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Tecnologia educativa sobre cuidados domiciliares com o recém-nascido de baixo risco
Educational technology on home care with low-risk newborns

Tecnologia educativa para el cuidado del hogar con recién nacidos de bajo riesgo
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RESUMO

Objetivo: identificar duvidas de puérperas e familiares sobre cuidados domiciliares com o recém-nascido de baixo risco e
analisar a roda de conversa, mediada por simulador realistico de baixa fidelidade, como uma tecnologia educativa para o
preparo de familias no processo de alta da maternidade. Método: pesquisa qualitativa, incluindo dezenove familiares de recém-
nascidos de baixo risco em um hospital municipal de Rio das Ostras, Rio de Janeiro, de maio a outubro de 2018, por entrevista
semiestruturada. Dados submetidos a Andlise Tematica. Resultados: as duvidas dos familiares versaram sobre cuidados com
higiene, alimentagdo, ambiente, afeto, salde, sono e doengas. A roda de conversa com simulador de baixa fidelidade foi
considerada uma estratégia positiva para mediar o aprendizado. Conclusdo: a tecnologia educativa revelou-se Util na
instrumentalizagdo de familias no processo de alta da maternidade, visto que o cuidador fortalece suas potencialidades, retira
duvidas e troca informagdes e experiéncias no grupo.

Descritores: Recém-nascido; familia; alta do paciente; tecnologia educacional.

ABSTRACT

Objective: to identify puerperal and family members’ questions about home care with low-risk newborns and to analyze the
conversation circle, mediated by a realistic low fidelity simulator, as an educational technology for the preparation of families
in the maternity discharge process. Method: qualitative research conducted with nineteen relatives of low-risk newborns in the
municipal hospital in Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brazil, from May to October 2018, through semi-structured interview. Data
submitted to thematic analysis. Results: the family members' doubts were about care with hygiene, food, environment,
affection, health, sleep and diseases. The conversation wheel with low fidelity simulator was considered a positive strategy to
mediate learning. Conclusion: the educational technology proved to be useful in the instrumentalization of families in the
maternity discharge process, as the caregiver strengthens their potential, removes doubts and exchanges information and
experiences in the group.

Descriptors: Infant, newborn; family; patient discharge; educational technology.

RESUMEN

Objetivo: identificar dudas puerperales y familiares sobre atencién domiciliaria con recién nacidos de bajo riesgo y analizar el
circulo de conversacion, mediado por simulador realista de baja fidelidad, como una tecnologia educativa de preparacion de
familias en el proceso de alta de la maternidad. Método: investigacion cualitativa, con diecinueve familiares de recién nacidos
de bajo riesgo en un hospital municipal en Rio das Ostras, Rio de Janeiro, de mayo a octubre de 2018, a través de entrevistas
semiestructuradas. Se utilizdé a Analisis tematico. Resultados: las dudas fueron sobre higiene, alimentacidn, medio ambiente,
afecto, salud, suefio y enfermedades. El circulo de conversacidn con simulador se considerd una estrategia positiva para mediar
en el aprendizaje. Conclusidn: la tecnologia educativa demostrd ser util en la instrumentalizacion de familias en el proceso de
alta de la maternidad, porque el cuidador fortalece su potencial, elimina dudas e intercambia informacion y experiencias en
el grupo.

Descriptores: Recién nacido; familia; alta del paciente; tecnologia educacional.

INTRODUGAO

O processo de alta da maternidade, que inclui o preparo de familias para os cuidados domiciliares com o recém-
nascido de baixo risco, deve ser iniciado na admissdo do bindmio no Alojamento Conjunto e abarcar orientagdes sobre
higiene, nutricio, manuseio, comportamento, interacdo, sono, dentre outras!. Busca-se reducdo dos niveis de
ansiedade e estresse dos familiares e de agravos e reinternagdes dos bebés, além do desenvolvimento de competéncias
e identificac3o de recursos comunitarios para o acompanhamento apds a alta hospitalar?3.
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O recém-nascido de baixo risco também demanda atengdo especial pela vulnerabilidade e dependéncia total de
cuidados®. O profissional de saude, incluindo o enfermeiro, deve desenvolver acdes educativas que articulem saberes e
praticas, visando minimizar as dificuldades do periodo neonatal, contribuindo, assim, para a reorganizagdo familiar e o
melhor desenvolvimento infantil®>.

