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RESUMO

Introducao: O presente estudo apresenta uma grave questdo de satide publica em
Luanda, Angola, relacionada com situagdes de internamento e morte de recém-
nascidos por onfalite que o pais enfrenta. Objetivos: descrever a realidade de um
hospital publico geral na cidade de Luanda, relativamente a este problema; identificar
as principais causas de onfalites no contexto Angolano; descrever os cuidados corretos
com o coto umbilical; evidenciar as implicagdes sociais, culturais e de satide nos
i cuidados ao recém-nascido. Método: estudo descritivo, exploratério e transversal.
.” Foram analisados os processos de internamento de um servico de pediatria de um
i hospital publico com situagdes de internamento por onfalite, entre janeiro de 2017 e

l junho de 2018. Resultados: no periodo em estudo, foram analisados 182 processos de
| internamento neste hospital com registos de onfalites no recém-nascido. Destes
internamentos, 26 culminaram em O6bito. Dos 156 recém-nascidos internados, 153
tiveram alta para o domicilio, 2 tiveram transferéncia para o hospital pediatrico e
houve um registo de fuga. Conclusao: os resultados obtidos demonstram que as maes
e os recém-nascidos angolanos permanecem vulneraveis no que se refere aos cuidados
ao coto umbilical, o que se traduz pelo elevado namero de onfalites registadas. Torna-
se, assim, prioritdria a formacgao dos profissionais de satide nesse dominio, de modo a
que as intervencdes sejam efetivas e de qualidade, no sentido de diminuir este flagelo
de satde ptublica neste pais.

Palavras Chave: Cordao umbilical; Recém-nascido; Mortalidade infantil; Cuidados
infantis; Cultura.

ABSTRACT

Introduction: This study presents a serious public health issue in Luanda, Angola,
related to situations of hospitalization and death of newborns due to omphalitis that
the country faces. Objectives: to describe the reality of a general public hospital in the
city of Luanda, regarding this problem; identify the main causes of omphalitis in the
Angolan context; describe the correct care with the umbilical stump; evidence the
social, cultural and health implications of newborn care. Method: descriptive,
exploratory and cross-sectional study. The hospitalization processes of a pediatric
service of a public hospital with situations of hospitalization for omphalitis between
January 2017 and June 2018 were analyzed. Results: during the study period, 182
hospitalization processes were analyzed in this hospital with records of omphalitis in
he newborn. Of these hospitalizations, 26 culminated in death. Of the 156 newborns
dmitted, 153 were discharged to the home, 2 were transferred to the pediatric hospital
d there was a record of a leak. Conclusion: the results obtained demonstrate that
golan mothers and newborns remain vulnerable with regard to the care of the
bilical stump, which translates into the high number of registered omphalitis. Thus,
training of health professionals in this field becomes a priority, so that
rventions are effective and of quality, in order to reduce this scourge of public
Ith in this country.

words: Umbilical cord; Newborn; Child mortality; Child care; Culture.
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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio presenta un grave problema de salud publica en
Luanda, Angola, relacionado con situaciones de hospitalizaciéon y muerte de recién
nacidos debido a la onfalitis que enfrenta el pais. Objetivos: describir la realidad de
un hospital puablico general en la ciudad de Luanda, con respecto a este problema;
identificar las principales causas de onfalitis en el contexto angolefio; describa el
cuidado correcto con el mufién umbilical; evidencia las implicaciones sociales,
culturales y de salud del cuidado del recién nacido. Método: estudio descriptivo,
exploratorio y transversal. Se analizaron los procesos hospitalarios de un servicio
pediatrico de un hospital publico con situaciones de hospitalizaciéon por onfalitis entre
enero de 2017 y junio de 2018. Resultados: en el periodo en estudio, se analizaron 182
procesos de hospitalizaciéon en este hospital con registros de onfalitis en el recién
nacido De estas hospitalizaciones, 26 culminaron en la muerte. De los 156 recién
nacidos admitidos, 153 fueron dados de alta a la casa, 2 fueron trasladados al hospital
pediétrico y hubo un registro de una fuga. Conclusioén: los resultados obtenidos
demuestran que las madres y los recién nacidos angolefios siguen siendo vulnerables
con respecto al cuidado del mufién umbilical, lo que se traduce en un alto nimero de
onfalitis registrada. Por lo tanto, la capacitacion de profesionales de la salud en este
campo se convierte en una prioridad, para que las intervenciones sean efectivas y de
calidad, a fin de reducir este flagelo de la salud ptublica en este pais.

