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ENSINANDO SOBRE O DESENGASGO EM
BEBES E CRIANCAS: EDUCAGCAO EM
SAUDE PARA TRABALHADORES DE

CRECHES

RESUMO

Estudo de método misto, com objetivo de avaliar uma atividade
educativa sobre desengasgo com profissionais que trabalham com
criangas menores de 1 ano de idade. Realizada atividade tedrico-pratica
com 49 auxiliares de desenvolvimento infantil (A.D.l.). Para coleta de
dados foi aplicado pré e pds-teste e questionario dissertativo. Os dados
evidenciaram que houve aumento do numero de acertos do pré para o
poés-teste, satisfagdo com a atividade, retencdo e replicacdo do
conhecimento e utilizagdo das técnicas de desengasgo. Atividades
tedrico praticas, no contexto da educagdo em saude, geram
aperfeigpamento do conhecimento e habilidades. O uso de método ativo
permite construgao, retencao e replicagao do conhecimento.

Palavras-chave: Educagao em saude. Engasgo. Creche

TEACHING ABOUT CHOKING IN BABIES AND
CHILDREN: HEALTH EDUCATION FOR
NURSERY WORKERS

ABSTRACT

Mixed method study, whose objective is to evaluate an educational
activity about choking with professionals who work with children under
one year of age. Theoretical-practical activity was carried out with 49
child development assistants (C.D.A.). For data collection, a pre and
post-test and an essay questionnaire were applied. The data showed
that there was an increase in the number of correct answers from the
pre to the post-test, satisfaction with the activity, retention and replication
of knowledge and use of the choking techniques. Theoretical and
practical activities, in the context of health education, promote
improvement of knowledge and skills. The use of an active method
allows the construction, retention, and replication of knowledge.

Keywords: Health education. Choking. Nurseries.
Submetido em: 17/06/2020

Aceito em: 20/01/2021
Publicado em: 26/06/2021

g https://doi.org/10.28998/2175-6600.2021v13n31p468-488



http://lattes.cnpq.br/9395130911820676
http://orcid.org/0000-0002-7222-8333
mailto:paulocesarbatista@uece.br
http://lattes.cnpq.br/4264779393413998
http://orcid.org/0000-0001-6658-916X
mailto:fersngoes@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/5483970346222449
http://orcid.org/0000-0001-7942-4110
mailto:mcandida@eerp.usp.br
http://lattes.cnpq.br/3665633891615309
http://orcid.org/0000-0003-4048-4735
mailto:tainara.santos@usp.br
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.28998/2175-6600.2021v13n31p468-488

Ensinando sobre o desengasgo em bebés e criangas: educagao em saude para trabalhadores de creches
Jaqueline Vitorini da Silva, Fernanda dos Santos Nogueira Goes, Maria Candida de Carvalho Furtado, Tainara
Rodrigues Santos

1  INTRODUGAO

A educacgado infantil consta na Constituicdo Federal de 1988 no capitulo I,
especificamente no artigo 208, como dever do Estado, que deve prover a “garantia de
educacéo infantil, em creche e pré-escola, as criangas até cinco anos de idade” (BRASIL,
2006).

Na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDBEN) de 1996, a educacgao infantil é
descrita como primeira etapa da educagédo basica, cujo objetivo € o desenvolvimento
integral da crianga até os cinco anos de idade, seja em seu aspecto fisico, psicolégico,
intelectual ou social. Em creches ou entidades equivalentes, a educacao infantil deve ser
oferecida para criangas de até trés anos de idade (BRASIL, 2013a).

O olhar para a crianga e o oferecimento de servicos de educacao infantil se deram
ap6s movimentos populares, entre as décadas de 1970 e 1980, que reivindicavam pelo
direito da mulher ao trabalho e, consequentemente, a um espago para deixar seus filhos,
mas também por conta de reivindicagdes que clamavam pela protecdo e direitos de
criangas e adolescentes (FERNANDES; DOMINGUES, 2017).

A atuagédo em creches ou pré-escolas exige formacao de nivel superior em curso
de licenciatura (graduacao plena), mas também admite a formagao oferecida em nivel
médio na modalidade normal (BUSS-SIMAO; ROCHA, 2018). No entanto, boa parte dos
profissionais que atuam nessa etapa — cerca de 40% - possuem formacao no nivel médio,
mas nao na modalidade normal/magistério, conforme o preconizado (FRAIDENRAICH,
2018).

As instituicdes de educacédo infantil atendem criancas na faixa etaria de zero a
cinco anos de idade, podem ser publicas ou privadas e oferecer jornada parcial (de no
minimo quatro horas diarias) ou integral (com média igual ou superior a sete horas
diarias) (BRASIL, 2010). Considerando a faixa etaria de zero a um ano de idade, é
recomendada a proporgao de seis a oito criangas por profissional (BRASIL, 2013b).

Durante o periodo de 2015 a 2019 o numero de matriculas na educacéo infantil, no
Brasil, especificamente o das creches, apresentou crescimento significativo de 23,2%,
sendo a rede municipal a com maior percentual de matriculas (71,4%) em comparagéao a
rede privada (27,9%) (BRASIL, 2020).

A faixa etaria que vai de zero a um ano de idade € a que mais demanda cuidados e
atencao, seja pela total dependéncia do bebé, pelas caracteristicas de crescimento e

desenvolvimento fisico e de habilidades (como marcha e fala) ou pela elevada
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possibilidade de ocorréncia de acidentes comuns a primeira infancia, tais como queda,
sufocagao, choque e engasgo (BRASIL, 2012a).

