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RESUMO

Obijetivo: identificar os fatores associados as praticas assistenciais ao recém-nascido adotadas na sala de parto de uma
maternidade na baixada litoranea do Rio de Janeiro. Método: estudo transversal, realizado em instituicdo publica no estado
Rio de Janeiro, mediante coleta de dados em prontuarios de nascimentos entre 2015 e 2017. Na associagao entre variaveis,
adotou-se o Teste Qui-Quadrado e a regresséo logistica. Resultados: entre 351 (100,0%) prontuérios, constituiram-se como
praticas realizadas na sala de parto: contato pele a pele e aleitamento materno precoce (28,0%); secagem (92,3%); aspiragéo
oronasofaringea (82,1%); aspiragéo gastrica (52,7%); aspiragéo traqueal (12,2%); oxigénio inalatério (7,7%); e encaminhamento ao
Alojamento Conjunto (91,1%). O contato precoce com o seio materno esteve associado ao tipo de parto (p=0,043) e as alteracbes
no exame fisico (p=0,001). Possuir alteracdes no exame fisico ao nascimento diminuiu significativamente as chances de o bebé
ser colocado nessa posi¢éo ainda na sala de parto (p=0,001) assim como os recém-nascidos de parto cesareo (p=0,045). Nascer
de cesarea aumentou duas vezes as chances de o recém-nascido ser submetido a aspiragédo gastrica (p=0,002). Conclusao
e implicacdes para a pratica: é premente organizar as rotinas dos servigos, de modo a evitar interven¢des desnecessarias

visando uma atencéo obstétrica e neonatal humanizada e de qualidade.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Cuidado; Aleitamento Materno; Parto Humanizado; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to identify the factors associated with newborn care practices adopted in the delivery room of a maternity hospital in
the coastal lowlands of Rio de Janeiro. Method: a cross-sectional was study carried out in a public institution in the state of Rio de
Janeiro using data collected from birth records between 2015 and 2017.The chi-square test and logistic regression were adopted
to associate the variables. Results: among 351 (100.0%) medical records, the following constituted practices performed in the
delivery room: skin-to-skin contact and early breastfeeding (28.0%); drying (92.3%); oronasopharyngeal aspiration (82.1%); gastric
aspiration (52.7%); tracheal aspiration (12.2%); inhaled oxygen (7.7%); and rooming-in referral (91.1%). Early breastfeeding was
associated with the type of delivery (p=0.043) and changes in physical examination (p=0.001). Changes in the physical examination
at birth significantly decreased the chances of babies being placed in this position while still in the delivery room (p=0.001), as
well as newborns delivered by cesarean section (p=0.045). Being born by cesarean section increased the chances of newborns
being submitted to gastric aspiration twice (p=0.002). Conclusion and implications for practice: it is urgent to organize the
routines of services in order to avoid unnecessary interventions aiming at humanized and quality obstetric and neonatal care.

Keywords: Infant; Newborn; Care; Breastfeeding; Humanizing Delivery; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: identificar los factores asociados con las practicas de atencién para recién nacidos adoptados en la sala de partos
de un hospital de maternidad en las tierras bajas costeras de Rio de Janeiro. Método: estudio transversal, realizado en una
institucion publica en el estado de Rio de Janeiro, utilizando datos de registros de nacimiento entre 2015 y 2017. Se adoptd
la prueba de chi-cuadrado y la regresion logistica en la asociacion entre variables. Resultados: entre 351 (100.0%) registros
médicos, se realizaron las siguientes practicas en la sala de partos: contacto piel con piel y lactancia temprana (28.0%); secado
(92,3%); aspiracion oronasofaringea (82,1%); aspiracion gastrica (52.7%); aspiracion traqueal (12,2%); oxigeno inhalado
(7.7%); y derivacion a Vivienda Conjunta (91.1%). El contacto con el seno materno temprano se asocié con el tipo de parto
(p=0.043) y los cambios en el examen fisico (p=0.001). Tener cambios en el examen fisico al nacer redujo significativamente
las posibilidades de colocar al bebé en esta posiciéon mientras aun esta en la sala de partos (p=0.001), asi como a los recién
nacidos por cesarea (p=0.045). Nacer por cesarea aumento las posibilidades de que el recién nacido sea sometido a aspiracion
gastrica dos veces (p=0.002). Conclusion e implicaciones para la practica: es urgente organizar las rutinas de los servicios

para evitar intervenciones innecesarias a través de una atencion obstétrica y neonatal humanizada y de calidad.

