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Abstract

The present study is classified as qualitative exploratory and
descriptive in the form of experience reporting, bringing the
importance of health education as a way to promote
knowledge about cleaning the umbilical stump. In this context,
the objective was to report the experience of educational
health action regarding neonatal tetanus, as proposed, to a
critical-reflective look at the probability of a decrease in the
number of neonatal deaths, taking into account maternal
knowledge, the beliefs and values of each generation
through an experience in educational health action. A
workshop was held in the city of Jequié, with the presence of
20 women in the Cathedral Pastoral Hall of Santo Anténio,
which serves the population of the city, as a programmed
activity of the extension project entitled “Programa Educativo
de Saude Coto Umbilical”, linked to the University State of
Southwest Bahia (UESB), a project that welcomes volunteers
graduating from the Nursing course at the Faculty of
Technology and Science (FTC), during the workshop we spoke
with a clear, objective and dialectical language about what
would be the correct way to carry out the aseptic cleaning of
the umbilical stump, taking into account everything that was
reported by the participants, their fears, perceptions and
methods of cleaning the stump previously mentioned by them.
After a brief introduction, we delivered educational booklets
and illustrative folders for the exhibition to be made through
audiovisual resource on which type of stump cleaning would
be the correct one, favoring the healing process,
encompassing o What are the types of bath and ways of
preventing TNN. Finally, it is noteworthy that the newborn
and the puerperal women need not only family members, but
the entire team of health professionals to provide significant
care that favors an ideal quality of life. Therefore,
professionals involved in newborn care should take into
account the resources used in the practice of caring for the
stump that involves beliefs, rites and myths, in order to pay
attention to the risks that popular practices can cause to
health. and, based on this recognition, promote essential,
ideal and necessary care for the baby.
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Resumo

O presente estudo classifica-se como qualitativo exploratdrio
e descritivo na modalidade de relato de experiéncia, trazendo
a importdncia da educagdo em saude como forma de
promover o conhecimento sobre higienizagdo do coto
umbilical. Neste contexto, objetivou-se relatar a experiéncia
da agdo educativa em saude a respeito do tétano neonatal,
assim como se propds, a um olhar critico-reflexivo sobre a
probabilidade de uma diminuigGo nos numeros de Jbitos
neonatais, levando em consideragdo o conhecimento materno,
as crengas e os valores de cada geragdo através de uma
experiéncia em agdo educativa em saude. Foi realizada uma
oficina na cidade de Jequié, com a presen¢a de 20 mulheres
no Saldo Pastoral Catedral de Santo Anténio, que atende a
populagdo da cidade, como atividade programada do projeto
de extensdo intitulado “Programada Educativo de Saude Coto
Umbilical”, vinculado a Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), projeto que acolhe como voluntdrios
graduandos do curso de Enfermagem da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncia (FTC). Durante a oficina falamos com
uma linguagem clara, objetiva e dialética sobre qual seria a
maneira correta de realizar a limpeza asséptica do coto
umbilical, levando em consideragdo tudo que foi relatado
pelas participantes, seus medos, percep¢bes e métodos de
limpeza do coto anteriormente citados por elas. Depois de
uma breve introdugdo entregamos cartilhas educativas e
folders ilustrativos para que fosse feita a exposi¢cdo através do
recurso audiovisual sobre qual tipo de limpeza do coto seria a
correta favorecendo o processo de cicatrizagéo, abrangendo
ainda quais os tipos de banho e as formas de prevengdo do
TNN. Por fim, vale ressaltar que o recém-nascido e a puérpera
necessitam nédo somente dos familiares, mas de toda a equipe
dos profissionais de saude uma atengdo significativa de
cuidado que os favoreca uma qualidade de vida ideal.
Devendo para tanto, os profissionais envolvidos no cuidado ao
recém-nascido, levarem em consideragdo o0s recursos
utilizados na prdtica de cuidado ao coto que envolve as
crendices, ritos e mitos, no sentido de atentarem para os
riscos que as prdticas populares podem causar a saude e, a
partir desse reconhecimento promover um cuidado essencial,

ideal e necessdrio para o bebé.

Palavras-chave: tétano neonatal; recém-nascido; educagdo
em satde.
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Introdugao

Nos dultimos anos, diversos avangos no
controle e erradicagdo de doengas e agravos
foram conquistados. O controle e a prevencdo de
infeccGes neonatais representaram durante
muito tempo e representa ainda hoje um grande
desafio no cuidado hospitalar aos recém-
nascidos. As infecgcBes hospitalares sdo mais
graves e frequentes nos recém-nascidos do que
em criangas de idade mais avangadas e também
mais frequentes do que em adultos .

