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RESUMO

Introducéo: O corddo umbilical é o 6rgdo gestacional em que mantém o recém-nascido nutrido
e vivo; cortando os lacos nutricionais ap0s o nascimento, passando a ser denominado de coto
umbilical tornando-se ambiente propicio para a proliferacdo de bactérias, sendo uma das
principais causas de morte neonatal em todo o mundo. O coto umbilical sofre 0 processo de
mumificacdo durante os primeiros 15 dias de vida do neonato, periodo em que a assepsia do
coto devera ser realizada ao menos trés vezes ao dia para evitar infeccdes. A OMS incentiva o
cuidado com o coto umbilical, o “dry care”, ou seja, cuidado a seco, apenas em paises com
baixa taxa de mortalidade e de infeccdes, porém o nordeste do Brasil tem alta taxa de
mortalidade e por isso é utilizado o &lcool 70% para higiene do coto umbilical. Objetivos:
Avaliar o conhecimento e atitudes das puérperas quanto aos cuidados com o coto umbilical em
recém-nascidos em uma maternidade de referéncia estadual. Métodos: Estudo transversal,
descritivo e quantitativo realizado em uma maternidade de referéncia no Piaui e Maranh&o. Os
dados foram coletados entre os meses de maio e junho de 2022 com 242 binémios mae-filho,
por meio de uma entrevista e da técnica da observacdo ndo participante, mediante utilizacao de
um formulario sistematico utilizando a ferramenta “Google Forms”. Esse continha informacdes
sobre o perfil sociodemogréafico, socioecondmico, dados gestacionais, puerperais e sobre o
recém-nascido, além de perguntas relacionadas ao conhecimento e atitudes das puérperas, bem
como dados sobre a atuacdo da equipe de enfermagem acerca dos cuidados com o coto
umbilical no recém-nascido. Apdés a coleta os dados geraram gréficos que foram extraidos para
planilhas do Microsoft Excel e, posteriormente, exportados e analisados no software R (R Core
Team, 2020). Resultados: Apontaram para um perfil predominantemente de mulheres entre 21
e 30 anos; do interior do Piaui; em unido estavel; autodeclaradas pardas; multiparas; com ensino
médio completo; renda até um salario-minimo e desempregadas. Com relagdo ao conhecimento
e atitudes sobre os cuidados com o coto umbilical, verificou-se que as puérperas costumam usar
alcool 70% pelo menos trés vezes ao dia. E quanto a atuacdo da equipe de enfermagem, a
maioria das puérperas responderam que o enfermeiro é o maior proliferador de
informac@es/orientacbes e afirmaram se sentir seguras, acolhidas e que tiveram suas davidas
sanadas pela equipe de enfermagem. Conclusdo: Os achados do estudo refor¢cam a importancia
do profissional enfermeiro, bem como da equipe de enfermagem ndo s6 com relacdo as
orienta¢Bes de cuidado com o coto umbilical, mas tambem do acompanhamento deste cuidado.
Para além disso, se faz necessario destacar que apesar da predominancia do uso de alcool 70%
para higienizacdo do coto umbilical, corroborando com os protocolos da OMS para paises em
desenvolvimento, o cuidado a seco é o tipo de cuidado preconizado nos paises desenvolvidos.

Descritores: Enfermagem; Cuidados; Higiene; Cordao umbilical.



ABSTRACT

Introduction: The umbilical cord is the gestational organ in which the newborn is nourished
and alive, cutting the nutritional ties after birth, becoming known as the umbilical stump,
becoming an environment conducive to the proliferation of bacteria, being one of the leading
causes of neonatal death worldwide. The umbilical stump undergoes the mummification
process during the first 15 days of the neonate's life, during which the asepsis of the stump must
be performed at least 3 times a day to avoid infections. The WHO encourages care with the
umbilical stump, the "dry care", that is, dry care, only in countries with low mortality and
infections, but the northeast of Brazil has a high mortality rate, so it is used 70% alcohol for
cleaning the umbilical stump. Objectives: To evaluate the knowledge and attitudes of
postpartum women regarding the care of the umbilical stump in newborns in a state reference
maternity hospital. Methods: Cross-sectional, descriptive and quantitative study, carried out in
a reference maternity hospital in Piaui and Maranhdo. Data were collected between May and
June 2022, with 242 mother-child binomials, through an interview and the technique of non-
participant observation using a systematic form using the "Google Forms" tool. which
contained information on the sociodemographic and socioeconomic profile, gestational and
puerperal data and on the newborn, as well as questions related to the knowledge and attitudes
of postpartum women, as well as data on the performance of the nursing team regarding the
care of the umbilical stump in the newborn. After collection, the data generated graphs that
were extracted into Microsoft Excel spreadsheets and later exported and analyzed in the R
software (R Core Team, 2020). Results: They pointed to a profile predominantly of women
between 21 and 30 years old, from the interior of Piaui, in a stable union, self-declared as mixed
race, multiparous, with high school education, income up to one minimum wage and
unemployed. Regarding knowledge and attitudes about care for the umbilical stump, it was
found that puerperal women usually use 70% alcohol at least 3 times a day. And as for the
performance of the nursing team, most of the puerperal women responded that the nurse is the
greatest proliferator of information/guidance and said they felt safe, welcomed and had their
doubts resolved by the nursing team. Conclusion: The findings of the study reinforce the
importance of the professional nurse, as well as the nursing team, not only regarding the
guidelines for care with the umbilical stump, but also the monitoring of this care. In addition, it
is necessary to highlight that despite the predominance of the use of 70% alcohol for cleaning
the umbilical stump, corroborating the WHO protocols for developing countries, dry care is the
type of care recommended in developed countries.

Descriptors: Nursing; care; Hygiene; The umbilical cord.
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1 INTRODUCAO

O periodo puerperal compreende do parto até seis semanas ap0s, sendo um periodo de
grande instabilidade emocional e mudancas fisicas relacionadas ao corpo e as necessidades do
recém-nascido (RN). Portanto, é de extrema importancia a equipe de saude aconselhar, orientar
e estar presente para dar suporte ao bindbmio mae-filho (SILVA et al., 2020). Nesse sentido, 0s
cuidados pds-natais prestados pela equipe de saude tém importancia no desenvolvimento e
sobrevivéncia do RN, especialmente pelas vulnerabilidades, riscos biologicos, ambientais,
socioecondmicos e culturais nas diversas fases da vida, sendo imprescindivel a necessidade do
cuidado durante a transicdo e os cotidianos habituais (SANTOS et al., 2021).

Os cuidados com o RN requerem uma atencdo, dedicacdo e aprendizagem por parte das
mées e dos pais que muitas vezes ndo sabem como lidar com situagdes como banhos, higiene
do coto umbilical, amamentacdo, troca de fraldas, etc. Existem varios mitos relacionados ao
cuidado com o coto umbilical, a exemplo do uso de 6leos, leite materno, corantes, iodo e varios
outros compostos que podem atrasar a cicatrizacdo do coto umbilical. Neste contexto, quanto
maior a demora na cicatrizacdo e queda do corddo umbilical, maior a probabilidade de doencas
e, consequentemente, aumentam as chances de infeccBes e o periodo de hospitalizacdo
(CARDAO; PARREIRA; COUTINHO; 2019).

O corddo umbilical é composto por duas artérias e uma veia responsaveis por fazer a
nutricdo e as trocas gasosas durante o desenvolvimento do feto. Apds o nascimento, o
clampeamento pode ser precoce ou tardio. O precoce é quando o RN necessita de cuidados
imediatos, visando melhor oxigenacdo e vitalidade, enquanto o tardio é feito quando o cordédo
umbilical para de pulsar (SEGUNDO; NETA, 2019). Apds o clampeamento, o corddo é
cortado, gerando o coto umbilical que passard por um processo de mumificacdo entre 0 1° ao
15° dia. Durante o processo o coto se torna um ambiente colonizado de micro-organismos,
vulneravel a infecgdes (SILVA, CARNEIRO, 2018).

A onfalite € uma infeccdo que ocorre no coto umbilical durante o periodo de
mumificacdo, retardando a queda e gerando sinais flogisticos, podendo chegar até a morte do
neonato. Geralmente acontece devido ao risco infeccioso da mée durante a gestacdo ou a falta
de cuidados com ao coto apos o nascimento (SILVA, CARNEIRO, 2018). Entre as principais
causas de mortes de neonatos estdo as complicacGes associadas a prematuridade, ao parto
(asfixia neonatal) e infec¢Oes neonatais, se incluindo a onfalite, que segundo a Organizagéo

Mundial da Saude (OMS), em 2018, cerca de 6,2 milhdes de criangas com idade inferior a 15
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anos foram a obito, destes 2,5 milhGes ocorreram no primeiro més de vida e 2 milhes foram
natimorto (OMS, 2020).

No Brasil, no ano de 2020, foram registrados cerca de 2,7 milhdes de nascidos vivos,
onde mais de 20 mil foram a obito, sendo 80% ocorreram antes dos 28 dias de vida e foram
classificadas como causas evitaveis. Além disso, entre as causas evitaveis estdo as infecces
neonatais, como a onfalite (BRASIL, 2020). No Piaui, também em 2020, houve o registro de
45 mil nascidos vivos, no qual 393 foram a Obito por causas evitaveis, entre esses dados,
destaca-se o indice de mortalidade neonatal dentro da macrorregido de salde de Teresina, onde
ocorreram cerca de 135 6bitos em relacdo ao estado, isso se dé devido a localizag&o da principal
referéncia obstétrica e neonatal (DATASUS, 2020).

Nesse sentido, é imprescindivel os cuidados com o coto umbilical, estes que variam de
acordo com o cenario mundial. Por exemplo, as evidéncias cientificas demonstram a eficacia
do uso de clorexidina a 0,5%, a OMS recomenda o cuidado a seco em paises desenvolvidos e
paises em desenvolvimento com baixa taxa de mortalidade, entretanto, se a taxa de mortalidade
for alta é recomendado o uso de alcool 70% devido ao baixo custo, como é rotina observar nas
maternidades do Piaui e em orientacdes que sdo dadas para as mdes (GUEN et al., 2017).