Palabras clave: Recién Nacido; Cuidado; Lactancia Materna; Parto Humanizado; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

A transicdo no momento do parto para a vida extrauterina
envolve uma série de alteragdes fisioldégicas no recém-nascido,
inclusive no padréo de trocas gasosas, no equilibrio &cido basico
e na atividade cardiovascular.! Em vista disso, o atendimento ao
recém-nascido na sala de parto requer a adogao de cuidados
que favorecam a adaptacdo a vida extrauterina com o minimo
de interferéncias possiveis,? a partir da fisiologia do trabalho de
parto, com a utilizagdo de tecnologias de cuidado humanizado
que proporcionem conforto e seguranga para o desenvolvimento
da saude imediata e futura da crianca.?

As diretrizes de humanizagéo do parto quanto a atuagéo
profissional caracterizam-se por um conjunto de condutas que
visam & promoc¢éao do parto humanizado e nascimento saudaveis,
respeitando a mulher e o recém-nascido, com praticas nao
intervencionistas.* Assim, no que tange a primeira hora de vida
do recém-nascido logo apds o nascimento, considerada a hora
dourada, € preciso estimular a formagéao do vinculo entre méae
e bebé. Nesse primeiro momento, vislumbrando o cuidado
humanistico, evidéncias apontam para aimportancia da promocao
do contato pele a pele, da amamentagao na primeira hora, do
clampeamento oportuno do corddo umbilical, da participa¢ao
do acompanhante nas salas de parto,®° dentre outras praticas.

O contato precoce pele a pele da mae com o bebé auxilia a
formag&o do vinculo entre a diade;*® na amamentagao na primeira
hora de vida; na estabilizagdo do sistema cardiorrespiratorio;
na saturacao de oxigénio do bebé; e na regulagéo da temperatura
e do choro.® A amamentacao precoce é essencial dados os
beneficios imunoldgicos e psicossociais,®'® além de prevenir a
morbimortalidade neonatal' e o desmame precoce.® O clampeamento
oportuno do cordao umbilical reduz o risco de anemia na primeira
infancia,® e 0 acompanhante é reconhecido enquanto promotor
da aplicacéo das boas praticas durante o parto.!

Contudo, poucos estudos produzidos possuem o foco nas
praticas assistenciais ao recém-nascido nas salas de parto, pois,
geralmente, estéo atrelados a saude da mulher, possuindo uma
abordagem superficial relativa aos cuidados com o bebé.® 213 Além
disso, nao elencam fatores locais associados a ocorréncia ou
nédo das boas praticas recomendadas pela Organizagéo Mundial
de Saude (OMS) por parte dos profissionais que prestam tal
assisténcia.?

Mundialmente, existem variacdes e divergéncias quanto ao
atendimento ao parto e ao recém-nascido na primeira hora de vida
devido as desigualdades geograficas e sociais e as diferencas
nas condutas profissionais e nas caracteristicas demogréficas da
clientela. Esses fatores podem afetar diretamente a qualidade do
cuidado ofertado e alterar os resultados neonatais imediatos e ao
longo da vida. No Brasil, 0 modelo predominante de atengdo ao
parto e nascimento ainda é tecnocratico, centrado no profissional,
repleto de intervencgdes inadequadas e desnecessarias, tornando
0 nascimento um evento patoldgico.2

Desta forma, justifica-se a realizagao de estudos locais que
visem analisar as praticas assistenciais junto aos recém-nascidos
em distintas salas de parto, frente as melhores evidéncias

cientificas disponiveis na atualidade. Assim, o presente estudo
tem como objetivo identificar fatores associados as praticas
assistenciais, ao recém-nascido, adotadas na sala de parto de
uma maternidade na baixada litordnea do Rio de Janeiro.

METODO

Estudo transversal, realizado em uma instituigao publica de
meédio porte localizada na regido da baixada litoranea do estado
do Rio de Janeiro, Brasil. Vale ressaltar que € a Gnica maternidade
publica do municipio que presta assisténcia a populagéo do territério
de abrangéncia (aproximadamente 106.000 habitantes), além
das cidades do entorno. A unidade possui 20 leitos destinados
ao Alojamento Conjunto e quatro leitos na unidade intermediaria
neonatal; ademais, ndo possui banco de leite, unidade canguru
e terapia intensiva neonatal.

A coleta de dados foi realizada entre abril de 2018 e julho
de 2019, mediante consulta aos prontuarios de nascimentos
ocorridos no periodo de 2015 e 2017, utilizando-se de um
formulario estruturado, previamente elaborado pelas autoras,
com todas as variaveis do tipo categdricas, com exce¢éo do
peso, que era continua.