A obstrucdo das vias aéreas (popularmente conhecida como engasgo) é
considerada uma situagdo de emergéncia, em que o alimento (seja liquido ou sdlido)
atinge a traqueia ao invés do es6fago e gera sinais reflexos de tosse, falta de ar e cianose
dos labios e/ou extremidades (BRASIL, 2017; BONETTI; GOES, 2017); é considerada
uma causa externa de morbimortalidade, sendo classificada como lesdo n&o intencional
ou acidental (RNPI, 2014).

Essa intercorréncia, quando nao devida e prontamente atendida, pode
desencadear lesdes graves pela interrupgado subita da passagem de ar, ocasionar desde
comprometimento cardiaco até parada cardiorrespiratéria (PCR), e levar o individuo a
morte encefalica (BONETTI, 2017).

Apesar das caracteristicas supracitadas, que perpassam desde o longo periodo de
permanéncia das criangas na creche, de seu desenvolvimento e suscetibilidade frente aos
acidentes, boa parte dos profissionais que atuam junto as instituicbes de educacéo infantil
nao possui formagao em primeiros socorros.

Em estudo realizado com 148 educadoras de creches municipais de Cuiaba, MT,
62,8% das participantes referiram que ja presenciaram algum tipo de acidente com
criangas, mas 64,2% nao possuiam nenhum tipo de capacitagdo, de prevengédo, de
acidentes e atendimento a crianga (COSTA et al., 2017).

Além da falta de preparo em primeiros socorros, € comum o emprego de agdes de
cuidado em situacdes de emergéncia baseadas no conhecimento popular, pessoal ou
familiar, fazendo com que essas situagdes sejam manejadas de maneira errbnea e
repercutindo em complicagdes desnecessarias (VAN DER ZWAAN CASTRO, 2018).

Em seus achados, Van Der Zwaan Castro (2018) discute que os participantes de
sua pesquisa, antes da acado educativa desenvolvida, iriam bater nas costas e levantar os
bragos da crianga caso viessem a presenciar uma situagao de engasgo em seu ambiente
de trabalho.

Frente a isso, é evidente a necessidade de incorporagao de atividades educativas
junto as creches, visto que este € o ambiente em que as criangas passam maior parte de
seu tempo, mas também o mais propicio para a ocorréncia de acidentes — tanto por
caracteristicas ligadas a crianca quanto ao ambiente — e o com menos profissionais
devidamente preparados (VAN DER ZWAAN CASTRO, 2018).
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Ainda, cabe destacar que o desenvolvimento de atividades educativas para
profissionais de educagdo deve ser permanente e ndo esporadico, e que o0s
conhecimentos e habilidades apreendidos pelos participantes podem ser validos em
diversos cenarios do cotidiano — ndo so6 das instituigdes de ensino (CASTRO;
CORDEIRO; ANDRADE, 2019).

O estudante ou profissional de enfermagem nao s6 pode como deve se inserir nos
diversos espacgos sociais (tal como as creches), para desenvolver atividades de educagao
em saude. Considerando o espaco de educacgao infantil, € importante que este se insira
nestes ambientes, identifique os principais problemas e, entdo, planeje acgbes de
prevencdo e promog¢ao da saude, com o intuito de capacitar os individuos e,
consequentemente, minimizar os riscos a saude e promover o pleno crescimento e
desenvolvimento das criangas (SILVA et al., 2017).

Para isso, o estudante ou profissional de enfermagem deve pautar suas agdes de
educacao em saude no dialogo, no respeito aos saberes e na linguagem clara e direta
(BONETTI, 2017; SILVA et al., 2017). Ainda, deve empregar estratégias compativeis com
as caracteristicas do publico alvo, como materiais educativos e atividades praticas, a fim
de facilitar o aprendizado e a retencdo do conhecimento (VAN DER ZWAAN CASTRO,
2018).

Dessa forma, questiona-se: acdes educativas realizadas por profissionais de saude
junto aos trabalhadores de creches sao relevantes para a melhora do conhecimento sobre
engasgo em bebés menores de um ano?

Assim tem-se como questdes problema: profissionais que atuam em creches sentir-
se-ao satisfeitos em participar de uma atividade educativa sobre engasgo em bebés
menores de um ano? Os profissionais participantes da agcado educativa desenvolverao
conhecimento cognitivo e pratico para manejo de situagdes de engasgo apds a agao
educativa?

Considerando a relevancia social da creche e a formacgao insuficiente em primeiros
socorros dos trabalhadores que nela atuam, este estudo tem como objetivo avaliar uma
atividade educativa sobre engasgo com profissionais que trabalham com criangas

menores de um ano de idade.

2 METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP), pelo
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parecer 3.278.123, em 24 de abril de 2019, CAAE 09997019.3.0000.5393, e estd em
conformidade com os padrdes éticos de pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012b). A coleta de dados foi feita mediante aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Trata-se de um estudo misto, em que os dados quantitativos e qualitativos foram
coletados em fases (sequencialmente). O método misto permite uma compreenséao
aprofundada do fendmeno de escolha, gerando complementariedade dos dados e
interpretacdo mais completa e abrangente, que talvez ndo se obteria caso houvesse o
emprego de apenas uma abordagem metodolégica (SANTOS et al., 2017).

Os achados principais foram aqueles gerados pelos instrumentos de pesquisa, de
analise quantitativa; os dados secundarios foram compostos pelas respostas do
questionario dissertativo pos-curso, de carater qualitativo.

O estudo foi realizado junto as instituicbes de educagao infantil (creches) de um
municipio localizado no interior do estado de Sdo Paulo, mediante anuéncia da Secretaria
Municipal de Educacéo.

