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RESUMO | OBJETIVO: Descrever as caracteristicas clinicas e
demograficas de mdes e recém-nascidos atendidos em casa
de parto. METODO: Pesquisa epidemiolégica transversal com
coleta retrospectiva em banco de dados de prontudrios de
uma casa de parto de um municipio de Rio de Janeiro de 949
neonatos referente ao periodo de 2014 e 2018. RESULTADOS:
A grande parte das mulheres se autodeclarou negra (64,9%). A
faixa etaria prevalente foi de 20 a 34 anos (81,3%) e o pré-natal
foi iniciado no segundo trimestre gestacional (53,5%). Quanto
as caracteristicas dos recém-nascidos, 50,8% eram do sexo fe-
minino e 73,3% pesaram 3.000g ou mais. O indice de Apgar no
primeiro (98,7%) e no quinto minuto (99,6%) foram maiores
que 7. O aleitamento materno (98,3%) e o contato pele a pele
(99,3%) foram realizados na maioria dos nascimentos, assim
como o clampeamento tardio e oportuno (98,6%). A adminis-
tracdo da vitamina K ocorreu em 97,8% e vacina de Hepatite
B em 97,4% dos recém-nascidos e a maioria ndo necessitou
de aspiracdo de vias aéreas superiores (97,4%) e manobras
de reanimacao (97,5%). CONCLUSAO: Os dados apontam um
perfil de mdes adultas jovens e de recém-nascidos, em sua
maioria saudaveis, para os quais foram prestados cuidados
baseados nas boas praticas recomendadas pelas diretrizes
nacionais de assisténcia ao parto normal do Brasil.

DESCRITORES: Parto normal. Parto humanizado. Recém-
nascido. Enfermagem obstétrica.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the clinical and
demographic characteristics of mothers and newborns
treated at a birthing center. METHOD: Cross-sectional
epidemiological research with retrospective collection in a
database of medical records of a birthing centerin a city of Rio
de Janeiro with 949 neonates for the period 2014 and 2018.
RESULTS: Most of the women declared themselves to be
black (64,9%), the prevalent age group was 20 to 34 years old
(81,3%) and prenatal care started in the second gestational
trimester (53,5%). As for the newborn’'s characteristics,
50,8% were female and weighed 3.000g or more (73,3%).
The Apgar score in the first (98,7%) and in the fifth minute
(99,6%) were greater than 7. Breastfeeding (98,3%) and skin-
to-skin contact (99,3%) were performed in most births, as
well as late and timely clamping (98,6%), administration
of vitamin K (97,8%) and Hepatitis B vaccine (97,4%). Most
newborns did not need upper airway aspiration (97,4%) and
resuscitation maneuvers (97,5%). CONCLUSION: The data
point to a profile of young adult mothers and newborns,
most of whom are healthy, for whom care was provided
based on good practices recommended by the national
guidelines for normal childbirth care in Brazil.

DESCRIPTORS: Natural childbirth. Humanizing delivery.
Newborn Infant. Obstetric Nursing.
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Introducao

DeacordocomaPortarian®371de7demaiode2014,
pode-se entender que o atendimento ao recém-nas-
cido (RN) consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente pediatra
ou neonatologista) ou profissional de enfermagem
(preferencialmente enfermeiro obstetra ou neona-
tal), desde o periodo imediatamente anterior ao par-
to, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento
Conjunto, junto com sua mae, ou a Unidade Neonatal
- ou ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-
parto, parto e puerpério (PPP) seja mantido junto a
sua mae, sob supervisdo da prépria equipe profis-
sional responsavel pelo PPP.1

O cuidado com a saude RN tem importancia funda-
mental para a redu¢dao da mortalidade infantil, ainda
elevada no Brasil. As a¢des de promogdo, prevencao
e assisténcia a saude dirigidas a gestante e ao RN tém
grande relevancia, pois influenciam na condi¢do de
saude dos individuos, desde o periodo neonatal até
a vida adulta. E cada vez mais, vem sendo salientada
a relacao determinante entre a vida intra-uterina, as
condi¢Bes de saude no nascimento e no periodo neo-
natal e os problemas crénico-degenerativos na vida
adulta, como obesidade, diabetes, doencas cardio-
vasculares, salide mental, entre outros.?