Assim sendo, destaca-se a necessidade de potencializacdo do papel do enfermeiro frente
a assisténcia ao recém-nascido, puérpera e as familias para orientar, esclarecer as dividas,
mostrar os riscos e beneficios de cada atitude, a fim de modificar e estimular habitos adequados
guanto aos cuidados com o coto umbilical e assim prevenir infeccdes como: onfalite, tétano
neonatal, dentre outras complicagdes.

Durante a maternidade as puérperas sdo abordadas com questionamentos e uma grande
quantidade de opinides e mitos, surgindo dificuldade de filtrar apenas o necessario para 0s
cuidados do recém-nascido, frente a higiene do coto umbilical. Além disso, existe uma caréncia
de estudos sobre a atuacdo do enfermeiro nos cuidados com o coto umbilical e quanto as

orientacOes necessarias durante o processo de desenvolvimento.

1.1 QUESTAO NORTEADORA
Qual o conhecimento e atitudes de puérperas quanto aos cuidados com o coto umbilical

em recém-nascidos?

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA
A escolha do tema surgiu por meio da vivéncia durante os estagios da disciplina de

Saude da Crianca dentro da maternidade de referéncia do Piaui e Maranh&o, localizada em
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Teresina — Piaui, especificamente. A experiéncia possibilitou o contato direto com diversas
puérperas e recém-nascidos, sendo possivel observar a falta de orientacdo por parte da equipe
de saude, desconhecimento das maes e existéncia de muitos mitos enraizados nos conceitos das
puérperas e de seus acompanhantes quanto aos cuidados com o coto umbilical.

A aproximagdo com essas puerperas permitiu uma reflexdo quanto a assisténcia ao
recém-nascido, pois para que seja eficaz e eficiente a equipe deve ter conhecimento e
capacitacdo para auxiliar na adaptacdo extrauterina, evitando infeccbes e reduzindo a
mortalidade infantil (SILVA et al., 2021). Além disso, é necessario que as mées sejam
orientadas e acompanhadas quanto aos cuidados com os RN.

De acordo com a OMS, em 2010, o Nordeste e 0 Norte se encontram com alta taxa de
mortalidade neonatal (BRASIL, 2021). Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de
estudos que avaliem o grau de conhecimento e atitude das puérperas em relacéo aos cuidados
com o coto umbilical dos RN nos servicos de saude, em especial nas maternidades, fomentando
0 estimulo a pesquisas que analisem a assisténcia a saude dos RN, além de estimular a
elaboracdo de acOes e estratégias voltadas para a prevencao de Gbitos neonatais, especialmente
dos classificados como causas evitaveis, ou seja, mortes que poderiam ter sido evitadas, por

exemplo, a onfalite. Assim, ressalta-se a importancia e relevancia do estudo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral
Avaliar o conhecimento e atitudes das puérperas quanto aos cuidados com o coto

umbilical em recém-nascidos.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico e socioeconémico da gestacédo e do parto do binbmio
mae-filho;

e Identificar o conhecimento das maes sobre os cuidados com o recém-nascido;

e Conhecer as atitudes das puérperas em relacdo aos cuidados primarios ao RN;

e Verificar a atuacdo da equipe de enfermagem acerca dos cuidados com o coto umbilical no

recém-nascido.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 A GESTACAO E OS CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

O processo de maternidade € uma experiéncia singular devido ao sentimento de
apropriacéo ao filho que envolve o de inseguranca, dependéncia e competéncia para os cuidados
ao bebé. (SILVA; SILVA, 2021). O preé-natal € muito importante para o preparo da mulher para
receber o RN, acalmando e aconselhando quanto a mudanca de papel, as responsabilidades e as
funcOes que vai desempenhar. (RODRIGUES, et al., 2018).

A passagem do meio intrauterino para o ambiente externo é uma mudanga brusca, em
relacdo a temperatura, ruidos, luminosidade e até a busca por manter-se vivo. Por esse motivo,
a equipe de neonatologia deve estar presente na sala de parto para suavizar a transicdo, ajudando
0 RN a manter os sinais vitais através da aspiracdo de vias aéreas, manter a temperatura com o
berco aquecido e muitos outros processos ocasionados pela transicdo. (SILVA, LELIS, 2021).

Os cuidados com o recém-nascido séo divididos em imediatos e mediatos. Os imediatos
sdo aspiracdo de vias aéreas, Se necessario, recepcdo em campos aquecidos, clampeamento
tardio, sempre que possivel, manter em bergo aquecido nas primeiras horas e outros; 0s
mediatos sdo aplicacdo da vitamina K, profilaxia oftalmoldgica, manter em temperatura de 36,5
a 37,5° C, verificar frequéncia cardiaca, entre 120 e 160, dados antropométricos, peso,
comprimento, perimetro cefalico e toréacico. (SILVA, LELIS, 2021).

A OMS recomenda o clampeamento tardio do coto umbilical aos RN termo e pré-termo
que ndo precise de reanimacao, com tempo estimado de um a trés minutos ap6s 0 nascimento
ou até cessar a pulsacdo do corddo. Quanto maior o tempo até o clampeamento, melhor a
transicdo hemodindmica, ou seja, melhora o fluxo pulmonar, auxilia na estabilizacdo da pressédo
arterial e diminui a deficiéncia de ferro. (STRADA, et al., 2022).

Um dos principais cuidados na sala de parto é a termorregulacdo, manter temperatura
entre 36,5° e 37,5°C, prevenindo desconforto respiratorio, distarbios metabolicos, enterocolite
necrosante e hemorragia intracraniana. Caso a temperatura do RN fique menor ou maior que a
padronizada, aumenta significativamente a morbimortalidade neonatal. (LIMA, et al., 2020).

Para além desses cuidados, € importante destacar que o contato precoce de mée e recém-
nascido faz estimulos sensoriais, motores, hormonais, fisiolégicos, comportamentais e
imunoldgicos, deixando-0 mais apegado, tranquilo e estimulando o aleitamento precoce, ou

seja, na primeira hora de vida. Além disso, estimula a harmonia Unica, ajudando a controlar
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batimentos cardiacos, respiracdo, temperatura, reduz o choro e promove a succao eficaz.
(SILVA, et al., 2022).

Durante a transicéo parturiente para puérpera o0 acompanhante deve se fazer presente no
processo, participando ativamente das atividades, com apoio emocional e fisico. Além disso, o
acompanhante é importante para potencializar os cuidados ao RN, fortalecer o acolhimento,
aleitamento materno exclusivo e ajudar nas dificuldades do pds-parto. (SABINO, et al., 2021).

Os cuidados pds-natais sao indispensaveis para o desenvolvimento e sobrevivéncia do
RN e podem ser divididos entre habituais e cotidianos, como nutri¢do, protecdo, seguranca,
higiene e os comunitarios, que sdo aleitamento materno exclusivo e higiene correta, visando a
prevencdo da mortalidade infantil. (SANTQOS, et al., 2021).

Estes cuidados devem ser orientados pela equipe de enfermagem conforme
embasamento cientifico pela maior qualidade com a higiene, alimentacdo e seguranca do RN.
As precaugdes com a higiene sdo desafiadoras devido a vulnerabilidade da pele, risco de
alergias, entretanto, a manutengéo da limpeza diminui as infec¢fes promovendo maior conforto
e bem-estar. (SILVA et al., 2020).

O banho de imersdo deve acontecer ap0s 24 horas de vida visando a estabilidade
térmica, a fim de evitar o estresse momentaneo do banho, é recomendado envolver o RN com
um pano durante a imersao, devendo durar entre cinco e dez minutos, com temperatura da agua
entre 37°C e 37,5°C, realizado de duas a trés vezes por semana desde que a regido do coto
umbilical e das pregas cutaneas sejam limpas constantemente. (SBP, 2021).

A érea da fralda necessita de atencdo redobrada devido a exposicdo frequente as
eliminacdes fisioldgicas, deixando umido, violando a integridade da pele com risco de surgir
lesBes e pelo constante manuseio e atrito se torna comum as dermatites. A fim de evita-la, a
troca de fralda deve acontecer sempre que cheia, limpando com agua e sabdo as partes intimas
e com aplicacdo de pomadas contra assaduras sempre que realizar a troca. (SBP, 2021).

Sobre o coto umbilical, deve ser mantido limpo e seco. Ap6s o banho é realizada limpeza
com alcool 70% ao menos trés vezes ao dia ou sempre que tiver sujidades. Além de manter a
fralda sempre abaixo do coto umbilical, evitando contato com as eliminagdes e deixar coberto.
(SBP, 2021). Essas medidas séo orientagdes que devem ser repassadas para as puérperas para

evitar infecgdes e complicacdes pds-natais. (SANTOS, et al., 2021).

22 O CORDAO UMBILICAL: CARACTERISTICAS, ORIENTACOES
PRECONIZADAS, MITOS E CRENCAS.
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A placenta é o principal 6rgdo para o desenvolvimento fetal, responséavel por fazer o
transporte de gases, nutrientes e produtos metabolicos residuais entre a mée/filho. Iniciando
com a proliferacdo acelerada de trofoblastos e a formacgéo do saco coridnico e as vilosidades
coriodnicas, sendo concluida até a terceira semana de gestacao (SILVA, 2017). Normalmente, o
corddo umbilical esta fixado no centro da placenta com comprimento de 50 a 60 cm e com
diametro de 1 a 2 cm. (KLANK, 2018).

O cordéo umbilical liga o feto a placenta, garantindo as trocas gasosas e 0s nutrientes
necessarios, contém estrutura semelhante a uma corda, constituida por duas artérias e uma veia,
cercados pela geleia de Wharton, ou seja, um tecido conjuntivo mucoso rico em proteoglicanos.
O corddo tem como funcdo manter a vascularizacdo durante o desenvolvimento do feto.
(SILVA, CARNEIRO, 2018). As artérias do corddo tém caracteristicas espiraladas, onde levam
sangue rico em gas carbonico do feto para a placenta, efetuando as trocas gasosas. A veia
umbilical entra na parede abdominal, passa pelo figado e termina na veia porta, levando sangue
oxigenado para o feto. (KLANK, 2018).

