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Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia da elaboracdo de um blog como ferramenta de
comunicacdo em saude para maes, pais e familiares cuidadores de criancas no seu
primeiro ano de vida. Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a
elaboracdo de uma ferramenta de educacdo em saude online. Para sua elaboracéo e
desenvolvimento, foram contempladas sete etapas: diagnéstico situacional; revisédo de
literatura; elaboracdo e construcdo do blog; validacdo de conteldo; publicidade e

divulgacao do blog; atualizagdo das postagens e interacdo com os internautas; analise
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das participacdes. Resultados: O blog foi dividido em postagens, seguindo as tematicas
sobre aleitamento materno, higiene, vacinacéo, introducdo de alimentos e etapas do
desenvolvimento da crianca. Conclusdo: O blog favorece o desenvolvimento de
habilidades para os cuidados com o bebé por contemplar informa¢c8es com qualidade,
ilustracdes e linguagem simples, sanar davidas através de férum e promover autonomia
dos pais nos cuidados do seu bebé.

Palavras-chave: blogs; crianca; educacdo em salde; pais.

Abstract

Use of the blog as a health education tool for children's parents and families
Objective: Describe the experience of creating a blog as a health communication tool for
mothers, fathers and family caregivers of children in their first year of life. Methods: This
is a descriptive, experience-based study about the development of an online health
education tool. For its elaboration and development, seven stages were contemplated:
situational diagnosis; literature review; elaboration and construction of the Blog; content
validation; advertising and dissemination of the blog; update of posts and interaction with
Internet users; analysis of participations. Results: The blog was divided into posts
following the themes of breastfeeding, hygiene, vaccination, food introduction and stages
of the development of the child. Conclusion: The blog favors the development of abilities
for the care of the baby for contemplating information with quality, illustrations and simple
language, to solve doubts through forum, to promote autonomy of the parents in the care
of their baby.

Keywords: blogs; child; health education; parents.

Resumen

Uso del blog como herramienta de educacioén para la salud para padres y familias
de nifios

Objetivo: Describir la experiencia de crear un blog como herramienta de comunicacion
de salud para madres, padres y cuidadores familiares de nifios en su primer afio de vida.
Métodos: Estudio descriptivo, relato de experiencia sobre el desarrollo de una
herramienta de educacion en salud. Para su elaboracién y desarrollo se contemplaron
siete etapas: diagnoéstico situacional; revisién de literatura; elaboracién y construccién
del blog; validacion de contenido; publicidad y difusion de blogs; actualizacion de
publicaciones e interaccion con usuarios de Internet; analisis de participaciones.
Resultados: El blog se dividié en posts, siguiendo los temas de lactancia materna,
higiene, vacunacion, introduccion de alimentos y etapas del desarrollo infantil.

Conclusion: El blog favorece el desarrollo de habilidades para el cuidado del bebé al
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brindar informacion de calidad, ilustraciones y lenguaje sencillo, resolviendo dudas a
través de un foro y promoviendo la autonomia de los padres en el cuidado de su bebé.

Palabras-clave: blogs; nifio; educacion para la salud; padres.

Introducao

Em meados do século XX, ap6s a segunda Guerra Mundial, a sociedade
contemporanea passa por um processo de transicdo de Sociedade Industrial para a era
das transformacdes tecnolégicas, com aumento exponencial da producdo e do uso de
informacdes, bem como das Tecnologias de Informac&o e Comunicacéo (TIC) [1].

A cada ano, o acesso a internet vem se modificando, na medida em que os
computadores vao perdendo espago por contas de suas versdes e formatos. Em
contrapartida, além de vantagens, como banda larga mével, o celular, de forma pratica
e versétil, vem ganhando cada vez mais espaco e adeptos em diferentes faixas etarias,
pois além de serem multitarefas, sdo mais faceis de manusear e possuem custo mais
acessivel a populagédo [2]. Em funcao disso, o brasileiro esta cada vez mais conectado
a redes sociais por meio deste aparelho portatil e pratico.