O preparo de alta precisa ser construido numa perspectiva problematizadora, baseado na realidade concreta das
pessoas. E fundamental romper com a verticalidade das relagdes e a mera transmissdo de informacdes, para estabelecer
uma relacdo transversal e dialdgica® entre enfermeiros e familias.

A roda de conversa é uma tecnologia educativa que possibilita encontros dialdgicos, mediada pela produgao e
ressignificagdo de sentidos e saberes, oriundos das experiéncias concretas dos participantes. Intenciona a construgao
de novas possibilidades de percepcao, reflexdo, agdo e modificagdo, em que as pessoas podem se reconhecer como
condutores de suas préprias escolhas’?®,

A simulagdo clinica, de alta, média ou baixa fidelidade, tem sido utilizada na area da saude junto a profissionais,
académicos e pacientes®!3, E uma experiéncia na qual se imita, de forma segura, as singularidades de uma situacéo real,
objetivando praticar, aprender, avaliar, testar ou desenvolver a compreens3o dos sistemas ou acdes humanas¥1415,

Pesquisas cientificas sobre a roda de conversa com simulagdo perante esse publico-alvo ndo foram localizados,
logo, foram objetivos do estudo identificar duvidas de puérperas e familiares sobre cuidados domiciliares com o recém-
nascido de baixo risco e analisar a roda de conversa, mediada por simulador realistico de baixa fidelidade, como uma
tecnologia educativa para o preparo de familias no processo de alta da maternidade.

REFERENCIAL TEORICO

O suporte tedrico é Paulo Freire, para o qual o trabalho em grupo possibilita 0 empoderamento de individuos,
através do intercambio de saberes que extrapola o conceito de capacitagdo. Pela constante interrogacdo critica da
realidade, o conhecimento vai sendo construido, vivenciado e articulado coletivamente e interativamente®'. Criam-se
possibilidades para que as pessoas tenham mais autonomia e poder, favorecendo o vinculo entre profissionais e usuarios
dos servicos de satde?’.

METODO

Pesquisa qualitativa'® desenvolvida no Alojamento Conjunto de um hospital municipal de Rio das Ostras, Rio de
Janeiro. Participaram puérperas e familiares a partir de 18 anos, cujos recém-nascidos estavam em boas condices de
salde e internados no cenario da pesquisa, sendo estes os critérios de inclusdo. Foram excluidos: puérperas e familiares
com limitagdo cognitiva e mental; e/ou de recém-nascidos de alto risco; e/ou puérperas com intercorréncias clinicas no
dia da produc3o de dados. Delimitou-se o quantitativo de participantes pela satura¢io dos dados®°.

A produgdo de dados ocorreu entre maio e outubro de 2018 em trés momentos. No primeiro, antes das rodas de
conversa, foram realizadas, entrevistas semiestruturadas, gravadas por midia digital, com perguntas fechadas
referentes a caracterizagdo dos participantes e as seguintes questGes abertas: 1) Fale sobre os cuidados que vocé
realizara com o bebé em casa; 2) Vocé tem duvidas quanto aos cuidados que vocé realizard com o bebé em casa?

No segundo, foram realizadas rodas de conversa utilizando um roteiro baseado nas duvidas identificadas na etapa
anterior, além de um simulador realistico de baixa fidelidade, um manequim estatico de vinil com dimensdes similares
a um corpo de recém-nascido, adaptado com coto umbilical ficticio de plastico e clamp preso a ele. O simulador foi
manuseado pelos participantes para demonstracdo dos pretensos cuidados com o recém-nascido no domicilio e suas
incertezas, e pelos pesquisadores para simulagdo e orientagGes sobre as dividas emergentes.