Apds o nascimento, o corddo é clampeado e laqueado, passando a ser denominado de
coto umbilical, o qual sofrera o processo de mumificacéo, se tornando seco, firme e escuro até
a queda, que ocorre entre 0 4° dia ao 14° dia pés-parto. (CARDAO; PARREIRA; COUTINHO;
2019). O clampeamento do corddo esta associado a transfusdo placentéria e pode ser dividido
entre precoce ou tardio. (SBP, 2021). Pode ser imediato quando h& a necessidade do
atendimento rapido ao RN (RUIVO, et al., 2020) e tardio quando € realizado ap06s cessarem as
pulsac6es do cordao. Estudos mostram que esse previne a anemia na infancia, melhora os niveis
de ferritina e diminui os niveis de hemorragia na mée. (SEGUNDO, NETA, 2019).

O coto umbilical passa por varios aspectos, desde o clampeamento até a queda. O
primeiro aspecto apos a seccao, é o gelatinoso, de coloracao branca azulada, imida e brilhante;
em seguida vem a transi¢do do gelatinoso para o0 mumificado, em que cientificamente acontece
a necrose e desidratacdo do coto, através da contracdo dos vasos e falta de vascularizacao, passa
a ficar cada vez mais seco e de aspecto escuro até o fechamento do canal na parede abdominal
e por fim a queda. (MIRANDA, et al., 2016).

E importante destacar que o coto umbilical é um ambiente propicio para o
desenvolvimento de bactérias devido ao tecido desvitalizado, podendo gerar infecgdo chamado
de onfalite, caso seja apenas no coto umbilical, ou sepse, caso seja generalizada, chegando até
0 Obito neonatal se ndo prevenida. (PIRES, 2016). Durante o processo de mumificagdo, que
pode durar de 10 a 15 dias, o coto umbilical deve ser mantido limpo, evitando sujidades e

umidade durante a troca de fraldas e banho. Em 2001, foi estabelecido o uso de alcool 70% na
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area circundante ao coto umbilical, ficando descoberta, para que a mumificacdo aconteca de
forma mais rapida. (LINHARES et al., 2019).

Segundo a Norma de Orientacdo Clinica da OMS (2013) junto a Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health (Agéncia Canadense de Drogas e Tecnologia em Salde)
(2013) a técnica de dry care (cuidado a seco) é a melhor forma de diminuir a mortalidade
neonatal, tendo em vista o risco de onfalite e 0 acesso ao cuidado. (SILVA; SILVA, 2021).

Em paises subdesenvolvidos como em Luanda, na Angola, onde a mortalidade neonatal
chegou a 51,1% no ano de 2012, o protocolo para a higiene do coto umbilical era ensinar o
responsavel sobre a higiene das méos sempre que for pegar no bebé e manter o coto coberto
com gaze limpa e a fralda dobrada por baixo do curativo. (TAVARES, RAMOS, 2020).

Em 1998, a OMS recomendou o cuidado a seco para todo o mundo, entretanto, foram
realizados diversos estudos sobre o aumento da incidéncia de onfalite em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, e ainda comparavam o cuidado a seco com o0 uso de
clorexidina ou alcool 70%. Em 2013, a OMS reconheceu a necessidade do uso de antissepticos
em paises com alta taxa de mortalidade. (CASTELLANOS, et al., 2019). No Brasil, € feito o
uso de alcool 70% como recomenda a Sociedade Brasileira de Pediatria desde 2012, porém as
medidas de higiene dos cuidadores devem ser realizadas sempre a0 manusear o coto. (SILVA,
SILVA, 2021).

Segundo o Ministério da Salde, as puérperas ndo recebem as informac6es necessarias
durante a alta hospitalar, relacionado a educacdo em saude (CATHARINO et al., 2021) e com
isso, muitas crendices surgem em relacdo aos cuidados com o coto umbilical. Opinibes de
familiares e os aspectos culturais podem influenciar nos cuidados prestados, alguns baseados
em crencas e sem evidéncias cientificas, demonstrando o risco de infec¢des e o retardo da queda
do coto umbilical. (LINHARES et al., 2019).

O uso de diversos objetos como moedas, cinzas, sal, p6 de café, fezes de animais e
outros, sdo parte dos mitos geracionais em todo do coto umbilical. Ainda consta as solucGes
caseiras como banha de galinha, azeite, 6leo de soja, 6leo de coco, leite materno, iodo e diversos
outras solucdes que ainda sdo tabus na sociedade. (SILVA et al, 2020).

Nessa assertiva, acredita-se que a funcgdo das crendices populares passa de mée para
filho, ou seja, geralmente vem dos avos a quem ¢ delegada as funcgdes de banho do RN, cuidados
com o coto umbilical e outros problemas situacionais. Atualmente, tem-se evidéncias cientificas
sobre o efeito de tais cuidados, assim como da potencializacdo das infecgdes. (LINHARES et
al., 2019). Nesse contexto é fundamental que as mées recebam orientac¢6es dos profissionais de

saude.
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2.3  ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A consulta de pré-natal envolve procedimentos que exigem muita atencdo e cuidado,
entre eles, dedicar-se as demandas da gestante e o fortalecimento do preparo para ser mae. As
acOes desenvolvidas na Atencdo Priméria junto a estratégia de salde da familia (ESF)
acompanha a gestante, desenvolvimento da gestacéo e as condigdes do bebé. Dessa forma, a
assisténcia em saude durante esta fase previne complicacdes clinicas e obstétricas através de
orientacdes sobre a preparacao para o parto e os cuidados pds-natais, entre eles esta orientaces
sobre a higiene do coto umbilical. (OLIVEIRA, DUARTE, 2020).

A equipe de enfermagem é parte fundamental no periodo gestante, parturiente e
puerperal, para cuidar, confortar, acolher e oferecer apoio nos momentos de angustia e dor.
(RODRIGUES, et al.,, 2018). O profissional enfermeiro é caracterizado como agente
multiplicador de informagGes para orientar as puérperas nos cuidados ao RN, a promocao a
salde do bindbmio, além de garantir os direitos quanto ao acompanhamento familiar e do recém-
nascido de ter os cuidados necessarios para manter a vida. (SILVA, et al., 2017).

Os profissionais de enfermagem devem assegurar o cuidado iniciando com a
higienizacdo das mdos com agua e sabao para qualquer manuseio no bebé. Além de realizar o
banho apenas ap6s as 24 horas de nascido, devido a potencial instabilidade térmica e
cardiovasculares causadas pela reducéo da oxigenacdo. Entretanto, a limpeza corporal deve ser
realizada com panos Umidos, visando a reducdo do estresse neonatal. (PERES, et al., 2021).

Entre os cuidados mais relevantes estdo o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses, higiene oral e importancia do “arroto” pds mamada, cuidados com o coto umbilical com
limpeza diéria, troca de fraldas sempre que necessario, banho, manter o RN sempre aquecido e
posicBes seguras para dormir. (SILVA, SILVA, 2021).

Independente de qual seja o cuidado realizado com o coto umbilical, todos tém em
comum o objetivo de prevenir as infec¢Oes e a manutencdo da higiene das méos. Os estudos
cientificos devem ser repassados de forma simples as puérperas, demonstrando as melhores
praticas de cuidados ao RN e assim melhorar a assisténcia, diminuir a mortalidade neonatal e
potencializar a pratica da higiene. (CARDAO; PARREIRA; COUTINHO; 2019).

O alojamento conjunto é o ambiente propicio para o enfermeiro dar continuidade aos
cuidados iniciados no pre-natal, reforcando e ensinando quando necessario, fortalecendo a mée
quanto as insegurancas, tirando todas as duvidas e reforgar o calendério vacinal, o planejamento
familiar, higiene da crianga, a importancia do acompanhamento na UBS com a puericultura, o
desenvolvimento da crianca em todos os aspectos. (MACHADO, JESUS, OLIVINDO, 2021).
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3 METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. E
transversal, pois ndo aconteceu o acompanhamento da amostra, utilizando apenas o corte de
periodo para a pesquisa. (RONCALLI, 2012). Descritivo, porque estudou a realidade, as
caracteristicas e os problemas, a fim de descrever os motivos do estudo (LEONEL, MOTTA,
2011). Por fim, quantitativo, uma vez que foi um estudo estatistico, com tratamento de dados
para estabelecer hipéteses e varidveis. (PROETTI, 2018).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada em uma maternidade de referéncia para o Estado do
Piaui, contemplando a assisténcia as gestantes de alto risco, puérperas em alojamento conjunto
com o RN, incluindo, atualmente, gestantes ou puérperas com COVID-19. Para atender a essa
demanda a maternidade tem duas Unidades de Terapia Intensiva Materna (UTIM), sendo uma
para gestante e outra para gestantes com COVID-19 (UTIM 2); duas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN); uma UCINCo (Unidade de Cuidados Intermediérios
Convencionais) e uma UCINCa (Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru) que realiza
cuidados intermediarios utilizando o Método Canguru, o qual se caracteriza como uma
assisténcia humanizada e que trabalha a assisténcia voltada para atender a demanda de RN
prematuros e de baixo peso. Ainda consta o Centro de Parto Normal — CPN onde, atualmente,
acontecem os partos de maes com COVID-19; o Centro Obstétrico Superior — COS em que
acontecem 0s partos naturais com gestantes de alto risco; e, temos ainda, o Centro Cirurgico
Adulto - CC, onde acontecem 0s partos cesareos, entre outros tipos de cirurgia; e o Centro
Cirurgico Neonatal. Entre o COS e o CC existe uma sala para cuidados neonatais onde é

prestada a assisténcia imediata, a triagem e estabilizacdo do RN, se necessario.
33 POPULACAO E AMOSTRA
Segundo dados fornecidos pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), a

maternidade teve uma média de 540 partos por més no ano de 2021. NUmero esse que caiu

devido a pandemia do COVID-19 e o atendimento apenas por regulagdo de outro servigo de
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saude, com os critérios de ser gestante de alto risco. Devido a dados insuficientes para o calculo
amostral, foi adotada a amostra por conveniéncia, que segundo Meister (2018), o pesquisador
deve selecionar a populacdo mais acessivel e colaborativa para participar do estudo. Dessa
forma, o estudo foi realizado com 44% da ocupacdo, ou seja, todos os leitos de alojamento
conjunto da maternidade, concluindo 242 puérperas no periodo de 2 meses em que foi previsto
para a coleta de dados da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade maior ou igual a 18 anos, em
alojamento conjunto com o recém-nascido, nascidos de via natural ou cesariana, com ou sem
acompanhante, de todas as classes sociais, de todas as alas da maternidade que permitiam
internacdo do bindbmio mae-filho no mesmo espago e que aceitaram participar da pesquisa
concordando com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas da pesquisa, puérperas com problemas mentais que se encontravam
impossibilitadas em responder ao questionario; puérperas que, em algum momento do estudo,

desistiram apds assinarem o TCLE e/ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

3.4  VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis investigadas no estudo foram: 1. Perfil socioecondmico: idade da puérpera,
raca/cor, estado civil, grau de escolaridade, renda familiar, nGmero de gestacdes, naturalidade,
profissdo/ocupacao e se a gravidez foi planejada; 2. Dados referentes a gestacédo e parto: idade
gestacional, tipo de parto, nimero de fetos, intercorréncias da gestacdo ou parto; e 3. Dados
sobre o0 recém-nascido: peso, sexo, dias de vida, dieta prescrita, apresentacao do coto umbilical.