Palabras clave: Cordén umbilical; Recién nacido; Mortalidad infantil; Cuidado de
ninos; Cultura.
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Introducao

| Em Angola a area da sadde materno-infantil é uma preocupagao

espelhada no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio de Angola 2012-
2025 (PNDS), no Programa de Prevencdo e Luta contra as Doencas, que inclui

no projeto 18:“a prestagio dos cuidados de saiide para a sobrevivéncia materna,

neonatal e infantil”, sendo uma das metas, a reducdo em 50% das taxas de
mortalidade materna e infantil 1.

O periodo neonatal, que corresponde aos primeiros 28 dias de vida, é um
periodo critico, revestido de enorme vulnerabilidade e risco de morte, sendo
que em Angola a mortalidade neonatal é estimada em 42/1000 nascidos vivos,
cujas principais causas sdo a asfixia, a prematuridade e a sepse ™.

De acordo com a World Health Organization? (2016), a nivel mundial,
cerca de 5,9 milhoes de criancas com menos de cinco anos morrem anualmente,
estimando-se que 45% dessas mortes ocorram no periodo neonatal. A mesma
fonte refere que, anualmente, em todo o mundo, cerca de 2,8 milhdes de criancas
morrem durante o primeiro més, a maioria em paises em desenvolvimento. Em
2016, morreram, por dia, 15.000 criancas menores de 5 anos, das quais 46%, isto
é, 7.000 criangas, morreram nos primeiros 28 dias de vida 3.

O presente estudo baseia-se nos seguintes objetivos: descrever a
realidade de um hospital publico geral na cidade de Luanda, relativamente a
onfalite; identificar as principais causas de onfalites no contexto Angolano;
descrever os cuidados corretos com o coto umbilical; evidenciar as implica¢oes

sociais, culturais e de satide nos cuidados ao recém-nascido.

eferéncial tedrico

uidados ao recém-nascido e Onfalite em Luanda, Angola

O nascimento é um acontecimento que mobiliza toda a familia em torno
s cuidados dedicados ao novo ser. Nesse contexto familiar, as maes e avos
presenca constante e participam com suas experiéncias, assumindo os
ados prestados ao recém-nascido, tais como o primeiro banho, a toilete e os
ados com o coto umbilical®.

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(2):1-20 q



Em Luanda, é frequente as maes, mesmo sendo acompanhadas numa
unidade de satde, optarem por condutas de aplicacdo de solugdes caseiras e

1 inadequadas, adotadas como primeira escolha nos cuidados realizados ao coto

umbilical, apesar de cientificamente comprovados a sua ineficicia e os danos
para a saide do recém-nascido. Algumas das praticas frequentes no cuidado ao
coto umbilical realizadas pelas maes em Luanda, e transmitidas de geragao em
geracdo, sdo: enfaixar o coto, colocar moedas, usar banha de galinha, folhas
queimadas, cinza, sal, barata queimada, 6leo de palma, azeite, leite materno, p6
de café, fezes e aranha“.

O coto umbilical do recém-nascido implica a necessidade de cuidados
didrios. Para além da limpeza correta deste, o profissional de satde deve
orientar para as medidas de higiene das maos, de quem vai manipular o coto e
para a troca frequente de fraldas, colocando uma compressa limpa para cobrir
o coto. Deve ser feita, igualmente uma dobra na fralda, a qual deve ser colocada
abaixo do coto umbilical para evitar irritacdo e a proliferagio de
microrganismos 4.

As assimetrias verificadas nas comunidades devido as grandes
desigualdades sociais e de oportunidades em todo o territério angolano,
provocam movimentos migratérios internos para os centros urbanos,
principalmente Luanda, com sobrecarga dos servigos publicos disponiveis.
Compreende-se, assim, a multiculturalidade existente nesta cidade, bem como
o enorme desafio no que diz respeito a questdes sociais e de satide, sendo que a
elevada concentragdo de migrantes na cidade exprime a grande diversidade de
tragos culturais, de praticas e costumes, de estilos de vida e de identidades °.

