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Educacao em saude, tecnologia somados
para facilitar a compreensao da sindrome

do desconforto respiratério (SDR) em recém-
nascido (RN)

RESUMO | Objetivo: Criar um mecanismo que possa ser ofertado aos genitores que postule a educacdo em saude para a SDR
em RN. Método: A metodologia utilizada foi a teoria da problematizacdo (Arco de Maguerez). A formula¢do do problema é
0 que tem constituido o maior desafio de toda a metodologia, segue as cinco fases que compdem o método: Observacao da
realidade; Ponto chave; Teorizacao; Hipétese de solucdo e Aplicacdo a realidade. Resultados: O resultado foi a construgdo
de um video de animacao, onde se explica de forma ludica sinais e sintomas da SDRRN. Pontuando os resultados do estudo,
converge com as conformidade com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) gue promulga o cédigo de ética e legislacado da categoria de Enfermagem, destacamos a resolucao COFEN 358/2009
que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacao do processo de enfermagem em
ambiente publico ou privado, onde ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e das outras providencias, denominado como
consulta de enfermagem e das disposicdes gerais da Lei n® 8.080. Discussdo: Eventos que respalda os resultados. Com todas
as etapas do método aplicado, elaborou uma ferramenta em forma de video, para explicar o que é, e como o RN adquire a
SDR, elaborando um roteiro simples e direto, que ajuda na divulgacdo de informagao/educacao sobre a SDRRN. Conclusao: A
educagao para a saude através da midia — produto deste estudo ajudara como ferramenta a ser usada entre as gestantes para
compreensdo sobre o problema para ser parceiros na prevencao de seu filho, objetivando atingir maior gama populacional sem
abandonar a qualidade na informagao prestada.

Palavras-chaves: educacdo em salude; enfermagem; UTI neonatal.

ABSTRACT | Goal: To create a mechanism in which can be offered to the parents that postule health education for RDS in NB.
Method: The methodology used was the “teoria da problematizacdo” (Arch of Maguerez). The formulation of the problem
proved to be the greatest challenge of the whole methodology. Here follows the five stages that make up the method:
Observation of reality; Key point; Theorization; Solution hypothesis and Application to reality. Results: The outcome was the
construction of an animated video, where playful evidences and symptoms of the RDSNB are explained. The study conclusions
are in agreement with the Conselho Regional de Enfermagem (COREN) and the Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
which declares the code of ethics and legislation of the Nursing category, highlighting resolution COFEN 358/2009, which
provides for the Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) and the implementation of the nursing process in a public
or private environment, where Nursing professional care and other measures are carried out, called nursing consultation and the
general provisions of Law 8.080. Discussion: Events that support results. With all of the method steps applied, it was developed
a tool in video format, to explain what it is, and how the NB acquires the RDS, elaborating a simple and direct guideline which
helps in the dissemination of information / education about the RDSNB. Conclusion: Health education through the media - the
product of this study will serve as a tool to be used among pregnant women in order to understand the problem to be partners
in their child prevention, aiming to reach a larger population without abandoning the quality of the information provided.
Keywords: health education; nursing; neonatal ICU (Intensive Care Unit).