A populacdo do estudo envolveu 49 profissionais auxiliares de desenvolvimento
infantil (A.D.l.), que atuam diretamente com criangas menores de um ano de idade nas
sete creches da rede municipal de ensino do municipio.

A coleta de dados do presente estudo foi realizada em duas etapas. A etapa um
contou com a realizagcdo de atividade educativa para capacitacdao dos profissionais e
aplicagao dos questionarios de pré e pds-teste para avaliagdo do conhecimento. A etapa
dois foi composta por aplicagao individual de questionario dissertativo. Para tanto, utilizou-
se 0s seguintes instrumentos de coleta de dados:

1) Questionario  autoaplicavel:  caracterizacdo  sociodemografica  dos
participantes da pesquisa — etapa 1;

2) Questionario autoaplicavel de pré e poés-teste: 15 questdes de multipla
escolha sobre nogdes gerais relativas ao engasgo em menores de um ano de idade. As
questdes foram elaboradas a partir do conteudo da cartilha “O que fazer quando seu bebé
engasgar?” (BONETTI; GOES, 2017), produzida e validada em estudo anterior — etapa 1;

3) Questionario autoaplicavel pdés curso: cinco questdes dissertativas para
avaliacdo da satisfacdo com a atividade educativa, retencdo e reproducdo do

conhecimento e aplicabilidade do conteudo — etapa 2.

Debates em Educagéo | Maceid | Vol. 13 | N°. 31 | Ano 2021 | DOI: 10.28998/2175-6600.2021v13n31p468-488 472


https://doi.org/10.28998/2175-6600.2021v13n31p468-488

Ensinando sobre o desengasgo em bebés e criangas: educagao em saude para trabalhadores de creches
Jaqueline Vitorini da Silva, Fernanda dos Santos Nogueira Goes, Maria Candida de Carvalho Furtado, Tainara
Rodrigues Santos

2.1 Etapa 1 — Atividade educativa para capacitagcao dos profissionais

No més de setembro de 2019 foi realizada atividade educativa no espacgo de
eventos do Setor de Educacdo, cedido pela Secretaria Municipal de Educacédo, com
duragao aproximada de 2h30min.

Previamente a parte tedrica da atividade educativa, as participantes responderam
0s questionarios sociodemografico e o pré-teste, com o intuito de identificar o
conhecimento sobre engasgo.

O momento tedrico da atividade contou com a explanagdo sobre o que € o
engasgo; as situagdes que podem gerar 0 engasgo; caracteristicas da crianga que
potencializam a ocorréncia de engasgo; Lei Lucas; manobras de desengasgo (Manobras
de Heimlich) e de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e consequéncias caso ndo haja
identificacdo e atendimento precoces. Dos recursos, utilizou-se a cartilha educativa “O
que fazer quando seu bebé engasgar?”; também apresentacao de slides; video educativo
sobre as manobras de desengasgo e RCP e manequim infantil (para demonstracéo das
manobras).

Para a pratica, as participantes foram divididas em trés grupos, cada qual com um
responsavel por orientar e supervisionar as manobras de desengasgo e RCP. Ao final, as

participantes responderam ao questionario pos-teste.

2.1.1 Etapa 2 — Aplicacgao individual de questionario

Apos quatro meses da realizacdo da atividade educativa, aplicou-se, de forma
individual, questionario contendo cinco questdes dissertativas sobre o curso e seu
conteudo; o tempo para preenchimento foi de aproximadamente 15 minutos, em espaco
cedido pelas responsaveis das creches, a fim de garantir o sigilo das informagdes sem
comprometer o cuidado com as criangas.

Para essa etapa, agendou-se horario prévio com os coordenadores das creches,
de modo a garantir a participacdo do maior numero possivel de profissionais A.D.l., bem
como nao atrapalhar o atendimento as criangas.

A analise dos dados sociodemograficos foi feita por estatistica descritiva. O numero
de acertos no pré e pos-teste, a comparagao entre ambos e o rendimento individual e do
grupo foram feitos por meio de testes ndo paramétricos (Wilcoxon e Spearman), uma vez

que o teste de normalidade Shapiro-Wilk ndo apresentou distribuicdo normal.
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As respostas obtidas no questionario individual pds-curso foram submetidas a
analise de conteudo categorial tematica, que descreve de forma objetiva e sistematica o
conteudo expresso pelos participantes, com o intuito de interpreta-los (BARDIN, 1979).

As respostas das participantes que participaram da etapa 2 (questionario pos-

curso) foram apresentadas pela abreviagdo de A.D.l. seguida da ordem dos questionarios.

3 RESULTADOS

Das 50 participantes esperadas, 49 estavam presentes; contudo, considerou-se
para a analise os dados de 41 profissionais A.D.l., total de respondentes de ambas as
etapas. Todos eram do sexo feminino, com idade média de 42,6 anos, variando entre 24 e
59 anos. Todas atuam junto as creches municipais do municipio como A.D.l., com tempo

meédio de exercicio da funcao de 7,1 anos, variando de trés meses a 12 anos.

3.1 Avaliagao do pré-teste

Apos a apresentacdo da proposta de atividade, todas as participantes foram
convidadas para responder as questdes de multipla escolha. A maioria respondeu o pré-
teste em menos de 15 minutos; porém, algumas levaram 30 minutos para tal.

A andlise dos questionarios demonstra que as participantes tiveram dificuldade em
aspectos especificos sobre as manobras de desengasgo e de RCP.

Houve maior frequéncia de ndo resposta para as questdes 08, 12 e 13. Ao
considerar as respostas erradas, as questdes 05, 08, 09, 12, 13, 14, 15 tiveram maior

percentual, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do percentual de erros e acertos conforme questao do pré-teste pelo total

de participantes. Tambau, 2019.

