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Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacdo de mestrado
Desenvolvimento e Validacdo de Video Educativo sobre Primeiros Socorros para
Casos de Engasgo, Aspiracdo de Corpo Estranho e Prevencdo de Morte Subita em
Recém-Nascidos: estudo metodoldgico. Foi elaborado sob demanda espontanea, em
consonancia com a modalidade do Programa de Mestrado Profissional, que tem como
premissa a constru¢do de produtos técnico-tecnoldgicos inovadores, motivados por
problematica identificada no cenario de pratica profissional dos autores e, portanto,
propde encaminhamentos para a solucao de um problema identificado previamente e
abordado cientificamente. A aderéncia do Produto ao PDI da USCS se da a partir de
articulacdo aos ODS de saude e ensino. Articula-se a area de concentracdo e linha
de pesquisa Ensino em Saude nos Contextos de Praticas do SUS, considerando que
sua aplicabilidade esta voltada a implantacdo de uma estratégia de educacdo em
salude para a capacitacdo de pais e responsaveis em relacdo aos primeiros socorros
e prevencdo de morte subita em recém-nascidos, em cumprimento de uma Lei
Municipal. A aplicabilidade do produto esta voltada ao campo de praticas que constitui
cenario de atuacdo profissional do pesquisador, uma maternidade publica de S&o
Paulo (SP), e envolve a aplicagédo da estratégia junto a todos 0s pais e responsaveis
de RN em alojamento conjunto nas primeiras 48 horas apds o nascimento. E replicavel
a outros cenarios e encontra-se finalizada e implantada, com impacto real nas



estratégias de educacdo em saude do servico e potencial na reducédo da mortalidade
infantil, seguranca e prevencao de eventos adversos na primeira infancia.

Ficha técnica do PTT elaborada com base em critérios da ficha de avaliacdo de PTT da
CAPES, Brasil, 2024

Ficha Técnica

Obijetivo da dissertacao | Desenvolver um video educativo para o0s pais ou responsaveis de
recém-nascidos sobre como realizar manobras de primeiros
socorros para 0s casos de engasgamento, aspiragdo de corpo
estranho e prevenc¢ao de morte subita.

Objetivo do Produto [Capacitar pais e responsaveis de recém-nascidos sobre primeiros
Educacional socorros em casos de engasgo, aspiracdo de corpo estranho e
prevencgdo de morte subita.

Publico-alvo Pais e responsaveis de recém-nascidos em alojamento conjunto
nas primeiras 48 horas ap6s o nascimento.

Complexidade Média complexidade, advém da experiéncia profissional e
implementou método claro, com descri¢do da aplicacdo e analise do
produto pelo publico-alvo, resultando em PTT validado e aplicavel a
diversos grupos sociais.

Tipo de impacto Real. O PTT foi implantado no servigo, impactando as praticas de
educacao em saude voltadas a puérperas, pais e responsaveis.
Houve aquisicdo de doacdo de equipamentos para a implantacdo
de estratégias educativas em formato de video em virtude da
pesquisa e do PTT.

Area de impacto Saude e educagdo. O impacto do PTT na educacdo em saude de
puérperas e o potencial impacto na redu¢cédo da mortalidade infantil.

Impacto Alto impacto, considerando que foi elaborado pelo estudo, por
demanda da realidade pratica em servico, implantado no sistema de
salde e com impactos diretos na sociedade, uma vez que foi
implantado em atendimento a uma Lei Municipal, impactando
diretamente familias em relacdo aos cuidados com a crianga no
primeiro ano de vida.




Aplicacéo

O video pode ser aplicado como uma ferramenta educacional
inovadora e eficaz para a educacdo em saude. Foi implantado no
cenario do estudo, mas também pode ser incorporado em
programas de educacdo permanente em saude, promovidos por
instituicbes de ensino e 6rgdos de saude. Ja esta sendo estudada a
possibilidade de se utilizar o formato no cenério do estudo para a
implantacdo de educagdo em saude com outros temas voltada a
puérperas e familiares.