A maior parte das mortes infantis ocorre nos primei-
ros dias de vida da crianga, e por causas consideradas
evitaveis, como infec¢do, asfixia ao nascer e complica-
¢des da prematuridade, sendo a asfixia neonatal uma
das principais causas de morbidade hospitalar em RN
e de sequelas graves para o individuo. Reforcando a
relevancia de um acompanhamento de trabalho de
parto cujo cuidado seja baseado em evidéncias cien-
tificas visando a seguranca desse momento, pois ain-
da sao notérias as taxas de complica¢des insatisfato-
rias, que estdo diretamente ligadas com uso abusivo
de técnicas e procedimentos.>3

Destaca-se que ao falar sobre nascimento em cen-
tros de partos normais (CPN) é valido mencionar que
eles podem ser entendidos como uma unidade cujo
objetivo é prestar assisténcia ao parto normal de ris-
co habitual. Sua implementacdo no Brasil ocorreu de
forma mais acentuada na década de oitenta e 0 mo-
vimento de mulheres foi responsavel por encorajar
esse processo ao levantar questionamentos acerca
das praticas obstétricas rotineiras e repensar for-
mas de humanizar o cuidado ao parto e nascimento.

Ele oferece um atendimento humanizado e leva em
consideracdo que o parto € um processo fisiolégi-
co que pode ser realizado sem complica¢Bes para a
maioria das mulheres e bebés.*

A implantacao da atengdo aos partos de baixo risco
por enfermeiras obstetras estd associada a mudan-
¢as nas praticas e rotinas institucionais, uma vez
que suas condutas sdo ancoradas na humanizag¢ao
da assisténcia baseada na centralidade da mulher
e na fisiologia do parto, rompendo com as praticas
desnecessarias e utilizando um cuidado baseado em
evidéncias cientificas para garantir maior seguranga,
integralidade, empatia, respeito e dignidade. Mas a
entrada da enfermagem obstétrica neste espacgo de
assisténcia infelizmente tem provocado embates en-
tre categorias profissionais da area, o que dificulta a
implantacdo da politica de humanizacdo.

O modelo de atenc¢do obstétrica no Brasil ainda se
encontra voltado para a tecnocracia da parturicao
em sua grande maioria, favorecendo a manutencao
de praticas assistenciais que vao contra os direitos
humanos das mulheres, uma vez que o cotidiano da
assisténcia a mulher no ambiente do parto e nas-
cimento ainda é marcado por uma atencdo voltada
as intervencbes desnecessarias. O grande desa-
fio para a implementacdo de um modelo baseado
em praticas humanizadas seria a articulagdo entre
os Ministérios da Saude e da Educacgao, para que
a grade curricular dos cursos de saude incorpore,
além dos fundamentos da “Medicina Baseada em
Evidéncias”, uma visdao humana imprescindivel ao
bom exercicio profissional.®

Segundo Dias e Domingues®, que defendem a pro-
posta de fortalecer o modelo de aten¢ao multipro-
fissional, o maior desafio a ser enfrentado pelos
profissionais que prestam assisténcia ao parto é
minimizar o sofrimento e contribuir para que a vi-
véncia do trabalho de parto seja uma experiéncia
de crescimento e realizagao para a mulher e sua
familia, além de garantir seguranca e apoio nesse
momento importante e que certamente serd sem-
pre lembrado pela parturiente e familia.

As recomendac¢bes de cuidados imediatos ao RN
apds o nascimento sdo: clampeamento tardio do cor-
ddo umbilical para melhorar os resultados de nutri-
¢do e saude materna e infantil; em recém-nascidos
sem complicacbes é recomendado contato pele a
pele com suas mdes durante a primeira hora apo6s o
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nascimento para prevenir a hipotermia e promover
a amamentacdo, incluindo bebés com baixo peso ao
nascer que podem ser amamentados - assim, deve
ser feito o mais rapido possivel apdés o nascimen-
to, quando estiverem clinicamente estaveis e mae e
bebé estiverem prontos.”

