
artigo

2018; (08) ed.45  •  saúdecoletiva   921

Silva, T.P.; Modes, P.S.S.A.; Santos, C.A.S..; Gaíva, M.A.M.
Cartilha educativa: cuidados pelas puérperas com o coto umbilical

RESUMO
Objetivou-se descrever o processo de elaboração de uma cartilha educativa sobre os cuidados com o coto umbilical a partir das 
práticas culturais e científicas aplicadas por puérperas e seus familiares na realidade do município de Sinop, MT. É um estudo explo-
ratório descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir das seguintes etapas: levantamento bibliográfico e entrevista 
com puérperas; elaboração da cartilha; aprovação do material por especialistas, mães e gestantes. A cartilha teve contribuições 
de especialistas da área de enfermagem pediátrica e neonatal e de puérperas. O conteúdo da cartilha aborda: Conhecendo o coto 
umbilical; Fase de cicatrização do coto umbilical; Principais infecções do coto umbilical; Cuidados com o coto umbilical; Informações 
importantes para a cicatrização adequada do coto umbilical e; Referências. Conclui-se que a elaboração da cartilha educativa tem 
auxiliado as famílias sobre os cuidados adequados com o coto umbilical.   
DESCRITORES: Materiais de Ensino; Cordão Umbilical; Enfermagem.

ABSTRACT
Aimed at describe the process of writing an educational booklet about the care of the umbilical stump from cultural and scientific 
practices applied by recent mothers and their families in the Sinop Municipality reality. This is an exploratory study descriptive, quali-
tative approach, developed from the following steps: bibliographic survey and interview with recent mothers; preparation of primer; 
approval of the material by experts, mothers and pregnant women. The booklet had contributions from experts in the area of Pedia-
tric and neonatal nursing and recent mothers. The contents of the booklet covers: Knowing the umbilical stump; Healing phase of 
the umbilical stump; Major infections of the umbilical stump; The umbilical stump care; Important information for proper healing of 
the umbilical stump and; References. It is concluded that the development of an educational primer has helped families about proper 
care with the umbilical stump.		
DESCRIPTORS: Teaching Materials; Umbilical Cord; Nursing.

RESUMEN
Objetivo describir el proceso de escribir una cartilla educativa sobre el cuidado del muñón umbilical de prácticas culturales y científi-
cas aplicadas a madres recientes y sus familias no município de Sinop, MT. es un estudio exploratorio enfoque cualitativo, descripti-
vo, desarrollado a partir de los siguientes pasos: estudio bibliográfico y entrevista a las madres recientes; preparación de la cartilla; 
aprobación del material por expertos, las madres y mujeres embarazadas. El folleto tuvo contribuciones de expertos en el área de 
Pediatría y Enfermería neonatal y madres recientes. El contenido de las cubiertas del folleto: conociendo el muñón umbilical; Fase de 
curación del muñón umbilical; Principales infecciones del muñón umbilical; El cuidado del muñón umbilical; Información importante 
para la adecuada cicatrización del muñón umbilical y; Referencias. Se concluye que el desarrollo de una cartilla educativa ha ayudado 
a las familias sobre el cuidado adecuado con el muñón umbilical.	
DESCRIPTORES: Materiales de Enseñanza; Cordón Umbilical; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O cordão umbilical tem como 
função manter o fluxo sanguí-
neo para o feto em desenvolvi-

mento (1). Após o parto e nascimento do 
bebê, o cordão umbilical é clampeado e 
cortado. Nesse momento, cessa a sua fun-
ção de transportar substâncias e nutrientes 
necessários para o crescimento e amadure-
cimento do feto. O resto do cordão umbi-
lical aderido ao recém-nascido (RN) passa 
a ser chamado de coto umbilical, que por 
um período de, aproximadamente, cinco a 
15 dias, passa por um processo de mumifi-
cação, que seca e cai. Com a queda do coto 
umbilical, inicia-se o processo de cicatriza-
ção, e essa região, portanto, torna-se vulne-
rável a infecção(2,3,4).

Sabendo do potencial surgimento de in-
fecção durante o processo de mumificação e 
caída do coto umbilical, identificou-se que 
6,3 milhões de crianças em todo o mun-
do que morreram nos primeiros 5 anos de 
vida em 2013, metade, 3,257 milhões, foi 
devido a causas infecciosas. As infecções 
bacterianas (sepse, meningite e pneumo-
nia) têm contribuído com cerca de 700.000 
das mortes neonatais ao ano, representando 
quase um quarto das 3 milhões de mortes 
neonatais no mundo. Uma das causas de in-
fecção bacteriana neonatal é consequente à 
contaminação do coto umbilical por meio 
da permeabilidade de bactérias invasivas 
patogênicas nessa região(5-6) .