Replicabilidade

E replicavel a outros servicos semelhantes, em sala de aula de
Ensino Superior em saude, Ensino Médio e Profissionalizante, uma
vez que € um conhecimento relevante para toda a sociedade.

Financiamento

O estudo contou com o auxilio financeiro de Bolsa de Mestrado
integral concedida pela USCS.

Registro/
intelectual

propriedade

ISBN: 978-65-01-19325-0

Abrangéncia

A abrangéncia é nacional, considerando que pode ser implantado
em qualquer regiao do Brasil por se tratar de um video produzido
com linguagem acessivel, voltada aos usuarios do SUS.

Teor Inovativo

Médio.

O desenvolvimento e avaliagdo do PTT envolveu a compilacéo de
conhecimentos preestabelecidos de forma criativa, mobilizando a
inovacdo nos modos de ensinar e nos sujeitos, alvo da intervencao.

Estagio da tecnologia

Finalizado/implantado.

Transferéncia de

conhecimento

Sim, PTT foi implantado como estratégia de capacitacdo de pais e
responsaveis no servigo de saude publico, cenario do estudo, em
cumprimento a uma lei municipal. Esta sendo aplicado diariamente
na Maternidade do Conjunto Hospitalar do Mandaqui, promovendo
a disseminagdo do conhecimento para que se possa prevenir ou
evitar mortes ou sequelas de recém-nascidos.

Fonte: Elaborado pelo autor. Brasil, 2024.
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GOVERNO DO ESTADO

Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Relatorio apos a implantacao do PTT na Maternidade do Conjunto Hospitalar do
Mandaqui

Assunto: Video Educativo: Primeiros Socorros para Casos de Aspiragdo de Corpo
Estranho e Engasgamento. Medidas de Prevengédo da Morte Subita em Recém-Nascidos.

Para: Produto Educacional - Programa de Pdés-Graduagdo Mestrado Profissional
Inovagdo no Ensino Superior em Saude, 2024 da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul — USCS. SILVA, Fernando Zuccon e

O PTT foi implantado como estratégia de capacitagéo de pais e responsaveis no
servigo de saude publico, cenario do estudo, em cumprimento a uma lei municipal da
Cidade de Sao Paulo. Este produto esta sendo aplicado diariamente na Maternidade do
Conjunto Hospitalar do Mandaqui, promovendo salde e disseminando conhecimento
para que se possa prevenir e evitar mortes ou sequelas de recém-nascidos, que possam
vir a apresentar estas intercorréncias.

Importante ressaltar que esta iniciativa agregou beneficios aos usuarios do
Sistema Unico de Saude do referido hospital, melhorando a satisfagéo e a qualidade do
Servico.

Contribuiu também para doagdo de televisores para todos os quartos da
maternidade, melhorando a ambiéncia e proporcionando a possibilidade que novas video
aulas educativas possam ser apresentadas contribuindo para melhorias na qualidade de
vida dos usuarios.
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1. INTRODUCAO

Como deve ser realizado o
primeiro atendimento a recém-nascidos
(RN) em caso de aspiracao de corpo
estranho e engasgo? Como podemos
prevenir a morte subita do recém-

nascido?

Este ebook descreve um video
educativo desenvolvido como produto
educacional voltado a educacdo em
saude da populacdo, com informacdes
relevantes para a primeira assisténcia
engquanto se aguarda por atendimento
especializado. O video também aborda
medidas simples e aplicaveis a
qualquer realidade para a prevencao de

morte slbita em recém-nascidos.

Importante  salientar que o
atendimento de primeiros socorros,
definido como o primeiro atendimento a
vitimas de acidentes diversos, é
primordial para 0 sucesso e a
adequada continuidade da assisténcia
e reducdo de possiveis sequelas e
Obitos. Particularmente em criangas de
zero a um ano de vida, essa pratica tem
chamado a atencdo das autoridades e
brasileiras

inUmeras cidades

elaboraram e aprovaram leis
municipais que obrigam os Hospitais

Maternidades publicos e privados a
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oferecerem treinamento de primeiros
socorros na vigéncia da internacéo do
periodo de puerpério, fato este que, na
cidade de Sao Paulo, entrou em vigor
através da Lei n? 17.811, de 3 de junho
de 2022 (Sao Paulo, 2022).

