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RESUMO 

 

 

Os acidentes domiciliares infantis estão entre as principais causas de óbito e 

hospitalização em menores de cinco anos, sendo que os acidentes que causam obstrução das 

vias aéreas em crianças por corpo estranho ocupam taxas elevadas de mortalidade em crianças, 

especialmente em menores de um ano, no Brasil e no mundo. Há fatores de risco associados à 

aspiração de corpos estranhos, possibilitando ações de proteção, prevenção diagnóstica e 

intervenção precoce. O diagnóstico precoce em crianças é imprescindível para a intervenção 

imediata, uma vez que aumenta a possibilidade de sobrevivência das mesmas. Considera-se 

imprescindível que a mãe ou cuidadores tenham conhecimento e capacitação dos Primeiros 

Socorros, considerando que a maioria dos acidentes relacionados à obstrução de vias aéreas ou 

engasgamento em crianças ocorre no domicílio. A intervenção para desobstrução de vias aéreas, 

e caso a criança evolua para parada cardiorrespiratória, está descrita nas diretrizes da American 

Heart Association. O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de uma 

intervenção educativa, sobre prevenção e manejo de obstrução de vias aéreas e parada 

cardiorrespiratória em crianças de zero a um ano, no conhecimento de puérperas. Trata-se de 

um estudo quase experimental, do tipo intervenção antes e depois com um único grupo, com 

abordagem quantitativa, analítico, de campo, longitudinal, prospectivo e conduzido de acordo 

com as recomendações da Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs 

(TREND), realizado no Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e 

Obstetrícia, do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. A 

população do estudo foram as puérperas que atenderam aos critérios de inclusão: mães de 

crianças nascidas vivas, hospitalizadas após o parto, que estivessem no período de 12 horas ao 

décimo dia do puerpério, que estivessem em condições físicas, ter liberação médica para ficar 

sentada ou em posição ortostática, estivessem sem dor ou queixas. As puérperas menores de 18 

anos, que estivessem com acompanhante para assinar o Termo de Consentimento, foram 

incluídas. Participaram do estudo 20 puérperas que receberam a intervenção educativa, baseada 

nos pressupostos de Paulo Freire, onde se utilizou o método de simulação sobre as manobras a 

serem realizadas em caso de obstrução de vias aéreas e parada cardiorrespiratória. A coleta de 

dados ocorreu no período de junho a julho do ano de 2018, na enfermaria por meio de 

instrumento elaborado especificamente para este estudo, validado anteriormente por cinco 

juízes, o mesmo foi aplicado antes e imediatamente após a realização da intervenção educativa. 



 
 

  

Para analisar o conhecimento específico das puérperas sobre prevenção e manejo de obstrução 

de vias aéreas em crianças, por questão, em relação à proporção aos acertos, utilizou-se uma 

análise descritiva a partir de frequências absolutas(n) e relativas (%) dos itens e utilizou-se o 

teste t-pareado para escores de conhecimento e habilidade, antes e após a intervenção educativa. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa da instituição e foi registrada na 

plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos. Os resultados demonstram que após a 

utilização do teste t pareado, para comparação entre as médias de acerto sobre a realização de 

manobras para desobstrução de vias aéreas, e a realização de manobras de ressuscitação 

cardiopulmonar, em ambas, identificou-se que, em média, o número de acertos após a 

intervenção foi maior que a média de acertos antes (p< 0,001). Conclui-se que a intervenção 

educativa, proposta neste estudo, apresentou-se eficaz para aumentar o conhecimento cognitivo 

e habilidade das puérperas sobre prevenção, identificação e manejo de obstrução de vias aéreas 

e engasgo e asfixia em bebês, confirmando assim a hipótese desta investigação. Esta 

investigação contribuiu com evidências importantes, relacionadas ao efeito da intervenção 

educativa por meio de simulação para obstrução de vias aéreas por corpo estranho  e parada 

cárdio respiratória e poderá ser adotada como uma medida para prevenção de engasgos em 

recém-nascidos. 

 

Palavras-chave: Aspiração respiratória. Obstrução das vias respiratórias. Engasgo. Corpos 

estranhos. Criança, Educação em enfermagem.Enfermagem. Neonatologia. Simulação.  



 
 

  

AMARAL, J. B. Prevention and management of airway obstruction in children under one 

year: a simulation intervention study. 2018. 175 p. Thesis (Doctorate) - Federal University 

of Triângulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018. 

 

ABSTRACT 

 

 

Children's home-based accidents are among the leading causes of death and 

hospitalization in children under five years of age. Accidents causing airway obstruction due to 

foreign objects in children occupy high rates of mortality in children, especially those under 

one year of age, in Brazil and the world. There are risk factors associated with the aspiration of 

foreign objects, enabling protection actions, diagnostic prevention and early intervention. Early 

diagnosis in children is essential for immediate intervention, since it increases the possibility of 

their survival. It is considered essential that the mother or caregivers have knowledge and 

qualification of First Aid, considering that the majority of accidents related to airway 

obstruction or choking in children occurs at home. Intervention for airway clearance, and if the 

child develops for cardiorespiratory arrest, is described in the guidelines of the American Heart 

Association. This study aimed to evaluate the effectiveness of an educational intervention on 

the prevention and management of airway obstruction and cardiorespiratory arrest in children 

from zero to one year, in the knowledge of puerperal women. It is a quasi-experimental, one-

on-one, quantitative, analytical, field, longitudinal, prospective study, and conducted in 

accordance with the recommendations of the Transparent Reporting of Evaluations with Non-

randomized Designs (TREND), performed at the Joint Housing in the Maternal-Infant and 

Gynecology and Obstetrics Unit, Clinical Hospital of the Federal University of Triângulo 

Mineiro. The study population was the mothers who had met the inclusion criteria: mothers of 

children born alive hospitalized after childbirth, who were in the period of 12 hours to the tenth 

day of puerperium, who were in physical condition, had medical release to sit or be in an 

orthostatic position, were without pain or complaints. The mothers under 18 years of age, who 

were accompanied by a companion to sign the Term of Consent, were included. Twenty 

postpartum women who received the educational intervention, based on the assumptions of 

Paulo Freire, participated in the study, where the simulation method was used on the maneuvers 

to be performed in case of airway obstruction and cardiorespiratory arrest. The data were 

collected in the infirmary,  between June and July of the year 2018, through an instrument 

prepared specifically for this study, previously validated by five judges, the same was applied 

before and immediately after the educational intervention. In order to analyze the specific 

knowledge of puerperae on prevention and management of airway obstruction in children, by 

issue, in relation to the proportion of correct answers, a descriptive analysis was used based on 



 
 

  

absolute (n) and relative (%) frequencies of items and the t-paired test was used for scores of 

knowledge and skill, before and after the educational intervention. The research was approved 

by the Research Ethics Committee of the institution and was registered in the Brazilian Registry 

of Clinical Trials platform. The results show that after the use of paired t-test, in order to 

compare the means of adjustment for maneuvers to clear the airway and to perform 

cardiopulmonary resuscitation maneuvers in both, it was identified that, on average, the number 

of hits after the intervention was higher than the average of hits before (p <0.001). It is 

concluded that the educational intervention proposed in this study was effective in increasing 

the cognitive knowledge and ability of puerperae on prevention, identification and management 

of airway obstruction and choking and asphyxia in infants, thus confirming the hypothesis of 

this investigation. This research contributed with important evidence related to the effect of 

educational intervention through simulation for obstruction of the airways by foreign body and 

cardiopulmonary arrest and could be adopted as a measure for prevention of gagging in 

newborns. 

 

Keywords: Respiratory aspiration. Airway obstruction. Gagging. Foreign bodies. Child. 

Education, nursing. Nursing. Neonatology. Simulation. 



 
 

  

AMARAL, J.B. Prevención y manejo de obstrucción de vías aéreas en niños menores de 

un año: un estudio de intervención por simulación. 2018 175 h. Tesis (Doctorado) – 

Universidade Federal del Triángulo Minero, Uberaba (MG), 2018. 

 

RESUMEN 

Los accidentes domiciliarios infantiles están entre las principales causas de muerte y 

hospitalización en menores de cinco años, siendo que los accidentes que causan obstrucción de 

las vías aéreas en niños por cuerpo extraño ocupan tasas elevadas de mortalidad en niños, 

especialmente en menores de un año, en Brasil y en el mundo. Hay factores de riesgo asociados 

a la aspiración de cuerpos extraños, posibilitando acciones de protección, prevención 

diagnóstica e intervención precoz. El diagnóstico precoz en niños es imprescindible para la 

intervención inmediata, ya que aumenta la posibilidad de supervivencia de las mismas. Se 

considera imprescindible que la madre o cuidadores tengan conocimiento y capacitación de los 

Primeros Auxilios, considerando que la mayoría de los accidentes relacionados con la 

obstrucción de vías aéreas o atragantamiento en niños ocurre en el domicilio. La intervención 

para la desobstrucción de vías aéreas, y si el niño evoluciona hacia la parada cardiorrespiratoria, 

está descrita en las directrices de la American Hert Association. El presente estudio tuvo como 

objetivo evaluar la eficacia de una intervención educativa, sobre prevención y manejo de 

obstrucción de vías aéreas y parada cardiorrespiratoria en niños de cero a un año, en el 

conocimiento de puérperas. Se trata de un estudio casi experimental, del tipo intervención antes 

y después con un solo grupo, con abordaje cuantitativo, analítico, de campo, longitudinal, 

prospectivo y conducido de acuerdo con las recomendaciones de Transparent Reporting of 

Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND), realizado en el Alojamiento Conjunto en 

la Unidad Materno-Infantil y Ginecología y Obstetricia, del Hospital de Clínicas de la 

Universidad Federal del Triángulo Minero. La población del estudio fueron las puérperas que 

atendieron a los criterios de inclusión: madres de niños nacidos vivos, hospitalizados después 

del parto, que estuvieran en el período de 12 horas al décimo día del puerperio, que estuvieran 

en condiciones físicas, tener liberación médica para quedarse sentada o en posición ortostática, 

estuvieran sin dolor o quejas. Las madres menores de 18 años, que estuvieran acompañadas 

para firmar el Término de Consentimiento, fueron incluidas. En el estudio 20 puérperas que 

recibieron la intervención educativa, basada en los presupuestos de Paulo Freire, donde se 

utilizó el método de simulación sobre las maniobras a ser realizadas en caso de obstrucción de 

vías aéreas y parada cardiorrespiratoria. La recolección de datos ocurrió en el período de junio 

a julio del año 2018, en la enfermería por medio de un instrumento elaborado específicamente 

para este estudio, validado anteriormente por cinco jueces, el mismo fue aplicado antes e 



 
 

  

inmediatamente después de la realización de la intervención educativa. Para analizar el 

conocimiento específico de las puérperas sobre prevención y manejo de obstrucción de vías 

aéreas en niños, por cuestión, en relación a la proporción a los aciertos, se utilizó un análisis 

descriptivo a partir de frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de los ítems y se utilizó el test 

t-pareado para escores de conocimiento y habilidad, antes y después de la intervención 

educativa. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en investigación de la 

institución y fue registrada en la plataforma de Registro Brasileño de Ensayos Clínicos. Los 

resultados demuestran que después de la utilización del test t pareado, para comparación entre 

las medias de acierto sobre la realización de maniobras para desobstrucción de vías aéreas, y la 

realización de maniobras de resucitación cardiopulmonar, en ambas, se identificó que, en 

promedio, el número de aciertos después de la intervención fue mayor que el promedio de 

aciertos antes (p <0,001). Se concluye que la intervención educativa, propuesta en este estudio, 

se presentó eficaz para aumentar el conocimiento cognitivo y habilidad de las puérperas sobre 

prevención, identificación y manejo de obstrucción de vías aéreas y engaño y asfixia en bebés, 

confirmando así la hipótesis de esta investigación. Esta investigación contribuyó con evidencias 

importantes, relacionadas con el efecto de la intervención educativa por medio de simulación 

para obstrucción de vías aéreas por cuerpo extraño y paro cardíaco respiratorio y podrá ser 

adoptada como una medida para prevención de atraganto en recién nacidos. 

 

Palabras-clave: Aspiración respiratória. Obstrucción de las vías aéreas. Atragantamiento. 

Cuerpos extraños. Niño. Educación en enfermería. Enfermeria. Neonatollogía. Simulación 
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A redução da mortalidade infantil (MI) tem sido alvo de políticas e intervenções 

mundiais, como a adesão do Brasil aos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM) da 

Organização das Nações Unidas (ONU), estabelecidos em 2000 na Conferência Mundial da 

ONU, mediante o compromisso de alcance da meta global de redução em 75% na taxa de 

mortalidade infantil até o ano de 2015 (BRASIL, 2014).  

O Brasil também adotou, em setembro de 2015, os objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS), onde foi incluída a agenda pós-2015, da Rio+20 no documento do Grupo 

de Trabalho Aberto das Nações Unidas (OWG), submetido à Assembleia Geral das Nações 

Unidas (AGNU) 2014-2015. O objetivo é de que, no ano de 2030, as mortes evitáveis de recém-

nascidos e crianças menores de cinco anos sejam extintas e que ocorra a redução da mortalidade 

neonatal para, pelo menos, 12 por 1.000 nascidos vivos (NV) e a mortalidade de crianças 

menores de cinco anos para, pelo menos, 25 por 1.000 NV (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES 

UNIDAS, 2015). 

Segundo o Relatório Nacional de Acompanhamento dos ODM, essas intervenções 

surtiram efeito no Brasil, evidenciadas pelo alcance da meta de redução da mortalidade infantil, 

passando de 47,1 para 15,3 óbitos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2014).   

No ano de 2015, identificou-se que o número de óbitos para menores de cinco anos no 

Brasil apresentou uma importante redução de 52,5/1.000 NV, em 1990 para 17,0/1.000 NV, o 

que representa uma diminuição de 67,6% (FRANCA et al., 2017).  

No Brasil, observou-se a redução de 94,7% dos óbitos por doenças diarreicas de 1990 a 

2015 em crianças. Os óbitos por infecções respiratórias e por desnutrição, que antes figuravam 

na 3ª e 7ª posições, sofreram importante redução, caindo para a 5ª e 9ª posições, 

respectivamente, bem como as doenças diarreicas que eram a 2ª maior causa de mortalidade 

em menores de cinco anos, passando para a 7ª posição. Porém, as mortes e hospitalizações 

associadas às causas externas ainda estavam entre as 20 primeiras posições em 2015 (FRANCA 

et al., 2017). 

 As causas externas incluem causas acidentais devido ao trânsito, trabalho, quedas, 

envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes e violências e as causas intencionais 

agressões e lesões autoprovocadas, segundo a Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 10a Revisão-CID 10 (Organização Mundial da 

Saúde, 2000). Essas causas estão entre as 15 principais causas de morte em menores de cinco 

anos, em particular entre crianças de um a quatro anos de idade, especialmente em menores de 

um ano, tornando-se um importante problema de saúde pública para as famílias e a sociedade 

(GASPAR, 2013; FRANCA et al., 2017).  
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Apesar do importante decréscimo das taxas em 2015, foram constatados 2.358 óbitos 

em crianças por aspiração de corpo estranho, acidentes de trânsito, afogamentos e homicídios, 

sendo que a aspiração de corpos estranhos ocupou a 10ª posição; acidentes de trânsito a 11ª e o 

afogamento a 12ª posição em causas de óbito (FRANCA, et al. 2017). 

Os acidentes domiciliares estão entre os mais frequentes dentre os atendimentos de 

emergência na população infantojuvenil (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2000; 

GASPAR, 2013). Esses acidentes são responsáveis por grande demanda dos atendimentos às 

crianças, adolescentes e jovens nos serviços de urgência e emergência, e entre os mais 

frequentes está incluída a introdução de corpo estranho em orifícios naturais (YETIM, et al., 

2012). 

Segundo dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil 

(Datasus), a principal causa de mortes por acidentes em crianças menores de um ano é a asfixia, 

representando 70% dos óbitos em 2012. Comparativamente entre os anos de 2003 a 2012, 

notou-se que apenas asfixia não mostrou redução significativa no número de mortes no período 

frente às causas externas (PLANO NACIONAL, 2014). 

Estudo realizado em Minas Gerais identificou 766 óbitos para as crianças de um a quatro 

anos e 767 para as de cinco a nove anos, no período de 2000 a 2010, sendo que os afogamentos 

representaram 23,6% dos óbitos em crianças de um a quatro anos, outros riscos acidentais à 

respiração foram responsáveis por 6,1% e 3% dos óbitos por idade respectivamente, observou-

se que os acidentes de aspirações de corpo estranho e de conteúdo alimentar são riscos para 

óbito (ROMERO et al., 2016). 

Somente no ano de 2013 foram realizados 526 atendimentos, em um Hospital de Cuiabá, 

causados por acidentes domiciliares. Identificou-se que o tipo de acidente, mais frequente, foi 

devido à penetração de corpo estranho no olho ou orifício natural (boca, nariz, ouvido, olhos, 

orifício geniturinário), sendo que o mais frequente, nas crianças menores de quatro anos, foi 

em consequência da ingestão de pequenos objetos como moedas, brinquedos pequenos, 

baterias, entre outros (BRITO, et al. 2016). 

No ano de 2012, foram registrados 106 óbitos de crianças de 0 a 9 anos de idade, no 

Instituto de Medicina Legal (IML) na cidade do Recife (PE), mediante análise das causas de 

óbito segundo a faixa etária, houve predomínio dos acidentes de obstrução de vias aéreas em 

abaixo de quatro anos de idade e os acidentes por afogamento em indivíduos de dois a nove 

anos (DA SILVA, et al.2017) 

A obstrução das vias aéreas em crianças, por corpo estranho, resulta em lesões, óbito e 

sequelas (BEZERRA et al., 2014).  
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1.1 Fundamentação teórica 
 

1.1.1 Obstrução de vias aéreas na infância e fatores de risco 

 
A aspiração por corpo estranho também é conhecida como engasgo, considerada uma 

situação em que qualquer objeto ou substância penetra inadvertidamente nas vias aéreas, com 

risco maior quando penetra nos pulmões, podendo ocorrer quando a criança está comendo, ou 

quando está com um objeto na boca, causando a obstrução parcial ou total das vias aéreas 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2010). 

A obstrução de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) ou bloqueio da via aérea pode 

evoluir para asfixia, que se refere à dificuldade, à impossibilidade de respirar, ao bloqueio ou 

impedimento da entrada de ar nos pulmões, o que provoca a falta de oxigênio no organismo 

(COSTA, 2012).  

As principais causas da asfixia são o afogamento, obstrução das vias respiratórias por 

enforcamento ou causada por corpo estranho (MOREIRA, 2013). A afixia resulta em lesões, 

óbito e sequelas (BEZERRA et al., 2014).  

A OVACE alojado na laringe está associada a uma mortalidade em torno de 45%, e em 

pacientes asfixiados por uma obstrução transitória das vias respiratórias pode ocorrer risco de 

hipóxia próximo de 30% (SMITH, 2010).  

Assim os acidentes, com OVACE ou engasgamento em crianças, envolvem alto risco 

de sequelas e óbito (INGRAM et al.,2011; BEZERRA et al., 2014; GIELEN; MCDONALD; 

SHIELDS, 2015), ocupam taxas elevadas de mortalidade em crianças, especialmente em 

menores de um ano, predominando a faixa etária entre um e três anos de idade, crianças do sexo 

masculino, que representam mais de 50% das aspirações (AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRICS, 2010; HUANKANG, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 

2014; AMITH, 2014). 

Corpo estranho é considerado qualquer objeto ou substância que inadvertidamente seja 

introduzido no corpo ou em suas cavidades, como no sistema respiratório. Pode ser ingerido ou 

colocado pela criança nas narinas, com maior risco quando é aspirado para o pulmão.  A 

obstrução de vias aéreas, traqueal e asfixia, pode ocorrer por engasgo durante a alimentação da 

criança, ou quando leva objetos à boca (XAVIER-GOMES et al., 2013).  

Os objetos de pequenas dimensões oferecem maior risco, como por exemplo, tampas de 

caneta esferográfica, botões, anéis, moedas, brincos e alimentos pequenos de forma esférica 
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como amendoins, nozes, pipocas, castanhas, grão, feijão, ervilhas, milho, frutos com caroço e 

sementes (PASSALI et al., 2010; FOLTRAN et al., 2013; PANDA et al.,2014). 

Os brinquedos como jogos, balões e que tenham peças pequenas têm maior 

probabilidade de provocar obstrução traqueal e asfixia, sendo que para crianças com menos de 

três anos, recomendam-se brinquedos com um diâmetro superior a 32mm, e os objetos esféricos 

deverão ter diâmetro superior a 45mm (PASSALI et al., 2010;PANDA et al., 2014). 

O material mais relacionado a óbito imediato por asfixia é o sintético, como balões de 

borracha, estruturas esféricas, sólidas ou não, como bola de vidro e brinquedos (XAVIER-

GOMES et al., 2013). 

Fatores inerentes a crianças menores de um ano que favorecem a aspiração de corpos 

estranhos estão ligados à imaturidade, à curiosidade e à exploração do meio ambiente ao redor, 

somados à falta de preparo dos cuidadores, para promoção do desenvolvimento com proteção 

e a inexistência de medidas preventivas (BRASIL, 2010;HOCKENBERRY; WILSON, 2014). 

A população mais acometida são os lactentes, sendo que os fatores causais podem ser 

devido à imaturidade do processo de deglutição, à ausência de dentes, que dificulta o processo 

de mastigação, à falha no reflexo de fechamento da laringe e à imaturidade para reação aos 

perigos, os lactentes ainda podem se engasgar com partes de brinquedos, comidas e outros 

pequenos objetos, pois geralmente levam objetos diretamente para a boca (BRASIL, 2010; 

HOCKENBERRY; WILSON, 2014). 