Questao Acertos Erros Nao
n (%) n (%) respondido

1- Ao identificar uma situagao de engasgo em bebés 40 -- 01 (2,4%)
menores de um ano, qual a primeira coisa que vocé deve (97,6%)

fazer?

2- O engasgo pode ser parcial ou total. Entende-se como 36 05 --
engasgo parcial (87,8%) (12,2%)

3- Qual a diferenga entre o engasgo parcial e o total? 38 03 --

(92,7%)  (7,3%)

4- Existe uma posicao correta para desengasgar um bebé? 33 07 01 (2,4%)
(82,5%) (17,5%)
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5- O desengasgo é feito com a Manobra de Heimlich. 01 39 01 (2,4%)

Quantos “tapas” sao recomendados ministrar nas costas do (2,4%) (97,5%)

bebé?

6- A Manobra de Heimlich pode ser repetida quantas vezes? 29 11 01 (2,4%)
(72,5%) (27,5%)

7- A Manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) deve 22 16 03 (7,3%)

substituir a Manobra de Heimlich? Quando? (57,9%) (42,1%)

8- A Manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) 04 30 07 (17,1%)

consiste em compressodes no térax e ventilagées no nariz e (11,8%) (88,2%)

boca do bebé. Qual a propor¢ao de compressao (C) x
ventilagao (V) é o recomendado para o bebé?

9- A Manobra de RCP pode ser feita com o bebé apoiado 12 28 01 (2,4%)

sob qualquer superficie? (30%) (70%)

10- Qual o nimero do SAMU? 41 - -
(100%)

11- Ao presenciar uma situacéo de engasgo, NAO é 30 11 --

recomendado: (73,2%) (26,8%)

12- Considerando a Manobra de RCP em bebés, a cada 1 10 25 06 (14,6%)

minuto é recomendado fazer: (28,6%) (71,4%)

13- Recomenda-se que as ventilacdes sejam feitas por uma 15 21 05 (12,2%)

pessoa proxima do bebé porque: (41,7%) (58,3%)

14- O momento que mais gera situa¢des de engasgo em 07 32 02 (4,9%)

bebés é: (17,9%) (82,1%)

15- A profundidade das compressdes deve ser de 07 31 03 (7,3%)

aproximadamente: (18,4%) (81,6%)

Fonte: dados da pesquisa, 2019. Das autoras.

Os acertos das questdes 01, 02, 03, 04, 10 e 11 indicam que as participantes tém
nog¢ao de condutas simples; porém, importantes sobre como proceder diante de uma
situagdo de engasgamento.

A questdo 01 merece destaque, pois demonstrou que seis participantes, se
vivenciassem uma situacdo de engasgo em menores de um ano de idade, teriam como
primeira conduta “colocar o bebé de cabeca para baixo”. Esse valor, apesar de baixo,
evidencia o conhecimento baseado no senso comum.

Ainda, a analise descritiva da frequéncia das alternativas da questdo 14 deixou
claro que 19 participantes associam o potencial de ocorréncia do engasgo ao periodo de
introducdo alimentar, enquanto que apenas sete o relacionam com o momento da

amamentacao (alternativa correta).
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3.1.1 Avaliagao do pos-teste

Imediatamente apds o término da atividade teorico-pratica, todas as participantes

presentes responderam as questbes do pds-teste. O tempo médio para responder ao

questionario foi de 15 minutos. Os resultados do pés-teste estdo descritos na Tabela 2 e

demonstraram menor frequéncia de itens ndo respondidos.

Tabela 2 - Distribuicao do percentual de erros e acertos conforme questdo do pds-teste pelo total

de participantes. Tambau, 2019.

Questao Acertos Erro Nao
n (%) n (%) respondido

1 - Ao identificar uma situagéo de engasgo em bebés 40 01 --

menores de um ano, qual a primeira coisa que vocé deve (97,6%) (2,4%)

fazer?

2 - O engasgo pode ser parcial ou total. Entende-se como 41 -- --

engasgo parcial (100%)

3 - Qual a diferenga entre o engasgo parcial e o total? 36 04 01 (2,4%)

(90%) (10%)

4 - Existe uma posigao correta para desengasgar um bebé? 40 01 --
(97,6%) (2,4%)

5 - O desengasgo é feito com a Manobra de Heimlich. 41 -- --

Quantos “tapas” sao recomendados ministrar nas costas do (100%)

bebé?

6 - A Manobra de Heimlich pode ser repetida quantas vezes? 37 03 01 (2,4%)
(92,5%) (7,5%)

7 - A Manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) 35 05 01 (2,4%)

deve substituir a Manobra de Heimlich? Quando? (87,5%) (12,5%)

8 - A Manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) 39 02 --

consiste em compressdes no torax e ventilagdes no nariz e (95,1%) (4,9%)

boca do bebé. Qual a propor¢ao de compresséo (C) x

ventilagao (V) é o recomendado para o bebé?

9 - A Manobra de RCP pode ser feita com o bebé apoiado 29 11 01 (2,4%)

sob qualquer superficie? (72,5%) (27,5%)

10 - Qual o numero do SAMU? 40 -- 01 (2,4%)
(97,6%)

11 - Ao presenciar uma situacdo de engasgo, NAO é 37 03 01 (2,4%)

recomendado: (92,5%) (7,5%)

12 - Considerando a Manobra de RCP em bebés, a cada 1 37 04 --

minuto é recomendado fazer: (90,2%)  (9,8%)
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13 - Recomenda-se que as ventilagbes sejam feitas por uma 35
pessoa préxima do bebé porque: (85,4%)
14 - O momento que mais gera situagdes de engasgo em 23
bebés é: (59%)
15 - A profundidade das compressdes deve ser de 36
aproximadamente: (90%)

06
(14,6%)

16
(41%)

04
(10%)

02 (4,9%)

01 (2,4%)

Fonte: Fonte: dados da pesquisa, 2019. Das autoras.