As variaveis dependentes foram relacionadas as praticas
assistenciais realizadas com o recém-nascido na sala de parto e
incluiram contato com o seio materno, secagem e encaminhamento
ao Alojamento Conjunto, além das intervengdes invasivas, como
aspiracOes oronasofaringea, gastrica e traqueal e oxigénio inalatorio.
O clampeamento oportuno do cord@o umbilical e a participagao
do acompanhante nédo foram incluidos pela auséncia desses
dados registrados nos documentos. As variaveis independentes
avaliadas foram: faixa etaria e escolaridade materna, realizagéo
de pré-natal e numero de consultas, tipo de gestacao e de
parto, presenca de gravidez de risco e de intercorréncias na
gestacao; e as variaveis relacionadas ao recém-nascido foram:
sexo, raga/cor, idade gestacional, casos de sofrimento fetal,
realizagdo de manobras de reanimacéao, Apgar 1'/5’, peso/idade
gestacional e altera¢des no exame fisico.

De acordo com informagdes obtidas junto a instituicéo,
no periodo compreendido entre 2015 e 2017, foram
totalizados 4.000 nascimentos. Para a sele¢@o dos prontuarios,
foi realizado um célculo amostral adotando-se o intervalo de
confianga de 95%, erro amostral de 5% e estimativa de prevaléncia
de 50%, totalizando uma amostra de 351 nascimentos.

Foram incluidos, aleatoriamente, os prontuarios com dados
de recém-nascidos cujos partos ocorreram no cenario de
pesquisa no periodo de estudo. Prontuarios nao localizados ou
indisponiveis para acesso foram excluidos. A consulta ocorreu
em um ambiente reservado da propria instituicao, respeitando-se
a rotina e o funcionamento do servigo.

Os dados coletados foram digitados em planilha do programa
Microsoft Office Excel®, mediante dupla digitacdo e validagao.
Esses foram importados para o soffware IBM® SPSS, versao 21.0,
e submetidos a andlise estatistica descritiva, com medidas
de frequéncia absoluta para todas as variaveis categoricas, e
tendéncia central (média, mediana) e de disperséo (desvio-padrao)
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para o peso. Para altera¢gdes no exame fisico, considerou-se
o recém-nascido ter apresentado, ao menos, uma alteragao.
Para a andlise da associacao entre as varidveis dependentes e
independentes, adotou-se o Teste Qui-Quadrado. Em seguida,
as associagdes estatisticamente significantes foram submetidas
a regressao logistica binaria simples, na medida em que as
variaveis dependentes eram de natureza dicotémica, visando,
assim, estimar as probabilidades coligadas a ocorréncia de
cada uma das praticas assistenciais, por meio do calculo
de Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca
de 95%. O nivel de significancia foi de 5%.

O projeto ao qual este estudo estéa vinculado foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 82844818.5.0000.5243;
Parecer 2.564.375), a saber: “Perfil clinico e sociodemografico
de recém-nascidos de uma maternidade publica em Rio das
Ostras”. A obtengéo dos dados dos prontudrios ocorreu mediante
a assinatura do Termo de Compromisso para Utilizagéo de Dados
(TCDU) pelas pesquisadoras.

RESULTADOS

Um total de 351 (100,0%) prontuarios de nascimentos foi
analisado. A maior parcela foi de mées entre 20 e 34 anos,
(227; 67,7%), seguido de maes de até 19 anos, (75; 22,4%), e
de 35 anos ou mais (33; 9,9%). A escolaridade das maes com
ensino médio (195; 58,7%) apresentou maior proporgéo, seguido
do ensino fundamental (113;34,0%), ensino superior (22; 6,6%)
e analfabetas (02; 0,6%). A maioria era residente do municipio
de Rio das Ostras (293; 84,2%).

Quanto as condi¢cdes gestacionais, 329 (97,9%) foram
gestacdes unicas e a maioria das maes realizou pré-natal com
acompanhamento de baixo risco (211;80,8%), sem intercorréncias
(155;57,8%). O parto cesareo foi prevalente (188;54,0%), com
pequeno predominio de bebés do sexo feminino (177; 50,9%).
Em relacdo araga/cor, (142;52,0%) eram brancos. Quanto aidade
gestacional, (302; 86%) tinham entre 37 e 41 semanas; ademais,
324 (92,8%) e 348 (99,4%), respectivamente, apresentaram Apgar
no 12 e no 52 minuto superior a sete. A maioria (280; 87,2%) foi
classificada com peso adequado para idade gestacional (Tabela 1).
A média de peso ao nascer foi de 3.219,9 g (DP=566,3), com
minimo de 1.115 g e maximo de 5.180 g.

Com relacao as alteragdes no exame fisico, 110 (32,7%)
recém-nascidos apresentaram algum tipo ou mais. Dentre
essas, as mais frequentes foram: cianose (40; 36,4%), bossa
serosanguinea (31;28,2%), desconforto respiratorio (17; 15,5%)
e lesdes de pele (17; 15,5%).

