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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O objetivo identificar as concepcoes
dos enfermeiros de um centro obstétrico de
uma maternidade de referéncia em Colinas-
MA, além de constatar as dificuldades e os
cuidados tomados para garantir a integridade e
saude do recém-nascido (RN). Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa
exploratéria.  Utilizou-se  questionario com
perguntas pré-codificadas e abertas, cuja
respostas foram descritas e analisadas de
acordo com o conhecimento de cada profissional.
Foi identificado o papel do enfermeiro no centro
obstétrico, as dificuldades na realizacdo dos
cuidados ao RN, os cuidados imediatos prestados
ao RN, como ocorre a promog¢éo do vinculo mée-
bebé e os cuidados, para garantir a integridade
do bebé. Atraves dos resultados pode-se concluir
que o estudo alcancou os objetivos de conhecer
quais os principais cuidados prestados aos
recém-nascidos em qualquer circunstancia,
colaborando na producao de novas mudancas
no ambito do cuidado ao RN.
PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido. Cuidados
Imediatos. Centro Obstétricos.
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PERCEPTION OF NURSING PROFESSIONALS REGARDING THE IMMEDIATE
CARE PROVIDED TO THE NEWBORN

ABSTRACT: The objective is to identify the conceptions of nurses in an obstetric center of
a reference maternity hospital in Colinas-MA, in addition to verifying the difficulties and care
taken to ensure the integrity and health of the newborn (NB). This is a descriptive study
with an exploratory qualitative approach. A questionnaire with pre-coded and open questions
was used, whose answers were described and analyzed according to the knowledge of each
professional. The role of the nurse in the obstetric center, the difficulties in carrying out care to
the NB, the immediate care provided to the NB, as well as the promotion of the mother-infant
bond and the care to ensure the baby’s integrity were identified. Through the results, it can
be concluded that the study achieved the objectives of knowing the main care provided to
newborns in any circumstance, collaborating in the production of new changes in the scope
of care for the NB.

KEYWORDS: Newborn. Immediate care. Obstetrics Center.

11 INTRODUGCAO

A gravidez € crucial para a sobrevivéncia da espécie humana, sabendo-se que é
vital para a renovacao geracional, representando a formagéo de um novo ser. Essa fase
da histéria da mulher inicia-se a partir do ciclo da concepcédo até um periodo de cerca de
40 semanas, finalizando com a chegada do bebé na hora do parto (PINTO et al., 2019). Na
antiguidade, o ato de parir tinha carater domiciliar e eram concretizados por parteiras, onde
méae e filho ficavam mais tempo juntos o que derivava no fortalecimento do vinculo afetivo.
Com o aparecimento do parto na rede hospitalar, ocorreu um distanciamento entre mae-
filho correspondente a maior permanéncia do recém-nascido (RN) no bergario e o contato
pele a pele s6 acontecer na hora da amamentacdo (GONCALVES; CARDOSO; GARCIA,
2016).

No ano 2000, identificou-se a necessidade de maior investimento e foco na
organizagdo e na habilitacdo da atengdo obstétrica e neonatal, tendo em vista 0 aumento
do efeito do componente neonatal na mortalidade infantil na Gltima década. J4 em 2018 o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) designou a organizacao
regionalizada e integral da atencéo a saude da gestante a comecar do pré-natal até o parto
e o pos-parto, com referéncia e integragdo para a continuidade do cuidado. Impulsionou
ainda a qualificag@o e a humanizacgéo da atengao ao parto e ao recém-nascido, ponderando
os direitos da mulher e da crianca, e a possibilidade de impacto na reducao da mortalidade
materna e neonatal, que sucede em grande propor¢éo nas primeiras 48 horas ap0s o parto,
com 25% das mortes infantis nas primeiras 24 horas de vida (BRASIL, 2018).

De acordo com Kliegman (2004), o RN é um individuo vulneravel a infeccbes e
patologias, tendo em vista que o seu corpo ainda esta em processo de se habituar ao novo
meio e é precisamente nessa fase que acontece o maior indice de mortalidade e morbidade

infantil, o que exige uma equipe de enfermagem com conhecimento da histéria familiar,
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historia das gestacoes prévias e a atual, e dos epis6dios durante o trabalho de parto.