Acrescido ao fator idade, o ambiente doméstico também influencia na incidência dos 

acidentes em crianças, local de ocorrência da maioria desses (SANTANA, 2011;XAVIER-

GOMES et al., 2013).  

Estudos demonstram que fatores como ambiente inseguro e menores condições 

socioeconômicas propiciam mais que o dobro de probabilidade de as crianças chegarem a óbito 

por acidentes domésticos, quando comparadas com as que detêm um nível socioeconômico 

maior (SANTOS, 2011). 

Algumas condições podem desencadear situações de risco ou até mesmo de acidentes, 

como as condições socieconômicas e culturais; falta de percepção corporal e do espaço; sexo; 

idade; imaturidade física e mental; inabilidade para lidar com situações de perigo; curiosidade; 

precipitação e desatenção (TAVARES et al., 2013; PEREIRA, 2013). 

Atualmente sabe-se que há fatores de risco para os acidentes domésticos na infância, 

porém os acidentes são considerados, por algumas populações, como situações imprevistas e 

incontroláveis que ocorrem durante a infância (PEREIRA, 2013; XAVIER-GOMES, 2013). 

Contudo essa concepção vem se modificando, uma vez que estudos têm identificado um perfil 
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e determinantes epidemiológicos dos acidentes, sendo possível a prevenção (BRITO; 

PEDROSO; MARTINS, 2016; FILOCOMO et al., 2017). 

 

 

1.1.2 Prevenção e intervenção de obstrução de vias aéreas na infância 

 
A incidência de acidentes na infância tem sido objeto de estudos no mundo 

(COUNTDOWN, 2008), bem como a realização de ações para prevenção, como a criação da 

Política Nacional de Redução da Mortalidade por Acidentes e Violências (FAJARDO, 2009).  

A proteção e prevenção de aspiração de corpos estranhos é imprescindível, são 

consideradas as medidas mais importantes de manter objetos e alimentos que proporcionem 

obstrução de vias aéreas que possam ser aspirados fora do alcance das crianças, bem como a 

educação nutricional, como educação da família e de outros adultos que tenham a 

responsabilidade de cuidar de crianças, com relação à intervenção apropriada, no caso de 

crianças aspirarem corpos estranhos (FERREIRA; SOUZA, 2014). 

 As crianças pequenas, especialmente com menos de quatro anos, devem estar sob 

vigilância constante dos cuidadores. O diagnóstico precoce de um engasgamento acrescido aos 

cuidados dos pais são fatores mais importantes para a intervenção imediata (BEZERRA, 2014).  

A mãe ou cuidadores e responsáveis são as pessoas mais próximas e que permanecem 

por mais tempo com as crianças, estudos apontam que a maioria dos acidentes, relacionada à 

obstrução de vias aéreas ou engasgamento em crianças, ocorre no domicílio (GONÇALVES, 

2011; INGRAM et al., 2011; BEZERRA, et al., 2014; GIELEN; MCDONALD; SHIELDS, 

2015). 

 Portanto, é imprescindível, para aumentar a sobrevida de crianças em situações de 

OVACE e PCR, que as mesmas tenham conhecimento dos riscos, sinais e sintomas de 

engasgamento ou de obstrução de vias aéreas de crianças, que necessitam de intervenção, bem 

como o conhecimento e capacitação dos Primeiros Socorros padronizados para leigos 

(PASSALI et al., 2010; BEZERRA, 2014).  

A capacitação dos que têm maior probabilidade de encontrar um bebê, quando está em 

situação de obstrução de vias aéreas, aumenta a possibilidade de sobrevivência do mesmo 

(BERG et al., 2010;PIERICK et al., 2012), uma vez que a sobrevida da parada cardíaca de 

crianças fora do hospital depende do rápido reconhecimento e do início da ressuscitação por 

parte dos espectadores (NAIM et al., 2017). 

Os sinais e sintomas, caso ocorra uma OVACE em bebês menores de um ano, bem como 

a intervenção, dependerão do grau de obstrução das vias aéreas. Na obstrução parcial das vias 
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aéreas há troca de ar, a criança é capaz de tossir e pode apresentar sibilos entre as tosses, voz 

molhada, respiração ruidosa, pigarro e engasgo (AHA, 2010; WEIR et al. 2011), podem 

apresentar ainda sinais de agitação dos membros, ausência de fala e segurar a garganta 

(PASSALI et al., 2010; BEZERRA et al. 2014). 

Caso ocorra uma obstrução parcial das vias aéreas (VAS) em bebês, consideradas 

crianças menores de um ano, segundo definição da American Hert Association, é necessária a 

manutenção da calma, não se deve interferir nas tentativas de o bebê expelir o corpo estranho 

mediante tosse, deve-se permanecer ao lado e monitorizar sua condição; caso a obstrução 

parcial persistir deve-se acionar o sistema de urgência e emergência local e iniciar a aplicação 

das manobras para desobstrução de VAS (AHA, 2011). Não é recomendado executar a 

varredura digital às cegas em bebês e crianças, pois poderá empurrar o corpo estranho de volta 

para a via aérea, causando mais obstrução ou lesão (AHA, 2011). 

Na obstrução completa da VAS, a troca de ar é deficiente ou ausente, o bebê não 

consegue fazer nenhum som ou não consegue respirar,  a tosse é fraca ou a criança é incapaz 

de tossir, evoluir ou apresentar dificuldade respiratória súbita, ruídos agudos durante a 

inspiração ou absoluta ausência de ruído,  possível cianose (AHA, 2010; WEIR et al., 2011) , 

sibilos ou estridor,  sinais de dificuldade respiratória, sinais de agitação dos membros, apneia, 

tosse, rouquidão ou assimetria na auscultação pulmonar (PASSALI et al., 2010; FOLTRAN et 

al., 2013; BEZERRA, 2014; AMITH et al., 2014), nesse caso deverão ser iniciadas as manobras 

para desobstrução de VAS imediatamente (AHA, 2011). 

As manobras para OVACE de crianças menores de um ano, responsivo e consciente, 

segundo American Het Association (2011) estão no ANEXO I. 

As manobras devem ser interrompidas caso o bebê volte a respirar, deve-se iniciar a 

Ressuscitação CardioPulmonar (RCP), caso pare de responder (AHA, 2011). 

As manobras para crianças menores de um ano que não respondem, podendo estar em 

Parada Cardiorrespiratória (PCR) estão no ANEXO II. 

Devido ao risco associado à idade da criança, aos fatores econômicos e à alta letalidade, 

a identificação precoce de obstrução da via aérea é primordial para um bom resultado da 

intervenção (AHA, 2011). 

Observa-se que não só no Brasil, como em outros países, os prestadores de serviços de 

saúde não fornecem educação sobre as habilidades da RCP infantil. Programas convencionais 

de educação em RCP podem estar fora do âmbito da maioria das maternidades (BARRY, 2015). 

Nesse sentido torna-se imprescindível o desenvolvimento de programas educacionais 

dirigidos aos pais e cuidadores, com vistas à prevenção de hábitos que predispõem acidentes 



 Introdução |27 
 
  

 

  

em crianças e o ensino de técnicas básicas de desobstrução de via aérea alta (PASSALI et al., 

2010), uma vez que o observador quando capacitado consegue detectar os sinais de asfixia e 

intervir eficazmente (AHA, 2011). 

 

 
1.1.3 Educação em saúde na enfermagem do cliente para prevenção da obstrução de 

vias aéreas na infância 

 
A educação em saúde historicamente é compreendida como a transmissão de 

informações, assim posto impõe limitações ao complexo processo educativo, que é considerado 

uma ferramenta importante da promoção da saúde (SALCI, 2013). 

A educação em saúde com objetivo de promoção da saúde é definida como:  

 

Um conjunto de práticas pedagógicas e sociais, técnicas, políticas e científica de 

caráter participativo e emancipatório, que têm como objetivo sensibilizar, 

conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situações individuais e coletivas 

que interferem na qualidade de vida (BRASIL, 2013). 

 

 

Segundo o Ministério da Saúde, é definida como:  

 

Processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visam à 

apropriação temática pela população [...]. Conjunto de práticas do setor que contribui 

para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os 

profissionais e os gestores a fim de alcançar uma atenção de saúde de acordo com 

suas necessidades (BRASIL, 2007).  

 

O enfermeiro tem como um dos propósitos básicos da profissão o “educar” em saúde, 

independente do local de atuação. O mesmo realiza orientações em todos os níveis do serviço, 

atua na educação permanente da equipe e também da comunidade, visto que esta é uma das 

atribuições fundamentais desta profissão (BELLAGUARDA et.al., 2013). 

O processo de trabalho do enfermeiro envolve o ensinar, que é sustentado pela Lei nº 

7.498/86 regulamentada pelo Decreto, n 94.406/87, que dispõe sobre o exercício da 

Enfermagem, descreve ser privativo do enfermeiro a educação para a melhoria da saúde da 

população, e a formação, a educação permanente de enfermeiros, bem como a adaptação 

constante às mudanças e à vida em sociedade (BRASIL, 1986; BRASIL, 2000; DRAGANOV, 

2013). 

Assim os enfermeiros em funções educacionais e de orientação devem ser responsáveis 

pelo processo ensino-aprendizagem das famílias e de indivíduos, que são responsáveis pelos 
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cuidados de crianças, para lidar com a aspiração de corpos estranhos (ÇELIK, 2013; AKCA, 

2016).  

O enfermeiro está apto a realizar programas educacionais envolvendo pais ou 

responsáveis pelos cuidados da criança; uma vez que é capacitado durante a graduação acerca 

do atendimento pré e pós-hospitalar, poderá promover ações pertinentes à prevenção de 

acidentes e às condutas a serem tomadas nestes casos (BOEHRS et al., 2011). 

O ensino dos Primeiros Socorros deve ser pautado em evidências científicas, utilizando 

tecnologias educativas, mediante a construção de recursos didáticos, materiais educativos de 

boa qualidade e com conteúdos adequados para viabilizar a compreensão das informações por 

parte do público-alvo (RYAN, 2014). 

Uma das tecnologias educativas utilizadas como método de ensino que vem ganhando 

espaço nas universidades do mundo e frequente nos cursos de graduação em enfermagem é a 

simulação (AEBERSOLD, 2012). 

 

1.1.4 Simulação em saúde na enfermagem 

 
 

A simulação como método de ensino tem sido utilizada nas universidades do mundo, 

bem como nos cursos de graduação em Enfermagem (AEBERSOLD, 2012). Esse método é 

considerado como uma das estratégias de ensino que promove desenvolvimento de 

competências, com segurança e qualidade (GONZÁLEZ, 2008).  

Na área da saúde, a simulação é utilizada para desenvolver a prática segura, sem expor 

o paciente ao risco, no intuito de diminuir os riscos e possibilitar o aprimoramento no processo 

de ensino e aprendizagem (QUILICI, 2008). 

Segundo National League for Nursing (NLN), a simulação é a técnica que utiliza 

uma situação hipotética para permitir que as pessoas experimentem a representação de um 

evento real. Tem como objetivo aprender, praticar, avaliar, testar ou obter a compreensão do 

modo de agir de forma análoga à profissão (SCALABRINI NETO et al., 2017). 

A simulação é definida como "situação ou lugar criado para permitir que um grupo de 

pessoas experimente a representação de um acontecimento real, com o propósito de praticar, 

aprender, avaliar ou entender sistemas ou ações humanas" (GONZÁLEZ, 2008; ARAYA, 2011).  

A simulação tem sido utilizada para desenvolver diferentes competências, abordando 

várias temáticas (OLIVEIRA, 2014), considerando que o desenvolvimento da competência é 

resultado da combinação entre conhecimentos (saberes), habilidades (saberes-fazer) e atitudes 

(querer, saber e poder-agir) (GONZÁLEZ, 2008). 
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Considerada uma ferramenta de aprendizado, a simulação melhora o conhecimento e as 

habilidades por um tempo mais prolongado e atinge a absorção do conteúdo de uma forma mais 

agradável do que o ensino tradicional (FLATO, 2011). 

Tem sido utilizada para conteúdos clínicos, para desenvolvimento de atitudes 

(comportamentais e afetivas) associadas ao desenvolvimento de procedimentos técnicos, não 

se restringindo apenas a essas, podendo dedicar-se ao desenvolvimento de atitudes 

(OLIVEIRA, 2014).  

As metodologias podem incluir simulação de casos escritos, modelos tridimensionais, 

software informático, pacientes padronizados/atores, manequins de baixa e média fidelidade, 

ou simuladores/manequins de pacientes de alta fidelidade (MEAKIM COLLEN et al., 2013). 

A simulação pode ser classificada de acordo com a fidelidade, sendo o grau em que a 

simulação se aproxima da realidade, à medida que aumenta a fidelidade, aumenta o realismo. 

O ambiente que determina a fidelidade envolve fatores físicos, ferramentas e equipamentos 

relacionados, recursos utilizados, fatores psicológicos, tais como emoções, crenças e 

consciência dos participantes, fatores sociais, motivação e objetivos do instrutor, o grau de 

abertura e confiança, assim como os modos de pensar dos participantes (MEAKIM COLLEN 

et al., 2013). 

Os manequins classificados como de baixa fidelidade favorecem a reprodução realista 

do procedimento e têm como objetivo o desenvolvimento de habilidades a serem praticadas no 

ser humano (MEAKIM COLLEN et al., 2013).  Os manequins de média e alta fidelidade não 

apresentam alterações nos sinais fisiológicos, mas podem ter sons cardíacos e pulmonares, etc., 

já os de alta fidelidade fisiologicamente são sensíveis às ações dos alunos ou à falta de ações 

na cena (MEAKIM COLLEN et al., 2013). 

A estratégia de simulação compreende quatro períodos ou fases: 

1) Pré-simulação (Prebriefing) embasamento teórico prévio sobre a atividade simulada, 

onde são disponibilizadas informações e orientações aos participantes antecedendo a 

simulação, de forma a preparar a todos para o desenvolvimento da experiência da simulação, 

informações sobre os objetivos do cenário, se houver equipamentos orientações sobre o uso dos 

mesmos, manequins, os papéis, tempo de cena e situação do cliente (MEAKIM COLLEN et 

al., 2013). 

O objetivo do Briefing ou Prebriefing é esclarecer os participantes sobre os objetivos 

do cenário, incluindo orientações para o uso dos equipamentos, desenvolvimento, sobre os 

manequins, os papéis, o tempo da cena e a situação do paciente (MEAKIM COLLEN et al., 
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2013). É um momento de contextualizar a situação clínica que será vivenciada (ARAÚJO; 

QUILICI, 2012). 

Posteriormente à simulação ocorre o Debriefing, uma atividade cujo objetivo é 

promover um ambiente para a assimilação e consolidação do conhecimento para a 

aprendizagem. Realizada pelo facilitador, com os participantes, onde o mesmo irá discutir e 

refletir os aspectos que ocorreram na simulação, proporcionar a oportunidade de refletir e 

discutir, encorajar-se e ter retorno da experiência e de sua performance (MEAKIM COLLEN 

et al., 2013). 

O facilitador é a pessoa, professor que conduz o processo de simulação, desde a 

construção do caso até o debriefing, e oferece suporte para os estudantes em sua experiência 

durante a simulação (MEAKIM COLLEN et al., 2013).  

Para a efetividade das práticas simuladas, é imprescindível a construção de cenários 

clínicos planejados, que reportem ao mais próximo possível da realidade, possibilitando 

experiências cognitivas, psicomotoras e afetivas que contribuam para a aprendizagem 

(TUORINIEMI, 2008). 

 
1.1.5 O cenário clínico simulado 

 
O Cenário Clínico Simulado é um recurso efetivo de acelerar a estruturação de 

competência, uma vez que o processo de aprendizagem baseado na experimentação de situações 

reais é considerado significativo, por estar presente em todas as etapas do desenvolvimento 

humano (SCALABRINI NETO, et al., 2017). 

O cenário pode focar na aquisição, manutenção ou avaliação de competências, sendo 

adequado para a abordagem tanto daquelas cognitivas quanto das psicomotoras ou efetivas 

(SCALABRINI NETO, et al., 2017).   

 Recomenda-se que o cenário deve ser preparado previamente, de modo a reproduzir o 

mais fidedigno a realidade, deve ser baseado nos objetivos que se deseja trabalhar e deve ser 

testado a fim de impedir imprevistos (ARAÚJO; QUILICI, 2012). 

O conceito de cenário inclui a descrição de uma situação clínica, com elementos 

necessários, conforme os objetivos propostos que possibilitam a aprendizagem (SCALABRINI, 

NETO et al., 2017; MEAKIM COLLEN et al., 2013). 

O cenário inclui a preparação dos participantes, o briefing, descrição das informações 

do paciente que será utilizado no caso simulado e os objetivos dos participantes (MEAKIM 

COLLEN et al., 2013).  
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A descrição do cenário deve conter o título do mesmo, o espaço de aprendizagem, 

especificado o local que se utilizará para a simulação e o contexto clínico a simular, o nível de 

simulação, as habilidades e competências a serem desenvolvidas (SCALABRINI NETO, et al., 

2017).  

Devem-se descrever as ações esperadas, o objetivo de aprendizagem, os recursos 

humanos, todos os materiais e equipamentos utilizados, as orientações prévias, o uso de 

paciente simulado, construção do script, as orientações sobre o desenvolvimento do cenário em 

relação ao comportamento/desempenho do participante, suas funções e papéis, definição da 

forma de interação entre o participante e o avaliador, construção do check list do número de 

itens e sua pontuação ponderada, a disposição do ambiente, a estruturação do debriefing do 

caso e as referências bibliográficas (SCALABRINI NETO, et al., 2017; FABRI, 2017).



33 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

   



Referencial Teórico | 34 
 

  

 

 

 

 

Contextualizando, as práticas de educação em saúde foram influenciadas pelo 

movimento de Educação Popular, a partir da Pedagogia Libertadora de Paulo Freire, 

incorporando a participação e o saber popular e possibilitando processos educativos mais 

democráticos (BARRETO, 2016). 

Inicialmente a pedagogia foi proposta para alfabetização de jovens e adultos, 

paulatinamente, seus pressupostos filosóficos foram sendo utilizados e considerada uma 

importante metodologia para trabalhar a promoção da saúde pela enfermagem (BORGES, 

2014; HEIDEMANN, 2014; BARRETO, 2016). 

 

2.1 Pedagogia Libertadora de Paulo Freire 

 

A emancipação e autonomia do sujeito é o foco dos pressupostos da Pedagogia 

Libertadora de Paulo Freire e podem ser adotadas para sustentar as intervenções educativas por 

simulação, considerando o cenário, o público-alvo e a intervenção a ser realizada.  

Os Fundamentos da Pedagogia Libertadora de Paulo Freire são os princípios da ética, 

do respeito à dignidade e do estímulo à autonomia, o que implica em uma abertura da 

diversidade de saberes que todos trazem de suas experiências pessoais e se tornam ponto de 

partida para as trocas educativas (FREIRE, 1999;FREIRE, 2015). 

Assim, realizar a Educação em Saúde baseada na metodologia de Paulo Freire tem como 

pressuposto inicial o saber anterior do educando.  Em um primeiro momento, o educador se 

inteira daquilo que o educando conhece, evitando as práticas autoritárias que atrapalham as 

relações educativas e proporcionando um ambiente solidário onde educador e educando 

aprendem mais (FREIRE, 1999;FREIRE, 2015). 

Na Pedagogia de Paulo Freire, a transmissão de conteúdos estruturados fora do contexto 

social do educando é considerada "invasão cultural" ou "depósito de informações". No primeiro 

momento, o mais importante é conhecer o educando enquanto indivíduo inserido num contexto 

social (FREIRE, 1999;FREIRE, 2015). 

O conhecimento, segundo Paulo Freire, emerge pelo entendimento e pela consciência 

crítica da realidade. Onde o educando se assume como sujeito de construção do seu 

conhecimento, o educador orienta, fazendo relações com a realidade do educando e 

contextualizando. Encoraja o questionamento, o debate e a crítica ao conteúdo ensinado, o 

educando deve construir seu conhecimento, onde o educador deve ensinar a pensar, utilizando 
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uma metodologia que instigue o raciocínio, relacionando informações para raciocinar em busca 

de soluções (FREIRE, 2015). 

Valorizar o saber e os valores pessoais do educando prevê a conscientização e 

negociação dos diversos atores envolvidos em determinado problema social, para a construção 

compartilhada do conhecimento e da organização política, necessários à sua superação 

(FREIRE, 1999;FREIRE, 2015). 

O empoderamento é conquistado por meio das interações sociais, problematização da 

realidade, reflexão e conscientização. O reconhecimento crítico de mundo, as transformações, 

os pronunciamentos são frutos do empoderamento, da emancipação e da liberdade dos homens 

perante a criação e a recriação; assim, a educação se expressa como ação cultural para a 

liberdade(FREIRE, 1999;FREIRE, 2015). O importante não é transmitir conteúdos específicos, 

mas despertar uma nova forma de relação com a experiência vivida. A situação real vivida pelo 

educando só tem sentido se resultar de uma aproximação crítica dessa realidade (FREIRE, 

1999). 

O autor afirma que transformar a experiência educativa em puro treinamento técnico é 

amesquinhar o que há de fundamentalmente humano no exercício educativo: o seu caráter 

formador. Pensar demanda profundidade na compreensão e interpretação dos fatos, criar 

possibilidades ao educando para sua própria construção (FREIRE, 2015). 

A metodologia de Freire, em termos de Método ou Sistema, estrutura-se em momentos 

ou fases que não são estanques, mas estão interdisciplinarmente ligados entre si, descritos a 

seguir.  

Primeira Fase 

Levantamento do universo vocabular: nesse momento o educando se aproxima do grupo 

que trabalhará, numa relação informal para conhecimento do grupo e a linguagem a ser 

utilizada, o vocabulário. 

A pesquisa do universo vocabular, das condições de vida dos educandos é um 

instrumento que aproxima educador-educando-objeto do conhecimento numa relação 

democrática, conscientizadora e libertadora (FREIRE, 1999; FREIRE, 2011). 