No tocante as praticas assistenciais realizadas na sala de
parto, em relacdo as acdes recomendadas, a maior parte foi
submetida a secagem (289; 92,3%), porém apenas 67 (28,0%)
dos recém-nascidos entraram em contato pele a pele e foram
levados ao seio materno logo apds o nascimento. Enquanto isso,
296 (91,1%) foram encaminhados ao Alojamento Conjunto junto
de suas mées ap0s a saida da sala de parto, por possuirem
boa vitalidade.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos recém-nascidos segundo variaveis
gestacionais, individuais e clinicas (N=351). Rio das Ostras, RJ,
Brasil, 2019.

Variaveis n (%)

Sexo*

Feminino 177 (50,9)

Masculino 171 (49,1)
Raga/cor*

Preta 9(3,3)

Parda 122 (44,7)

Branca 142 (52,0)
Idade gestacional no nascimento*

Pré-termo 22 (6,3)

A termo 302 (86,0)

Pés-termo 1(0,3)
Sofrimento fetal diagnosticado*

N3o 229 (94,6)

Sim 13 (5,4)
Apgar 1’*

0a3 3(0,9)

4a6 22 (6,3)

7a10 324 (92,8)
Apgar 5’*

0a3 1(0,3)

4a6 1(0,3)

7a10 348 (99,4)
Peso/idade gestacional*

PIG 12 (3,7)

AlG 280 (87,2)

GIG 29 (9,0)
Tipo de gestacdo*

Unica 329 (97,9)

Multipla 7(2,1)
Tipo de parto*

Vaginal 160 (46,0)

Cesareo 188 (54,0)
Pré-natal*

Nenhuma consulta 8(2,4)

Até cinco consultas 100 (31,9)

Mais de seis 213 (68,0)
Intercorréncias na gestacdo*

N3o 155 (57,8)

Sim 113 (42,2)
Alteragdes no exame fisico*

Néo 226 (67,3)

Sim 110 (32,7)

Nota: GIG — grande para a idade gestacional; AIG — adequado para a idade
gestacional; PIG—pequeno para a idade gestacional. * Variavel apresentou missing.
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O contato precoce com o seio materno esteve associado
ao tipo de parto (p=0,043) e as alteracdes no exame fisico
(p=0,001). Ainda, houve associagéo entre o encaminhamento ao
Alojamento Conjunto e gravidez de risco (p=0,012), sofrimento
fetal (p=0,013), alteragcbes no exame fisico (p=0,000) e manobras
de reanimagéo (p=0,000) (Tabela 2).

Dadas as caracteristicas de baixo risco desses recém-nascidos,
considerando as caracteristicas gestacionais, individuais
e clinicas ao nascimento, as frequéncias de aplicagao de
intervengdes invasivas foram elevadas e incluiram aspiragéo
oronasofaringea (257;82,1%), aspiracdo gastrica (165;52,7%),
aspiracao traqueal (38; 12,2%) e oxigénio inalatério (24;7,7%).
N&o houve associacdo das praticas recomendadas e invasivas
com as variaveis demograficas.

Contudo, dentre essas praticas, a aspiragdo oronasofaringea
apresentou associagao estatistica entre as variaveis alteragées
no exame fisico (p=0,049) e manobras de reanimacao (p=0,009);
aspiragao gastrica ao tipo de parto (p=0,002); aspiracao traqueal
as manobras de reanimacéo (p=0,031); e oxigénio inalatério as
alteracdes no exame fisico do recém-nascido (p=0,000) e as
manobras de reanimagéo (p=0,000) (Tabela 3).

Na regresséo logistica binaria, em relacao as praticas
recomendadas, as variaveis tipo de parto e alteragdes no
exame fisico permaneceram associadas ao contato com o
seio materno. Observou-se que possuir alteragdes no exame
fisico ao nascimento diminuiu significativamente as chances
de o bebé ser colocado nessa posi¢cédo na sala de parto
(p=0,001; OR= 0,32; IC: 0,167-0,632), em relagdo aos sem

Tabela 2 - Associagdo entre praticas assistenciais recomendadas e varidveis clinicas e demograficas (N=351). Rio das Ostras, RJ,

Brasil, 2019.
Contato com o seio Alojamento
materno Secagem Conjunto
Variaveis Nao Sim p** Nao Sim px* Nao Sim p**
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo* 0,157 0,436 0,371
Feminino 77 37 10 149 12 152
(45) (55,2) (43,5) (51,9) (7,3) (92,7)
Masculino 94 30 13 138 16 142
(55) (44,8) (56,5) (48,1) (10,1) (89,9)
Pré-natal* 0,68 0,65 0,362
N3o 8 0 2 6 0 8
(4,9) (0) (8,7) (2,2) (0) (100)
Sim 154 65 21 267 28 269
(95,1) (1200) (91,3) (97,8) (9,4) (90,6)
Gravidez de risco* 0,107 0,117 0,012
N3o 102 37 12 176 12 185
(73,4) (26,6) (6,4) (93,6) (6,1) (93,9)
Sim 27 4 6 39 8 38
(87,1) (12,9) (13,3) (86,7) (17,4) (82,6)
Intercorréncias na gestagao* 0,700 0,471 0,093
Nio 73 23 8 132 12 136
(53,3) (50) (50) (59,2) (8,1) (91,9)
Sim 64 23 8 91 15 86
(46,7) (50) (50) (40,8) (14,9) (85,1)
Tipo de parto* 0,043 0,892 0,073
Vel 68 36 11 127 9 142
(40) (54,5) (45,8) (44,4) (6) (94)
Cesirea 102 30 13 159 20 151
(60) (45,5) (54,2) (55,6) (11,7) (88,3)