3.1.2 Comparagao entre os resultados do pré-teste e do pos-teste

A analise dos questionarios de pos-teste demonstra aumento do numero de acertos

das participantes em comparagao ao pré-teste (Tabela 3). As questdes 01, 02, 03, 04, 10

e 11 tiveram o maior numero de acertos, a semelhanga do pré-teste. As questdes 05 e 08

também obtiveram evolugéo no percentual de acertos, se comparado ao pré-teste.

Em complemento, é interessante destacar que as questdes 05 e 08 foram as com

menor percentual de acerto no pré-teste e maior no pos-teste evidenciando a importancia

do curso tedrico pratico bem como a evolugao do conhecimento das participantes.

As questdes 09, 13 e 14 provocaram duvida nas participantes, revelada pelo

numero de questionarios com questdes incorretamente assinaladas tanto no pré quanto

no pods-teste.

Tabela 3 - Distribuicdo do percentual de acertos conforme questao do pré-teste e do pés-teste

pelo total de participantes. Tambau, 2019.

Questio

Acertos do
pré-teste
n (o/o)

Acertos do
pos-teste
n (%)

1 - Ao identificar uma situagao de engasgo em bebés menores de um
ano, qual a primeira coisa que vocé deve fazer?

2 - O engasgo pode ser parcial ou total. Entende-se como engasgo
parcial:

3 - Qual a diferencga entre 0 engasgo parcial e o total?
4 - Existe uma posigao correta para desengasgar um bebé?

5 - O desengasgo ¢ feito com a Manobra de Heimlich. Quantos
“tapas” sdo recomendados ministrar nas costas do bebé?

6 - A Manobra de Heimlich pode ser repetida quantas vezes?

7 - A Manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) deve
substituir a Manobra de Heimlich? Quando?

35 (85,4%)

36 (87,8%)

38 (92,7%)
33 (82,5%)
01 (2,5%)

29 (72,5%)
22 (57,9%)

40 (97,6%)

41 (100%)

36 (90%)
40 (97,6%)
41 (100%)

37 (92,5%)
35 (87,5%)
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8 - A Manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) consiste em 04 (11,85) 39 (95,1%)
compressoes no térax e ventilagdes no nariz e boca do bebé. Qual a

proporcao de compressao (C) x ventilagao (V) é o recomendado para

o bebé?

9 - A Manobra de RCP pode ser feita com o bebé apoiado sob 12 (30%) 29 (72,5%)
qualquer superficie?

10 - Qual o nimero do SAMU? 41 (100%) 40 (97,6%)
11 - Ao presenciar uma situagéo de engasgo, NAO é recomendado: 30 (73,2%) 37 (92,5%)

12 - Considerando a Manobra de RCP em bebés, a cada 1 minuto é 10 (28,6%) 37 (90,2%)
recomendado fazer:

13 - Recomenda-se que as ventilagdes sejam feitas por uma pessoa 15 (41,7%) 35 (85,4%)
proxima do bebé porque:

14 - O momento que mais gera situagbes de engasgo em bebés é: 07 (17,9%) 23 (59%)

15 - A profundidade das compressdes deve ser de aproximadamente: 07 (18,4%) 36 (90%)

Fonte: Fonte: dados da pesquisa, 2019. Das autoras.

Na comparacdo dos questionarios de pré e poés-teste, o teste de Wilcoxon
demonstrou diferencga significante (p <0,001) entre os resultados, e indicou que o numero
de acertos, por participante, no pos-teste (13,3 acertos) foi superior ao do pré-teste (7,8
acertos).

Considerando as questbes 08 e 12, que discorriam sobre caracteristicas
especificas acerca das manobras de RCP, foi notdria a evolugado das participantes do pré
para o pos-teste. A analise da frequéncia das alternativas da questdao 08 revelou que
quatro participantes assinalaram a alternativa correta no pré-teste; no pds-teste, 39
participantes indicaram a resposta correta. Igualmente com a questdo 12, com 10
participantes sinalizando corretamente no pré-teste e 37 no pos-teste.

A variavel “tempo na fungéo” ndo apresentou correlagédo com variaveis testadas. A
variavel “idade” apresentou correlagdo significante (p= 0,025) e negativa (-0,350
Coeficiente de Correlacdo de Spearman) com o numero de acertos no pos-teste,

indicando que quanto maior a idade da participante, menor o numero de acertos.
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3.1.3 Anadlise qualitativa do questionario aplicado quatro meses apos o curso

Quatro meses apos a realizagao da atividade tedrico-pratica, as participantes foram
novamente contatadas para que respondessem cinco questdes com objetivo de: 1) avaliar
a satisfagdo com a atividade oferecida; 2) verificar a retengdo de conhecimento e 3)
verificar aplicabilidade do conteudo e reprodu¢cdo do mesmo. Das 41 participantes da
etapa um, 36 responderam a este questionario.

Houve resposta unadnime e positiva para a satisfacdo com a atividade. Os
resultados demonstram que as participantes avaliaram o curso como de grande
relevancia para sua atuagao, tendo em vista a possibilidade de ocorréncia de engasgo em

seu ambiente de trabalho:

“Gostei muito, porque ajudou tirar varias duvidas, foi muito Util para todas que trabalhamos com
criangas” (A.D.I. 3).