RESUMEN | Objetivo: Crear un mecanismo que pueda ser ofrecido a los progenitores que postule la educacion en salud para
SIR en RN. Método: La metodologia utilizada fue la “teoria de problematizacao” (Arco de Maguerez). La formulacion del
problema es lo que ha constituido el reto mas grande de toda la metodologia, sigue las cinco etapas que componen el método:
Observacion de la realidad; Punto clave; Teorizacién; Hipétesis de solucion y Aplicacion a la realidad. Resultados: El resultado
fue la construccién de un video de animacién donde se explica de manera ludica signos y sintomas de la SIR en RN. Sefalando
los resultados de los estudios convergen con las conformidades con el Conselho Regional de Enfermagem (COREN) y Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) que promulga el codigo de ética y la legislacién de la categoria de Enfermeria, subrayamos
la resolucion COFEN 358/2009 gue dispone sobre la Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) y la implementacion
del proceso de enfermeria en entorno publico o privado, donde ocurre el ciudadano profesional de Enfermeria y de otras
medidas, nombradas como consulta de enfermeria y de las disposiciones generales de Ley n® 8.080. Debate: Acontecimientos
que sostengan los resultados. Con todas las fases del método aplicado, ha elaborado una herramienta, en forma de video, para
explicar lo que es y como el RN adquiere la SIR, redactando un guion sencillo y directo que ayuda en la difusion de la informacion/
educacion sobre SIR en RN, Conclusién: La educacién para la salud a través de la prensa — producto de este estudio ayudara
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como herramienta a ser usada entre las mujeres embarazadas para la comprension sobre el problema para ser companero en
la prevencion de su hijo, destinando alcanzar una amplia gama poblacional sin dejar la calidad en la informacion prestada.
Palabras claves: educacion en salud; enfermeria; UCI neonatal.
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Introdugio

estudo apoia-se no objeto
educacio em sadde sobre Sin-
drome do desconforto respira-

tério (SDR) em recém-nascidos através
de midia digital. A educagdo em sad-
de quando associada a uma tecnologia
atual como o smartphone, tornar-se
uma ferramenta poderosa para ajudar
os genitores sobre a compreensdo da
sindrome de desconforto respiratério
(SDR) em seus filhos.

Apesar dos grandes avancos tecno-
I6gicos na satde, ainda é pouco eficien-
te o entendimento da fisiopatologia e o
papel que o surfactante desempenha.
Como causa, permanece o problema
clinico principal a SDR. Contudo, mais
que um processo de doencga, a SDR é
um distdrbio do desenvolvimento geral-
mente associado com a prematuridade
e problemas durante o trabalho de parto
e o parto propriamente dito. Tal evento
engrossa o ndmero de morbidade em
recém-nascidos pré-termo (RNPT)'.

Entre todos os problemas respiraté-
rios que afetam o recém-nascido (RN},
a doenca da membrana hialina cons-
titui um dos problemas mais graves e
frequentes. Cerca de 50% dos ébitos
que ocorrem no perfodo neonatal estio
relacionados a distirbios respiratérios,
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participando a SDR em cerca de 80 a
90% dos casos durante a primeira se-
mana de vida2.

"a SDR é
um distdrbio do
desenvolvimento
geralmente associado
com a prematuridade
e problemas durante o
trabalho de parto
e o0 parto propriamente
dito. Tal evento
engrossa 0 humero
de morbidade em
recém-nascidos pré-
termo (RNPT)'

Neste momento, chamamos a aten-
¢ao para os dados acima, que embora
meramente ilustrativos, apontam para
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uma realidade ainda mais assustado-
ra, levando-se em consideracio a tem-
peratura ambiente, que representa um
problema a mais no aumento do me-
tabolismo basal, que atingird o sistema
respiratério do RN e resultard em SDR.
A sobrevivéncia de RNPT de baixo peso
reflete a qualidade do atendimento pré-
natal, do cuidado no trabalho de parto e
parto, além da estrutura de atendimento
neonatal das diversas regides do mundo.
Assim, é de se esperar que paises desen-
volvidos apresentem taxas de mortalida-
de neonatal inferiores as de pafses onde
a atengdo a satde é precaria. Logo, a fre-
quéncia de prematuridade é maior nos
paises mais pobres devido as condigbes
mais precdrias de sadde da gestante®*.
Segundo os colaboradores do guia pra-
tico elaborado pelo Ministério da Sadde
(MS]}, parto prematuro € o determinante
mais importante da mortalidade infantil
nos paises desenvolvido®.

Diante desta realidade apresenta-se
a pergunta de pesquisa: Qual ferramenta
educativa o enfermeiro pode criar para a
educacdo em sadde, que facilite os geni-
tores compreender a SDR em RN?

Nesta |dgica apresenta-se o objeti-
vo: Criar um mecanismo que possa ser
ofertado aos genitores que postule a
educacdo em sadde para a SDR em RN.