A partir desses levantamentos, cabe ressaltar as novas demandas criadas e
incorporadas no dia a dia da sociedade para facilitar e maximizar o tempo, assim como
a crescente demanda por aplicativos relacionados a area da saude. Abre-se um leque
de possibilidades para implementar acdes de promocédo, prevencdo e cuidados a
agravos a saude. Quando comparados os custos de recursos educacionais, esse tipo
de tecnologia mével pode-se mostrar uma ferramenta bem util, embora ainda seja
preciso avaliar seu custo-beneficio x custo-eficiéncia a longo prazo [3].

Levando-se em conta as tendéncias da vida moderna, procura-se, de maneira
pratica e inteligente, usar a internet como ferramenta para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento do bebé. Assim, por meio do blog, como um instrumento de
comunicagéo, € possivel orientar os pais desde cuidados mais simples, como o banho,
até fases do desenvolvimento da crianga, como o psicomotor.

O blog € uma pagina na Web, caracterizada como recurso pedagdgico e como
estratégia educativa, que deve ser atualizada frequentemente através de mensagens,
“posts”, que se constituem por textos e imagens [4]. Através do blog se torna possivel
interagir com os pais e os familiares, utilizando uma diversidade de materiais e de
informacg0des cientificas para conhecimento e esclarecimento de possiveis duvidas e
comportamentos, além de proporcionar uma assisténcia diaria e sem a necessidade de

sair de casa.
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Dessa forma, compreende-se que a tematica escolhida se torna de extrema
relevancia, principalmente no que se refere as ac¢des de salde voltadas para a
promocao e a prevencdo em salde materna infantil, sobre os cuidados durante a
gestacao e a puericultura no primeiro ano de desenvolvimento da crianca.

Este estudo tem como objetivo descrever a experiéncia da elaboracdo de uma
ferramenta de comunicacdo em salde, o blog, para mées, pais e familiares cuidadores

de criancas no seu primeiro ano de vida.

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de académicas de enfermagem
sobre a elaboracdo de uma ferramenta de educacdo em saude online (blog) sobre
promocao de saude, prevencdo de agravos e cuidados no primeiro ano de vida da
crianca.

O blog nhomeado “O primeiro ano do bebé” foi desenvolvido por duas alunas do
5° periodo do curso de Enfermagem de uma escola privada de Belo Horizonte/MG,
durante o ano de 2016, como parte do Trabalho Interdisciplinar de Graduacdo que
abordou como tema “O uso do blog como ferramenta de comunicacéo na prevencéo de
doencas e promocédo da saude”. A divulgacao alcangou duas instituicbes de saude de
Belo Horizonte/MG, com intuito de atrair o publico-alvo: maes, pais,
familiares/cuidadores de criancas no primeiro ano de vida.

Para determinar o publico-alvo que se planejava alcancar foram seguidas as
seguintes etapas: identificacdo do publico-alvo: a quem as informacdes se destinam e
0S canais mais apropriados para alcanca-las; determinacdo da mensagem,;
determinacédo do veiculo: escolha do melhor meio de comunicacédo, que neste caso se
tratou da ferramenta blogger [5].

A ferramenta de pesquisa (blog) foi elaborada na plataforma gratuita blogger e o
seu processo de elaboracdo e desenvolvimento contemplou as seguintes etapas:

12 Etapa — diagndstico situacional: através da pratica clinica das autoras e das
demandas elencadas pelos pais da crianca durante a sala de espera da Unidade Bésica
de Saude, observou-se a necessidade da elaboracdo de material educativo para esse
publico.