No terceiro, apds cada roda, sucederam-se novas entrevistas para analisar a tecnologia educativa, diante da
guestdo: fale sobre o que vocé achou da roda de conversa com uso do boneco para orienta¢do dos cuidados que vocé
vai realizar em casa?

Os depoimentos, antes e apds as rodas, foram transcritos na integra e submetidos a Andlise Tematica em suas
etapas (pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados obtidos e interpretacdes)!® mediante frequéncia
das unidades de registro (UR)%.

Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 73671517.5.0000.5243; Parecer:
2.297.853) e dados produzidos apds assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Foram utilizados codigos
alfanumeéricos (F para familiares e P puérperas) mediante ordem de participacdo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa, participaram dezenove familiares (100%), destes, treze puérperas (68,4%), trés avos (15,8%),
duas tias (10,5%) e um pai (5,3%). A maioria tinha entre 20 e 24 anos (36,8%) e ensino médio completo (42,1%). Foram
realizadas nove rodas de conversa com a participacdo média de trés a quatro familiares, contabilizando os que nao
estavam compondo a amostra. A segunda e a terceira etapas foram concretizadas com dezessete (89,47%) familiares,
excluindo-se duas puérperas que ndo concluiram participagao.

A presenga majoritdria de mulheres (94,7%) remete a perpetuagdo do legado feminino de cuidado, ideologia
socioculturalmente determinada, conforme pesquisas com cuidadores de populagdes dependentes (criangas e
idosos)?123, A m3e é culturalmente cobrada acerca de conhecimentos sobre cuidados basicos com bebé, principalmente
em relac3o a higiene, alimentac3o e seguranca?’.

Da andlise do corpus textual, 290 (100%) UR foram identificadas, as quais foram agregadas em trés categorias
analiticas.

Cuidados domiciliares com o recém-nascido na perspectiva de puérperas e familiares

Essa categoria congrega a reflexdao dos participantes sobre a realidade a ser vivida por eles no pés-alta da
maternidade em relagdo aos cuidados com o recém-nascido, antes que os mesmos expusessem suas duvidas. Das
unidades de registros, 121 (41,7%) pertencem a esta categoria e incluiram referéncias relativas a higiene (13,1% UR),
alimentacdo (6,6% UR), ambiente (6,6% UR), afeto (6,2% UR), saude (5,9% UR), sono (2,1% UR) e doengas (1,4% UR).

Quanto a higiene, dezessete participantes citaram cuidados com o banho, mas também houve men¢des quanto
ao manejo do coto umbilical, troca de fraldas, prevenc¢do de assaduras, corte de unhas, higiene oral, asseio de roupas e
utensilios, e lavagem das maos antes do contato com o bebé.

Banho, [...] limpar linguinha, gengiva, [...] umbigo, pomadinha para ndo assar, cortar a unha. (P11)
Alcool 70 no umbiguinho. (F4)

N

AcOes relacionadas a amamentagdo foram identificadas em nove depoimentos como praticas de cuidado
domiciliar, especialmente pelas puérperas, considerando fragmentos textuais que abordaram os cuidados antes,
durante e apds as mamadas.

Amamentagdo [...], estou aprendendo para em casa ela néo ficar faminta, [...] ndo precisar dar esses leites de
fora. (P7)

Sobre os cuidados com o ambiente, nove participantes expuseram suas preocupac¢des em evitar que o recém-
nascido permaneca na friagem e a necessidade do ambiente limpo e arejado.

Sempre manter bem aquecido, ndo ficar pegando friagem, néo deixar roupa no varal. (P2)

A qualidade dos cuidados ofertados ao recém-nascido no contexto comunitdrio e familiar é crucial para seu
crescimento e desenvolvimento sauddvel e até mesmo para sua sobrevivéncia. Evidéncias apontam que cuidados
basicos como higiene adequada, inclusive do coto umbilical, amamentagdo exclusiva e oferta de calor, também
evidentes nas falas dos participantes, sdo praticas preventivas simples capazes de reduzir significativamente a
morbimortalidade neonatal?*. Assim, praticas cuidativas oriundas da realidade concreta das pessoas, como as
averiguadas na pesquisa, precisam ser reconhecidas e valorizadas pelos profissionais de satide durante o processo de
alta da maternidade, com orientagbes contextualizadas, visando cuidados seguros e com qualidade.

