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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura transversalizado com a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural.
Emergiu das dificuldades extensionistas de melhor compreender o contexto societal de cuidados familiares ao coto umbilical de recém-
natos. Os objetivos foram conhecer o estado da arte para o planejamento de a¢des de cuidados e compartilhar saberes para um cuidar
mais atencioso ao recém-nato. Da andlise dos estudos emergiu trés eixos tematicos: aspectos fisiolégicos do coto umbilical - o cuidado
preconizado; contextualizacdo da préxis de cuidados ao RN — um enfoque no coto umbilical e as influéncias culturais familiares na pratica
cuidativa do coto umbilical. A compreenséo adquirida a partir dos eixos apontou a necessidade de um olhar interdisciplinar que viabilize
a apreensao dos valores culturais do cuidado familiar para a praxis de cuidados ao coto-umbilical profissional, alicercada em pilares das
ciéncias humanas e sociais para além das biolégicas como filosofia de trabalho extensionista.

Palavras-Chave: Cuidado. Cultural. Coto. Recém-nascido.
ABSTRACT

This is a literature review study cross referenced with the Cultural Care Theory’s Diversity and Universality. It has emerged from the
extension difficulties of better understanding the social context of the family care to the umbilical stump in newborns. The objectives
were to know the state of the art for the care action planning and sharing knowledge to a more attentive care to the newborn. From the
study analysis three themes emerged: umbilical stump physiological aspects - the recommended care; the care to the newborn praxis
context - a focus on the umbilical stump and the family cultural influences on the care practice of the umbilical stump. The insights gained
from the themes pointed the need of an interdisciplinary approach that allows the cultural values apprehension of the family care for the
practice of the professional care to the umbilical stump, based on the pillars of the human and social sciences in addition to biological as an
extensionista work philosophy.
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Introdugio

O nascimento é uma celebragao a vida que mobiliza toda a familia em torno da assisténcia dedicada
a0 novo ser. Nesse contexto, afigura-se a mulher como presenca familiar de primeiros cuidados ao recém-
nato (RN), aliando-se a ela outros membros parentais, com sentimentos de pertenca e vinculos relacionais
que ajudam no cuidado do bebé. A presen¢a constante dos membros familiares, que participam com
suas experiéncias, corroborando com os cuidados de banhos, curativos do coto umbilical, incentivo ao
aleitamento materno, medidas para minimizar célicas, entre outros, configura-se numa prética de cuidados
para garantir a dignidade da vida do RN (SILVA, 2007).

O olhar atencioso sobre este “pequeno ser” e tudo que envolve as suas necessidades do existir exige
atencio criteriosa nas condi¢oes que enlacam os cuidados cotidianos para a promogio e manutengio da
saiide. Sobre este aspecto é que tecemos o ver/enxergar criterioso as necessidades desta vida em processo
de crescimento e desenvolvimento. Neste entrelacamento far-se-4 um recorte sobre os cuidados a fim
de direcionar o olhar para o coto umbilical do RN, por ser este um tema considerado pela comunidade
cientifica ainda numa perspectiva simplificadora, quando, a bem da verdade, estudiosos como Marcondes
(1991) concordam que esta é uma estrutura do corpo humano sujeita a considerdveis riscos e agravos para o
processo sauddvel de crescer e desenvolver do RN, de modo que qualquer alteragao que interfira no processo
do ciclo vital nesta fase influenciard diretamente nas seguintes, podendo, por consequéncia, conduzir a
morbimortalidade do RN.