A proposta de Freire parte do estudo da realidade. Como ponto de partida a sua bagagem 

cultural repleta de conhecimentos vividos que se manifestam através de suas histórias, de seus 

“causos” e, por meio do diálogo constante, mediante a fala do educando, o educador organiza 

os dados (FREIRE, 1999; FREIRE, 2011). 

Segunda Fase  

Escolha das palavras selecionadas do universo vocabular pesquisado: devem ser 
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utilizados critérios segundo a: a) da riqueza fonética; b) das dificuldades fonéticas, numa 

sequência gradativa dessas dificuldades; c) do teor pragmático da palavra, ou seja, na 

pluralidade de engajamento da palavra numa dada realidade social, cultural, política, etc. 

(FREIRE, 1999; FREIRE, 2011). 

Terceira Fase 

Criação de situações existenciais: são situações típicas do grupo com quem se vai 

trabalhar, são desafiadoras, codificadas e carregadas de elementos que serão descodificados 

pelo grupo com a mediação do educador (FREIRE, 1999; FREIRE, 2011). 

A tematização é a fase onde ocorre a seleção dos temas geradores e palavras geradoras. 

Consiste no momento de seleção de temas e palavras geradoras, de exploração das questões 

relativas aos temas em discussão; realizam-se a codificação e a decodificação desses temas, 

buscando o seu significado social. Assim, a partir do tema gerador, os educandos poderão 

avançar para além do limite de conhecimento, que os têm de sua própria realidade, podendo 

assim melhor compreendê-la com intuito de nela intervir criticamente; desse tema deverão 

emergir as palavras geradoras, sendo que cada palavra geradora deverá ter a sua ilustração. Essa 

ilustração (desenho ou fotografia), sempre ligada ao tema, tem como objetivo a representação 

de um aspecto da realidade, de uma situação existencial construída pelos educandos em 

interação com seus elementos (FREIRE, 1999; FREIRE, 2015). 

Quarta Fase  

Elaboração de fichas-roteiro: consiste na elaboração de fichas-roteiro que auxiliem os 

coordenadores de debate no seu trabalho. São fichas que deverão servir como subsídios, mas 

sem uma prescrição rígida a seguir (FREIRE, 1999; FREIRE, 2011). 

Quinta Fase  

Elaboração de fichas com a decomposição das famílias fonéticas: correspondentes aos 

vocábulos geradores. Esse material poderá ser confeccionado na forma de slides, stripp-filmes 

(fotograma) ou cartazes (FREIRE, 1999; FREIRE, 2015;). 
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3 JUSTIFICATIVA 
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Estudos concluem que a proteção e prevenção são medidas importantes para aspiração 

de corpo estranho, mediante ações de proteção do acesso de crianças a objetos que possam ser 

aspirados, educação nutricional, riscos, dos sintomas do engasgamento, bem como as medidas 

a serem adotadas durante engasgo ou OVACE (BEZERRA, 2014). 

A importância de se assegurar aos pais e às crianças o conhecimento dos princípios 

básicos de saúde de ações de prevenção de acidentes, bem como receber apoio para a aplicação 

desses conhecimentos, foi citada no artigo 24 da convenção sobre os Direitos da Criança e do 

Adolescente de 1990 (BRASIL, 1990).  

A aplicação na prática de prevenção, a proteção e o atendimento das crianças requerem 

programas educacionais dirigidos aos pais e cuidadores, com vistas à prevenção de hábitos que 

predispõem acidentes em crianças e o ensino de técnicas básicas de desobstrução de via aérea 

alta (PASSALI et al., 2010). 

Estudos indicam o efeito benéfico da capacitação sobre os Primeiros Socorros em caso 

de OVACE de uma criança, mediante a constatação de que as intervenções educativas 

melhoraram a apreensão do conhecimento a curto e longo prazo da população estudada 

(ÇELIK; ARIKAN, 2013; LI, et al., 2014;LI, 2014). 

Assim, recomenda-se que o enfermeiro desempenhe mais ativamente suas funções de 

educador com as famílias e os responsáveis pelo cuidado do bebê, sobre a prevenção de 

aspiração de corpo estranho (ÇELIK; ARIKAN, 2013). 

O Ministério da Saúde recomenda que a mulher e o recém-nascido (RN) retornem ao 

serviço de atenção básica em torno de cinco a dez dias após o parto, com vistas a avaliar o 

estado de saúde da mãe e do RN, e dentre as ações devem ser fornecidas orientações quanto à 

amamentação e aos cuidados básicos com o bebê (BRASIL, 2005, 2008). Porém observa-se 

que os enfermeiros e equipe de enfermagem preocupam-se em ensinar cuidados técnicos, como 

a técnica da amamentação, cuidados com o coto umbilical, higiene corporal de recém-nascidos 

tanto no hospital como na atenção primária.  

As informações relativas a causas que levam às obstruções de VAS em menores de um 

ano, prevenção de aspiração de corpo estranho e engasgo bem como as manobras de 

desobstrução de VAS e atendimento em caso de Parada Cardiorrespiratória (PCR) não são 

ensinadas de forma individual a todas as mães, pais e cuidadores legais de crianças, antes de 

nascerem, ou antes, de receberem alta hospitalar. 

Diante da identificação de que a principal causa de mortes por acidentes em crianças 

menores de um ano é a asfixia (PLANO NACIONAL, 2014), e que a maioria dos acidentes 
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relacionados à obstrução de vias aéreas ou engasgamento em crianças ocorre no domicílio 

(GONÇALVES, 2011; INGRAM et al., 2011; GIELEN; MCDONALD; SHIELDS, 2015; 

BEZERRA, et al., 2014), a realização das manobras de RCP precoce oferece a melhor chance 

de sobrevivência, mesmo considerando  que os bebês tenham menor probabilidade de 

sobreviverem à parada cardíaca (PIERICK, 2012).  

Assim os pais, cuidadores e responsáveis devem ter conhecimento dos riscos envolvidos 

bem como os sinais e sintomas de que as vias aéreas estão obstruídas (BEZERRA, et al. 2014), 

recomenda-se que o treinamento infantil em RCP seja oferecido aos pais, babás e cuidadores 

de crianças (CYR, 2012). Acrescido a isso evidências demonstram que há outros benefícios no 

fornecimento de treinamento em RCP infantil, a redução da ansiedade para os pais (PIERICK 

et al., 2012). 

Aprender as habilidades da RCP infantil e o que fazer no caso de uma criança engasgar 

tem uma relevância específica para novos pais, ao iniciar sua transição para a parentalidade, 

concluiu estudo realizado pela Associação St John's Ambulance (2014).  

Considerando a crença de que as informações relativas a causas que levam às obstruções 

de VAS em menores de um ano, prevenção de aspiração de corpo estranho e engasgo, bem 

como as manobras de desobstrução de VAS e atendimento em caso PCR devem ser realizadas 

no hospital após o parto ou nas consultas de puericultura, propôs  desenvolver o presente estudo 

com vistas a contribuir com essa prática, propiciando informações para a capacitação das mães.  

Ressalta-se que a literatura sobre essa temática relacionando a educação dos pais é 

escassa, tendo em vista o número restritivo de artigos nas principais bases de dados, entre elas, 

Scientific Eletronic Library online – SCIELO, Medical Literature Analisys and Retrieval Sistem 

online – MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saúde - BVS, PUBMED, LILACS, Portal CAPES, 

entre outros. 

Frente ao exposto esta pesquisa propôs implementar ações de saúde às mães para 

subsidiar ações protetivas e prevenção para aspiração de corpo estranho, mediante ações de 

proteção do acesso de crianças a objetos que possam ser aspirados, educação nutricional, riscos 

e sintomas do engasgamento e medidas a serem adotadas durante engasgo ou OVACE 

(BEZERRA, 2014; PASSALI et al., 2010). 

Os resultados deste estudo poderão fornecer aos gestores e profissionais da saúde, em 

especial os enfermeiros, subsídios para planejamento de estratégias e ações com vistas à 

prevenção e ao atendimento de crianças com obstrução de vias aéreas, prevenindo sequelas e 

mortes, mediante a implementação dessa prática educativa. 
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Hipótese principal (H1): as intervenções educativas por meio de simulação sobre 

prevenção, identificação e manejo de asfixia, obstrução de vias aéreas e engasgo em bebês 

contribuirão para o aumento do conhecimento cognitivo e habilidade entre as puérperas, quando 

comparados antes da intervenção. Portanto puérperas que participarem da intervenção 

apresentarão uma elevação nos escores de conhecimento cognitivo e de habilidade. 

Hipótese nula (H0): os grupos terão desempenho igual antes e após a intervenção (nula). 

Espera-se com esta pesquisa que, após a aplicação da intervenção educativa por 

simulação, as puérperas consigam aumentar seu conhecimento sobre prevenção e identificação 

e manejo de obstrução de vias aéreas e engasgo, em crianças de zero a um ano de idade.  
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5 OBJETIVOS
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5.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a efetividade de uma intervenção educativa por meio de simulação de prevenção 

e manejo de obstrução de vias aéreas em crianças de zero a um ano, no conhecimento e 

habilidade de   puérperas.  

 

5.2 Objetivos específicos 

 

1 Elaborar um instrumento tipo check list para verificar o conhecimento das puérperas a 

respeito de prevenção e a habilidade no manejo sobre as medidas adequadas a serem 

adotadas para prevenção e desobstrução de vias aéreas.  

 

2 Realizar validação aparente e de conteúdo do instrumento tipo check list para verificar o 

conhecimento das puérperas. 

 

3 Elaborar e validar a intervenção de prevenção e manejo de engasgo e obstrução de vias 

aéreas em crianças.  

 

4 Construir e validar o cenário da simulação. 

 

5 Caracterizar as puérperas segundo as variáveis sociodemográficas e obstétricas. 

 

6 Verificar o conhecimento das puérperas sobre prevenção e manejo de engasgo e obstrução 

de vias aéreas em crianças, antes da intervenção. 

 

7 Verificar o conhecimento das puérperas sobre prevenção e a habilidade no manejo de 

engasgo e obstrução de vias aéreas em crianças, após a intervenção. 

 

8 Comparar o conhecimento das puérperas sobre a prevenção e a habilidade no manejo de 

engasgo e obstrução de vias aéreas em crianças, antes e após a intervenção.  
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Este estudo foi realizado de acordo com as recomendações do Transparent Reporting 

of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) (Anexo III). 

Trata-se de diretrizes elaboradas baseadas em evidências para melhorar os padrões de 

relatórios de estudos não randomizados de intervenções comportamentais e de saúde pública, a 

fim de melhorar a transparência e reduzir a inutilidade da pesquisa. Essas diretrizes enfatizam 

o relato de teorias usadas e descrições de condições de intervenção e comparação, o design da 

pesquisa e os métodos de ajuste para possíveis vieses em estudos de avaliação que usam 

desenhos não randomizados. Contém uma lista de verificação de itens essenciais para o relato 

de ensaios clínicos (DES JARLAIS et al., 2011). 

  

 

6.1 Delineamento do estudo 

  

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, denominadas Etapas I e II.  

Na Etapa I, realizou-se um estudo metodológico e na Etapa II, um estudo com 

delineamento quase experimental.  

A seguir são descritas essas etapas. 

  

 6.1.1 ETAPA I 

 

 6.1.2 Construção do instrumento 

Nesta etapa foi realizada uma pesquisa de natureza quantitativa, metodológica cujo foco 

esteve na elaboração, na avaliação e no aperfeiçoamento de instrumentos e estratégias 

metodológicas (POLIT, 2011).  

Constituiu-se da construção e validação do instrumento de coleta de dados, a saber.   

O instrumento, para a validação, constituído por duas partes, foi desenvolvido em 

padrão HyperText Markup Language (HTML) na plataforma Google Docs (Apêndice I), 

contendo 69 questões fechadas, composto por 148 itens. A primeira parte, composto por 41 

questões,  refere-se à caracterização das puérperas, segundo as variáveis sociodemográficas 

(questões de um a 21) e caracterização obstétrica (questões de 22 a 41).  

A segunda parte, tipo checklist, foi adotada como uma forma de garantir a uniformidade 

dos critérios avaliados e tinha o objetivo de verificar o conhecimento das puérperas, sobre o 

conhecimento dos fatores de risco, os  sinais e sintomas, caso ocorra obstrução total de vias 
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aéreas e engasgo, baseado em revisão bibliográfica, a habilidade em relação às manobras a 

serem realizadas, caso ocorra obstrução total das vias aéreas e caso a criança evolua para Parada 

Cardiorrespiratória(PCR) segundo as diretrizes da American Heart Association (AHA,2015, 

2011, 2010). 

Cada questão do instrumento para validação, (Apêndice I), tinha duas possibilidades de 

resposta, para as ponderações, os juízes opinaram se a questão deveria ser incluída ou não, no 

instrumento, e havia um espaço para sugestões de alterações. 

  

 

6.1.3 Validação do conteúdo 

 

O presente instrumento foi validado por juízes com expertise no tema e no método da 

pesquisa. Validar um instrumento refere-se a avaliar em que grau o mesmo mede aquilo que se 

propõe a medir.  Validação aparente é o grau em que um instrumento parece estar medindo o 

que realmente se destina a medir (POLIT; BECK, 2011).   

 A validação de conteúdo indica em que medida o instrumento possui uma amostra 

apropriada de itens para medir o construto específico e cobrir adequadamente seu domínio, 

determinante para testes de construto. O grau em que os itens de um instrumento representam 

adequadamente o universo do conteúdo para o conceito que está sendo medido (POLIT; BECK, 

2011).   

Para validação aparente e de conteúdo do instrumento, o mesmo foi enviado para dez 

juízes, contatados por e-mail, onde foram apresentados os objetivos, solicitando que avaliem 

os itens propostos, bem como verificaram se representam adequadamente o universo hipotético 

do objeto, além de analisarem a adequação da estrutura semântica dos itens, mediante o 

preenchimento e devolução do instrumento em HTML na Google Docs., no prazo de 30 dias 

para retorno. Foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE II) e 

enviado o link do instrumento a ser preenchido. 

A anuência foi dada após o juiz abrir o link e preencher umas das alternativas: “Eu fui 

informado sobre o que o pesquisador está fazendo e por que precisa da minha colaboração, e 

entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou “Não concordo em 

participar”. Só então, deu-se início à avaliação do questionário. 
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6.1.4 População do estudo 

 

A população da Etapa I do estudo foi constituída por dez juízes, de acordo com LYNN 

(1986), é recomendado um mínimo de cinco e o máximo de dez juízes para participar deste 

processo, foram escolhidos por meio de uma amostragem de conveniência, mediante a análise 

de currículos existentes na base de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico (CNPq). Foram considerados a titulação, especialização, produção científica, 

conhecimento e tempo de atuação com a temática em discussão, mediante a análise dos 

referidos/ respectivos currículos. 

Os juízes escolhidos possuiam experiência em Urgência, Emergência e Pediatria, com 

experiência no tema investigado e/ou avaliação de instrumento e ter titulação de Doutor, ou 

ser especialista em Urgência, Emergência e Pediatria.  

Os juízes que não devolveram o instrumento após o prazo de trinta dias do recebimento 

do instrumento foram excluídos, assim obteve-se retorno de cinco juízes.  

 Após esta avaliação dos juízes, o instrumento analisado e mediante as observações e 

sugestões propostas, realizaram-se os ajustes necessários no instrumento. Após esta fase de 

validação, foi realizado um estudo-piloto com 10 mães com a finalidade de estimar a amostra 

para coleta de dados e avaliar a aplicabilidade e adequabilidade no instrumento. 

Ressalta-se que a população do teste-piloto não foi incluída na pesquisa, na Etapa II 

do estudo. 

 

6.1.5 Análise estatística 

 

 Os dados foram armazenados em planilhas em um banco de dados no formato Excel®, 

por dupla entrada para posterior validação. Em seguida, foram importados para o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21 para o processamento e análise. 

As variáveis qualitativas foram analisadas segundo estatística descritiva por meio da 

distribuição de frequência absoluta e relativa. 

A análise das respostas dos juízes na fase de validação de conteúdo incluiu a proporção 

de concordância de cada item, foram incluídos apenas os itens que obtiverem mais de 80% de 

concordância.  
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 6.2 ETAPA II  

      6.2.1 Tipo de estudo 

 

Nessa etapa realizou-se um estudo com delineamento quase experimental, do tipo 

intervenção antes e depois com um único grupo, de intervenção, com abordagem quantitativa 

analítico, de campo, transversal e prospectivo. Realizou-se a exposição (intervenção) de forma 

intencional e controlada com o objetivo de investigar os efeitos da alteração realizada (POLIT; 

BECK, 2011; MEDRONHO, 2006). 

Os estudos quase experimentais não contemplam todas as características de um 

experimento verdadeiro, devido à não possibilidade de controle experimental na aplicação da 

intervenção, principalmente no que se refere à randomização e aplicação da intervenção 

(MEDRONHO, 2006; LOBIONDO-WOOD, 2010; POLIT; BECK, 2011). 

As razões para a realização de um estudo quase experimental decorrem da natureza da 

variável independente ou do perfil dos sujeitos. Uma das justificativas é quando já existem 

evidências suficientes dos benefícios de determinadas intervenções e estabelecer um grupo 

controle não seria ético (HANDLEY; SCHILLINGER, 2011). 

No caso desta pesquisa, não seria ético oferecer a capacitação somente a um grupo de 

puérperas, uma vez que estudos comprovam a eficácia e necessidade de capacitação acerca do 

tema em estudo; assim optou-se por realizar uma intervenção educativa por simulação e 

comparar dois momentos do mesmo grupo.  

Foi observado o efeito sobre dois desfechos: conhecimento sobre prevenção, 

identificação (reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de aspiração de corpo estranho, 

obstrução de vias aéreas ou sufocação) e manejo (medidas adequadas e manobras a serem 

adotadas para desobstruir as vias aéreas e desempenho na realização das manobras de 

desobstrução de vias aéreas e estabilização da criança de zero a um ano de idade pelas puérperas 

participantes desta investigação. 

 

6.2.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e 

Ginecologia e Obstetrícia, do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (HC-UFTM), onde a puérpera encontrava-se hospitalizada. 

A Unidade Materno-Infantil atende gestantes que realizaram o pré-natal no ambulatório 

de gestação de alto risco, moléstias infecciosas no ciclo gravídico-puerperal; pré-natal 
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patológico e gestações normais da área de abrangência, o Distrito I de Uberaba, o atendimento 

em demanda espontânea provenientes de Uberaba e as que são atendidas por meio de 

encaminhamento de outros hospitais, a área de abrangência é o Triângulo Sul.  

A Unidade Materno-Infantil conta com 35 leitos ao todo, sendo 17 de ginecologia, 12 

de alojamento conjunto, 10 de medicina fetal. As enfermarias são individuais para a mãe, 

recém-nascido (RN) e acompanhante. O RN permanece com a mãe na forma de alojamento 

conjunto e assim mantém a privacidade e tranquilidade para realização da intervenção.  Em 

cada enfermaria, há espaço suficiente para movimentação e realização da intervenção.  

Segundo dados estatísticos fornecidos pela coordenação de enfermagem do referido 

hospital, em 2016 a taxa de ocupação foi de 81,9%. Das gestantes atendidas nasceram 1.519 

bebês vivos em 1.499 partos, desses 343 foram de partos normais, 654 partos normais em 

gestação de alto risco e 556 partos cesarianos em gestação de alto risco.  

O HC-UFTM responde por 73% dos atendimentos de média e alta complexidade da 

macrorregião Triângulo Sul do Estado de Minas Gerais e por 100% da alta complexidade na 

mesma área, com exceção do tratamento de câncer (BRASIL, 2017).   

Quanto à estrutura, o Hospital possui 302 leitos ativos, sendo 20 em Unidade de Terapia 

Intensiva infantil (UTI), 10 de UTI adulto e 10 de UTI coronariano, além de 14 salas de cirurgia. 

O Pronto Socorro conta com 22 leitos.  O HC-UFTM possui cinco anexos: Ambulatório Maria 

da Glória, Ambulatório de Especialidades, Ambulatório de Pediatria, Centro de Reabilitação e 

Central de Quimioterapia, totalizando 180 consultórios (BRASIL, 2017).   

O HC-UFTM localizado na cidade de Uberaba em Minas Gerais, atende aos 27 

municípios que compõem a macrorregião Triângulo Sul do Estado de Minas Gerais como único 

hospital que oferece atendimento de alta complexidade, 100% pelo Sistema Único de Saúde – 

SUS (BRASIL, 2017). 

Essa macrorregião é composta pelas seguintes cidades: Água Comprida, Araxá, Campo 

Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceição das Alagoas, Conquista, 

Delta, Fronteira, Frutal, Ibiá, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrinópolis, Perdizes, 

Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, São Francisco de Sales, Tapira, 

Uberaba, União de Minas e Veríssimo. 
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6.2.3 População e amostra  

 

Fizeram parte, desta Etapa II do estudo, puérperas assistidas nas enfermarias de 

Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e Obstetrícia, do HC-UFTM, 

durante o período da coleta de dados.  

O tamanho da amostra foi definido utilizando-se os dados obtidos por meio de estudo- 

piloto, realizado com 10 (dez) puérperas. 

Para calcular o tamanho de amostra, é necessário estimar a diferença que se espera entre 

os dois momentos, antes e depois da intervenção no estudo. Essa diferença pode ser estimada 

por um estudo-piloto, onde um pequeno estudo determina o que seja essa diferença (HULLEY, 

2003).  

O cálculo do tamanho amostral foi realizado após o estudo-piloto, mediante a análise 

do poder alcançado no estudo-piloto com 10 puérperas. Considerou-se o ganho de habilidade 

de 62,5 pontos, um desvio-padrão de 6,4 pontos e um nível de significância α de 1%; sendo 

assim, o poder estatístico atingido foi de 99%. 