22 Etapa — foi realizada uma reviséo de literatura sobre a temética na Biblioteca
Virtual Saude em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (Scielo),
utiizando os descritores controlados e ndo controlados: “aleitamento materno”,
“desenvolvimento do bebé”, “imunizagao”, “puericultura” e busca manual de revistas

sobre a tematica e manuais do Ministério da Saude.
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32 Etapa — elaboragdo e construcdo da pagina do blog, com o endereco
eletrénico: oprimeiroanodobebe.blogspot.com.br e do conteldo das postagens —
realizada de forma clara e objetiva, com contetdo fundamentado na literatura cientifica,
apresentando linguagem acessivel ao publico alvo, com layout e design conforme
recomendac8es metodologicas [6].

43 Etapa — validacdo de conteldo: A validacdo do contetudo a ser postado no
blog, foi realizado pelas docentes do curso que possuem experiéncia clinica e em
pesquisa com o publico-alvo. Todos os conteldos foram avaliados e validados
previamente.

52 Etapa — publicidade e divulgacdo do blog para populacédo de estudo: foram
confeccionados cartdes de divulgacdo com tamanho padrdo ao cartdo de visita e
banners informativos divulgando o nome e o endereco eletrénico do blog, divulgacéo
oral na sala de espera da Unidade Basica de Saude e sala de vacinacdo das duas
instituicbes de saude de Belo Horizonte/MG e pelo canal Youtube.

62 Etapa — atualizac&o das postagens bem como a interacdo com os internautas
através do forum virtual.

72 Etapa — andlise da participacdo dos internautas através de dados estatisticos
coletados pela plataforma blogger.

Resultados

No total, foram publicados 24 posts no periodo de abril a junho de 2016.
Participaram do férum 3.806 internautas, com 13 mensagens postadas, sendo 0 maior
publico constituido por maes. O post com maior interagdo virtual e visitacdo foi referente

ao depoimento de uma das integrantes do blog.
Linguagem, ilustragdes, layout e design

A linguagem coloquial foi o tipo utilizado para elaboragédo das postagens, com
vocabularios coerentes sem uso de termos cientificos, favorecendo o entendimento de
todos os internautas. Os textos foram estruturados, atentando para qualidade e
veracidade das informacdes preconizadas pelo Ministério da Saude, em acordo com
manuais vigentes. Mesmo que haja limitacdes de leitura do publico-alvo, este pode
desfrutar também de videos elaborados, gravados e postados pelas pesquisadoras.

As ilustracbes usadas enfatizam e caracterizam os conteudos das paginas,

tornando as postagens mais atrativas e agradaveis a visitacao dos internautas [6]. Para
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o blog, foram selecionadas ilustracdes e fotografias retiradas do Google, com boa

definicdo, qualidade e devidamente referenciadas.

O Blog “O primeiro ano do bebé”

Na elaboracdo do contetdo, o blog foi dividido em postagens, seguindo as
teméticas elencadas pelos criadores e orientadora do projeto durante reuniées em sala
de aula. Nessas postagens, foram abordados temas sobre aleitamento materno
(producéo de leite e seu fornecimento), higiene (tipos de banho, banho de balde e
cuidados com o coto umbilical), vacinacdo, introducdo de alimentos e etapas do

desenvolvimento da crianga.

Discussao

A primeira postagem foi sobre a apresentacéo das pesquisadoras criadoras do
blog e orientadora, bem como os objetivos do projeto. A postagem “Quem somos” foi
iniciada com um emocionante depoimento de uma das integrantes do blog, que, aos 19
anos de idade e 36 semanas de gestacao, teve eclampsia, ficando entre a vida e a morte
e, consequentemente, com a perda do filho, reconstruiu todos seus projetos. Uma
Historia real, de angustias, medos e incertezas que aproximam os leitores e os levam a
fazerem uma inflexdo dos proprios problemas através dessa vivéncia tragica do
cotidiano.