Centrar o olhar sobre tal problemdtica fez emergir, na década de 90, na Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, no municipio de Jequié, Bahia, um projeto de extensao continuo intitulado: Programa
Educativo Sadde do Coto Umbilical. A partir deste Projeto tornou-se possivel observar que puérperas e
profissionais de satide nio detinham conhecimento suficiente que os habilitassem a cuidar do coto umbilical
na especificidade que tal estrutura exigia. Naquela época era comum o uso de 4lcool iodado, mertiolate, éleo
de améndoa, 6leo de coco, dleo de ricino, variados tipos de pés, como pena de galinha, sola de sapato, cinza,
mastruz, entre uma multivariedade de outras substincias, revelando forte influéncia da crenga popular, ou
seja, do valor cultural instituido para o cuidado do coto umbilical (MIURA, 1997). No entanto, embora
estejamos no século XXI, recursos desta natureza ainda sao utilizados por um nimero considerdvel de
pessoas.

O coto umbilical requer no seu manuseio uso de materiais e solugdes recomendados pela ciéncia. Reis
e Cruz (2004) abordam os cuidados ideais para limpeza do coto umbilical como importante instrumento na
prevengio e controle de infecgdes, destacando como correto o uso de dlcool 70% para evitar a proliferacao
de microorganismos, procedimento que deverd ser realizado trés vezes ao dia, ou apds cada troca de fralda.

Associado ao cuidado supracitado, hd outras medidas recomendéveis para o controle de infec¢des do
coto umbilical, fruto do trabalho conjunto implementado nos tltimos anos, como: aumento da cobertura e
da qualificacio da aten¢do ao pré-natal, parto e puerpério; vacinagio sistemdtica com antitetdnica (toxdide
tetanico ou dupla adulto) em mulheres em idade fértil; e melhoria da atengio bésica — Programas de Satde
da Familia e de Agentes Comunitdrios de Saude (BRASIL, 2008).

No entanto, ainda se faz relevante pensar que, com o advento das vacinas contra o tétano, o
acompanhamento pré-natal e imunobioldgicos preconizados pelo Programa Nacional de Imunizagio, essas
estratégias ainda enfrentam dificuldade de inser¢ao para o controle da morbimortalidade infantil, sendo
necessdrio considerar as multiversas realidades do Brasil quanto aos aspectos culturais e de acessibilidade aos
servicos de satide das populagoes, bem como as condigoes socioecondmicas e educacionais das pessoas, a fim
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de que o processo de viver humano seja sauddvel, especialmente na atengio aos RNGs.

Assim, o enfoque de cuidados com o coto umbilical chama aten¢ao dos estudiosos
em neonatologia, devido ao risco de infec¢io pelo manuseio do coto umbilical com
maos contaminadas e uso de substincias contraindicadas para o tratamento dessa parte
do corpo humano, uma vez que se trata de uma estrutura gelatinosa, que se desidrata
concomitantemente apds o nascimento do RN até atingir a fase de mumificacio,
prosseguindo para a queda definitiva (REZENDE, 2005).

Trazer 4 discussio a temdtica sobre o coto umbilical pode parecer, & primeira vista, um
tema com pouca importincia para a comunidade cientifica, dado que pode ser observado
pela escassez de trabalhos cientificos encontrados em bases de dados através do portal de
periédicos CAPES, em busca realizada num recorte de 20 anos.

Nossas vivéncias e experiéncias cuidativas nas a¢oes extensionistas do referido Projeto,
levaram 4 busca pelos objetivos de conhecer o estado da arte para o planejamento de agoes
de cuidados e de compartilhar saberes para um cuidar mais atencioso ao recém-nato, o
que acreditamos corroborar para a preven¢do, promogio e recuperagio da satide do RN,
mediante adogao de estratégias preventivas s onfalites, tétano neonatal e complicagoes.