Ao do
DataSUS do ano de 2021, os nUmeros

analisar os dados
de Obitos de criancas menores de 5
anos sao expressivos, e, dentro desse
cenario, 261 criancas de 0 a 1 ano
foram a Obito por causas evitaveis,
como a inalacdo e ingestdo de
alimentos ou outro objeto, causando
obstrucdo do trato respiratorio, e pela
Sindrome da Morte Subita na Infancia

(Brasil, 2023).

de

pessoas para que possam realizar os

Assim, o0 treinamento
primeiros socorros em emergéncias
deve abranger profissionais da salude e
pessoas leigas, tendo em vista que o
atendimento imediato, entre outros
beneficios, previne sequelas e salva

vidas (Pergola; Araujo, 2008).

Em 2015, a American Heart
(AHA)

importédncia da pessoa

Association destacou a

leiga na
prestacdo do suporte basico de vida
(SBV),

socorros podem ser realizados por

uma vez que 0S primeiros



qualquer pessoa e nas mais diversas
situacdes. Portanto, a transmissao de
béasicos

conhecimentos para a

populacdo sobre como realizar o
suporte basico de vida € fundamental e
podera contribuir para a diminuicdo da
morbimortalidade, pois o0 primeiro
atendimento é primordial até que ocorra
de

especializado, a ser prestado pela

o atendimento emergéncia

equipe
Heart Association, 2015).

multiprofissional  (American

Em junho de 2022, a Casa Civil
publicou a Lei municipal n2 17.811 (S&o
Paulo, 2022), que dispde sobre a
de

maternidades da rede publica e privada

obrigatoriedade hospitais e

capacitarem 0s pais ou responsaveis
de

atendimento de primeiros SOcCOrros

recém-nascidos para realizarem

para 0s casos de engasgamento,
de

prevencdo de morte subita.

aspiracao corpo estranho e

Foi nesse contexto que, a partir
de um estudo metodoldégico, o presente
produto educacional foi concebido,
elaborado e validado e teve como

objetivo informar pais ou responsaveis
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de recém-nascidos para a realizacao
de manobras de primeiros socorros em
casos de engasgamento e aspiracéo de
corpo estranho e para a prevengao de

morte subita do recém-nascido.

A Sociedade

Pediatria (SBP) prevé que no ano de

Brasileira de

2022 aproximadamente 15 bebés por
dia irdo a oObito por engasgamento. No
periodo de 2009 a 2019, dados do
(SUS)
apontaram que no Brasil houve 2.148

Sistema Unico de Saude

mortes de criancas de 0 a 9 anos de
idade por engasgo. Destas, 72% foram
de criancas com idade de até um ano e
21,6% de criancas de 1 a 4 anos.
Ressalta-se que 35,98% das mortes
ocorreram no domicilio da familia. Os
casos de O6bito por engasgo com
alimentos predominam nesse cenario,
perfazendo um total de 84,6%, e destes
78% sado em menores de 1 ano de
idade  (Sociedade de
Pediatria, 2018).

Brasileira

A seguir, serdo apresentados
dados de estudos que fundamentaram

a elaboracéo do produto educacional.



2. ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO E ENGASGO

2.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS
No Brasil, uma das principais

causas de mortalidade em criancas
menores de 3 anos esta diretamente
relacionada a asfixia por aspiracao de
corpos estranhos, fato este decorrente
de que criancas nessa faixa etaria néo
possuem adequada maturacdo das
vias aéreas, do processo de
mastigacédo e degluticdo, podendo
esses acidentes serem ocasionados
pelos préprios alimentos, como as
leguminosas (milho, feijdo e
amendoim), devido ao tamanho desses
gréos. Contribui também para esses
acidentes a fase de desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas nessa
faixa etéria, que levam objetos a boca
e estao expostas a riscos de aspiracéo
de corpos estranhos, o que, devido a
localizacdo onde esses objetos se
alojam, como a laringe, ocasiona
obstrucdo completa das vias aéreas e
morte se né&o for socorrido a tempo.
Esses casos estéo relacionados a 45%
das mortalidades e podem levar o
paciente ao risco de desenvolver uma
encefalopatia hipoxica (30%), trazendo
complicagbes para o desenvolvimento

intelectual, abalando as familias e

12

impactando a morbimortalidade
(Moreira; Vidor, 2013; Vasconcelos,

2014).