Sobre o conhecimento e atitudes das puérperas buscou-se identificar: as dificuldades no
periodo puerperal e nos cuidados com o bebg, as orienta¢6es recebidas acerca dos cuidados com
o0 coto umbilical, o produto usado na higiene do coto e a quantidade de vezes que é realizado a
higiene do coto.

A respeito da atuacdo dos profissionais de enfermagem foi analisado se a equipe
multiprofissional orientou sobre os cuidados com o coto umbilical, quem orientou sobre os
cuidados e os conhecimentos repassados dentro da maternidade, se a equipe de enfermagem
esclareceu as davidas das puerperas, se elas acham importante ter alguém para informar sobre
0s cuidados com o bebé e se elas se sentem seguras com a equipe de enfermagem da

maternidade.
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3.5 COLETADE DADOS E INSTRUMENTO

Os dados foram coletados nos meses de maio e junho de 2022 apds autorizacdo da
instituicdo coparticipante e participante, respectivamente. Foi realizada através de uma
entrevista e da técnica da observacdo ndo participante mediante utilizagdo de um instrumento
elaborado pelas pesquisadoras que consistiu em um formulario sistemético utilizando-se a
ferramenta “Google Forms”. O instrumento abordou aspectos relacionados ao perfil
sociodemografico da gestacdo, parto e puerpério, além de questdes sobre o conhecimento e
atitudes das puérperas frente aos cuidados com o coto umbilical (APENDICE A) e foi aplicado
pela propria pesquisadora.

Apbs detalhamento dos aspectos metodoldgicos e objetivos da pesquisa as entrevistadas
foram convidadas a participar do estudo e, havendo concordancia, assinaram o TCLE
(APENDICE B) que foi disponibilizado em formato impresso. E valido ressaltar que o
formulério é individual, possuindo tempo minimo estipulado de resposta de 15 minutos e no
momento da coleta dos dados foi garantido conforto e privacidade aos participantes do estudo,
com interferéncia da entrevistadora apenas em caso de davidas.

Informo que foram tomados todos os cuidados referentes a COVID-19 quando em
contato com as maes/puérperas com objetivo de evitar contaminacao e/ou riscos para 0 binémio

e entrevistadora.

36  TIPO DE ANALISE/ PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram submetidos ao processo de dupla digitacédo, utilizando-se a ferramenta
google forms, os quais geraram dados graficos que foram extraidos para planilhas do Microsoft
Excel e, posteriormente, exportados e analisados no software R (R Core Team, 2020).

A fim de caracterizar a amostra, foi usada a amostra por conveniéncia, pois seleciona 0s
mais acessiveis, colaborativos e que estejam dentro dos critérios de inclusdo. Para todas as

andlises que se pretende realizar serd adotado o nivel de confianga de 95%.
3.7 ASPECTOSETICOS E LEGAIS
O projeto pautou-se pelas determinagbes da Resolucdo 466/12 que regulamenta a

pesquisa com seres humanos, com inicio ap6s autorizagdo da instituicdo coparticipante, e

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI)
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com parecer n° 5.386.290 e CAAE n° 57374522.7.0000.5209. Todos os participantes foram
comunicados sobre os objetivos da pesquisa, destino das respostas que foram coletadas,
contribuicdes dos resultados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual consta a garantia do sigilo das informacbes, respeito e liberdade de retirada do
consentimento a qualquer momento e todos os preceitos determinados na resolugédo que trata
de pesquisas com seres humanos.

Com a finalidade de preservar o anonimato dos participantes, as pesquisadoras se
comprometeram com a responsabilidade de manter em sigilo a identificacdo dos entrevistados
da pesquisa, através apenas da ordem de preenchimento do formulario na plataforma do

“google forms”, evitando constrangimentos futuros em relacdo as suas explanacdes.
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4 RESULTADOS

Foram realizadas 242 entrevistas, durante os meses de maio e junho de 2022, numa
maternidade de referéncia para o estado do Piaui e parte do Maranhao, localizada em uma
capital do nordeste. O perfil sociodemografico e socioeconémico é destacado na tabela 1, sendo
que a idade das puérperas do estudo predominante foi de 21 a 30 anos (53,72%), quanto ao
local de residéncia, maioria mora no estado do Piaui, sendo 44,21% na capital e 54,13% em

outras cidades do Piaui, estdo em unido estavel (46,69%) e se autodeclararam pardas (65,70%).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico e econdbmico das puérperas de uma maternidade de
referéncia para o Estado do Piaui, ano de 2022. (N=242)

Variaveis N %
Idade
18a20 27 11,16%
21a30 130 53,72%
31e40 73 30,17%
41 ou mais. 12 4,96%
Local em que reside
Estado do Maranhao 4 1,65%
Capital do Piaui 107 44.21%
Outras Cidades do estado do Piaui 131 54,13%
Estado Civil
Casada 60 24,79%
Solteira 69 28,51%
Uniao estavel 113 46,69%
Cor da Pele
Amarela 12 4,96%
Branca 20 8,26%
Parda 159 65,70%
Preta 51 21,07%
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 26 10,74%
Ensino Fundamental Incompleto 32 13,22%
Ensino Médio Completo 118 48,76%
Ensino Médio Incompleto 36 14,88%
Ensino Superior Completo 17 7,02%
Ensino Superior Incompleto 9 3,72%
Pds-Graduagao 2 0,83%
Sem Instrugéo 2 0,83%
Renda Familiar
Até Um Salario Minimo 223 92,15%
Entre Um e Dois 15 6,20%
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Entre Dois ou Trés 3 1,24%

Entre Trés a Cinco 1 0,41%
Ocupacéo

Autbnomo 48 19,83%

Carteira Assinada 32 13,22%

Desempregada 162 66,94%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No que se refere ao perfil socioecondmico observou-se que 48,76% possuem ensino
médio completo, 92,15% vivem com até um salario-minimo e foi constatado também um alto
indice de desemprego (66,94%), grande parte relata viver do bolsa familia ou auxilio brasil,

conforme dados apresentados na tabela 01.

Tabela 2 — Dados referentes ao bindmio mae-filho durante a gestagcdo e parto em uma
maternidade de referéncia para o Estado do Piaui, ano de 2022. (N=242)

Variaveis N %

Nascimento

Menor que 36 semanas 48 19,83%

Entre 36 e 39 semanas 154 63,64%
Acima de 40 semanas 40 16,53%
Tipo de Parto

Cesareo 182 75,21%

Normal 60 24,79%
Quantidade de Fetos

Gémeos 11 4,55%

Unico 231 95,45%
Peso

Até 2 kg 30 12,40%

Entre 2 e 3 kg 96 39,67%

Entre 3e 4 kg 107 44,21%

Maior que 4 kg 9 3,72%
Sexo

Feminino 111 45,87%

Masculino 131 54,13%
Dias de vida

1 dia 49 20,25%

2 dias 56 23,14%

3 dias 44 18,18%

4 dias 18 7,44%

5 dias ou mais 75 30,99%
Dieta

Amamentacgéo + Formula Infantil 59 24,38%

Amamentacdo Exclusiva 176 72,73%

Apenas Férmula Infantil 7 2,89%
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Gravidez Planejada
N&o 139 57,44%
Sim 103 42,56%
Numero de gestacoes
Primeira 66 27,27%
Segunda 60 24,79%
Terceira ou Mais 116 47,93%
Intercorréncias no Parto/Gestacao
Comorbidades gestacional: DMG e SHG 127 52,48%
Infeccdo materna 14 5,79%
RN sindrémico 2 0,83%
Sem Intercorréncias 99 40,91%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com a tabela 2, referente aos dados coletados do bindmio mée-filho durante
a gestacéo e parto, pode-se observar que a maioria dos nascimentos dos RN foram entre 36 e
39 semanas (63,64%), de parto cesareo (75,21%), com feto Gnico (95,45%), peso variando entre
3 e 4kg (44,21%), do sexo masculino (54,13%), no momento da coleta com mais de 5 dias de
vida (30,99%) e em aleitamento materno exclusivo (72,73%). Nas questdes pessoais sobre a
gestacdo, 57,44% das mulheres afirmaram ndo ter planejado a gravidez, 47,93% j& estdo na
terceira gestacdo ou mais e 52,48% referiram ter comorbidades associadas a diabetes mellitus

gestacional ou hipertenséo arterial sistémica gestacional.