Conforme o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da
Saude (MS), nascem, a cada ano, aproximadamente 3 milhdes de criangas e, de acordo
com o Censo Demografico de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 28 milhGes de criancas de zero a 9 anos viviam no Brasil, constituindo
mais da metade criangas de 5 a 9 anos. Mesmo com as estratégias do Governo Federal, a
meta de garantir o direito a vida e a saude a toda crianga brasileira ainda nao foi alcangada,
pois, desigualdades regionais e sociais inaceitaveis ainda persistem (BRASIL, 2014).

O cuidado adequado ao recém-nascido tornou-se um dos desafios para a redugéo
da mortalidade infantil. Uma vez que, esta relacionada com os cuidados no momento do
parto e durante a gravidez. Portanto, o acompanhamento pelos profissionais de saude
deve ser realizado de forma cuidadosa e segura, abrangendo todo o ciclo gravidico, a
assisténcia adequada durante o parto e os diversos niveis de atengédo ao recém-nascido.
Estes s@o essenciais para garantir a saude de mulheres gravidas e recém-nascidos para
reduzir as mortes (BRASIL, 2014).

Deste modo os cuidados de Enfermagem ao RN ap6s os primeiros momentos
sdo: administragéo da vacina BCG (Bacillus Calmette Guérin) e vitamina K1 (Kanakion),
assepsia com o nitrato de prata a 1%, banho, curativo do corddao umbilical, medicdes e
preparagdo das puérperas no que diz respeito a amamentagéo, precaugdes de higiene,
I6quiagao, repouso relativo e abstinéncia sexual de trinta a quarenta dias, observacéao dos
sinais e sintomas de mastite e/ou infecgdo hospitalar, continéncia ao uso de quimica no
cabelo durante a amamentagéo, atualizagdo permanente do esquema vacinal, entre outros
(SILVA et al., 2017).

Tendo em vista que os cuidados de enfermagem ao recém-nascido devem ser de
forma holistica, atualmente ainda é possivel encontrar o inverso onde resulta em problemas
e muitas vezes evoluem para fatalidades. Atualmente, existem praticas e cuidados
imediatos que s&o considerados essenciais para ser prestados. Infelizmente, ainda acha-se
imprudéncias onde esses cuidados a serem prestados sao oferecidos de forma inadequada
podendo trazer sérios problemas.

O objetivo € identificar as concepcdes dos enfermeiros sobre os cuidados com o
RN, além de constatar as dificuldades e os cuidados tomados por estes profissionais e
como ocorre a promog¢édo do vinculo mae-bebé no centro obstétrico em uma maternidade
de referéncia.

21 METODOLOGIA

2.1 Critérios de inclusao e exclusao e aspectos éticos

A pesquisa foi realizada com enfermeiros que atenderam os seguintes critérios
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de inclusédo: trabalhou no minimo 6 meses como obstetra, concordou em participar da
entrevista e aceitou que a mesma fosse gravada por meio da assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que néo tém
especializacdo em obstetricia. Antes, no entanto, o projeto foi submetido a Plataforma
Brasil, onde foi encaminhada ao Comité de Etica em pesquisa do Campus Caxias da UEMA
para analise, sendo aprovado para pesquisa com numero de parecer: 4.372.048.

2.2 Cenario de pesquisa

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem
qualitativa exploratéria. A pesquisa foi realizada na Maternidade Humberto Coutinho em
Colinas-MA (Mapa 1) e que conta com 17 unidades basicas de saude, Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Hospital
Municipal Nossa Senhora da Consolagéo e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). O
municipio tem uma populagéo estimada de 41.042 pessoas, segundo o IBGE (2017).

Mapa 1 — Localizagdo da Maternidade Humberto Coutinho em Colinas-MA

Fonte: Elaborado por Wesley Fernandes Araujo, com base em Malha Municipal — IBGE (2020).
A referida maternidade conta com uma estrutura moderna e equipe multiprofissional

onde atuam médicos e enfermeiros obstetras com atendimento humanizado. Séao
adotados os dois modelos de parto: parto humanizado e cesariano. Além disso, funciona
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com 44 leitos, trés consultérios médicos, dois consultérios de enfermagem, uma sala de
observacgéo pediatrica, uma sala de observagéo obstétrica, trés salas de cirurgia, trés leitos
de recuperagdo poOs-anestésica, trés salas de parto humanizado e dois leitos neonatais
com atendimento 24 horas.