Supondo que essa diferença ou ganho de habilidade permaneça similar ao tamanho 

mínimo amostral seria n =10, as puérperas. Porém, por precaução, mesmo considerando a 

expressiva magnitude dessa diferença, o estudo principal considerado incluiu uma amostra de 

n=20. 

 

6.2.4 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídas, no estudo, pérperas de crianças nascidas vivas. 

As mesmas estavam no período compreendido entre 12 hs após o parto e décimo dia do 

puerpério, período em que a puérpera pode permanecer internada no Alojamento Conjunto da 

Unidade Materno-Infantil, aliado ao fato de que grande parte das situações de morbimortalidade 

neonatal acontece durante a primeira semana, após o parto (MONTENEGRO, 2014; BRASIL, 

2001, 2005, 2008). 

 Além disso, as puérperas demonstraram estar em condições físicas, ter liberação médica 

para ficar sentada ou em posição ortostática, não relatar dor no momento da abordagem, 

sangramento intenso, não estar chorosa, nervosa, agressiva ou sonolenta.  

Foram incluídas puérperas menores de 18 anos que estivessem com acompanhante para 

assinar o Termo de Consentimento (APÊNDICE III), as mesmas não foram excluídas do estudo 

uma vez que atualmente observa-se ainda um número elevado de mães adolescentes, sendo que 
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entre as que estão na faixa de 10 a 14 anos houve um discreto aumento, de três para quatro 

nascimentos por 1.000 mulheres, no ano de 2006 (BRASIL, 2008). 

A adolescente menor de 18 anos necessita de representantes legais para assinar 

juntamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois a maioridade civil é após os 

18 anos, segundo art. 5º, da Lei n. 10.406/2002 do Código Civil Brasileiro. 

 

6.2.5 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídas puérperas com deficiência visual ou auditiva, com deficiência física 

nos membros superiores, as que apresentavam comportamento agressivo, agitação ou não 

interagiram, na primeira etapa do estudo. 

As puérperas com deficiência visual, auditiva, deficiência física nos membros 

superiores, que apresentavam comportamento agressivo, agitação, não interagiram na primeira 

etapa do estudo e necessitavam de um acompanhante que as auxiliem nos cuidados do bebê, a 

inclusão desses poderia trazer interferência na homogeneidade da população do estudo. Essas 

mães quando desejavam foram orientadas pela pesquisadora, porém foram excluídas da amostra 

do estudo.  

 

 

6.2.6 Intervenção educativa 

 

As puérperas foram submetidas a uma intervenção educativa, elaborada especificamente 

para este estudo.  Entende-se por intervenção educativa um conjunto de atividades de ensino, 

com métodos, fases e regras específicas, destinadas ao alcance de habilidades e atitudes 

desejáveis (LENOIR; PEIXOTO; ARAÚJO, 2011). 

O conceito de intervenção está centrado na ação do educador orientado para uma relação 

interativa com um ou diversos sujeitos, esse conceito é considerado central para qualificar a 

função docente e para permitir descrever o ato de ensino (OLIVEIRA, 2015). 

A intervenção é considerada também um agir operacional, agrupa maneiras de pensar e 

fazer, ela resulta do recurso de os “saberes profissionais”, encontrar este emprego entre os 

médicos, enfermeiros, assistentes sociais, policiais, advogados, profissionais da comunicação, 

economistas, psicólogos, sociólogos e entre os professores. A palavra define, ao mesmo tempo, 

o papel social dos interventores e a ação dos profissionais (OLIVEIRA, 2015). 

Neste estudo, a intervenção educativa se propôs a ser  siginificativa e objetiva. Assim, 
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foi utilizado material ilustrativo e informativo, um manequim de simulação, figuras utilizadas 

com vocabulário próprio à população, que permita o esclarecimento de dúvidas e a 

desconstrução de conceitos equivocados, possibilitando a construção de novos conceitos sobre 

a prevenção e intervenção, conforme os pressupostos de Paulo Freire. 

Inicialmente foi conversado com a puérpera sobre o tema obstrução de vias aéreas por 

corpo estranho em crianças; questionado o que deve ser feito para prevenção e intervenção, 

caso ocorra com uma criança na opinião da mesma; qual importância atribui ao referido 

conhecimento.  

Mediante as respostas e o diálogo com a puérpera, foram realizados o levantamento do 

universo vocabular e o vocabulário utilizado pela mãe, qual a importância conferida e o quanto 

sabiam sobre o assunto pesquisado. Esse diálogo possibilitou ser realizado com as anotações 

necessárias, em diário de campo, para elaboração das fichas-roteiro, conforme descrito no 

Referencial Teórico de Paulo Freire. 

A partir daí foi possível assim adaptar o vocabulário utilizado pela pesquisadora ao 

vocábulo e à escolaridade das mães. Os vocábulos e expressões identificados foram utilizados 

para direcionar a intervenção educativa com vistas a uma comunicação com linguagem 

apropriada e compreensível, na busca de uma intervenção dialogada e que proporcione reflexão 

sobre os riscos da obstrução de vias aéreas e os fundamentos da intervenção.  

Exemplificando, as puérperas referiam-se ao ato de a criança parar de respirar como 

“engolir o fôlego”, afogar”, a palavra bolinha de gude também é conhecida como “biloca”, a 

obstrução de vias aéreas foi substituída por engasgo, criança engasgada, criança que não respira, 

a palavra cianótica foi substituída verbalmente por roxo, inconsciente por molinho, sem reação, 

sem cor.  

A intervenção educativa foi realizada após a aplicação do instrumento de coleta de dados e 

a seguir descrevem-se as etapas realizadas, detalhadamente ( Apêndice VII). 

 

1. Questionados os motivos que acha que as intervenções realizada, perante a OVACE,  

anteriormente são adequadas. Foi demonstrado à mãe o que está adequado e o que 

não está e os motivos. 

2. Demonstrado para as mães que tiveram dúvidas ou não souberam as informações 

relativas à anatomia e fisiologia do sistema respiratório, utilizando figuras da 

faringe, laringe e traqueia (ANEXO IV), explicado como ocorre o processo de 

deglutição e respiração e as consequências caso ocorra a obstrução de vias aéreas 

por meio fluido, corpo estranho, aspiração de corpo estranho e asfixia foram 
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utilizados também objetos do cotidiano para possibilitar a comparação de proporção 

do trato respiratório. 

3. Contextualizada a importância de a mãe saber prevenir, reconhecer sinais de 

engasgo, e as consequências e risco de óbito. Foram abordados os fatores de risco 

para engasgo e aspiração de corpos estranhos, utilizando material ilustrativo e 

informativo de objetos de risco para OVACE. 

4. Demonstrados os objetos e líquidos que oferecem riscos de acordo com a idade, e o 

que pode acontecer caso esses objetos adentrem nas vias aéreas superiores e/ou 

inferiores, (ANEXO V) e brinquedos reais, considerados de risco para menores de 

um ano. 

5. Entregue um fôlder, desenvolvido pela pesquisadora e outros autores, constando de 

orientações por escrito acerca dos riscos e intervenções baseadas em evidências 

científicas a serem realizados, acrescido do número do telefone do SAMU e corpo 

de bombeiros (APÊNDICE IV). 

6. Fornecidas as orientações pré-simulação (briefing) onde se disponibilizaram 

informações e orientações à puérpera acerca da simulação das manobras de 

desobstrução de vias aéreas e PCR. 

7. No Pré- briefing foi orientado sobre o cenário, onde a enfermaria representa um 

cômodo da casa da puérpera, a mesa auxiliar representa uma mesa da casa, e a 

puérpera poderia usar a mesma para auxiliar nas manobras. 

8.  Orientou-se quanto ao uso do manequim, permitindo que a participante manipule, 

observe, sinta o peso e a maleabilidade do tórax do mesmo, demonstrou-se como o 

mesmo pode ser manuseado.  

9. Realizada a simulação (APÊNDICE V) pela pesquisadora, do atendimento à criança 

em situação de engasgo, aspiração de corpo estranho em manequim Baby Anne® 

(ANEXO VI) de simulação seguindo os passos preestabelecidos (Anexo I e II). 

10. Posteriormente solicitou-se à puérpera que realize no manequim de simulação as 

manobras conforme orientação, feitas as correções e dirimidas as dúvidas.  

11. No debrifing as mães puderam repetir mais de uma vez, mediante observação da 

pesquisadora. Nesse momento as correções necessárias foram realizadas, bem como 

o reforço e feedback ás puérperas. 

 

A orientação e realização das manobras demoraram aproximadamente 30 minutos,  

Utilizou-se a alteração de entonação na voz e repetição das manobras de forma rítmica, 
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para acompanhar a realização de cada manobra, pela puérpera, durante a orientação, de forma 

auxiliar na memorização, uma vez que esse tom de voz, assim como o ritmo musical  pode ser 

utilizado como instrumento para memorização da frequência das Compressões Torácicas 

Externas para leigos, conforme descrito em estudo realizado por Hafner et al. (2015) no ensino 

de Suporte Básico de Vida (SBV), que utilizou a música “Stayin’Alive” do grupo musical “The 

Bee Gees”, durante o treinamento. 

Posteriormente a essa orientação, as manobras foram realizadas pela puérpera, sem a 

intervenção da pesquisadora. Nesse momento foi anotado o desempenho da mesma no 

instrumento de coleta de dados, para posterior comparação com o desempenho antes da 

realização da intervenção. 

O Debriefing, etapa da simulação importante para a assimilação e consolidação do 

conhecimento para a aprendizagem, realizou-se após coleta de dados pela segunda vez. As 

correções foram realizadas novamente, bem como o reforço, feedback e elogio do que tinham 

realizado corretamente. 

Para a efetividade das práticas simuladas, é imprescindível a construção de cenários 

clínicos planejados Tuoriniemi (2008), frente a isso, descreve-se a seguir o cenário da 

intervenção educativa utilizada. 

 

6.2.7 Construção e validação do cenário  

 

As enfermarias do Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e 

Obstetrícia, do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, onde a 

puérpera estava hospitalizada, foram utilizadas como cenário. 

 O cenário foi preparado e submetido a teste antes e durante o estudo-piloto pela 

pesquisadora acompanhada por um enfermeiro, doutorando, especialista em urgência e 

emergência. Após a realização do estudo-piloto, foram feitos os ajustes necessários no cenário. 

A descrição do cenário (APÊNDICE VI) incluiu o título do mesmo, o espaço de 

aprendizagem, onde se especificam o local que foi utilizado para a simulação e o contexto 

clínico a simular, o nível de simulação, as habilidades e competências a serem desenvolvidas, 

conforme recomendado por Scalabrini Neto, et al. (2017).  

A enfermaria possuía um leito, centralizado,  uma mesa auxiliar acoplada a uma mesa 

de apoio para refeições, localizada à esquerda ou direita da mesma, uma poltrona reclinável 

para o acompanhante localizada à esquerda e outra para a amamentação localizada à frente do 

leito encostada na parede,  há um suporte de soro preso ao teto, sobre o leito, um cesto para lixo 
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próximo à porta, um suporte de televisão na parede à frente do leito, vazio, rede de gases, 

campainha atrás do leito, o berço de acrílico  fica ao lado do leito, onde o bebê permanecia 

durante a coleta e intervenção. Anexo a cada enfermaria há um banheiro (Figura 1). 

 

 

 

 

Figura 1. Enfermaria do Alojamento Conjunto. Uberaba, Brasil, 2018. 
                

                 Fonte: Da autora, 2018. 
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          Figura 2. Enfermaria do Alojamento Conjunto, vista lateral. Uberaba, Brasil, 2018 

 

            Fonte: Da autora, 2018. 

 

 

Para a coleta de dados, foi introduzida no cenário uma cadeira de escritório, 

confeccionada em aço, com assento e o encosto com espuma laminada, acabamento em 

Policloreto de polivinila (PVC) rígido; a mesma era levada do posto de enfermagem para 

enfermaria, a cada coleta de dados, e devolvida após finalizar cada intervenção.  

Utilizou-se essa cadeira para a pesquisadora sentar-se de frente à puérpera que 

permaneceu sentada no leito, o objetivo era manter o contato visual e facilitar a interação e o 

diálogo, durante a coleta de dados e intervenção educativa (Figura 3). 
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 Figura 3. Enfermaria do Alojamento Conjunto, com a cadeira. Uberaba, Brasil,2018 

 

 Fonte: Da autora, 2018. 

A parte superior da mesa de refeições era esvaziada, limpa com álcool a 70% antes e 

após o procedimento, e utilizada para posicionar o manequim durante a realização das manobras 

de PCR (Figura 4).  

Figura 4. Enfermaria do Alojamento Conjunto, com mesa de apoio posicionada. 

Uberaba, 2018. 

 

 Fonte: Da autora, 2018. 
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O manequim Baby Anne® utilizado para simulação era levado pela pesquisadora para a 

Unidade de Internação a cada utilização (Figura 5). 

 O procedimento de limpeza do manequim era realizado imediatamente após o uso, a 

limpeza e desinfecção foi realizada segundo a RESOLUÇÃO – RDC Nº 15, de 15 de março de 

2012, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde, para prevenção da 

transmissão de micro-organismos (ANVISA, 2012) (Anexo VII). 

 

Figura 5. Manequim Baby Anne® Uberaba, Brasil, 2018 

                        Fonte: Da autora, 2018. 

 

6.2.8 Procedimento de coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho do ano de 2018. Inicialmente foi 

realizada diariamente a busca de pacientes puérperas na Unidade de Internação Materno-

Infantil do HC-UFTM. 

Mediante a identificação das puérperas que atendiam aos critérios de inclusão, foi 

realizada a abordagem, que incluiu a apresentação da pesquisadora, o questionamento sobre 

como se sentia naquele momento, se sentia dor ou incômodo e caso se sentisse em condições 

naquele momento, foi convidada a participar do estudo. Quando não se sentia em condições 
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naquele momento e queria participar, foi abordada posteriormente, durante o período de 

hospitalização. 

Posteriormente às explicações e mediante a concordância em participar, foi solicitada a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE III). 

A aplicação do instrumento de coleta de dados e a avaliação da realização das manobras 

por simulação, antes e após a realização da intervenção educativa, seguiram a mesma ordem 

com todas as puérperas.  

Optou-se em realizar a avaliação da influência da intervenção educativa no 

conhecimento da puérpera imediatamente após a intervenção educativa, considerando que essa 

estratégia é mais frequentemente utilizada para a comparação do nível de conhecimento do 

participante, antes e após ser submetido ao evento educacional (GONÇALVES, 2010). 

As etapas realizadas, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, estão descritas a seguir. 

1. Verificados a ordem da enfermaria e os itens previstos na lista de checagem do cenário. 

2. Posicionada a mesa auxiliar, passado álcool a 70%. 

3. Posicionada a cadeira de escritório. 

4. Aplicado o instrumento de coleta de dados já validado parte I (APÊNDICE VII). 

5. Entregue o manequim Baby Anne® (Laerdal) com a informação de que a mesma deve 

considerar que o mesmo representa um bebê, e a situação hipotética de que esse bebê 

não consegue tossir, está com tosse silenciosa ou ineficaz, devido a uma obstrução por 

corpo estranho; questionado o que faria com esse bebê e solicitado para demonstrar. 

6.  Observada a habilidade da puérpera com o manequim, anotadas no instrumento de 

coleta de dados, parte II (APÊNDICE VII). 

7. Solicitado à puérpera que permaneça com o manequim nos braços, fornecida a 

informação de que o bebê, representado pelo manequim, desmaiou, ficou roxo e seu 

coração pode parar de bater. 

8. Observadas habilidade da puérpera com o manequim, anotado no instrumento de coleta 

de dados parte II (APÊNDICE VI). 

9.  Realizada a intervenção educativa, descrita no item 6.1.2.6, acerca de prevenção e 

manejo, caso ocorra OVACE e PCR. 

10. Após a intervenção educativa, foi orientado à puérpera que a mesma responderia às 

questões realizadas anteriormente, sendo que deveria responder conforme achasse 

correto, foi solicitado ainda que a mesma realizasse as manobras no manequim, 
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acrescentando a informação de que não seria feita nenhuma interferência pela 

pesquisadora, a mesma permaneceria em silêncio, observando e anotando.  

11. Foi aplicada a Parte I do mesmo instrumento (APÊNDICE VII), excluindo a 

caracterização sociodemográfica e obstétrica. 

12. Entregue o manequim com a informação de que a mesma deve considerar que aquele 

manequim representa um bebê, e a situação hipotética de que esse bebê não consegue 

tossir, está com tosse silenciosa ou ineficaz, devido a uma obstrução por corpo estranho; 

questionado o que faria com esse bebê e para demonstrar no manequim. 

13. Observadas a habilidade da puérpera com o manequim, anotadas no instrumento de 

coleta de dados parte II manobras para OVACE (APÊNDICE VII). 

14. Posteriormente foi orientado à puérpera que o bebê, representado pelo manequim 

desmaiou, ficou roxo e seu coração pode parar. 

15. Observadas a habilidade da puérpera com o manequim, anotado no instrumento de 

coleta de dados parte II manobras para PCR (APÊNDICE VI). 

 

A coleta de dados foi realizada após as 14hs. Definiu-se esse horário no estudo-piloto, 

mediante a observação de que no período da manhã as puérperas estavam envolvidas em várias 

outras atividades, a saber: o banho do bebê, orientações de amamentação, visita médica do 

Ginecologista e Pediatra; a realização de exames como o teste da orelhinha, teste do 

coraçãozinho, teste do pezinho; o almoço é servido às 11hs, e logo após as puérperas dormiam 

um pouco. No período da tarde, as mães estavam mais despertas e descansadas, podiam contar 

com um acompanhante para observar o neonato.  

O tempo de duração desde a aplicação do instrumento de coleta de dados antes e após a 

intervenção educativa e a realização das manobras antes e após a intervenção foram de uma 

hora a uma hora e meia com cada puérpera. 

As respostas às questões teóricas do instrumento de coleta de dados e a realização das 

manobras foram anotadas pela pesquisadora, uma vez que foi constatado, durante o teste do 

cenário e a realização do estudo-piloto, que a presença de um observador para realizar essas 

anotações seria inviável, devido à restrição de espaço na enfermaria, acrescido do fato de que a 

presença de uma segunda pessoa poderia constranger a puérpera e influenciar no desempenho 

da mesma. 

Anteriormente à coleta de dados, foi solicitado aos familiares quando estavam presentes, 

que não realizassem nenhuma intervenção com a puérpera, tanto pela fala quanto pela ação, 

durante a coleta de dados, uma vez que poderia interferir nos resultados do estudo. Esse 
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procedimento foi acrescentado mediante a observação de que durante a realização do estudo-

piloto, no momento em que a puérpera estava realizando as manobras, os familiares de algumas 

puérperas, presentes na enfermaria, tentavam ajudar falando o que a mesma deveria fazer.  

 

6.2.9 Análise dos dados  

 

Os dados foram armazenados em um banco de dados no formato Excel®, digitados por 

dupla entrada, para posterior validação. Em seguida, foram importados para o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21 para o processamento e análise. 

Para análise da caracterização das puérperas segundo as variáveis sociodemográficas e 

gestacionais, foram apresentados na forma de distribuição de frequências absolutas (n) e 

relativas (%) para as variáveis qualitativas e valores de média e mediana (medidas de tendência 

central); desvio-padrão e valores máximo e mínimo (medidas de variação) para as variáveis 

quantitativas.  

Para analisar o conhecimento específico, das puérperas sobre prevenção e manejo de 

engasgo em crianças e obstrução de vias aéreas, por questão em relação à proporção de 

puérperas quanto ao acerto, utilizou-se uma análise descritiva a partir de frequências absolutas 

(n) e relativas (%) dos itens e o teste t-pareado, uma vez que os pré-requisitos para sua utilização 

foram preenchidos (teste de normalidade) para escores de conhecimento e habilidade, antes e 

após a intervenção educativa. 

Considerou-se um nível de significação α = 0,05 onde p≤ 0,05    

 

7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da 

Resolução 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 

Na Etapa I, para validação do instrumento, os juízes foram contatados por e-mail, onde 

foram apresentados os objetivos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 

II) e oferecidas as informações pertinentes.  

A anuência foi dada após o entrevistado preencher umas das alternativas: “Eu fui 

informado sobre o que o pesquisador está fazendo e por que precisa da minha colaboração, e 

entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou “Não concordo em 

participar”. Só então, dará início ao questionário. 

Na Etapa II, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(APÊNDICE III). 

Inicialmente, foi enviado um memorando para a Diretoria Clínica do Hospital de Clínicas 

e para responsáveis pelas demais clínicas especializadas, informando os objetivos e finalidades 

do estudo, solicitando autorização para a realização da pesquisa. De posse da resposta 

autorizando o desenvolvimento da pesquisa, o projeto foi registrado na Plataforma Brasil sob o 

número do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

77348317.7.0000.5154, foi aprovado pelo CEP-UFTM 2.378.979 (ANEXO VIII).  

A intervenção poderia causar desconforto emocional às puérperas, porém as medidas para 

evitar este desconforto foram tomadas, como questionar como se sente antes de iniciar a coleta 

de dados, de suspender a coleta se a mesma sentir dor ou desconforto.  

Devido ao risco relacionado com a perda de confidencialidade das informações, os 

instrumentos aplicados antes e após a intervenção foram anexados juntamente, sendo que, para 

identificá-los foram utilizados códigos em ordem numérica com objetivo de manter a 

confidencialidade.  

Todas as informações foram coletadas e utilizadas apenas pela pesquisadora que 

garantiu sigilo das informações, utilizando-as apenas para esse fim. Os nomes das puérperas 

envolvidas foram omitidos. O sigilo, a privacidade, a confidencialidade, a proteção da imagem 

e a não estigmatização das informações foram garantidos pela pesquisadora, identificando as 

participantes com números nos instrumentos de coleta de dados. 