Ao observar a relevancia de descrever os achados
clinicos, demograficos e também cuidados ofertados
por enfermeiras obstétricas em casa de parto notou-
se a importancia de discutir tal tematica para que a
assisténcia ao parto normal esteja alinhada com as
evidéncias cientificas e boas praticas da OMS, enfa-
tizando sempre o respeito pela fisiologia, humaniza-
¢do, protagonismo da mulher e menos intervengdes
sem necessidade.

Devido as questdes supracitadas, este estudo apre-
senta a seguinte pergunta de pesquisa: quais ca-
racteristicas clinicas e demograficas de maes e re-
cém-nascidos sdo encontradas nos atendimentos
em casa de parto? Para responder tal pergunta o
objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas
clinicas e demograficas de maes e recém-nascidos
atendidos em casa de parto.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal
com coleta retrospectiva através da analise de ban-
co de dados dos prontudrios de uma casa de parto
localizada no municipio do Rio de Janeiro. E vélido
mencionar que este estudo faz parte de um proje-
to maior, denominado “Resultados perinatais, boas
praticas e intervenc¢des do modelo de parto adotado
na Casa de Parto David Capistrano Filho RJ". Os da-
dos foram colhidos através de um instrumento de
coleta de dados e foram armazenados em um banco
da casa de parto, com todos os partos ocorridos no
periodo de 2014 a 2018.

Os critérios de inclusdo foram: gestacdo a termo,
sem intercorréncias clinicas, sem cesareas anterio-
res, classificadas como risco habitual, definidas pelo
protocolo assistencial da Casa de Parto. Como crité-
rios de exclusdo foram utilizados os dados referentes
a mulheres que internaram em periodo expulsivo,
que ndo eram da unidade e por conta disso foram

transferidas no pos-parto e também observa¢des
com dados faltantes relacionados as variaveis que
foram analisadas.

Do total de partos ocorridos no recorte temporal de
2014 a 2018 (968), foram excluidas 19 que ndo aten-
deram aos critérios de inclusdo, apresentando uma
amostra final composta por 949 prontuarios de neo-
natos, nascidos na Casa de Parto David Capistrano
Filho. O levantamento dos dados incluiu a carac-
terizacdo sociodemografica materna como: idade,
escolaridade, estado civil, raca/cor e numero de
consulta pré-natal; dados do RN como: medidas an-
tropométricas, Apgar, necessidade de reanimacdo; e
cuidados oferecidos como: contato pele a pele com
a mae, clampeamento oportuno, aleitamento, admi-
nistracdo de vitamina K, hepatite B, credeizacdo e
aspiragao de vias aéreas.

Foi realizada andlise descritiva dos dados (frequén-
Cia absoluta e relativa). Os dados foram processa-
dos e tabulados por meio do Programa Microsoft®
Office Excel® 2010.

Segundo a resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e n° 510/16,% o projeto foi submeti-
do ao Comité de Etica em Pesquisa na Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, vinculada a Sub-reitoria
de Pds-graduacdo e Pesquisa da UER]. Também foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
sendo aprovado pelos dois comités. E obteve re-
sultado favoravel com o parecer: 3.316.926/2019
e Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
com parecer 3.450.662/2019.

Resultados

Na tabela 1, foi evidenciado que 13,7% das mdes eram
adolescentes e dentre elas 0,4% tinham entre 12 e 14
anos. Mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos apre-
sentaram o maior percentual, equivalente a 81,3%.
Referente a escolaridade materna foi visto que 87,2%
possuiam de 8 a 12 anos ou mais de estudo. A raca
parda foi predominante no estudo correspondendo a
46,4%, seguindo com 34.9% brancas e 18,5% negras.
O pré-natal foi iniciado precocemente por 40,4% de-
las e 53,5% iniciaram no segundo trimestre.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas maternas
e da gesta¢do na Casa de Parto David Capistrano Filho, de 2014 a 2018. (N= 949)