Método

Este é um estudo de revisio tedrica critico-reflexiva, exploratéria e descritiva, que
emergiu das inquietagoes da equipe executora das agoes extensionistas do Projeto Satde do
Coto Umbilical, o qual buscou, através de trabalhos cientificos em base de dados, ampliar
seus conhecimentos sobre a temdtica e, na perspectiva do fortalecimento do conjunto
de saberes, inserir-se de forma mais respaldada para desenvolver priticas cuidativas na
comunidade. Para tanto, foi necessdrio um trabalho refinado em base de dados, a partir
do Portal de Periédicos CAPES, nas bases: Scopus, PubMed, Bireme, Medline, Lilacs, ISI
Web of Knowledge, utilizando os descritores: cuidados ao coto umbilical, tétano, onfalites,
recém-nascido, cuidado do lactente, relagoes familiares, enfermagem transcultural, cuidado
intergeracional, num periodo primeiramente de 10 anos, foram escassos os estudos,
apontando para uma lacuna do conhecimento. Na tentativa de ampliar este periodo, langou-
se mao de livros, dissertagoes ¢ teses. Ao final, a busca pelo estado da arte compreendeu
estudos entre 1990 a 2009.

A anilise traduziu-se numa tarefa complexa e delicada de idas e vindas nos dados
encontrados na tentativa de compreendé-los, a “luz” de sua complexidade e na contextualidade
de sua existéncia cultural-social-antropolégica. Deu-se por leitura dinimica a priori ¢ em
profundidade a posteriori, exigindo, ao final da compreensdo destas leituras, o exercicio
de transversalizar os dados encontrados com a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural. Desta transversalizacio emergiram os eixos temdticos, assim intitulados:
aspectos fisioldgicos do coto umbilical — o cuidado preconizado; contextualizagao da praxis
de cuidados a0 RN — um enfoque no coto umbilical e as influéncias culturais familiares na
prética cuidativa do coto umbilical.

Estes eixos constituiram um acervo bibliogrifico para os estudos do grupo que
compoe a equipe do Programa Educativo: Satide do Coto Umbilical, cuja finalidade foi a
uniformizacio de uma linguagem de cuidados a familia de puérperas e recém-natos.



Resultados

Desvelar o estado da arte consistiu num processo dificil e intrigante, tendo em vista
a escassez de estudos disponiveis nas bases de dados. O total de estudos utilizados, entre
documentagio direta e indireta foram 20, porém, a maioria das publicagées, 13, abordavam
o tétano neonatal e as medidas profildticas de controle — apenas 02 publicagbes abriam
suas discussoes acerca dos cuidados a0 RN para uma diversidade de saberes que envolviam
aspectos culturais, intergeracionais, cuidados profissionais, timidamente apresentados no
universo de estudos encontrados, e outros 05 abordavam cultura e familia em aspectos gerais.

Neste cendrio em que se mostrou o estado da arte, os estudos encontrados convergiam
para as nossas experiéncias/vivéncias nas agoes extensionistas do Programa Educativo: Satde
do Coto Umbilical, acendendo ainda mais as nossas inquietagdes e preocupagoes sobre as
atividades nessa drea do conhecimento. Buscdvamos algumas respostas as nossas inquietagoes
para melhor inser¢ao na comunidade, no entanto, descobrimos que a lacuna nessa drea do
saber ¢ algo a ser preenchido e que as academias de ciéncias e desenvolvimento tecnoldgico
precisam inquietar sujeitos critico-reflexivos para direcionarem um olhar mais atencioso
para estudos na drea, visto que, como dito anteriormente, estarmos em pleno século XXI
convivendo com onfalites e potencial risco de tétano neonatal.

Das dimensoes

Aspectos fisioanatomopatolégicos do coto umbilical — o cuidado preconizado

Diante das multiplas interagoes na pratica do cuidar, faz-se importante salientar como
o cuidado a0 RN ¢ defendido pelos estudiosos da drea de neonatologia e pediatria, em
especial o cuidado com o coto umbilical. E consenso entre estes pesquisadores ser o coto
umbilical uma porta de entrada de ficil acesso para microorganismos patogénicos.

