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Resumo

Objetivo: verificar o impacto da simulagao in situ sobre a higieniza¢do do coto umbilical do
recém-nascido no conhecimento, habilidade e atitude de puérperas. Método: estudo quase
experimental, com inclusdo de 53 puérperas, durante interna¢do da diade no Alojamento
Conjunto de um hospital de ensino. Coleta de dados de agosto de 2022 a fevereiro de 2023.
Aplicados dois pré-testes e dois pds-testes apds simulacdo, Anova de medidas repetidas e Post-
Hoc de Sidak. Resultados: diferencas significativas foram encontradas entre os pré e pos-testes
(p <0,001). Os pré-testes ndo diferiram entre si, porém diferiram dos pds-testes e, os pos-testes
ndo diferiram entre si, mas diferiram dos pré-testes. A Anova mostrou efeito da simulagdo in situ
sobre as médias de adequacdo da técnica, a Pds-hoc de Sidak confirmou a adequagdo do
cuidado ap6s a simulacdo. Conclusao: a capacitacdo de puérperas para higienizacdo do coto
umbilical com cenario simulado in situ apresentou-se efetiva.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Educacdo em Saude; Recém-Nascido; Corddo Umbilical;
Treinamento por Simulagao

Abstract

Objective: To verify the impact of in-situ simulation on umbilical cord hygiene in newborns,
focusing on postpartum women'’s knowledge, skills, and attitudes. Method: A quasi-experimental
study including 53 postpartum women during their stay in the rooming-in unit of a teaching
hospital. Data collection took place from August 2022 to February 2023. Two pre-tests and two
post-tests were applied after the simulation, along with repeated measures ANOVA and Sidak's
post-hoc test. Results: Significant differences were found between the pre- and post-tests (p
<0.001). The pre-tests did not differ from each other, but they did differ from the post-tests, and
the post-tests did not differ from each other, but they did differ from the pre-tests. ANOVA
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showed an effect of in-situ simulation on the mean adequacy of the technique, and Sidak’s post-
hoc test confirmed the adequacy of care after the simulation. Conclusion: Training postpartum
women in umbilical stump hygiene using an in-situ simulated scenario proved effective.
Descriptors: Neonatal Nursing; Health Education; Infant, Newborn; Umbilical Cord; Simulation
Training

Resumen

Objetivo: Verificar el impacto de la simulacién in-situ en la higiene del cordén umbilical en recién
nacidos, centrandose en los conocimientos, habilidades y actitudes de las postpartum women.
Método: Estudio cuasiexperimental con 53 postpartum women durante su estancia en la unidad
de alojamiento conjunto de un hospital universitario. La recopilacién de datos se realizé entre
agosto de 2022 y febrero de 2023. Tras la simulaciéon, se aplicaron dos pruebas previas y dos
posteriores, junto con un ANOVA de medidas repetidas y la prueba post-hoc de Sidak.
Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre las pruebas previas y posteriores (p <
0,001). Las pruebas previas no difirieron entre si, pero si de las pruebas posteriores, y las
pruebas posteriores no difirieron entre si, pero si de las pruebas previas. El ANOVA mostrd un
efecto de la simulacién in-situ en la adecuacién media de la técnica, y la prueba post-hoc de
Sidak confirmd la adecuacién de la atencién tras la simulacion. Conclusion: La capacitacion de
postpartum women en la higiene del mufién umbilical mediante un escenario simulado in-situ
resulto eficaz.

Descriptores: Enfermeria Neonatal, Educacion en Salud; Recién Nacido; Cérdon Umbilical;
Entenamiento Simulado

Introducao

Apds o nascimento, o corddo umbilical clampeado e seccionado, designa-se coto
umbilical. O processo de mumificacdo que da origem a cicatriz umbilical ocorre por volta de
trés a quatro dias apos o nascimento e o desprendimento do coto ocorre entre quatro a
oito, podendo estender-se até 15 dias." Nesse periodo, o coto desvitalizado, na presenca de
sujidade comporta-se como substrato para crescimento bacteriano e o corddo umbilical
caracteriza-se como uma porta de entrada de acesso direto a corrente sanguinea neonatal.?

Em paises em desenvolvimento, o risco de desenvolvimento de onfalite (infeccdo do
coto umbilical) é seis vezes maior do que em paises desenvolvidos. Assim, a recomendacao
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera essas diferencas. A OMS recomenda o
drycare (manter o coto seco sem uso de produtos) para paises desenvolvidos e partos
hospitalares em instituicbes com reduzidas taxas de infec¢es. No entanto, preconiza o uso
de antissépticos, uma vez ao dia, em partos domiciliares, em paises em desenvolvimento,
com alta mortalidade neonatal e situacées de higiene inadequada.®™