Para Mussi-pinhata? (2001), geralmente, o
recém-nascido que permanece em contato com a
mae e recebe aleitamento natural é colonizado
apds varios dias do nascimento na pele e
superficies mucosas, coto umbilical e genitalia
por inumeros microrganismos. As infecgOes
congénitas e perinatais devem ser consideradas
de grande relevancia para o meio cientifico, pois,
0s avangos em pesquisas sobre infeccOes
neonatoldgicas e perinatais ainda sdo em grande
parte limitados.

Segundo o DATASUS - Departamento de
Informatica do SUS do Ministério da Saude a taxa
de mortalidade neonatal é estimada que para
cada 1000 nascidos vivos ha o risco de 1 morrer
no periodo de 0 a 27 dias, os dados mostram que
no ano de 1990 o Brasil apresentava cerca de
23,1% de mortes neonatais sendo o tétano
neonatal um dos principais causadores destes
Obitos. Em 2000 e 2011 esse numero alcangou
novos valores, houve uma redugdo para 16,7% e
10,6% respectivamente, mostrando, de maneira
geral, uma melhoria nas condicGes
socioecondmicas e de saude da mae, bem como
na adequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. O Ministério da Saude tem
tornado a educagdo permanente (EP) em saude
uma estratégia de transformacgdo das praticas de
formagdo, gestdao, formulagdo de politicas,
participacdo popular e, especialmente, das
praticas profissionais e da prdpria organizagdo do
trabalho3.

Atualmente estd sendo muito abordado a
necessidade de profissionais investirem em
educacdo em saude, onde o mesmo possibilita a
reflexdo e os inumeros desafios que sdo
colocados no dia a dia destes profissionais. Essas
dificuldades é a necessidade, cada vez maior, de
lidar com grupos pequenos de usuarios,
dispersdo dos ouvintes, onde a tecnologia digital

exerce forte influéncia sobre isso, é preciso que
transformem informagdo em conhecimento, usar
metodologias ativas de ensino para que a
aprendizagem seja significativa, duradoura e
transformadora®.

Segundo Villa® (2001) as “dificuldades que
as caréncias educativas provocam no adulto”,
pode trazer para o profissional uma dificuldade
para analisar o meio social. Considerando a
importancia do cuidado com o coto umbilical
para o RN, torna-se relevante conhecer as
medidas adotadas pelas puérperas, avaliando
qual o conhecimento das mesmas quanto aos
cuidados com o coto umbilical. O interesse pelo
tema abordado surgiu ao observar o déficit de
conhecimento com o cuidado prestado pela
genitora durante o periodo de estagio na rede
basica.

Os profissionais de saude, essencialmente
os Enfermeiros, devem adotar postura
diferenciada, que demanda em conhecimento,
compromisso e envolvimento com a assisténcia a
ser prestada a mde e ao recém-nascido, o que
favorece a assisténcia individualizada, ou seja,
ver a mde e suas necessidades sob sua
perspectiva®.

Com base em Strapasson e Nedel” (2010), a
puérpera se vé envolta por uma série de
mudangas impostas pela gravidez e nascimento
necessitando de adaptacgdo e instrumentalizagdo
para desenvolver o papel da maternidade,
apresentando dificuldades no puerpério imediato.
E preciso formar profissionais que estejam
preparados para, além de realizar um curativo no
coto umbilical, perceber as necessidades,
dificuldades e limitagGes da mae para a execuc¢do
desta tarefa, e, a partir dessa constatacdo,
elaborar em conjunto, um plano de cuidados,
pautados nas possibilidades existentes e nos
saberes de cada um. Assim, o cuidado de
enfermagem no puerpério imediato tem por
meta oferecer estratégias de enfrentamento e
adaptacdo a transicdo a maternidade, com agdes
voltadas para a superacdo de dificuldades.

Esta pesquisa se faz relevante, pois, o seu
resultado contribuird com a comunidade
cientifica trazendo possibilidade de planejar e
desenvolver uma assisténcia integral ao cuidado,
levando em consideragdo os recursos utilizados
na pratica do cuidado ao coto que envolve as
crendices, ritos e mitos além de expressar a
experiéncia com o conhecimento sobre o TNN e
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o coto umbilical de um grupo especifico. Neste
contexto, objetivou-se relatar a experiéncia da
acdo educativa em saude a respeito do tétano
neonatal, assim como se prop6s, a um olhar
critico-reflexivo sobre a probabilidade de uma
diminuicdo nos numeros de Obitos neonatais,
levando em consideracdo o conhecimento
materno, as crengas e os valores de cada geragdo
por meio de uma experiéncia em agdo educativa
em salde.

TETANO NEONATAL

Em alguns locais no Brasil, o TNN ¢é
conhecido como “mal-de-sete-dias” ou “mal do
umbigo”, devido seu periodo de incubacdo ser de
mais ou menos sete dias. Atualmente nos
extremos do pais é bastante comum a realizagdo
de partos domiciliares, com utilizagdo de
métodos considerados ritualisticos e/ou culturais
e costumes de alto risco de infecgdo, como o uso
de algumas substancias sobre o coto umbilical,
dentre elas destacamos: a terra, a teia de aranha,
o pé de café, o dleo de cozinha, o dleo de
améndoa e outras substancias em que se
acreditam ter uma eficdcia no processo de
cicatrizacdo®.