“Sim, tirou duvidas e ensinou técnicas que podem nos ajudar no nosso trabalho” (A.D.I. 5).

“Sim, porque nos capacita, quando se tem curso o desempenho no trabalho fica melhor pelo
aprendizado, para atuar na pratica quando precisa” (A.D.l. 8).

“Sim, eu gostei porque no nosso ambiente de trabalho passamos por varias situagdes de engasgo”
(A.D.I. 9).

“Sim, gostei muito da palestra, pois trata-se de um assunto que podera ocorrer no nosso dia a dia
da creche (...)" (A.D.l. 22).

Quando questionadas sobre o que mais e menos gostaram da atividade, foi
possivel perceber que a utilizagdo de linguagem facil e a associagdo de momento de
pratica para treinamento das manobras demonstraram ser fundamentais para a
aprendizagem. Todas responderam que gostaram da atividade; mas, duas sinalizaram

também os aspectos que ndo gostaram:

“Gostei mais da parte em que usavamos a boneca para o desengasgo. Nao gosto muito da parte
tedrica, mas sei também é importante” (A.D.I. 11).

“Gostei do curso todo de modo geral, o que achei de grande importancia foi poder testar no boneco
as manobras” (A.D.l. 14).

“Eu gostei de tudo. O que menos gostei que foi pouco tempo, esse tema deveria ser mais
trabalhado com as A.D.l.” (A.D.l. 24).

“Mais gostei da parte pratica. Gostei das palavras com mais facilidade de associar” (A.D.l. 26).

“Gostei da prética, pois nos ajudou a entender melhor como agir” (A.D.l. 28).
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Também foi questionado se elas se lembravam sobre o que tinham aprendido,
sendo que todas responderam a questdo. O que mais marcou as participantes foram as
condutas a serem tomadas ao identificar uma situacdo de engasgo (manter a calma e
ligar para o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU) - quatro respostas; o
posicionamento do bebé para a realizagdo do desengasgo - sete respostas; e a diferenga

da manobra entre bebés e criangas - nove respostas:

“Colocar a crianga de brugos quando houver suspeita de engasgamento” (A.D.I. 6).

“Manter a calma, ligar pedindo ajuda (192), ndo chacoalhar a crianga, nem por de cabecga para
baixo” (A.D.I. 16).

“Aprendi a manter a calma, maneira que vocé precisa fazer com a crianga desde os 09 meses até
maiores, cada um de um jeito” (A.D.I. 18).

“Aprendi como colocar a crianga, bebé na posigéo certa e quanto tempo de massagem” (A.D.l. 20).

“Me lembro das manobras, dos sinais que a crianga apresenta quando esta engasgada, quando
esta inconsciente a reanimacgao e sempre ligar para o servigo de urgéncia SAMU — 192” (A.D.l. 22).

“De como segurar a crianga corretamente, as manobras de como desengasgar sem machucar, se

n&o conseguir o que pode ou ndo fazer enquanto o resgate chegue” (A.D.I. 36).

Todas as participantes relataram que tinham compartilhado o conhecimento ou
mesmo treinado alguém proximo. As participantes conversaram sobre a tematica do curso
entre si e com familiares, sendo que uma delas, inclusive, chegou a treinar as manobras

de desengasgo com um familiar:

“No dia seguinte da palestra conversamos a respeito aqui na creche mesmo, entre nés funcionarias”
(A.D.I. 17).

“Falei com varias pessoas, em especial com minha irma que leu a pequena apostila. Falei dos
cuidados que devemos ter com as criangas e em especial com os bebés” (A.D.I. 4).

“Conversei com minha mée. Ela também trabalha na area, assistimos até um video” (A.D.I. 21).

“Sim minha sobrinha que tem um nené de 9 meses. Foi muito bom poder mostrar a ela o que
aprendi” (A.D.l. 25).

“Sim, no trabalho com outras funcionarias! Trocamos ideias sobre tudo o que foi passado no curso”

(A.D.I. 31).

Sobre terem presenciado alguma situagdo de engasgo em seu local de trabalho,

das 36 participantes, duas delas presenciaram e conseguiram socorrer as criangas:
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“Sim, ja socorri. Foi com um pedago de péo, virei 0 beb& no meu antebrago e bati levemente nas
costas do bebé&” (A.D.I. 9).

“Sim, com leite ou até mesmo quando engasga com o choro. Da medo, mas tranquilo” (A.D.1. 12).

Ao analisar as respostas das participantes as questdes dissertativas, é possivel
tecer os seguintes comentarios:

1) Os resultados do pos-teste sdo confiaveis. Pode ter havido uma
aprendizagem solida uma vez que todas as participantes ficaram satisfeitas com a
atividade bem como manifestaram algum tipo de conhecimento retido;

2) A analise das respostas da questdo um permite afirmar que houve satisfagcao
com o curso por parte das participantes mesmo apds quatro meses de realizagao
deste;

3) Houve retencdo de conhecimento, especialmente aquele associado ao
cuidado inicial para bebé e/ou crianga engasgada,;

4) Houve replicagdo do conhecimento construido com varios setores da

sociedade civil, inclusive com a utilizagdo das técnicas de desengasgo.

4 DISCUSSAO

A educacao infantil brasileira conta com a atuacéo de 599,5 mil professores (com
formagdo de nivel médio e/ou superior) (BRASIL, 2020), mas apenas um pequeno
percentual - de aproximadamente 3% - € ocupado por individuos do sexo masculino
(ABUCHAIM, 2018) sendo a predominancia por individuos do sexo feminino; este cenario
também é corroborado por esse estudo.

A associacao da figura da mulher as atividades de cuidado e ensino € historica e
ainda predomina no contexto atual (ABUCHAIM, 2018).