 

8 REGISTRO DO ESTUDO 

 

A presente pesquisa foi registrada e publicada na plataforma de Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos (ReBEC), com número do UTN: U1111-1216-8895. URL do registro (trial 

url): http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-2gsphv/ (ANEXO IV).  

O Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) é uma plataforma virtual de acesso livre 

para registro de estudos experimentais e não experimentais realizados em seres humanos e conduzidos 

em território brasileiro, por pesquisadores brasileiros e estrangeiros.  

O ReBEC é um Projeto conjunto do Ministério da Saúde (DECIT/MS), da Organização 

Panamericana de Saúde (OPAS) e da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). O Comitê Executivo do 

RebEC é composto pelas instituições supracitadas e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA). 
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9 RESULTADOS 

__________________________________________________________________ 
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9.1 Etapa I. Elaboração e Validação dos instrumentos 

 

A elaboração do instrumento foi baseada em dados de resultados de estudos e nas 

diretrizes da American Heart Association (AHA, 2015; AHA, 2011; AHA, 2010). 

A primeira versão do instrumento (APÊNDICE I) foi enviada a dez doutores em 

Urgência, Emergência e Pediatria, com experiência no tema investigado e/ou em validação de 

instrumento. Obtiveram-se respostas de cinco juízes, assim os resultados referem-se à avaliação 

e às sugestões desses, quanto ao conteúdo, à sequência e à adição de outros itens considerados 

relevantes à avaliação.  

Todas as observações e sugestões indicadas na primeira parte do instrumento foram 

relevantes e acatadas. As alterações realizadas na primeira parte do instrumento, nas questões 

relacionadas a: variáveis sociodemográficas, econômicas, caracterização obstétrica e 

relacionadas ao conhecimento de sinais e sintomas de engasgo, obstrução de vias aéreas e 

asfixia estão indicadas na Tabela 1. 

As questões relacionadas a variáveis sociodemográficas e econômicas Q1, Q3, Q5, Q6, 

Q7 e Q11 foram indicadas para serem incluídas por 4(80%) dos juízes, as questões Q2 e Q10 

foram excluídas por 4 (80%) e Q4, Q8, Q9, Q12 foram excluídas por 5 (100%) juízes. As 

questões Q3, Q5, Q6, Q7e Q11 tiveram sugestões de inclusão ou exclusão de alguns itens. 

Assim na Q3 foi incluída a data de nascimento e realizado o cálculo da idade 

posteriormente, na Q5 e Q7 foi incluída indicação numérica a cada alternativa. 

Na Q6, as cinco categorias de anos estudados por períodos (1-4; 5-8; 9-11; mais de 12 

anos de estudo) foram substituídas por anos de estudo. Na Q11, foram excluídos os períodos, 

ficando indicação da renda em salário-mínimo.  

As questões relacionadas a variáveis da caracterização obstétrica, Q1, Q4, Q5, Q6, Q7 

e Q8 foram mantidas por todos os juízes 5 (100%); a Q2 e Q3 mantida por 4(80%) dos juízes, 

na Q3 foi alterada a palavra desejada para planejada; na Q5 foi alterada a palavra problema de 

saúde para intercorrências durante a gravidez.  As questões relacionadas ao conhecimento de 

fatores de risco e sinais e sintomas de obstrução de vias aéreas e engasgo, de Q1 a Q10 e a Q13, 

foram mantidas por 5(100%) dos juízes e as Q4 e Q6 alteradas, as questões Q10, Q11, Q12 e 

Q13 foram excluídas por 4(80%).  
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Tabela 1 - Validação aparente e de conteúdo com o parecer de avaliação dos cinco juízes. 

Uberaba (MG), 2018 

Variáveis 

sociodemográficas e 

econômicas: 

Parecer dos juízes 

 

 Incluir Não incluir Sugestão 

Q1 Identificação número 

 

5(100%)   

Q2. Iniciais maternas 

 

1(20%) 4 (80%)  

Q3 Idade: em anos 4 (40%) 1(20%) Incluir data de 

nascimensto  

3(60%) 

Q4. Cor autorreferida 

declarada pelas 

participantes: (branca; negra, 

amarela; parda; vermelha. 

 

 

 

 

5 (100%) 

 

Q5. Situação conjugal: 

solteira; casada, união 

estável; viúva; divorciada ou 

separada. 

 

4(80%) 1(20%) Incluir indicação 

numérica a cada 

alternativa 

Q6. Escolaridade: refere-se 

aos anos completos de 

estudo, sem repetir a mesma 

série. Classificada de forma 

quantitativa e em cinco 

categorias: 1-4; 5-8; 9-11; 

mais de 12 anos de estudo. 

 

4(80%) 1(20%) Excluir os períodos, 

incluir anos de estudo 

Q7. Ocupação: do lar; 

mercado formal; mercado 

informal; estudante; 

mercado informal e 

estudante. 

 

4(80%) 1(20%) Incluir indicação 

numérica a cada 

alternativa 

Q8. Renda individual: não 

possui renda individual; 

salário-mercado formal; 

renda do mercado informal; 

bolsa família; pensão de pais 

ou dos filhos; outros. 

 

 5 (100%)  

Q9. Valor da renda 

individual, em salário-

mínimo: < 1; 1; 1-2; 2-3; 3-

4; 4-5. 

 

 5 (100%)  

Q10. Provedor da família: 

entrevistada; companheiro; 

ambos; pais; entrevistada e 

outros; outros. 

 

1(20%) 4(80%)  

Q11.Renda familiar em 

salário-mínimo: < 1; 1; 1-2; 

2-3; 3-4; 4-5; 5-6; >6. 

 

5 (100%)  Excluir os intervalos  
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Q12.Número de pessoas 

residentes no domicílio: 1, 

2-4; 5-8; >8. 

 5 (100%) Excluir os intervalos 

 

Variáveis relacionadas à caracterização obstétrica  

Q1. Número de filhos vivos: 

classificada de forma 

quantitativa 

 

5 (100%)   

Q2. Idade gestacional do RN 

ao nascer: em semanas  

 

4 (80%) 1(20%)  

Q3. Gravidez atual foi 

desejada: sim; não  

4 (80%) 1(20%) Alterar a palavra 

desejada para  

planejada 

Q4.Realizou pré-natal: sim; 

não 

 

5 (100%)   

Q5.Problema de saúde 

relacionado à maternidade: 

sim; não 

 

5 (100%)  Alterar a palavra 

problema  por 

intercorrências durante 

a gravidez 

Q6.Qual problema: 

hipertensão arterial, diabetes 

gestacional; DST, infecção 

do trato urinário; outros. 

 

5 (100%)  Alterar as alternativas 

Q7.Tipo de parto. 

 

5 (100%)   

Q8.Período pós-parto:   

 

                5(100%)   

 

Variáveis relacionadas ao conhecimento de sinais e sintomas de engasgo, obstrução de vias aéreas e 

asfixia 

Q1.Teve conhecimento ou 

capacitação anterior sobre 

aspiração de corpo estranho, 

engasgo?   

 

    5 (100%)   

Q2.Se sim como: (  )   

durante pré-natal  (  )  

cursos (  )  internet  (  )   

outros. 

 

5 (100%)   

Q3.Teve alguma 

experiência com acidente 

de engasgo e obstrução 

de vias aéreas 
anteriormente? :(   )  sim  

 (  )  não. 

 

5 (100%)   

Q4.Há uma idade de maior 

risco para aspiração de 

corpo estranho por gênero 

e faixa etária? (  )  sim (   

não  

 

5 (100%)  Desmembrar a questão 

Q5.Se sim qual idade:  

(  )  Menor um ano    

(  )  um a dois anos  (  )   

               5 (100%)   
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três a quatro  (  )  maior de 

cinco anos. 

 

Q6.Há objetos e alimentos 

que são de maior risco? 

(  )   sim   (  )   não 

 

5 (100%)  Especificar na questão 

risco para engasgo e 

aspiração 

Desmembrar a questão 

Q7.Se sim, quais são os 

alimentos mais aspirados 

pelas crianças?  

Leite (  )    Líquidos (  ) 

Grãos (  )   Uva (  ) 

Feijão (   ) Ervilha (  ) 

Frutos com caroço (  ) 

Pipoca (  )   Milho (  ) 

Sementes (  ) 

 
 

5 (100%)   

Incluir não se aplica e a 

soma 

Q8.Se sim, quais são os 

objetos de maior risco?   

  

5 (100%)  Incluir não se aplica e a 

soma 

Q9.Tampas de esferográfica 

( )   botões  (  )  anéis (  )   

moedas  

(  )   brincos (  )   balões (  )  

bola de vidro (gude, biloca) (  

)   rodinha de carrinho  ( )  

bonequinha   (  )  outros 

  

 

5 (100%)   

Q10.De que forma 

crianças devem ser 

protegidas contra a 

aspiração de corpo 

estranho?  

( )  observando o 

ambiente e excluindo 

material de risco  (  )   

escondendo materiais de 

risco  ( )   ensinando o 

bebê a não colocar na 

boca  

(  )   não oferecendo 

alimentos inadequados ( )  

outros. 

5 (100%)  Incluir questão se as 

crianças podem ser 

protegidas e de que 

forma se a resposta for 

positiva 

Q11.Qual o tamanho do 

brinquedo ou objeto deve 

ter para não oferecer risco 

de aspiração? (  )  Não sei   

(  )  diâmetro superior a 

32 mm, ou 3,2 cm  

 (  )   outros. 

 

1(20%) 4 (80%)  

Q12.Qual tamanho do 

brinquedo ou objeto 

esférico deve ter para não 

oferecer risco de 

aspiração?  

(  )  não sei   (  )  diâmetro 

superior a 45mm ou 4,5 

cm  (  )  outros  

                  1(20%) 4 (80%)  
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Fonte: A autora, 2018. 

 

Para avaliar conhecimento relativo ao que deve ser feito, caso ocorra a obstrução parcial 

ou completa do trato respiratório por corpo estranho ou líquido em crianças conscientes e com 

até um ano de idade, foi validado o check list das manobras para observação da habilidade das 

puérperas, antes e após a intervenção educativa, na segunda parte do instrumento.  

Todas as manobras do check list da segunda parte do instrumento, relacionadas à 

desobstrução de vias aéreas, foram mantidas; na M1foi retirada a palavra ajoelhada (Tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

    

Q13.Quais sintomas 

podem ser observados em 

criança com engasgo 

obstrução parcial ou 

completa do trato 

respiratório por um corpo 

estranho. Será assinalado 

conforme a mãe ou 

cuidadora cita. 

Tosse: (  )  sim  (  )   não 

Chiado, sibilo: (  )  sim  (  )   

não  

Respiração Ruidosa: (  )  sim  

(  )   não 

Falta de respiração: (  )  sim  

(  )   não 

Tosse fraca: (  )  sim  (  )   

não Tosse ausente: (  )  sim  

(  )   não 

Dificuldade respiratória 

súbita: (  )  sim  (  )   não 

Absoluta ausência de ruído: 

(  )  sim  (  )   não 

Cianose (criança roxa): (  )  

sim  (  )   não 

Sinais de dificuldade 

respiratória: (  )  sim  (  )   

não 

Sinais de agitação dos 

membros: (  )  sim  (  )   não 

Parada respiratória: (  )  sim  

(  )   não 

Rouquidão: (  )  sim  (  )   

não 

 

5 (100%)  Exclusão de alguns 

itens e das alternativas 

sim ou não. 
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Tabela 2 - Validação aparente e de conteúdo com os pareceres de avaliação dos cinco juízes 

referente às questões das manobras a serem realizadas em caso de obstrução parcial ou total de 

vias aéreas. Uberaba (MG), 2018. 

Manobras para OVACE  Incluir Não 

incluir 

Sugestões 

M.1 Ajoelhou-se, ou 

sentou-se com bebê no 

colo. 

5(100%)  Retirar ajoelhar-se 

M2.Removeu a roupa 

do tórax do bebê. 

5(100%)   

M 3. Manteve o bebê 

voltado para baixo, 

sustentado pelo 

antebraço. 

5(100%)   

M 4.Colocou sobre o 

colo ou coxa. 

5(100%)   

M 5.A cabeça do bebê 

está mais baixa do que 

o tórax, apoiado no 

antebraço. 

5(100%)   

M 6.A cabeça e a 

mandíbula estão 

sustentadas com a mão. 

5(100%)   

M7.Foram realizadas 

cinco (5) pancadas 

vigorosas no meio das 

costas, entre as 

escápulas omoplatas do 

bebê, usando a face 

dorsal da mão. 

5(100%)   

M8.Para virar o bebê, 

foi colocada a mão que 

está livre nas costas do 

bebê, apoiada a parte de 

trás da cabeça com a 

palma da mão. 

5(100%)   

M9.O bebê está entre os 

dois antebraços, com a 

palma de uma mão 

sustentada no rosto e na 

mandíbula, enquanto a 

palma da outra mão 

sustenta a parte de trás 

da cabeça do bebê. 

5(100%)   
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M10.O bebê foi como 

um todo, sustentando a 

cabeça e o pescoço. 

5(100%)   

M11.O bebê ficou 

voltado para cima, e o 

antebraço está em 

repouso sobre a coxa. 

4(80%) 1(20%)  

M12.Foram aplicadas 

até cinco (5) 

compressões torácicas 

para baixo, no meio do 

tórax, sobre a metade 

inferior do esterno. 

5(100%)   

M13.Aplicadas as 

compressões torácicas à 

frequência de uma (1) 

por segundo 

aproximadamente. 

5(100%)   

Questionado se a mãe não falar até quando deve-se repetir a manobra e anotar conforme 

indicação da participante 

M14. Até que o objeto 

seja removido. 

5(100%)   

M15.Até que o bebê 

pare de responder. 

5(100%)   

M16.Até chegada do 

socorro. 

5(100%)   

M17.Não sabe. 5(100%)   

Fonte: A autora, 2018. 

 

 

A lista de manobras que devem ser realizadas, caso o bebê fique sem consciência, roxo 

ou pare de respirar, evoluindo para a PCR, foi validada na segunda parte do Istrumento (Tabela 

3). 

Todas as manobras de M1 a M19 do check list da segunda parte do instrumento, 

relacionadas a manobras caso o bebê evolua para PCR foram mantidas; exceto as manobras 

M12 e M16 “Abriu a via aérea, procurou o objeto obstrutor na parte de trás da garganta”, 

comprimiu o nariz com o polegar e o dedo indicador (apoiando a mão na testa) que foram 

retiradas (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Validação aparente e de conteúdo com os pareceres de avaliação dos cinco juízes 

referentes às questões das manobras a serem realizadas, caso o bebê apresente uma PCR, 

Uberaba, 2018.  

Manobras para 

obstrução parcial ou 

completa do trato 

respiratório  

Parecer dos juízes  

 

Incluir  

 

Não 

incluir 

 

 

Sugestões 

M.1 Chamar ajuda. 5(100%)  Retirar ajoelhar-se 

M2. Pediu a alguém 

chamar atendimento de 

emergência urgência. 

5(100%)   

M 3. Colocou o bebê 

sobre uma superfície 

plana e firme. 

5(100%)   

M 4.Realizou a 

compressão cardíaca. 

5(100%)   

M 5. Em profundidade 

de no mínimo de 4 cm. 

5(100%)   

M 6. Permitiu o retorno 

ou relaxamento total 

entre as compressões. 

5(100%)   

M7. A frequência de 

compressões torácicas 

de no mínimo de 100 

por minuto. 

5(100%)   

M8.Realizou a 

ventilação (respiração 

boca a boca). 

5(100%)   

M9.A ventilação foi 

realizada após as 

compressões. 

5(100%)   

M10. A via aérea da 

criança estava aberta. 

5(100%)   

    

M11. A cabeça está 

inclinada e queixo 

elevado. 

4(80%) 1(20%)  

M12. Comprimiu o 

nariz com o polegar e o 

dedo indicador 

(apoiando a mão na 

testa). 

 5(100%) Retirar essa etapa  

M13. Inspirou e colou 

os lábios à boca do 

5(100%)   
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bebê, vedando. 

M14. Forneceu uma 

ventilação. 

5(100%)   

M15.Observou se há 

elevação do tórax (peito 

da criança) quanto à 

ventilação 

administrada. 

5(100%)   

M16. Abriu a via aérea, 

procurou o objeto 

obstrutor na parte de 

trás da garganta. 

 5(100%) Retirar essa etapa  

M17. Se não houver 

elevação, reposicionou 

o bebê. 

5(100%)   

M18. Após duas 

tentativas, reiniciou as 

contrações torácicas.  

5(100%)   

M19.Realizou 30 

massagens para cada 

duas ventilções.  

5(100%)   

Fonte: A autora, 2018. 

 

 

A versão final do instrumento, após a validação, inclui 25 questões de múltipla escolha, 

sendo oito na caracterização sociodemográfica, oito nas variáveis relacionadas à caracterização 

obstétrica, 12 nas variáveis relacionadas à experiência e ao conhecimento sobre prevenção e 

reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de engasgo, aspiração de corpo estranho ou 

sufocação, em crianças de zero a um ano de idade, e contém 15 questões fechadas (APÊNDICE 

VII). 

A segunda parte refere-se ao conhecimento relativo às manobras a serem realizadas, 

caso ocorra a obstrução parcial ou completa do trato respiratório por corpo estranho ou líquido 

em crianças conscientes e com até um ano de idade. Foram avaliadas por meio de 15 questões 

fechadas denominadas Manobras para OVACE (APÊNDICE VII). 

As variáveis referentes às manobras  que devem ser realizadas, caso o bebê fique sem 

consciência, hipotônico com cianose ou pare de respirar e entre em PCR, foram avaliadas por 

meio de 21 questões denominadas Manobras para PCR (APÊNDICE VII). 
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Os itens da primeira parte do instrumento, após a validação, são constituídos por 

variáveis sociodemográficas e caracterização obstétrica, descritos a seguir. 

Número de identificação:  

Data da coleta: 

A. Iniciais:  

Variáveis sociodemográficas. 

B. Data nascimento Quantitativo: 

C. Situação conjugal: solteira; casada, união estável; viúva; divorciada ou separada. 

D. Escolaridade: refere-se aos anos completos de estudo, sem repetir a mesma série. 

Classificada de forma quantitativa: 

E. Ocupação: do lar; mercado formal; mercado informal outros. 

F. Renda familiar em salários-mínimos:  

     As variáveis relacionadas à caracterização obstétrica contêm oito itens. 

A. Número de filhos vivos:  

B. Idade gestacional do RN ao nascer pós-natal:  

C. Gravidez atual foi planejada: sim/não  

D. Realizou pré-natal: sim; não _____ n° de consultas  

E. Teve intercorrência na gravidez: sim/não  

F. Qual intercorrência: não aplica; pré-eclâmpsia; hipertensão arterial; infecção do trato 

genital; outros. 

G. Tipo de parto: normal; cesário, fórceps 

H. Período pós-parto: __  em dias 

As relacionadas ao conhecimento sobre prevenção, reconhecimento precoce dos sinais 

e sintomas de aspiração de corpo estranho ou sufocação, experiência de obstrução de vias aéreas 

e engasgo em crianças de zero a um ano de idade contêm 15 questões fechadas.  

A. Obteve conhecimento ou capacitação anterior sobre aspiração de corpo estranho, 

engasgo? Sim/não. 

B. Se sim como: não aplica; durante pré-natal; cursos, família, outros. 

C. Teve alguma experiência com acidente de engasgo, obstrução de vias aéreas ou asfixia 

anteriormente? Sim; não. 

D. Há uma idade de maior risco para aspiração de corpo estranho por gênero? Sim/não 

E. Há uma idade de maior risco para aspiração de corpo estranho por faixa etária? Sim/não 

F. Se sim qual sexo: não se aplica; masculino; feminino 

G. Se sim qual idade:  não se aplica; menor um ano; um a dois anos; três a quatro; maior 
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de cinco anos. 

H. Há alimentos que são de maior risco? Sim/não  

I. Se sim, quais são os alimentos que mais são aspirados pelas crianças? (Serão assinaladas 

as alternativas conforme a puérpera for indicando): Leite; líquidos; azeitona; uva; castanhas, 

grãos; feijão; feijão; ervilha; amendoim, nozes; pipoca; carnes; frutos com caroço e 

sementes; outros; nenhum. 

J. Há objetos que são de maior risco para aspiração e engasgo? Sim/não 

K. Se sim, quais são os objetos ou brinquedos que apresentam maior risco. (Serão 

assinaladas as alternativas conforme a mãe ou cuidador for indicando e somado ao final da 

questão): não se aplica; tampas de canetas esferográficas; botões; anéis; moedas; brincos; 

balões; bola de vidro (gude, biloca); rodinha de carrinho; bonequinha; outros. 

L. As crianças podem ser protegidas de acidentes de aspiração de corpo estranho? 

Se sim, quais ações podem proteger contra a aspiração de corpo estranho? (Serão 

assinaladas as alternativas conforme a mãe ou cuidadora for indicando): não aplica; não sei; 

observando o ambiente e excluindo material de risco; escondendo materiais de risco; 

ensinando o bebê a não colocar na boca; não oferecendo alimentos inadequados; outros. 