SDR) erm recém-nascido (R,
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Figura 1. Arco de Maguerez
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Fonte: Bordenave & Pereira 2005.

Método

A metodologia deste trabalho apoia-se
na teoria da problematizagio (ARCO
DE MAGUEREZ)®.. A formulacio do
problema é o que tem constituido o
maior desafio de toda a metodologia da
problematizacdo, talvez pela insegu-
ranga em saber quando estamos diante
de um problema ou ndo, bem como se
o problema é relevante”. Enquanto edu-
cador, fildsofo e pedagogo brasileiro
desenvolveu a teoria da problematiza-
¢do. mediante a teoria da problema-
tizagdo desenvolve a metodologia de
Paulo Freire em etapas e nomeia como
Arco de Maguerez.

Na sequéncia, segue a figura que
demonstra como se compde o arco e
seu funcionamento. &

A observacdo da realidade consiste
em identificar os possiveis problemas, é
necessario saber a realidade que se ob-
serva, buscando o problema que cabe
dissolugdo através de implementagdes
de estratégias simples e seguras.

A partir desta minuciosa observacio
e deteccao do problema, centraliza-se
nos pontos-chaves para uma melhor
compreensdo. Passo esse que poderd
ser comprovado através da teorizacdo,

buscando hipéteses de possiveis resolu-
coes, que, ao ser aplicado na realidade,

“Cerca de 50%
dos obitos que ocorrem
no periodo neonatal
estao relacionados a
disturbios respiratorios,
participando a SDR
em cerca de 80 a 90%
dos casos durante a
primeira semana

de vida?"

torna-se possivel a constatagao de solu-
¢do do problema inicial observado.
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No estudo, foi realizados recortes
da compreensdo do problema por parte
das pesquisadoras, anotagdes necessa-
rias, questionamentos sobre as anota-
¢cbes comparadas com o material dis-
ponivel para o confronto da realidade e
aplicabilidade do método.

Foi priorizada a observagdo do
comportamento dos genitores frente
ao filho internado em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Evento esse
realizado durante o estigio obrigatério
em unidades maternas infantis ofereci-
das pela faculdade.

A identificagdo do problema e dos
pontos-chaves estabelecem os pontos
a serem problematizados, mediante a
observagio do passo anterior. Neste
caso, o que leva o desenvolvimento da
sindrome e qual a compreensao dos ge-
nitores sobre o problema que o filho se
encontra?

A teorizagao foi pautada no rigor do
aprofundamento tedrico. Quanto mais
embasamento, mais qualidade para
possiveis solucdes. A teorizacdo do es-
tudo em questao foi feita com base em
livros fisicos, digitais (e-books), artigos
relacionados a SDR e manuais.

A solugdo ou a hipétese de solugao
exigem a criatividade e a critica sobre
o problema encontrado. Pensado em
uma solucdo, nasceu a possibilidade da
claboragdo de um video lddico e aces-
sivel, que pudesse ser divulgado através
de celulares, computadores, tablets, mi-
dias de uso comum na contemporanei-
dade e principalmente de baixo custo.

Esse evento pactua com a realida-
de observada e a possivel solugido do
problema, aplicando-o a realidade, co-
locando em préitica a possivel solugdo.
Mesmo que esta alternativa ndo resolva
o problema na sua totalidade, pode se
fazer conhecido o problema através da
informacdo ou educacdo. Para minimi-
zar os efeitos, essa etapa da Metodolo-
gia da Problematizagdo nao é um mero
exercicio intelectual, pois as decisdes
tomadas deverdo ser executadas ou en-
caminhadas®

2427



Figura 2. Apresentacdo do tema.
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Fonte: Video da Cartilha de Orientacdo Eletrénica.

Em seus estudos, defende que o pre-
paro para o conhecimento de proble-
mas que envolvem a sadde ocorre por
meio da metodologia da problematiza-
¢do: “[...] a observacido da realidade,
reflexdo e acgdo, tendo destaque a rela-
¢do ensino-servigo (de satde)” (p.155).°
Cabe salientar que também pontuam
no movimento agdo-reflexdo-acio, a
elaboragio dos conhecimentos, consi-
derando a rede de determinantes con-
textuais, as implicagbes pessoais e as
interagdes entre os diferentes sujeitos
que aprendem e ensinam.