Estas maes vivem frequentemente em contexto socioeconémico precario,
He superpopulacao e com falta de condi¢des de conforto e higiene, o que coloca
risco a satde do recém-nascido, com implicacdes para a sua sobrevivéncia e
m-estar geral. No processo de aculturagdo, as mdes poderao ter dificuldade
selecdo entre os aspectos a manter e abandonar da sua cultura de origem,
por vezes contrastam com o efeito da cultura ocidental nos cuidados ao

bm-nascido °.
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A incidéncia de onfalite em recém-nascidos em paises desenvolvidos é

de 0,7%, subindo para 2,7% nos paises em desenvolvimento®. A semelhanca de

1 Angola, de acordo com Linhares et al. 7, num estudo realizado na Bahia (Brasil),

a onfalite deriva da utilizagdo de substancias como p6 de pena de galinha e p6
de café.

Em 2011, verificou-se em Angola 96 mortes em criangas com menos de
um ano a cada mil nascimentos. Neste cendrio, entre 1990 e 2011, Angola
apresentou uma das menores taxas de reducdo da mortalidade infantil de toda
a Africa Subsaariana, com 2,1% ao ano 8.

No ano de 2012, a taxa de mortalidade neonatal em Angola foi de 51,1%.
No mesmo ano, no servico de neonatologia de uma maternidade de Luanda, em
cada 10 criangas internadas, quatro morreram antes de completar o 1° més de
vida, das quais aproximadamente 30% morreram na primeira semana de vida®.

Em 2015, segundo Wateraid %, Angola foi considerado o local mais
perigoso do mundo para se ter um bebé, com as infec¢des a representarem
quase 30% de todas as mortes neonatais. Com um niimero de mortes neonatais
a atingir os 42.625, destes, o nimero de recém-nascidos perdidos devido a
sepse/meningite/tétano foi de 9.053, sendo a percentagem de mortes neonatais
de 21,2 e a probabilidade de uma mae perder o bebé devido a sepse de 1 em
1710,

Em Angola o problema das onfalites também é mencionado nos meios
de comunicagdo social. Por exemplo, em declaracdes a Agéncia Angola Press'?,
uma médica do Hospital Pediatrico de Luanda manifestou a preocupagdo com
a situagdo, referindo que tém sido muitos os casos de onfalites recebidos no
hospital e que muitas maes curam o umbigo dos bebés com sal e p6 de esteira
jueimada, levando-os a contrair infec¢Oes graves e a morte. Referiu, ainda, que
aioria das maes leva os filhos ao hospital jad com a doenca em estado avancado,
abando alguns por morrer . Uma outra médica do servico de urgéncia do
pspital Pedidtrico de Luanda, referiu que, entre janeiro e marco de 2018, foram
gnosticados um total de 309 recém-nascidos com problemas de sepse

atal, tendo-se registrado um total de 67 mortes, assim distribuidas: em

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(2):1-20 6



clencild
olUro
janeiro, 74 recém-nascidos internados e 15 o6bitos; em fevereiro, dos 85

internamentos, verificaram-se 30 6bitos; e em marco, observou-se o maior

numero de registros de internamento por septicemia, ou seja, 150 , sendo que

destes resultaram 22 6bitos 12.
Os profissionais de satide devem compreender o contexto social em que

as maes se inserem, e realizar uma vigilancia continua durante o periodo

neonatal, a fim de detectar possiveis problemas, minimizar os riscos e melhorar
a qualidade de vida do recém-nascido, de modo a garantir o seu crescimento e

desenvolvimento saudavel 13.

Evoluc¢ao dos cuidados ao coto umbilical

A prética do cuidar é seguramente o mais antigo procedimento da
histéria do mundo. Cuidar é inerente a sobrevivéncia de todos 0s seres vivos,
garantindo a continuidade da vida da espécie humana 4.

O periodo puerperal, que pode decorrer entre 6 a 8 semanas apods o parto,
é revestido de mitos, crencas, tabus, costumes e medos, nos quais os cuidados
ao recém-nascido sdo permeados por praticas culturais, transmitidas através de
geracdes, que se refletem também nos cuidados ao coto umbilical. Algumas
maes referem-se a este como algo de intocdvel, que representa um elevado
perigo para a sadde da crianca ®. As mdes, principalmente as primiparas,
sentem-se inseguras em relacdo ao manuseio e a queda do coto, delegando por
vezes o seu cuidado a outras pessoas, que ndo sdo o foco da atengdo das
orientagdes dos profissionais de satide 4.

A teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural de
Madeleine Leinninger baseia-se na universalidade e diversidade do cuidado
ob a influéncia cultural do meio envolvente com a interpretacao dos diversos
gnificados culturais do cuidar. Compete ao profissional de satide, encarar com
sibilidade os saberes associados as praticas dos cuidados. Ao conhecer a
eriéncia familiar e cultural do cuidado ao recém-nascido, pode-se
gramar cuidados coerentes e em conjunto com a familia. Assim, para que o

ado humano seja significativo e terapéutico, o profissional precisa de se
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adequar e respeitar os valores culturais, convicgdes e expectativas do paciente,

mas garantindo sempre a qualidade dos cuidados %

O cordao umbilical possui um tecido em processo de desvitalizagao, o

que o torna um meio de cultura propicio ao desenvolvimento de bactérias, além
de possuir vasos que permitem o acesso direto a corrente sanguinea. Apds o

nascimento, o cordao umbilical é clampado e cortado, e passa a ser chamado de

coto umbilical. O processo de mumificagdo do coto umbilical ocorre perto do
terceiro ou quarto dia, e o seu desprendimento da parede abdominal ocorre
entre o quarto e o oitavo dia de vida, podendo estender-se até 14 ou 15 dias
depois do nascimento 1°.

O tétano neonatal é uma infecao causada pelo Clostridium Tetani e ocorre
pela contaminacdo do coto umbilical do recém-nascido através de instrumentos
nao esterilizados ou por cuidados inadequados para a sua cicatrizagao®. Os
fatores de risco mais presentes, nos problemas com o coto umbilical sdo o fraco
acompanhamento do recém-nascido e da puérpera pelos servigos de satde,
déficit nos cuidados de higiene, praticas incorretas no cuidado ao coto
umbilical, baixo nivel de escolaridade das maes e baixo nivel socioecondmico e
caréncias sociais e de saade 1°.

A evolugao histérica dos cuidados ao recém-nascido demonstra que, no
passado, estes eram prestados por pessoas ndo qualificadas, que
proporcionavam cuidados ndo diferenciados, de forma empirica e baseados no
saber do senso comum, sendo frequente a utilizagdo de solutos como 6leos,
preparacdes caseiras e colostro, préaticas que ainda se constatam em Angola. No
entanto, na atualidade, estes cuidados sdo, em geral, garantidos por
rofissionais qualificados, que proporcionam cuidados de qualidade, baseados

a evidéncia cientifica, principal requisito para cuidados de satde de qualidade

Com o evoluir dos tempos, surgiram medicamentos para aplicacdo
ica no coto, como o corante triplo, a iodopovidona, o &lcool a 70° a
ehexidina e, nas altimas décadas, assistiu-se a utilizacao da técnica dry care,

se traduz na limpeza do coto com dgua e sabao e em manté-lo limpo e seco,
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sem aplicar qualquer tipo de antisséptico ou desinfetante. Deste modo, ao longo

dos anos, varias técnicas e produtos foram aplicados no coto umbilical com o

objetivo de higienizar corretamente, promover a desidratacdo, mumificacao e

queda, ou seja, acelerar o processo de isquemia e reduzir a ocorréncia de
infecaol”.

Segundo Correia & Pires 18, a OMS, desde 1998, recomenda a técnica dry

care nos cuidados ao corddao umbilical do recém-nascido. No entanto, orienta
também para o uso de antissépticos no coto umbilical em paises em
desenvolvimento, onde existem habitos precérios de higiene, partos em casa e
elevada taxa de incidéncia de infeccao ou mortalidade neonatal. Assim, a
clorehexidina 0,5% deve ser o agente preferido, e na sua auséncia, ou por ser
economicamente mais acessivel, deve-se utilizar o alcool etilico a 70%, com

aplicagdo entre 7 a 10 dias, mantendo o coto exposto até que evapore.

Cuidados culturalmente competentes

Na sociedade angolana, tal como na maioria das sociedades, coexistem
varios métodos terapéuticos, crencas e praticas de satide, baseados em
principios e modelos originarios de culturas diferentes, coexistindo um sistema
de satude oficial com modelos alternativos 1°.

A competéncia (inter)cultural nos profissionais de satide permite
capacitar e dar uma resposta efetiva as necessidades das maes e cuidadores,
considerando os contextos culturais, sociais e de satide em questdo, através do
estabelecimento da relagdo terapéutica e negociacdo. Isto implica, para o
profissional de satide, formacdo na &rea da interculturalidade, de modo a
onseguir dar resposta a diversidade cultural e individual, com uma
bordagem humanizada, promovendo a equidade e a qualidade nos cuidados
saude, a articulacdo das maes e comunidade com as unidades de satide 1°.