      M.Quais sintomas podem ser observados em criança com engasgo, obstrução parcial ou 

completa do trato respiratório por um corpo estranho (serão assinaladas as alternativas 

conforme a mãe ou cuidadora for indicando) 

a) Tosse: sim/não  

b) Chiado: sim/não  

c) Respiração ruidosa: sim/não  

d) Falta de respiração: sim/não  

e) Tosse fraca: sim/não  

f) Tosse ausente: sim/não  

g) Dificuldade respiratória súbita: sim/não 

h) Absoluta ausência de ruído: sim/não  

i) Cianose (criança roxa): sim/não  

 

Na segunda parte, são 14 itens das manobras a serem realizadas, caso ocorra obstrução 

parcial ou completa de vias aéreas, e 21 itens das manobras caso o bebê pare de respirar e 

entre em PCR. 
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Manobras para OVACE  

 

a) Sentou-se com bebê no colo: sim/não  

b) Se for fácil, removeu a roupa do tórax do bebê: sim/não  

c) Manteve o bebê voltado para baixo, sustentado pelo antebraço: sim/não  

d) Colocou o bebê sobre o colo ou coxa: sim/não  

e) A cabeça do bebê deve estar ligeiramente mais baixa do que o tórax, apoiado em seu 

antebraço: sim/não. 

f) A cabeça e a mandíbula estavam sustentadas com a mão, sem comprimir as partes moles 

da garganta do bebê: sim/não  

g) Deu até cinco (5) pancadas vigorosas no meio das costas, entre as escápulas omoplatas 

do bebê, usando a face dorsal da mão “calcanhar da mão”: sim/não. 

h) Após as cinco (5) pancadas, colocou a mão que está livre nas costas do bebê, apoiando 

a parte de trás da cabeça com a palma da mão.  

i) O bebê ficou deitado entre os dois antebraços, com a palma de uma mão sustentada no 

rosto e a mandíbula, enquanto a palma da outra mão sustenta a parte de trás da cabeça 

do bebê: sim/não. 

j) Virou o bebê como um todo, sustentando cuidadosamente a cabeça e o pescoço.  

k) Manteve o bebê voltado para cima, com seu antebraço repousado sobre a coxa: sim/não  

l) Aplicou até cinco (5) compressões torácicas para baixo, no meio do tórax, sobre a 

metade inferior do esterno: sim/não. 

m) Aplicou as compressões torácicas à frequência de uma (1) por segundo 

aproximadamente: sim/não. 

n) Repetiu a sequência de cinco (5) pancadas e cinco (5) compressões sim/não: 

 

 2: Deve-se repetir a sequência até: 

 

a) Não sei: sim/não 

b) Que o objeto seja removido: sim/não. 

c) Até que o bebê pare de responder: sim/não. 

d) Até chegada do socorro: sim/não. 

 

2-Manobras para PCR 

 

a) Chamou ajuda: sim/não. 
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b) Se alguém responder, encarregou essa pessoa de acionar o sistema de resposta de 

emergência urgência: sim/não. 

c) Colocou o bebê sobre uma superfície plana e firme: sim/não. 

d) Iniciou as compressões cardíacas: sim/não. 

e) Comprimiu com força e rapidez iniciando a RCP  

f) Em profundidade de, no mínimo, 4 cm: sim/não.  

g) Permitiu o retorno ou relaxamento total entre as compressões: sim/não. 

h) A frequência de compressões torácicas de, no mínimo, de 100 A 120 por minuto: 

sim/não. 

i) A ventilação foi realizada após as compressões: sim/não. 

j) Realizou ventilação (respiração boca a boca) sim/não. 

k) Manteve a via aérea da criança aberta: sim/não. 

l) Manteve a inclinação da cabeça-elevação do queixo: sim/não. 

m) Inspirou normalmente e colou os lábios à boca e nariz do bebê, vedando: sim/não  

n) Forneceu uma ventilação (por cerca de um segundo): sim/não  

o) Observou se há elevação do tórax (peito da criança), quando a ventilação é 

administrada: sim/não 

p) Houve elevação do tórax: sim/não 

q) Iniciou com as compressões: sim/não 

r) Se não, reposicionou a cabeça, abriu a via aérea e elevou queixo: sim/não. 

s) Forneceu a segunda ventilação (soprou por cerca de um segundo): sim/não. 

t) Se não conseguiu ventilar a vítima após duas tentativas, reiniciou imediatamente as 

compressões torácicas: sim/não 

u) Realizou 30 massagens para cada duas ventilações 

 

 

      9.2 ETAPA II – Estudo quase experimental 

 

 

      9.2.1 Caracterização da amostra do estudo  

 

No período de junho a julho de 2018, foram abordadas 32 puérperas, dessas 

foram excluídas 12. Assim a amostra desta pesquisa foi constituída por 20 puérperas 

como pode ser visto na Figura 6. 
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Figura 6 - Fluxograma da amostra (n=20). Uberaba, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Da autora, 2018.  

 

 

9.2.2 Dados sociodemográficos  

 

A amostra (n) desta pesquisa foi constituída por 20 puérperas com média de idade de 26 

anos de idade, com mínimo de 17 e máximo de 39 anos, estudaram em média por 9,7 anos, 

mínimo de quatro anos e máximo de 16, a renda familiar em salários-mínimos foi de 1,8 com 

mínimo de um salário e máximo de cinco, conforme Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Distribuição das características sociodemográficas das puérperas participantes do 

estudo, segundo idade, escolaridade e renda familiar, Uberaba (MG), 2018. 

Variáveis  Mínimo Máximo  Mediana Média DP* 

Idade # 17,00 39,00 24,00 26,00 7,42 

Escolaridade#  04,00 16,00 10,00 13,20 15,3 

Renda 

familiar " 

01,00 05,00 01,00 01,80 1,28 

*Desvio-padrão   #Em anos   "Em salários mínimo 
Fonte: Da autora, 2018. 

 

 

Total de puérperas 

abordadas na Unidade de 

Alojamento Conjunto na 

Unidade Materno-Infantil e 

G.O. do HC-UFTM 

32  

Quatro 

puérperas se 

recusaram a 

participar. 

 

é Total de puérperas 

participaram do estudo 

20.   

Três puérperas 

não realizaram 

a segunda etapa 

do estudo. 
 

Cinco puérperas 

estavam 

indispostas. 

 

12 puérperas 

foram excluídas 

do estudo. 
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Quanto à situação conjugal, a maioria 11(55,0%) das puérperas estava em união estável e 

quanto à ocupação 11 (55,0%) eram do lar, conforme Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Distribuição das características sociodemográficas das puérperas (n=20) 

participantes do estudo, segundo situação conjugal e ocupação. Uberaba (MG), 2018. 

 

Características sociodemográficas 

Variáveis   Características  N        % 

Situação conjugal     Solteira 5 25,0 

     Casada 4 20,0 

         União estável 11 55,0 

     Total  20 100,0 

Ocupação      Do lar 11 55,0 

     Mercado informal 6 30,0 

     Mercado formal 3 15,0 

Total      20 100 

Fonte: Da autora, 2018. 

 

9.2.3 Caracterização obstétrica 

 

As puérperas tinham em média 2,4 filhos vivos, com mínimo de um e máximo de oito, 

a idade gestacional de nascimento dos RN foi de 38,8 semanas pós-natais, com mínimo de 35 

e máximo de 41 semanas, realizaram em média 6,8 consultas, mínimo de duas e máximo de 12.  

A coleta de dados e a intervenção foram realizadas em média 32 horas após o parto, 

mínimo de 18 horas e máximo de 56 horas.  

Os dados relacionados à caracterização obstétrica estão demonstrados na Tabela 6.  
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Tabela 6 - Distribuição das características obstétricas das puérperas (n=20) participantes  

do estudo, número de filhos vivos, idade gestacional, número de consultas e período  

pós-parto . Uberaba (MG), 2018. 
 

Variáveis   Mínimo  Máximo   Mediana    Média DP* 

Número de 

filhos vivos 

01,00 08,00 02,00 02,40 1,60 

 

Idade 

gestacional 

 

35 

    

41,00 

     

39,00 

 

38,80 

 

1,28 

 

Número de 

consultas 

 

2,0 

 

12,00 

 

06,50 

 

06,80 

 

2,58 

 

Período pós-

parto (hs) 

 

18,00 

 

56,00 

 

28,00 

 

32,20 

 

10,75 

*DP: Desvio-padrão. 

Fonte: Da autora, 2018. 

 

 

Das 20 gestantes, 12 (60,0%) não planejaram a gravidez, 20(100%) realizaram o pré- 

natal, 11 (55,0%) tiveram intercorrências durante a gestação, sendo que, dessas 11, sete tiveram 

(63,6%) infecção do trato genital, duas (18,2 %), hipertensão arterial e duas (18,2 %), outros.  

O tipo de parto mais comum foi o parto vaginal realizado em 15 (75%) das puérperas. 

Os resultados referentes ao planejamento da gravidez, realização do pré-natal, 

intercorrências maternas associadas à gestação e ao tipo de parto estão apresentados na Tabela 

7. 

Tabela 7 - Distribuição das características obstétricas das puérperas (n=20) participantes do 

estudo, segundo gravidez planejada, pré-natal, intercorrências maternas e tipo de parto. 

Uberaba (MG), 2018. 
 

  Características obstétricas   

Variáveis   Sim Não Total 

 N % n % N % 

Gravidez planejada 8 40,0 12 60 20 100 

Realizou pré-natal 20 100 -  20 100 

Intercorrências maternas 11 55,0 10 50,0 20 100 

Parto normal 15 75,0 5 25,0 20 100 

Parto cesário 5 25,0 15 75,0 20 100 

Fonte: Da autora, 2018. 
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9.2.4 Conhecimento sobre prevenção e fatores de risco para obstrução de vias aéreas, engasgo 

 

 

Em relação às respostas quanto ao conhecimento das puérperas sobre prevenção e 

manejo de obstrução de vias aéreas (OVACE), três (15%) puérperas relataram que obtiveram 

conhecimento anteriormente, dessas uma (33,3%) foi por curso e dois (66,7%) de outras formas. 

A maioria 12 (60%) não teve experiência anterior com situação de engasgo e obstrução de vias 

aéreas em crianças (Tabela 8). 

 

Tabela 8 - Distribuição do conhecimento sobre OVACE das puérperas (n=20) participantes 

do estudo, Uberaba (MG), 2018. 

 

  Conhecimento sobre OVACE   

Variáveis   Sim Não Total 

 n % n % N % 

Conhecimento sobre OVACE 3 15,0 17 85,0 20 100 

Experiência com OVACE 8 40,0 12 60,0 20 100 

Fonte: Da autora, 2018. 

  

  

  

 

Foram indagadas sobre fatores de risco para a ocorrência de acidentes com engasgo, 

obstrução de vias aéreas, relacionados ao gênero da criança e idade; e 19 (95%) das puérperas 

que participaram responderam incorretamente quanto à relação ao gênero, 11(55%) indicaram 

haver uma idade de risco.  

Após a intervenção educativa, 19 (95%) responderam haver relação de risco com o 

gênero, dessas 18 (90%) indicaram o gênero masculino corretamente; e 19 (95%) indicaram 

haver relação com a idade, sendo que 17 (85%) indicaram a idade correta. Os resultados estão 

apresentados na Tabela 8. 

Observa-se que, em relação aos alimentos demonstrados na Tabela 8, 11(55%) não 

relacionaram nenhum deles ao risco de obstrução de vias aéreas.  

Das 09 puérperas que indicaram haver alimentos de risco para obstrução de vias aéreas, 

4(20%) indicaram um alimento, com uma média de 0,70 alimentos de risco indicados antes da 

intervenção. Após a intervenção educativa, 20 (100%) indicaram haver alimentos de risco 

(Tabela 9).  
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Tabela 9. Descrição de conhecimento de fatores de risco para OVACE, pré e pós-intervenção das 

puérperas (n=20) participantes do estudo, Uberaba (MG), 2018. 

  Fatores de risco para OVACE  

Fatores de risco    Período Correta Incorreta Não se aplica Total  

 n % n % n % n % 

Relação com genêro   Pré  1 5,0 19 95,0   20 100 

 Pós  19 95,0 1 5,0   20 100 

Relação com a idade  Pré  11 55,0 9 45,0   20 100 

 Pós  19 95,0 1 5,0   20 100 

Gênero de risco Pré   1 5,0 19 95,0 20 100 

 Pós  18 90,0     20 100 

Idade de risco Pré  11 55,0   9 45,0 20 100 

 Pós  17 85,0 1 5,0 2 10,0 20 100 

Alimentos de risco Pré  9 45,0 11 55,0   20 100 

 Pós  20 100     20 100 

Objetos de risco Pré  19 95,0 1 5,0   20 100 

 Pós  20 100     20 100 

Fonte: A autora, 2018. 

 

 

Após a intervenção educativa, 20 (100%) indicaram haver alimentos de risco. Sendo 

que 4(20%) indicaram três e 4 (20%) indicaram seis alimentos de risco, com uma média de 4,90 

alimentos citados por puérpera (Tabela 10). 

Após a aplicação do teste t pareado para comparação entre as médias de acerto sobre a 

soma de alimentos, identificou-se que, em média, o número de acertos após a intervenção foi 

maior que a média de acertos antes, (média:4.9; desvio-padrão 1,98, t (20) = 9.44 com p< 

0,001). 

Os objetos ou brinquedos de risco foram indicados por 19(95%) puérperas, dessas 11 

(55%) lembraram de um objeto ou brinquedo de risco antes da intervenção, com uma média de 

1,50 objeto citado (Tabela 10). 

Após a intervenção educativa, 20 (100%) indicaram objetos ou brinquedos de risco, 

sendo que, desses, 10 (50%) indicaram até cinco desses, com uma média de 3,80 objetos citados 

(Tabela 10). 

Após a utilização do teste t pareado para comparação entre as médias de acerto sobre o 

número de objetos, identificou-se que: em média o número de acertos após a intervenção foi 

maior que a média de acertos antes, (média:3,8; desvio-padrão 1,26, t (20) = 8,15 com p< 
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0,001(Tabela 10). 

Tabela 10 - Descrição do conhecimento sobre alimentos e objetos de risco para OVACE, pré 

e pós-intervenção, das puérperas (n=20) participantes do estudo Uberaba (MG), 2018 

 

Fatores de 

risco   

Fase da  

intervenção 

Mínimo Máximo  Mediana Média DP* Média 

acertos 

antes e 

após  

p† 

Alimentos  Pré 0 4,00 0,00 0,70 1,08 4,9 0,001 

Pós  2,00 8,00 5,00 4,90 1,94  

Objetos  Pré 0 3,00 1,00 1,50 0,82 3,08 0,001 

Pós  1,00 5,00 4,00 3,80 1,10  

DP*: Desvio-padrão 

p† Teste t Pareado 

Fonte: Da autora, 2018. 

 

 Na Tabela 11, a seguir, estão descritos os cuidados que podem ser realizados para 

prevenção de acidentes de OVACE e os sinais e sintomas, caso ocorra obstrução parcial de vias 

aéreas. Sendo que 11(55%) das puérperas indicaram alguma medida para prevenção antes da 

intervenção, após a intervenção educativa 16 (80%) indicaram até dois cuidados. 

 A média de cuidados indicados antes da intervenção foi de 1,30 e após a intervenção 

foi citado em média 2,0 (Tabela 11). 

Após a aplicação do teste t pareado para comparação entre as médias de acertos sobre 

os cuidados para prevenção de acidentes com OVACE, identificou-se que em média o número 

de acertos após a intervenção foi maior que a média de acertos antes, (média: 2; desvio-padrão 

0,92, t (20) = 3,39 com p< 0,003(Tabela 11). 

O conhecimento dos sinais apresentados pela criança, quando está com obstrução 

parcial ou total de vias aéreas, é importante para a mãe, uma vez que possibilita a intervenção 

imediata. Antes da intervenção, foram indicados sinais por 16 puérperas, dessas, sete (35%) 

indicaram um e dois sinais respectivamente; após a intervenção 20 (100%) indicaram sintomas, 

sendo que nove (45%) indicaram até dois sinais. 

A média de sinais indicados pelas puérperas antes da intervenção foi de 1,35 e após a 

intervenção foi de 2,70 (Tabela 11). 

Após a aplicação do teste t pareado para comparação entre as médias de acerto sobre a 

sinais do engasgo, identificou-se que, em média, o número de acertos após a intervenção foi 

maior que a média de acertos antes, (média:2,7; desvio-padrão 1,08, t (20) = 5,54 com p< 
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0,001). 

Tabela 11 - Descrição do conhecimento sobre cuidados e prevenção de OVACE, pré e pós- 

intervenção, das puérperas (n=20) participantes do estudo Uberaba (MG), 2018 

 

  Fase da  

Intervenção 

Mínimo Máximo  Mediana Média DP* Média 

Acertos 

p† 

Medidas 

prevenção  

 

Pré 0 3 1,00 1,30 0,73 2,00 0,003 

Pós  0 3 2,00 2,00 0,79 

Sinais 

OVACE 

Pré 0 3 1,00 1,35 0,93 2,7 0,001

. 

 

Pós  3 3 2,50 2,70 0,97 

DP*: Desvio-padrão 

Fonte: Da autora, 2018.  

 

O resultado da avaliação do desempenho das puérperas na realização de cada manobra 

para desobstrução de vias aéreas, antes e após a realização da intervenção educativa, está 

descrito na Tabela 12. 

Observou-se que sentar e manter o bebê voltado para baixo foi uma das manobras que 

algumas puérperas sabiam que deveria ser feito, citado por 7(35%) das puérperas antes da 

intervenção educativa e 20 (100%) após. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Resultados 84 

 

  

Tabela 12 - Descrição do desempenho das puérperas (n=20) na realização de manobras para      

OVACE, pré e pós-intervenção. Uberaba, MG, 2018. 
 

Manobras Realizaram 

corretamente  

Antes 

Realizaram 

corretamente  

Após 

Sentou-se com o bebê no colo. 11(55%) 20(100%) 

Se for fácil, remover a roupa do tórax do bebê. 0 0 

Manteve o bebê voltado para baixo, sustentado pelo 

antebraço. 

7(35%) 20(100%) 

Colocou sobre a coxa. 3(15%) 19(95%) 

A cabeça do bebê estava ligeiramente mais baixa do 

que o tórax, apoiando no antebraço. 

2(10%) 16(80%) 

A cabeça e a mandíbula estavam sustentadas com a 

mão, sem comprimir as partes moles da garganta do 

bebê. 

1(5%) 20(100%) 

Deu até cinco (5) pancadas vigorosas no meio das 

costas, entre as escápulas omoplatas do bebê, usando a 

face dorsal da mão “calcanhar da mão”.  

2(10%) 18(90%) 

Após as cinco (5) pancadas, colocou a mão que está 

livre nas costas do bebê, apoiando a parte de trás da 

cabeça com a palma da mão.  

0 19(95%) 

O bebê ficou deitado entre os dois antebraços com a 

palma de uma mão sustentada no rosto e a mandíbula 

enquanto a palma da outra mão sustenta a parte de trás 

da cabeça do bebê. 

0 19(95%) 

Virou o bebê como um todo, sustentando 

cuidadosamente a cabeça e o pescoço.  

0 19(95%) 

Manteve o bebê voltado para cima, com seu antebraço 

repousado sobre a coxa.  

0 20(100%) 

Aplicar até cinco (5) compressões torácicas para baixo, 

no meio do tórax, sobre a metade inferior do esterno.  

0 16(80%) 

Aplicou as compressões torácicas à frequência de uma 

(1) por segundo aproximadamente.  

0 17(85%) 

Repetiu a sequência de até cinco (5) pancadas nas 

costas e até cinco (5) compressões.  

0 20(100%) 

   Fonte: Da autora, 2018. 

 

O resultado da avaliação do desempenho das puérperas, na realização de cada manobra 

em caso de PCR antes e após a realização da intervenção educativa, está descrito na Tabela 12.  

Observou-se que chamar ajuda foi uma das ações indicadas por 11(55%) das puérperas, 

antes da intervenção educativa e após por 7(35%) (Tabela 13). 
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A ação de se encarregar de alguém acionar o sistema de resposta de emergência urgência 

foi indicada por 6(30%) das puérperas antes e 5 (25%) após a intervenção. 

 

Tabela 13 - Descrição do desempenho das puérperas (n=20) na realização de manobras para 

PCR,  pré e pós-intervenção. Uberaba, MG, 2018. 

Manobras Realizaram 

corretamente  

Antes 

Realizaram 

corretamente 

Após 

 n (%) n (%) 

Chamou ajuda:  11(55%) 7(35%) 

Se alguém responder, encarregou essa pessoa de acionar o 

sistema de resposta de emergência urgência.  

6(30%) 5(25%) 

Colocou o bebê sobre uma superfície plana e firme.  0 19(95%) 

Iniciou com as compressões cardíacas.  0 20(100%) 

Comprimiu com força e rapidez iniciando a RCP.  0 20(100%) 

Em profundidade de no mínimo de 4 cm.  0 17(85%) 

Permitiu o retorno ou relaxamento total entre as compressões.  0 18(90%) 

A frequência de compressões torácicas foi de 100 a 120 por 

minuto.  

0 16(80%) 

A ventilação foi realizada após as compressões.  2(10%) 20(100%) 

Manteve a via aérea da criança aberta.  0 19(95%) 

Manteve-se inclinação da cabeça-elevação do queixo.  0 19(95%) 

Vedou os lábios, a boca e o nariz do bebê. 0      20(100%) 

Forneceu uma ventilação por cerca de um segundo.  0 16(80%) 

Observou se há elevação do tórax, quando a ventilação é 

administrada.  

0 18(90%) 

Forneceu a segunda ventilação por um segundo. 0 12(60%) 

Se não houver elevação do tórax, reposicionou a cabeça, abriu 

a via aérea e elevou queixo. 

0 13(65%) 

Se não conseguiu ventilar a vítima após duas tentativas, 

reiniciou imediatamente as compressões torácicas.  

0 13(65%) 

Realizou 30 massagens para cada duas ventilações.  0 19(95%) 

Fonte: Da autora, 2018. 

 

A média de acertos em caso de obstrução de vias aéreas antes da intervenção foi de 1,15 

e após 12,15, com um mínimo de 0 e máximo de 4 acertos no pré e mínimo de 9 e máximo de 

13 acertos após a intervenção, e a média de acertos em caso de PCR antes da intervenção foi de 

0,95 e após 14,60 com um mínimo de 0 e máximo de 2 acertos no pré e mínimo de 10 e máximo 

de 18 acertos, após a intervenção (Tabela 14). 