Afirma que a metodologia rompe
os paradigmas acerca da educacdo,
tornando possivel a formagdo de pro-
fissionais na drea da sadde com novos
pensamentos'®.

O estudo é uma proposta de ferra-
menta que viabilize a informagdo aos
genitores, sobre a Sindrome do Descon-
forto Respiratério, de forma simples,
clara e objetiva. Para tal, foi adotada
pelas pesquisadoras, a elaboracido de
um video em forma de animagdo, com
a criacao de um roteiro com quatro per-
sonagens, sendo elas uma enfermeira e
trés gestantes.

Resultado e discussao
Em conformidade com o Conselho Re-
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gional de Enfermagem (COREN]) e Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN)
que promulga o cédigo de Ftica e Le-

"A observacao
da realidade consiste
em identificar os
possiveis problemas,
é necessario saber
a realidade que se
observa, buscando o
problema que cabe
dissolucao através de
implementacdes de
estratégias simples
e seguras”

gislagdo de Enfermagem, destacamos
a resolugdio COFEN 358/2009" que
dispde sobre a Sistematizagdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE) e a imple-

mentagdo do processo de enfermagem
em ambiente pdblico ou privado, onde
ocorrem o cuidado profissional de En-
fermagem e das outras providencias,
denominado como consulta de enfer-
magem e das disposigdes gerais da Lei
n® 8.080 de 19 de outubro de 1990%.
Esses diplomas legais nos dio respal-
do para expor os resultados do estudo.
Com todas as etapas do método apli-
cado, temos a oportunidade da elabo-
racdo de uma ferramenta em forma de
video, para explicar: O que é2 E como
o RN adquire a SDR? Foi elaborado um
roteiro simples e direto, que ajuda na
divulgacdo de informacées/educacio
sobre a sindrome do desconforto respi-
ratério em recém-nascidos.

Inicia-se com o tema que aborda
um dos grandes problemas respiratérios
que acometem os RN’s comprometen-
do a vida e o futuro da familia com a
chegada do RN. Abordando de forma
lidica e interativa, que intenciona de
forma rdpida e descontraida a educacio
para satde as gestantes e aos familiares
em sala de espera, ou em qualquer lu-
gar em que as maes possam ter acesso
a informagao.

A sala virtual se aproxima de uma
sala de espera comum, com cadeiras
e folders informativos. Aguarda-se um
namero significativo de pacientes para
dar inicio a palestra e divulgacdo das
informacdes. O bate-papo ocorre em
uma forma interativa, com perguntas e
respostas, onde as gestantes aguardam
a chamada para a consulta de pré-natal,
recebendo informagdes pertinentes ao
momento. A personagem da enfermeira
passa as informacdes, como por exem-
plo, como pode acontecer a SDRN,
quais os sinais e sintomas e responden-
do aos questionamentos e duvidas das
personagens gestantes.

A animacdo transmite as provaveis
ddvidas, preocupacdes e medos das
gestantes no mundo real. As persona-
gens gestantes sdo bem expressivas
frente ao problema abordado no bate
papo, onde é passado um pouco dos si-

vt respizatario (SOR) am recm-nascido (RH),
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Figura 3. Inicio do Bate Papo.

Fonte: Cartilha de Orientacdo Eletrénica.

Figura 6. Acompanhamento do RN na
UTI Neonatal.
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Fonte: Cartilha de Orientagdo Eletronica.
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Figura 4. Duvidas e esclarecimentos.

Fonte: Cartilha de Orientacéo Eletrénica.

Figura 7. Tratamento Com Corticoide
Durante a Gestacao.

Fonte: Cartilha de Orientacao Eletrénica.

nais e sintomas, tratamento e cuidados
gerais.