A limpeza do coto umbilical é geralmen-
te realizada pelo álcool à 70%, clorexidina 
e iodopovidona. Não existe uma vantagem 
clara quanto ao uso de cada um destes, pois 
apresentam vantagens e desvantagens dife-
rentes. O álcool à 70% é o mais utilizado, 
porém não promove a secagem do coto 
umbilical e possui efeito antibacteriano 
menor que os outros antimicrobianos, mas 
é de baixo custo e fácil acesso à população. 
A clorexidina possui bom espectro bacte-
riano, porém também promove atraso na 
queda no cordão umbilical e tem preço ele-
vado. Já a iodopovidona, o seu uso foi asso-
ciado com hipotireoidismo e maior risco de 
alergia para o recém-nascido. Caso se opte 
pelo uso de algum destes solutos, que este 
seja armazenado em frasco de uso individu-

al(7,8,9).
A Organização Mundial da Saúde 

(OMS), recomenda a aplicação de clorexi-
dina no coto umbilical em bebês nascidos 
em domicílios ou em países com alta taxa 
de mortalidade neonatal (30 ou mais mor-
tes neonatais por 1.000 nascidos vivos). A 
aplicação da clorexidina ao coto deve ser 
diariamente, até a queda do coto. Já RNs 
que nasceram em instalações de saúde e/ou 
em países com baixa taxa de mortalidade 
neonatal, existe uma nova recomendação, 
que é manter o coto umbilical limpo e 
seco(10).

A Organização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS), reforça a normatização da 
OMS de aplicar clorexidina à 0,5% durante 
a higiene do coto umbilical, por contribuir 
na redução da colonização microbiana e no 
risco de desenvolver infecções. Porém, aler-
ta-se que a clorexidina aumenta o tempo de 
queda do coto umbilical(11). 

No Brasil, conforme o Manual de Aten-
ção à Saúde do Recém-Nascido, publicado 
em 2014 e na Caderneta de Saúde da Crian-
ça, publicada em 2017, o Ministério da 
Saúde (MS) preconiza à aplicação de álcool 
à 70% na limpeza do coto umbilical, segui-
da por outras recomendações, como: a de 
não introduzir objetos contaminados nesta 
região, como por exemplo, faixas, moedas 
ou qualquer outro objeto e; em casos de 
presença de secreção purulenta, com odor 
pútrido, ou de eritema na região umbilical 
é necessário que o neonato seja avaliado por 
um profissional de saúde, como uma das 
formas de prevenção a infecções(8-12).

Com o conhecimento das práticas de 
cuidados do coto umbilical existentes e 
disponíveis, os profissionais de saúde têm 
a capacidade de desenvolver intervenções 
na comunidade, para imiscuir em casos das 
práticas culturais que forem prejudiciais 
para o neonato(13,14,15). 

Uma forma de intervir neste processo 
desafiador de práticas culturais é ofertar 
um conhecimento seguro para os cuidados 
com o coto umbilical, atrelado ao uso das 
atividades educativas realizadas pelos pro-
fissionais de saúde, permitindo a troca de 
conhecimento e experiências baseadas na 
educação e participação popular, e assim, 

favorecer a conscientização das gestantes, 
puérperas e de seus familiares sobre os cui-
dados adequados com o coto umbilical do 
RN(16), promovendo a autonomia, cons-
cientização de decisão em escolhas que se-
jam benéficas a seus filhos.

Para elaboração de materiais educativos 
de qualidade, faz-se necessário selecionar 
quais informações são realmente importan-
tes para constar no instrumento informati-
vo, exigindo definições claras dos objetivos 
educacionais a serem alcançados pela popu-
lação em questão. Logo, ele deve ser atrati-
vo, acessível e claro, significativo, aderente à 
realidade do leitor e apresentar vocabulário 
coerente com a mensagem e com o público-
-alvo(17-18).

Para isso, este trabalho buscou respon-
der ao seguinte questionamento: Quais as 
práticas culturais e científicas são aplicadas 
pelas puérperas no cuidado com o coto um-
bilical na realidade do município de Sinop, 
MT? Uma vez que as influências culturais 
intergeracionais passadas podem ser consi-
deradas muito marcantes no cuidado com 
o RN. 

O objetivo desta pesquisa foi o de des-
crever o processo de elaboração de uma 
cartilha educativa sobre os cuidados com o 
coto umbilical a partir das práticas culturais 
e científicas aplicadas por puérperas e seus 
familiares na realidade do município de Si-
nop, MT.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo exploratório descri-

tivo, com abordagem qualitativa e meto-
dológica. A pesquisa foi realizada em uma 
Unidade Saúde da Família (USF), no mu-
nicípio de Sinop, MT. 