Além da feminizacao da atividade laboral da creche, evidéncias demonstram que
boa parte das atuantes da educacéo infantil encontra-se na faixa etaria de 36 a 40 anos
ou acima de 46 anos, com tempo de atuagdo variando de 1 a 3 anos (COSTA et al.,
2017); variabilidade maior encontrada, neste estudo, para a idade das participantes e para
o tempo de atuacgao.

A relevancia desta pesquisa se justifica, pois, no Brasil, a ocorréncia de acidentes
em creches e pré-escolas com criancas zero a seis anos vem crescendo anualmente
(SILVA et al., 2018), o que torna crucial a instrumentalizacdo teodrico pratica do leigo

(especificamente dos educadores de educacgao infantil), para a identificacédo e intervencao
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precoces diante de uma situacdo de engasgamento, a fim de impedir que esta evolua
para uma PCR e gere complicagbes e/ou diminuigdo das chances de sobrevivéncia do
bebé (SILVA et al., 2017).

Episédios de engasgo em criangas menores de um ano de idade acontecem com
elevada frequéncia e s&o justificados por fatores anatdémicos, fisiologicos e de
desenvolvimento (HOCKENBERRY; WILSON, 2015). Dados apontam no Brasil, para o
ano 2017, um total de 581 ébitos por sufocagéo (categoria em que se encaixa o engasgo)
em menores de um ano de idade (CRIANCA SEGURA, 2017).

Atividades de prevencido e promog¢ao a saude desenvolvidas por profissionais de
enfermagem deveriam ser mais difundidas em dispositivos sociais, como a creche, para
colaborar com a protecédo da saude e prevencado de agravos em criangas (SILVA et al.,
2017).

Acdes educativas, além de promoverem um ambiente seguro e com menor risco de
acidentes ao publico infantil, também propiciam a articulacdo de saberes cientificos e
populares, fazendo com que haja expansao dos niveis de conhecimento e de habilidades
do publico alvo (SILVA et al., 2018).

Por meio de atividades prévias de educacao e treinamento, qualquer pessoa pode
prestar atendimento de primeiros socorros, ndo apenas profissionais da saude (SILVA et
al., 2018). Apesar disso, mesmo sendo a populagao leiga a que primariamente presencia
situagdes de urgéncia e emergéncia, € a que mais carece de conhecimentos especificos
em primeiros socorros, o que a faz agir por impulso, com nervosismo e sem o0 emprego de
técnicas adequadas, com potencial para causar danos irreversiveis a vitima (PEREIRA et
al., 2015).

Estudo desenvolvido com 148 educadoras atuantes de creches municipais de
Cuiaba, MT, demonstrou que 64,2% nunca participaram de atividades de capacitacéo
sobre prevengao de acidentes e atendimento a crianca, mas frequéncia semelhante
(62,8%) ja presenciou algum tipo de acidente com as criangas na creche (COSTA et al.,
2017).

Atrelado a isso, ha o fato de que muitas educadoras negligenciam a possibilidade
de ocorréncia de determinados acidentes nas creches. No estudo supracitado, quando
questionadas sobre o local em que os acidentes sdo mais comuns na infancia, 7,5% das
participantes responderam “creche”; sobre a possibilidade de aspiracdo de corpo estranho
na creche, 70,3% responderam “ndo” (COSTA et al., 2017).
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Nesse sentido, como recurso para diminuir erros no atendimento a bebés e
criancas devido a falta de formacao e treinamento, a lei n® 13.722 de 04 de outubro de
2018, conhecida como “Lei Lucas”, discorre sobre a necessidade que os
estabelecimentos publicos e privados de educagao basica e de recreagao infantil tem de
promover a capacitacdo de professores e funcionarios em nog¢des basicas de primeiros
socorros (BRASIL, 2018).

No que se refere a estratégia de aplicacdo de pré e pos-teste, esta permitiu
averiguar a aprendizagem das participantes no curso, que incluiu as estratégias de aula
expositiva dialogada e treinamento pratico. Os resultados foram relevantes, com média de
acertos no pos-teste superior ao pré-teste.

Reforga-se, ainda, que a escolha das estratégias de aula expositiva dialogada e de
treinamento pratico oportunizou a associacado entre teoria e pratica dentro da atividade
educativa proposta, evidenciada pelos relatos dos participantes que elogiaram a insergao
da atividade pratica com manequins infantis ao término da aula tedrica.

Estudo com 16 servidores publicos de uma instituicdo de ensino federal do estado
do Rio de Janeiro inferiu que o uso de metodologias impréprias para o ensino de
habilidades em primeiros socorros pode gerar esquecimento do conteudo e/ou dificuldade
em manter ativo o conhecimento adquirido (CASTRO; CORDEIRO; ANDRADE, 2019).

Atividades praticas sao estratégias adotadas em cursos e capacitagcbes dos mais
diversos tipos; advém das denominadas metodologias ativas, que tem como objetivo
tornar o educando ativo e participativo em seu processo de ensino-aprendizagem, sob a
facilitagdo do professor e por intermédio de uma comunicagao horizontal (ROSA et al.,
2017).

Oficina de primeiros socorros realizada com 27 estudantes da area da saude
disponibilizou aula expositiva dialogada sobre RCP e aula pratica com simulagdo em
manequins; na avaliacdo, assim como no presente estudo, um dos participantes assinalou
que “deveria ter mais pratica” (ROSA et al., 2017).