A segunda postagem do blog teve como tema “Produgéo do aleitamento materno”
(Figura 1) e preparagdo do organismo da gestante. A terceira postagem abordou
questdes relacionadas a amamentagdo, como: porque amamentar; colostro, preparacéo
do ambiente; posicionamento do bebé e da mae (Figura 2); pega; ingurgitamento
mamario, refluxos e célicas; mamilos doloridos; beneficios da amamentacédo para a mae
e 0 bebé; e duragdo das mamadas.

S&o inimeras as evidéncias sobre a importancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento do bebé e em relacdo a diminuicdo da mortalidade infantil no Brasil
por causas evitaveis [7]. Uma pesquisa realizada em 2020 pelo ENANI — Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil avaliou os indicadores de aleitamento
materno no Brasil e comparou com outras pesquisas de representatividade nacional,
trazendo um panorama desses indicadores no decorrer de um periodo de 34 anos e sua
evolugdo. Concluiu-se que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre
criancas com idade inferior a 4 meses passou de 4,7% para 60,0% e prevaléncia do

aleitamento materno exclusivo entre os menores de 6 meses teve um aumento de 2,9%
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em 1986 para 45,7% em 2020 o que corresponde a um incremento de cerca de 1,2%
ao ano [7]. Sdo dados que colaboraram para a significativa reducdo da mortalidade
infantil no pais, com a reducéo da taxa de 6bito entre criancas menores de 5 anos de
191.505, em 1990, para 51.226, em 2015 [8].

feira, 8 o¢ abnl de 2016

Producao do leite materno

2.9

A mama na gravidez é preparada para a amamentagado sob
a acao de diferentes horménios: estrogenos,
progesterona, lactogénio placentario, prolactina, gonadotrofina
coriénico e ocitocina

Com © nascimento da crianca e a expulsdo da placenta
ocorre a descida do leite ate o terceiro ou quarto dia pos parto
Nos primeiros dias, o leite materno € chamado de colostro, que
contem mais proteinas @ mencs gorduras do que o leite maduro,

At oaia A lata A sarratada a nmsbiv Aa sAbViean an AArira Adia nlde
Fonte: Blog “O primeiro ano do bebé”, 2018.
Figura 1 — Postagem “Produgé&o do leite materno” do blog “O primeiro ano do bebé”

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) do ponto de vista nutricional é o mais
adequado, por ser rico em nutrientes essenciais para o desenvolvimento e crescimento
infantil, devendo ser exclusivo até os primeiros seis meses de vida e, apds esse periodo,
conjuntamente com a alimentacdo complementar, sendo que a continuidade da
amamentacgado, até os dois anos de idade ou mais, € o mais recomendado [9].

Apesar de encararmos um momento de crescimento nos indices do AME no pais,
ainda nos deparamos com um quadro heterogénico em diferentes regides do pais. Em
uma pesquisa nacional, realizada em 2008, foi encontrada uma prevaléncia de 41% de
AME em menores de seis meses no pais, com predominio na regido norte que
apresentou maior prevaléncia dessa pratica (45,9%), seguida da regido centro-oeste
(45%), sul (43,9%) e sudeste (39,4%), enquanto a regido nordeste apresentou a pior
situacao (37%) [9].

Como reflexo desses dados sobre a AME, destaca-se um estudo realizado com
50 duplas mée/recém-nascido de uma maternidade publica do estado de Sao Paulo,
gue identificou como os principais problemas relacionados a amamentac¢do: mé posi¢éao,

que dificulta a pega adequada e causa traumas mamilares, e mamadas pouco eficientes,
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resultando no ndo esvaziamento completo da mama, gerando baixa produgao do leite e
refletindo negativamente no crescimento do bebé [10].

Os enfermeiros, dotados de qualificacdo técnica e cientifica, exercem um papel
fundamental diante dessa preocupante realidade, pois esses profissionais séo
responsaveis por elencar intervencdes que busquem a melhoria desses indicadores,
investindo seu tempo em educacdo e promoc¢do em saude. Uma boa pratica de
amamentacao baseada em informacao qualificada, além de uma rede de apoio sélida
que inclui profissionais de saude influencia na duracdo da amamentacao e favorece

experiéncias positivas para a nutriz.