O TNN pode também ser conhecido
popularmente como Tétano umbilical esta
patologia infecciosa aguda e ndo contagiosa
acomete recém-nascido com até 28 dias de vida,
dos dois sexos. Na fase clinica, o RN manifesta
choro constante, dificuldade de sucgdo,
irritabilidade e, em caso mais avangados,
contragdes musculares em cadeia3.

O TNN é uma patologia ocasionada pela
contaminagdo de uma neurotoxina que leva a
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central,
resultando em contragdes e  espasmos
musculares que pode atingir os neonatos e
adultos. O bacilo gram — positivo causador é
denominado Clostridium tetani (C. tetani), que
pode assumir a forma vegetativa em condi¢Ges
de anaerobiose, se reproduzindo e produzindo
toxinas. O Clostridium tetani ndo possui
caracteristica invasora, a infecgdo localiza-se
apenas na area do tecido desvitalizado®1°,

Para Prado!! (2008), a vacinacdo de
gestantes contra o tétano e os cuidados de
assepsia no parto e no tratamento do coto
umbilical do recém-nascido, estdo associados,
em geral, a baixas condi¢Ges socioeconémicas da
populagdo. A proporcdo de maes de criangas que

contrairam tétano neonatal e que ndo
apresentaram historia de antecedente vacinal
antitetanico é de um nivel elevado e semelhante
tanto na zona rural como na zona urbana.

A vacinagdo das gestantes com toxodide
tetanico foi incluida no programa expandido em
imunizagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) pouco depois do ano de 1974. Em 1989, a
OMS adotou a resolugdo de eliminar o tétano
neonatal e o materno por meio de vacinagdo das
gestantes e do chamado parto limpo. Para
prevencdo do TNN, a OMS recomenda duas
doses da vacina toxdide tetanico (TT) durante a
gestacdo, sua administracdo deve ocorrer com
intervalo minimo de quatro semanas entre elas e
a segunda dose com 4-6 semanas antes do
nascimento 2.

O TNN tem apresentado durante os ultimos
anos uma caracteristica decrescente na
incidéncia e na letalidade. A incidéncia do tétano
neonatal é definida como o nimero absoluto de
casos novos confirmados de tétano no periodo
neonatal (até 28 dias apds o nascimento), na
populagdo residente em determinado espacgo
geografico, no ano considerado. A definicdo de
caso confirmado de tétano neonatal baseia-se
em critérios adotados pelo Ministério da Saude
para orientar as acgles de vigilancia
epidemioldgica da doenca em todo o pais3.

Ao se analisar em separado a mortalidade
neonatal tardia (6bito entre 7° e 28° dia de vida),
verifica-se que as infec¢Ges sdo a principal causa
de 6bito nesse periodo e sdo adquiridas tanto no
ambiente hospitalar como doméstico como, por
exemplo, ocorréncia de tétano neonatal em
decorréncia de inadequado cuidado com o
corddo umbilical e a falta de imunizagdo
maternal®,

Os indicadores mostram a frequéncia anual
de casos confirmados de tétano no periodo
neonatal, ou seja, a intensidade com que a
doenca acomete este segmento populacional®®. A
ocorréncia de casos de tétano neonatal é um
marcador de deficiéncias na qualidade da
atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido,
que favorecem a infecgdo pelo Clostridium tetani.
Essas deficiéncias referem-se a vacinagdo de
gestantes contra o tétano e aos cuidados de
assepsia no parto e no tratamento do coto
umbilical do recém-nato, estando associadas, em
geral, a baixas condi¢Ges socioecon6micas da
populacdo 3.
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De acordo com dados do Ministério da
Saude o numero de casos do tétano diminuiu,
cerca de 44%, em 2001 foram registrados 578
casos da doenga, j4 em 2011 este numero
reduziu para 327 casos. Especificamente, nos
casos de tétano neonatal, a diminuicdo foi cerca
de 85%, vale ressaltar que os dados revelam
somente os casos registrados pelo Ministério da
Saude, os casos que ndo foram notificados a base
de dados ndo participam do levantamento da
pesquisa. Essa queda da incidéncia de tétano no
Brasil é decorrente do programa de vacinagao de

rotina e refor¢co na imunizagdo dos grupos de
risco’.

A incidéncia do tétano neonatal apresenta
tendéncia decrescente em todas as regides
brasileiras, refletindo a elevada cobertura de
partos hospitalares e os esforgos dirigidos para a
vacinagdo de mulheres em idade fértil em
municipios de risco. Na Bahia os casos de Tétano
Neonatal reduziram de 60 casos confirmados em
1990 para considerados 0 casos em 2012, como
pode-se observar no grafico 1.

