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RESUMO

Existem muitas duvidas acerca do tratamento do coto umbilical por parte dos
cuidadores. Frente a realidade de nédo existir uma uniformizacédo nas informacgdes e
considerando que existem duavidas e inquietagdes no tratamento de coto umbilical
pelos cuidadores este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica sobre o assunto.
Buscou-se conhecer quais sdo os antissépticos recomendados pelo meio cientifico
para o tratamento do coto umbilical a fim de prevenir infec¢cdes no recém-nascido.
Foram realizadas consultas em bases de dados, revistas e periédicos do meio
cientifico. Foi consta uma escassez de materiais que inviabilizou uma discussao
aprofundada dos antissépticos encontrados. Contudo, é salientado que nao existem
antissépticos ideais para o tratamento do coto umbilical. Ocorrem que cada um é
eficaz para determinadas especificidades e para outras ndo se tornam indicados.
Com isso, ocorre uma escolha de custo beneficio que é realizada visando o melhor
para a prevencdo de infeccbes no recém-nascido. Frente aos resultados faz-se
necessaria uma pesquisa mais aprofundada nestes antissépticos a fim de permitir
uma discussdo entre diferentes pontos de vista para evidenciar com maior
argumentacao quais devem ser empregados no tratamento do coto umbilical. Deve-
se salientar, ainda, que as informacdes devem ser esclarecidas junto aos cuidadores
a fim de permitir que eles estejam mais consolidados e possam exercer sua opiniao
junto a comunidade que eles estdo inseridos para que haja desmistificacfes e
temores que podem influenciar e, até mesmo, colocar em risco a saude do recém-

nascido.

Descritores: cordao umbilical, neonatal, infeccao.
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1 INTRODUCAO

Ao desempenhar os estagios curriculares da graduacdo de enfermagem
vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) presenciei
diversas rotinas em diferentes instituicbes hospitalares quanto aos primeiros
cuidados ao Recém-Nascido (RN), e entre eles a antissepsia do coto umbilical.
Questionei-me quais seriam as indicagcbes para 0 uso de determinados
antissépticos, bem como sobre quais seriam os mecanismos de acdo dos mesmos;
indagava-me, ainda, quais os critérios estabelecidos para determinar tal escolha.

Percebi a necessidade de estudar mais sobre o assunto e aprofundar o
conhecimento sobre quais antissépticos séo indicados na literatura cientifica e, por
conseguinte, estudar os mecanismos de acdo dos mesmos que visam a prevencao
de infecgbes no coto umbilical.

Observei que este € um tema que suscita muitas davidas aos cuidadores,
tanto aos leigos quanto aos profissionais (ZANATTA, 2006). O cuidado com o coto
umbilical na pratica dos profissionais de saude é também denominado de tratamento
do coto umbilical, embora o cuidado a ele prestado tenha carater preventivo, ou seja,
é direcionado a prevencao de infecgoes.

Para Leininger (1995) o sistema de cuidado compreende o cuidado folk ou
tradicional, que é praticado pelos cuidadores leigos e o profissional, que € aquele
praticado pelos cuidadores formados pelas academias. Esta autora destaca a
necessidade dos cuidadores profissionais conhecerem o cuidado prestado pelos
cuidadores leigos para que o cuidado possa ser compartilhado. Desta forma, os
cuidadores profissionais podem acomodar ou negociar as a¢des de cuidado entre os
dois sistemas, para que o cuidado seja efetivo.

Segundo Vieira (2003) as mées, em sua maioria, aplicam alguma substancia
para o tratamento do coto umbilical sendo que, dentre essas se destacam o azeite, 0
fumo, o alcool em associacdo ou isoladamente. Boehs, Monticelli e Elsen (1991)
corroboram com estes achados e agregam a esses a aplicagdo de mercurios
organicos igualmente prejudiciais, assim como o0 uso de faixa umbilical (também
conhecida como “umbigueiro”™ (grifo nosso) que propicia um meio Umido e pode
favorecer infeccoes).

D’Avila e Gongalves (2003) referem que as maes também aplicam como

tratamento do coto umbilical pé secante, polvilho, sulfa, 6leos de améndoas, azeite e



Oleos caseiros além de mercurio, gaze e faixa umbilical visando a queda do coto o
mais rapidamente possivel.

Uma das praticas mais arriscadas é a aplicacdo de esterco, 0 que esta
associado a um alto risco de tétano neonatal (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998). Conforme salientam D’Avila e Gongalves (2003, p.23):

[...] € comum o uso de elementos estranhos para o tratamento do coto
umbilical, tais como pé de fumo, azeite de mamona, p6 de pena de galinha,
moeda e outros, os quais facilitam a penetracdo e o crescimento de
microorganismos patégenos ao organismo [...]

Nao pode ser desconsiderado o fato de que tanto o corddo umbilical como o
coto umbilical estdo cercados de crencas por parte da populacdo. Segundo Boehs,
Monticelli e Elsen (1991) dentre os cuidados atribuidos aos Recém-Nascidos (RNs)
0 que mais suscitou davidas e temores foi ao que referiu ao coto umbilical e, por
conseguinte, estavam relacionados a crencas e praticas que muitas vezes 0s
préprios cuidadores nem sequer sabiam explicar.

Entre as crencas que existem é a de que o coto umbilical mesmo apés a
queda influencia a vida da crianca ndo podendo ser desprezado, pois esta ligado a
prevencdo contra o mal, visto que é relacionado um simbolo da vida (BOEHS;
MONTICELLI; ELSEN, 1991).

Para Boehs, Monticelli e Elsen (1991) h& diferentes condutas estipuladas
pelas mées quanto ao destino final do coto. As maes afirmam que se o0 coto nao for
bem cuidado podera ser perigoso para a crianca, sendo necessario guarda-lo para
assegurar a vida da crianca ou, ainda, o fazem para haver uma lembranca da
gravidez e até mesmo como auto-afirmacdo do papel de mae; tem aquelas que
relacionam o coto a profissdo que os filhos teréo.

Conforme Augusto (1983) ha na maioria das vezes um despreparo para
orientar os cuidadores do RN quanto realizar o tratamento do coto umbilical ou
mesmo quanto ao primeiro banho (AUGUSTO, 1983). Fato que é freqientemente
relatado na pratica cotidiana pelas mées, que apresentam duvidas quanto a esses
cuidados (D’AVILA; GONCALVES, 2003).