2.2 PRINCIPAIS CAUSAS E
COMO OCORRE
FISIOLOGICAMENTE

As de

aspiracédo de corpo estranho e engasgo

principais  causas
relacionam-se as faixas etarias das
criancas, sendo que Obitos acidentais
por aspiracdo de corpo estranho em
criancas com até um ano de idade
representam ser a causa mais
provavel. E na faixa etaria de criancas
de até 3 anos, 7% dos casos de morte
subita sdo consequéncias das
aspiracdes de corpo estranho no trato
respiratorio. A auséncia dos dentes
molares e 0 inicio do processo de
degluticdo dos alimentos, bem como a
do

neuropsicomotor, em que a crianca

fase desenvolvimento
comeca a descobrir e explorar o mundo
levando objetos a boca para brincar,
podem explicar essas ocorréncias.

Esses acidentes em  criangas
continuam sendo responsaveis por
de de

emergéncias por ano, e o diagnéstico

milhares atendimentos



precoce e o tratamento imediato podem
evitar complicacbes graves e O6bitos
(Kim; Shapiro; Bhattacharyya, 2015).

2.3 COMO PREVENIR

A prevencdo para evitar
intercorréncias graves e até mesmo a
morte decorrentes da aspiracdo de
corpo estranho ou engasgo tem como
foco de acdo capacitar as pessoas
leigas para o atendimento de primeiros
socorros, 0 que € fundamental, pois
pode fazer a diferenca e auxiliar no
socorro imediato e eficiente, podendo
ser o diferencial significativo para
manter o paciente vivo até a chegada
de socorro especializado. (Viana Neto

et al., 2017).

Diante disso, orientacbes de

como agir para realizar primeiros

sSocorros  caracteriza-se como 0
primeiro atendimento as vitimas e pode
ser fundamental para reduzir a
mortalidade e a morbidade. Essas
orientagcdes podem ser realizadas para
gue as pessoas consigam realizar o
Suporte Béasico de Vida (SBV), para
que elas tenham habilidades para
realizar desde a desobstrucdo das vias
aéreas ate a

(Vasconcelos, 2014).

ressuscitacao
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O treinamento de pais ou
responsaveis no puerpeério, atraves de
oficinas de educacdo em saude para
promocdo do autocuidado, contribui
para que essas pessoas possam e
saibam como agir caso aconteca o
engasgo no recém-nascido. Esse
treinamento nessas oficinas educativas
de

enfermagem e pelo médico da unidade,

sera promovido pela equipe

sendo utilizados diversos recursos,
como: multimidia, folders, -cartilhas,
cartazes, recortes de jornais e revistas,
dindmicas e

Rodrigues, 2018).

didlogos  (Martins;

Portanto, durante a internagao
de puerpério sera 0 momento em que 0
profissional da saude devera orientar
0S pais ou responsaveis sobre a
ocorréncia de obstrugcdo das vias
aéreas, como realizar a identificacdo da
asfixia e a realizacdo dos primeiros
socorros imediatamente, com inicio da
manobra de desobstrucdo (Martins;

Rodrigues, 2018).

2.4 COMO IDENTIFICAR

O quadro clinico apresentado
pela crianca decorrente da aspiracéo
de corpo estranho pode se caracterizar

por tosse persistente, dificuldade para



respirar e engasgamento (Silva;
Prelhaz; Marques, 2019).