Mamilos doloridos/Trauma mamilar

No inicic do aleitamento matemno, a maioria das mulheres
sente uma dor discreta, considerande esse der normal, quando os
mamiles encontram-se muito dolorosos € machucades ndo é
considerade normal Incluindo: entema, edema, fissuras, bolhas
marcas brancas, amarelas ou escuras e equimoses sdo
considerades traumas mamdares ocasionado pelo posicicnamento

¢ pega inadequada

Fonte: Blog “O primeiro ano do bebé”, 2018.
Figura 2 — Postagem “Amamentagéo: posicéo e pega”do blog “O primeiro ano do bebé”

A quarta postagem abordou a tematica sobre refluxo gastroesofagico (RGE), que
é caracterizado pelo retorno do contetido do estdmago para o esdfago e outras areas,
como a boca. De acordo com Puccini e Berretin-Félix [11], o refluxo acomete
aproximadamente 25% dos bebés, sendo o segundo maior problema de afec¢des mais
prevalentes das doengas do trato digestivo. A irritabilidade e o choro excessivo sdo
motivos frequentes de consulta médica do lactente com menos de trés meses. E um
evento comum nos primeiros meses de vida que, na maioria das vezes, ndo causa
sintomas graves e esta ligada a regurgitagédo, também conhecida como “golfada”.

Classificado como fisiolégico, funcional e patol6gico, 0 RGE mais comum entre
lactentes é o fisioldégico. No periodo pos-prandial, o esfincter do eséfago (valvula), que
faz a passagem do leite para o estbmago, fica mais tempo relaxado, propiciando o

retorno do alimento que foi ingerido. A alimentacdo e a posi¢cao também influenciam no
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RGE e esse tende a diminuir de acordo com o desenvolvimento da crianga (maturidade
gastrointestinal) e a ingestao de alimentos sélidos [12].

No manejo do tratamento do RGE, o mais importante é tranquilizar os pais
guanto ao diagndstico e ao tratamento, devendo o profissional de salde ter uma
compreensdo ampla do ambiente e contexto familiar para as devidas orientacdes.
Medidas simples, como elevacao da cabeceira do berco, posi¢cdo do bebé em decubito
dorsal, colocar o bebé para arrotar varias vezes durante a mamada, manté-lo ereto
cerca de 20 minutos e evitar usar fraldas apertadas e elasticos que pressionem o
estbmago, podem prevenir o RGE ou melhorar sua condi¢ao [12].

Conhecida ha mais de um século, as cdlicas em lactentes foi tema da quinta
postagem. As célicas se referem a dor espasmddica e abdominal aguda de inicio subito,
choro intenso, agudo, forte e estridente. Com frequéncia, ocorrem acumulo e eliminacéo
de gases, quando o alimento ingerido fica retido em algum ponto do intestino, ndo
atingindo seu destino como produto da digestéo. A flora intestinal age sobre a lactose,
gerando os famosos gases. As particulas geradas destes gases, deslocam-se e se
chocam, fazendo pressao nas alcas intestinais e alterando o peristaltismo, o que ira
provocar dor/colicas [13].

Embora mdltiplos fatores contribuam para o surgimento da cdlica em lactentes,
os profissionais de satde podem auxiliar no cuidado direto e indireto do RN, transmitindo
carinho e confianca, e contribuindo para melhor interagéo entre méae e filho. Atualmente,
existem varios estudos que comprovam a importancia da dieta materna na redugéo de
célicas nos recém-nascidos, pois acredita-se que produtos industrializados,
condimentados, derivados do leite de vaca, café e chocolate podem estar diretamente
relacionados ao aparecimento das cdélicas [13].