2.3 Analise e interpretacao de dados

A pesquisa foi realizada com 10 enfermeiros obstetras da Maternidade Humberto
Coltinho, em Colinas-MA, de entrevista semiestruturadas, contendo duas partes:
questionario sociodemografico e perguntas abertas e realizada entre os dias 27 de janeiro a
10 de fevereiro de 2019, dentre esses apenas 1 enfermeiro ndo concordou em participar da
pesquisa. Mediante a aplicagdo. As entrevistas foram gravadas e transcritas para analise.

Para desenvolvimento da analise dos dados das entrevistas foi utilizado a anélise
de conteudo proposta por Bardin (2009), conforme as fases apresentadas pelo autor. Pré-
analise: fase de preparo do material, leitura cansativa e repetida destas informagdes. Essa
fase consiste em operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais.

A partir da leitura constante do material, fez-se escolha dos documentos a serem
submetidos a anélise, formulando-se as hipoteses e os objetivos e preparando o material
que foi analisado e, por fim, exploracdo do material na fase de classificagcdo do texto que
teve as categorias da andlise, afim da preparagdo através de codificagdo. Para essa
codificacdo utilizou-se a denominacéo das categorias.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No perfil sociodemografico dos 10 entrevistados constatou-se que a faixa etéaria dos
participantes variou de 25 a 41 anos, a maioria do sexo feminino, correspondente a 90%
entrevistadas, e apenas 10% do sexo masculino, com prevaléncia de cor parda. Com estado
civil de 40% casados, 50% solteiros e 10% divorciado, o tempo de formacao esta entre 6
a 11 anos, titulados como 90% especialistas e 10% mestres, variando de 1 a 3 vinculos
empregaticios temporarios. Com relagéo a instituicdo formadora, foram 50% por instituicéo
privada e 50% por instituicdo publica. Constatou-se que todos os profissionais fazem
estudos complementares a area e realizam capacitagbes com carga horaria de 40 horas
nos ultimos cinco anos, o que evidenciou que estes profissionais possuem experiéncia no
centro obstétrico contribuindo para o fundamento deste estudo.

Depois da analise dos relatos foram encontradas seis categorias: o papel do
enfermeiro no centro obstétrico; dificuldades na realizagdo dos cuidados ao RN; cuidados
imediatos prestados ao RN; cuidados ao RN pré-termo e poés-termo; vinculo mae-bebé;
cuidados para garantir a integridade do bebé, descritas a seguir.
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3.1 O papel do enfermeiro no centro obstétrico

O Enfermeiro Obstetra € um dos profissionais da saude capacitado para realizar o
parto normal sem distécia, com habilidades e competéncias coligadas a uma seguranca
técnica e cientifica, compete a ele compreender todas as dimensdes do processo de parto
(DANTAS; SILVA; SILVA, 2015).

Ao serem questionados sobre qual o papel do enfermeiro no centro obstétrico, os
participantes se expressaram de forma muito semelhante, onde foi possivel identificar
a interpretacdo de suas fun¢des desempenhadas, como podemos observar nas falas a
seqguir:

(...) prestar uma assisténcia humanizada, realizar e implementar protocolos
de segurancga do paciente, biossegurancga etc... garantir os direitos e deveres

da sua equipe de enfermagem etc... realizar os primeiros cuidados ao RN.
(J.A.S.Jr)

Acolhimento, avaliagdo, monitoramento BCF, cuidados humanizados como:
métodos nao farmacolégicos por exemplo: massagem; dialogo; musicoterapia;
parto de risco habitual. (D.R.L)

(...) a gente recebe a mulher gravida, orienta o que vai ser feito, pra o parto
Cesario, a gente prepara o ambiente 0os equipamentos, o material necessario
para a assisténcia a mae e ao RN. (F.Q.C.R.)