* Variavel apresentou missing. ** Teste estatistico Qui-Quadrado.
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Prdticas assistenciais ao recém-nascido
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Contato com o seio Alojamento
materno Secagem Conjunto
Variaveis Nao Sim p** Nao Sim p** Nao Sim p**
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sofrimento fetal* 0,542 0,964 0,013
N3o 113 31 15 189 13 202
(94,2) (96,9) (93,8) (94) (6) (94)
Sim 7 1 1 12 3 9
(5.8) (3,1) (6,3) (6) (25) (75)
Alteragao no exame fisico* 0,001 0,322 0,000
N3o 90 51 17 189 6 208
(54,2) (78,5) (77,3) (67) (2,8) (97,2)
Sim 76 14 5 93 23 78
(45,8) (21,5) (22,7) (33) (22,8) (77,2)
Manobras de reanimagdo* 0,855 0,119 0,000
N3o 139 53 19 232 15 244
(87,4) (88,3) (100) (88,5) (5,8) (94,2)
Sim 20 7 0 30 13 18
(12,6) (11,7) (0) (11,5) (41,9) (58,1)

* Variavel apresentou missing. ** Teste estatistico Qui-Quadrado.

Tabela 3 - Associacdo entre intervengdes invasivas e varidveis clinicas e demogréficas (N=351). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019.

Asplraga)o AsPlra_gao Aspiracao 0_inalatério
oronasofaringea gastrica traqueal 2
Variaveis Nao Sim p** Nao Sim p** Nao Sim p** Nao Sim p**
n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo * 0,814 0,377 0,877 0,109
Feminino 29 130 71 88 139 20 143 8
(18,2)  (81,8) (44,7) (55,3) (87,4) (12,6) (94,7)  (5,3)
Masculino 26 125 75 76 132 18 141 16
(17,2)  (82,8) (49,7) (50,3) (88)  (12) (89,8) (10,2)
Pré-natal * 0,616 0,427 0,244 0,650
N3o 2 6 5 3 6 2 7 1
(25) (75) (62,5) (37,5) (75) (25) (87,5) (12,5)
Sim 52 236 139 149 254 33 263 23
(18,1)  (81,9) (48,3) (51,7) (88,5) (11,5) (92) (8)
Gravidez de 0,415 0,510 0,621 0,282
risco
N3o 32 156 90 98 161 26 190 8
(17) (83) (47,9) (52,1) (86,1) (13,9) (96) (4)
Sim 10 35 24 21 40 5 34 3
(22,2)  (77,8) (53,3) (46,7) (88,9) (11,1) (91,9) (81)

* Varidvel apresentou missing; ** Teste estatistico Qui-Quadrado.
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Tabela 3 - Continuagdo...

Aspiragao Aspiracao

Aspiragao

. oy O, inalatdrio
oronasofaringea gastrica traqueal 2
Variaveis Nao Sim p** Nao Sim p** Nao Sim p** Nao Sim p**
n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
N3o 23 117 67 73 122 18 136 11
(16,4)  (83,6) (47,9) (52,1) (87,1) (12,9) (92,5) (7,5
Sim 14 85 43 56 88 11 92 6
(14,1)  (85,9) (43,4) (56,6) (88,9) (11,1) (93,9) (6,1)
Tipo de parto * 0,293 0,002 0,867 0,227
Vaginal 28 110 79 59 122 17 131 8
g (20,3) (79,7) (57,2) (42,8) (87,1) (12,3) (94,2)  (5,8)
Cesérea 27 145 68 104 88 20 153 16
(15,7)  (84,3) (39,5) (60,5) (88,9) (11,7) (90,5)  (9,5)
Sofrimento
fetal 0,319 0,440 0,619 0,473
diagnosticado *
N3o 38 166 101 103 121 25 209 9
(18,6)  (81,4) (49,5) (50,5) (87,7) (12,3) (95,9) (4,1)
Sim 1 12 5 8 12 1 12 0
(7,7) (92,3) (38,5) (61,5) (92,3) (7,7) (100) (0)
:)I(:e:: :i:i:: * 0,049 0,584 0,461 0,000
N3o 42 164 94 112 178 27 192 7
(20,4)  (79,6) (45,6) (54,4) (86,8) (13,2) (96,5) (3,5)
Sim 11 87 48 50 88 10 84 17
(11,2) (88,8) (49) (51) (89,8) (10,2) (83,2) (16,8)
:\::::’nl::;:i 0,009 0,265 0,031 0,000
N3o 47 204 119 132 216 34 278 0
(18,7)  (813) (47,4) (52,6) (86,4) (13,6) (100) (0)
Sim 0 30 11 19 30 0 9 24
(0) (100) (36,7) (63,3) (100) (0) (27,3) (72,7)