Atos de amor, carinho, protecdo e educagdo foram reconhecidos por sete participantes como praticas cuidativas
no pods-alta da maternidade. O mesmo quantitativo apontou os cuidados gerais com a saude, que incluiram consultas
ao pediatra, vacinagdo, agasalhamento e banho de sol. Apenas dois participantes citaram a prevengao de patologias
especificas, como gripe.

Cuidar [...], dar amor e carinho para minha filha. (P9)
Muito cuidado por causa de gripe. (F5)

Trés participantes sinalizaram cuidados com o sono do recém-nascido, com referéncias ao local de descanso do
bebé. Um familiar demonstrou preocupagdo com o perigo da crianga dormir ao lado da mae, pelo risco de sufocagdo.
Entretanto, equivocadamente dois participantes sinalizaram que a posicado lateralizada é a adequada para o bebé
dormir.

Acostumar onde vai dormir, ficar no bergo, [...] colocar no carrinho numa posigdo de lado. (F1)

Esse achado é preocupante, pois as diretrizes atuais indicam a posi¢do dorsal (supina) para os bebés com o intuito
de prevenir a morte subita do lactente, revelando uma lacuna no processo educativo em saude junto as familias,
também encontrada em outro estudo que verificou recomendacdes profissionais equivocadas sobre esse cuidado?>.
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Os achados sobre os cuidados domiciliares assemelham-se a outro estudo realizado em um grupo de acolhimento
familiar, no qual também foram discutidas questdes sobre higiene, coto umbilical, cdlica, banho de sol, amamentagao,
caderneta da crianca, eliminagdes fisioldgicas e sinais de alerta de agravos?.

Portanto, ressalta-se a importancia de maior atencdo relacionada as necessidades bdsicas do recém-nascido em
domicilio, ao passo que essa fase da vida envolve inimeros desafios fisicos, emocionais e sociais a mae e ao bebé, o que
afeta diretamente sua sobrevivéncia e qualidade de vida®.

Duvidas de puérperas e familiares sobre cuidados domiciliares com o recém-nascido

Os familiares reconheceram cuidados a serem realizados no domicilio com o recém-nascido, contudo, ao
refletirem sobre os mesmos, sinalizaram duvidas para sua concretizagdo em seu contexto de vida. Essa categoria obteve
30,3% das UR, cujos fragmentos textuais sobre duvidas foram relacionados a higiene (9,7% UR), alimentagao (4,8% UR),
inseguranca (4,1% UR), medo (2,1% UR), doengas (1,7% UR), cuidado com o ambiente (1% UR) e sono (0,3% UR).

Nove entrevistados ressaltaram incertezas quanto ao banho, sua forma de realizagdo e quantidade diaria, além
do cuidado com o coto umbilical e a retirada da pomada de prevencgdo de assaduras antes da higienizacgdo.

Duvida de quantos banhos pra recém-nascido tem que dar. (P5)
Na questdo da pomada, que quando a gente vai dar banho ainda estd com pomada [...]. A gente sé tira o
excesso? (F1)

Sobre a higiene também foram relatadas duvidas referentes a limpeza da cavidade oral e ouvido do recém-
nascido, além dos cuidados com o corte das unhas.

Da linguinha e da gengiva eu ndo sei como fazer. [...] Sei que é com uma toalhinha molhada, mas eu ndo sei
em que momento. Limpar ouvidinho, se precisa agora. (P11)

A higiene corporal do recém-nascido necessita ser baseada nas melhores evidéncias para evitar prejuizos a saude
do bebé, especialmente o banho, que objetiva remover residuos e reduzir a colonizagdo da pele, e apesar de ser uma
pratica rotineira de tradi¢do cultural?®, n3o é isento de riscos, reforcando a importancia de orientagdes especificas sobre
esse cuidado.