Neste trabalho foi possivel observar que parte dos entrevistados realizam suas
atividades de forma precisa e satisfatoria, onde esses frizam o cuidado humanizado desde a
chegada da parturiente ao pés-parto, sendo considerado uma das formas mais importantes
do cuidado para a promogao do vinculo entre méae e filho.

Segundo o Ministério da Saude, a humanizacéo inclui pelo menos dois aspectos
basicos. A primeira corresponde a secretaria de saude em abordar com dignidade as
mulheres, seus familiares e 0os recém-nascidos. I1sso exige ndo apenas dos profissionais
de saude, mas também das instituicdbes médicas, a ado¢do de uma abordagem ética e
humana para criar um ambiente acolhedor e adotar novos procedimentos que rompam
com a abordagem hospitalar convencional. A segunda é adotar medidas e procedimentos
benéficos para monitorar o parto e nascimento, e evitar intervencdes desnecessarias
(BRASIL, 2002).

3.2 Dificuldades na realizacao dos cuidados ao récem-nascido

No acolhimento ao RN, “nascimento seguro”, compreendendo a trés esferas de
cuidados: pré-natais, nascimento e cuidados pés-natais. Para um nascimento seguro é
necessario ter um sistema de salude organizado, assisténcia de pré-natal de qualidade,
cautela com condi¢des indispensaveis de uma organizacdo e de equipamento adequado,
com a assisténcia de especialistas corretamente habilitados (SANTOS; JUNIOR, 2019).

Para investigacéao coletiva do RN é fundamental, além da promocao da anamnese
materna e da determinacdo da tempo gestacional, a o compreensé&o de varios conceitos e
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caracteristicas identificadas nos neonatos. O atencédo frequente ao RN designa confirmar
uma melhor adaptacéo, que tem em vista auxiliar em sua ambientagéo a fase extrauterina
e estar apto para intervir num acontecimento que indicam situagdes patolégicas e oferecam
risco a sua vida (SANTOS; JUNIOR, 2019).

Analisando as respostas foi visto que, em relagcéo aos recém-nascidos, a termos nao
hé& dificuldades na realizagdo do parto, porém os enfermeiros precisam estar aptos para
qualquer tipo de surpresa durante o parto e enfrentar as dificuldades citadas pelos mesmos.
Frisado os casos que sdo mais complexos como circular de cordéo e parada respiratoria.

Sendo a termo sem complicagées nenhuma. (J.S.C.)

S6 no caso, fora o cotidiano, os casos que s&o mais complexos, o neném
nasce em parada cardiaca, neném nasce com hipdxia de cérebro, que é
a falta de ar né no cérebro, de oxigenagdo no cérebro, ou um prolapso de
corddo que é decorrente ao parto. (V.F.N.M.S.)

De acordo com o estudo de Barbosa, Carvalho e Oliveira (2008), sobre facilidades
e dificuldades nessa area, setenta e nove porcento dos enfermeiros ndo tém dificuldades
em desempenhar sua funcdo, apenas 18% apresentam problemas concordando com os
resultados expostos a cima, onde a maioria ndo possui dificuldades com relagdo ao RN a
termo. Mas, ainda existe a possibilidade em casos mais complexos, como o abordado nas
falas abaixo:

A maior dificuldade seria no caso do trabalho de parto prematuro, ou entéo
é... um parto de termo s6é que com complicacées de circular de cordao, que ai
a crianga pode a vir nascer com dificuldade respiratéria e ai a gente tem que
té4 preparado, né, ja com todo material preparado caso essa crian¢ga nasca
com insuficiéncia respiratéria, que ai € uma das maiores dificuldades, que
ai vocé tem que, é, fazer o acolhimento desse RN rapidamente junto com a
pediatra pra fazer a reanimacéo e todos os cuidados para reanimagao do RN.
(ANN.M.)

Aqui na maternidade os primeiros cuidados do RN quem realiza é o pediatra,
mas creio que as dificuldades sejam mais quando ha alguma intercorréncia
no parto que o bebé nasca ciandtico, com desconforto respiratério, aspira
meconio. (R.M.D.A.)