O desconhecimento das consequéncias acerca das praticas sociais e
turais as quais as maes recorrem e da forma como as mesmas realizam o

ado e o justificam, pode criar barreiras nos cuidados prestados pelos

issionais de satide e comprometer o sucesso das intervengdes 1°.
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A prestacdo de cuidados culturalmente competentes é uma emergéncia

na promogao da satide e bem-estar das maes e recém-nascidos. Implica investir,

a nivel da formacdo sdlida, sobre a complexidade de fatores explicativos e

intervenientes nos comportamentos de satde, e desenvolvimento de
competéncias profissionais, comunicacionais, interculturais, relacionais, de

cidadania e consciencializacao culturall®20,

A comunicagdo em contexto de satde tem de estar adaptada as
capacidades cognitivas, ao nivel cultural e educacional, as representacdes e
crencas de satde, as necessidades individuais, emocionais, sociais, culturais e
linguisticas das maes, familia e comunidade, com o objetivo de facilitar a
educacdo para a saude e promover cuidados de satde culturalmente
competentes 2021,

O empoderamento, ou seja, o processo de aquisicao de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias, permite a participacdo ativa na tomada de
decisao efetiva e a autorresponsabilizagdo dos cuidados realizados ao coto
umbilical do recém-nascido. A aquisi¢do de competéncias permite a estas maes
defenderem as praticas aprendidas e transmitidas pelo profissional de satde,
quando sdo confrontadas com préticas culturais e tradicionais impostas pelo
meio familiar ou comunitario, ou seja, através da educacdo e informacao, as
maes ficam capacitadas para agir sobre os determinantes de satde 2.

Portanto, torna-se prioritaria a assisténcia as maes e a formacdo dos
profissionais de satde nesse dominio, de modo a que as suas intervencdes junto
a elas e aos recém-nascidos sejam efetivas e de qualidade, no sentido de
prevenir a realidade preocupante do elevado nimero de onfalites e diminuir

raticas prejudiciais a satide da crianga que ainda hoje se mantém em Angola

3-

etodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal. Procedeu-
analise dos dados constantes dos processos referentes ao internamento de

m-nascidos por onfalite no servigo de pediatria, do Hospital Municipal de
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Luanda, entre janeiro de 2017 e junho de 2018. Utilizou-se a técnica de

amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Foram respeitados os

principios éticos da colheita e tratamento de dados, sendo os mesmos utilizados

apenas para o estudo e nao havendo a divulgacdo da identidade dos recém-
nascidos e/ou cuidadores. Como critérios de inclusao, foram considerados

todos os recém-nascidos internados por onfalite, ou septicemia por onfalite, no

servigo de pediatria deste hospital no periodo referido. Foi realizada analise
documental através de busca bibliogréfica especializada e relevante sobre o
tema em investigacdo, permitindo o aprofundamento, descricao, analise e

discussdo dos resultados.

Resultados

No periodo em estudo, foram analisados 182 processos de internamento
do servico de pediatria do Hospital Municipal de Luanda, com registros de
onfalites em recém-nascidos. Destes 182 internamentos, 26 culminaram em
6bito do recém-nascido.

Internamentos de recém-nascidos por onfalite sem ocorréncia de 6bito

Verificou-se um total de 156 internamentos, dos quais 54 ocorreram em
2017 e 101 no primeiro semestre de 2018, havendo um processo sem registro de
data. Em relagdo ao sexo do recém-nascido, registraram-se 74 do sexo masculino
e 78 do sexo feminino, sendo que quatro ndo apresentam informagcao relativa ao
sexo. A proveniéncia da crianga, em 149 situagdes, é do domicilio, e nas
restantes ndo existe registro. Quanto ao diagnodstico do internamento, em 79
situacdes, a causa foi onfalite, e nas outras 77 deveu-se a septicemia, cuja causa
inicial foi a onfalite. Em todos os dados de internamento verificou-se que a
ntibioticoterapia constou do tratamento prescrito. Em relacdo aos cuidados
alizados ao coto umbilical em casa, nao consta quem o praticou. No total de
ernamentos, percebeu-se um caso de fuga com o recém-nascido, duas
sferéncias para um hospital pediatrico em Luanda, tendo os restantes 153
tm-nascidos tido alta para o domicilio. Os dados relativos a idade (em dias),

ecém-nascido a data de admissdo, a quem o leva ao hospital, aos produtos
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aplicados no coto umbilical e aos dias de internamento, podem observar-se na
Tabela 1.