Dessa forma, Marcondes (1991) chama aten¢io para a assepsia do coto umbilical com
dlcool etilico a 70% devido a sua propriedade bactericida na eliminagio de microorganismos
presentes no coto e regido periumbilical, orientacao assumida pelo Ministério da Satde
desde 2001 (BRASIL, 2001). Ziegel (1985) acrescenta que nao devem ser utilizados outros
materiais, a exemplo o penso cirtrgico, devendo apenas a regiao ser mantida limpa para
prevenir infecgio.

Para Pizzato e Poian (1982), a técnica da assepsia consiste em pincelar o coto umbilical
e as dreas em torno do umbigo, vdrias vezes ao dia, com dlcool a 70%, mantendo-o seco,
devendo o manuseio ser precedido de lavagem das maos. Tais cuidados devem ser ministrados
até que o umbigo esteja completamente cicatrizado. Refor¢a ainda a nao utilizagio de faixas
oclusivas na regido, devendo-se evitar também o uso de fraldas sobre o umbigo, de forma
a impedir o atrito e a irritagdo do corddo, pelo contato potencial com a urina e outros
fluidos corporais. Recomenda a inspecio do local, atentando para possiveis sangramentos,
coloragio da pele periumbilical, presenca de exsudato supurativo e outros sinais indicadores
de infeccao.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a forma como o banho deve ser realizado. Segundo
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o autor supracitado, o banho de imersao antes da queda do coto umbilical eleva o risco de
infec¢do do coto. Em concordancia, Marcondes (1991) salienta que o banho de imersao do
RN somente deve ser realizado apds a cicatrizagio da base de implantagio do coto umbilical,
respeitando hordrios, antes de uma das refeigoes didrias, em locais livres de corrente de ar.

Os estudos encontrados seguem os mesmos principios tedrico-metodoldgicos de
cuidados ao coto umbilical. Principios estes que também vinham sendo seguidos nas agoes
extensionistas do Programa Educativo: Satide do Coto Umbilical, o qual, através de sua
equipe, em suas vivéncias e experiéncias na comunidade, tem validado cotidianamente a
importancia de seguir esta determinagio, reforcando estes cuidados junto a comunidade.
No entanto, as dimensdes que se seguem vém demonstrar um saber popular que entra em
discordincia com a compreensio cientifica desenvolvida pelos estudiosos.

Contextualizacio da préxis de cuidados ao RN — um enfoque no coto umbilical

Ao longo da histéria podem ser observadas diversas priticas de cuidados familiares
consideradas apropriadas ao cuidado do coto umbilical. A este respeito, Gallagher e Shah
(2009) relatam que a pratica cultural de utilizagio de esterco bovino sobre o coto umbilical
¢ uma realidade nos paises subdesenvolvidos, o que se respalda no estudo de Vieira, Oliveira
e Lefrévre (2006), os quais apontam a relagio existente entre essas prdticas e as condigoes
socioecondmicas das pessoas e associam a acessibilidade deficiente aos servigos obstétricos e
pré-natais como fator preponderante para a incidéncia do tétano neonatal.

Marcondes (1991) anuncia o tétano neonatal como um grave problema de Satde
Pablica nos paises subdesenvolvidos, com alta taxa de letalidade. Ressalta que nos tempos
atuais permanecem divergéncias de conhecimentos entre as classes profissionais da drea de
satide, o que reflete diretamente na prética de cuidados ao coto umbilical, o que também
confirma Guardiola e# 2/ (2000) em seus estudos.

No Brasil, pais em desenvolvimento, o qual entra no eixo das discussoes dos autores
acima, a Secretaria de Atengio a Satde destaca, no Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério,
a importincia de desenvolver um cuidado a0 RN em consonancia com o explicitado na
literatura, de forma a contribuir para prevengio do tétano neonatal, e outras infeccoes
(BRASIL, 2006). No entanto, a diversidade socioecondmica e demografica do pais favorece
uma multiplicidade de saberes populares e a populagao, por nio ter acesso a informagio de
natureza cientifica, usa substincias como: teia de aranha, pé de sola de sapato, café, fumo,
esterco, e outras no cuidado domiciliar do coto umbilical. Estes materiais podem conter
Clostridium tetani e outros tipos de microorganismos patogénicos que causario complicacdes
resultantes da prdtica empirica (transcultural) (GALLAGHER e SHAH, 2009; SARAYVA,
2003).