O estudo de Avena, Pedreira e Gutiérrez (2014), relata que muitos recém-nascidos
prematuros apresentam dificuldades na adaptacdo a vida extrauterina, ja que seus pulmdes
séo estruturalmente imaturos e, com frequéncia, deficientes em surfactante, o que causa o
comprometimento da fungéo respiratoria.

Mais da metade dos 6bitos neonatais sucedido no periodo de 1979 a 1996 no municipio
de S&o Luis, capital do Estado do Maranhéo, foram classificados como causas reduziveis.
Entre elas esta a asfixia perinatal, considerada evitavel, desde que se implemente um
adequado atendimento ao parto e ao RN (FERNANDES; KIMURA 2005). De acordo com
0 ministério da saude os episédios de apneia que ocorrem nas primeiras 72 horas de vida
comumente procedem de asfixia perinatal, infec¢des, hemorragia intracraniana, hipotermia,
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obstrucao de vias aéreas, convulsdes e outras lesdes do sistema nervoso central (BRASIL,
2014).

Em contrapartida os estudos de Junior et al. (2014) e Sousa et al. (2012) com
profissionais de enfermagem mostra que as dificuldades s&o diferentes, que estédo
relacionadas a promogao da humanizagéo no parto, por exemplo, as maes nao séo bem-
vindas no pré-natal e puerpério por meio da consulta de enfermagem sem garantia; os
direitos sexuais ndo sédo ampliados, atividades de educacéo social e humaniza¢do sobre
direitos reprodutivos e direitos civis, exceto nas primeiras semanas ap06s o parto, nao foi
realizado acompanhamento das maes e dos recém-nascidos.

3.3 Cuidados imediatos prestados ao récem-nascido

O cuidado imediato inclui fornecer as melhores condi¢ées para ajuda-las a se
adaptarem a vida fora do Utero e se preparar para intervir em condigGes patolégicas que
podem ser fatais. Essa categoria buscou compreender se os profissionais sabem quais
sdo os cuidados imediatos prestados ao recém-nascido. Pode-se, entdo, perceber que
um numero relevante de enfermeiros sabia lidar com esses cuidados, como pode ser
observado nas seguintes falas:

Contato pele a pele; clampeamento do cordao apds parada da pulsacao;
aquecer o bebé; iniciar aleitamento materno (AM) na primeira hora de vida.
(D.R.L)

(...) logo ao nascer a gente coloca o RN em contato pele a pele com a mée,
é, deixa ele ligado ao cordédo umbilical durante mais ou menos 1 a 2 minutos
(...). (ANN.M)

Credé nos olhos, vitamina k; limpeza, peso e medidas. (I.J.A.P)

Porém, através de algumas das respostas também foi perceptivel que os enfermeiros
ndo tém conhecimentos das novas atualizagdes sobre esses cuidados ofertados pelo
Ministério da Saude. Na presenca de liquido amni6tico mecdnio, fluido ou espesso, o
obstetra ndo deve realizar a aspira¢édo das vias aéreas, pois esse procedimento ndo diminui
a incidéncia de sindrome de aspiragdo de mecdbnio, a necessidade de ventilagdo mecéanica
nos RNs que desenvolvem pneumonia aspirativa, nem o tempo de oxigenoterapia ou
de hospitalizagéo. A conduta do profissional diante da presenca de liquido de mecénio
depende da vitalidade do RN (BRASIL, 2014).

Desobstruir vias aéreas, aquecer, medi-los. (J.S.C)

(...) Aspiragdo ndo é mais indicado. Hoje pelo ministério da saude se o bebé
nasce com hipéxia cerebral ou parada cardiaca, primeiro se faz a oxigenagao.

(V.F.N.M.S)
O estudo de Barros (2017), realizado em instituicbes para a avaliagdo dos servigos
prestados no centro obstétrico aborda que, em sua maioria, a oferta de oxigénio (O2)
ainda se mostrou presente, sendo no Centro Obstétrico (CO) em 15% dos nascimentos
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observados, no Centro de Parto Normal (CPN) em 2,5% e no Centro de Parto (CP) em
12,5% do total de RN observados e que a aspiragdo das Vias Aéreas (VAS) dos neonatos
ainda foi realizada com bastante frequéncia no CO (87,5%) do total de nascimentos
observados e menos frequentemente no CPN (2,5 %) e na CP (12,5%).