Outro fato que pode contribuir para a dificuldade que as méaes apresentam

para tratar do coto umbilical € o temor que apresentam em relacdo ao coto, nao



conseguindo sequer toca-lo por acreditarem que podem machucar o bebé (D’AVILA;
GONCALVES, 2003).

Zanatta (2006) ressalta que ao longo dos anos, as mées foram aconselhadas
pelos profissionais de salde a nao realizarem o banho de imersdo no recém-nascido
até que ocorresse a queda do coto umbilical. Isso pode ter contribuido para
atemorizar as maes, uma vez que era informado inclusive que s6 iriam dar banho
em seus filhos apés um més de vida dos mesmos — quando ja havia ocorrido a
gueda do coto (ZANATTA, 2006).

O cuidado leigo com relacdo ao tratamento do coto umbilical realizado no
domicilio nem sempre € realizado pelas maes, que sdo o foco da atencdo nas
maternidades. Nas instituicdbes hospitalares geralmente € repassado as maes o
modo de tratar o coto umbilical, porém nem sempre, por ocasido da alta nas
maternidades, elas se sentem seguras e em condi¢des de realiza-lo. Ao chegarem a
casa geralmente solicitam o auxilio de pessoas tidas como referencias para o
cuidado de criancas. Estas pessoas podem ser proximas a elas como os familiares
ou outras da comunidade, com experiéncia em cuidado de criancas.

Desta forma a conduta de cada cuidador leigo e, também, suas crencas,
podem contribuir, significativamente, para que ocorram as infeccbes neonatais que
elevam indicadores de morbidade infantil (FLORENTINO; GUALDA, 1998). Devido
aos grandes indices de infec¢des nesse periodo o esclarecimento das praticas deve
ser muito bem prestado a todos aqueles envolvidos no cuidado do RN, tanto no
hospital como nas unidades béasicas de saude. Algumas crencas permanecem
arraigadas de tal forma nas puérperas e nos cuidadores que, muitas vezes, as
informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude relativas aos cuidados com
recém nascidos podem ser ignoradas (D’AVILA; GONCALVES, 2003).

Em vista disso, faz-se necesséario conceder as orientacdes pertinentes a
aqueles que serdo responsaveis por prestar o cuidado aos RNs.

Sendo assim, o tratamento do coto umbilical deve ser estar firmemente
embasado pelos profissionais de saude, a fim de esclarecerem as duvidas e temores
daqueles que prestardo o cuidado ao RN até a queda do coto umbilical. Com isso,
os cuidadores profissionais detentores do conhecimento cientifico poderao
posicionar-se e fundamentar em bases cientificas o tratamento do coto umbilical.
Enfim, poderdo embasar-se para discernir sua conduta e, ainda, optar sobre as

condutas que realizardo, e a ponto de contribuir para a disseminacdo do



conhecimento e ndo colocar em risco a saude do RN.

Sendo assim, o trabalho ird abordar o que a literatura cientifica indica quanto
a melhor forma de tratar o coto umbilical, que tem como finalidade principal evitar
infeccbes e complicacdes ao recém-nascido. O estudo mais aprofundado sobre os
antissépticos empregados na prevencao de infec¢des contribui para a compreensao
do modo de acdo dos desses e fornece subsidios para avaliacdo das préticas
realizadas, além de facilitar o entendimento dos profissionais envolvidos com esse

cuidado.
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2 OBJETIVO

O objetivo do estudo € conhecer o que a literatura cientifica indica para a o
tratamento e prevencao de infeccbes do coto umbilical, bem como seu mecanismo

de agéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para fundamentar este estudo farei uma breve revisdo sobre a placenta
concedendo énfase a esse 6rgdo em que o corddo umbilical esta inserido, ao
realizar uma revisdo sucinta da sua forma e suas fungbes. De semelhante forma
sera enfatizado o corddo umbilical bem como algumas alteracbes que podem estar
ocorrendo na gestacao e que repercutem nele. Enfim, sera descrito o coto umbilical,
bem como algumas das alteracfes a ele relacionadas e por fim, visando atender ao
objetivo proposto do trabalho conhecer e relatar quais antissépticos sdo designados

para seu tratamento e informar o seu mecanismo de agao.

3.1 A placenta

Na gestacdo o feto € suprido pela placenta através do corddo umbilical. A
placenta é fundamental para a gestacdo e sobrevivéncia fetal, pois ela € que
desempenha funcdo centralizadora sendo responsavel pela respiracdo, nutricao,
excrecdo dos produtos metabdlicos e, ainda, enddcrina por meio da producdo de
hormdnios importantes como a gonadotrofina coribnica, lactogénio placentério,
estrogénio e progesterona (PRATES; SANTO; MORETTO, 2005).

A placenta é oriunda do trofoblasto e de tecidos maternos (PRATES; SANTO;
MORETTO, 2005). Ela é constituida por abundante tecido fetal e um exame
minucioso dessa oferece auxilio consideravel para a identificacdo e, também,
corrobora para o diagnostico da causa mortis de doencas fetais ou maternas (LANA,;
2006).

A placenta contém duas faces: a externa e a interna. A face materna (externa)
que estd aderida ao Utero possui um aspecto aspero composto por subdivisbes
chamados de septos ou cotilédones, que variam entre 15 a 20 (PRATES; SANTO,;
MORETTO, 2005). A face fetal (interna) € brilhante devido as membranas (cérion e
amnio) que formam a bolsa que abriga o feto e contém, também, o liquido amnidtico
(BURROUGHS, 1995).

Quando ha a dequitacdo (momento em que ocorre a expulsao da placenta do
organismo) ela assume uma forma tipica. Sendo assim, ao findar da gestacdo a

placenta, em média, estd aplainada e arredondada, com um diametro de 20
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Centimetros (cm) e espessura com média de 2,5 cm; com peso de -
aproximadamente — um sexto do peso do recém-nascido (PRATES; SANTO;
MORETTO, 2005).