Duvidas sobre alimentagdo surgiram quanto a eructagdo apds a mamada, pega correta e se o leite materno
conseguira nutrir suficientemente o bebé.

Amamentagdo, a pega dela (do bebé). (P1)

A preocupagdo e a inseguranga quanto aos cuidados com o bebé no domicilio foram mencionadas por cinco
participantes. A incerteza se as praticas realizadas com o bebé seriam corretas ou se conseguiriam realiza-las, afligia
esses familiares.

Banho, se eu vou conseguir. [...] De deixar ele se engasgar de madrugada, de acontecer alguma coisa. De eu
ndo conseguir ter leite. (P3)

O medo foi relatado por quatro participantes, no momento do banho e mediante refluxo, para ndo broncoaspirar;
e no cuidado com a pele, visando evitar complicagdes no recém-nascido, conforme experiéncia anterior de um familiar.

Mais medo dessas coisas de refluxo, [...] ndo saber lidar se ele engasgar. (P12)

A preocupacdo, a inseguranca e o medo, citados anteriormente, advém boa parte da dificuldade em saber lidar
mediante situacGes inesperadas como a broncoaspiragdo. Tais receios também estdo atrelados a possiveis agravos que
a crianc¢a pode desenvolver. Ademais, duvidas em relagdo a célica, refluxo, resfriado e outros problemas respiratérios
emergiram em quatro entrevistas.

Como realmente eu posso proteger ele de algum resfriado. (P2)

Verifica-se que as familias enfrentam uma série de obstaculos, dividas e receios. De forma similar, em outro
estudo com 88 pais, houve relatos de dificuldades sobre pega do mamilo, eructacdo do bebé, manejo do coto umbilical
e atuacdo perante engasgamento do filho?’.

Dois participantes relataram ainda preocupagdes relativas a possibilidade do bebé sair de casa para outros
ambientes.

Se eu vou poder sair com ele, com o tempo assim, ndo digo no sereno a noite, mas sair assim d tarde. (P2)

Quanto ao sono, apesar da recomendac¢do profissional da posi¢cdo supina para dormir, uma participante se
mostrou contraria, colocando seu filho em decubito lateral, pelo receio da broncoaspiragao.

Agora eles estdo recomendando botar pra cima, mas parece que a crianga vai engasgar, ai eu boto de lado.
Ndo obedeco. (P6)

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:44488
p.4


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.44488

Santos AST, Gdes FGB, Ledo BC, Silva LF, Bastos MPC, Silva MA
Tecnologia educativa e cuidados ao recém-nascido
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.44488
Articulo de Investigacion

Demandas de aprendizagem sobre praticas cuidativas com o recém-nascido podem surgir desde a gesta¢do até o
puerpério. Logo, é primordial o preparo de familias de forma transversal, isto é, ao longo do pré-natal, durante a
permanéncia na maternidade e nas consultas de puerpério e visitas domiciliares na atengdo primaria, visando retirar
duvidas emergentes para a presta¢do de um cuidado seguro?.

Apesar desta recomendagdo, diversas demandas de aprendizagem ndo sanadas foram presentes nos
depoimentos, o que evidencia lacunas no processo de alta, visto que estavam imersos em dividas, mesmo com os bebés
sob seus cuidados e com a alta hospitalar autorizada, em alguns casos.

Por outro lado, alguns participantes relataram a existéncia de situagdes que minimizam tais desafios e duvidas,
como o apoio familiar (3,8% UR), principalmente das avés que mediam o processo de ensino-aprendizagem, e a
experiéncia prévia com a maternidade (2,8% UR), dado que essas mulheres ja possuem uma cultura de cuidado
estabelecida.