Tabela 3 — Dificuldades, Conhecimentos e Atitudes das puérperas relagdo aos cuidados com
os seus filhos, em uma maternidade de referéncia para o Estado do Piaui, ano de 2022. (N=242)

Variaveis N %
Dificuldade Para Cuidar do Recém-Nascido
Alimentacdo/Amamentacao 56 23,14%
Banho 81 33,47%
Choro 24 9,92%
Colicas 2 0,83%
Higiene do Coto/Umbigo 9 3,72%
Sono 33 13,64%
Tudo 6 2,48%
Né&o possuli 31 12,81%
Material Utilizado Para Limpeza do Coto
Agua 1 0,41%
Alcool 70% 228 94,21%
Cuidado a seco 9 3,72%
Lengo umedecido 1 0,41%
Nenhum 2 0,83%
Sabonete 1 0,41%
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Cuidado com o coto
Limpeza 2 vezes por dia 28 11,57%
Limpeza 3 vezes por dia ou mais 130 53,72%
Limpeza sempre que faz xixi e coco 26 10,74%
Sé apds o banho 45 18,60%
Nenhum 13 5,37%
Aspecto do Coto
Ausente 51 21,07%
Gelatinoso 106 43,80%
Hiperemiado 9 3,72%
Mumificado 76 31,40%
Tem acompanhante?
Né&o 46 19,01%
Sim, Outra Pessoa 6 2,48%
Sim, Familia 190 78,51%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao serem questionadas quanto a maior dificuldade para cuidar do recém-nascido, as
puérperas destacaram o banho (33%), seguido da alimentacdo/amamentacéo (23%) e, apenas 9
(3,72%) puérperas, disseram ter dificuldades com relacéo a higiene coto/umbigo (tabela 3).

Ainda na tabela 3, no tocante ao conhecimento e atitudes referentes aos cuidados com o
coto umbilical, as mulheres participantes da pesquisa, em sua maioria, afirmaram que
higienizavam o coto com alcool 70% (94,21%), que faziam essa limpeza 3 vezes por dia ou
mais (53,72%) e 78,51% possuiam ajuda de um acompanhante da familia para auxiliar nos
cuidados com o (a) bebé. Sobre o aspecto do coto umbilical, a informacéo coletada foi por
inspecao realizada pela propria pesquisadora do estudo, em que pode-se verificar que 43,80%
do coto umbilical apresentava-se gelatinoso, 31,40% mumificado e 3,72% estavam

hiperemiados.

Tabela 4 — Avaliagdo da equipe de enfermagem pelas puérperas em uma maternidade de
referéncia para o estado do Piaui no ano de 2022. (N=242)

Variaveis N %

Recebeu Orienta¢éo Quanto a Higiene do Coto/Umbigo?

Né&o 48 19,83%

Sim 194 80,17%
Orientada por:

Enfermeiro 151 77,84%

Estudante de enfermagem ou medicina 14 7,22%

Médico 22 11,34%

Técnico de enfermagem 2 1,03%



Outro 5 2,58%
Né&o 16 6,61%
Sim 226 93,39%
Os Enfermeiros tiraram duvida quanto aos cuidados com RN

Né&o 43 17,77%
Sim 199 82,23%
Acha importante os cuidados com 0 RN

Né&o 1 0,41%
Sim 241 99,59%
Seguranca e Acolhimento Pela Equipe de Enfermagem da

Maternidade

Sim 226 93,39%
Néo 16 6,61%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 4 traz dados sobre a avaliacdo da equipe de enfermagem pelas puérperas com

relacdo a orientacbes de cuidados com o recém-nascido. Foi observado que 82,23% das

puérperas tiveram suas duvidas sanadas pelos enfermeiros, 99,59% consideraram importante

ser informada sobre os cuidados com o0 RN, 93,39% se sentiram seguras e acolhidas pela equipe

de enfermagem da maternidade, 80,17% relataram que receberam orienta¢6es sobre os cuidados

com a higiene do coto/umbigo dentro da maternidade e que essas orientacdes foram prestadas

por profissionais enfermeiros (77,84%).
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5 DISCUSSAO

Quanto ao perfil das puérperas da presente pesquisa, a faixa etaria predominante foi de
21 a 30 anos com 53,72% convergindo com os resultados obtidos num estudo realizado em
Londrina — PR no ano de 2017 com 319 puérperas no qual 70,15% tinham idade entre 20 e 35
anos (CATHARINO, et al., 2021) e com o estudo realizado entre as puérperas de um servico
de salde na cidade de Londrina - PR em que 72,6% tinham idade predominante entre 20 e 34
anos. (WIELGANCZUK, et al., 2019).

A respeito da escolaridade 48,76% das participantes do estudo afirmaram ter concluido
0 ensino médio, divergindo dos estudos sobre os perfis das puérperas realizados no Ceara no
ano de 2016, em que apenas 37,8% apresentaram ensino médio completo como predominante
(OTAVIANO, et al., 2021) e na maternidade de Umuarama- PR em 2017, em que 61,1%
afirmaram ter apenas o ensino fundamental. (AVANCI, et al., 2021). As pesquisas mais
recentes demonstram uma pouca adesdo ao ensino superior por parte das puérperas de
maternidades publicas do Brasil. (WIELGANCZUK, et al., 2019, CATHARINO, et al., 2021,
OTAVIANGO, et al., 2021).

Sobre o fator econémico, evidenciou-se no presente estudo que 92,15% das puérperas
entrevistadas recebem até 1 salario-minimo e 66,94% estavam desempregadas no momento da
coleta. Uma pesquisa realizada na Bahia em 2018 tracou o perfil das nutrizes de uma
maternidade amiga da crianca, 46,8% dessas mulheres referiram renda de até um salério-
minimo e 58,1% afirmaram estar desempregadas, numero inferior ao encontrado neste estudo.
(ABREU, MIRANDA, ANDRADE, 2020).

Acerca da idade gestacional (1G), 63,64% dos partos deste estudo aconteceram entre 36
e 39 semanas, mesmo que em menor percentual, os dados supracitados corroboram com os
dados da pesquisa realizada em duas maternidades publicas de Londrina — PR no ano de 2018,
em que 96,2% dos partos foram realizados com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas.
(WIELGANCZUK, et al., 2019).

Um estudo compara os padrdes de autorregulacdo entre criancas nascidas prematuras e
a termo, nele os pré-termo apresentam desempenho baixo no desenvolvimento da linguagem,
pois esta associado a lesdes cerebrais relacionados a complicaces neonatais e a imaturidade do
sistema nervoso central. Criangas nascidas termo mostraram maior responsividade,
sensibilidade, interagdo maior com a mé&e, maiores habilidades motoras, comunicativas e

cognitivas que criangas prematuras. (TEODORO, 2020)



31

Entre os tipos de parto, a via cesariana foi predominante na presente pesquisa (75,21%).
Um estudo similar realizado em Passo Fundo - MG, embora em nimeros mais baixos, registrou
que 58% dos partos das mulheres entrevistadas foram também por via cesariana
(RODIGHIERQO, et al., 2022). Tangencial ao demonstrado, em Salvador — BA no ano de 2018,
um estudo que avaliou o perfil das puérperas em uma maternidade amiga da crianga, 69,4% dos
partos aconteceram de forma natural. (ABREU, MIRANDA, ANDRADE, 2020).

No Brasil, 0 numero de cesarianas é bem elevado e se tornou um problema de saude
publica, aumentando o indice de mortalidade e morbidade materna e neonatal. As gestantes
alegam tentar evitar a dor, o trauma de vivéncias passadas e pretendem obter o planejamento
que a cesérea oferece. (SIQUEIRA, FEITOZA, 2021). Em contrapartida é importante destacar
que o parto natural tem diversos beneficios, bem como a rapida recuperacdo, autonomia para
realizar higiene pessoal e as atividades domésticas bem como as maternas, além do menor risco
de mortalidade infantil. (GAZINEU, et al., 2018).

Relativo ao peso do RN, os resultados desta pesquisa estdo em acordo com o estudo
realizado com puérperas das maternidades pablicas de Londrina — PR no ano de 2017, em que
93% dos recém-nascidos pesaram ao nascer entre 2.500 e 3.999 g. (WIELGANCZUK, et
al.,2019). O peso esta relacionado diretamente com a idade gestacional e suas comorbidades,
consequentemente, aos 6bitos neonatais. O perfil dos recém-nascidos em Parnaiba- Pl que
foram a Gbito ocorreram em neonatos menores que 2.499 a 1.500 g (17,34%) e menores que
999 a 500 g (22,36%). (RIGAMONTE et al., 2022).

A idade gestacional é definida por meio da data da Gltima menstruacdo, ecografia e
método Capurro. A OMS classifica 0 peso ao nascer adequado entre 3.000 e 3.999 g,
inadequado ou insuficiente entre 2.500 e 2.999 g e baixo peso menor que 2.500 g, permitindo
avaliar a morbimortalidade a curto e longo prazo. Estudos destacam que quanto menor a IG e
0 PN (peso de nascimento), maior é a complexidade assistencial e 0s recursos hospitalares,
assim como as chances de 6bitos durante o periodo neonatal. (LIMA, et al., 2022).

Referente a dieta do RN, 72,73% dos recém-nascidos estdo em aleitamento materno
exclusivo durante o periodo de coleta do presente estudo. O Ministério da Saude (MS),
Organizacado Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
preconizam que o uso de leite materno previne doengas, fortalece a imunidade, é rico em
proteinas, vitamina A e reduz a mortalidade neonatal, consideram ser de suma necessidade para
neonatos de baixo peso. (MACHADO, JESUS, OLIVINDO, 2021).

No que diz respeito aos dados obstétricos, neste estudo foi verificado que 47,93% das

puérperas estdo com 3 ou mais gestacOes e 52,48% afirmaram ter tido comorbidades
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gestacionais referentes a diabetes mellitus e a sindrome hipertensiva gestacional (SHG). Em
um estudo realizado com puérperas de alto risco, na cidade de Londrina — PR em 2017,
observou-se uma menor porcentagem (28,8%) de puérperas com mais de 3 gestacdes, e acerca
das comorbidades, verificou-se uma semelhanca em que 50% tiveram hipertensdo e 22,3%
diabetes mellitus. (CATHARINO, et al., 2021). Em contraposicdo, o estudo realizado em
Salvador — BA com o perfil clinico e obstétrico das puérperas no hospital amigo da crianca,
verificou-se que 51,6% eram primigestas e 87,1% ndo tiveram nenhuma intercorréncia na
gestacdo e parto. (ABREU, MIRANDA, ANDRADE, 2020).

No que se refere as maiores dificuldades das puérperas para cuidar do seu filho RN, os
resultados obtidos apontam o banho com 33,47%, seguido da amamentagao/alimentacdo com
23,14%. Convergindo, mesmo que em um maior percentual, com o estudo realizado em duas
maternidades publicas no Brasil, no ano de 2017, com 290 puérperas em que a realiza¢do do
banho era a maior dificuldade na maternidade A com 88,1% e na maternidade B com 63,5%.
(FURLAN, et al., 2021).