A placenta €, na maioria das vezes, descartada logo na sala de parto, tanto
em partos considerados sem intercorréncias como 0S que ocorrem situagdes
anormais (LANA; 2006). Ao realizar o exame da placenta podem-se encontrar
indicios que podem estar vinculados ao comprometimento da saude fetal. Dentre
essas se destacam alteracdes: vasculares, inflamatérias, neoplasicas e, também,
quanto ao peso e volume, forma e implantacdo e, ainda, quanto a insercdo das

membranas bem como das superficies fetais e maternas (LANA; 2006).

3.2 O corddo umbilical

A formacao do corddo umbilical ocorre entre a quinta e a décima semana de
gestacao, resultando da fusdo do ducto onfalomesentérico e o alantéide (SPARA et
al., 2004). O cord&o umbilical une o feto a placenta (CABRAL, 2005). E constituido
pelos vasos umbilicais (duas artérias e uma veia), a geléia de Wharton (substancia
gue contém colageno) e mucopolissacarideos (BLACKBURN; LOPER, 1992). Essa
substancia de origem embrionéria mesenquimal (SPARA et al, 2004) e gelatinosa
que envolve o corddo tem como funcao prioritaria proteger os vasos umbilicais; por
conseguinte, evita que haja constricdo, torcdo ou déficit no aporte sanguineo e,
consequentemente, a reducao da oxigenacgao do feto (SPARA et al, 2004). Sendo
assim, o corddo corresponde ao elo vital entre a mie e o bebé (D'AVILA,
GONGCALVES, 2003).

O cordao umbilical € uma estrutura de forma espiralada (SPARA et al, 2004).
A extensao do corddo umbilical varia de 30 a 100 cm — com média de 55 cm (ALVES
FILHO, 1999). O corddo umbilical esta envolto pelo liquido amniotico e insere-se
proximo a regido central da placenta (SPARA et a, 2004).

E através do corddo umbilical que ocorre, também, a circulacdo sangiinea -
que diferente da circulacdo em outras fases da vida - as artérias transportam sangue
nao-oxigenado e a veia sangue oxigenado (PRATES; SANTO; MORETTO, 2005).
Além disso, o corddo umbilical pode fornecer indicacfes importantes sobre o bebé.

E um indicador sugestivo de idade gestacional, se houve sofrimento fetal, ou até
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mesmo se 0 suprimento placentario esta adequado para o feto (TAPPERO;
HONEYFIEL, 2002).

Ao corddo umbilical pode, ainda, ocorrer algumas alteragdes, como:
comprimento, coloracdo, nds verdadeiros, espiralacdo demasiada e, também,
edema de corddo (LANA; 2006). Considera-se que o comprimento do corddo esta
intimamente relacionado com a veeméncia dos movimentos fetais no utero materno
(LANA; 2006). Para Lana (2006) corddes curtos, com menos de 35 cm, - em RNs a
termo — estdo associados a baixa movimentacéao fetal e, em propor¢cdes mais raras,
a malformagfes complexas - tal como a sindrome do corddo curto, em que esse
mede aproximadamente 10 cm ou menos (LANA; 2006). A coloracdo do cordéo esta
relacionada com o estado situacional do RN, ou seja, se houve sofrimento fetal intra-
uterino (TAPPERO; HONEYFIEL, 2002) que podem acarretar conseqiéncias graves
(LANA; 2006). Conforme Lana (2006, p. 193):

[...] impregnacdo meconial pode ser acentuada no corddo, que se
torna verde-amarelado, de forma semelhante ao que ocorre com as
membranas. E causa de vaso-constricdo e, quando prolongada, de
lesbes degenerativas das células musculares da camada média dos
vasos umbilicais, com repercussdes fetais que podem ser graves. Em
natimortos macerados, a cor da geléia de wharton se torna
progressivamente avermelhada, comecando na metade fetal do
cordao, até ficar difusamente vinhosa, nos graus mais avancados de
maceracao.

bY

No que concerne aos nos verdadeiros, eles estdo relacionados a grande
morbimortlidade perinatal, pois podem causar compressao vascular que acarretam
indicios visiveis a olho nu, entre eles: edema, apoplexia e estreitamento (LANA;
2006). Lana (2006) afirma que a espiralacdo excessiva € de ocorréncia rara e estao
relacionadas a morte fetal principalmente quando essa esta localizada a 3 cm ou
mais proximais do feto. No que tange ao edema da geléia de Wharton a autora alega
que “[...] corddes com geléia abundante, edemaciada, com aumento acentuado do
diametro, sdo observados nas placentas hidropicas e nas gestacdes complicadas
com diabetes” (LANA, 2006, p. 193).

Podem ocorrer igualmente alteragbes nos vasos umbilicais como artéria
umbilical Unica, aneurismas, trombose, hemorragias e funiculite. A artéria umbilical
Gnica € a anomalia mais frequente, esta presente em cerca de 1% das gestacdes

(LANA; 2006). Essa anormalidade deve ser exaustivamente investigada, pois ha
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grande associacao com outras malformacgdes (AUSTIN-WARD et al, 1998). Sendo
assim, é freqlientemente encontrada em cromossomopatias e em malformacdes do
trato urinario, bem como no diabetes materno, placentas gemelares e, ainda, em
mulheres que desenvolvem acidose (LANA; 2006). A autora cita que 0s aneurismas
sao raros, assim como as tromboses e hemorragias (LANA; 2006). No que cerne as
funiculites sédo descritas como uma inflamacdo da geléia e dos vasos e, quando
intensa e acompanhada de necrose, (funiculite necrosante) pode ser identificada

macroscopicamente. Sendo assim, Lana (2006, p. 193) descreve:

[...] funiculite necrosante, pode ser identificada macrocopicamente
como acentuado espessamento esbranquicado dos vasos, visiveis
através da geléia. Esta presente em infec¢cdes bacterianas por via
amnidtica ou hematogénica, como a sifilis. Na infeccdo por Céandida,
nota-se pontilhado do cordao e que correspondem a focos de necrose
associados a presencga do fungo.

3.3 Clampeamento do cordao

Apés o nascimento do RN ocorre a laqueadura do corddo umbilical. Esta
ocorre com o0 auxilio do clampeador a uma distancia em média de 3 cm do anel
umbilical ou da parede abdominal (ALMEIDA, 2006). Ha& literaturas, no entanto, que
indicam para que esta distancia da parede abdominal seja menor. Segundo Bonilha
(2005) esta distancia pode estar compreendida entre 1 a 2 cm do abdémen do RN.