Diante da ampla diversidade de realidades no territério nacional, a Sociedade

Brasileira de Pediatria recomenda aos pediatras avaliar cada contexto e individualizar a
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orientacdo quanto os cuidados com o coto umbilical, e mais especificamente, o uso de
solucBes antissépticas.* Destaca-se a importancia da orientacdo do cuidador sobre a
higienizacdo adequada das maos ao manipular o recém-nascido (RN), a troca frequente
de fraldas, manter a mesma dobrada abaixo do coto para evitar contato com umidade e
manté-lo em contato com o ar,* além da rigorosa observacdo da regido periumbilical
para deteccdo de possiveis sinais flogisticos. Essas orientacdes devem fazer parte da
capacitagao do cuidador durante a internacdo na maternidade, pelo enfermeiro, para
manutencdo do cuidado domiciliar.  Contextualizando, na instituicdo do estudo
preconiza-se o uso diario do alcool a 70% na higienizacdo do coto umbilical para todos
os RN, de acordo com procedimento operacional padrdo da instituicdo.”

Assim, devem ser pensadas as melhores estratégias para a capacitacdo dos
cuidadores nos cuidados com o coto umbilical. Nesse sentido, para promoc¢do de
aprendizagem significativa, de modo que ndo restem dulvidas quanto aos cuidados,
destaca-se 0 uso de metodologias ativas e mais especificamente, a simulacdo clinica
aponta-se como alternativa. Estudos comprovaram que as praticas simuladas sdo capazes
de promover melhorias do cuidado, assegurando a seguranc¢a do paciente, maximizando o
aprendizado e limitando a frequéncia e o impacto de possiveis eventos adversos.®’ Embora
sejam consagrados os seus resultados no processo de ensino-aprendizagem, o uso da
simulacdo na capacitacao de cuidadores trata-se de tema recente e ainda incipiente, em
especial, a simulacdo in situ.® A simulacdo in situ caracteriza-se por ser desenvolvida no

proprio ambiente do participante.”"’

Nessa modalidade de simulacdo realistica, o
participante ndo precisa de deslocar e fornece-se condi¢des mais realistas, pois 0s mesmos
usam elementos do préprio ambiente (materiais, equipamentos e estrutura fisica).”"" De
forma que apresenta-se como recurso para o desenvolvimento de habilidades especificas
que podem ser treinadas sem oferecer ameacas ou insegurang¢a aos participantes por ja
estarem inseridos no cenario.'*"?

A simulacdo caracteriza-se por ser uma técnica, situacdo ou ambiente que
permite que as pessoas vivam experiéncias realisticas,' para resolver problemas do
cotidiano, treinar habilidades e reter conhecimento.' A simulacao realizada caracteriza-

se como in situ, por ter sido realizada a beira leito, na unidade hospitalar em que

Rev. Enferm. UFSM, v.15, e35, p.1-20, 2025



4 | Simulagao in situ sobre higienizacao do coto umbilical

estavam internados mde e neonato, visto que as puérperas sao capacitadas e realizam
esse cuidado durante a sua internacao no Alojamento Conjunto.

Destaca-se que a capacitacdo de cuidadores € essencial pois eles serdao os
provedores dos cuidados no domicilio. De forma que devem ser utilizadas as melhores
estratégias de aprendizagem para a promocdo de aprendizagem significativa. Ainda ha
que se considerar a vulnerabilidade do RN que depende do cuidador para manutencao
da sua saude. Contudo, observa-se na literatura que sao escassos estudos que abordam
a simulacdo in situ para capacitacdo de cuidadores, assim como ndo ha estudos que
abordem seu uso nos cuidados com o coto umbilical, justificando a lacuna de
conhecimento e a realiza¢do deste estudo.

O estudo teve como objetivo verificar o impacto da simulacdo in situ sobre a

higieniza¢cdo do coto umbilical do RN no conhecimento, habilidade e atitude de puérperas.
Método

Trata-se de estudo com delineamento quase experimental, com coleta de dados
entre agosto de 2022 a fevereiro de 2023. As diretrizes para estudos nao randomizados
- TRENDS (Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs) nortearam o
desenvolvimento deste estudo.'®

O estudo foi realizado nas Enfermarias de Alojamento Conjunto de um hospital
de ensino do interior de Minas Geral, composta por 12 leitos. De acordo com dados
institucionais, em 2024 registraram-se 1310 partos. O hospital é referéncia para
resolucao de gesta¢des de alto risco, moléstias infecciosas no ciclo gravidico-puerperal,
pré-natal patolégico dos 27 municipios que formam o Triangulo Sul de Minas Gerais e
de gestacBes de baixo risco de pré-natal realizados no seu ambulatério e no Distrito
Sanitario | de Uberaba (cerca de 150.000 habitantes). Vale ressaltar que muitos dos
municipios do Triangulo Sul de Minas Gerais nao possuem hospital. Enfatiza-se que na
instituicdo adota-se a higienizacdo do coto umbilical com alcool a 70% como
procedimento operacional padrdo.’

Amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia. Participaram do estudo 53
puérperas hemodinamicamente estaveis, conscientes e orientadas, independentemente

do tipo de parto, ocorrido ha mais de 12 horas, que se apresentavam em boas
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condicdes fisicas e psicologicas, a partir da avaliacao clinica dos pesquisadores, bem
como da equipe e dos seus registros de prontuario e, que permaneciam na enfermaria
acompanhada de seus RN vivos. Para participar, elas ainda deveriam estar em
condicdes fisicas para realizar a atividade simulada (ja ter levantado apds o parto), sem
queixas de quaisquer desconfortos, sinais e/ou sintomas no momento. Puérperas com
idade entre 15 e 18 anos foram esclarecidas, assim como seus responsaveis, sendo o
termo de consentimento assinado pelos responsaveis legais e o assentimento assinado
pela propria participante.

Nao foram incluidas puérperas com idade inferior a 15 anos, por constituirem-se
em grupo minoritario do publico do servico e pela necessidade de adaptacao de todos
os instrumentos de pesquisa para faixa etaria. Puérperas com deficiéncias visual e/ou
auditiva, dificuldade de compreensdo, com transtornos mentais vigentes, que poderiam
alterar a capacidade de retencdo do conhecimento, habilidade e atitude ou que tinham
limitacdo de movimento dos membros superiores, ndo foram elegiveis, devido as
limitacSes para a intervencdo simulada. Entretanto, todas as puérperas nao incluidas,
assim como seus familiares, receberam orienta¢des padrao institucional quanto aos
cuidados com o coto umbilical de seus RN.

Previamente realizou-se estudo metodolégico desenvolvido em duas fases. A primeira
consistiu na elaboracao de checklist da técnica de higienizacao do coto umbilical; elaboragao
de cenario da pratica simulada e concomitantemente, foi desenvolvido um coto simulado
realistico que se aproximasse ao maximo na consisténcia, mobilidade e que permitisse ser
higienizado com solucdo antisséptica sem danifica-lo, para ser acoplado a um simulador de
RN. A validacdo semantica do checklist e cenario simulado foi realizada por 11 experts, todos
docentes e com experiéncia na tematica, com 100% de concordancia e na primeira rodada. A
segunda etapa consistiu no desenvolvimento, grava¢do do cendrio e posterior validagao por
11 experts, com experiéncia na assisténcia a puérperas e RN. Ressalta-se que optou por
gravacao devido as restricbes sanitarias impostas pela Covid-19. Todos os itens das trés
etapas (briefing, cenario em acao e debriefing) obtiveram escores de concordancia superiores
a 0,91, sendo considerado valido."

Diariamente, os pesquisadores se dirigiam a enfermeira responsavel e

consultavam o censo diario de diades assistidas na unidade, em busca de puérperas
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elegiveis para o estudo, a partir dos critérios de inclusao e ndo inclusao para o estudo.
Antes do contato inicial com a participante, caso necessario, o prontuario da mesma foi
consultado, para identificar o atendimento dos critérios de selecdo.

As puérperas elegiveis foram suficientemente esclarecidas acerca dos objetivos
do estudo e assegurou-se que todas assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), que também
foi assinado por seu responsavel legal.

Apo6s consentirem em participar do estudo, as puérperas elegiveis foram
abordadas por dois pesquisadores, treinados e calibrados pelo pesquisador principal,
de forma dialogada sobre a técnica de higienizacdo do coto umbilical e questionou-se
nesse momento, possiveis duvidas das participantes e a descricdao de como realizavam o
cuidado que consistiu no item 1 do checklist.

Apés o contato inicial, solicitou-se que cada puérpera demonstrasse a técnica
realizando no seu RN, que consistiu no primeiro pré-teste (Pré-1) observado pelos
pesquisadores, tendo sido guiados por checklist validado.> Foram observados 13 itens
do cheklist a saber: 1. Higiene das maos antes de iniciar o cuidado; 2. Separa¢ao dos
materiais necessarios; 3. Avaliacao da regidao periumbilical quanto a sinais flogisticos; 4.
Ndo tocar na parte de algoddo da haste ao retira-la do invélucro; 5. Umedecer a haste
com alcool sem tocar na almotolia; 6. Segurar o clamp com seguranca para realizar a
técnica; 7. Protecao da regido periumbilical com gaze; 8. Higienizacdo da base do coto; 9.
Higienizacdo do coto no sentido da base para a extremidade, de ambos os lados; 10.
Higienizacdo do clamp; 11. Utilizacdo dos dois lados da haste de forma adequada; 12.
Manter o coto para cima para evitar contato com secrecdes e fechar a fralda e, 13.
Higiene das mdos ap06s o cuidado. Ressalta-se que o checklist foi validado e a partir da
validacao adotou-se como Procedimento Operacional Padrao na instituicdao do estudo.