A classificagao da asfixia em trés
fases: a primeira fase ocorre
imediatamente apds a aspiracdo do
corpo estranho e se caracteriza pela
tosse e pela dificuldade de respirar; a
segunda fase é assintomatica; e a
terceira fase € 0 momento em que se
iniciam as complicacdes, tais como a
estenose subgldtica (Rodriguez et al.,

2019).

2.5 COMO REALIZAR O
TRATAMENTO IMEDIATO

Decorrente da importancia e da
necessidade de acdo imediata, a
realizacdo da orientacdo de pais ou
responsaveis (pessoas leigas) em SBV
€ primordial para salvar a vida e
diminuir sequelas em criancas vitimas
dessas intercorréncias, pois essas
pessoas terdo conhecimento para
prestar socorro imediato. Com isso, as
manobras de desobstrucéo, aplicadas
em vitimas de asfixia por corpo

estranho, diminuem os riscos de esta

evoluir para uma parada
cardiorrespiratoria (Silva et al., 2017).
Nesse caso, a finalidade é que pais ou
responsaveis possam prestar 0s
primeiros  socorros de  maneira
adequada e coordenada, com calma e
controle de si e das pessoas ao seu
redor, pois serdo pessoas importantes
para conduzir essa situacdo, manter a
vitima viva através da preservacao das
fungbes vitais e diminuir a chance de
desenvolver sequelas, até que o
suporte de atendimento adequado seja

realizado (Vasconcelos, 2014).

2.6 COMO O VIDEO EDUCATIVO
APRESENTA AS MEDIDAS DE
PRIMEIROS SOCORROS PARA
CASOS DE ENGASGO E
ASPIRACAO DE CORPO
ESTRANHO EM RN?

Iniciando as manobras, a
Enfermeira, posicionada em pé e
direcionada para a camera, relata
verbalmente as orientac¢des, utilizando
0 manequim recém-nascido em
borracha para simulacdo das medidas

de primeiros socorros, a saber:

a) como realizar a identificacdo de que o recém-nascido esta necessitando de

ajuda, estd sendo acometido por engasgamento ou aspiracdo de corpo

estranho obstruindo as vias aéreas: observar 0s sinais apresentados pela



crianca, como dificuldade para respirar, cianose (boca roxa), choro fraco ou

ausente e salivacdo excessiva;

Figura 1 — Identificando bebé vitima de engasgo

e

N

fica roxinha R

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

b) segurar o recém-nascido com a barriga para baixo, em posi¢ao de prona, em
seu antebraco, utilizando seu corpo para apoio, no colo ou em sua perna
(coxa). Segure-o pela parte superior do tronco, entre o pescoco e o abdome,
com uma mao e com os dedos dessa mesma méo segure a boca do bebé,
tentando abrir a boca, tracionando levemente a mandibula puxando-a com

os dedos;

Figura 2 — Posicionamento do bebé para
realizar manobra de desengasgo

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

c) Posicionar o recém-nascido para que sua cabeca figue em um nivel mais

baixo do que o corpo;

15



Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

d) Utilizando a méo aberta, o cuidador deve realizar até 5 golpes, rapidos e

fortes, no dorso do bebé, na regido entre as escépulas;

Figura 4 — Manobra de desengasgo do bebé — golpes no dorso

entre 0S ombIgs

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

e) inspecionar a boca do bebé e, se for observada a presenca do objeto
aspirado e ele puder ser retirado com facilidade, retira-lo;
f) caso o resultado obtido ndo seja o esperado, ou seja, a via aérea nao

desobstruir, deve-se virar a crianca com a barriga para cima;

16



Figura 5 — Reposicionamento do bebé

-

nao chorou S you trazer o beb@ de barriguinhalpra
cima

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

g) Segurar o recém-nascido em decubito dorsal, com a barriga para cima,
apoiado no antebraco do cuidador. O cuidador pode usar seu corpo, sua
perna (coxa) ou seu colo como apoio. A cabeca devera ser apoiada na méo
e deve-se ter cuidado para que ela fiqgue em uma posic¢éao inferior ao tronco;

Figura 6 — Identificagdo da posi¢éo correta
da cabeca do bebé inferior ao tronco

melidentificar que ele talbem/sequro
N0 meu brago

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

h) Posicionar com os dedos indicador e médio da m&o no meio do esterno da

crianca, logo abaixo dos mamilos;

17



Figura 7 — Localizacdo adequada para
realizar a compresséo do térax do bebé

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

i) Realizar 5 incursdes rapidas, comprimindo o térax geralmente em 1,5a4 cm

para cada compressao;

Figura 8 — Compressao do torax

-~

{ vou tazercinco compressges
!