Figura 1: Incidéncia do tétano neonatal na Bahia
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Fonte: MS/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN

O fator que tem contribuido para esse
decréscimo é o acesso aos mais diversos servicos
de saude e uma melhor qualidade na assisténcia
prestada a populacdo®®. No neonato, o principal
foco de infec¢do se dda através do coto umbilical
manipulado de forma incorreta ndo asséptica ou
a contaminagdo no momento do parto com
materiais ndo esterilizados, contaminados com a
bactéria®.

COTO UMBILICAL

Antes do nascimento, o feto recebe
oxigénio e nutrientes necessarios para seu
desenvolvimento e formagdo através da placenta
e corddo umbilical. O corddo umbilical constitui
um elo entre o feto e a placenta sendo formada
por trés vasos sanguineos, uma veia que leva o
sangue limpo e oxigenado da placenta para o
feto e duas artérias que conduzem o sangue

venoso de volta para a placenta *7.

As artérias do corddo umbilical emergem
das artérias hipogastricas e apresentam trajeto
espiralado no cordao, levando o sangue venoso
pobre em oxigénio do feto para a placenta. A
veia umbilical ao adentrar a parede abdominal
passa pelo figado e termina no ramo esquerdo da
veia porta, levando sangue arterial oxigenado
para o feto®®.

O corddo umbilical contém uma substancia
gelatinosa, chamada geleia de Wharton, formada
de tecido conjuntivo mucéide, que envolve os
vasos e forma o restante do interior do cordao.
Uma camada de amnio recobre o corddo exceto
junto a insercdo fetal, na qual se encontra uma
fina cobertura epitelial. A geléia de Wharton que
envolve os vasos umbilicais tem fungdo protetora,
evitando que estes vasos sofram torgdo e
compressdo impréprias®®.

Almeida®® (2005) coloca que depois do
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nascimento espera-se cessar todas as pulsacGes
do corddo umbilical entdo ele é seccionado
sendo realizada, em seguida, a laqueadura, que
consiste na colocagdo de um clampe especifico
para impedir o sangramento e proteger o coto
durante o processo de cicatrizagdo que vai
ocorrer em um prazo de aproximadamente sete
a quinze dias. Durante o processo de cicatrizagdo
esse coto deve ser mantido limpo e seco até a
sua queda.

O coto umbilical é Umido, branco-leitoso, e
frequentemente tem um aspecto torcido ou
espiralado ao longo de todo o seu comprimento.
Seus vasos sanguineos, que também sdo em
espiral, podem frequentemente ser vistos
protuberantes na superficie do coto. De um
modo geral o processo de mumificagdo ou
desidrata¢do do coto umbilical inicia-se logo apds
a secgao do mesmo, ja que devido a contragdo
dos vasos e suspensdo do aporte sanguineo,
ocorre a necrose asséptica 2.

Primeiramente, ocorre a obliteracdo por
vasoconstricdio dos vasos umbilicais de tecido
gue causa a necrose asséptica das camadas.
Posteriormente, ocorre a contragdo da veia
umbilical que se formam assim codgulos no seu
limen. Por conseguinte, forma-se ao redor dos
vasos tecido de granulagdo que agem como uma
barreira protetora para impedir as infecgBes. Se
houver qualquer alteragdo ou colonizagdo de
algum microrganismo nesse local a queda podera
acontecer tardiamente. O tempo estimado da
queda do coto umbilical é de 5 a 15 dias apds o
nascimento do bebé, sendo houver nenhum fator
que prejudique e retarde a queda desse coto??.

A higiene e os cuidados com o coto
umbilical sdo desejaveis para prevengdo de
infeccbes e tétano neonatal relacionados a
cicatriz umbilical. Houve uma significativa
mudan¢a nos indices de infeccBes com a
instauragdo de técnicas de antissepsia no
cuidado com o coto umbilical®.

Os cuidados com o coto umbilical iniciam-se
desde uma adequada higienizagdo 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. A ideia central da profilaxia
contra as infeccbes patogénicas é permitir a
secagem e desidratacdo do coto por isso ha uma
preferencia pelo alcool a 70%. A limpeza do coto
deve ser feita diariamente. Depois de finalizado o

processo de cicatrizagdo o coto cai, deixando
apenas uma cicatriz conhecida como umbigo 4.

O alcool a 70% estad entre os antissépticos
mais seguros, ndao sé por possuir baixissima
toxicidade, mas também pelo seu efeito
microbicida rapido e facil aplicagdo. Desta forma,
prové rapida antissepsia na limpeza do coto além
de ser excepcional para higienizagdo das maos. O
alcool a 70% apresenta mais eficacia como
bactericida, com um efeito residual maior,
comparado a outros antissépticos?.