Variavel N %
Faixa Etaria Materna 10 a 14 anos 4 0,4
15a 19 anos 126 13,3
20 a 34 anos 772 81,3
35 anos ou mais 47 5,0
Escolaridade Materna 1a3anos 8 08
4a7anos 113 11,9
8 a 12 anos ou mais 828 87,2
Cor ou raga da mae Branca 331 349
Parda 440 46,4
Preta 176 18,5
Indigena 1 0,1
Amarela 1 0,1
Situacdo Conjugal Com parceiro 479 50,5
Sem parceiro 470 49,5
Inicio do Pré Natal 1° trimestre 383 40,4
2° trimestre 508 53,5
3° trimestre 58 6,1
7 consultas ou mais Nao 82 8,6
Sim 867 91,4
Semana Gestacional < 37 semanas 7 0,7
37 a 41 semanas 936 98,6
>41s 6 0.6

Fonte: Os autores (2022).

Em relagdo ao sexo do RN, 50,8% eram do sexo feminino e 73,3% nasceram com 3.000g ou mais. O indice de
Apgar no primeiro minuto foi maior que 7 em 98,3% e o Apgar no quinto minuto foi majoritariamente maior que
7 em 99,6%. O aleitamento na primeira hora atingiu 98,3%. A grande maioria dos bebés (99,3%) teve a oportu-
nidade de ir para o colo de suas maes em seus primeiros minutos de vida favorecendo o contato pele a pele. O
clampeamento tardio prevaleceu com 61,2% e em apenas 1,4% ele foi realizado de forma precoce. Em 55,6%
quem clampeou o cordao umbilical foi o pai do bebé (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas ao nascimento de bebés
na Casa de Parto David Capistrano Filho, no periodo de 2014 a 2018. (N= 949)

Variavel N %
Sexo Feminino 482 50,8
Masculino 467 49,2
Peso < 2.500g 21 2,2
2.500g a 2.999g 163 17,2
3.000g a 3.499g 431 45,4
3.500g a 3.999g 265 27,9
4.000g ou mais 69 7.3
Apgar 1 minuto De 0-2 1 0,1
De 3-4 1 0,2
De 5-6 13 14
De 7-10 933 98,3
Apgar5 minuto De 5-6 4 0,4
De 7-10 945 99,6
Aleitamento da 12 hora Nao 16 1,7
Sim 933 98,3
Contato pele a pele Ndo 7 0,7
Sim 942 99,3
Clampeamento Precoce 13 1,4
Oportuno 355 37,4
Tardio 581 61,2
Quem clampeou? Pai 527 55,6
Avo/ Avd 97 10,2
Outros 102 10,7
Profissional 223 23,5

Fonte: Os autores (2022).

No que abrange os cuidados ofertados ao RN, foi evidenciado que a aspira¢ao de vias aéreas superiores nao foi
feita em 97,4% dos casos. Também é valido apontar que a administra¢do de vitamina K foi realizada em 97,8%, a
vacina da Hepatite B em 97,6% e o aleitamento exclusivo em 94,7% (Tabela3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos cuidados ao recém-nascido na Casa de Parto David Capistrano Filho, no periodo de 2014 a 2018. (N= 949)

Variavel N %
Aspiracdo de VAS Nao 924 97,4
Sim 25 2,6
Vitamina K Nao 21 2,2
Sim 928 97,8
Credeizacao Nao 28 3,0
Sim 921 97
Vacina Hepatite B Nao 23 2,4
Sim 926 97,6
Aleitam. Exclusivo Nao 50 53
Sim 899 94,7

Fonte: Os autores (2022).

Ja no que concerne a distribuicdo das intercorréncias no RN, apenas 2,5% precisaram de reanimacdao, 0,6% neces-
sitou de suporte de oxigénio e 2,2% necessitaram do uso de ambu. A asfixia ocorreu em 0,4% dos casos e 7,1%
precisaram ser transferidos (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das intercorréncias no recém-nascido assistido na Casa de Parto David Capistrano Filho, no periodo de 2014 a 2018. (N=949)

Variavel N %
Reanimacdo Nao 925 97,5
Sim 24 2,5
Suporte Oxigénio Nao 943 99,4
Sim 6 0,6
Ambu Nao 928 97,8
Sim 21 2,2
Asfixia Nao 945 99,6
Sim 4 0,4
Tipo de saida Alta 882 92,9
Transferéncia 67 7.1

Fonte: Os autores (2022).