O tempo necesséario para ocorrer a ligadura ou o clampeamento do cordéo
umbilical ainda ndo é um consenso. Segundo Gomés e Londofio (2004) o
clampeamento de corddo umbilical ocorre de forma mecanizada e imediatamente
apos o nascimento do bebé, olvidando-se dos prejuizos ou beneficios para ele e,
também, para a mae.

Em vista disso, ndo h&d uma uniformizagcdo quanto ao tempo ideal para realizar
o clampeamento do corddo. Entretanto, Bonilha (2005) afirma que na pratica o
tempo para a ligadura ocorre no primeiro minuto de vida, e salienta que ha
recomendacdes desfavoraveis para a ligadura precoce, assim como a ligadura
tardia. Em vista disso, esta autora salienta que o clampeamento precoce pode
agravar casos de anemia, induzir a hipovolemia bem como a hipoperfusao pulmonar.

Quanto aos agravos pelo clampeamento tardio, ha propensdo para policitemia —
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condicdo rara em que as células vermelhas do sangue acentuam-se acima dos
parametros considerados normais (GUIMARAES, 2002) — hipervolemia, favorecer a
insuficiéncia cardiaca e, também, a acentuar 0s quadros clinicos de
hiperbilirribinemia.

De um modo geral o processo de mumificagdo ou desidratagcdo do coto
umbilical inicia-se logo ap6s a seccao do mesmo, ja que devido a contracdo dos
vasos e suspensdo do aporte sanguineo, ocorre a necrose asséptica (NADER;
PEREIRA, 2004). Se ha alguma alteracdo ou colonizacdo desse local a queda do
cordao pode ser que ocorra mais tardiamente. O tempo estimado da queda do coto
umbilical € de 5 a 15 dias apés o nascimento do bebé (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998), se nao houver nenhum fator que prejudique e retarde a
gueda do mesmo.

Todavia, o corte deve ser realizado com um instrumento estéril e afiado, uma
tesoura ou até mesmo uma lamina de barbear nova que evita um trauma maior dos
tecidos dos vasos do corddo que, por conseguinte, diminui a probabilidade de
ocorréncia de infec¢cdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Sendo assim, &
evidente que se deve estar instrumentalizado para realizar o corte do coto. Isso
corrobora para uma pratica profissional adequada para a prevencao de infecgbes

umbilicais.

3.4 Infec¢cOes umbilicais

Apébs a seccdo do cordao umbilical (o agora denominado coto umbilical) é a
area mais susceptivel a colonizacdo bacteriana, que pode — eventualmente - levar a
infeccbes neonatais, tais como onfalite e sepse (OISHI et al, 2004). O tecido
desvitalizado é um excelente meio para o crescimento bacteriano sendo uma porta
de entrada para infeccdo em RN, pois permite acesso direto a circulagdo sistémica
do neonato (NADER; PEREIRA, 2004). O cordado umbilical € o primeiro sitio de
bactérias colonizacdo do RN (JANSEN et al, 2003). Pois houve o corte devido o
nascimento do bebé. Sendo assim, quaisquer procedimentos que desfagcam as
barreiras fisicas do recém-nascido majoram o risco para infec¢ées (SAO PAULO,
1993).

Apbs a seccédo do corddo umbilical ocorre uma sucessdo de mecanismos que

estdo relacionados com a mumificagdo e posterior queda do coto umbilical.
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Primeiramente, ocorre a obliteracdo por vasoconstricdo dos vasos umbilicais de
tecido que causa necrose asséptica das camadas (SAO PAULO, 1993). Essa é a
fase inicial para a queda do coto umbilical. Posteriormente, ocorre a contracado da
veia umbilical que se formam assim coagulos no seu limen. Por conseguinte forma-
se ao redor dos vasos tecido de granulagdo que agem como uma barreira protetora
para impedir as infec¢cdes. O desenvolvimento de tecido de granulagéo na cicatriz
umbilical ndo é raro nos RNs (JORNADA JUNIOR, 2004). A queda natural do coto
umbilical ocorre, normalmente, entre a primeira e a segunda semana de vida do RN,
sendo que o tecido de granulac&o recobre o epitélio (SAO PAULO, 1993).

O tratamento inadequado do coto umbilical pode levar a ocorréncia de
infeccbes no mesmo. Em vista disso, as infecgcdes neonatais relacionadas ao coto
umbilical elevam indicadores de morbidade infantil (FLORENTINO; GUALDA, 1998).
Logo, quando detectadas precocemente contribuem para o decréscimo desses
indicadores.

O diagnostico de infeccdo umbilical apresenta, muitas vezes, algumas
dificuldades (FLORENTINO; GUALDA, 1998) ja que a colonizacao do coto umbilical
nem sempre sugere infec¢des: “apos o nascimento, o corddo umbilical € colonizado
por uma rica flora de microorganismos (cocos gram-positivos e, mais tarde, uma
limitada quantidade de organismos fecais)” (NADER; PEREIRA, 2004, p. 138). Para
que ocorra a colonizacédo faz-se necessaria para a adaptacdo do recém-nascido a
vida extra-uterina.

Caso ocorra eritema, edema e maior sensibilidade na regido periumbilical
esses podem ser sinais sugestivos de infeccdo umbilical, além disso, letargia, febre
e ma aceitacdo alimentar indicam complicacdes sistémicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Conforme Gongalves (1994, p. 113):

[...] a infeccdo umbilical, onfalite, € uma infec¢cdo localizada na
superficie do coto umbilical ou regides adjacentes, podendo ou ndo
ocorrer complicacfes sistémicas, caracterizando-a pela presenca de
hiperemia com ou sem a presenca de secrecdo serosa, purulenta ou
sanguinolenta na area do coto umbilical, associado ou ndo, a edema
ou sinais de neoformagéao vascular.