Apds a equipe de pesquisa fez a demonstracdo da técnica e em seguida, foi
solicitado que a mesma executasse novamente, porém, no manequim bebé de baixa
fidelidade, que foi adaptado para a pesquisa com a insercao do coto umbilical. Este foi
projetado para o estudo e impresso em silicone em impressora 3D e colado na base da
cicatriz umbilical, regido central do abdome do manequim com cola em gel. O desempenho

verificado a partir dos itens do checklist consistiu no segundo pré-teste (Pré-2).
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O objetivo de realizar inicialmente a técnica no RN foi de verificar como a puérpera
estava realizando o cuidado, de acordo com as orienta¢des institucionais recebidas e
desempenho, de forma a permitir uma avaliacdo realistica. Os demais testes foram realizados
em manequim para evitar a realizacdo da higienizacdo mais de uma vez, principalmente, em
relagdo a absorcao da pele do RN pelo alcool a 70% e garantir sua seguranca.

Dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos foram coletados dos
prontuarios das puérperas e RN. Na Figura 1, apresenta-se o manequim e o coto

simulado utilizados no cenério.

Figura 1 - Manequim bebé de baixa fidelidade e coto simulado, utilizados no
cenario de higienizacdao do coto umbilical para puérperas, Uberaba, MG, 2023

V4
- A

ApOs o pré-teste, foi iniciada a intervencao simulada com a participacao das puérperas.
Ressalta-se que a atividade foi realizada individualmente e, as mesmas ja haviam recebido
orienta¢des institucionais no primeiro dia ap6s o parto sobre os cuidados com o coto. A
intervencao foi aplicada no primeiro dia apds o parto, respeitando-se os critérios de inclusdo
que dizem respeito as condi¢Bes da puérpera. As internagdes das puérperas geralmente tém
duracdo de 48 horas, e a aplicacdo da intervencdo no primeiro dia foi para assegurar a
viabilidade de aplicacdo de novo teste antes da alta hospitalar.

No prebriefing, as puérperas foram orientadas quanto ao cenario (foi lida a histéria
clinica do bebé e apresentados os materiais e equipamentos para realizacdo da técnica) e
todas as informacdes necessarias, incluindo objetivos de aprendizagem, dados logisticos e
outros para realizar a pratica simulada. Cada puérpera ocupou o papel ativo nas acbes do

cenario, como “mdae” do manequim bebé. A histéria do cenario relatada as puérperas era,
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além de outras informacdes, de que a mae havia acabado de trocar a fralda do seu filho apds
o banho (manequim) mas que nao tinha sido realizada a higiene do coto. Assim, o objetivo
era que a puérpera decidisse pela higienizacgdo do coto umbilical naquele momento e
desenvolvesse o cuidado adequadamente, o que foi observado pelos pesquisadores, por
meio do atendimento dos itens do checklist e consistiu no primeiro pés-teste (P6s-1). Ao final
da cena, ocorreu o debriefing estruturado e as puérperas puderam expressar seus
sentimentos, refletir e sintetizar sobre suas a¢des no cendrio e, na sequéncia, os
pesquisadores orientaram que retornariam no dia seguinte.

Passadas 24 horas da intervencdo simulada, os pesquisadores solicitaram que a
puérpera demonstrasse novamente a higienizacdo do coto umbilical, que consistiu no
segundo pos-teste (Pds-2).

Os conhecimentos, habilidades e atitudes das puérperas em relacdo aos
cuidados com o coto umbilical foi comparada antes e apds a intervencdo simulada.
Assim, as mesmas nao foram alocadas em grupos, mas comparadas em seus
desempenhos nas a¢des do cenario simulado, antes e depois, com dois pré-testes e dois
pos-testes. Enfatiza-se que todas as puérperas realizaram todos os testes na sua propria
enfermaria, a beira leito, o que caracteriza a simulacao in situ.

Todas as informacgdes foram preenchidas em checklist com a descricdo da técnica,
assim como foi utilizado cenario validado sobre o cuidado do coto umbilical voltada
para puérperas e familiares.! Ressalta-se que ao final do encontro, as puérperas
receberam uma cartilha educativa ilustrada sobre cuidados com o coto umbilical,
elaborada por pesquisadores do grupo, e foram esclarecidas as duvidas.

Os dados coletados foram codificados e armazenados em um banco de dados no
formato Excel®, digitados por dupla entrada. Em seguida foram importados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23 para o processamento e analise.

As variaveis sociodemograficas e obstétricas das puérperas e de seus neonatos foram
agrupadas e relacionadas segundo o objetivo, buscando agrupar as respostas semelhantes.
Os resultados foram analisados através de estatistica descritiva (média e desvio padrao) e
tratados em func¢do de indices absolutos e percentuais e apresentados tabulados.

Para analisar o conhecimento, habilidade e atitude das puérperas sobre a

higienizacdo do coto umbilical, foram calculados os indices de adequacdo dos itens,
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inadequacao ou ndo realiza¢do, baseados no procedimento operacional padrao para
técnica, que compde os itens do checklist (frequéncias absolutas e relativas). Para avaliar
o efeito da intervencao, foram aplicados os testes: Anova de medidas repetidas e a Pds-
Hoc de Sidak. Foram considerados significantes, valores de p< 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAAE
31662320.7.0000.8667, parecer n° 4.070.774 de 04 de junho de 2020 e todo o seu
desenvolvimento foi guiado e pautado pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolu¢ao 466/12/CNS/MS.