Estudos indicam que o tétano neonatal
acomete principalmente as populages carentes
onde o acesso aos servicos de saude é mais
escasso, incluindo a falta dos atendimentos de
obstetricia e acompanhamento no programa pré-
natal ocorrendo entdo o cuidado inadequado
e/ou insuficiente com o corddo umbilical e a falta
de imunizagdo materna. Fatores que estdo
intimamente ligados a realidade social e
econdmica, nivel de instrucdo, e, também, a falta
de orientagdes prestadas aos cuidadores estdao

relacionados aos indices de infecgbes umbilicais
12

EDUCACAO EM SAUDE

Para construir uma definicdo acerca do
processo de educagcdo em saude, é preciso
considerar a complexidade que existe no
processo saude/doenca, para isso acontecer, é
preciso fundamentalmente conhecer, de uma
forma integral e subjetiva, a realidade, as
potencialidades e susceptibilidades vivenciadas
pelo sujeito com o qual se deseja realizar
qualquer tipo de agdo educativa. Desta forma, a
educacdo em saude deve ser adaptada as
necessidades de saude do sujeito, deve
contemplar seus interesses ndo se esquecendo
de valorizar sempre que possivel os
conhecimentos prévios dos individuos.

Para Rosa?® (2009), o cuidado leigo com
relagdo aos cuidados com o coto realizado no
domicilio nem sempre é realizado pelas maes,
que sdo o foco da atengdo nas maternidades. Nas
instituicGes hospitalares geralmente é repassado
as mdes o modo de tratar o coto umbilical,
porém nem sempre, por ocasido da alta nas
maternidades, elas se sentem seguras e em
condi¢Bes de realizd-lo. Desta forma a conduta
de cada cuidador leigo e, também, suas crengas,
podem contribuir, significativamente, para que
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ocorram as infec¢des neonatais que elevam
indicadores de morbidade infantil.

Zanatta?’ (2006) também concorda com
esse pensamento, quando diz que algumas maes
seguem orientacGes de pessoas do seu convivio e
resistem em aderir e manter as orientagdes da
enfermeira e da equipe de salde para o cuidado
com o filho, adotando certas condutas e atitudes,
como o uso de solugdes caseiras no coto
umbilical, as quais provocam infec¢Ges e, na
maioria das vezes, requerem hospitalizagdes e
cuidados especializados.

Os cuidados populares apareceram
fortemente arraigados na vida das maes
adolescentes e da comunidade onde vivem,
sendo transmitidos e orientados pelas pessoas
mais experientes e usados muitas vezes por elas
como primeira escolha. Em relagdo ao coto
umbilical, as mdes adolescentes, especialmente
as de primeira viagem, demonstram o quanto se
sente inseguras em relagdo ao manuseio e a
queda do coto umbilical, reforcando o fato de
que, para as mulheres, o coto umbilical é envolto
em mistério, desconhecimento e ambiguidade,
uma vez que ele tanto alimenta a crianga, como
pode leva-la & doenga®,

A experiéncia e vivéncia da gestacdo
ocorrem de maneira singular na vida de cada
mulher e de sua familia envolvidas neste
processo. E um periodo rico em expectativas e
realizagdes mais também pode se tratar de um
periodo de ansiedade e angustia que podem
estar atrelados a questdes de problemas e
agravos a saude. Neste sentido, as praticas de
educacdo em saude oferecidas a esses grupos
podem ajudar as gestantes e as familias a
compreender o periodo gravidico, o parto e o
pos-parto como eventos fisioldgicos, que podem
trazer modificagGes na vida do ser biopsicossocial
mde com alteragbes que vao de fisicas a
emocionais.

Levando em consideragdo todo o periodo
do pré-natal e puerpério de modo geral, o
profissional da enfermagem se encontra mais
diretamente relacionado com a gestante e a
familia, logo, vale salientar, que é papel dos
profissionais de saude que prestam assisténcia
ao pré-natal orientar tanto a mulher quanto seus
familiares, esclarecendo possiveis duvidas e
dando as orientagGes necessarias para o periodo
do parto e pods-parto, contribuindo para
autonomia do cuidado. A atuagdo da

enfermagem nas praticas de educagdo em saude
promove aos usuarios do Sistema Unico de Saude
a sensacdo e/ou felicidade, por estarem
aprendendo em relagilo a0  processo
salide/doenca prevenindo as doencas e agravos a
saude tornando-os assim multiplicadores de
conhecimentos e saberes em saude.

A educacdo em saude surge como umas das
mais relevantes estratégias para promover a
saude e a prevengdo na aten¢do primadria e
secundaria e deve ser uma pratica social
centrada na problematizagdo do cotidiano, na
valorizacdo da experiéncia dos individuos e
grupos, tendo como referéncia a realidade na
qual eles estdo inseridos. E a soma de todas as
experiéncias que modificam ou exercem
influéncia nas atitudes ou condutas de um
individuo em relacdo a saude e aos processos
que necessitam ser modificados?.