Após a aplicação do teste t pareado para comparação entre as médias de acerto sobre a 

realização de manobras para desobstrução de vias aéreas, identificou-se que em média o número 
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de acertos após a intervenção foi maior que a média de acertos antes, (média:12,1; desvio- 

padrão da 1,26, t (20) =23.97 com p< 0,001(Tabela 14). 

Após a utilização do teste t pareado para comparação entre as médias de acerto sobre a 

realização de manobras quando a criança perde a consciência e necessita de ressuscitação 

cardiopulmonar, identificou-se que: em média no número de acertos após a intervenção foi 

maior que a média de acertos antes, (média:14,6; desvio-padrão 2,47, t (20) = 24,03 com p< 

0,001 (Tabela 14). 

 

Tabela 14 - Descrição do desempenho das puérperas (n=20) na realização de manobras para 

OVACE e PCR, antes e após a intervenção educativa. Uberaba, MG, Brasil, 2018. 
Manobras 

Corretas  

Fase da  

intervenção 

Mínimo Máximo  Mediana Média DP* Média 

Acertos 

p† 

Desobstrução 

de VAS 

 

Pré 0 4,00 1,00 1,15 1,13 12,5 0,001 

Pós  9,00 13,00 13,00 12,15 1,26 

PCR Pré 0 2 1,00 0,95 0,82 14,6 0,001 

Pós  10 18 15,00 14,60 2,47 

  * Desvio-padrão 

 p† Teste t Pareado 

Fonte: Da autora, 2018. 
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10. DISCUSSÃO  

_____________________________________________
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O instrumento de coleta de dados, utilizado para avaliar o conhecimento sobre 

prevenção e identificação de obstrução de vias aéreas e a habilidade no manejo de OVACE e 

PCR, foi validado na Etapa I do presente estudo.  

Identificou-se que o mesmo contemplou os itens essenciais para avaliar habilidades, 

gestão de obstrução das vias aéreas por corpos estranhos e de PCR, estando de acordo com os  

itens indicados em estudo realizado pela University of Copenhagen, Nørregade, na Dinamarca, 

cujo objetivo foi estabelecer um consenso internacional sobre itens essenciais para avaliar 

habilidades de suporte básico de vida pediátrico e das habilidades de gestão de obstrução das 

vias aéreas por corpos estranhos, para leigos (HASSELAGER, 2018). 

As habilidades dos dois instrumentos de avaliação produzidos pelo estudo foram 

desenvolvidas utilizando-se da abordagem Delphi modificada, para buscar consenso entre os 

especialistas em uma série de rodadas, onde participaram do estudo duas enfermeiras e 26 

médicos de 13 países diferentes e foram validados em ambiente simulado, e podem ser 

utilizados de maneira confiável e válida em um ambiente simulado padronizado 

(HASSELAGER, 2018). 

Os achados deste estudo mostraram que a intervenção educativa por meio de simulação 

sobre prevenção, identificação e manejo de obstrução de vias aéreas e engasgo em bebês 

contribuiu para o aumento do conhecimento cognitivo e habilidade entre as puérperas, quando 

comparados antes da intervenção.   

As puérperas que participaram da intervenção apresentaram uma elevação nos escores 

de conhecimento cognitivo sobre prevenção e identificação e de habilidade no manejo de 

obstrução de vias aéreas, engasgo e PCR em crianças de zero a um ano de idade.  

Corroborando com as evidências disponíveis na literatura de que intervenções 

educativas realizadas com pais melhoram o conhecimento e a habilidade no atendimento à 

criança com OVACE, como em um estudo realizado com objetivo de avaliar o conhecimento 

cognitivo dos pais de crianças com menos de 24 meses de idade, sobre aspiração de corpo 

estranho (ACE) e determinar os fatores associados à falta de conhecimento. Mediante a resposta 

de 1.490 questionários, de um total de 1.766 questionários enviados, a maioria foi respondida 

pelas puérperas. Os resultados demonstraram que poucas puérperas (4,3%) não reconheceram 

um brinquedo pequeno como causa de ACE, e 20,2% não sabiam que amendoim e outras nozes 

podem ser causa de ACE. Em relação aos sinais clínicos, 27,7% e 41,8% das puérperas não 

sabiam que a asfixia e a tosse súbita eram sintomas sugestivos de ACE, respectivamente, 

conclui-se que um número substancial de puérperas não tem conhecimento sobre aspiração de 

corpo estranho (HIGUCHI, 2013). 
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A melhora no conhecimento e na conscientização sobre a prevenção de lesões 

pediátricas no ambiente doméstico de mães também foi avaliada em estudo quase experimental 

em um único grupo, utilizando pré-teste e pós-teste". Realizou-se um treinamento para 300 

mães de crianças de 0 a 6 anos, no período de abril de 2014 a outubro de 2015, na Turquia. Os 

dados foram coletados por meio de um questionário de 33 itens sobre as características 

sociodemográficas da família e os fatores relacionados às lesões pediátricas, 0-6 anos de idade. 

Houve uma visita no domicílio para avaliação e entrevista, onde foram aplicados uma escala 

validada de identificação das mães para crianças sobre Precauções de segurança e Prevenção 

de Lesões Pediátricas (Safety Precautions for the Prevention of Pediatric injuries) e um 

Formulário de avaliação de risco para lesões pediátricas (Risk Assessment Form for Pediatric 

injuries (RAF). O treinamento sobre os riscos e atitudes que levam a lesões ocorreu de forma 

padronizada sobre situações perigosas que podem levar a lesões e formas de preveni-las, onde 

se utilizaram cartazes e folhetos preparados pelos pesquisadores para elevar sensibilidade e 

melhorar o conhecimento e comportamento das mães participantes. Um mês depois, as mães 

foram revisitadas e foram aplicadas as mesmas escalas. Identificou-se nos resultados que houve 

uma diferença significativa entre o pré e a pontuação pós-treinamento. Os escores médios na 

escala de identificação de lesões pediátricas aumentou de 165,8 ± 16,3 (pré-treino) a 176,7 ± 

12,9 (pós-treino), e essa diferença foi significativa (t = - 12,129; p = 0,000). Os escores médios 

obtidos da Escala de Identificação de Precauções de Segurança foram maiores naqueles que 

estudaram em escola profissional e maior em formados. Houve correlação significativa entre 

as subescalas e a média de pontuação pós-treinamento, e nas pontuações médias a escala de 

identificação para lesões pediátricas aumentou também após treinamento, pois as mães 

evitaram os riscos que poderiam causar lesões pediátricas em casa (DEVI, 2017). 

Semelhante aos resultados do presente estudo, onde se observou a elevação nos escores 

de habilidade em manejo de RCP, em um estudo foram identificadas evidências dos benefícios 

no fornecimento de treinamento em RCP infantil, realizado com novos pais (PIERICK et al., 

2012). 

Identificou-se, no presente estudo, que a maioria das puérperas era leiga em relação à 

prevenção e ao manejo de OVACE e PCR, uma vez que 17 (85%) relataram não ter tido nenhum 

conhecimento sobre o assunto.   

A importância de realizar o treinamento e a capacitação de leigos, tanto para o 

atendimento de adultos como crianças, são enfatizadas em diversos estudos, bem como as 

vantagens de iniciar as capacitações em Suporte Básico de Vida (SBV) desde a idade escolar, 

de forma a possibilitar a  otimização do atendimento e melhores índices de sobrevivência às 
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vítimas de PCR (AHA, 2015; AHA, 2015; TALIKOWSKA, et al., 2016).  

O ensino precoce em SBV, com a realização do treinamento desde a infância, por meio 

de  inclusão do conteúdo nas grades curriculares é sugerido pela American Heart Association e 

outros estudos (BHANJI et al., 2015; BOUDREAUX; DIXE; GOMES, 2015; HART et al., 

2013). 

Alguns estudos têm utilizado estudantes como população de estudo, como um realizado na 

Turquia, cujo objetivo era de determinar o nível de conhecimento de 100 estudantes do ensino médio, 

em relação à aspiração de corpo estranho (ACE) e o efeito do treinamento de ACE em seu nível de 

conhecimento. Estudo semi experimental, realizado entre os meses de setembro de 2014 a fevereiro de 

2015. Foi realizado um teste preliminar ao treinamento e outro após. O teste constava de questões 

relacionadas à prevenção e aspiração de corpo estranho; foi realizado um treinamento onde os 

pesquisadores demonstraram intervenções que devem ser realizadas em caso de obstrução parcial ou 

total de vias aéreas em crianças menores de um ano. Identificou-se nesse estudo que 99% (n = 99) não 

haviam realizado nenhum curso sobre aspiração de corpo estranho, e os resultados relacionados ao 

aumento da habilidade na realização da intervenção de Primeiros Socorros dos alunos, no caso de um 

corpo estranho aspirado, obstrução parcial e completa entre crianças menores de um ano de idade foram 

estatisticamente significativos (p < 0,05). Contudo os resultados relacionados ao conhecimento sobre 

intervenção de Primeiros Socorros, nessas mesmas circunstâncias, divergiram dos resultados do 

presente estudo, uma vez que não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos pré-

treinamento e pós-treinamento (p  > 0,05) (AKCA, 2016).   

No presente estudo, utilizou-se o método educativo fundamentado na proposta 

pedagógica libertadora e problematizadora de Paulo Freire, para a abordagem teórica sobre os 

riscos, prevenção e identificação precoce de OVACE, somado à simulação como método de 

ensino e avaliação das manobras para OVACE e PCR, com resultados positivos.  As evidências 

indicam que a retenção significativa das habilidades em RCP ocorre quando há um 

planejamento de aula envolvendo a reflexão do tema, a prática frequente e repetitiva associada 

com o uso de manequins de baixa ou alta fidelidade (SULLIVAN, 2015).  

A importância da abordagem teórica de forma reflexiva e prática para a capacitação em 

RPC foi identificada em estudo tipo revisão integrativa da literatura, cujo objetivo foi identificar 

os resultados na retenção de habilidades adquiridas na RCP, em adultos, utilizando diferentes 

estratégias de ensino, quando comparada com o treinamento tradicional (AHA, 2015). 

Associação da teoria à prática por meio da estratégia de simulação aperfeiçoa o 

desenvolvimento e a retenção do conhecimento de habilidades psicomotoras (KAWAKAME, 

MIYADAHIRA, 2015; SULLIVAN, 2015; BEZZERA et al., 2014).  



 Discussão 91 

 

  

Em estudo realizado no ano de 2013, entre os 89 profissionais da atenção primária em 

saúde, cujo objetivo foi  avaliar a retenção do conhecimento teórico e as habilidades 

assimiladas, em treinamento de ressuscitação cardiopulmonar e desobstrução eficaz da via 

aérea em um bebê, utilizaram-se duas estratégias: aula expositiva que abordou o Suporte Básico 

de Vida em adultos e crianças, e as atividades práticas de manobras de desobstrução da via 

aérea utilizando situações simuladas em manequins de média fidelidade (Little Anne®, Little 

Junior® e Baby Anne® (Laerdal, Stavanger, Noruega), com uma carga horária total de oito 

horas. A avaliação foi realizada imediatamente após e um ano após. Mediante a análise da 

retenção do conhecimento, observou-se queda do número médio de acertos, comparando a 

média imediatamente após o treinamento (9,5±0,9) e um ano após (7,5±1,7) (p<0,001). Em 

relação à habilidade assimilada, na situação sobre desobstrução da via aérea do bebê, os 

profissionais apresentaram baixo desempenho (média final 3,2±1,8) (NOGUEIRA et al., 2018).  
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11 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
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O estudo avaliou imediatamente após a intervenção educativa, e não houve uma segunda 

avaliação após meses ou anos, não sendo possível avaliar a retenção do conhecimento.Talvez 

isso possa ser considerado uma limitação deste estudo. Entretanto os objetivos deste estudo 

foram atingidos, e os dados são fidedignos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 CONCLUSÕES 
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O instrumento construído e validado para o presente estudo foi adequado para a 

realização do presente estudo. Possibilitou a avaliação do conhecimento sobre prevenção, 

identificação e habilidade de manejo de obstrução de vias aéreas e engasgo em bebês, antes e 

após a intervenção educativa. 

Este estudo permitiu concluir que a intervenção educativa por meio de simulação sobre 

prevenção, identificação e manejo de obstrução de vias aéreas e engasgo em bebês contribuiu 

para o aumento do habilidade cognitiva entre as puérperas, quando os dados foram comparados 

antes da intervenção.  As puérperas que participaram da intervenção apresentaram uma 

elevação nos escores de conhecimento cognitivo e de habilidade. 

As puérperas, após participarem da intervenção educativa por simulação, aumentaram 

seu conhecimento sobre prevenção, identificação e manejo de obstrução de vias aéreas e 

engasgo em crianças de zero a um ano de idade, uma vez que se identificou que em média o 

número de acertos após a intervenção foi maior que a média de acertos antes, e os resultados 

foram estatisticamente significante entre os grupos pré-treinamento e pós-treinamento (p< 

0,001). 

Conclui-se que a intervenção educativa proposta neste estudo apresentou-se eficiente 

para aumentar o conhecimento cognitivo e a habilidade das puérperas sobre prevenção, 

identificação e manejo de obstrução de vias aéreas e engasgo e asfixia em bebês, confirmando 

assim a hipótese desta investigação. 

Esta pesquisa contribuiu com evidências importantes, relacionadas ao efeito da 

intervenção educativa por meio de simulação para OVACE e PCR e poderá ser adotada como 

uma medida para prevenção de engasgos em recém-nascidos. 
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APÊNDICE II- Termo de Consentimento Juízes  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES 

MAIORES DE IDADE 

 

Título do Projeto: Prevenção e manejo de obstrução de vias aéreas em crianças: um estudo de 

intervenção 

 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

 

PARA PARTICIPANTES MAIORES DE IDADE 

 

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: 

 

Para avaliar o conhecimento e habilidade de mães de crianças de zero a um ano, antes e após 

uma intervenção educativa por simulação, sobre as medidas adequadas a serem adotadas para 

desobstruir, ou estabilizar a criança antes da chegada do transporte ao serviço de saúde, será 

necessário validar um instrumento construído para esse fim. O objetivo deste estudo é: Realizar 

validação aparente e de conteúdo do instrumento elaborado tipo check list, para verificar o 

conhecimento e habilidade das mães, sobre as medidas adequadas a serem adotadas para 

desobstruir, ou estabilizar a criança antes da chegada do transporte ao serviço de saúde. O 

instrumento será utilizado para avaliar a eficácia de uma intervenção educativa por simulação 

de prevenção e manejo de asfixia e engasgo em crianças de zero a um ano no conhecimento de 

mães de crianças de zero a um ano de idade, atendidas na Unidade de Ginecologia e Obstetrícia 

do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Sua participação é 

voluntária e dar-se-á por meio das respostas realizadas neste questionário: Espera-se que o(s) 

benefício(s) decorrente(s) da participação nesta pesquisa seja(m) a validação do instrumento 

tipo check list para ser utilizado posteriormente. 

 

PROCEDIMENTOS QUE SERÃO REALIZADOS E RISCOS: 

 

Sua participação é voluntária e dar-se-á por meio das respostas realizadas neste questionário, 

sendo um total de 69 perguntas com média de 60 minutos para respondê-las. Tendo um prazo 

de 30 dias para retorno. Espera-se que o(s) benefício(s) decorrente(s) da participação nesta 
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pesquisa seja(m) a validação do instrumento tipo check list para ser utilizado em outros estudos. 

Não será feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco à sua vida. 

 

BENEFÍCIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: 

 

Pela sua participação no estudo, você não pagará  nem receberá qualquer valor em dinheiro, 

você poderá obter todas as informações que quiser e poderá não participar da pesquisa ou 

retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu atendimento 

 

BASES DA PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS: 

 

Você poderá não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Seu 

nome não aparecerá em qualquer momento do estudo. Todos os resultados da pesquisa serão 

divulgados por meio de publicação em revistas especializadas, apresentações ou congressos; e 

estarão à sua disposição, nesta instituição, quando a pesquisa for finalizada. 

 

Contato dos pesquisadores: 

 

Nome: Jesislei Bonolo do Amaral 

 

E-mail: jesisleimjlo@gmail.com 
Endereço: Praça Manoel Terra 330. Centro-Uberaba  
Telefone: (34) 3315-6483- (34) 996614630 
 
Nome: Profa. Dra.Maria Helena Barbosa  
E-mail: mhelena331@hotmail.com 
Endereço: Praça Manoel Terra 330. Centro-Uberaba  
Telefone: (34) 3315-6483- 
 
___________________________________________________________________________  
Em caso de dúvida em relação a esta pesquisa e este documento, você pode entrar em contato: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:jesisleimjlo@gmail.com
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APÊNDICE III- Termo de Consentimento puérperas 

 

 
 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
Programa de Pós Graduação em Atenção à Saúde 

Av. Getúlio Guaritá nº 159, Bairro Abadia, Uberaba-MG  

Tel. (34)3700-6607 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

 
PARA PARTICIPANTES MÃES OU CUIDADORAS LEGAIS MAIORES DE IDADE 

 

TÍTULO DO PROJETO: Prevenção e manejo de obstrução de vias aéreas em crianças 

menores de um ano: um estudo de intervenção por simulação 

 

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: 

 

A obstrução das vias aéreas e engasgo ocorrem em um número elevado de crianças.  

Quando a mãe ou quem cuida da criança é treinada para prestar os Primeiros Socorros, pode 

evitar problemas e complicações para a criança.  

Considerando isso este é um convite para você participar de uma pesquisa chamada 

“Prevenção e manejo de obstrução de vias aéreas em crianças: um estudo de intervenção”, com 

o objetivo de avaliar uma intervenção educativa por simulação e manejo de asfixia ou engasgo 

em crianças no conhecimento de mães de crianças de zero a um ano. 

 

PROCEDIMENTOS QUE SERÃO REALIZADOS E RISCOS: 

 

Caso você concorde em participar, será necessário que você responda a algumas 

questões sobre os riscos de um bebê engasgar e o que deve ser feito caso isso ocorra, as 

respostas serão anotadas em um instrumento de coleta de dados, após responder você deverá 

demonstrar em um manequim bebê, usado para simulação, o que faria caso ocorresse o engasgo 

ou aspiração de corpo estranho em um bebê, isso demorará uns 15 minutos. 

Terminada sua demonstração será explicado quais os fatores de risco para um bebê engasgar, 

como você pode identificar rapidamente se o bebê está com obstrução de vias aéreas ou 

engasgou, para isso serão utilizadas figuras coloridas para ajudar no entendimento.  
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Também será ensinado e demonstrado no manequim bebê o que deve ser feito, caso ocorra o 

engasgo ou a obstrução da via aérea. Você fará as manobras para desengasgar ou desobstruir a 

via aérea no boneco bebê, quantas vezes achar necessário para aprender, serão “tiradas” suas 

dúvidas. Isso pode demorar de 20 a 30 minutos. 

Essas orientações serão realizadas na enfermaria onde você está hospitalizada para garantir sua 

privacidade, será mantido o sigilo sobre o que respondeu e como foi seu desempenho na 

realização das manobras com o manequim. Uma enfermeira que participa da pesquisa anotará 

algumas informações antes durante e depois da orientação, essas anotações serão utilizadas para 

a pesquisa e você poderá ler se quiser.   

Para avaliar o que conseguiu aprender da explicação, logo após a intervenção educativa, 

será necessário que você responda as mesmas questões sobre os riscos de um bebê engasgar e 

o que deve ser feito caso isso ocorra, como foi orientado e ensinado anteriormente, e demonstre 

no manequim, será mantido o sigilo sobre o que respondeu e como foi seu desempenho na 

realização das manobras com o manequim.  

Serão anotadas algumas informações durante o período que você demonstrar o que deve 

ser feito.  Essas anotações serão utilizadas para a pesquisa e você poderá ler se quiser.  

Além do que foi explicado acima não será feito nenhum procedimento que lhe traga 

qualquer desconforto ou risco à sua vida. Caso você se sinta desconfortável, interromperemos 

imediatamente as orientações. Em momento algum, os seus dados pessoais ou quaisquer 

características que possam levar a sua identificação serão revelados.  

Enquanto você responde às perguntas e realiza a simulação no boneco, seu bebê deverá 

estar seguro no bercinho próximo a você ou no colo de um acompanhante. Você poderá 

interromper caso queira para amamentar ou pegar seu bebê a qualquer momento. 

O uso do boneco pela mãe poderá transmitir micro-organismos causadores de doenças, 

assim como medida preventiva é realizada a limpeza do boneco e face, região que entrará em 

contato com a boca da participante, a cada utilização, da seguinte forma:  

1-Retirada da face do manequim; 2 Lavado com água e solução de detergente 

enzimático, friccionando cada parte com duas gazes limpas 3. Após será seco com uma 

compressa limpa; 4 Friccionar álcool a 70% e deixar secar.  

 

BENEFÍCIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: 

 

Pela sua participação no estudo, você receberá informações e treinamento para prevenir 

e identificar precocemente sinais que seu bebê está engasgado, com asfixia ou com obstrução 
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da via aérea e o que fazer caso isso ocorra, sabendo isso poderá ter um bom resultado caso 

ocorra esse tipo de incidente com seu bebê, podendo evitar complicações maiores até a morte. 

 

BASES DA PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS: 

  

Caso participe da pesquisa você não pagará, não terá despesas, nem receberá qualquer 

valor em dinheiro. Você poderá não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a 

qualquer momento, essa intervenção não interferirá no agendamento e na realização da 

consulta médica no retorno da GO ou no retorno na pediatria. Sendo assim mesmo que não 

participe você não terá prejuízo no seu ou no atendimento do seu bebê no Hospital de Clínicas-

UFTM.  