As infeccdes relacionadas ao coto umbilical necessitam ser diagnosticadas e

tratadas a fim de se evitar repercussdes que cologuem em risco a vida do RN. As
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onfalites, geralmente, aumentam os dias de internagdo, comprometem a adaptacao
entre mae-bebé, intervém na continuidade e éxito da amamentacéo (FLORENTINO;
GUALDA, 1998). No entanto, o tratamento dispensado as onfalites € através de
antibioticoterapia. Todavia, algo que permanece incerto é quando se inicia 0
tratamento medicamentoso visto que o0s sinais clinicos - sem um exame laboratorial -
ndo sdo confirmatérios de infeccdo. Sendo assim, a terapia de medicamentos é
estabelecida conforme o tipo de infeccdo ou que bactérias estdo ativas na
problematica enfrentada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Enfim, existe um processo fisiolégico relacionado a queda do cordao
umbilical. No entanto, o cuidado despedido para que isso ocorra deve ser mais
salientado aos cuidadores leigos. Logo o0 estudo proposto confere extrema
importancia para que esse seja realmente um processo natural e que ndo acarrete

problemas e complicacdes para o RN.
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4 METODOLOGIA

A seguir sera descrita a metodologia utilizada neste estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada em material publicado em
artigos cientificos, livros, dissertacdes e teses. Uma das vantagens da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente
(GIL, 2002).

A pesquisa bibliografica se desenvolve ao longo de varias etapas, que séo
estabelecidas para servir de roteiro que auxilie o pesquisador. O processo da
pesquisa bibliografica envolve: escolha do tema, levantamento bibliografico
preliminar, formulacdo do problema, elaboracdo do plano provisério de assunto,
busca das fontes, leitura do material, fichamento (em ANEXO), organizacao logica

do assunto e redacéo do texto (GIL, 2002).

4.2 Coleta dos dados

A coleta foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico. A presente
pesquisa foi realizada nas bases de dados disponiveis na pagina eletrénica da
BIREME acessando as Bibliotecas Virtuais em Saude tais como Banco de Dados da
Enfermagem (BDENf), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), MEDLINE e WEB OF SCIENCE e em livros, revistas, dissertacfes
e teses publicados em portugués, espanhol e inglés no periodo de 1983 a 2008
catalogados no Sistema de Bibliotecas (SABI) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Foram utilizadas palavras-chave como: coto umbilical,
infeccdo umbilical, colonizacdo bacteriana, corddo umbilical, entre outras para a
busca dos artigos. Também, foram consultados livros publicados que
contemplassem a temética obstétrica e neonatal proposta, catalogados no SABI da
UFRGS.

Inicialmente, as idéias centrais das publicacdes foram identificadas e

agrupadas. Apos este momento foi realizada a analise e interpretacdo dessas
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informagdes, relacionando-as com os questionamentos do estudo.

Dentre os artigos de lingua estrangeira necessitou-se a traducdo dos mesmos
realizados com a professora orientadora do estudo e posteriores transcricdes dos
mesmos. Salienta-se que ocorreu esse fato na maioria das obras encontradas, pois
os resultados foram localizados em obras estrangeiras.

Assim, a pesquisa foi delineada por meio da localizag&o de obras de interesse
consultadas nas bases de dados acessadas via Internet e a consulta realizada aos
livros.

Incumbe salientar a dificuldade encontrada na busca de materiais pertinentes
ao assunto proposto. Ha uma escassez de obras que avaliam ou estudam fatos
relacionados as questbes deste estudo. Foram necessarias inUmeras pesquisas
para localizar poucas obras que contemplassem o tema indagado. Devido a isso,

foram agregados artigos da década de 80 no estudo.

4.3 Analise dos dados

Para analise dos dados foi realizada leitura do material obtido que conforme
Gil (2002) é classificada em quatro etapas que sao: leitura exploratoria, leitura
seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa.

A leitura exploratéria tem por objetivo verificar em que medida a obra
interessa a pesquisa. Apos a leitura exploratéria, procede-se a sua sele¢do, ou seja,
a determinacdo do material que de fato interessa a pesquisa. Seguindo, a finalidade
da leitura analitica € a de ordenar e sumarizar as informac¢des contidas nas fontes,
de forma que estas possibilitem a obtencdo de respostas ao problema da pesquisa.
Por fim a leitura interpretativa, a mais complexa, teve por objetivo relacionar o que o
autor afirma com o problema para o qual se propde uma solucdo. Na leitura
interpretativa, procura-se conferir significado mais amplo aos resultados obtidos com
a leitura analitica.

Apos a leitura do material os dados foram analisados com a intencdo de
atender ao objetivo proposto. Para isso, a analise do texto foi elaborada segundo o
preconizado por Gil (2002) que é a tomada de apontamentos que envolvem o
fichamento (em ANEXO) ou identificagcdo das obras. No entendimento de Gil (2002,

p. 81):
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Embora haja casos em que o0s pesquisadores passam diretamente dos
apontamentos para a redacdo do trabalho, € bastante conveniente a
confeccdo de fichas. Sua necessidade torna-se tdo mais evidente quanto
maior for a dimenséo do trabalho.

Segundo Gil (2002), as organizacdes das fichas de leitura (ANEXO) atendem
ainda a objetivos especificos que sdo: identificacdo das obras consultadas; registro
dos conteudos das obras; registro dos comentarios acerca das obras; ordenacao
dos registros.

Apods, foi realizada a construcdo logica do trabalho “[...] que consiste na
organizacdo das idéias com vista em atender os objetivos ou testar as hipoteses
formuladas no inicio da pesquisa” (GIL, 2002, p. 84).

Apés essa retomada aos objetivos iniciais foi feita a redacdo do trabalho.