O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos
no estudo por meio escrito, ficando uma via em posse do pesquisador e uma via
entregue ao participante. Em caso de menores de idade, assinou-se o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, adaptado e apropriado para idade e as vias foram

assinadas e consentidas por seus responsaveis legais.
Resultados

Caracterizacdo da amostra

Participaram do estudo 53 puérperas, admitidas no periodo de agosto de 2022 a
fevereiro de 2023. A amostra foi composta por mulheres com média de 26,8 anos de
idade (£6,7), variando de 16 a 43 anos, que se autodeclaravam pardas (29 - 54,7%),
viviam com companheiro (35 - 66,0%), que estudaram até completar o ensino médio (24
- 45,3%), 17 (32,1%) exerciam atividade remunerada, contribuindo para a renda familiar.

Quanto as caracteristicas obstétricas, o nimero de gestacdes variou de uma a
seis, com média de 2(x 1,23) gestacbes, contudo, houve predominio de primiparas na
amostra (25 - 47,2%). A idade gestacional variou de 34 a 41 semanas, com média de
38,17 £ 1,81 semanas gestacionais. Destaca-se que 11 (21,2%) neonatos nasceram
prematuramente. O parto normal foi a via de nascimento mais frequente (34 - 64,2%) e

0s neonatos pesaram em média 3090 gramas, com varia¢do de 1845 a 4370 gramas.
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Conhecimento, habilidade e atitude de puérperas acerca da higienizacdo do coto
umbilical pré-simulacao in situ

No primeiro pré-teste (Pré-1) foi solicitado que a puérpera desenvolvesse o
cuidado do coto umbilical no seu filho RN. Nesse teste o item com maior nimero de
conformidades foi a separagdo de materiais antes da técnica (45 - 84,9%).

As ndo conformidades predominaram nos itens: avaliacao do local para identificacao
de sinais flogisticos e higienizacdo das mdos ap0s a técnica, que ndo foram realizados por
nenhuma. Os itens com maior percentual de inconformidades foram a utilizacdo dos dois
lados da haste e a higiene no sentido da base para a extremidade do coto (24 - 45,3%).

Apos o primeiro pré-teste, solicitou-se que a puérpera desenvolvesse o cuidado do
coto novamente no manequim bebé que consistiu no segundo pré-teste (Pré-2). Ao cuidar do
coto no manequim, os resultados foram semelhantes ao pré-teste 1. O item com maior
numero de atendimento as conformidades foi a separacao de materiais antes da técnica (45 -
84,9%) e novamente nenhuma puérpera realizou a avaliacao do local para identificacao de
sinais flogisticos. O item com predominio de nao conformidade foi a utilizacdo dos dois lados

da haste flexivel de algodao de forma adequada (24 - 45,3%).

Conhecimentos, habilidades e atitudes de puérperas acerca da higienizacdao do
coto umbilical pés-simulagao in situ

Apds a realizacao dos dois pré-testes, foi realizada a intervencdo simulada, que
ocorreu a beira leito na enfermaria em que a diade estava assistida. No inicio da intervencao,
0s pesquisadores se certificaram se a mesma ja havia recebido orientacfes e realizado os
cuidados com o coto umbilical. A seguir, fizeram a leitura do caso clinico, que descrevia a
necessidade de higienizar o coto apos troca de fraldas do RN, que consistiu na etapa do
prebriefing. A seguir, iniciou-se o briefing, onde foram localizados e descritos todos os
materiais necessarios para a execucao da técnica e apresentou-se 0 manequim e 0 coto
simulado. Neste momento, as mesmas tiveram oportunidade de explorar locais, materiais e
manequim. Ainda nesse momento, a mesma foi esclarecida que seria preenchido o checklist e
sua finalidade e que, apds a atividade seriam discutidos pontos fortes e de melhoria.
Também neste momento foi feito o contrato de sigilo e discutida a finalidade da atividade. O

prebriebing teve duracao de cinco minutos e o briefing de até dez minutos.
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A atividade simulada foi realizada pela puérpera com durac¢do de cinco a dez
minutos. O debriefing foi realizado ap6s a finaliza¢do da atividade. Ressalta-se que todas
as participantes finalizaram a técnica, sem necessidade de finalizacdo por parte dos
pesquisadores. No debriefring foi utilizado roteiro semi-estruturado. Questionou-se:
Como vocé se sentiu? Vocé poderia descrever o cenario vivenciado? O que vocé fez de
correto? Quais foram os pontos positivos? O que vocé faria diferente? Quais os pontos
que poderiam ser melhorados?, e por fim, O que vocé levara para a sua vida? Qual o
aprendizado que vocé obteve?. O debriefing teve duracao de até 10 minutos. De forma
qgue o desenvolvimento do cenario teve duracdo média de 30 a 40 minutos.