* Varidvel apresentou missing; ** Teste estatistico Qui-Quadrado.

alteracdes, assim como os recém-nascidos de parto cesareo
(p=0,045; OR= 0,55; IC: 0,313-0,986), em comparagao aos de
parto vaginal. No que tange as praticas invasivas, apenas o tipo de
parto manteve-se associado a aspiragao gastrica, indicando que
nascer de parto cesareo aumentou em duas vezes as chances
de o recém-nascido ser submetido a essa intervencgéo invasiva
(p=0,002; OR=2,04;1C: 1,299-3,228), em relacdo aos nascidos
de parto vaginal (Tabela 4).

Dentre as praticas assistenciais, o contato com o seio materno
com alojamento conjunto (p=0,032) e aspiragao traqueal (p=0,015),
e alojamento conjunto com oxigénio inalatorio (p=0,000) e aspiracao
oronasofaringea (p=0,015) apresentaram associacao. A chance
de ir para o Alojamento Conjunto acompanhado de sua méae logo
apos a saida da sala de parto foi aproximadamente 4,5 vezes maior
entre recém-nascidos colocados em contato com o seio materno
(p=0,048; OR=4,46;1C: 1,016-19,658), em relagdo aos que nao
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Tabela 4 — Odds Ratio pela regressao logistica binaria simples
para as praticas assistenciais na sala de parto (N=351). Rio das
Ostras, RJ, Brasil, 2019.

Contato com o seio materno

Variaveis OR (1€95%) Valor de p
A:_"zzgeaf?;:; 0,32 (0,167-0,632) 0,001
Parto Cesareo 0,55 (0,313-0,986) 0,045

Aspiracdo Traqueal 0,11 (0,15-0,901) 0,039
Aspiragao Gastrica
Variavel OR (1€95%) Valor de p
Parto Cesareo 2,04 (1,299-3,228) 0,002
Alojamento Conjunto
Variavel OR (1C95%) Valor de p
Contato com 0selo 4 46 (1 016-19,658) 0,048

materno

ficaram nessa posic¢éo. Por outro lado, a aspiragéo traqueal diminuiu
as chances desse contato (p=0,039; OR=0,11;1C:0,15-0,901),
quando comparada aos que nao foram submetidos a essa
intervencao invasiva (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou identificar fatores associados
as praticas assistenciais ao recém-nascido na sala de
parto. Houve predominio de mées adultas jovens, contudo,
aproximadamente um tergo das mulheres pertencia as faixas
etarias consideradas de risco gestacional, pois eram adolescentes
ou por possuirem 35 anos ou mais. Em relagéo a escolaridade,
uma parcela significativa ndo havia completado o ciclo regular do
ensino obrigatdrio. Essas variaveis sociodemograficas maternas
sdo apontadas como fatores correlacionados a assisténcia
ao recém-nascido a termo na sala de parto. Os extremos de
idade da vida reprodutiva, como a adolescéncia, diminuem as
chances de contato pele a pele precoce e de amamentacéo
na primeira hora de vida.? Porém, apesar do baixo percentual
dessas praticas no cenario investigado, ndo houve associagoes
entre essas variaveis no presente estudo.

Sobre as condigdes de gestacao, a grande maioria das maes
vivenciou gestagdes Unicas, com acompanhamento no pré-natal
de baixo risco e mais da metade néo apresentou nenhum tipo de
intercorréncia ao longo da gestagéo. Dentre as que realizaram
pré-natal, em torno de dois tergos compareceram a seis ou
mais consultas. A gestacgéo unica'* e assisténcia pré-natal, com
numero adequado de consultas,'>'® sao fatores relevantes para
aamamentacdo na primeira hora de vida, entretanto ndo houve
significancia estatistica entre os resultados atuais.