A cartilha foi desenvolvida a partir das 
seguintes etapas: levantamento bibliográfi-
co e entrevista com puérperas; elaboração 
da cartilha e; aprovação do material por es-
pecialistas, mães e gestantes.

O primeiro passo da construção da 
cartilha correspondeu ao levantamento bi-
bliográfico do conteúdo, buscando as reco-
mendações nacionais e internacionais dos 
cuidados domiciliares com o coto umbili-
cal. Além disso, foi aplicada uma entrevista 
semiestruturada, contendo três perguntas 
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norteadoras e 14 perguntas complementa-
res, com 15 mães de recém-nascidos de até 
28 dias de uma USF, no município de Si-
nop, MT, para investigar as práticas de cui-
dados com o coto umbilical, sendo elas: 1) 
Fale-me como você realiza (zou) o cuidado 
com o coto umbilical de seu (a) filho (a); 2) 
Alguém da família te auxilia (auxiliou) nos 
cuidados com o coto umbilical do recém-
-nascido? Como essa pessoa cuida (cuidou) 
do coto umbilical? 3) Você recebeu orien-
tações de algum profissional de saúde sobre 
os cuidados com o coto umbilical? Fale-me 
como foi essa orientação? 

As entrevistas foram gravadas e poste-
riormente transcritas e ocorreram de abril 
a julho de 2018, tendo sido agendadas pre-
viamente por telefone e/ou contato pesso-
al. As entrevistas ocorreram em dois locais, 
na USF ou no domicílio da participante, 
conforme a preferência e escolha delas.

A partir da análise qualitativa das falas, 
observou-se fragilidades no manuseio ao 
coto umbilical como medo, insegurança e 
sentimento de incapacidade de cuidar do 
coto, repercutindo que esta tarefa era dele-
gada a terceiros como o pai ou avó para ser 
realizada, e cuidados baseados em crendices 
e saberes populares, a exemplo do uso da 
faixa e moeda para evitar o surgimento da 
hérnia umbilical. Tais apontamentos foram 
inseridos como temas abordados na carti-
lha.

O segundo passo, consistiu em analisar 

os cuidados com o coto umbilical e 
práticas populares, culturais e científicas 
empregadas pelas puérperas entrevistadas 
e comparar com a literatura científica. 
Em seguida, procedeu-se a elaboração 
textual da cartilha educativa, seguido da 
confecção das ilustrações para melhor 
compreensão das informações, com uma 
linguagem acessível às mulheres. A cartilha 
foi elaborada com o auxílio do programa 
Microsoft Word 2013, sendo formatada 
em tamanho A4, fonte Times New Roman, 
tamanho 12 e 14, em formato de paisagem, 
contendo 11 páginas.

O conteúdo abordado na cartilha foi or-
ganizado em seis domínios com os seguin-
tes subtítulos: Conhecendo o coto umbili-
cal; Fase de cicatrização do coto umbilical; 
Principais infecções do coto umbilical; 
Cuidados com o coto umbilical; Informa-
ções importante para cicatrização adequada 
do coto umbilical; e Referências. 

Na terceira etapa, a cartilha foi enviada 
para especialistas da área de enfermagem 
pediátrica e neonatal e puérperas para fa-
zerem contribuições sob suas percepções e 
readequarmos as informações pertinentes. 
A pesquisa teve aprovação ética do Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Mato Grosso (CEP/UFMT) 
sob o parecer de n.º 2598674 e CAAE: 
84118118.9.0000.8097, cumprindo com 
todos os requisitos de pesquisa envolvendo 
seres humanos contidos na Resolução n.º 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS). 

RESULTADOS 
Foram entrevistadas 15 puérperas ca-

dastradas em uma USF, no município de 
Sinop, MT, entre os meses de abril a julho 
de 2018. Suas idades variaram entre 18 e 
40 anos. Quanto à escolaridade das partici-
pantes do estudo, oito (53%) concluíram o 
ensino médio. Com relação ao estado civil, 
sete (47%) declaram união estável. Sobre a 
renda socioeconômica das participantes, a 
maioria possuía uma renda familiar mensal 
de um a seis salários mínimos. Em relação à 
etnia, oito (53%) eram pardas e sete (47%) 
brancas. 

Com relação a identificação dos RNs, o 
gênero masculino foi de nove (60%) e fe-
minino seis (40%). Com relação a origem 
étnica/cor dos bebês, oito (53%) dos RNs 
foram declarados pardos pelas mães e sete 
(47%) brancos. Com relação a idade gesta-
cional, todos foram atermos e nascidos em 
Sinop-MT.