Essas circunstancias em relacdo ao RN de atendimento imediato indicam que os
profissionais carecem de conhecimento em relagédo aos cuidados que devem ser prestados
ao recéem-nascido, podendo ser por falta de informacdo, que na maioria das vezes se
deve a falta de treinamento, e a formacéo proporcionada pela organizagéo se deve até ao
desinteresse dos préprios profissionais.

Os cuidados prestados ao RN podem estar associados com os protocolos de cada
instituicao (XAVIER; SPOLIDORO, 2018). Porém, de acordo com o Ministério da Saude, os
cuidados diretos prestados ao recém-nascido sdo: secar, aquecer, avaliar e enxugar e dar
a mae para ter contato proximo com ela o mais rapido possivel, todos os procedimentos
habituais como pesar, aplicar Vitamina K e credé devem ser realizados apds o contato
garantindo a promocéo do vinculo efetivo (BRASIL, 2001).

3.4 Cuidados ao récem-nascido pré-termo e pos-termo

Ao serem questionados sobre quais cuidados sao feitos com os recém- nascido pré-
termo e pbs-termos a maioria dos entrevistados relatou que séo os mesmos cuidados feitos
ao recém-nascido a termo, porém com monitoramento, como visto nas seguintes falas:

(...) cuidados de rotina e monitoramento constante. (J.A.S. Jr)

E basicamente o que falei na questdo anterior. Os cuidados que falei
anteriormente s&o 0s mesmos, que séo realizados no RN pré-termo e pods-
termo. (A.N.M)

Normal s&o os que falei anteriormente, na pergunta anterior esses sao 0s
cuidados. (V.F.N.M.S)

Sabe-se que as consultas pré-natais tém grande percentual de garantia de parto
seguro e determinacéo de possiveis complicagées do recém-nascido. Portanto, de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Saude, as gestantes podem fazer pelo menos 7
consultas de pré-natal pelo SUS para acompanhamento da gravidez, e 0 acompanhamento
pré-natal adequado pode detectar prontamente os problemas e riscos obtendo-se
oportunidades de intervengbes (BRASIL, 2014).

A proporcédo de gestantes que fizeram sete ou mais consultas pré-natais aumentou
de 46%, em 2000, para 61%, em 2010, com importantes diferencas regionais: 75,5% no
Sul e 37% na Norte; €, mesmo que o percentual seja bom, ainda existe 1,8% que néo fez
acompanhamento pré-natal de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Com
isso de acordo com os estudos deste trabalho, percebemos que os profissionais ainda
precisam estar preparados para atendimento ao RNs de risco, ou seja, 0s que dependem
da idade gestacional (IG), ou pelo peso ao nascer.
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Desse modo, as falas dos obstetras vao ao encontro com os estudos realizado por
Freddi e Barbier (2019), onde os cuidados imediatos prestados ao recém- nascido de risco
sdo: conservagao da respiracao; equilibrio da temperatura; cuidados com o cordao umbilical;
cuidados com os olhos; administracdo de medicamentos (Vit. K, e outros); identificagéo;
precaucéo contra infeccdo; exame fisico frequente do recém-nascido; e avaliar a vitalidade
do recém-nascido pelo Método de Apgar.

3.5 Promocao do vinculo mae-bebé

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental no contato pele
a pele, o que pode estimular e promover amamentacdo, antes que os cuidados de rotina
sejam realizados. Isso requer suporte profissional ou pode causar danos pelo desrespeito
aos mecanismos fisioldgicos e evidéncias do recém-nascido (MACHADO et al., 2019).

De acordo com a analise das respostas sobre quais as orientagées com relagéo ao
vinculo mae-bebé devem ser feitas, os obstetras deixam claro que o principal cuidado é o
aleitamento materno e o contato pele a pele como forma de fornecer e fortalecer o vinculo

entre eles, como podemos observar nas falas:

Contato pele a pele na primeira hora, melhorando o vinculo entre mae e filho,
iniciar amamentagéo. (D.R.L)

E a principal orientacdo nossa é a questao do vinculo né, mae e filho, questao
do aleitamento materno na primeira hora. (F.Q.C.R)

Esse vinculo ele é criado de uma maneira mais forte é no aleitamento materno
na verdade eu acredito pelos anos que eu tenho que s6 ele que da esse
vinculo, mamae e bebé (...).(V.F.N.M.S).