Quanto ao tipo de parto, a cesariana foi mais recorrente entre
os nascimentos, bem acima dos 15% recomendados pela OMS,
assim como em outros estudos brasileiros.'”'° Altas taxas de

cesariana, como a encontrada, estao relacionadas, dentre outros
aspectos, aos recursos tecnolégicos e humanos disponiveis, €,
especialmente, aos protocolos clinicos adotados nas unidades
de saude. Porém, incluem o desejo da mulher por essa via de
parto no inicio da gravidez, a realiza¢do de ceséarea prévia, bem
como as orientagdes prévias.'®2°

O tipo de parto interfere nas praticas adotadas na atencao
hospitalar ao recém-nascido saudavel.?2 De igual forma, o
contato com o seio materno precoce esteve associado ao tipo de
parto, bem como demonstraram outros estudos,?”2! reforgando
que o parto vaginal tem efeito protetor contra o atraso no
inicio da amamentacéo, quando comparado a cesarea, que,
consequentemente, esté relacionada ao desmame precoce e
ao menor tempo de aleitamento materno exclusivo.??

Assim, o parto cesareo se apresentou como um fator de risco
para a ndo realizagdo desse contato, bem como a existéncia
de alteragbes no exame fisico, pois ambos podem reduzir as
chances dessa pratica.2”2' Tem-se, ainda, que os achados
nao evidenciaram associagao entre o tipo de parto e o uso de
oxigénio inalatério, como em outro estudo,? mas a aspiragéo
gastrica. Constatou-se que o parto cesareo € um fator fortemente
associado a essa intervengéo invasiva.

Dentre os recém-nascidos, predominaram os do sexo
feminino de raga/cor branca, o que reflete a distribuicao percentual
por sexo do ultimo Censo Demografico Brasileiro em 2010,
que apresentou predominancia de 51,0% do sexo feminino.
Pequena parcela estava registrada como preta, revelando uma
caracteristica atipica nessa maternidade publica localizada na
regido Sudeste, pois o0 estado do Rio de Janeiro se destaca em
relacdo aos outros, por contar com 12,4% de pessoas de raca
ou cor preta, com aproximadamente dois milhdes de pessoas.?®

Na declaracdo de nascidos vivos, é utilizada a hétero
classificagao, isto €, outra pessoa, geralmente um familiar, define
a cor/raga do bebé,?* sendo este um dos critérios utilizados em
pesquisas para medir diferengas sociais, tratamentos e desfechos
em saude, inclusive obstétricos e neonatais.?® Estudo brasileiro
de base populacional concluiu que, em comparagéo as brancas,
puérperas pretas ou pardas possuiram maior risco de terem um
pré-natal inadequado e auséncia de acompanhante, reforgando
as iniquidades raciais, inclusive nas praticas assistenciais na sala
de parto,? o que avigora a importancia quanto ao preenchimento
adequado dessa informacao.

A grande maioria era de recém-nascidos a termo, sem baixo
peso ao nascer e com peso adequado para idade gestacional.
Uma parcela expressiva apresentou auséncia de dificuldade para
adaptacao a vida extrauterina segundo o Apgar no 12 e no 5° minuto,
com raros casos de sofrimento fetal. Logo, o perfil encontrado foi
de recém-nascidos saudaveis que deveriam ser assistidos junto
de suas maes, sem a necessidade de intervengdes invasivas,
como as identificadas (aspiragéo oronasofaringea, gastrica e
traqueal e oxigénio inalatorio). Pelas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria, baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis, 0 recém-nascido que apresenta boa vitalidade
deve permanecer junto de sua méae depois do clampeamento
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do cordao umbilical. Ainda, na sala de parto, enquanto estiver
junto & sua mae, é preciso apenas prover calor, manter as vias
aéreas pérvias e avaliar a sua vitalidade de maneira continuada.®

Dentre as praticas na sala de parto, comprovadamente
benéficas ao recém-nascido, verificou-se baixo percentual
de contato pele a pele e com o seio materno precoce, 0 que
foi parcialmente compativel com um estudo nacional de base
hospitalar, no qual o contato pele a pele logo apds o nascimento
foi de 28,2%, mas a oferta do seio materno na sala de parto de
apenas 16,1%, revelando indice menor que o estudo atual.? Pesquisa
realizada no Nordeste apresentou valores ainda mais baixos,
ao apontar que apenas 9,3% das maes permaneceram em
contato com seu bebé por mais de 30 minutos ou até a primeira
mamada.?' Outra investigacao realizada em S&o Paulo, em uma
instituicdo intitulada Amiga da Crianca, apresentou 35,0% dos
recém-nascidos colocados em contato pele a pele imediato,
porém apenas 9,3% foram amamentados precocemente,?” o que
reforca que as varia¢des entre as regides e estados brasileiros
persistem.