A cartilha (Figura 1) foi organizada em 
seis domínios com os seguintes subtítulos: 
Conhecendo o coto umbilical (Figura 2); 
Fase de cicatrização do coto umbilical (Fi-
gura 3); Principais infecções do coto umbi-
lical (Figura 4); Cuidados com o coto um-
bilical (Figura 5); Informações importantes 
para a cicatrização adequada do coto umbi-
lical (Figura 6) e; Referências. 

Figura 2. Conhecendo o coto umbilical. Sinop, MT, Brasil, 
2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

Figura 1. Capa da cartilha. Sinop, MT, Brasil, 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.



artigo

924   saúdecoletiva  •  2018; (08) ed.45

Silva, T.P.; Modes, P.S.S.A.; Santos, C.A.S..; Gaíva, M.A.M.
Cartilha educativa: cuidados pelas puérperas com o coto umbilical

DISCUSSÃO
 A estrutura do cordão umbilical geral-

mente tem duas artérias e uma grande veia, 
que são cercados pela geleia de Wharton, 
um tecido conjuntivo mucoso rico em 
proteoglicanos, que forma uma camada 
protetora para os vasos. Através das artérias 
e veias umbilicais, permite a circulação do 
sangue entre o embrião e a placenta(19, 20, 
21).  

Com o clampeamento e a secção do cor-
dão umbilical, o tecido necrótico do coto 
umbilical passa a ser um excelente meio de 
cultura para as bactérias, sendo colonizado 
por bactérias do trato genital materno e do 
ambiente. A infecção do coto umbilical, co-

nhecida como onfalite, é uma significativa 
causa de doença e morte em RNs nos pa-
íses em desenvolvimento. A onfalite pode 
se manifestar durante o 5º ao 9º dia após o 
nascimento. Os RNs com onfalite apresen-
tam sinais e sintomas de eritema, edema e/
ou secreção purulenta do coto umbilical. A 
secreção purulenta pode ter odor pútrido, 
que é um indicativo de infecção por bacté-
rias anaeróbicas. Deve suspeitar de fasciíte 
necrotizante nos casos de disseminação da 
inflamação na parede abdominal ou a pre-
sença de edema extenso(2,4,22,23). 

Além da onfalite, o tétano neonatal tam-
bém é uma infecção resultante da coloniza-
ção bacteriana do coto umbilical, desenca-

deado pela bactéria Clostridium tetani, um 
bacilo gram-positivo móvel, podendo ser 
adquirido de um instrumento não-esterili-
zado durante a secção do cordão umbilical 
ou da aplicação de substâncias não higiêni-
cas ao coto umbilical(6-22).

O tétano neonatal normalmente se ma-
nifesta na primeira semana de vida do RN, 
podendo ser observado pela dificuldade de 
sucção e deglutição do RN, hipertermia 
com associação de fome e choro. Há sinais 
de paralisia ou redução dos movimentos, 
presença de rigidez e hipertonia ao toque. 
Já o coto umbilical, pode conter sangue co-
agulado ou soro, sujeira, ou não apresentar 
nenhuma alteração(22-24).  

Figura 3. Fase de cicatrização do coto umbilical. Sinop, 
MT, Brasil, 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

Figura 4. Principais infecções do coto umbilical. Sinop, 
MT, Brasil, 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

Figura 5. Cuidados com o coto umbilical. Sinop, MT, 
Brasil, 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

Figura 6. Informações importantes para a cicatrização 
adequada do coto umbilical. Sinop, MT, Brasil, 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.
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O tétano neonatal pode ser prevenido 
com a imunização da mãe antes ou duran-
te a gestação. A vacina dupla do tipo adul-
to - dT (Difteria e Tétano) é indicada para 
as gestantes como forma de prevenção ao 
tétano acidental e tétano neonatal. O MS 
recomenda três doses para as crianças e para 
adultos nunca antes vacinados. As gestantes 
vacinadas anteriormente com três doses das 
vacinas dT, precisam reforçar em cada ges-
tação com a dose da dTpa (Difteria, Tétano 
e Pertussis acelular). A dose de reforço deve 
ser administrada no mínimo 20 dias antes 
da data provável do parto. Para as gestantes 
não vacinadas e/ou com histórico vacinal 
desconhecido, deve-se iniciar o esquema 
com três doses, sendo a última de dTPa, 
respeitando-se o intervalo mínimo de um 
mês entre elas(22-25). 