A sexta postagem abordou a tematica sobre as etapas e tipos de banho, como
preparar o banho, cuidados com o coto umbilical e banho de “ofurd”. O banho se
caracteriza como um momento importante na vida do bebé e, antes de inicia-lo, deve-
se ter em maos todo o material necessario, como banheira, gaze, sabonete neutro,
roupa, fralda limpa, toalha e &gua morna (temperatura corporal) [14].

O banho deve ser rapido e a temperatura ideal da agua pode ser testada com o
antebraco de um adulto na agua. Além disso, a quantidade de agua depositada na
banheira deve ser moderada e a higienizacdo deve ser iniciada pela face, pescoco,
ma&os e genitais. Ao término do banho, deve-se enxugar o bebé com delicadeza,
principalmente nas regides de pregas e na regido perineal. A realizacdo do curativo do
coto umbilical deve ser feita logo ap6s o banho para prevenir infec¢des, favorecer a

cicatrizagdo e sua mumificagdo [15].
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O coto umbilical deve ser limpo e seco diariamente, com uso de cotonete ou
algoddo e alcool 70%, em toda a volta do coto, sempre da base para ponta.
Imediatamente apds a limpeza, pode-se observar hiperemia transitéria da pele, o que
n&o apresenta risco de proliferacdo de micro-organismos. E importante que se posicione
0 coto umbilical acima da fralda, de forma que o local fique sempre seco [15].

A técnica do banho de ofurd (Figura 3) foi desenvolvida por uma enfermeira
obstetra em 1997 na Holanda, com finalidade de relaxamento e analgesia, diminuindo
os choros, as insonias e as coélicas. Consiste na imersdo do bebé em um balde com
agua aquecida (36,5 a 37°C), até a altura dos ombros, em padrao flexor, simulando a
sensacéao do Utero materno [14]. Além disso, 0 ambiente deve ser calmo, arejado e sem
luminosidade excessiva, e 0 procedimento pode ser realizado até o sexto més de vida
do bebé.

HFyswdopae O prmaro snodo bt oz 108 Hzrhom comerlinoe

MDD CEH®| G

Banho de ofurdé ou banho de balde

TIOW oA DT RN TR 20T
E uma técnica holandesa que transmie so bebé a meama
senaacéo acanchegante e acclhedora de quando ele vivia ne Oterc
da mie, pois dentro do balde ele fica em pesicBo fetal com os

Fonte: Blog “O primeiro ano do bebé”, 2018.
Figura 3 — Postagem sobre banho de ofurd ou banho de balde do blog “O primeiro ano
do bebé”

A sétima postagem abordou a triagem neonatal, que é um programa de
rastreamento que visa identificar distlrbios e doencas no recém-nascido. Assim, esse
post apresentou assuntos relevantes como triagem auditiva (teste da orelhinha), reflexo
do olho vermelho (teste do olhinho), triagem cardiaca (teste do coracdozinho), teste do
frénulo lingual (teste da linguinha), dando énfase ao teste do pezinho.

O Teste do Pezinho (TP) faz parte do Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) e possibilita diagnéstico sobre seis patologias: fenilcetonuria, hipotireoidismo

congénito, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de biotinidase e
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hemoglobinopatias [16]. O teste ¢ realizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas
unidades basica de saude (UBS) entre o terceiro e quinto de vida do bebé. A técnica de
coleta consiste na puncao da regido plantar do calcanhar para coletar gotas de sangue
do bebé [17].

A oitava postagem abordou a imunizacdo e o calendario vacinal de zero a 12
meses, com a finalidade de orientar os pais e cuidadores sobre as vacinas
recomendadas por idade, bem como seus efeitos adversos. A vacinacdo € um meio de
protecao de suma importancia e contribui para a reducdo de doencas imunopreveniveis.
Pensando nisso, em 1973, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), ofertando vacinas com objetivo de diminuir o ndmero de
hospitaliza¢des e reduzir a mortalidade infantil [17].