A educacdo em saude deve ser capaz de
usar elementos importantes dos aspectos
socioculturais de uma populagdo e integra-los e
associa-los aos conhecimentos técnico-cientificos
da dimensdo bioldgica, para explicar a
complexidade do processo saude-doenga e
orientar para construgao de novas praticas de
cuidados com a saude®.

Pereira®! (2003) reconhece a educac3o e a
salde “como espagos de producgdo de praticas e
conhecimentos determinantes do
desenvolvimento das potencialidades humanas,
nao limitadas ao campo da saude, mas ampliadas
para o campo social”. As interveng¢des educativas
em saude tém papel central nas agbes de
promogdo da saude e, a partir de suas praticas e
principios, aparece como estratégia relevante
para superar o assistencialismo curativista
fundamentado na tecnificacdo dos
procedimentos da saude enfocados na doenga
exclusivamente e trazer aspectos humanistas
preconizados pelo Sistema Unico de Saude.

A educagdo em saude representa uma das
principais estratégias para a prevencdo e
promocdo da saude. E uma das maneiras de
cuidar que desenvolve nos individuos envolvidos
uma consciéncia critica e reflexiva acerca da
tematica trabalhada, isso contribui para a
emancipagdo dos sujeitos participantes através
da oportunidade de produgdo do saber, que no
nosso caso ira contribuir para que as gestantes e
demais participantes possam cuidar de maneira
adequada tanto de si como de seus filhos. Isso
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nos faz refletir que a educagdo em saude esta
estreitamente relacionada com o processo do
cuidado e torna os profissionais que a exercem
educadores e construtores de saber.

Metodologia

O presente estudo classifica-se como
qualitativo exploratério e descritivo, na
modalidade de relato de experiéncia, trazendo a
importancia da educacdo em saude como forma
de promover o conhecimento sobre higienizagdo
do coto umbilical, foi realizado uma oficina na
cidade de Jequié, com a presenca de 20 mulheres
dentre elas gestantes primiparas e multiparas,
puérperas e cuidadoras.

A atividade ocorreu no Saldo Pastoral da
Catedral de Santo Antbnio que atende toda a
populagdo da cidade através de encontros
educativos a respeito de temas que envolvam
problemas sociais e de saude, como a atividade
programada do projeto de extensdo intitulado
“Programa Educativo de Saude do Coto
Umbilical”, vinculado a Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), projeto que acolhe
como voluntdrios graduandos do curso de
Enfermagem da Faculdade de Tecnologia e
Ciéncia (FTC). O projeto acontece sobre a
supervisdo da Docente Eliane Linhares,
coordenado no periodo pela Professora Mariana
Ferraz com auxilio dos discentes voluntdrios dos
cursos de enfermagem da UESB e FTC e
fisioterapia da UESB.

Primeiramente, foi utilizado um convite
formal ao grupo de gestantes avisando o horario,
local e data da oficina. A atividade aconteceu no
dia 15 de junho de 2015 com duracgdo de 4 horas.
Durante o decorrer da oficina foi desenvolvida
como primeira agdo uma breve abordagem sobre
a vida saudavel do RN, depois investigamos
através de perguntas diretas com as gestantes,
como seria feito o cuidado do coto umbilical dos
seus filhos, trazendo como referéncia quais os
materiais e substancias utilizados por elas para
limpeza e assepsia do coto. Logo em seguida
falamos com uma linguagem clara, objetiva e
dialética sobre qual seria a maneira correta de
realizar a limpeza asséptica do coto umbilical,
levando em consideragdo tudo que foi relatado
pelas participantes, seus medos, percepgdes e
métodos de limpeza do coto anteriormente
citados por elas.

Depois de uma breve introducgdo

entregamos cartilhas educativas e folders
ilustrativos para que fosse feita a exposi¢cdo
através do recurso audiovisual sobre qual tipo de
limpeza do coto seria a correta favorecendo o
processo de cicatrizagdo, abrangendo ainda quais
os tipos de banho e as formas de prevencdo do
TNN.

Durante as orientagOes frente aos cuidados
com o coto umbilical foi feita a simulacdo do
banho dado no RN utilizando uma boneca de
material sintético de tamanho real com uma
prétese siliconada de coto umbilical, feita pelos
proprios participantes do projeto, banheira para
simula¢do do banho, amostra de alcool a 70% e
cotonetes para demonstrar quais os cuidados
devem ser realizados na limpeza do coto
umbilical. Foram abordados com uma linguagem
simples e de facil compreensdo diversos temas
relacionados ao recém-nascido, como: cord3do e
coto umbilical, fases de cicatrizacdo e cuidados
com o coto e umbigo do bebé; prevengdo do
tétano neonatal e das onfalites e o banho do
recém-Nascido.