Conforme relatado acima, o uso de substincias nocivas neste érgio deve-se, além dos
fatores fisicos, aos costumes e crengas transmitidas e enraizadas na populagao. Tais evidéncias
foram confirmadas por Oliveira er 2/ (2006), em estudo que aponta a relagio existente entre
o uso de substincias deletérias e os aspectos socioculturais.

A forte influéncia dos valores culturais nos cuidados familiares ¢ descrita por Bochs
(1994, p.125), ao ressaltar que “a cultura influencia o valor e significado de saide e doenga,



bem como as necessidades de cuidado”. Essa relagao entre a cultura e as préticas de satide-
doenga perpassa pela dinimica familiar, envolvendo sentimentos da puérpera com sua familia
como a confianca e consideragio, o que gera uma situagio potencialmente conflituosa diante
da possibilidade de transgredir os ensinamentos recebidos neste contexto vincular.

Neste sentido, Moreira ez a/ (2007) relatam que a relagao com o outro pode estar
fundamentada na imposi¢io ou na troca de saberes. H4 uma histéria de vida anterior, um
passado rico em experiéncias diversificadas de alternativas enraizadas na forma de pensar
¢ de agir. Portanto, constatam a relevincia de compreender a familia em sua totalidade,
considerando-a em suas dimensoes biopsicossociais e culturais, incluindo os aspectos
simbdlicos que ela possui, o que viabiliza uma troca de saberes e de experiéncias entre
profissional e familia. Para essas autoras, o saber cientifico necessita dialogar com o saber
popular para entender de onde provém os significados com os quais a puérpera e seus
familiares dao sentido aos seus modos de vida e como criam estratégias de tratamento do
cuidar do coto umbilical.

O profissional de satde precisa estender seu cuidado a familia do bindmio mae-
filho, compreendendo este universo como um sistema integrado, envolvido e determinado
por aspectos sociais, culturais, ambientais, enxergando a familia como unidade primeira
de cuidados aos seus membros na assisténcia a satde (ELSEN, MARCON e SILVA 2002;
SILVA, 2007).

Influéncias culturais familiares na pritica cuidativa do coto umbilical

Diante das multiversas realidades do Brasil, observam-se variadas formas de cuidados
primérios ao RN, determinadas pelos habitos de vida, cultura e valores. Dessa forma, a Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, proposta por Madeleine Leininger,
mostra-se como importante subsidio norteador, tendo em vista o anseio deste estudo em
compartilhar saberes para um cuidar mais atencioso ao recém-nato, mais especificamente ao
coto umbilical.

Segundo Leininger (2006), a cultura é compreendida através dos valores, crencas,
normas ¢ modos de vida praticados, que guiam pensamentos, decisoes e agoes e que foram
apreendidos, compartilhados e transmitidos por grupos particulares. O valor do cuidado
pode ser influenciado por diversos fatores culturais. No caso especifico de puérperas e
familiares-cuidadores, as prdticas de cuidados com o RN, sob orientagio de profissionais
de satide, mesclam-se constantemente com aquelas aconselhadas por amigos e parentes
(PATRICIO, 1994).

Diante disso, todo cuidado que envolve “modos de vida”, adquiridos culturalmente,
precisa desenvolver-se numa perspectiva diferenciada, de forma a interagir com o outro e
com sua familia, conquistando uma relago intersubjetiva capaz de propiciar a reconstrugao
de saberes e préticas, fazendo do intercAmbio profissional-bindmio-familia-comunidade um
momento permeado de sabedoria, experiéncias, poder, responsabilidades e amor.