Discussao

Em relacdo aos achados sociodemograficos, os nimeros assemelham-se com o que foi encontrado no estudo
acerca da assisténcia ao parto de adolescentes e mulheres em idade materna avangada em maternidades vincu-
ladas a Rede Cegonha, no qual as adolescentes correspondiam a 20,5% e mdes entre 12 e 14 anos de idade com
menos de 1%. As parturientes entre 20 e 34 anos eram 68,5% delas, ja mulheres em idade avancada (35 anos ou
mais) condiz com 11% do total de mulheres.?
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Referente a escolaridade materna, o estudo vai ao
encontro dos resultados de estudo sobre a casa de
parto Casa Angela em S3o Paulo, no qual 49,6% ti-
nham ensino superior completo e 44,6% tinham
ensino fundamental completo.’® Os autores apon-
taram que as mulheres com maior grau de escola-
ridade estdo optando pela assisténcia durante ges-
tacdo, parto e puerpério nas casas de parto normal
cuja filosofia é alicercada no parto como um evento
fisioldgico, respeitando o protagonismo da mulher
juntamente com suas dimensdes sociais e culturais
e sem intervenc¢des desnecessarias.

A raca/cor parda foi predominante neste estudo se-
guindo das brancas e depois das pretas. Sendo assim,
pode-se afirmar que mdes negra (pardas e pretas)
que representam um total de 64,9%, tiveram a opor-
tunidade de vivenciar a experiéncia de um parto hu-
manizado e respeitoso na casa de parto. Estes resul-
tados corroboram achados de estudo? em que 71,7%
das mulheres eram pretas e pardas e 26% delas eram
brancas. Ja em relacdo a situacao conjugal foi visto
que a maioria das gestantes possuia parceiros. Assim
como mostra o estudo de Viellas?, em que 78,5% das
mulheres estavam com seus companheiros.

Ainda que expressivo percentual tenha iniciado o pré-
natal no segundo trimestre, é valido frisar que a gran-
de maioria das mulheres conseguiu atingir o quantita-
tivo minimo de consultas preconizado pelo Ministério
da Saude. Segundo dados analisados no DATASUS, re-
ferente aos indicadores de saude do Municipio do Rio
de Janeiro também foi encontrada no periodo de 2014
a 2018 uma média de 67,8% de mulheres cujo pré-na-
tal possuia sete ou mais consultas.”

Ja quanto as caracteristicas relacionadas ao nas-
cimento de bebés, pode-se notar que apenas um
numero muito pequeno apresentou peso inferior a
2.500g, o que pode ser explicado pela atencao du-
rante o pré-natal, a qual tem o intuito de detectar
precocemente possiveis altera¢des clinicas mater-
nas ou fetais que possam deflagrar uma situagao
de alto risco, encaminhando adequadamente a
gestante para avaliacdo médica.

O aleitamento na primeira hora foi obtido por quase
todos os recém-nascidos e apenas 1,7% ndo foram
contemplados com a hora de ouro. A grande maioria
dos bebés teve a oportunidade de ir para o colo de
suas mdes em seus primeiros minutos de vida favore-

cendo o contato pele a pele, 0 que aumenta a proba-
bilidade de aleitamento materno na primeira hora de
vida, proporciona estabilidade do sistema cardiorres-
piratorio e maiores niveis de glicose no sangue para
0 RN.12 Outro ganho é a manutenc¢do do aleitamento
exclusiva até seis meses ap6s o nascimento, quando
se tem o contato pele a pele.”?