Para finalizar a oficina foi feita uma
dinamica de demonstragdo intitulada “Desafio”,
onde uma mensagem foi colocada dentro de um
envelope que teria que ser repassado em um
circulo formado pelas gestantes, puérperas e
cuidadores de RN presentes na oficina, ao som
de uma musica até que parasse a cang¢do. Assim,
as gestantes, poderiam escolher entre abrir o
envelope e enfrentarem o desafio descrito na
mensagem ou repassar novamente o envelope
com continuidade da musica. Dentro do
envelope estava a mensagem “Parabéns, vocé
aceitou o desafio e por isso receberd um prémio”,
sendo contextualizado com o momento da
gestacdo e a necessidade de adquirir ou reforgar
os conhecimentos para o cuidado adequado com
o Recém-Nascido, correlacionando assim a
dinamica com o tema abordado e por fim houve
uma confraternizagdo finalizando a oficina.

O propdsito desse estudo é relatar e
divulgar experiéncias vivenciadas durante a a¢do
educativa, a confidencialidade das participantes
sera mantida, pois a identificacio estara em
sigilo, sendo que os resultados do presente
estudo poderdao ser divulgados em revistas
cientificas, os beneficios trazidos serdo
disseminar os conhecimentos cientificos tedricos
praticos que norteiam as neonatologias, aos
dicentes e docentes da area de saude,
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cuidadores de recém-nascidos e demais
interessados, a participagdo das puérperas foi,
portanto, voluntdria e todas estavam de acordo
com a participagdo no estudo descrito acima.

O “Programa Educativo de Saude do Coto
Umbilical”, vinculado a Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) segue na realizacdo de
suas atividades e oficinas a resolugdio n®
466/2012 que trata de pesquisas e testes em
seres humanos publicada no Didrio Oficial da
Unido. A resolugao foi aprovada pelo Plendrio do
Conselho Nacional de Saude (CNS) na 2402
Reunido Ordinaria, em dezembro de 2012.

Conforme recomendado pela Associagdo
Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) os
autores das obras utilizadas na pesquisa foram
devidamente referenciados ao longo do trabalho,
respeitando assim os aspectos éticos envolvidos
na pesquisa.

Resultados e Discussdo

Durante a oficina percebeu-se que parte das
maes eram adolescentes na faixa etdria entre 15
e 19 anos com baixa escolaridade que
provavelmente reproduziriam cuidados
populares presentes na cultura familiar, cuidados
relacionados tanto ao coto umbilical quanto
amamentagdo, como por exemplo a
amamentacdo cruzada, o oferecimento de chas e
outros alimentos antes dos seis meses de vida do
bebé, o ndo uso da roupa ao avesso, 0s
benzimentos que seriam dados nas mdes e nas
criangas, entre outros.

De acordo com o que foi encontrado
referente ao coto umbilical, nas falas das
gestantes e puérperas presentes, mostram que
existem  diferentes praticas e  saberes
relacionados ao tratamento do coto umbilical. O
saber leigo esta repleto de crengas e temores,
que influenciam no cuidado prestado pelos
cuidadores e pelas puérperas. Na analise de
todas de um modo geral observou-se um déficit
nas orientacGes as maes referentes aos cuidados
com o coto umbilical, tanto no pré-natal como no
puerpério imediato. Evidenciaram-se também
dificuldades  envolvendo mitos,  crengas,
diversidade de informagdes, a presenca de
pessoas leigas, dentre outras relacionadas aos
cuidados com o umbigo no periodo neonatal.

Os relatos mostraram que uma das
dificuldades para o desenvolvimento das acOes
de educagdo em salude é a atitude da prdpria

comunidade em ndo aderir as atividades que sdo
desenvolvidas pelos profissionais de salde,
apresentando grande resisténcia a esse tipo de
trabalho por considera-lo cansativo e, portanto,
um demonstrativo para que a equipe de saude
trabalhe com métodos simples e em conjunto
com a comunidade.

Diante dos  questionamentos feitos
previamente as palestras, notou-se que as
participantes ndo tiveram nenhuma capacitagdo
voltada ao cuidado com o coto umbilical através
de acgdes de educagdo em saude. Nessa
perspectiva, vale salientar que o profissional de
enfermagem deve buscar seu aperfeicoamento
como educador, construindo dentro das
vivéncias de formagdo um perfil critico reflexivo,
pois capacitar-se é de extrema importancia
porque fornece parametros e instrumentos para
aconstrucdo de saberes.

E importante colocar que durante a
formacgdo dos profissionais de salide a maioria
vivenciou praticas de educacdo em saude, em
que foram treinados a executar essa a¢do e
ensinados sobre o conceito das atividades
educativas; porém, na prdtica profissional isso
quase nunca acontece. Logo, o sucesso da
execucao de ac¢Oes educativas vai depender de
cada profissional e da realidade que atua. Para
garantir sucesso nas ac¢les educativas este
profissional tem que ter criatividade,
planejamento e a organizagdo antes da
realizagdo destas atividades.