Sempre temos (duvidas), mas demos sorte porque as duas avds vieram para cd para orientar a gente. [...] Al
0 que a gente ndo pegou ainda, a gente vai para as vovos que vdo ensinando. (F1)

Nota-se que a familia se configura como a principal rede de apoio nesse processo transicional, incluindo auxilio no
cuidado ao bebé, além de participagdo no esclarecimento das demandas e no compartilhamento de experiéncias,
conforme os achados. Esse apoio familiar é representado, em sua maioria, pela figura feminina, pois o processo de
aprendizagem primaria nas familias é permeado pela heranga histérico-cultural, na qual a divisdo sexual para o cuidado
doméstico-familial é fortalecida pela presenca de mulheres??, o que também foi apurado nesta analise.

Estudos apontam que, seguido da familia, o enfermeiro é a fonte de maior apoio que os pais recorrem para sanar
duvidas sobre os cuidados com o recém-nascido, possuindo um importante papel como mediador no processo de
construgdo da autonomia materna para o cuidar?’.?°, contudo, essa atuacdo nio foi evidente nesse estudo.

Frente as duvidas sobre os cuidados domiciliares com o recém-nascido sdo fundamentais acdes de educacdo em
saude inspiradas na educagao problematizadora, visando a promogéao do cuidado emancipatdrio. Esse mesmo principio,
que deve ancorar ac¢Bes voltadas as mies de recém-nascidos prematuros, conforme aponta literatura®’, pode ser
aplicado junto as familias de recém-nascidos de baixo risco.

Roda de conversa com simulagao de baixa fidelidade como tecnologia educativa na transicao da maternidade para casa

A roda de conversa com a utiliza¢do da simulacdo de baixa fidelidade mostrou-se uma tecnologia educativa em
saude significativa para atender as necessidades de aprendizado da familia na transicdo da maternidade para casa,
obtendo representatividade de 27,9% das UR. Apds a sua realizagdo, a agdo educativa obteve um feedback positivo
entre os 17 (100%) participantes. Todos relataram ter gostado de participar, sendo considerada interessante,
importante, produtiva, eficiente, util e valida na compreensado do cuidado com o bebé.

Achei muito interessante, foi muito util, explicagdo, tudo direitinho, gostei bastante. (P2)
Espero que as pessoas levem isso para casa e facam (os cuidados com o bebé). (P3)

A roda de conversa se concretizou numa estratégia de aprendizado para 15 (88,2%) dos entrevistados, por ser um
instrumento esclarecedor, que sanou duvidas mediante a reflexdo acerca da situagdo que estavam vivenciando,
favorecendo a construcdo de um saber préprio sobre determinados cuidados com o recém-nascido mediante a ampliacdo
de conhecimentos anteriores. Os participantes se mostraram desejosos de participar de outras rodas sobre a tematica.

Esclareceu muita duvida que eu tinha. Algumas orientagbes que eu tinha de um lado, do outro, mas acabou
tendo uma propria ideia de como fazer as coisas. (F1)

Tirei todas as minhas duvidas, acho que seria bom se tivesse mais vezes, pra gente ter um conhecimento
melhor. (P5)

A escuta qualificada aos familiares, com a valorizacdo dos seus saberes e praticas de cuidado com o bebé, além de
suas percepgoes sobre a situagdo vivenciada, € uma importante ferramenta de interacdo, permitindo uma relacdo de
confianga e respeito entre profissionais de satide e cuidadores3. A utilizacdo de estratégias criativas na comunicagio
entre profissional-familia-paciente facilita a expressdo de sentimentos, saberes e vivéncias importantes, possibilitando
ao enfermeiro a sensibilizacdo acerca das melhores praticas de cuidado®.

E preciso aliar o saber cientifico ao popular, para que os educandos possam ampliar seus conhecimentos prévios,
por meio da reflexdo critica de sua realidade. Assim, tornar-se-a possivel a construgdo de uma pratica cuidativa segura
e saudavel, com autonomia da familia para decidir e realizar o que for mais adequado no cuidado de seu bebé&3?.

Duas puérperas com experiéncias prévias de maternidade descreveram a atividade educativa como uma
oportunidade de trocas de experiéncias, pois reconheceram que possuiam conhecimentos prévios e, assim, eram
capazes de aprender e ensinar. Portanto, a tecnologia educativa mostrou-se importante tanto para maes primiparas
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qguanto para as multiparas.