O Apgar predominante no primeiro minuto foi maior
que 7 com 98,3%. Esse resultado também condiz com
o encontrado na casa de parto Angela em que 96,6%
dos bebés tiveram Apgar superior a 7 no primeiro
minuto de vida.” Ao analisar o quantitativo de bebés
que nasceram com Apgar menor que 6, 0 que se con-
figura um quadro de asfixia neonatal, obtivemos o
mesmo percentual de bebés que ficaram sem a hora
de ouro, ou seja, 1,7% deles. Sendo assim, tém-se
uma possivel justificativa para que tal pratica do con-
tato pele a pele ndo tenham sido implementada em
alguns recém-nascidos.

A amamentacdo na primeira hora de vida e o contato
pele a pele também sdo praticas que reduzem a mor-
bimortalidade e evitam a hipotermia e infeccao do
recém-nascido, promovendo a redugdo da ansieda-
de e de sangramento apés o parto na mae.'* Embora
a rotina hospitalar de assisténcia ao parto, por mui-
tos anos, tenha priorizado os primeiros cuidados da
crianga recém-nascida, colocar em berco aquecido e
enrolar a criangca em campo esterilizado apds o nasci-
mento, o contato com sua mde imediatamente apés
0 nascimento tem sido recomendado pela Fundacao
para as A¢Bes Unidas para a Infancia, baseada em di-
versos beneficios que a pratica pode oferecer tanto
para a crianca quanto para a mulher.}4

E extrema a importancia do contato pele a pele entre
mae e bebé, haja vista que essa comunica¢do ndo ver-
bal ird reatar o contato com as func¢des fisiolégicas da
mae, como sua respira¢do. Ao sentir os movimentos
respiratérios maternos o bebé ird diminuir a acele-
rada respiracdo ap6s o nascimento, aproximando-se
dos batimentos cardiacos maternos. O corpo da mde
é o primeiro ambiente do qual o bebé precisa para se
desenvolver emocionalmente, e essa rela¢do consti-
tuira o psiquismo do bebé, seu mundo interno.’

Outro fator evidenciado é que, apds o nascimento, a
sensibilidade da pele do bebé encontra-se muito agu-
cada. Ele nasce sem nenhuma experiéncia de contato
com a realidade do mundo externo, sem o sentido
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de sua propria corporeidade e dimens8es de tempo
e espaco. Sendo valido frisar que as maos que segu-
ram e sustentam o corpo nu do beb& no momento do
nascimento sdo tdo importantes quanto a prépria ex-
periéncia de nascimento ou contato que ele passara
a ter com o corpo da mde a partir de entdo.’®

Revisdo integrativa mostrou um aumento da taxa de
hemoglobina na corrente sanguinea correlacionando
ao clampeamento tardio do corddo umbilical. Diante
dos resultados encontrados no estudo, ficou evidente
que o clampeamento tardio do corddo pode aumen-
tar em até 75 mg a mais de ferro para o recém-nasci-
do, sendo uma forma eficaz e sem custo de promover
0 aumento das reservas de ferro ao organismo.?

Estudo publicado pela Cochrane, com 15 ensaios ran-
domizados e envolvendo um total de 3.911 mulheres
e pares de bebés evidenciou algumas vantagens im-
portantes do clampeamento tardio do corddo umbi-
lical em bebés a termo saudaveis, como maior peso
ao nascer, concentra¢do precoce de hemoglobina e
aumento das reservas de ferro até seis meses apés o
nascimento.'® Embora esse mesmo estudo também
tenha mostrado um pequeno risco adicional de icteri-
cia em recém-nascidos que requerem fototerapia, os
beneficios sdo muito maiores e significantes.

Em relacdo as caracteristicas do cuidado com o re-
cém-nascido vale destacar o alto percentual da nao
aspiracdo de vias aéreas e da administracdo da vita-
mina K encontrados no presente estudo. Estes acha-
dos estdo de acordo com a OMS e as diretrizes de
parto normal de 2016 que afirmam que todos os re-
cém-nascidos devem receber um miligrama de vita-
mina K por via intramuscular apds o nascimento.’#

Em neonatos nascidos através do liquido amniético
claro e que comecam a respirar por conta prépria
apds o nascimento, a succdo da boca e do nariz ndo
deve ser realizada. Ja em rela¢do ao banho ficou es-
tabelecido que o mesmo deve ser adiado até 24 ho-
ras apds o nascimento. Se isso ndo for possivel por
razbes culturais, o banho deve ser adiado por pelo
menos seis horas. Além da importancia de garantir
ao bindmio mae-bebé a permanéncia no mesmo cé-
modo 24 horas por dia.