Apenas 3,72% das puérperas mostraram dificuldade com a higiene do coto umbilical,
corroborando com o estudo realizado em Uberaba - MG, no ano de 2020, em que aplicou
questionarios para as puérperas com o objetivo de identificar o conhecimento delas. Entre as
perguntas realizadas continha relacionadas ao coto umbilical e a higiene. Um dos
questionamentos se referia a limpeza com agua e sabdo do coto durante o banho e 76,3%
afirmaram ter realizado. (SILVA, 2020).

Outra pergunta foi se as puérperas consideravam importante a limpeza da base do coto
com haste flexivel (cotonete) e 100% afirmou ser importante. Uma das afirmativas gerou
duvidas, quanto a fralda cobrir ou ndo o coto, 19,8% disseram que pode cobrir e 75,8% néo
cobrem. Por ultimo, questionou por quanto tempo deve limpar o coto umbilical, 96,6% falaram
que até a queda do coto. (SILVA, 2020).

A respeito do material usado na higiene do coto umbilical do presente estudo,
predominou o uso de alcool 70% com 94,21%; seguidos de cuidado a seco com 3,72%; 0,83%
que referiu ndo usar nada; e 0,41% que utiliza agua, lenco umedecido e sabonete. Um estudo
randomizado, que ocorreu em Portugal, trouxe variaveis que comparam o tempo de separacdo
do coto umbilical para cada tipo de cuidado e constatou que o cuidado a seco diminui o tempo
de separacdo quando comparado ao alcool 70%. (CARDAO, PARREIRA, COUTINHO, 2019).

Em 2013 a OMS preconizou o uso de clorexidina 4% para RN nascidos em casa ou
locais com alta taxa de mortalidade neonatal, e o cuidado a seco em locais de saide ou com
baixa taxa de mortalidade neonatal. (CARDAO, PARREIRA, COUTINHO, 2019). Entre as
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alternativas dos cuidados com o coto em paises desenvolvidos estdo o cuidado a seco e 0 uso
de antisséptico (clorexidina). O uso do antisséptico teve destaque devido a baixa colonizagéo
de bactérias no coto, normalmente recomendado para partos domiciliares ou com alto risco de
infeccdo. (CASTELLANOS, et al., 2019).

No Brasil, ainda é feito o uso de alcool 70% como recomenda a Sociedade Brasileira de
Pediatria, tangencial a isso, 0 estudo literério de SILVA, SILVA, 2021, mostra que diversos
autores destacam que o alcool ndo promove a secagem, tem efeito bacteriano menor que a
clorexidina, atrasa a queda do coto umbilical, porém é um produto de baixo custo e facil acesso,
0 que generalizou o cuidado. Entretanto, as medidas e higiene dos cuidadores deve corroborar
ao manusear o coto, trocar as fraldas e evitar uso de substancias caseiras como medidas
preventivas de infeccdo. (SILVA, SILVA, 2021). Em contrapartida ao método utilizado no
Brasil, uma revisdo que compara o0 uso de alcool versus cuidados a seco, o cordao deve ser
mantido limpo e seco, sem aplicacdo de antisséptico visando a reducdo da onfalite. (AL-
SHEHRI, 2019).

Em quaisquer das substancias, alcool 70% ou clorexidina, deve esperar a evaporacao do
produto, evitando ficar umido e coberto. Ambos previnem infeccdes, assim como a manuten¢édo
da limpeza e a troca de fraldas ap6s as eliminacgdes sao as medidas benéficas e essenciais. (SBP,
2015). Caso o coto ndo seja higienizado de forma adequada, a contaminacdo pode levar a
septicemia, onfalite e até morte neonatal. (MIRANDA, et al., 2016).

A respeito do aspecto do coto umbilical, teve predominio do aspecto gelatinoso com
43,8% e em seguida vem o mumificado com 31,4%. O gelatinoso compreende até 48 horas
ap6s comecar a mumificar até ocorrer a queda, entre 0 8° e 0 15° dia, quando finaliza a
cicatrizacdo. (MIRANDA, et al., 2016).

Apbs o clampeamento, o tecido necrético que caracteriza a fase de mumificacdo, € um
excelente meio de cultura para os patdgenos, afinal esta colonizado por bactérias genitais
maternas e do meio ambiente, devido ao alto risco, os enfermeiros devem ficar atentos aos
sinais de inflamacdo, como eritema. (SILVA, 2018). Durante a coleta, foi observado que 3,72%
estavam com sinais de inflamacao.

A respeito de orientagdes quanto aos cuidados com o coto umbilical, 80,17% das
puérperas participantes do estudo afirmaram que foram orientadas e que 77,84% das
entrevistadas disseram que as explica¢fes foram repassadas por profissionais enfermeiros. Para
além disso, 93,39% das mulheres pesquisadas afirmaram se sentir segura e acolhida pela equipe

de enfermagem. Em contraposigdo, um estudo realizado em Teresina — Pl em 2021, mostrou
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que apenas 40% dos enfermeiros propagaram informacgdes sobre o coto. (MACHADO, JESUS,
OLIVINDO, 2021).

Visando educar as maes e os cuidadores dos RN sobre os cuidados com o coto umbilical,
foi criado um projeto na Bahia para oferecer acdes educativas para gestantes e puérperas
visando a diminuigdo do tétano neonatal, onfalites e as demais complica¢BGes. Desse modo, a
importancia da orientacéo oferecida pela equipe de enfermagem. (LINHARES et al., 2019).

Os cuidados mais frequentemente orientados pelos enfermeiros sdo sobre aleitamento
materno, higiene e cuidados com o coto umbilical. Porém, mesmo sendo bastante evidenciado,
as puérperas costumam associar a atividade de educagdo em salde com 0s costumes, mitos e
crengas familiares. Por isso, a equipe de enfermagem deve orientar e demonstrar os cuidados
de forma prética e eficiente evitando possiveis infec¢cbes. (MACHADO, JESUS, OLIVINDO,
2021).

A falta de orientacdo € responsavel por grande parte da mortalidade neonatal,
classificadas como causas evitaveis. Muitos estudos destacam/comprovam que a limpeza do
coto umbilical em todos os casos reduziu a mortalidade infantil, principalmente associada a
onfalite e infecgdes. (SILVA, SILVA 2021).

A equipe de enfermagem é a principal conceituadora da mulher no periodo gravidico-
puerperal, através da sensibilidade, conforto e acolhimento nos momentos de dor e anguUstia, na
transicdo gestante-parturiente. (RODRIGUES, et al., 2018). Os enfermeiros tém papel de
cuidador e orientador, compartilhando a educacdo em salde através da assisténcia qualificada,
através de acdes educativas, estimulo da confianca e autoestima da mae nas primeiras horas do
puerpério. (SILVA, et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

Os achados do estudo reforcam a importancia do profissional enfermeiro, bem como da
equipe de enfermagem, ndo sé com relacdo as orientacdes de cuidado com o coto umbilical,
mas também do acompanhamento deste cuidado para que se possa evitar complicacdes.

Observou-se no estudo que, as mulheres na sua maioria, tinham como grau de instrucao
0 ensino médio (63,64%), fato este que pode favorecer o0 melhor conhecimento de cuidados
com recém-nascido. Quanto a renda, verificou-se que, 92,15% (223) das entrevistadas tinham
renda de até um salario-minimo e 66,94% (162) estavam desempregadas, mostrando que estas
mulheres estdo dentro do grupo de risco e vulnerabilidades e precisam de um olhar mais
cuidadoso na Atencdo Hospitalar e Atencao Primaria a Saude.

Quanto ao conhecimento e atitudes das puérperas em rela¢do ao cuidado com o coto
umbilical, a maioria (94,21%) soube informar o uso do alcool 70%. Para além disso, se faz
necessario destacar que apesar da predominéncia do uso de alcool 70% para higienizacdo do
coto umbilical, corroborando com os protocolos da OMS para paises em desenvolvimento, o
cuidado a seco é um tipo de cuidado preconizado nos paises desenvolvidos.

Na opinido das puérperas, a realizacdo dos cuidados com o coto umbilical do recém-
nascido teve o0 apoio da equipe de enfermagem, com destaque para orientagdes do enfermeiro,
porém observou-se relatos de dificuldades com relacdo a amamentacdo e higiene do bebé, nos
levando a crer que estes itens precisam ser reforcados pelos profissionais de salde.

Destaca-se que a atuacdo da equipe de enfermagem/enfermeiro se mostrou importante
neste grupo estudado, o que reforca a necessidade do trabalho para evitar infecgcdes do coto
umbilical, bem como para melhorar os indices de amamentacdo e ajudar nos cuidados de
higiene, visto que as maes relatarem estes itens como as principais dificuldades no cuidado ao
recém-nascido.

Por fim, cabe ressaltar que estudos nessa area ainda sdo bastante escassos, 0 que foi um
fator complicador para desenvolver a presente pesquisa, em virtude da dificuldade em encontrar
trabalhos publicados sobre essa tematica, tendo muitas vezes que extrair o contetdo de
trabalhos similares. Espera-se que os resultados deste estudo auxiliem no desenvolvimento de
novas pesquisas na area, além de contribuir com a implementacdo de intervencdes educativas
efetivas direcionadas ao desenvolvimento de competéncias para o cuidado com o coto

umbilical.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

FORMULARIO

PERFIL SOCIOECONOMICO / SOCIODEMOGRAFICO, CONHECIMENTO, ATITUDES E
ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E SOCIODEMOGRAFICAS DAS PUERPERAS

Idade da puérpera: (1) De 18 a 20 anos (2) De 21 a 30 anos (3) Entre 31 e 40 anos (4) 41 anos
ou mais

Cor de pele (autorreferida): (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela

Estado civil: (1)Solteira (2)Casada (3)Unido estavel (4)Divorciada (5)Vilva

Grau de Escolaridade: (1)Sem instrucdo formal (2)Ensino fundamental incompleto (3)Ensino
fundamental completo (4)Ensino médio incompleto (5)Ensino medio completo (6)Ensino
superior incompleto (7)Ensino superior completo (8)Po6s- graduacao

Renda familiar/salario minimo (SR): (1) Até um salario minimo (2) Entre um e dois (3) Entre
dois e trés (4)Entre trés e quatro (5)Acima de 5 salarios

Numero de gestacdes: (1) Primigesta (2) Segunda Gestacdo (3) Terceira ou mais gestacoes
Local onde reside: (1) Capital do Piaui (2) Interior do Piaui, cidade (3) Maranhdo

Ocupacdo: (1) Carteira Assinada (2) Auténoma (3) Desempregada

Gravidez foi planejada (1) Sim (2) Néo

DADOS DO PRONTUARIO DO RECEM NASCIDO

N° de Semanas: (1) Menor que 36 semanas (2) De 36 a 39 semanas (3) 40 ou mais semanas
Tipo de Parto: (1) Cesareo (2) Natural (3) Forceps

N° de feto: (1) Feto unico (2) Gémeos (3) Trigémeos (4) Mais de 3 fetos.