A préatica de secagem, recomendada para a manutengdo da
normotermia,® apresentou melhor taxa, quando comparada com
investigacao realizada na india, que obteve 82,0% %8 A pratica
de Alojamento Conjunto direto da sala de parto também foi
superior ao encontrado no estudo brasileiro, tanto no Brasil
como um todo, que foi de 69,0%, sendo maior do que todas as
regides brasileiras separadamente, a exemplo da propria regiao
Sudeste, que foi de 61,4%.2

Mesmo diante de recém-nascidos saudaveis, as taxas de
intervengdes invasivas, identificadas na sala parto, séo elevadas,
especialmente as aspiragdes oronasofaringea e gastrica, que
apresentaram maiores frequéncias, com valores superiores a
média nacional, de 71,0% e 39,5%, respectivamente,? bem
como de outra investigagéo conduzida no centro obstétrico de
um hospital universitario publico do Sul do Brasil, cujas taxas
foram 54,9% e 18,9%.2°

Pesquisas corroboram que praticas sem comprovacgao
cientifica de beneficios efetivos aos recém-nascidos ainda
sdo comuns,2?82° o que indica que as novas diretrizes para
atendimento ao neonato saudavel ainda nao foram totalmente
incorporadas a pratica clinica.2 Porém, estudo que analisou a
assisténcia antes e apds uma intervencao com profissionais de
saude que assistem ao parto e nascimento apresentou taxas de
aspiragao de vias aéreas superiores apos o parto de 75,0%, mas,
apds aintervengao, essa proporgao diminuiu consideravelmente
para 34,0%,% reforgando a importancia de estratégias junto aos
profissionais para reversdo desse cenario.

A Unica variavel que permaneceu como associada a
aspiracao gastrica foi o tipo de parto, na medida em que
nascer de cesariana aumentou expressivamente as chances
de o recém-nascido ser submetido a esse tipo de aspiracao,
duas praticas que precisam ser reduzidas. Revisao integrativa
de estudos com bebés sadios a termo indicou que nao houve
diferencas significativas nos resultados de saude entre bebés
submetidos a aspiracao orofaringea e os néo aspirados, o que

também foi observado entre bebés que utilizaram oxigénio e
aqueles mantidos em ar ambiente, portanto, o abandono dessas
praticas é apoiado. A aspiragao gastrica € prejudicial e ndo causa
beneficios aos recém-nascidos saudaveis, logo, nao deveria
ser usada. Na maioria dos casos, quanto menos intervengdes,
melhor para o bebé, ou seja, as recomendagdes apoiam um
nascimento suave e fisiolédgico, com atendimento centrado no
recém-nascido e na familia.®

Chama atencéo o fato de que a realizagé@o de contato pele
a pele precoce e 0 aleitamento materno ainda na sala de parto
estiveram associados a maior probabilidade da ida do bebé
para o alojamento conjunto. Esses dados corroboram estudo
realizado em Minas Gerais, o qual demonstrou uma associagao
positiva entre as boas praticas ao nascimento, contato pele a pele
e aleitamento materno precoce e o encaminhamento imediato
ao alojamento conjunto.?

Logo, nascer de parto normal, ter boa vitalidade, sofrer
menos intervengdes invasivas, especialmente a aspiragao
gastrica, contribui para o contato pele a pele e a oferta do seio
na sala de parto, 0 que aumenta as chances da ida imediata
ao Alojamento Conjunto, reforcando a importancia de praticas
assistenciais humanizadas e menos intervencionistas que garantam
o respeito a fisiologia do nascimento. Portanto, é preciso galgar
avancos na aplicabilidade de praticas notadamente benéficas
na area obstétrica e neonatal, objetivando reduzir intervencoes
desnecessarias, garantindo, assim, uma experiéncia positiva
para o bindémio.%!

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O tipo de parto e as alteragbes no exame fisico foram
0s principais fatores associados as praticas assistenciais ao
recém-nascido na sala de parto. O parto cesareo diminui as
chances de contato com o seio materno e aumenta as chances
de aspiracdo gastrica. Apresentar alteragées no exame fisico
reduz as chances de contato com o seio materno. Os achados
reafirmam o modelo de ateng&o ao parto e nascimento do Brasil,
no qual prevalece o parto cesareo e as intervengdes invasivas,
sem o devido embasamento nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis.

Este estudo tem limitagdo quanto as suas informacgodes,
dado o unico contexto geografico definido, sendo necessaria a
realizacéo de mais estudos locais que apresentem realidades
diversas, além de pesquisas voltadas a identificacdo dos motivos
para a ocorréncia ou nao das praticas comprovadamente
benéficas ao recém-nascido. Ademais, o carater transversal do
estudo impossibilita o estabelecimento de uma relagéo causal
para as praticas assistenciais realizadas.

Os resultados apresentaram os fatores relacionados as praticas
assistenciais, recomendadas e nao recomendadas, realizadas
na sala de parto, focadas integralmente no recém-nascido,
sendo esse o principal diferencial da pesquisa. A identificagdo
desses fatores possibilita a organizacdo das rotinas dos servicos,
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de modo a evitar interven¢des desnecessarias e visando uma
atencéo obstétrica e neonatal humanizada e de qualidade, com
praticas assistenciais baseadas em evidéncias, conforme critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude e a OMS.
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