Diante dos discursos, observou-se que as
atividades educativas quando desenvolvidas
pelos profissionais sdo de extrema importancia,
pois fornece instrumentos a comunidade de
como prevenir doengas garantindo a promog¢ao
da salde. Evidenciou-se que as participantes da
atividade educativa compreenderam que receber
orientagOes sobre sua saude é algo positivo, pois
através da educagdo passam a ter maior
conhecimento sobre temas de seu interesse e
tornam-se conscientes de seus problemas e
enfrentam melhor os problemas de saude do seu
cotidiano.

Frente as grandes dificuldades envolvendo
mitos, crengas, diversidade de informagdes, a
presenca de pessoas leigas, dentre outras
relacionadas aos cuidados com o coto umbilical,
faz-se necessario discutir com as puérperas e os
cuidadores quanto a maneira adequada dos
cuidados com o coto umbilical®2.

INTERVENGAO EDUCATIVA EM SAUDE A RESPEITO DO TETANO NEONATAL E COTO UMBILICAL

Rev. Saude.Com 2020; 16(3): 1901 - 1911.



1909

Do Amaral, S. L. P.; Prina, |I.; Sales, A. S.

A educacdo em saude tem um papel
essencial na construgdo do futuro da
enfermagem, sendo primordial na preparagdo de
profissionais, desse modo enfermeiros
educadores devem continuamente examinar e
desenvolver o conteldo ja existente e introduzir
novas metas, conteldos e métodos de ensino
que alcancem as necessidades das pessoas a
quem servem33,

Este estudo tem como contribuicdo
também oferecer subsidios para uma reflexao
das agdes dos enfermeiros como educadores em
salide tanto para com as puérperas quanto para
os familiares que venham fazer o cuidado com o
neonato. A elaboragdo de oficinas educativas
sobre os cuidados com o coto umbilical é valiosa
no fortalecimento de vinculo entre os
profissionais e usudrias e para a disseminagdo
dos cuidados adequados a saude do RN e familia.

As oficinas e atividades extramuros
realizadas pelas faculdades e universidades
apresentam-se como um instrumento de suma
importancia, pois tém como finalidade garantir a
extensdo da cobertura e melhoria da qualidade
pré-natal, principalmente por meio da introdugdo
das acgbes preventivas e promocionais as
gestantes. Além disso, esse instrumento é
garantido como por ferramenta Legal da pratica
profissional de Enfermagem pelo Conselho
Federal de Enfermagem (RES COFEN 159/93).

Consideragoes Finais

Ao analisar as experiéncias vivenciadas na
acdo educativa, observamos que as atividades de
educacdo em saude contribuem para a
comunidade com a possivel redu¢do no numero
de doencas, pois quando orientados em relagdo
ao processo saude/doenca aprendem como
evita-las, tornando a prevencgdo e promogdo da
saude mais eficaz.

Vale ressaltar que as atividades educativas,
tornam o enfermeiro ator indispensavel nas
acbes de ensino junto a comunidade, pois
contribuem para prevenc¢do e promocao a saude
durante essas praticas. Logo, os profissionais de
salide precisam conhecer as diversas crengas e
praticas envolvidas no processo saude/doenca
para assim planejar da melhor maneira possivel
uma assisténcia integral ao cuidado.

Através das acOes educativas em saude, o
profissional de saude estabelece um vinculo de
proximidade com a comunidade ajudando com

esclarecimento de possiveis medos, duvidas e/ou
insegurancas a  respeito do  processo
saude/doenca. Assim, o profissional de
enfermagem, por exemplo, consegue assumir um
importante papel como educador dentro da
comunidade e se torna ator fundamental dentro
do servigo de saude.

E preciso salientar que os profissionais
precisam aprofundar seus conhecimentos sobre
as diferentes praticas de cuidado para entender
gue as mdes no seu contexto biopsicossocial,
pertencem a um grupo familiar que tém seus
préprios conhecimentos, valores e crengas que
fazem parte de sua vivéncia didria. Deste modo,
podemos estabelecer um relacionamento
terapéutico e interpessoal que as auxilie no
cuidado ao recém-nascido. E importante colocar
que o saber popular deve ser compreendido e
acrescido de conhecimentos e atitudes
respaldados pelo saber cientifico, pois esses
conhecimentos populares fazem parte da
realidade de vida da populagdo.

Sendo assim vale ressaltar que o recém-
nascido e a puérpera necessitam ndo somente
dos familiares, mas de toda a equipe dos
profissionais de saude uma atencdo significativa
de cuidado que os favoregca uma qualidade de
vida ideal. Devendo para tanto, os profissionais
envolvidos no cuidado ao recém-nascido,
levarem em consideragdo os recursos utilizados
na pratica de cuidado ao coto que envolve as
crendices, ritos e mitos, no sentido de atentarem
para os riscos que as praticas populares podem
causar a saude e, a partir desse reconhecimento
promover um cuidado essencial, integral e
necessario para o bebé.
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