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

j) continuar a realizar 5 golpes com a méo no dorso seguidos de 5 tragdes no

peito até a liberacdo da via aérea ou o recém-nascido ficar inconsciente;

18



Figura 9 — Refazendo manobras

6[0/S0COITO méﬂico chegueJentao)

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

k) se o recém-nascido continuar sem apresentar resposta satisfatoria (estiver
inconsciente), solicite socorro, ligue 192 e comece a realizacao de manobras
de reanimacéao cardiopulmonar (RCP);

Figura 10 — Solicitacao de ajuda

.’as‘
"“
(=]

2 A

ele nao chorou

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.
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https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/medicina-de-cuidados-cr%C3%ADticos/parada-card%C3%ADaca-e-rcp/reanima%C3%A7%C3%A3o-cardiopulmonar-rcp-em-adultos

[) caso o bebé se encontre sem consciéncia, realize a inspec¢éo da boca e, se
encontrar algum objeto que esteja bloqueando a via respiratoria, tente retirar

com um dedo. Tentar retirar somente se for possivel vé-lo.

Figura 11 — Sucesso da manobra de desengasgo

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.
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3. MORTE SUBITA

3.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

No Brasil ndo temos estatisticas
oficiais sobre a incidéncia de SMSL,
entretanto, um estudo realizado em
uma coorte de recém-nascidos em
Pelotas (RS),

determinar as causas de Obitos no

com o objetivo de

primeiro ano de vida, mostrou que 4%
dos casos de Obitos decorriam da
SMSL (Barros et al., 1987).

O perfil do lactente com SMSL

apresentado na literatura tem:
predominio no sexo masculino; idade
em que o Obito acontece esta no
segundo e terceiro més de vida,
predominantemente em meses frios;
baixo indice de amamentacdo; sem
histérico de complicacdes perinatais ou
de doenca cronica. O predominio no
sexo masculino esta presente em todas
as casuisticas publicadas, o que leva
alguns autores a pensarem na hipotese
genética ligada ao sexo como uma das
de  SMSL

Blackwell, 1996). Em alguns casos, a

etiologias (Lindsay;
presenca de historico para quadro
infeccioso deu a hipétese etioldgica de
origem infecciosa para a SMSL, mesmo

a necrépsia ndo encontrando sinais que

21

justificassem o  Obito

Blackwell, 1996).

(Lindsay;

3.2 PRINCIPAIS CAUSAS E
COMO OCORRE
FISIOLOGICAMENTE

A Sindrome da Morte Subita do
Lactente (SMSL) é definida como morte
subita e inesperada de uma crianca
com menos de um ano de idade,
durante o sono, que nao pode ser
explicada apos a avaliagdo p6s-morte
incluindo autépsia, historia clinica e
social completas e avaliacdo da cena
de morte (Moon et al., 2022).

Nos Estados Unidos, a SMSL é
responsavel por 8% das mortes de
lactentes, sendo a causa mais comum
de Obitos em menores de um ano de
idade (Moon; Fu, 2012).

Caracteristicas do ambiente e
posicdo ao dormir sdo importantes
fatores que interferem no risco de
SMSL (Bezerra, 2015; Oliveira, 2020).
Porém, a maior parte dos dados de
literatura sado provenientes de outros

paises (Bezerra, 2015).