A gente tira duvidas, tanto nossa como de vocés, vocés aprendem também. [...] Tém muitas meninas de
primeira viagem que estdo apendendo e vocés trazem isso pra estar ensinando ou até mesmo a mim
mesmo. (P8)

A gente acha que tem mais experiéncia [...] e a gente acaba trocando também. (P9)

A roda de conversa mostrou-se capaz de promover a transi¢do da consciéncia ingénua para a critica, ao facilitar o
aprendizado de novos saberes e habilidades, a partir da valorizagdo de conhecimentos prévios e da troca de
experiéncias®. Ademais, verificou-se a pretens3o de multiplicar conhecimentos apreendidos com outras puérperas e
de coloca-los em pratica no pds-alta. Resultados semelhantes emergiram de estudo que utilizou a mesma tecnologia
junto aos familiares de criangas com necessidades especiais. Eles avaliaram positivamente os recursos utilizados, o
didlogo entre os participantes e a promoc3o da seguranca no cuidado*.

Eu aprendi e vocés também aprenderam. [...] Compartilhar os exemplos. (F2)
Com essa aprendizagem posso até passar para elas (puérperas que ndo participaram da roda). (F4)

Os participantes ponderaram que a utilizagdo do simulador de baixa fidelidade para a representac¢do dos cuidados
é uma ferramenta de ensino muito interessante e (til, visto que se aproxima ao tamanho de um bebé real.

Ainda mais o tamanho do boneco. Acho que facilita o entendimento da gente, como que fazer as coisas. (F1)

O emprego desta tecnologia facilita a demonstragdo dos cuidados e compreensdo de como realiza-los,
favorecendo a reflexdo da situagdo a ser vivida no domicilio, a partir da visualizagdo de um ambiente concreto de
cuidado.

Ajudou muito [...] tirou &s duvidas dela (outra puérpera). E bom a apresentacdo com o boneco, porque nédo
tem outra forma. Pra elas, pra mde marinheira de primeira viagem é bom porque elas entendem melhor |[...],
fica mais facil. (F3)

A simulagdo de baixa fidelidade cria um ambiente de aprendizado seguro, portanto, € uma ferramenta educativa
importante para os cuidadores de bebés enquanto se preparam para os cuidados domiciliares!>, o que foi ratificado nos
achados. O manuseio do manequim pelos familiares tem potencial para motivar discussdo, demonstragdes praticas e
trocas de experiéncias que minimizam as duvidas e os medos34.

O uso de simuladores com pacientes e cuidadores, como nesse estudo, € uma pratica que auxilia as pessoas no
desenvolvimento de habilidades para o cuidado de si e do outro. Estudo brasileiro que construiu e validou um simulador
de baixo custo para capacitacdo de pacientes com diabetes mellitus e seus cuidadores, revelou que essa estratégia
educativa favorece a identificagdo de pontos criticos relacionados a técnica de aplicagdo da insulina, permitindo o
planejamento de a¢des educacionais mais diretivas e eficazes!®.

A limitacdo do estudo refere-se ao Unico contexto geografico, sendo necessdrios mais estudos em realidades
sociais diversas, além de investigacGes que validem esta tecnologia educativa em uma amostra representativa do
publico-alvo.

CONCLUSAO

Os achados apontam diversos cuidados domiciliares a serem realizados pelas familias com os recém-nascidos de
baixo risco. Contudo, muitas duvidas surgiram para sua concretizagao no contexto de vida.

A roda de conversa com simulagdo de baixa fidelidade revelou-se uma tecnologia educativa util na
instrumentalizagdo de familias no processo de alta da maternidade, visto que o cuidador fortalece suas potencialidades,
retira duvidas e troca experiéncias no grupo.

Como implicagdo para a enfermagem tem-se a proposi¢do de uma tecnologia educativa em saude inovadora capaz
de suscitar duvidas e facilitar o desenvolvimento de orientagdes contextualizadas e dialdgicas sobre os cuidados
domiciliares com o recém-nascido.
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