Ap6s a simulacdo, as puérperas foram novamente observadas pelos
pesquisadores em seus desempenhos, tendo como guia de observacao, o checklist. que
consistiu no primeiro pos-teste (POs-1). Nesse teste, o item com maior niumero de
conformidades foi a separacdo de materiais antes da técnica (53 - 100,0%), sendo
frequentes também a conformidade quanto a ndo tocar o algoddo ao retirar a haste
flexivel do invélucro (52 - 98,1%) e nao tocar a almotolia no algoddo para umedecer a
haste (52 - 98,1%). O item com maior numero de ndao conformidades foi a avaliacdo do
local para identificacdo de sinais flogisticos (sete - 13,2%).

Passadas 24 horas, os pesquisadores retornaram e solicitaram que a puérpera
desenvolvesse novamente o cuidado do coto umbilical no manequim, que consistiu no
segundo pos-teste (Pds-2). Os itens que obtiveram 100% de atendimento as
conformidades foram: separacdo de materiais antes da técnica; ndo tocar o algoddo ao
retirar a haste flexivel do invélucro; nao tocar a almotolia no algoddo para umedecer a
haste flexivel, manter o coto para cima e posicionar a fralda abaixo do coto umbilical e
de modo a ndo pressionar a regido abdominal. O item com maior niumero de ndo
conformidades foi a avaliacdo do local para identificacdo de sinais flogisticos (nove -
17,0%). Metade dos itens (sete - 50%) ndo tiveram mais nao conformidades no segundo
pds-teste. Na Tabela 1 sdo apresentados o nimero de itens avaliados como adequados

em cada um dos testes realizados.
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Tabela 1 - NUumero e percentual de itens em conformidade com a técnica, nos
testes realizados, média, desvio-padrdo, minimo e maximo, Uberaba, MG, 2023

Item avaliado Pré-teste1 Pré-teste2  Pés-teste 1 Pés-teste 2
n % N % N % n %

1.Descricdo da técnica 43 81,1 43 81,1 51 96,2 51 96,2

2. Higiene das maos (antes da 01 1,9 01 1,9 03 57 04 7,5

técnica)

3. Separagao dos materiais a 45 84,9 45 84,9 53 100,0 53 100,0

serem utilizados

4, Avaliacdo do local (identificagdo - - - - 07 132 09 17,0
de sinais flogisticos)

5. Nado tocar no algodao da haste 44 83,0 44 83,0 52 98,1 53 100,0
ao retirar do invélucro

6. Umedecer a ponta da haste 44 83,0 44 83,0 52 98,1 53 100,0
com alcool a 70% sem que a
almotolia toque na haste

7.Segurar o clamp com seguranca 38 71,7 39 73,6 51 96,2 52 98,1
ao executar a técnica

8. Proteger a regido periumbilical 08 151 08 151 38 71,7 30 56,6
com gaze/compressa

9. Higienizar a base do coto 30 56,6 30 56,6 47 88,7 51 96,2
10. Realizar a higiene no sentido 03 5,7 04 7,5 45 84,9 49 925
da base para a extremidade do

coto

11. Higienizar o clamp 02 3,8 02 3,8 47 88,7 49 925
12. Utilizar os dois lados da haste 02 3,8 02 3,8 42 79,2 48 90,6

de forma adequada

13. Manter o coto para cima e 27 50,9 27 50,9 49 92,5 53 100,0
fechar a fralda de forma

adequada

14. Higiene das maos (ap0s a - - 01 1,9 36 679 38 71,7
técnica)

Média e desvio padrao 538 1,963 558 2014 11,66 2084 1215 1,378
Minimo e maximo 1 11 1 12 3 14 8 14
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Diferencas significativas foram encontradas entre os pré e pds-testes (p <0,001).
A Anova mostrou que existe efeito da simulacdo in situ (teste F (2,126, 110,557), p
<0,001). O pre-teste 1 nao diferiu do segundo pré-teste (p = 0,474), e diferiu do pos-teste
1e2(p<0,001). O pré-teste 2 nao diferiu do primeiro pré-teste (p = 0,474) e diferiu do
pbs-teste 1 e 2 (p <0,001). Ja o pos-teste 1 diferiu dos pré-testes 1 e 2 (p <0,001) e ndo
diferiu do pos-teste 2 (p = 0,535). Da mesma forma, o pos-teste 2 diferiu dos pré-testes 1
e 2 (p <0,001) e ndo difere do pos-teste 1 (p = 0,535). A Pés-hoc de Sidak mostrou que
os itens da técnica apresentaram maiores médias de conformidade apds a simulacdo in
situ, conforme apresentado na Figura 2. Os tempos 1 e 2 referem-se aos pré-testes e os

tempos 3 e 4 aos testes ap6s a simulacdo in situ.