A Sindrome da Morte Subita do
Lactente (SMSL) em criangas menores

de um ano tem como definicdo um fato



inesperado, uma vez que, mesmo apos
exaustivas investigacdes, com histéria
clinica, necrépsia completa e revisao
do local do 6bito (Willinger; James;
Catz, 1991), ndo se chega a um dado
causador do 6bito. O Obito acontece no
local em que o bebé esta dormindo
(berco, bebé conforto, -carrinho...),
sendo que esse local ndo apresenta
indicios de que o bebé esteja em risco
de vida. Mesmo a SMSL j& sendo uma
doenca antiga, descrita em escrituras e
na propria Biblia, continua-se sem
saber a sua causa efetiva. Atualmente
acredita-se que esteja relacionada a
alteracdo no mecanismo de despertar
conjuntamente a ocorréncia de outros

fatores de risco (Brady et al., 1998).

O perfil do lactente com SMSL

apresentado na literatura tem:
predominio no sexo masculino; idade
em que o Obito acontece esta no
segundo e terceiro més de vida,
predominantemente em meses frios;
baixo indice de amamentacdo; sem
histérico de complicacBes perinatais ou
de doenca cronica. O predominio no
sexo masculino esta presente em todas
as casuisticas publicadas, o que leva
alguns autores a pensarem na hipotese
genética ligada ao sexo como uma das
de SMSL

Blackwell, 1996). Em alguns casos, a

etiologias (Lindsay;
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presenca de historico para quadro
infeccioso deu a hipétese etioldgica de
origem infecciosa para a SMSL, mesmo
a necrépsia ndo encontrando sinais que
justificassem o  Obito
Blackwell, 1996).

(Lindsay;

3.3 COMO PREVENIR

Atualmente a etiologia da SMSL
continua ndo definida, porém existe a
necessidade de conscientizacdo de
todos e do sistema de saude como um
todo para o diagnostico dessa entidade
(Nunes, 1999).

A SMSL faz parte da realidade
diaria nas comunidades, em diferentes
classes sociais, sendo responsavel por
Obitos evitaveis, pois ndo foi feito o
diagndstico e, com isso, esses Obitos
nao fazem parte de dados estatisticos
oficiais, ndo a caracterizando como um
problema de Saude Pdublica. Diante
disso, a Lein?17.811 contribuirda com a
capacitacdo de pais ou responsaveis
para que diminuam 0S riscos e a

desinformacgé&o da populacao.

A posicao supina é sugerida pela
Academia Americana de Pediatria para
0 bebé dormir (Willinger; Hoffman;
Hartford, 1997). Para a SMSL, os
fatores de risco maternos que estdo

presentes na literatura sdo: maes com



idade juvenil, curto intervalo entre um
parto e outro, com mais de dois filhos
1988). A alta
prevaléncia do uso do tabaco na

(Hoffman; Hillman,
gestacdo chamou a atencdo por ter

efeitos lesivos bem descritos e

conhecidos (Anderson; Derek, 1997).

A Sindrome da Morte Subita do
Lactente (SMSL), em criancas menores
de um ano, tem como definicdo um fato
inesperado, uma vez que mesmo apos
exaustivas investigacdes, com histéria
clinica, necropsia completa e revisédo
do local do obito (Willinger; James;
Catz, 1991), ndo se chega a um dado
causador do 6bito. O 6bito acontece no
local em que o bebé estd dormindo
(berco, bebé conforto, carrinho...),
sendo que esse local ndo apresenta
indicios de que o bebé esteja em risco
de vida. Mesmo a SMSL j& sendo uma
doenca antiga, descrita em escrituras e
na propria Biblia, continua-se sem
saber a sua causa efetiva. Atualmente
acredita-se que sua hipétese esteja

relacionada a alteracdo no mecanismo
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de
ocorréncia de outros fatores de risco
(Brady et al., 1988).

despertar  conjuntamente a

De acordo com os dados dos

estudos revisados, a posicdo e o

ambiente para dormir nas casas
brasileiras ndo sdo adequados para
prevencdo da SMSL, sendo frequente a
adocéao do decubito lateral e a presenca
de objetos macios no leito. No lado
positivo, observou-se uma alta
frequéncia de fatores de protecao,
materno e

como aleitamento

imunizacao atualizada.