Neste sentido, Leininger (2006) destaca em seus estudos, entre outros aspectos, trés que
considera fundamentais na estratégia de cuidados culturais no enlace do respeito as crencas,
valores e prdticas cuidativas da familia: 1) preservagio/manutengio — ocorre quando ele se
desenvolve de maneira benéfica, independente de ser proveniente do sistema profissional ou
do sistema popular de saide; 2) acomodagao/negociagio — surge quando as percepeoes de
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ambos, sistema profissional de satide e sistema popular, adaptam-se, procurando conjugar
os cuidados cientifico e popular; e 3) reestruturagio/repadronizagio — consiste no ato de
reordenar, trocar ou modificar os “modos de vida” para novos, diferentes e benéficos a satde
familiar, respeitando seus valores e crengas cultuais. O sistema profissional de saide busca
interagir com o cuidado do sistema popular, introduzindo novos conceitos de cuidado nio
conhecidos pelo sistema familiar/popular e adaptando os conhecimentos j4 existentes nas
populagdes.

Consideragoes Finais

Ao buscar conhecer o estado da arte para subsidiar as agoes extensionistas do Programa
Educativo Satide do Coto Umbilical nos deparamos com estudos que refor¢aram nossas
experiéncias/vivéncias em trabalhos comunitdrios, agu¢ando nossa inquietude enquanto
equipe, quanto a necessidade de se buscar conhecer melhor as evidéncias cientificas para o
desenvolvimento de nossas atividades na comunidade, visto a identificacio de uma lacuna do
conhecimento sobre o cuidado do RN e do coto umbilical.

No que concerne ao cuidado preconizado, os autores foram uninimes na concordancia
do dlcool a 70% como substincia de escolha e na orientagio voltada para preservar a aeracao
do coto umbilical, sem uso de faixas e fraldas que ocluam o umbigo.

Outros estudos direcionaram seu olhar aos saberes culturais intergeracionais
responsdveis pelo uso de outras substancias utilizadas pela comunidade, que ndo a reconhecida
cientificamente. Embora tenham sido consultados estudos de até vinte anos de publicagio,
observou-se uma timida insercio da ciéncia nas comunidades menos favorecidas em nivel
educacional e social. Nestas, a cultura de uso de substancias nocivas persiste até os dias atuais,
demonstrando a necessidade de repadronizagio de valores culturais para o desenvolvimento
sauddvel dos futuros sujeitos dessa nagio, visto o risco de morbimortalidade a que estio
submetidos os RN pelas préticas de cuidados populares de risco a satde.

A realidade vivencial das atividades extensionistas desenvolvidas no municipio
de Jequié, assenta-se em seu contexto situacional e se mostra para nds como desafio a ser
vencido para promogao do crescimento e desenvolvimento sauddvel dos RNs. Nas nossas
andancas e prdticas cuidativas pela comunidade, nas atividades de cuidados domiciliares,
palestras, oficinas, cursos, minicursos, temos buscado interagir saberes cientifico-populares e
repadronizar os conhecimentos populares, tendo em vista a promogio da saide e a prevencao
das onfalites, tétano neonatal e suas complicagoes.

Cumpre-se destacar que se trata de uma tarefa complexa que exige um olhar
interdisciplinar de uma equipe multiprofissional, para além da drea biolégica, ir ao encontro
das ciéncias humanas sociais, ou seja, reconhecer a cultura como forma de cuidado familiar e
compreender que a mudanca precisa ser perspectivada pelas lentes da familia e dos profissionais
de maneira recursiva. Nestes pilares, encontram-se a filosofia de trabalho extensionista do
Programa Educativo Saide do Coto Umbilical que embora enfrente muitas barreiras para o
alcance dos seus objetivos, estas nio encontram respaldo na equipe, pois busca ultrapassar os
limites, entre eles a falta de recursos para o trabalho extensionista.
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