Figura 2 - Diagrama representativo da Pds-hoc de Sidak nos quatro momentos de
desempenho, Uberaba, MG, 2023

Medias marginais estimadas

simulacao

Discussao

O presente estudo possibilitou identificar que as puérperas realizavam os
cuidados com o coto umbilical de forma inadequada, embora ja tivessem recebido

orientacdes quanto a estes cuidados.
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Semelhantemente, estudo transversal realizado na Tanzania com 315 mades
jovens (15 a 35 anos) assistidas em unidades de atencdo primaria de saude, cujos
neonatos tinham entre sete e 28 dias de vida, verificou que 62,2% tinham conhecimento
adequado sobre os cuidados com o coto umbilical, prevencdo e identificacao de onfalite.
No entanto, quando solicitadas a realizarem o cuidado, apenas 21% tinham boas
praticas de cuidados com o coto. Encontrou-se associacao com déficit de conhecimento
e puérperas moradoras de areas rurais; mulheres com baixa escolaridade e aquelas que
tiveram partos domiciliares. Associaram-se as mas praticas: mulheres com baixa
escolaridade, moradoras de areas rurais, donas de casa e primiparas.'”” Este estudo
também reforca a necessidade de maior orientacdo de primiparas, que foram
predominantes no estudo.

A simulacao in situ foi a abordagem escolhida para capacita¢dao das puérperas no
presente estudo. Estudos apontam que tal modalidade, realizada em cenarios reais e no
proprio ambiente do participante oferece inUmeras vantagens, dentre elas, a
aprendizagem significativa.®"’

No presente estudo, verificou-se diferencas significativas no indice de conformidade
dos itens que compde a técnica de higieniza¢cdao do coto umbilical apds o cenario simulado.
Destaca-se que embora ja esteja consagrada na literatura, os resultados das estratégias de
ensino com uso de simulacdo, raramente sdao empregadas como recurso didatico na
capacitacdo de cuidadores.'? Ressalta-se que a capacitacdo de cuidadores é essencial para a
garantia da continuidade do cuidado no domicilio."® Mas, para que o ensino do cuidador
seja efetivo, requer abordagem proativa, habilidades de comunica¢ao e treinamento para
aquisicao de habilidades para cuidados especificos. Além disso, ha que se considerar que
cuidadores tém maiores niveis de ansiedade quando comparados a profissionais e até
mesmo, o proprio paciente, devido a total responsabilidade pelo cuidado.”™ Nesse sentido,
a simulagao € uma estratégia altamente eficaz pois permite aprender e praticar habilidades
em ambientes seguros.” Estudo com cuidadores de pacientes oncolégicos mostrou que
43% n&o foram orientados quanto aos cuidados no domicilio,” reforcando a necessidade
de capacitacao de cuidadores.

Ndo se encontrou na literatura estudos que utilizaram a simula¢do para a

capacitacdo de puérperas e familiares para a higienizacdo do coto umbilical, o que
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confere o ineditismo desse estudo. Ademais, enfatiza-se a escassez de estudos sobre o
uso da simulagao realistica na capacitagao dos cuidados com o neonato.

Em relacdo a uso da simulacdo na capacitacdo de cuidadores de pacientes
pediatricos e neonatais, observou-se com frequéncia seu uso para pacientes criticos e
com predominio de estudos envolvendo cuidados domiciliares com traqueostomia ap6s
a alta hospitalar, sendo que em todos os casos, a intervencdao mostrou-se efetiva na
aprendizagem dos cuidados.'>'"® Destaca-se ainda que facilitar a transicdo da alta
hospitalar para o cuidado domiciliar deve ser uma das metas do cuidado, quando se
refere a pacientes neonatais e pediatricos.'"”"®

Cendrios simulados, com dificuldades e fidelidades crescentes, foram
desenvolvidos com 15 cuidadores de criancas com necessidades especiais de saude no
preparo para a alta hospitalar. Os cuidadores, inicialmente, apresentaram sentimentos
de medo e ansiedade, mas, ap6s a capacitacao, mostraram-se aliviados, autoconfiantes,
satisfeitos com seu desempenho, destacando a importancia do apoio do facilitador.
Ressaltou-se ainda que eles se sentiam mais seguros para realizar todos os cuidados e
capazes de enfrentar possiveis desafios do cuidado.®

Ainda, em relacdo a estudos que utilizaram a simulacdo na capacitacao de
cuidadores de criancas e neonatos, sdo descritos cuidados com pacientes oncoldgicos, '?
com portadores de doencas cronicas'’ e se identifica sua aplicacdo na atencdo primaria

20

a saude, no manejo da febre em criancas,” apresentando resultados positivos na

aquisicao de habilidades para o cuidado da crianca no domicilio e manejo de situacdes
inesperadas neste ambiente,'>'” 2

Na atencdo primaria, destaca-se estudo com 160 pais de criancas de trés meses a
cinco anos de idade matriculadas em escolas infantis. Realizou-se treinamento simulado
sobre o manejo da febre infantil, sendo que 80 pais participaram do grupo experimental
e 80 do controle. Foram mensurados os niveis de ansiedade antes da intervencao, apos
seis meses e ap0s um ano. A ansiedade em rela¢do a febre infantil reduziu ao longo do
tempo nos dois grupos, entretanto observou-se maior redu¢do no grupo que passou
pela capacitacdo simulada.”® Este estudo salienta que a simulacdo é possivel em

qualquer nivel de atencao, plausivel e aplicavel para situa¢des consideradas cotidianas e

simples, semelhante a técnica testada no estudo.
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Um dos pontos que merecem destaque consiste na utilizacdo de checklist para
verificar as habilidades a serem testadas, aplicado nesta pesquisa e descrito em
outros estudos.>?° O checklist favorece melhor avaliacdo pelo facilitador, assim como
a devolutiva no debriefing.?® Outro aspecto relevante neste estudo, também
destacado em outros é a repeticdo da simulagdo.? Estudos apontam que a repeticdo
da técnica melhora a autoconfianca, reduz a ansiedade e consequentemente
aumenta a seguranca para prestar o cuidado.?