Evidéncias demonstram que a avalia¢do da cor das
extremidades, do tronco e das mucosas é subjetiva

e ndo tem relacdo com a saturacdo de oxigénio ao
nascimento, por isso ndo é mais utilizada para de-
finir conduta.? Além disso, RN com frequéncia car-
diaca (FC) adequada pode demorar alguns minutos
para ficar rosado. Nos RN que ndo precisam de
procedimentos de reanimacdo ao nascer, a satura-
¢do de oxigénio com um minuto de vida situa-se ao
redor de 60-65%, s6 atingindo valores de 87%-92%
no 5° minuto de vida. O processo de transicdo para
alcancar saturagdo de oxigénio acima de 90% re-
guer cinco minutos ou mais em RN saudaveis que
respiram ar ambiente.?

Ao nascer, o RN passa por uma avaliagao de cinco
sinais no primeiro, quinto e décimo minuto apés o
nascimento chamado Boletim de Apgar, sendo eles:
frequéncia cardiaca, respira¢do, tdnus muscular, cor
da pele e presenca de reflexos, atribuindo-se a cada
um dos sinais a pontuag¢do de 0 a 2. O somatorio que
resultard no indice de Apgar, ndo deve ser utilizado
para determinar o inicio da reanimag¢do nem as ma-
nobras a serem instituidas no decorrer do procedi-
mento. No entanto, sua aferi¢do longitudinal permite
avaliar a resposta do RN as manobras realizadas e a
eficicia dessas manobras.?

Nas intercorréncias encontradas no estudo foi visto
que 2,5% precisaram de reanimac¢do neonatal e se-
gundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) é espe-
rado que 10% deles precisem desse procedimento ao
nascer. Ja a asfixia neonatal, ocorrida em 4 casos, ficou
dentro do que é esperado pela SBP que observou a in-
cidéncia da doencaem 1 a 6/ 1.000 nascidos vivos em
paises desenvolvidos e expressivamente maior nos
paises em desenvolvimento, representando a terceira
causa mais comum de morte neonatal no mundo, es-
timado em 23%.'718 Sendo assim, podemos entender
que o quantitativo encontrado na casa de parto nao
foge a realidade encontrada em outras unidades, in-
clusive hospitalares, e também no ambito mundial.

Estudo realizado na Noruega com o objetivo de ava-
liar a seguran¢a do nascimento em centros de par-
tos normais mostrou que do total de 1.275 mulheres
apenas 4,5% das que iniciaram o trabalho de parto
nos centros de partos normais tiveram que ser trans-
feridas para o hospital durante o trabalho de parto;
em 4,7% ocorreu a transferéncia de mae e bebé apos
0 parto; e em apenas 0,4% apresentaram indice de
Apgar abaixo de 7 no 5° minuto de vida.®
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Apés o nascimento é avaliada a vitalidade do RN
através da auséncia de mecdnio, o termo da ges-
tacdo, se nasceu respirando ou chorando e ainda
como se apresenta o tdnus muscular. Se a resposta
for positiva a todas as perguntas, considera-se que
0 RN esta com boa vitalidade e ndo necessita de ma-
nobras de reanimacdo. O que vai determinar essa
necessidade é a avaliacdo simultanea da respiracao
e (FC), sendo a ultima a principal determinante para
0 inicio das manobras. Ap6s o nascimento, o RN
deve respirar de maneira regular e suficiente para
manter a FC acima de 100bpm. Ela é avaliada por
meio da ausculta precordial com estetoscopio, po-
dendo eventualmente ser verificada pela palpacdo
do pulso na base do cordao umbilical.?