Outro método de prevenção contra o 
tétano neonatal e a onfalite, são as orienta-
ções aos pais antes e após o nascimento do 
RN, compartilhando suas dúvidas, medos e 

incertezas sobre os cuidados adequados ao 
coto umbilical, especialmente nas comuni-
dades rurais, para reduzir os casos de infec-
ções no coto umbilical(26).  

É importante que o primeiro banho seja 
realizado com o auxílio de um profissional 
de enfermagem, que demonstrará como 
as puérperas devem prosseguir durante os 
próximos banhos. Enquanto os profissio-
nais de saúde realizam o primeiro banho, as 
mães podem ficar como observadoras, para 
que a próxima higiene seja realizada pelas 
mesmas, perdendo assim o receio e o medo 
de higienizar seu bebê, proporcionando 
uma assistência de forma humanizada e 
ofertando conhecimento à puérpera e à fa-
mília sobre os cuidados favoráveis e seguros 
ao RN(27). 

Os demais cuidados com o coto se se-
melham com os cuidados gerais de pre-
venção de infecções ao RN. As principais 
recomendações de cuidados com o coto 
são: lavagem das mãos com água e sabão 
antes e depois de manusear o RN ou o coto 
umbilical, higiene do coto com o cotonete 
embebido em álcool 70%, em movimentos 
circulares até retirar toda a sujidade todas 
as vezes que for realizar a troca de fralda e 
manter a fralda abaixo do umbigo. Esses 
cuidados devem continuar após a queda do 
coto umbilical até a cicatrização completa 
da cicatriz umbilical(28). 

A higiene das mãos auxilia na preven-
ção de infecções e é vital para o cuidado do 
coto umbilical. É importante que as mães 
lembrem de lavar as mãos com água e sabão 
antes do manuseio e limpeza da região pe-
riumbilical e do coto umbilical do bebê. A 
limpeza do coto umbilical deve ser realiza-
da três vezes ao dia ou após cada troca de 
fralda(29). 

No Brasil, algumas das principais prá-
ticas empregadas no cuidado com o coto 
umbilical estão associadas as crenças tra-
dicionais e cultura familiar, sendo as mais 
encontradas o uso de óleo de mamona e pe-
qui para aceleração do processo de mumi-
ficação do coto; aplicação de Merthiolate® 
para auxiliar o processo de cicatrização do 
umbigo; e faixa na região abdominal para 
prevenir hérnia umbilical. Crenças relacio-
nadas com a aplicação de substâncias no 

coto umbilical variam de país para país e 
por regiões ou grupos culturais dentro de 
um mesmo país(30-31). 

Segundo Linhares e colaboradores(32), 
é notório como a herança cultural e inter-
geracional no Brasil influenciam nos cuida-
dos aplicados ao coto umbilical relatados 
pelas mães, que incluem ainda: pó de pena 
de galinha, pó de sola de sapato, estrumes 
de animais, álcool iodado, violeta, óleo de 
amêndoa, óleo de soja morno, azeite e faixa 
umbilical na região umbilical.

 Geralmente, as puérperas delegam os 
cuidados com o coto para às avós, tias, 
sogras, madrinhas e outros parentes que 
consideram mais experientes e, por ser con-
siderado pelas puérperas um procedimento 
que exige habilidades específicas, vão assim, 
se perpetuando as crendices e os mitos que 
envolvem esses cuidados, num ritual de 
manutenção da memória das tradições ge-
racionais de saberes-fazeres, rituais, crenças 
e valores(33).

A assistência dos profissionais de saúde 
deve ser reforçada durante as visitas domi-
ciliares recomendadas pelo MS durante 
a primeira semana após o nascimento do 
bebê, com os objetivos principais de facili-
tar o acesso ao serviço de saúde; orientar os 
pais sobre os cuidados com o bebê; orientar 
a família a identificar sinais de perigo à saú-
de da criança; identificar sinais de depressão 
puerperal, auxiliar os pais durante o banho 
do bebê e o curativo no coto umbilical a 
fim de prevenir as infecções e suas possíveis 
complicações(7-15).  

CONCLUSÃO 
A cartilha é relevante e se apresenta 

como uma ferramenta de educação em 
saúde inovadora, auxiliando as puérperas e 
familiares a terem mais facilidade em com-
preender as práticas culturais utilizadas que 
podem ser prejudiciais e buscar introduzir 
aquelas que devem ser aplicadas com emba-
samento científico no cuidado com o coto 
umbilical, descontruindo as crenças regio-
nais no cuidado com o coto, evitando infec-
ções, atuando na prevenção da morbimor-
talidade infantil e facilitando a promoção 
e prevenção eficiente do tétano neonatal, 
fasciíte necrotizante e a onfalite 
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