1 Tabela 1: Idade (em dias) a data de admissao, quem leva ao hospital,
produtos aplicados no coto umbilical e dias de internamento, nos
recém-nascidos internados por onfalite sem ocorréncia de o6bito.

Luanda, 2019.
VARIAVEL n
Idade do recém-nascido (RN) em dias, a data de admissao N° de RN
1 24
2 20
3 20
7 19
28 1
Sem registro 72
Quem leva a crianca ao hospital N° de RN
Mae 137
Pai e mae 6
Pai 5
Outros familiares 3
Sem registro 5
Produtos aplicados no coto umbilical N° de RN

Sal 3
Oleo de palma 1
Po (sem especificar) 1
Quimicos (sem especificar) 1
Sem registro 150
Dias de internamento N° de RN
1 17
2 30
3 32
24 1
Sem registro 76

Fonte: Elaboracdo das autoras.

Internamentos de recém-nascidos por onfalite com ocorréncia de dbito
Verificou-se um total de 26 Obitos de recém-nascidos. Destes, 21
ocorreram em 2017 e 5 no primeiro semestre de 2018. Quanto ao sexo dos recém-
ascidos falecidos, 18 eram do sexo feminino e 8 do sexo masculino. Em 16
tuagOes, a onfalite foi a causa de morte, e em 10 situagdes, septicemia, tendo
mo a causa primadria a onfalite. Em todos os internamentos verificou-se a
bscricdo de antibioterapia como tratamento. Os dados relativos a idade (em
s) do recém-nascido a data de admissdo, a quem leva ao hospital, aos

dutos aplicados no coto umbilical e aos dias de internamento, podem
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observar-se na tabela 2. Importante ressaltar que a maioria dos dias de
internamento se situou entre os 0 e 1 dias e também a auséncia frequente de

registros.

Tabela 2: Idade (em dias) a data de admissao, quem leva ao hospital,
produtos aplicados no coto umbilical e dias de internamento, nos
recém-nascidos internados por onfalite com ocorréncia de o6bito.

(Luanda, 2019).
VARIAVEL n
Idade do recém-nascido (RN) em dias, a data de admissao N° de RN
1 2
3 4
4 4
6 4
10 11
21 1
Quem leva a crianca ao hospital N° de RN
Mae 24
Sem registro 2
Produtos aplicados no coto umbilical N° de RN
Oleo de palma 2
Sem registro 24
Dias de internamento dos RN falecidos N° de RN
0 10
1 8
2 3
3 1
5 1
Sem registro 3

Fonte: Elaborac¢do das autoras.

Discussao

Constatou-se que, em relacdo aos internamentos por onfalite, o nimero
foi consideravelmente maior no primeiro semestre de 2018 com 101 internagdes,
omparativamente ao ano de 2017, em que se registraram 54. Esta situagdo é
armante, se considerarmos que o namero de hospitaliza¢cdes num semestre é
dobro do ano anterior. Este fato alerta-nos para a necessidade urgente de
ervencdo dos profissionais de satide através da educagdo das maes
tivamente aos cuidados ao recém-nascido, concretamente ao coto umbilical.
itas maes tém receio na sua manipulacdo e, enquanto ndo ocorre a sua
a, recorrem a ajuda de terceiros para os seus cuidados. O cuidado é
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modelado pelo significado que as puérperas atribuem ao coto umbilical e pelas

experiéncias e formas de cuidar expressas e adquiridas no meio intergeracional

1 de pertenca. A promocao dos cuidados deve iniciar-se nas consultas de

vigilancia pré-natal, continuando na maternidade e, posteriormente, na
consulta do puerpério e em contexto domiciliar.

Contrariamente aos internamentos por estas causas ou ao nimero de
6bitos em recém-nascidos por onfalite ou septicemia derivada de onfalite, o
numero foi superior no ano de 2017 com 21 ébitos, quando comparado com o
primeiro semestre de 2018, em que se registraram 5 6bitos. No entanto, os
nimeros sao preocupantes se considerarmos que se referem a mortes de recém-
nascidos por uma causa evitavel, alertando, assim, para a necessidade de
intervencdo urgente no combate a este problema de satde publica. Apesar de
resultar de praticas incorretas, a onfalite pode ser facilmente tratada, quando
precocemente identificada. As suas consequéncias podem ser muito graves,
devido a rapida disseminacdo hematogénica e a sua extensdo para outros
6rgaos. Carvalho, Markus, Abaggae, Giraldi, & Campos (2015)%, afirmam que
cerca de 30% das mortes neonatais decorrem de infecdes, onde os débeis
cuidados ao coto umbilical sdo reconhecidos como potenciais causas de onfalite
e septicemia.