E valido ratificar que dos bebés nascidos em casa
de parto no periodo analisado neste estudo, 92,9%
ndo precisaram de transferéncia para unidade hos-
pitalar. Dentre os que precisaram ser transferidos,
foram pelos seguintes motivos: desconforto respira-
torio, acompanhar a mde, avaliacdo pediatrica, bai-
X0 peso e ictericia. Os resultados coincidem com os
achados do estudo realizado huma casa de parto em
Pernambuco, em que uma das maiores causas de
transferéncia foi o desconforto respiratério (13,1%).2

Também foi possivel comparar os resultados obti-
dos com o estudo que buscou descrever as carac-
teristicas de recém-nascidos removidos do CPN
para unidade hospitalar, o qual verificou que os
motivos para remog¢ao ndo mostravam relacdo com
o cuidado prestado pelo CPN.% De acordo com os
autores, o quadro de ictericia foi o principal moti-
vo apontado, e caracterizado a partir dos seguintes
termos relacionados, registrados nos prontudrios:
incompatibilidade de rh, bilirrubina total fracionada
aumentada, fototerapia, coombs direto positivo e a
propria ictericia. Esse mesmo estudo menciona ain-
da que a ictericia fisioldgica, que ocorre ap6s 24 ho-
ras de vida, pode acometer cerca de metade dos re-
cém-nascidos a termo. Além disso, em gesta¢8es de
risco habitual ndo ha como prever sua ocorréncia.

A limitacdo do estudo refere-se ao fato dos dados te-
rem sido extraidos de prontudrios e sujeitos a viés.
No entanto, os resultados apresentados sdo esclare-
cedores quanto as caracteristicas clinicas e demogra-
ficas de mdes e recém-nascidos assistidos em casa de
parto, e ainda que a maioria dos cuidados prestados

se encontram em consonancia com as boas praticas
preconizadas pela OMS no que diz respeito ao con-
tato pele a pele, ao favorecimento de vinculo mae e
bebé, ao aleitamento materno na primeira hora de
vida e ao clampeamento tardio e oportuno.

Destaca-se ainda a relevancia do presente estudo
para contribuicdo da literatura e pratica em enferma-
gem uma vez que chama atenc¢do para os cuidados
prestados pelas enfermeiras para a constru¢do de
uma assisténcia capaz de reduzir interven¢des des-
necessarias e priorizar condutas que culminem em
desfechos favoraveis para mde e bebé.

Conclusao

Este estudo demonstrou as caracteristicas clinicas
e demograficas de mdes e recém-nascidos atendi-
dos na Casa de Parto David Capistrano Filho, do
Rio de Janeiro, apontando que a maioria se auto-
declara negra, a faixa etaria mais prevalente foi de
20 a 34 anos, e o pré-natal foi iniciado no segundo
trimestre gestacional.

Em relacdo as caracteristicas do recém-nascido, a
maioria era do sexo feminino e nasceram com 3.000g
ou mais. O indice de Apgar, tanto no primeiro como
no quinto minuto, foi majoritariamente maior que 7.
O aleitamento materno e o contato pele a pele foram
realizados na maioria dos nascimentos, assim como
o0 clampeamento tardio e oportuno, administracao
da vitamina K e vacina de Hepatite B. A maioria dos
recém-nascidos ndo necessitou de aspira¢do de vias
aéreas superiores e manobras de reanimacao.

Estes resultados evidenciam que o cuidado na Casa
de Parto David Capistrano Filho-R] segue as recomen-
dacbes da OMS e das diretrizes nacionais de assis-
téncia ao parto normal. Cabe salientar a importan-
cia de novos estudos que possam correlacionar os
resultados encontrados e aprofundar na implica¢do
dos achados clinicos do recém-nascido e seus desdo-
bramentos na sua adaptacdo extra-uterina e no seu
crescimento e desenvolvimento, além de encorajar a
insercdo da tematica nas grades curriculares dos cur-
sos de saude com o intuito de formar profissionais
fundamentados em praticas baseadas em evidéncias
e com uma visdo humanistica.
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