O calendario de imunizacéo esta regulamentado pela Portaria n® 1.498, de 19 de
julho de 2013 e destaca a necessidade da administracdo das vacinas BCG, hepatite B,
pentavalente, poliomielite, rotavirus humano, meningocécica C, pneumocdécica 10
valente, triplice viral, tetraviral e febre amarela no primeiro ano de vida do bebé [17]. Os
bebés que n&o estdo em dia com o calendéario vacinal sdo mais propensos a adquirir
enfermidades, podendo trazer prejuizos a sua saude, sequelas ou até mesmo o 6bito.

A alimentagé@o complementar foi o tema elencado na nona postagem. A partir do
sexto més, cerca de 70% das necessidades de ferro e zinco do lactente devem ser
supridas por meio da alimentagdo complementar. A alimentagdo adequada favorece o
crescimento, desenvolvimento e a inclusdo de bons habitos alimentares para a vida
adulta, e sua deficiéncia podera acarretar o aparecimento de varias patologias como
anemia, desnutricdo, obesidade e infecgéo [18].

A Ultima postagem do blog falou sobre as etapas do desenvolvimento de zero a
12 meses para orientar os pais e cuidadores sobre desenvolvimento do bebé, de acordo
com a idade e especialmente sobre suas habilidades. O desenvolvimento infantil & parte
fundamental do desenvolvimento humano, principalmente no primeiro ano de vida, pois,
nessa fase, sdo estabelecidas as capacidades sensoriais iniciais, reflexos, habilidades
motoras, desenvolvimento motor, desenvolvimento cognitivo e linguagem [19].

Além disso, o desenvolvimento infantil se da a medida que o bebé vai crescendo
e se desenvolvendo, de acordo com os meios onde vive e os estimulos recebidos. Cabe
aos pais e familiares esse importante papel no desenvolvimento do bebé, estimulando-
0 e motivando-o em cada etapa de vida. A identificacdo de problemas precocemente,
tais como atraso na fala, alteracBes relacionais, dificuldade no aprendizado e
agressividade, sdo fundamentais para uma intervencdo bem-sucedida e um melhor

prognastico para essas criangas [19].
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Conclusao

O blog favorece o desenvolvimento de habilidades para os cuidados com o bebé,
por contemplar informagdes com qualidade, ilustra¢des, linguagem simples e possibilitar
um ambiente seguro para sanar duvidas promovendo a autonomia dos pais nos
cuidados do seu bebé.

Esta abordagem também pode beneficiar os profissionais da saude, pois oferece
a oportunidade de reelaborar a sua forma de praticar educacdo em saude. Devemos
considerar gque nos tempos atuais a sociedade constréi uma relacdo cada vez mais
estreita com as plataformas digitais e precisamos nos adaptar a este novo cenario
repensando formas de alcancar este publico que cada vez mais busca online respostas
para suas davidas. A interagd@o entre profissionais e pais de forma presencial deve ser
sempre valorizada, mas temos a oportunidade de atrelar mecanismos e difundir
informagdes seguras com embasamento cientifico por ferramentas que geram interesse
nesta geracdo como um blog.

O processo educativo realizado pelos enfermeiros deve ser desenvolvido de
forma continuada e cabe aos profissionais procurar com afinco se familiarizar aos novos
mecanismos tecnoldgicos que estdo ao nosso alcance e podem nos auxiliar neste
processo complexo de educagdo em saude. O blog se mostrou uma estratégia
facilitadora para o aprofundamento de conhecimentos sobre os cuidados com o bebé
pelos pais e familiares, porque torna possivel reforcar informac6es que foram passadas
durante a consulta de enfermagem e trazer respostas a duvidas que possam surgir no
dia a dia.

Destaca-se, como limitacdo do estudo, a possivel falta de acessibilidade virtual
de alguns pais, seja por desconhecer ou por ter dificuldade de acesso a ferramenta, ao

dispositivo eletrdnico (celular) e a internet.
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