Nessa etapa Gil (2002, p. 85,) esclarece:

N&o ha regras fixas acerca do procedimento a ser adotado nesta etapa, pois
depende em boa parte do estilo de seu autor. H4, no entanto, alguns
aspectos relativos a estruturacdo do texto, estilo e aspectos graficos que
precisam ser considerados [...].
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4.4 Aspectos Eticos

Conforme recomendado pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) os autores das obras utilizadas na pesquisa serdo devidamente
referenciados ao longo do trabalho, respeitando assim o0s aspectos éticos. Os
direitos autorais seréo preservados de acordo com a Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro
de 1998 (BRASIL, 1998).
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5 RESULTADOS

5.1 Breve historico

Segundo a World Health Organization (1998) no século XIV nos paises
ocidentais milhares de criangas por ano morriam em decorréncia de infecgbes
umbilicais, inclusive de tétano neonatal. Os indices de infec¢Bes atrairam a atencéo
e tentou-se estabelecer técnicas que evitassem tais ocorréncias. Com isso, a
importancia da higiene e da limpeza do coto iniciou-se gradativamente e, assim, as
infeccbes tornaram-se raras por volta do século XX (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Contudo, apesar da implantacdo de técnicas assépticas no cuidado com o
coto umbilical na década de 40 houve mudancas nas rotinas hospitalares que
ocasionaram aumento nas taxas de onfalite, tétano neonatal e sepse (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Com a instalacdo de enfermarias de bercarios
para recém-nascidos nas maternidades para agilizar o cuidado prestado ocasionou
aumento acentuado nos casos de infec¢cdes cruzadas e infec¢cdes hospitalares
acentuaram-se, novamente, as infeccbes neonatais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Assim, houve a necessidade de realizar de forma rotineira cuidados que
evitassem a propagacdo das infeccbes. Foi, entdo, que surgiram 0s antissépticos
que foram aplicados ao coto como forma de prevencao contra infec¢cdes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION 1998).

O objetivo dessas rotinas visava e ainda o é — diminuir a colonizagdo por
infeccbes e, assim, reduzir a infeccdo do coto umbilical por microrganismos
patdgeno hospitalares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). A mais comum
das infeccbes € o Staphilococcus aureus que ocasiona surtos que devem ser
minimizados com o uso de antissépticos (SAO PAULO, 1993).

A higiene e os cuidados com o cordao desde o nascimento e, posteriormente,
com o coto umbilical nos dias seguintes sdo desejaveis para a prevencdo de
infeccbes e tétano neonatal relacionados a cicatriz umbilical (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). E evidente, entdo, que para evitar a infecgdo umbilical
fazem-se necessarias rotinas de cuidados com o coto umbilical. Sendo assim, o

objetivo principal € manter uma técnica asséptica adequada para impedir que
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infeccOes patogénicas interfram no desenvolvimento do RN (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Os cuidados com o coto umbilical iniciam-se desde uma adequada
higienizacdo das maos do cuidador antes e apds a manipulacdo do coto umbilical
com o objetivo de deixa-lo limpo e seco, além de exposto ao ar para propiciar a
queda precoce do mesmo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Todavia, fatores que estdo intimamente associados a realidade social e
econbmica, nivel de instrucdo, e, também, a falta de orientacbes prestadas aos
cuidadores estdo relacionados aos indices de infec¢cdes umbilicais (VIEIRA, 2003).
Vieira (2003) salienta que nas instituicbes de atendimento priméario,onde a gestante
realiza o seu pré-natal ndo |he sdo concedidas quaisquer informacdes sobre os
cuidados com o coto umbilical ou mesmo nas maternidades, o que dificulta a
propagacdo do conhecimento e as praticas pertinentes aos cuidados no coto
umbilical segundo a viséo cientifica.

Houve uma significativa mudanca nos indices de infeccfes com a instauracao
de técnicas de antissepsia no cuidado com o coto umbilical. No passado elas eram
freqUentes; contudo, na época atual ha uma baixa incidéncia, onde se comprovou
que a simples higiene do coto umbilical resulta em importante declinio das infec¢des.
(FLORENTINO; GUALDA, 1998).

No entanto, a precisa incidéncia de infeccbes do coto umbilical é
desconhecida. Estima-se que ocorra em menor freqiiéncia em paises desenvolvidos
e em maior niamero em paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). Além disso, deve-se atentar para o periodo em que o RN
esta mais suscetivel as infeccdes. Esse periodo de maior risco para a contaminacao
do coto umbilical com as bactérias, incluindo o tétano, € do primeiro ao terceiro dia
de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Segundo a World Health Organization (1998) o risco de contaminacao e,
posterior, infeccdo diminui com o passar do tempo devido ao processo de
mumificacdo e cicatrizacdo do coto umbilical. Entretanto, a Organizacdo salienta,
ainda, que uma ma higienizacdo e aplicagdo de substancias prejudiciais ou contra
indicadas elevam os indices e, principalmente, os riscos para as infeccdes no coto.
As contaminacfes podem permanecer localizadas na regidao periumbilical e,

também, na regido peritoneal ocasionando peritonite ou podem disseminar-se pela
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circulacdo sanguinea, fato que estabelece uma infeccdo generalizada ou sepse
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Em vista disso, devem-se conceder orientacdes aos cuidadores quanto as
formas de prevencdo de infeccbes sem, no entanto, desconsiderar seu
conhecimento e crencas (D’AVILA; GONCALVES, 2003).

No que concerne a prevencédo de infec¢bes a antissepsia do coto umbilical é
uma pratica disseminada; € indicada desde que a crian¢a nasce até quando ocorre a
gqueda do mesmo. Existem diferentes antissépticos utilizados, tais como: alcool a
70%, antibidticos topicos (bacitracina e nitrofurazona), chlorexidina, corante triplo
(verde brilhante, hemisulfato de proflavina, violeta de genciana) descritos como 0s
mais utilizados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Diante das delas e, também, da diversidade de informacbes leigas
relacionadas aos cuidados com o coto umbilical faz-se necessario discutir com as
puérperas e os cuidadores quanto a maneira mais adequada de cuidar do mesmo
(D’AVILA; GONCALVES, 2003).

O estudo mais aprofundado sobre os antissépticos empregados na prevencao
de infeccbes contribui para a compreensdo do modo de acédo dos desses e fornece
subsidios para avaliagdo das praticas realizadas, além de facilitar o entendimento

dos profissionais envolvidos com esse cuidado.

5.2 Antissépticos mais utilizados

As opinibes variam sobre o que constitui 0 melhor cuidado do coto umbilical
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). A idéia central da profilaxia contra as
infeccbes patogénicas € permitir a secagem e desidratacdo do coto umbilical, bem
como retardar a colonizagdo desse local por Staphilococcus aureus que é o
patégeno mais encontrado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Existe uma variedade de esquemas estabelecidos como prevencdo para
infeccdes. No entanto, ndo ha indicacdo precisa sobre qual é o mais eficaz quanto
ao objetivo principal - evitar infec¢coes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). A
World Health Organization (1998) reitera que para um tratamento eficaz a
higienizacdo diaria corrobora para a prevencdo das patogenias umbilicais. Esta
instituicdo salienta, ainda, que “[...] a limpeza e cuidados com o coto realizado por

meio da manutencdo de técnica asséptica, é necessario para que o corddo umbilical
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ndao seja contaminado por agentes patogénicos” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998, p. 13, nossa traducdo). Os agentes e antissépticos
relacionados pela World Health Organization (1998) como os mais utilizados sé&o:
alcool a 70%, clorexidine, tintura triplo corante, de iodo, iodéforos, pomadas
antibioticas e sulfadiazina de prata. Estes estdo listados a seguir e seguem a
indicacdo da World Health Organization (1998) , bem como estédo apresentados seu

mecanismo de acao.