Nota-se, portanto, que todos os estudos descritos reforcam a importancia e os
aspectos positivos da simulacdo na capacitacao dos cuidadores. Destaca-se ainda que, no
estudo realizado, foi desenvolvido um simulador de alta fidelidade do coto umbilical,
produzido em impressora 3D, para este fim. Estudo semelhante foi realizado com a
construcao de simulador de baixo custo e alta fidelidade para a capacitacdao para a
aplicacdo de insulina voltada para pacientes e cuidadores. A partir do simulador,
puderam-se identificar pontos criticos da técnica e intervir eficaz e diretivamente. Ao usar
simuladores, verificou-se que as recomendac¢des de cuidado com a alta conferem maior
seguranca ao paciente.”’ Ressalta-se que de acordo com a Associacdo Internacional de
Enfermagem para Simula¢do Clinica e Aprendizagem (INACSL), a fidelidade difere-se de
tecnologia, e alta tecnologia ndo significa necessariamente alta fidelidade que esta
baseada no realismo impresso pelo manequim, protétipo ou cenario.

Por fim, ressaltamos a relevancia da capacita¢do dos cuidadores para os cuidados
com o coto umbilical, que envolve grande simbolismo. Um estudo apontou que o cordao
umbilical é extremamente simbdlico e representa o centro vital da crian¢a, 0 que gera
muita ansiedade ao manipula-lo. O cuidado, embora simples, representa responsabilidade
parental, de forma que se delega a pessoas mais velhas e significativas para a mae, que
geralmente prestam esse cuidado.”® Semelhantemente, um projeto de educagdo em satde
com gestantes apontou que este cuidado gera muita ansiedade nas mdes, que ndo tinham
conhecimento e ndo sabiam manipular o coto. Quando questionadas sobre quem cuidaria
do coto, todas enfaticamente responderam que seria a avd materna.?* O estudo apontou
entre as avos um cuidado permeado por saberes e crencas populares, o que poderia
comprometer o processo cicatricial do coto e aumentar o risco de onfalite. Assim, foi

necessario envolver, além das maes, as avds nas orientacdes, a fim de garantir um cuidado
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seguro.* Neste sentido, aponta-se a necessidade de abranger ndo s6 as puérperas, mas
sua rede de apoio nessas capacitacdes.

Dados os saberes populares, a ansiedade que causa nos cuidadores, os cuidados
com o coto umbilical e os impactos nos estudos apresentados, acredita-se na relevancia
da simulacdo para a aprendizagem e promoc¢ao de cuidados neonatais seguros.

Como limita¢des do estudo, pode-se citar 0 pequeno numero amostral e o desenho
do estudo. No entanto, tais limita¢cdes podem constituir-se em potenciais problemas de
pesquisas para estudos futuros, dados os beneficios apresentados. Assim, recomenda-se o
desenvolvimento de estudos randomizados e que abranjam maior nimero amostral.

Como contribuices do estudo, a capacitacdo de cuidadores através da
simulacgdo in situ se mostrou efetiva e viavel a partir dos resultados apresentados. Essa
pesquisa pode contribuir com novos estudos, enriquecendo novas discussdes acerca do
tema. Além disso, ressalta-se a importancia da capacitagao dos cuidadores através de
estratégias de aprendizagem significativas para garantia do cuidado neonatal de forma
segura e o papel primordial do enfermeiro neste processo. Assim, recomenda-se 0 uso

de estratégias inovadoras de ensino nas suas praticas.
Conclusao

Observou-se grande numero de ndo conformidades mesmo apds terem recebido
orienta¢des institucionais quanto aos cuidados com o coto umbilical. Houve maior
conformidade na separacao dos materiais para higieniza¢ao do coto umbilical e maiores
indices de nao conformidade na avalia¢do da regidao periumbilical para detecao de sinais
flogisticos. A analise apontou que ndo houve diferencas entre os pré-testes, contudo,
observou-se diferenca do primeiro pos-teste quando comparados ao pré. O segundo
pds teste ndo diferiu do primeiro, indicando que nao houve diferencas na aprendizagem
ao longo do periodo de observacdo. Assim, a capacitacao para a higienizacao do coto
umbilical com uso do cenario simulado in situ mostrou-se efetiva no aumento do

conhecimento, habilidade e atitude das puérperas.
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