Esse contato pele a pele é uma agdo simples que traz beneficios a curto e longo
prazo, para a mée e para o bebé, pois ajuda no principio do aleitamento materno, na
estabilidade térmica do recém-nascido, na expulséo da placenta e incentiva o vinculo entre
mae e filho (SIQUEIRA; COLLI, 2013). Para o sucesso da pratica do contato pele a pele,
a enfermagem deve sustentar uma atitude humanizada e evitar praticas intervencionistas
(BRASIL, 2014). Além de reduzir o numero de 6bitos de 47,1 a cada mil nascidos vivos em
1990, para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010).

O estudo de Kologeski et al. (2017) com os profissionais do centro obstétrico de um
hospital publico do Mato Grosso do Sul, comprovam que o vinculo efetivo entre a mée e o
filho é principalmente pela promogao imediata do contato pele a pele e pela e amamentacéo,
além de ser um cuidado humanizado como preconiza o Ministério da Saude.

Corroborando o exposto estudo que analisou boas condutas de enfermeiras
obstétricas, concluiu-se que 97% desempenham o contato precoce entre a méae e o recém-
nascido e estimulam a amamentacdo na primeira hora apés o parto. Tal acédo, além de
facilitar a termorregulacdo do bebé, incentiva ao aleitamento materno na primeira hora de
vida (RAMOS et al., 2018).
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3.6 Cuidados para garantir a integridade do bebé

Visto que o contato pele a pele € um dos cuidados que gera muitos beneficios ao RN
tanto fisiologico como emocional, interrogou-se nesta pesquisa se os profissionais sabem

quais os principais cuidados que garantem a integridade dos neonatos:

(...) junto a mae por um tempo, com isso aquecendo a crianga que € o mais
importante também, nesse momento que ele estava num local quente ele vem
a se expor na temperatura diferente o primordial é aquecer essa crianca, pra
ela ndo perder calor. (A.N.M)

(...) ¢ a questdo do aquecimento do bebé né, para néo perder calor. (F.Q.C.R)

Avaliagdo durante todo o trabalho de parto como ausculta intermitente,
avaliac&o do liquido amnidtico, condi¢cdes da bolsa, movimentos fetais e apds
0 parto o aquecimento do bebé. (D.R.L)

A fase de transicdo da crianga do meio intrauterino para o espago externo é
extremamente delicada. Dentro do utero o bebé usufrui de um ambiente aconchegante,
com temperatura ideal para manter o corpo aquecido, e experimenta luminosidade e sons
brandos (PINHO, 2019). Quando nasce, uma mudancga repentina acontece e coisas novas
tornaram-se estranhas. Ele precisa assumir todas as fun¢des importantes e se adaptar a
elas sozinho. Portanto, os cuidados prestados imediatamente apds o parto sdo essenciais
para que o bebé se adapte ao ambiente externo e reduza o risco de hipotermia, estresse e
morbimortalidade (TANUS; CARNEIRO, 2018).

Corroborando, estudos mostram que como dentro do ambiente hospitalar o bebé
esta exposto a varios riscos e intervengdes, exigindo uma aten¢do minuciosa e visto que é
papel principal do enfermeiro, se ndo houver medidas para evitar a perda de calor em seus
primeiros 10 a 20 minutos de vida, sua temperatura pode cair de 2°C a 4°C (CALDAS et
al., 2018).

Esse estudo mostrou que a maioria tem conhecimento daimportancia do aquecimento
promovido néo sé pela temperatura ambiente, mas também pelo contato pele a pele para
preservar a vitalidade do bebé.