Anualmente, em média, em todo o mundo ocorrem 4 milhdes de mortes
neonatais, das quais 99% sao devido a infe¢des, sendo estas do coto umbilical,
denominadas de onfalite, a principal causa da mortalidade neonatal 7.

Na grande maioria das situa¢des de internamento, é a mde quem leva o
recém-nascido ao hospital, o que nos leva a pensar que seja ela a principal
cuidadora do recém-nascido no domicilio. Sendo assim, é principalmente junto
Hesta que se devem concentrar os esforcos para o empoderamento e capacitacdo
ara o cuidado ao coto umbilical.

A capacitagdo das mdes e familiares no sentido de que obtenham néao
enas conhecimento correto sobre a forma de cuidar do coto umbilical, mas
siderem igualmente a sua responsabilidade em participar e contribuir para

aide do recém-nascido, em geral, é fundamental. A intervencao do
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profissional de satide passa por orientar, substituindo praticas culturalmente

adquiridas que possam ser nocivas e apresentem riscos para a satde e reforgar

1 préticas saudéveis. E fundamental promover o didlogo e capacitar as maes, bem

como supervisionar o cuidado por elas realizado, tornando possivel a
elaboracdo, em conjunto, de um plano de cuidados, baseado nas necessidades
identificadas, nas dificuldades e limitacdes das maes/familia e nos cuidados ao
coto umbilical, para a eliminacdo dos indicadores de morbi-mortalidade
neonatal #41°. Os profissionais de satde publica, tém assim, pela sua
proximidade com a comunidade, a possibilidade de colaborar de forma ativa
na promogao do exercicio da cidadania e no empoderamento das maes.

O fato de haver processos nos quais a idade dos recém-nascidos e os dias
de internamento ndo se encontravam cadastrados constitui uma limitacdo ao
estudo e uma preocupagdo relativamente a colheita de dados, registros e
atuacdo dos profissionais de satde. Também pelas falhas importantes e
incompletitudedos dados, fica a dtvida se ndo terdo ocorrido situagdes de
tétano neonatal associado a onfalite, ou se ndo foram registradas, podendo ser
consideradas uma limitacdo do estudo. N&do existe registro de informagao
relativamente aos cuidados praticados, assim como de quem os realiza no
domicilio. No total dos 6bitos (26), apenas existem dois registros dos cuidados
praticados, e no total de internamentos sem 6bito (156), apenas seis. Estes dados
poderiam revelar informacao importante no sentido de saber quem cuida do
recém-nascido e quais os saberes e praticas culturais e tradicionais inerentes a
esse cuidado, orientando assim, a intervencao do profissional de satide. Os
cuidados inadequados e precarios ao coto umbilical sdo reconhecidos como
potenciais causas de onfalite e septicemia.

Apesar do namero elevado de internamentos, as lacunas nos registros de
atde sao evidentes. Concordamos com Linhares (2011) 7, tratar-se de um tema
qual tem sido dado pouca relevéncia, tendo a falta completa desses dados
sequéncias, tanto ao nivel da avaliacido epidemiolégica, quanto do

hecimento estatistico das ocorréncias.
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Deste modo, a auséncia destes registros remete-nos para a necessidade

de investimento na formagdo dos profissionais de satde, quer no

1 aprofundamento da colheita de dados e na qualidade dos registros realizados

que podem condicionar ou promover o sucesso das intervengdes em sattde. Um
dado adequadamente anotado contribui para o aperfeicoamento e continuidade
dos cuidados de satide, tornando a informacdo menos fragmentada e mais
completa, o que permite respostas mais eficazes e favorecendo a avaliagdo das
intervencgdes 23,

Quanto as idades registradas dos recém-nascidos falecidos, estes tinham
na sua maioria até 10 dias de vida. O mesmo se verifica em relacdo as idades
dos recém-nascidos internados que ndo faleceram. Apesar de ocorrerem
internamentos até ao 28° dia de vida, a maioria dos internamentos ocorreu entre
o primeiro e o sétimo dias de vida, correspondendo ao periodo em que ocorre a
queda do coto umbilical, ou seja, no periodo-chave dos cuidados ao mesmo. Os
resultados vao ao encontro dos dados da Organizacdo Mundial da Satude ?, a
qual relata que nos primeiros dias apés o nascimento ocorrem cerca de 50% de
6bitos neonatais e 75% durante a primeira semana de vida.