Quantos Kg: (1) Menos que 2kg (2) Entre 2 e 3 kg (3) Entre 3 a 4 kg (4) Maior que 4kg

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Dias de Vida: (1) 1 dia (2) 2 dias (3) 3 dias (4) 4 dias (5) 5 dias ou mais dias

Dieta: (1) Amamentacdo Exclusiva (2) Amamentacdo + Formula Infantil (3) Apenas Formula
Infantil

Aspecto do Coto Umbilical (1) Gelatinoso (2) Mumificado (3) Hiperemiado (4) Infeccionado (5)
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Ausente
Intercorréncias parto/nascimento: (1) Infeccdo materna (2) Sindrémico (3) Comorbidades

gestacionais: SHG e DM (4) Sem Intercorréncias

CONHECIMENTO E ATITUDES DAS PUERPERAS

A senhora sente alguma dificuldade de cuidar do seu bebé? (1) Sim (2) Néo

Alguma orientagéo foi repassada para a senhora sobre os cuidados com o/a bebé (1) Sim
(2) Nao

Qual a maior dificuldade que a senhora sente para cuidar do seu filho(a)? (1) dar banho (2)
amamentacao/alimentacéo (3) higiene do umbigo (4) sono (5) choro (6) outro

Antes do parto a senhora ja sabia sobre os cuidados com o umbigo/coto umbilical (CU)

(1) Sim (2) Néo

Ja ouviu alguém da familia falar sobre os cuidados com o coto umbilical? (1) Sim (2) Néao

Se sim, o que te falaram:

Qual cuidado a senhora tem com o coto umbilical/umbigo? (1) Nenhum (2)Limpo s6 apés
banho (3)Limpo toda vez que fez xixi ou cocd (4)Limpo 2 vezes ao dia (5)Limpo 3 vezes ao dia
Usa algum tipo de produto? (1) Clorexidina (2) Alcool 70% (3) N&o uso nada (4) Outro

Alguém ajuda nos cuidados com o/a bebé (1) Sim, familia (2) Sim, outra pessoa (3) Ndo

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé recebeu alguma orientacdo aqui na maternidade sobre o que fazer com o coto umbilical
(1) Sim (2) Néo

Se sim, qual profissional de saude lhe informou sobre os cuidados ao RN

(1) Sim: (a) Enfermeiro (b)Técnico de enfermagem (c)Auxiliar de enfermagem (d)Médico (e)
Estudante de enfermagem ou medicina (f) Outro

Sobre quais cuidados com o RN foi informado? (1) coto/umbigo (2) banho (3) Nao uso de
chupeta (4) troca de fraldas (5) Pele corada/ictérica (6) Método canguru (7)
Alimentacdo/Amamentacao

As enfermeiras tiram suas duvidas quanto aos cuidados com 0 RN? (1) Sim (2) Néo

Vocé acha importante ser informada quanto aos cuidados com 0 RN? (1) Sim (2) Néo

Se sentiu segura e acolhida pelo(a) profissional enfermeiro(a) durante sua internacdo na

maternidade? (1) sim (2) Nao
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para maes

Ao assinar este documento vocé estara concordando em participar de uma pesquisa
chamada “CONHECIMENTO E ATITUDES DE PUERPERAS FRENTE AOS
CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL”

1. Objetivo: Avaliar o conhecimento e atitudes das puérperas quanto aos cuidados com
0 coto umbilical em recém nascidos. Explicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

2. Titulo do estudo: CONHECIMENTOS E ATITUDES DAS PUERPERAS
FRENTE AOS CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL

Tem como Investigador principal: Renata Celestino Nunes, académica de
Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui — UESPI , como Orientadora: Profé Dr2,
Samira Régo Martins de Deus Leal e Co-orientadora: Prof® Dr2 Maria Eliane Martins
Oliveira da Rocha.

Informacédo sobre a participacdo: Convidamos a senhora a participar de uma pesquisa
académica que tem como objetivo de conhecer como ¢€ realizado a higiene do coto umbilical,
e como é feita a prevencéo da onfalite na cidade de Teresina — PI. E importante que se entenda
que: (1) Esta participacao é totalmente voluntéria.

2) A participacdo poderéa ser interrompida a qualquer momento. A recusa em participar
ndo implicara em nenhum prejuizo e o tratamento continuara da melhor forma possivel. (3) A
Sra pode fazer qualquer pergunta que desejar para entender melhor o estudo.

3. Procedimentos a serem seguidos. Se a Sra concordar em participar deste estudo,
sera realizado um questionario com perguntas sobre a higiene do coto umbilical, perfil
socioeconémico do bindmio mae-filho e as orientacdes realizadas na maternidade.

4. Riscos, danos e desconforto. O estudo apresenta como riscos a possibilidade de
estigmatizacdo dos participantes, uma vez que aborda topicos referentes ao perfil
sociodemogréfico e socioecondémico das puérperas, além de questbes sobre a gestagdo, parto,
conhecimentos e atitudes diante dos cuidados com o coto umbilical. Poderad ainda causar
sensacOes de constrangimento e gerar sentimentos de ansiedade, vergonha e medo, além do
risco relacionado a quebra da confidencialidade das respostas. Dessa forma, a fim de reduzir os

riscos, sera assegurada a confidencialidade e privacidade de dados que possam identificar o
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participante, além da garantia da ndo utilizacdo de informacdes que acarretem prejuizos aos
envolvidos.

5. Beneficios. A pesquisa trara beneficios indiretos, tendo em vista que o estudo
acarretard em maior conhecimento sobre o tema abordado e contribuird com informacdes
relevantes que possam subsidiar estratégias de educacdo permanente e continuada aos
profissionais da saude, em especial a equipe de enfermagem, com o objetivo de melhorar sua
pratica e garantir resolutividade as questdes relacionadas a assisténcia prestada ao recém-
nascido, sobretudo os cuidados com o coto umbilical, além de impulsionar pesquisas futuras.

6. Compromisso de Confidencialidade da Identidade do Voluntario. Os registros
desta participacdo serdo mantidos confidenciais. Entretanto, estes registros poderdo ser
analisados por representantes da Universidade Estadual do Piaui. Isto faz parte da
responsabilidade deste érgdo em acompanhar a pesquisa. Seu nome nunca sera divulgado em
nenhum relatério deste estudo.

7. Novos achados significativos. Qualquer informacao importante que surgir durante
sua participacdo no estudo e que possa afetar a sua salde serd levada ao seu conhecimento,
através dos pesquisadores responsaveis (Académica Renata Celestino Nunes).

8. Pessoas e Locais para Respostas, Perguntas e Informacgdes Relacionadas ao
Estudo. Por favor, entre em contato sobre perguntas relacionadas com esta pesquisa, pode
procurar o CEP, comité responsavel pela aprovacao do projeto, que fica localizado no CCS —
Centro de Ciéncias da Saude , na R. Olavo Bilac, 2335 - Centro (Sul), Teresina - PI, 64001-
280 e o telefone 3221-4749/3221-6658, eles entraram em contato com 0s pesquisadores
responsaveis.

9. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Adultos

Ciente e esclarecida sobre todos 0s objetivos da pesquisa e em pleno gozo das minhas
faculdades mentais, com 18 anos de idade ou mais, concordo em participar como voluntaria no
estudo denominado "Conhecimento e Atitudes de Puérperas Frente aos Cuidados com o
Coto Umbilical™. Tive a oportunidade de ter todas as duvidas esclarecidas a respeito do estudo
e que em nenhum momento meus dados serdo identificados, garantindo assim, a privacidade
dos meus dados e 0 anonimato. Entendo que em qualquer momento posso desistir de participar
do estudo sem sofrer nenhuma punicgédo ou perda de direitos ou beneficio a que tenho direito.
Informo também que foi de minha livre escolha participar do estudo e que recebi uma copia

deste termo de consentimento que contém duas paginas.
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, de de 2022

Data Participante do estudo

Declaracéo do investigador

Eu, Renata Celestino Numes, informo que expliquei o objetivo deste estudo ao

voluntario. No melhor do meu conhecimento, ele entendeu o objetivo, procedimentos, riscos e
beneficios deste estudo e aceitou de forma voluntéaria a participar. Declaro também que o
paciente recebeu uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

“FRenato. Clustino Nuurus

Renata Celestino Nunes

5oxn«4'ﬁ,q_ E(:So Madhiw. ot Dy Loy

Prof2. Dr2. Samira Régo Martins de Deus Leal

Prof. Dra. Maria Eliane Martins Oliveira da Rocha
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ANEXO A — Carta de infraestutura da MDER

'®)
® 8
= Piaul

Eu Joaquim Vaz Parente, na qualidade de Diretor de Ensino ¢ Pesquisa dao Maternidade Dona
Evangelina Rosa, AUTORIZO a realizago da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO E
ATITUDE DE PUERPERAS FRENTE AOS CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL", a

ser conduzida sob a responsabilidade de equipe de pesquisadores.Orientadora: Prof* Samira Régo
Martins de Deus Leal, CPF: 946.540.343-1 S, Co-Orientadora: Dra. Maria Eliane Martins Oliveira
da Rocha CPF: 244.604.863-34 ¢ a aluna de enfermagem Renata Celestino Nunes ¢ DECLARO
que esta instituigiio apresenta infra-estrutura necessria a realizaglio da referida pesquisa. Esta

declaragdio ¢ valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Ltica da
PROPONENTE da Universidade Estadual do Piauf - UESP] para a referida pesquisa.