Em virtude disto, como os enfermeiros adotaram os cuidados recomendados pelo
Ministério da Saude, que seja examinada a temperatura do ambiente que devera estar em
torno de 26 graus para evitar a perda de calor (BRASIL, 2014), evidenciando que eles estéo
atualizados e induzindo quanto a garantir a seguranga ap6s o parto do recém-nascido, mas
uma parte dos entrevistados tiveram outra percep¢ao:

Garantir a oxigenagéo durante o pré-parto em momentos especiais, como no
sofrimento fetal que seré oferecido oxigénio a gestante até o momento final
do parto. (J.A.S.Jr)

Desobstruir vias aéreas. (1.S.C)

Manter as vias aéreas (...). (I.J.A.P)

A Vitalidade ao Nascimento, mundialmente, é avaliada pelo indice de Apgar,
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introduzido pela anestesista Virginia Apgar em 1953, com o objetivo de verificar as
condicgoes fisiologicas e de resposta do neonato. Avaliando o esforgo respiratorio, frequéncia
cardiaca (FC), tonus muscular, irritabilidade, reflexo e coloracao da pele (SCHARDOSIM;
RODRIGUES; RATTNER, 2018). O estudo de Tanus e Carneiro (2018) mostra que a
aspiracao sO devera ser realizada se necessario e que se 0 recém-nascido apresenta
vitalidade normal ela nao precisa ser executada.

A pesquisa de Pinho (2019) encontrou que em apenas 8,6% dos RNs foi realizada
aspiracdo. O procedimento ndo é recomendado para todos os RNs, como cita Muller e
Zampieri (2014) que tem que ser evitadas acGes desnecessarias, entre elas a aspiracdo das
vias aéreas superiores imediatamente apds o nascimento e também a aspiracdo gastrica.
Esse resultado alcanga o objetivo de intervengéo minima almejado Ministério da Saude.

Segundo o Ministério da Salude a aspiracé@o é realizada em casos especificos, em
neonato com liquido amni6tico meconio fluido ou espesso, se 0 mesmo ndo apresentar
ritmo respiratorio regular e/ou o ténus muscular estiver flacido e/ou frequéncias cardiaca
menor que 100 bpm (BRASIL, 2014). Contudo, diante dos dois resultados encontrados,
foi notério que os enfermeiros tém um papel muito importante para a garantir a vitalidade
de imediato ao recém-nascido, promovendo os cuidados necessarios individualmente com
agilidade de acordo com o nivel do apgar de cada RN.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro Obstetra é, especialmente, preparado para realizar qualquer parto
sem distorcia, sendo sua a fungéo de identificar e compreender as dimensdes do processo
de parir e promover o cuidado imediato. O significado de cuidado imediato ao RN, além
de ser aquele realizado logo ap6s o nacimento, & também a forma como se propde esses
cuidados, a¢des simples como aquecer o ambiente, promover o contato pele a pele, dentre
outras irdo se tornando tdo importantes quando se trata de recém-nascido.

Atraves dos resultados, pode-se concluir que o estudo alcangou os objetivos de
conhecer quais os principais cuidados prestados aos recém-nascidos em qualquer
circunsténcia. Mostrou que todos os profissionais de enfermagem do centro obstétrico
da maternidade Huberto Coutinho, de Colinas - MA, estdo aptos para exercer seu papel
como enfermeiros obstetras, além de apontar a necessidade de aperfeicoamento e
especializagdes nessa area em algumas questées, como se ha necessidade de aspirar o
RN (ou n&o), como mostra na revisao de literatura. Revelou que a promog¢éo do contato
pele a pele esta em primeiro lugar nas a¢des do cuidado como forma de aproximacgéo entre
a mae e o filho, como preconizado pelo Ministério da Saude.

Portanto, esses cuidados imediatos sdo essenciais para a existéncia de um
novo ser, tanto fisiolégico como neorolégico, pois caso haja qualquer complicacbes
durante o nascimento, e ndo sejam imediatamente corrigidas, o risco de deficiéncias e
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morte maternoinfantil aumenta. Contudo, conclui-se que esta pesquisa colaborou para a
reflexdo, debate e avaliagédo dos cuidados ofertados ao recém-nascido e para produgéo de
conhecimento, esclarecendo duvidas e podendo gerar novas quetdes e mudancgas para o
cuidado ao RN.
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