Assim sendo, é possivel concluir que a associagcao entre teoria e pratica em cursos
e oficinas de capacitacdo € importante, visto que proporciona ao aluno/participante a
assimilacdo e o melhor aproveitamento do que foi apreendido na teoria e na pratica.
Considerando as situacbes de engasgo e de RCP em bebés, a pratica permite o
aprimoramento e a identificacdo de erros, garantindo um atendimento que minimize risco
a vida da vitima (ROSA et al., 2017).
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Entretanto, atividades educativas sobre primeiros socorros sdo raras e pouco
difundidas nas instituicdes de educacao infantil. A ndo ocorréncia de tais atividades faz
com que os profissionais, ao vivenciarem algum tipo de acontecimento que demande
primeiros socorros, empreguem ag¢des baseadas no senso comum e/ou em experiéncias
prévias (ZONTA et al., 2019) - que podem (ou ndo) serem efetivas e corretas. Nesse
sentido, uma das participantes relata que o curso de desengasgo poderia ocupar mais
tempo, demonstrando a relevancia da tematica bem como a necessidade de formacgao
complementar da equipe escolar.

Embora duas participantes assinalassem aspectos que ndo as agradaram, houve
indicagdo unanime de satisfagdo para com a atividade desenvolvida. A satisfacdo no
trabalho perpassa diversos fatores — dentre os quais estdo o ambiente e as condigbes de
trabalho, além da avaliagao pessoal do trabalhador. Dados de pesquisa com professores
de educacéo fisica da rede municipal de ensino de Santa Catarina identificaram, para
além desses fatores, que a auséncia/realizagdo de cursos de capacitagao também exerce
importante influéncia na satisfagdo do trabalhador (NASCIMENTO et al., 2016).

Além de instigar a percepg¢ao de qualidade de vida e de bem-estar, a satisfagdo no
trabalho motiva o desempenho profissional e também a permanéncia ou afastamento do
ambiente de ensino (NASCIMENTO et al., 2016).

Ressalta-se, também, que 21 participantes destacaram alguma informagao e/ou
conhecimento de que conseguiram se lembrar apds quatro meses de realizagéo do curso.
Nesse sentido, € possivel inferir que houve retencdo do conhecimento porque as
participantes foram capazes de estabelecer relacdo do conteudo com seus saberes
prévios, além de perceberem a aplicabilidade deste em seu cotidiano (VAN DER ZWAAN
CASTRO, 2018).

Atrelado a isso, € presumivel deduzir que as estratégias utilizadas contribuiram
para tal retengcdo. Em grupos focais/entrevistas individuais realizados apés atividade de
simulacao realistica em primeiros socorros com professores de escolas publicas de
educagao infantil e ensino fundamental de um municipio do interior paulista, estes
comentaram que a complementaridade de teoria e pratica, bem como o planejamento
focado para o grupo, foram essenciais para a retengdo do conhecimento em longo prazo
(VAN DER ZWAAN CASTRO, 2018).

Outro aspecto relevante desta pesquisa € o de que todas as participantes relataram
replicacdo do conhecimento construido com outros pares. Se estas ndo forem capazes de

socorrer uma crianga engasgada por algum tipo de bloqueio emocional, estdo instruidas
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para multiplicar seu conhecimento e auxiliar e/ou instruir os individuos que se propuserem
a realizar os primeiros socorros (VAN DER ZWAAN CASTRO, 2018).

Embora esta pesquisa ndo tenha avaliado a autoconfiangca percebida das
participantes, evidéncias da literatura (VAN DER ZWAAN CASTRO, 2018; ZONTA et al.,
2019) demonstram que a realizagcdo de cursos e capacitagdes também promovem a
autoconfianga dos profissionais para agir diante de uma situagdo que necessite de
primeiros socorros.

Estudo desenvolvido no ano de 2017 junto a instituicbes de educagao infantil e
fundamental empregou a estratégia de simulagao in situ para promogéo da autoconfianga
de professores diante de intercorréncias no ambiente escolar. O escore de autoconfianga
no pré-teste para o item “eu me sinto confiante para reconhecer quando uma crianga esta
engasgando” foi de 4,56, enquanto que no pos-teste foi de 6,93 (ZONTA et al., 2019).
Também demonstrou aumento no escore para o item “eu me sinto confiante para oferecer
o primeiro atendimento a uma crianga que esta engasgando”, de 2,61 no pré-teste para
6,42 no pos-teste (ZONTA et al., 2019).

Dessa forma, verifica-se que a realizagao de atividades educativas/capacitacoes
junto aos professores e funcionarios de instituicdes de ensino é relevante, visto que esse
tipo de vivéncia leva o conhecimento técnico cientifico para além dos muros da
universidade, propiciando aprendizado em primeiros socorros e promovendo
autoconfianga para a agao frente a ocorréncia de tais situagbes (ZONTA et al., 2019;
COSTA et al., 2020).

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que atividades educativas tedrico praticas executadas no
contexto da educagdo em saude para profissionais da educacao infantil facilitam o
desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades. Os dados oferecem subsidios
para que o trabalho e o cuidado rotineiramente desenvolvidos e dispensados as criancas
sejam livres de riscos e consequéncias a sua saude. Atividades praticas pautadas em
método ativo, com efetiva participagdo do publico alvo, permitem construgdo e retengao
do conhecimento, como também satisfacdo, autoconfianca e replicagdo das informacdes
para a sociedade.

Os resultados deste trabalho destacam a importancia da insercdo do profissional
de enfermagem nos espagos de educacdo e do desenvolvimento de atividades

educativas. Ainda, contribuem de modo relevante e com impacto social indispensavel no
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qgue concerne a oferta de cuidado qualificado a crianga com minimizagao de riscos para

eventos como 0 engasgo, que podem ter repercussao negativa na sua saude.
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