TERESINA-PIAUI, 22 de margo de 2022

nte
ayuin vaz Parente
Dr. Joay c'pc-.%&“?"'m;;

e o Pesuia- W /—
/ faquim Vaz Parente

Diretor de Ensino e Pesquisa/MDER

Matenvdade Dona Evangehina Rosa MOER
. Higina Cuaha, 1552 - lIhotas

CEP 64014-220 - Teresina - Pigul, Brasw
CNJ: 06.552.554/0.06-05

WWw.Di girebr
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ANEXO B — Carta de aprovacéo do cep da UESPI

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plataforma
PIAUI - UESPI %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: CONHECIMENIO E AT UDES DE PUERPERAS FEEN | E AUS CUIDADOS COM O
COTO UMBIICAIL

Pesquisador: Scmira Rzgo Martins de Deus Leal

Area Tematlca:

Versao: 1

CAAE: 57374522.7.0000.5209

Instituicao Proponente: Universidade Cstadual do Fiaui - UCSPI

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niamero do FParecer: 5.386.290

Apresentagdo do Projeto:

rata-ss de um estudo transversal, descritivo e ds abcrdagem quantitativa. Sera rsalizeda em uma
Malernidade de refziéncia de ama capilal do Nordesle, conlempla 8 assisiéncia as geslanies de allo risco,
puérperas em alojamento conjunto com o RN, incluindo atualments gestentes ou puérperas com COVID-
19.52gunde dados fornecidos pele Servigo de Arquivo Medico e Estatistica (SAME), a maternidade teve
urna méedia de 540 parlos por més, no dno de 20210 Nameio esse que cain, devido @ pandernia do COYVID-
19 & o atendimento apenas por requlacéo de outro servige de saude, com o5 critérios, de ser gestante de
alto risco. Davido a dados insuficientas para o calculo amostral, sera usado a amostra por conveniéncia, que
segundo Meister(2018), o pesquisador deve se'ecionar a populagio mais acessive e colahorativa para
paricipar do cstudo. Dessa forma, o presente estudo scra realizado com 44% da ocupacdo, ou scja, todos
o< leitos de alojamento conjunto da maternidace, concluindo 243 puérparas, no periodc de 2 meses, em que
esta prevista a colefa de dados da pesquisa. Os cados serdo coletedos nos mases de junho e julho de
2022, apos autorizacio da instituigio co-participante e particpante, raspectivamente. Sera
realizada atraves de uma entrevista e da tecnica da observacéo néoe participante madiante utilizac&o de um
instrumzanto elaborado pelas pesquisadoras, gue consiste em um formulario sistematico utilizando-se a
ferramenta "Google Forms”™. O instrumento aborda aspeclos relacicnados ao perfil sociodemaografico, da
gesta¢do, parto e puerpério, além dz questfes sobre o conhecimento e atitudes das puérperas frent2 aons

cuidadaos com o coto umbilical.

Enders¢o:  Rua Olavo Dlec, 2338

Ealrro:  Centro/sul CEP: 54.001-280
UF: PI Municipio: TCRLCSINA
Telefone: (s5)3221-6E58 Fax: (86)3221-4749 E-maill: comiiedesticauespi@uespl.br

Paglna 01 de 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO 7% Plabaforme
PIAUI - UESPI %aﬂ

Conftinuagao do Parecer: 5.386.290

Criteno de Inclusao:

Os criténos de incluséao serdo: mulheres com idade maior ou igual a 18 anos, em alojamento conjunto com o
recém-nascido que estzja entre 24 e 120 horas de vida, de parto natural ou cesareo, com ou sem
acompanhants, de todas as classes socials, de todas as alas da maternidade gue permitem internagéo do
binémio mée filho no mesmo espaco e que aceitem participar da pesquisa concordando com o Termo de
Consentimento Livre e Escarecido (TCLE).

Criténo de Excluséo:

Serao excluidos da pesquisa, puérperas gue estejam em alojamento conjunto com RN com patologias,
puarperas com problemas mentais gue impossibilitem responder ao quastionario; e as puérperas que, em
algum momento do cstudo desistirem da pesquisa apds assinarem o TCLE c/ou que ndo respondcerem, na
intagra, ao gquestionano

Objetivo da Pesquisa:

Objelivo Primmario.

Avaliar o conhecimento e atitudas das puérperas quanto eos cuidados com o coto umbilical em recém

nascidos em uma maternidade de referéncia estadual

Okjetivo Secundario:

Caractenzar o perfil sociodemaografico e socinecondimica das puérparas

Identificar o conhecimento das méaes sobre os cuidados basicos com RN.

Caonhecer as atitudes das puérperas em relagéo aos cuidados com o coto umbilical do RN. Verificar a
atuacdo da eguipe de enfermagem acerca dos cuidados com o coto umbiical no recém-nascido.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta como riscos a possibilidade de estigmatizacio dos participantes, uma vez que aborda
topicos referentes ao perfil sociodemografico e socioecondmico das puarperas, além de questdes sobre a
gestacéo, parto, conhacimentos e atitudes diante dos cuidados com o

cato umbilical. Podera ainda causar sensacdes de constrangmento e gerar sentimentos de ansiedace,
vergonha e medo, além do risco relacionado & quebra da confidencialidade das respostas. Dessa forma, a
fim de reduzir 0s riscos, sera assegurada a confidencialidade e privacidade de dados que possam identificar

o participante. alam da garantia da n&o utilizacéo de nformacdes que acarretem prejuizos aos snvolvidos.

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64 001-280
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: [86)3221-4749 E-mail: comitedesticauespi@uespi tr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plabaforma
PIAUI - UESPI %oﬂ

Confinuagio do Farecer: 5.386.290

Beneticlos:

A pesquisa frara beneficios indiretos, tendo em vista que o estudo acarrefara em maior conhecimento sobre
o tema abordado e contribuird com informacdes relevantes que possam subsidiar estralégias de educacéo
permanente e continuada aos profissionais da salde, em especial a equipe de enfermagem, com o objetivo
de melhorar sua préatica e garantir resolutividade &s questdes relacionadas a assisténcia prestada ao recém
-nascido, sobretudo os cuidados cam o coto umbilical, elém de impulsionar pesquisas futuras.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel e de grande alcance social.

Consideragoes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatdria:
Foram apresentados:

Folha dc Rosto precnchida, ascinada, canmoada ¢ datada.
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara & objetiva com todos os aspectos
meatodcologicos a serem executados e/ou Termo de Assentimento (para menor de idade ou incapaz};
- Declaragdo da Instituigéo e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicdo, carimbada, datada 2 assinada;
- Projeto de pesquisa na integra {word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO(questicnario/entrevista/formulario/roteira).

Recomendagodes:

Acesse o link do CEP LIESPI no site da UESPI para orientacdes, madelos de documentos e localizar as
pendéncias: hitp //www . uespi.br/site/?page_id=107158

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

De acordo com a analise, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parccer APROVADO por sc apresentar dentro das normas de cticidade
vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de at2 30 dias apos ¢ encerramento do

cronograma previsto para a execucfo do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Olavo Bllac, 2333

EBairro: Cenbw/Sul CEP: B4.001-230
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (§6)3221-6556 Fax: (85)3221-4749 E-mall: comitedeeticausspl@uespl.br
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L
Cunlinuagau do Parecer. 5.386.290
Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_LDO_P 26/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1907065.pdf 09:15:32
Qutros Instrumentodacaleta pdf 26/03/2022 |RENATA Aceito
00:14:20 JCELESTINO NUNES
Orgamento orcamento.pdf 24/03/2022 |RENATA Aceito
19.31.17  |CELESTINO NUNES
Declaracdo de Declaracacinfraestrutura.pdt 24/03/2022 | =amira Rego Martins | Aceito
Instituic&o e 18:44:32 |de Deus Lea
Infrassirutura
Cronograma Cronograma ndf 08032022 |RFNATA Aceito
19:38:17  |CELESTINO NUNES
[Nclha de Rosto folharosto. pdf 07/03/2022 |Samira Rego Martins | Aceito
19:46:43 |de Deus Lea
Projeto Detalhado /| | PROJETO_TCC _semanexos.pdf 05/03/2022 |Samira Rego Martins| Aceito
Brochura 13:23:02 |de DeuslLea
Investinador
Solicitagédo Assinada | CEP_SOLICITACAO_Uespi.pdf 05/03/2022 |Samira Rego Martins | Aceito
pelo Mesquisador 13:05:03 |de Deus Lea
Responsavel
Declaracéo de CEP_DECLARACAO_PESQUISADORE| 05/03/2022 |Samira Rego Martins| Aceito
Pesquisadores S.pdf 13:02:53 |de DeusLea
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/03/2022 |Samira Rego Martins | Aceito
Aszsentmsanto / 13:01:20 |de Deus Lea
Justificativa de
Alséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o
TERESINA, 04 de Maio de 2022
Assinado por:
LUCIANA SARAIVA E SILVA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Olave Bilac, 2333
Balrro: Centro/sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (85)3221-6658 Fax: (BE)3221-4749 E-mail: comitedesticauzspi@uespi br
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ANEXO D - Declaragdo de Correcao Ortogréfica

DECLARACAO

Fu, Brenda Mouzinho de Paula, RG 3859958, graduacio em Licenciatura Plena em letras
Portugués pela Universidade Fstadual do Piaui — UESPL declaro ter revisado o Trabalho de
Conclusio de Curso intitulado “CONHECIMENTO E ATITUDES DE PUERPERAS
FRENTE AOS CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL™ da aluna Renata Celestino
Nunes, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual do Piani — UESPL

Por ser verdade, assino a presente declaracio.

Teresina, 22 de dezembro de 2022,

-~
/“I\q:{. “’fﬁf__;.n;;:? "-'_:') a
W ﬂm M,i"?!}%' & f'awé“n
Brenida Mouzinho de Paula
Licenciatura Plena em Letras Portugués
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