5.2.1 Alcool

E uma solucdo que possui grande acdo contra bactérias gram-positivas e
gram-negativas. Sendo assim, permite um menor crescimento bacteriano sob formas
de bactérias ndo encapsuladas (DAVILA et al, 2007). Porém, ndo atua em bactérias
sobre a forma de esporos. Sua atuacdo sobre células vegetativas permanece
desconhecida. Nado possui agcdo prolongada no tratamento do coto umbilical. Sua
composicdo € de facil acessibilidade e, também, baixo custo quanto ao valor
monetario empregado para a obtencdo do produto final. Contudo, € menos eficaz
guando comparado a outros antissépticos. Além disso, a limpeza com alcool ndo é
recomendada, pois retarda a cicatrizacdo e secagem do coto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). Entretanto, O Centro de Vigilancia Epidemiologica da
secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 1993) recomenda 0 uso
dessa solugéo, devido a “[...] sua rapida agcdo antisséptica mesmo sem possuir efeito
residual, além de acelerar a secagem e a queda do coto” (SAO PAULO, 1993, p.
29).

5.2.2 Clorexidina

Uma solucdo degermante bactericida que atua fortemente sobre bactérias
gram-positivas e sobre as células vegetativas com efeito prolongado de acgéo eficaz.
Além disso, possui baixa toxicidade para o RN. Todavia, ndo atuam intensamente
sobre as bactérias gram-negativas e tdo pouco sobre as formas de bactérias
esporuladas. Seu custo monetério € elevado o que dificulta o acesso a ela (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Possui um efeito antimicrobiano maior do que as
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outras solugdes, como o &lcool a setenta por cento e a yodopovidona a cinco por
cento, entretanto retarda a queda do coto umbilical (DAVILA et al, 2007).

5.2.3 Violeta de Genciana

Violeta genciana (cristal violeta) € um corante que, como 0S outros
componentes do corante triplo, sdo eficazes contra gram-positivas e algumas
leveduras como Candida Albicans. E menos eficaz contra gram-negativos, e ineficaz
contra bactérias acido-rapida e esporos de bactérias. Além disso, provoca manchas
na pele e, normalmente, nas roupas do recém-nascido. Violeta genciana é
normalmente utilizada como uma solucdo de 0,5% para o tratamento da pele e
infeccbes. Ndo ha estudos sobre sua eficacia em relacdo ao cuidado com o coto
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

5.2.4 Hexaclorofeno

Hexaclorofeno ndo € recomendado para recém-nascidos, pois € absorvido
através da pele e tem demonstrado ser neurotoxico, no passado, era usado como
uma solucdo de 3% em bercarios hospitalares na hora de dar banho nés recém-
nascidos para controlar a colonizacdo de super bactérias. Absorcdo cutanea de
hexaclorofeno é muito baixo quando ele é usado como um po6 0,33% de
concentracdo. PO Hexaclorofeno reduz a colonizag&o bacteriana do coto, mas exige
mais consultas pos-parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

5.2.5 Tintura de lodo

Tintura de iodo contém aproximadamente 2% de iodo e iodeto de sédio 2,4%
diluido em 50% de etanol. O iodo é bactericida, esporicida, cisticida e virucida.
Bactérias gram-positivas e gram-negativas sdo quase igualmente afetadas. Sua
acao persiste por varias horas embora diminua gradualmente apdés 15 minutos.
Apresenta baixa toxicidade para os tecidos. Tintura de iodo tem sido amplamente
utilizada para o cuidado do corddo umbilical ( WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998).
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5.2.6 Agentes lodoforos

Na concentracdo de 10%, povidona-iodo € bactericida contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas, tem boa atividade fungicida e virucida, mas € inativa
contra esporos. Solugbes com base de agua podem ser usadas nas membranas
mucosas. Os efeitos do povidona-iodo na flora da pele ndo séo tdo marcadas como
as de tintura de iodo e, ao contrario do que seria de esperar, a duracdo da acdo nao
€ tempo mais prolongado. Os efeitos sao influenciados pela presenca de matéria
organica. As reacdes alérgicas cutaneas na regido periumbilical podem ocorrer
devido & aplicacdo desse (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

O iodo é absorvido através da pele e sua utilizacdo para cuidar do cordao
umbilical tem sido associada com um aumento na taxa de hipotireoidismo transitorio,
interferindo com programas de deteccdo de hipotireoidismo congénitos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998).

5.2.7 Sulfadiazina de Prata

E ativa contra muitas bactérias gram-positivas. Ele tem um efeito imediato e
sustentado como germicida e tem acdo bacteriostatica. Resisténcias bacterianas a
sulfonamida e reacfes alérgicas podem resultar a partir do seu uso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998).

5.2.8 Antibiéticos Topicos

Bacitracina e nitrofurazona (Furacin) pomadas sao eficazes contra uma
variedade de gram-positivas e gram-negativas, incluindo clostridium. Furacin da uma
cor amarela a pele (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

5.2.9 Corante Triplo

Corante Triplo é uma combinacdo de verde brilhante (0,2%), hemissulfato
proflavina (0,1%) e violeta genciana (0,1%). E bacteriostatica contra bactérias gram-
positivas, mas menos eficaz contra bactérias gram-negativas. E fungicida, mas tem a

atividade virucida fraco. Torna a cor da pele brilhante roxo. Corante triplo tem a
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vantagem de um prolongado efeito antibacteriano, ap6s uma uUnica aplicacdo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Triplo corante também foi mostrado para reduzir a colonizacao por S. aureus.
Um dos componentes do corante triplo tem sido associado a reacfes cutaneas
necréticas em adultos e bebés (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

N&o ha indicacdo com relacdo a frequiéncia com que € limpo e aplicado o
agente de escolha, ou seja, a freqiéncia do tratamento também varia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Em alguns casos o coto umbilical € limpo e / ou
tratado apenas no momento do nascimento, diariamente, ou a cada troca de fralda
até a queda do mesmo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Atualmente, hexaclorofeno, PVP-I ndo sdo mais indicados devido a sua
absorcao pelo sistema nervoso e interferéncia na glandula da tiredide (SAO PAULO,
1993).