3.4. COMO O VIDEO EDUCATIVO
APRESENTA AS  MEDIDAS
PREVENTIVAS DA MORTE
SUBITA DO RECEM-NASCIDO?

A Enfermeira, posicionada em
pé e direcionada para a camera, relata
verbalmente as orientacdes, utilizando
0 manequim recém-nascido em
borracha para simulacdo das medidas

de primeiros socorros, a saber:



Figura 12 — Orienta¢®es para evitar morte subita
do recém-nascido

a) A Enfermeira posiciona 0 manequim recém-nascido na posi¢cdo supina no

berco (cama);

Figura 13 — Posicionamento adequado para o
bebé dormir

recomenda/se umberco¥

]
Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

b) A Enfermeira relata o que deve ser evitado para diminuir o risco de morte

sUbita em recém-nascido;
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Figura 14 — Posicdo de barriga para cima

E“'r

0 beb@ comja barrigalpracima
el )

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

c) Ao colocar o bebé para dormir, este deve ser colocado de costas, com a
barriga para cima, em cama (berco) livre de objetos e cobertores, com
colchao firme. Recém-nascidos ndo mudam de posi¢cao durante o sono.
Sendo assim, ao coloca-lo de barriga para cima, ele ficard. Nao colocar
objetos no berco, tais como: protetor de berco, almofadas, travesseiros,

cobertores e brinquedos;

Figura 15 — Objetos e cobertores devem ser retirados

Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

d) Os bebés devem dormir na cama (berco) e, de preferéncia até o sexto
més, no quarto dos pais, préximo a eles, e ndo com eles, ou seja, em
camas separadas;

e) E importante saber que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més

diminui o risco de SMSL.
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Figura 16 — Importancia do aleitamento materno

0 aleitamento malemol
vu =

. sexm*mé‘s

[ -

neao,da)
Iod [18H

i —
Fonte: Elaborada pelo autor. Brasil, 2024.

O video educativo pode ser acessado na integra pelo link:
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https://drive.google.com/file/d/1OJKk64iNsrqv4sFZKTQpBVwChomAelcy/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1OJKk64iNsrqv4sFZKTQpBVwChomAelcy/view?usp=drive_link

4. CONSIDERACOES FINAIS

O

apresentado resultou de pesquisa de

produto educacional
mestrado profissional, cujo desenho foi
o de um estudo metodolégico voltado a
sua concepcao, desenvolvimento e
validacdo pelo publico-alvo, pais e
responsaveis de recém-nascidos. Os
resultados da validacdo do video
educativo revelaram que o material é
adequado para atender as
necessidades do publico-alvo em
relacédo aos objetivos propostos. Desde
a organizacao e o estilo até a aparéncia
visual e a motivacdo, o video recebeu
uma avaliagdo positiva em todos os
aspectos analisados. Isso sugere que 0
video pode ser uma ferramenta potente
orientar

para educar e pais e

responsaveis sobre 0s primeiros
recém-nascidos e a
da

contribuindo assim para a prevencao

SOCOoIros em

prevencao morte subita,
de eventos adversos e promoc¢ao da

segurancga na primeira infancia.
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O processo metodolégico de
do

inovar no processo de

desenvolvimento produto
possibilitou
educacdo em saude, a partir de um
produto  educacional teoricamente
fundamentado e validado pelo publico-
alvo, favorecendo a construgdo de
direcionada
de

voltadas a educacdo em saude nos

conhecimento ao

desenvolvimento tecnologias

contextos de praticas do SUS.

Atualmente o PTT foi implantado
como estratégia de capacitacéo de pais
e responsaveis na Maternidade do
Conjunto Hospitalar do Mandaqui,
servico de saude publico, cenario do
estudo, em cumprimento a uma lei
municipal. Com isso, diariamente
ocorre a promocdo de saude e a
disseminagdo do conhecimento para
gue se possa prevenir e evitar mortes

ou sequelas de recém-nascidos.
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