 1a na frente pra ele ndo ter anemia na primeira inféincia, ta certo?!” (E11)

Segundo Oliveira et al. (2014) o clampeamento tardio é aquele realizado ap0s trés minutos do nascimento ou assim que
cessarem as pulsacBes do corddo. Em uma revisdo integrativa da literatura, realizada por Navarro (2016), identificou os
beneficios descritos nos estudos, como maiores valores no nivel de ferritina, menor prevaléncia de hematécrito baixo no
recém-nascido, sendo assim, uma estratégia fundamental de combate a anemia ferropriva, apresentando baixo custo e
praticidade. Com isso, tal pratica ndo gera complica¢des na adaptacéo cardiovascular e respiratéria nos recém-nascidos e nem
alteragBes nas puérperas.

O consenso entre os enfermeiros na prioridade do clampeamento tardio do corddo foi apontado no estudo de Muller
(2012), demonstrando uma sensibilizagdo por parte dos enfermeiros obstetras para que essa recomendacao seja concretizada na
assisténcia ao parto e nascimento.

Porém, o tempo exato indicado para essa pratica ainda pode gerar controvérsias entre esses profissionais. De acordo
com. Sarli (2018) os bebés que apresentaram ictericia neonatal tiveram um tempo médio de clampeamento do cordao umbilical
apos o0 nascimento de 56,5 segundos, contra 50,4 segundos dos RN sem ictericia. Além disso, 0 mesmo autor afirma houve
correlagBes positivas entre o periodo para o clampeamento do corddo e a duracdo da fototerapia. Dessa forma, ao se passar 1

segundo para a realizacdo do clampeamento, aumenta em 9 minutos a duracdo de fototerapia.

3.4 Rotina nos cuidados com o recém-nascido.

Segundo Tanus e Carneiro (2018) as rotinas e normas hospitalares influenciam o comportamento dos enfermeiros,
sendo que no ambiente hospitalar o recém-nascido estd exposto a diversas intervengoes e grande parte delas sdo realizadas pelo
profissional de enfermagem. Os participantes descrevem os cuidados de rotina ao recém-nascido sem intercorréncias como

relatadas nas falas abaixo:

“Faz o exame fisico né? de fontanelas, do dorso, se ele t& respondendo aos reflexos, verifica logo a respiracéo, se ta
regular, olha a parte genital, dai em seguida a gente faz o crede né? vitamina K, faz a mensuracéo principalmente da
parte cefalica, dos demais ... do térax, abddmen, dai a gente em seguida a gente pde para pesar o RN, ai dai sim, a

gente enxuga novamente, deixa tudo limpinho, arruma o bebé e devolve pra na mae” (E1)

“A gente pega o bebé, seca, faz os primeiros cuidados imediatos, faz a mensuracéo, crede, avalia tdnus desse bebé,

depois a gente leva contato pra mae, para as primeiras horas de amamentagdo.” (E7)

“A verificacdo do perimetro cefélico, toracico e abdominal, peso, altura, cuida do coto umbilical, vé se tem duas
artérias e uma veia, faz a vitamina K, faz curativo no coto umbilical, aquece o bebé que é muito importante ficar

aquecido orienta a mde sobre a importancia de ficar aquecido.” (ES)
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Observa-se que existe rotina quanto aos cuidados com o recém-nascido, sendo consenso entre os profissionais a
importancia do exame fisico, secar, aquecer, realizar as medidas antropométricas, administragdo do nitrato de prata,
administracéo de kanakion, cuidado com o coto umbilical e o estimulo a amamentagdo. Esses mesmos cuidados de rotina ao
RN foram relatados no estudo do Miiller (2012).

Muller (2012) também aponta os procedimentos que devem ser realizados na assisténcia ao recém-nascido, como: 1) a
laqueadura do coto umbilical com higienizacdo com élcool a 70% ou clorexidina alcodlica a 0,5%; 2) a prevencdo da oftalmia
gonococica pelo método de crede afastando a palpebra e instalando o nitrato de prata;3) a antropometria; e 4) a administracéo
da vitamina K para prevengdo de hemorragia. A identificacéo é feita por meio de pulseiras colocadas na mée e no RN contendo
0 nome da mée, registro hospitalar, data e hora do nascimento e o sexo do recém-nascido.

Compreende-se que os profissionais seguem as rotinas conforme as preconizagdes para conduzir os cuidados ao recém-
nascido, o que demonstra a compreensdo e importancia das préticas realizadas para uma recep¢do e adaptacdo ao meio

extrauterino de forma segura.

4. Concluséo

O estudo revelou, um panorama quanto a caracterizagdo do perfil dos enfermeiros obstetras que atuam na assisténcia ao
recém-nascido nos centros de parto normal e seus conhecimentos relacionados aos cuidados direcionados ao recém-nascido.
As analises das falas dos participantes do estudo sobre a assisténcia prestada ao RN apontam conformidade com os cuidados
preconizados nas politicas de aten¢do ao recém-nascido.

Observa-se a inseguranga e a busca por aprimoramento das questdes relacionadas & reanimagdo neonatal na sala de
parto, cabendo & instituicdo cendrio deste estudo, a oferta por cursos de aperfeicoamento para garantir maior seguranga na
pratica profissional, com o estabelecimento de treinamentos e protocolos de assisténcia capazes de suprir as necessidades de
aprendizado dos profissionais e consequentemente a promocdo de uma assisténcia qualificada e segura ao recém-nascido.

Os enfermeiros participantes do estudo, reconhecem a importancia de cuidados humanizados, com respeito a hora
dourada, o contato pele a pele e clampeamento oportuno do corddo. Sendo um grande passo haja vista a criagdo dos centros de
parto normal estar diretamente vinculadas ao aumento e incentivo as praticas que beneficiardo a mae, o recém-nascido e a
familia.

Ressalta-se 0 consenso entre 0s enfermeiros participantes do estudo quanto os cuidados humanizados, contato pele a
pele e clampeamento oportuno do corddo. Porém aponta-se a necessidade de que mais estudos de cunho experimental sobre o
contato pele a pele e clampeamento do corddo sejam realizados, assim como pesquisas voltadas para a pratica assistencial dos
enfermeiros a0 RN com um ndmero de sujeitos maior, com a finalidade de minimizar as divergéncias entre o discurso e as
praticas assistenciais.

Portanto, este estudo possibilitou analisar o conhecimento do enfermeiro obstetra no que tange os cuidados de
enfermagem ao recém-nascido no Centro de Parto Normal, ocasionando uma reflexdo sobre a visdo do enfermeiro obstetra
quanto a assisténcia ao parto e nascimento. Com isso, discute-se a importancia desses profissionais como mediadores no

processo de implementacdo do parto e de cuidados humanizados ao RN.
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