Todavia, h& opinides que dizem ndo existir a necessidade de aplicar nenhum
tratamento no coto para a queda precoce ou que propiciar a desidratacdo do mesmo
(COLBORACION COCHRANE, 2003).

Héa outra forma de tratar o coto que muitos esquecem que é apenas manter o
coto limpo e seco mantendo apenas a higienizacdo com a &4gua e sabao
(COLABORACION COCHRANE, 2003). Segundo essas orientacdes evitar a
contaminacéao do coto umbilical com fezes ou urina do RN e expor o coto umbilical
ao ar o maior tempo possivel € o necessario para facilitar a queda; a Colaboracion
Cochrane (2003) salienta que a aplicagéo de qualquer tratamento no coto influencia
no tempo de queda e promove um risco acentuado para contrair infeccbes em
paises em desenvolvimento com poucos recursos.

Contudo, a nado aplicagdo de nenhum tratamento no coto pode levar a
complicagbes. Em estudo que houve comparacédo entre o tratamento e permitir que
ele permaneca limpo e exposto ao ar ndo aplicando nada no coto umbilical, foi
evidenciado que houve onfalite apenas no grupo em que nao era empregado
nenhum tratamento (JANSSEN, 2003). Possivelmente, devido a despreocupacao
qgue tal conduta propicia, jA que quando ndo € necessario aplicar nada no coto

permiti que o local tornar-se, muitas vezes, esquecido em termos de higienizacéo
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6 DISCUSSAO

O coto umbilical esteve ausente da literatura cientifica por muito tempo, ou
seja, foi pouco abordado e estudado — fato que explica a dificuldade inicial em
encontrar literaturas sobre o tema. Existem diferentes antissépticos utilizados no
tratamento do coto umbilical. Contudo, ndo ha uma uniformizacdo nas condutas dos
profissionais baseada em evidéncias precisas e recentes para esse tratamento.
Esse fato permite que ocorram duvidas em relacdo ao melhor tratamento para o coto
umbilical.

Recentemente, o coto umbilical voltou a estar em evidéncia devido aos
transplantes de células tronco do sangue do corddo umbilical. “O sangue do cordéo
umbilical constitui uma rica fonte de células progenitoras, chamadas de células
tronco, que sO recentemente vém recebendo a devida atencdo” (LOPES et al.,
2006). Mesmo assim, ndo é abordado o tratamento ou os cuidados necessérios, ou
até mesmo a conduta expectante de nao realizar nada, com o coto umbilical.

Em vista disso, permanecem ocorrendo as infeccbes e complicacdes
umbilicais devido, em sua maior parte, por desinformac¢des quanto ao seu cuidado.

Nao existem evidéncias atuais de outros antissepticos utilizados no
tratamento do coto umbilical além dos ja descritos. Alguns antissépticos sdo
amplamente utilizados, como o alcool por exemplo, contudo ndo existe concordancia
sobre a sua indiscriminada utilizacdo. Ele é efetivo para determinados fins, mas -
contudo — pode interferir no tempo da queda do coto e na sua agéo nao residual
para evitar bactérias. Isso ocorre com a maioria dos antisséptios estudados. Visto
que séo efetivos para determinadas bactérias e ndo para outras, como 0 corante
triplo; ou possuem propriedades com grandes potencialidades — como a clorexidina
— porém com alto custo de aquisicdo monetaria. Outro achado consiste em que o
tempo de queda do coto umbilical esta intimamente relacionado ao tipo de
antisseptico aplicado na regio periumbilical (DAVILA et al, 2007).

Enfim, ha necessidade de estudar mais profundamente sobre a utilizacédo
desses antissépticos atualmente. Contudo, faz-se fundamental a maior divulgacao
das praticas relacionadas para o cuidado e tratamento do coto umbilical a fim de
evitar maiores complicacdes na etapa inicial de vida do RN e aprimorar informacdes

embasadas para o cuidador tanto profissional quanto leigo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Existem diferentes praticas e saberes relacionados ao tratamento do coto
umbilical. O saber leigo esta repleto de crencas e temores, que influenciam no
cuidado prestado pelos cuidadores e pelas puérperas.

O conhecimento cientifico explora o saber baseado em estudos que, muitas
vezes, vai de encontro com a cultura e realidade social apresentada por esses
cuidadores. Faz-se necessario criar um vinculo entre as praticas profissionais e as
leigas, a fim de aproximar os dois saberes. E importante ndo adotar uma conduta
impositiva, unilateral pelos cuidadores profissionais. Entretanto, ndo é o que ocorre
na pratica, pois ha um distanciamento de linguagem que propicia uma falta de
confianca por parte dos cuidadores leigos com os profissionais, que prestam cuidado
nas instituicbes e maternidades (D’'AVILA; GONCALVES, 2003). Isso faz parte de
um exercicio que deve ser colocado em pratica 0 mais precocemente com a
gestante e seus familiares, ou seja, desde o pré-natal (D’AVILA; GNCALVES, 2003).

A equipe de enfermagem ao ampliar o conhecimento e atentar para as formas
de transmitir as informacdes sobre o tratamento do coto umbilical contribui para o
cuidado prestado aos recém-nascidos nas primeiras horas de vida nas maternidades
e nos cuidados posteriores no domicilio. Logo auxilia e permite esclarecer duvidas e
temores por parte dos cuidadores nesse cuidado. E, também, aquela que mais esta
em contato com a puérpera e cuidadores do RN sendo co-responsavel pela
orientacao dos cuidados com 0 mesmo.

Em vista disso, compete aos profissionais buscar conhecer, compreender e,
principalmente, questionar buscando trocar, negociar e adaptar o cuidado,

embasado no conhecimento e sem dispensar o olhar do préximo.
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