Seu nome não aparecerá em qualquer momento do estudo, e todos os resultados da 

pesquisa serão divulgados por meio de publicação em revistas especializadas, apresentações ou 

congressos; e estarão à sua disposição, nesta instituição, quando a pesquisa for finalizada. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 
 

TÍTULO DO PROJETO: Prevenção e manejo de obstrução de vias aéreas em crianças 

menores de um ano: um estudo de intervenção por simulação 
 

 

Eu, ______________________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei 

submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que 

sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha 

decisão e que isso não afetará o tratamento/serviço que estou recebendo. Sei que meu nome não 

será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. 

Concordo em participar do estudo, “Prevenção e manejo de obstrução de vias aéreas em 

crianças menores de um ano: um estudo de intervenção por simulação”, e receberei uma 

via assinada deste documento. 

 

 

Uberaba,  ............./ ................../................ 

 

 __________________________________________             

  Assinatura do voluntário                     

 

 

____________________________                            ______________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável                       Assinatura do pesquisador assistente 

 

Telefone de contato dos pesquisadores:  

Nome: Jesislei Bonolo do Amaral  

E-mail: jesisleimjlo@gmail.com 

Endereço: Praça Manoel Terra 330. Centro-

Uberaba 

Telefone: (34) 3315-6483- (34) 996614630 

Nome: Profa. Dra.Maria Helena Barbosa  

E-mail: mhelena331@hotmail.com  

Endereço: Praça Manoel Terra 330. Centro-

Uberaba 

Telefone: (34) 3315-6483-  
 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:jesisleimjlo@gmail.com
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APÊNDICE IV- Fôlder de orientação 
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APÊNDICE V - Descrição do atividade simulada e Cenário 

 
Prevenção e manejo de obstrução de vias aéreas em crianças menores de um ano: um estudo de 

intervenção por simulação 

 

Roteiro teórico-prático da atividade simulada 

  

1. Conhecimento prévio do aprendiz: 

Anatomia e fisiologia do sistema respiratório faringe, laringe e traqueia, processo de deglutição e 

respiração e as consequências, caso ocorram a obstrução de vias aéreas por meio fluido, corpo estranho, 

aspiração de corpo estranho e asfixia.  

Fatores de risco para engasgo e aspiração de corpos estranho, objetos de risco para engasgo e 

aspiração de corpo estranho.  

Manobras a serem realizadas em situação de engasgo, aspiração de corpo estranho. 

2. Objetivos da Aprendizagem  

Que o participante seja capaz de identificar os sinais e sintomas de asfixia, obstrução de vias aéreas, 

engasgo, os objetos e alimentos que são de maior risco.  

Que a participante seja capaz de realizar as manobras adequadas de desobstrução, caso ocorra a 

obstrução parcial ou completa do trato respiratório por corpo estranho ou líquido em crianças 

conscientes e com até um ano de idade.  

Que a participante seja capaz de realizar manobras adequadas caso as manobras de desobstrução 

não sejam efetivas e o bebê pare de respirar, passe a ficar sem consciência, com o corpo sem reação ou 

cianótico. 

3. Fundamentação Teórica  

Demonstração para as mães que tiverem dúvidas ou não souberem, as informações 

relativas à anatomia e fisiologia do sistema respiratório utilizando figuras da faringe, laringe e 

traqueia, explicado como ocorre o processo de deglutição e respiração e as consequências caso 

ocorra a obstrução de vias aéreas por meio fluido, corpo estranho, aspiração de corpo estranho 

e asfixia (ANEXO IV).   

Abordados fatores de risco para engasgo e aspiração de corpos estranho, utilizando 

material ilustrativo e informativo de objetos de risco para engasgo e aspiração de corpo 

estranho. Demonstraram-se os objetos e líquidos que oferecem riscos de acordo com a idade, e 

o que pode acontecer caso esses objetos adentrem nas vias aéreas superiores e ou inferiores. 

(APÊNDICE V).  
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Realização de simulação, pela pesquisadora, do atendimento à criança e manobras a 

serem realizadas em situação de engasgo, aspiração de corpo estranho em manequim de 

simulação seguindo os passos preestabelecidos (ANEXOS I e II). 

Entrega de um fôlder constando de orientações por escrito acerca dos riscos e 

intervenções baseadas em evidências cienficas a serem realizados, acrescido do número do 

telefone do SAMU e corpo de bombeiros (APÊNDICE IV). 

4. Preparo do cenário 

 

a) Título do cenário: Prevenção e manejo de obstrução de vias aéreas em crianças 

menores de um ano: um estudo de intervenção por simulação 

b) Nome do responsável pela elaboração: Jesislei Bonolo do Amaral 

c) Complexidade do cenário: baixa complexidade e manequim de média  

d) Documentação:  Descrição do cenário, check-list (APÊNDICE VI) 

e) Recursos Materiais: o manequim Baby Anne ®                               

f) Caracterização dos simuladores: -descrito no Apéndice VI 

g) Espaço Físico: Enfermaria do Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e 

Ginecologia e Obstetrícia, do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro. 

h) Recursos humanos- Público-alvo: Puérperas assistidas nas enfermarias de Alojamento 

Conjunto na Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e Obstetrícia, do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro.  

i) Instrutores: responsável pela pesquisa. 

Orientações prévias às mães: Antes de iniciar a simulação pela participante será 

orientado que a participante pode usar o leito ou a mesa de refeições para auxiliar nas manobras. 

O cenário, a enfermaria é local semelhante ao que há em uma casa.  

Foi orientado quanto ao uso do manequim, permitindo que a participante manipule, observe, 

sinta o peso e a maleabilidade do tórax do mesmo, bem como será demonstrado como o mesmo 

pode ser manuseado.  

j) Desenvolvimento do cenário: A criança representada pelo manequim evolui de uma 

situação de obstrução de vias aéreas para parada cardiorrespiratória. 

k) Evolução da situação: Foi descrito o caso do estado que a criança está engasgada, não 

consegue tossir e após a mesma ficou sem consciência, com corpo sem reação, cianótica e parou 

de respirar. 
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l) Tempo estimado do cenário: 30 minutos 

m) Disposição do cenário: A enfermaria tem um leito, centralizado,  uma mesa auxiliar 

acoplada a uma mesa de apoio para refeições, localizada à esquerda ou direta do leito, uma 

poltrona reclinável para o acompanhante à esquerda do leito, e outra para a amamentação, 

localizada à frente do leito encostada na parede,  há um suporte de soro preso ao teto, sob o 

leito, um lixo com tampa próximo à porta, um suporte de TV na parede à frente do leito, vazio, 

rede de gases, campainha atrás do leito, o berço de acrílico  fica ao lado do leito, onde o bebê 

permanecia durante a coleta e intervenção.  Em anexo a cada enfermaria há um banheiro. 

Foi introduzido no cenário uma cadeira de escritório feita em aço, com assento e o encosto com 

espuma laminada, acabamento em PVC rígido; a mesma era levada do posto de enfermagem 

para enfermaria, a cada coleta de dados, e devolvida após finalizar cada intervenção. Utilizou-

se essa cadeira para a pesquisadora sentar-se de frente à puérpera que permaneceu sentada no 

leito, o objetivo era de manter o contato visual e facilitar a interação e o diálogo durante a coleta 

de dados e intervenção educativa. 

 

 

n) Debriefing: Será por um período de 05 a 10 minutos, após a simulação serão feitas as 

correções, dirimidas as dúvidas de acordo com as dificuldades e erros observados.  

Questionado ao participante como se sentiu, o que faria diferente e qual maior contribuição 

dessa prática. 

 

 

SCALABRINI NETO, Augusto; FONSECA, Ariadne S.; BRANDÃO, Carolina F.S. (Editores) 

Simulação realística e habilidades na saúde. 1 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017. 

 

FABRI, Renata Paula et al. Construção de um roteiro teórico-prático para simulação 

clínica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 51, p. 03218, 2017. Disponível em : 

http://www.periodicos.usp.br/reeusp/article/view/130915 . Acesso em março de 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.periodicos.usp.br/reeusp/article/view/130915


Apêndices | 138 
 

  

APÊNDICE VI -Lista de checagem do cenário 

Check list de Cenário 

Equipamentos que devem estar preparados para o processo 

Item Disponível Não disponível 

Jaleco   

Crachá de identificação    

Enfermaria do Alojamento Conjunto da Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e 

Obstetrícia do Hospital de Clínicas da UFTM 

Item Disponível Não disponível 

Um leito centralizado na enfermaria   

Berço de acrílico   

Régua de gases na parede   

Campainha    

Uma mesa auxiliar com mesa de apoio acoplada 

para refeições, posicionada previamente 

  

Uma poltrona reclinável para acompanhante   

Uma Ppltrona reclinável para puérpera   

Uma cadeira de escritório    

Um lixo   

Suporte de TV sem TV na parede em frente ao leito   

Banheiro em anexo   

Material de uso 

Caneta    

Termo de consentimento   

Instrumento de coleta de dados    

Check list das ações da manobra   

Material didático  

Fotos de brinquedos e objetos de risco para engasgo 

  

Manequim de simulação Baby Anne ®   

Fôlder para orientações   

___________________                                                   __________________ 

Pesquisador responsável                                                     Avaliador  
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APÊNDICE VII -Instrumento de coleta de dados validado 
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ANEXOS 
 



Anexos | 145 
 

  

ANEXO I - Manobras para OVACE 

 

Manobras 

1 Sentar-se com bebê no colo. 

2 Se for fácil remover a roupa do tórax do bebê. 

3 Manter o bebê voltado para baixo, sustentado pelo antebraço, que deverá estar 

sobre o colo ou coxa,  

 A cabeça deve estar ligeiramente mais baixa do que o tórax, apoiado em seu 

antebraço.  

 A cabeça e a mandíbula deve ser sustentada com a mão, tendo o cuidado de evitar 

comprimir as partes moles da garganta do bebê. 

4 Dar até cinco (5) pancadas vigorosas no meio das costas, entre as escápulas 

omoplatas do bebê, usando a face dorsal da mão “calcanhar da mão”. As 

pancadas devem ter força suficiente para tentar desalojar o corpo estranho. 

5 Após as cinco (5) pancadas deve-se colocar a mão que está livre nas costas do 

bebê, apoiar a parte de trás da cabeça com a palma da mão. O bebê ficará deitado 

entre os dois antebraços, com a palma de uma mão sustentada no rosto e a 

mandíbula enquanto a palma da outra mão sustenta a parte de trás da cabeça do 

bebê. 

6 Virar o bebê como um todo, sustentando cuidadosamente a cabeça e o pescoço. 

Mantenha o bebê voltado para cima, com seu antebraço repousado sobre a coxa. 

Mantendo a cabeça do bebê mais baixa que o tronco. 

7 Aplicar até cinco (5) compressões torácicas para baixo, no meio do tórax, sobre a 

metade inferior do esterno. Aplicar as compressões torácicas à frequência de uma 

(1) por segundo aproximadamente. O objetivo é desalojar o corpo estranho. 

8 Deve-se repetir a sequência de até cinco (5) pancadas nas costas e até cinco (5) 

compressões até que o objeto seja removido ou até que o bebê pare de responder. 

(AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2011) 
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ANEXO II-Manobras para PCR 

(AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2011) 
  

Manobras 

1 Chamar ajuda. Se alguém responder, encarregue essa pessoa acionar o sistema de 

resposta de emergência urgência. Colocar o bebê sobre uma superfície plana e 

firme. 

2  Realizar a compressão  

Colocar dois (2) dedos no centro do tórax do bebê, logo abaixo da linha dos 

mamilos. Não pressionar na parte inferior do esterno. 

2.a Comprima com força e rapidez iniciando a RCP (iniciando com as compressões) 

numa profundidade de no mínimo de 4 cm, permitindo o retorno ou relaxamento 

total entre as compressões. A frequência de compressões torácicas, devem ser de 

no mínimo de 100 a 120 por minuto. 

3 A ventilação deve ser realizada após as compressões  

3.a Deve-se manter a via aérea da criança aberta, com a manobra de inclinação da 

cabeça-elevação do queixo. 

3.b Inspirar normalmente e colar os lábios á boca do bebê, criando uma vedação 

hermética.  

3.c Fornecer uma ventilação (sopre por cerca de um segundo). Observe se há elevação 

do tórax (peito da criança) quando a ventilação é admistrada, observando se o há 

elevação do tórax, se não reposicionar a cabeça, abrir via aérea e elevar queixo. 

3.e Fornecer a segunda ventilação (sopre por cerca de um segundo). 

5 Se não conseguir ventilar a vítima após duas tentativas, reinicie imediatamente as 

compressões torácicas. 

6 Após aproximadamente dois minutos (2) de RCP sequencia Compressões 

Torácicas, Via aérea, Ventilação (C-A-B) acione o sistema de emergência (caso 

não tenha sido feito). 

7 Deve-se fazer 30 massagens para cada duas ventilações quando estiver sozinho, e 

15 para duas quando houver dois socorristas. 
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ANEXO III- Lista de Checagem TREND 
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ANEXO IV- Material ilustrativo Faringe 

 

http://www.anatomiadocorpo.com/sistema-digestorio-aparelho-digestivo/faringe/ 

http://www.anatomiadocorpo.com/sistema-digestorio-aparelho-digestivo/faringe/
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ANEXO V- Material ilustrativo e informativo objetos de risco 

 

https://noticias.uol.com.br/ciencia/ultimas-noticias/redacao/2017/03/22/se-sabemos-a-formula-da-agua-por-que-

nao-a-produzimos-em-laboratorio.htm 

 

 

 

 

http://blogdamimis.com.br/2016/03/10/suco-de-caixinha-a-quantidade-de-fruta-em-cada-

bebida/ 

 

 

https://noticias.uol.com.br/ciencia/ultimas-noticias/redacao/2017/03/22/se-sabemos-a-formula-da-agua-por-que-nao-a-produzimos-em-laboratorio.htm
https://noticias.uol.com.br/ciencia/ultimas-noticias/redacao/2017/03/22/se-sabemos-a-formula-da-agua-por-que-nao-a-produzimos-em-laboratorio.htm
http://blogdamimis.com.br/2016/03/10/suco-de-caixinha-a-quantidade-de-fruta-em-cada-bebida/
http://blogdamimis.com.br/2016/03/10/suco-de-caixinha-a-quantidade-de-fruta-em-cada-bebida/
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http://leitecorte.com.br/noticias/128/pesquisadores-e-analistas-dizem-que-os-pre-os-do-leite-

podem-se-recuperar-em-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mulheresdicas.com/saude-da-mulher/azeitona-um-prazer-mediterraneo-de-baixa-caloria.html 

 

http://leitecorte.com.br/noticias/128/pesquisadores-e-analistas-dizem-que-os-pre-os-do-leite-podem-se-recuperar-em-2016
http://leitecorte.com.br/noticias/128/pesquisadores-e-analistas-dizem-que-os-pre-os-do-leite-podem-se-recuperar-em-2016
http://www.mulheresdicas.com/saude-da-mulher/azeitona-um-prazer-mediterraneo-de-baixa-caloria.html
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http://www.oleoo.com.br/frutas-que-causam-inchaco-e-gases/ 

 

 

 

 

https://vitormarx.wordpress.com/2016/07/06/a-pipoca/ 

 

http://www.oleoo.com.br/frutas-que-causam-inchaco-e-gases/
https://vitormarx.wordpress.com/2016/07/06/a-pipoca/
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http://www.folhadecampolargo.com.br/vernoticia.php?id=3211 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://sfagro.uol.com.br/graos-quatro-estados-concentram-quase-70-da-producao-brasileira/ 

 

http://www.folhadecampolargo.com.br/vernoticia.php?id=3211
http://sfagro.uol.com.br/graos-quatro-estados-concentram-quase-70-da-producao-brasileira/
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http://www.caminhodovinho.tur.br/podemos-comer-carocos-e-sementes-das-frutas/ 

 

 

https://segmentmidia.wordpress.com/2011/12/12/voce-sabia-anualmente-mais-ou-menos-100-pessoas-morrem-

engasgadas-com-tampas-de-caneta-no-mundo/ 

 

 

 

http://www.caminhodovinho.tur.br/podemos-comer-carocos-e-sementes-das-frutas/
https://segmentmidia.wordpress.com/2011/12/12/voce-sabia-anualmente-mais-ou-menos-100-pessoas-morrem-engasgadas-com-tampas-de-caneta-no-mundo/
https://segmentmidia.wordpress.com/2011/12/12/voce-sabia-anualmente-mais-ou-menos-100-pessoas-morrem-engasgadas-com-tampas-de-caneta-no-mundo/
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https://cliquesportodocanto.wordpress.com/2011/06/26/ca-com-meus-botoes/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://shadevennealtacostura.com.br/casamento-2/especial-formatura-tradicao-do-anel/ 

 

https://cliquesportodocanto.wordpress.com/2011/06/26/ca-com-meus-botoes/
http://shadevennealtacostura.com.br/casamento-2/especial-formatura-tradicao-do-anel/
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http://www.copa2014.gov.br/pt-br/brasilecopa/turismo/moeda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
http://modadasmeninas2.blogspot.com.br/2012/02/modelitos-que-eu-criei.html 

 

 
 

http://www.copa2014.gov.br/pt-br/brasilecopa/turismo/moeda
http://modadasmeninas2.blogspot.com.br/2012/02/modelitos-que-eu-criei.html
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https://pt.dreamstime.com/photos-images/bal%C3%B5es-coloridos-vazios.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://produto.mercadolivre.com.br/MLB-708184711-bolinha-de-gude-colorida-300-unidades-_JM 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pt.dreamstime.com/photos-images/bal%C3%B5es-coloridos-vazios.html
http://produto.mercadolivre.com.br/MLB-708184711-bolinha-de-gude-colorida-300-unidades-_JM
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http://lista.mercadolivre.com.br/brinquedos-controle-remoto-carros-

corrida/#redirectedFromVip=http%3A%2F%2Fproduto.mercadolivre.com.br%2FMLB-834868759-carrinho-
controle-remoto-a-gasolina-c-duas-capas-e-rodinhas-_JM 

 
 
 
 
 
 

 
http://www.belasdicas.com/dicas-de-bonecas-polly-especiais/ 

http://lista.mercadolivre.com.br/brinquedos-controle-remoto-carros-corrida/#redirectedFromVip=http%3A%2F%2Fproduto.mercadolivre.com.br%2FMLB-834868759-carrinho-controle-remoto-a-gasolina-c-duas-capas-e-rodinhas-_JM
http://lista.mercadolivre.com.br/brinquedos-controle-remoto-carros-corrida/#redirectedFromVip=http%3A%2F%2Fproduto.mercadolivre.com.br%2FMLB-834868759-carrinho-controle-remoto-a-gasolina-c-duas-capas-e-rodinhas-_JM
http://lista.mercadolivre.com.br/brinquedos-controle-remoto-carros-corrida/#redirectedFromVip=http%3A%2F%2Fproduto.mercadolivre.com.br%2FMLB-834868759-carrinho-controle-remoto-a-gasolina-c-duas-capas-e-rodinhas-_JM
http://www.belasdicas.com/dicas-de-bonecas-polly-especiais/
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ANEXO VI-Descrição do Manequim 
 

O manequim utilizado foi adquirido pela própria pesquisadora, Baby Anne ® é um 

manequim de baixo custo para capacitação em RCP infantil. 

Tem peso de 5,5 Kg, tem passagens oral e nasal que permitem o aperto real do nariz 

para ventilação da boca ao nariz. 

O simulador Baby Anne foi desenvolvido para o capacitação de RCP infantil. Passagens 

oral e nasal permitem o fechamento real do nariz para ventilação da boca ao nariz. Obstrução 

natural das vias aéreas permite a prática de abertura das vias aéreas. Inclinação da 

cabeça/elevação do queixo e posicionamento da mandíbula permitem aos estudantes praticarem 

corretamente manipulações das vias aéreas necessárias ao ressuscitar um paciente real. A 

conformidade real do tórax possibilita a realização de compressões de tórax em bebês. A 

característica de obstrução das vias aéreas com objetos estranhos possibilita que a liberação da 

obstrução seja praticada através de sopro para dentro e técnicas de compressão do tórax. Faces 

removíveis e reutilizáveis para manutenção conveniente e acessível. 
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ANEXO VII-Procedimento de limpeza e desinfecção do manequim 

 
Para o procedimento de limpeza do boneco e face, região que entrará em contato com 

a boca da participante, a cada utilização, será utilizado a classificação segundo o risco e 

potencial de contaminação da Resolução RESOLUÇÃO - RDC Nº 15, DE 15 DE MARÇO 

DE 2012, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde (ANVISA, 

2012). 

A face do boneco de simulação é classificada como artigo semi-crítico, uma vez que 

segundo Parágrado XVI do Art4° da resolução supra citada artigo semi-crítico é aquele que 

que entram em contato com pele não íntegra ou mucosas íntegras colonizadas. 

Segundo o Art. 12 da Resolução os produtos para saúde classificados como 

semicríticos devem ser submetidos, no mínimo, ao processo de desinfecção de alto nível, após 

a limpeza. Exemplos: equipamentos de terapia respiratória e de anestesia, endoscopia, lâmina 

de laringoscópio, cânula de guedel. 

O Parágrafo único do Art. 12 indica que produtos para saúde semicríticos utilizados na 

assistência ventilatória, anestesia e inaloterapia devem ser submetidosà limpeza e, no mínimo, 

à desinfecção de nível intermediário, com produtos saneantes em conformidade com a 

normatização sanitária, ou por processo físico de termodesinfecção, antes da utilização em 

outro paciente; 

A cada intervenção será realizada os seguintes passos para a desinfecção: 

1. Calcar luvas de procedimento; 

2. Retirada da face do manequim; 

3. Lavado com água e solução de detergente enzimático (Riozyme Eco®), friccionando 

cada parte com duas gazes limpas 

4. Após será seco com uma compressa limpas; 

5. Friccionar álcool a 70 % e deixar secar 
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ANEXO VIII- Parecer  do Comitê de ética  
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ANEXO IV-Comprovante da REBEC 

 