A enfermeira na animacio explica
que a SDR pode ser grave e quais fa-
tores podem ocasionar a complicagio
para a SDR, como: prematuridade e
temperatura na sala de parto. Explica-se
que todos os bebés podem ter a SDR,
ressaltando a importancia das consultas
de pré-natal, bem como seguir as orien-
tacbes dadas. Relata também que os
RNs que apresentam a SDR logo apds
o nascimento receberio cuidados espe-
ciais. As terminologias usadas sdo dota-
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Figura 5. A importéncia do pré-natal.
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Fonte: Cartilha de Orientacao Eletrénica.

Figura 8. Esclarecimento de como sera
pos-alta da UTI.

Fonte: Cartilha de Orientagdo Eletrénica.

das de termos nao cientificos, para que
a mensagem atinja a maior quantidade
de interlocutores.

A animacao retrata que o RN com
SDR necessita de cuidado em uma uni-
dade de terapia intensiva para RN (UTI
NEONATAL), para avaliacio e desem-
penho do padrio respiratério, e que
o tempo de permanéncia de cada RN
dependerd tao somente da resposta de
cada um ao tratamento oferecido.

Neste ponto da animagdo, pondera-
se sobre a davida de qual medicacdo as
gestantes podem utilizar, a fim de ame-
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Figura 9. Alerta sobre os sinais e
sintomas.

Fonte: Cartilha de Orientacdo Eletrénica.

nizar ou evitar a SDR no RN. Entdo é
explicado que existe o corticoide, que
s6 pode ser usado sob orientagdo medi-
ca e que o critério para a utilizacdo é a
probabilidade de parto prematuro. Ex-
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plica-se que o corticoide acelera a for-
magdo dos pulmdes dos bebés durante
o periodo de gestagdo.

A preocupagdo se o RN terda uma
vida normal apéds sua alta da UTI tam-
bém é esclarecida. O RN terd uma vida
normal e como qualquer outra crianga
precisa ser acompanhada por um pe-
diatra para avaliagdo do seu crescimen-
to e desenvolvimento.

Sdo enfatizados os sinais e sinto-
mas, sinais de alerta para que assim o
RN seja socorrido o quanto antes. A
animagdo transmite a informacio de
que apresentagdo de ruidos durante a
respiracio, respiracao muito rapida ou
muito lenta, irritabilidade ou bebé mui-
to quieto (sonolento), miozinhas, pe-
zinhos e boquinha roxa, sdo sinais de
SDR e que tais aparecem nas primeiras
horas de vida.

Conclusido

Conclui-se que a criagdo de um video
de animagio explicativo sobre a SDRRN
proporciona a informagdo e educagio
em salde aos genitores e, posterior-
mente, a sociedade. Apoderando-se do
saber de Paulo Freire, daremos mais um
passo ao processo de educagdo inova-
dora e libertadora, levando a sociedade

ao pensamento critico e relevante ao
autocuidado.

O enfermeiro carrega consigo a
responsabilidade de cuidar, educar e
orientar. Este estudo pondera uma refle-
xao e pode se tornar um exemplo para
que este tipo de trabalho ndo seja o dni-
co e que se torne veiculo de motivagdo
para outros colaboradores e autores.

O exercicio e a formagao de enfer-
meiros vém sendo aperfeicoada para
melhor atendimento nos meios de atu-
agdo nas dreas publicas, privadas e co-
munidades ao seu redor. Com um olhar
para o futuro, visamos construir uma
sociedade colaborativa e, para isso, é
interessante que observemos os recur-
sos tecnolégicos.

Fazendo um contraponto entre pre-
sente e passado, podemos observar que
os meios de comunicagdo tém sido a
ferramenta mais utilizada para a infor-
macao e conscientizagao. Para diminuir
as taxas de mortalidades neonatais e
maternas; aumentar a adesdo das ges-
tantes e os familiares ao pré-natal, po-
dendo assim contribuir para a diminui-
cdo dos problemas e fatores de risco,
como a SDRRN, contribuindo também
no incentivo de novas pesquisas pelo
profissional enfermagem. %
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