No que se refere aos 6bitos dos recém-nascidos, os dias de internamento
em que ocorrem variam entre 0 e 5 dias, acontecendo em sua maioria nos
primeiros dias, o que nos leva a suspeitar que a situacdo do recém-nascido
quando da admissao na unidade hospitalar ja era grave.

Nos internamentos onde ndo se verifica o 6bito do recém-nascido,
constata-se que, apesar do maior nimero de dias de internamento se verificar
entre dois e trés dias, existem situacdes em que o internamento se prolonga até
os 24 dias . O aumento dos dias de internagdo do recém-nascido implica ndo s6
onsequéncias econdmicas para o Estado e para a familia, com reflexo a nivel
bcial, mas também afeta a relacdo mae/filho e com o restante da familia. Para

ém destes aspectos, a exposigdo do recém-nascido ao ambiente hospitalar e o
ento dos dias de internamento traduz-se em riscos acrescidos para a sua
de, uma vez que, pelas caracteristicas inerentes a idade, este se encontra

s vulneravel.
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Conclusoes

Para desenvolver estratégias de prevencdo e de intervengdo em satde é
necessario conhecer a realidade de uma comunidade. Assim, conhecer o modo
de viver de uma dada populacdo, bem como os seus comportamentos, permite

uma intervencado de satide dirigida e adequada as reais necessidades.

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que os recém-nascidos
e as mdes angolanas permanecem vulneraveis no que se refere aos cuidados ao
coto umbilical do recém-nascido. Para a redu¢ao da mortalidade neonatal torna-
se prioritaria a assisténcia as maes e a formacado dos profissionais de saade, de
modo que as suas interveng¢des junto das mdes e dos recém-nascidos sejam
efetivas e de qualidade.

Da anélise efetuada aos registros que constam dos processos do
internamento de pediatria do hospital em andlise, verificou-se a pouca precisao
dos mesmos, ndo constando informagdes importantes como, por exemplo, quais
os cuidados realizados ao coto umbilical no domicilio e por quem; quais as
orientagdes dadas as maes para os cuidados ao coto umbilical na maternidade;
quais os seus saberes e praticas relativamente a este cuidado; e quem orientou
a realizacao deste cuidado.

No que se refere a onfalite no recém-nascido, tratando-se de um
problema de satde publica existente em Angola, passivel de prevencdo, é
importante o conhecimento e compreensao dos saberes e praticas tradicionais
familiares e a influéncia social e cultural inerentes no cuidado ao coto umbilical,
bem como a melhoria das praticas de cuidado e das condi¢des de vida das
amilias, além da melhoria dos registros de satide e dos servigos e cuidados de
aude. Este conhecimento permite a prevencao do problema e a qualidade dos
idados baseado num diagnoéstico preciso e concreto da situagao, direcionando
intervencdo do profissional de satde, que surge como competéncia e
onsabilidade dos profissionais e servigos de satde, proporcionando a

mocao de satde dos recém-nascidos e, consequentemente, da sociedade
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Este estudo sensibiliza para o investimento na formacao dos profissionais
de satide na prestacdo de cuidados de satde culturalmente competentes e

incentiva a atencdo dos profissionais e gestores politicos para este problema, de

modo que as intervengdes e politicas sejam dirigidas e adequadas as reais
necessidades das maes e dos cuidadores, favorecendo assim a satide e o

desenvolvimento dos recém-nascidos.

O estudo possibilitou a mobilizagdo de esforgos por parte das entidades
competentes no sentido de deslocarem meios e desenvolverem politicas
publicas sociais e de satde para o combate a este flagelo, contribuindo para
atingir as metas preconizadas pelo Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario 2012-2025 e pelas Nagdes Unidas nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel - ODS.

Devido a escassez de estudos neste ambito em Angola, sugere-se que se
desenvolvam mais investigagdes, especialmente sobre os determinantes
culturais e sociais e, sobre a forma como os proprios profissionais de satde sao
influenciados pelos aspectos culturais nos cuidados ao recém-nascido, de modo
a aumentar as bases que fundamentam e orientam as intervengdes e politicas
publicas no sentido da reducdo da onfalite em recém-nascidos em Angola e,

consequentemente, a redugdo da morbidade e mortalidade neonatal.
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