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AMARAL, J.B. Prevencdo e manejo de obstrucéo de vias aéreas em criancas menores de
um ano: um estudo de intervencdo por simulacdo. 2018, 175 p..Tese (Doutorado).
Uberaba/MG:Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2018.

RESUMO

Os acidentes domiciliares infantis estdo entre as principais causas de Obito e
hospitalizagdo em menores de cinco anos, sendo que os acidentes que causam obstrucao das
vias aéreas em criangas por corpo estranho ocupam taxas elevadas de mortalidade em criangas,
especialmente em menores de um ano, no Brasil e no mundo. Ha fatores de risco associados a
aspiragdo de corpos estranhos, possibilitando acdes de protecdo, prevengdo diagndstica e
intervengdo precoce. O diagndstico precoce em criancas ¢ imprescindivel para a intervengao
imediata, uma vez que aumenta a possibilidade de sobrevivéncia das mesmas. Considera-se
imprescindivel que a méde ou cuidadores tenham conhecimento e capacitagdo dos Primeiros
Socorros, considerando que a maioria dos acidentes relacionados a obstrucao de vias aéreas ou
engasgamento em criangas ocorre no domicilio. A intervengado para desobstrucao de vias aéreas,
e caso a crianga evolua para parada cardiorrespiratoria, esta descrita nas diretrizes da American
Heart Association. O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de uma
intervencdo educativa, sobre prevencdo e manejo de obstrucdo de vias aéreas e parada
cardiorrespiratéria em criangas de zero a um ano, no conhecimento de puérperas. Trata-se de
um estudo quase experimental, do tipo intervencdo antes e depois com um Gnico grupo, com
abordagem quantitativa, analitico, de campo, longitudinal, prospectivo e conduzido de acordo
com as recomendac@es da Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs
(TREND), realizado no Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e
Obstetricia, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. A
populagdao do estudo foram as puérperas que atenderam aos critérios de inclusdo: maes de
criancas nascidas vivas, hospitalizadas ap6s o parto, que estivessem no periodo de 12 horas ao
décimo dia do puerpério, que estivessem em condices fisicas, ter liberagdo meédica para ficar
sentada ou em posicao ortostatica, estivessem sem dor ou queixas. As puérperas menores de 18
anos, que estivessem com acompanhante para assinar o Termo de Consentimento, foram
incluidas. Participaram do estudo 20 puérperas que receberam a intervencao educativa, baseada
nos pressupostos de Paulo Freire, onde se utilizou o método de simulagdo sobre as manobras a
serem realizadas em caso de obstrucéo de vias aéreas e parada cardiorrespiratoria. A coleta de
dados ocorreu no periodo de junho a julho do ano de 2018, na enfermaria por meio de
instrumento elaborado especificamente para este estudo, validado anteriormente por cinco

juizes, o mesmo foi aplicado antes e imediatamente apos a realiza¢éo da intervencdo educativa.



Para analisar o conhecimento especifico das puérperas sobre prevencao e manejo de obstrucao
de vias aéreas em criancgas, por questdo, em relacdo a proporcao aos acertos, utilizou-se uma
analise descritiva a partir de frequéncias absolutas(n) e relativas (%) dos itens e utilizou-se o
teste t-pareado para escores de conhecimento e habilidade, antes e ap0s a intervencao educativa.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da instituicdo e foi registrada na
plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. Os resultados demonstram que apos a
utilizacdo do teste t pareado, para comparacdo entre as médias de acerto sobre a realizacao de
manobras para desobstrucdo de vias aéreas, e a realizacdo de manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar, em ambas, identificou-se que, em média, 0 nimero de acertos apoés a
intervencdo foi maior que a média de acertos antes (p< 0,001). Conclui-se que a intervencdo
educativa, proposta neste estudo, apresentou-se eficaz para aumentar o conhecimento cognitivo
e habilidade das puérperas sobre prevencdo, identificacdo e manejo de obstrucéo de vias aéreas
e engasgo e asfixia em bebés, confirmando assim a hipdtese desta investigacdo. Esta
investigagdo contribuiu com evidéncias importantes, relacionadas ao efeito da intervengéo
educativa por meio de simulacdo para obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho e parada
cardio respiratoria e podera ser adotada como uma medida para prevencdo de engasgos em

recém-nascidos.

Palavras-chave: Aspiracdo respiratoria. Obstrucdo das vias respiratorias. Engasgo. Corpos

estranhos. Crianca, Educacdo em enfermagem.Enfermagem. Neonatologia. Simulacéo.



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 Triangulo 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 Tridngulo
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. Prevencion y manejo de obstruccion de vias aéreas en nifios menores de
un afio: un estudio de intervencion por simulacion. 2018 175 h. Tesis (Doctorado) —
Universidade Federal del Triangulo Minero, Uberaba (MG), 2018.

RESUMEN
Los accidentes domiciliarios infantiles estan entre las principales causas de muerte y
hospitalizacién en menores de cinco afios, siendo que los accidentes que causan obstruccion de
las vias aéreas en nifios por cuerpo extrafio ocupan tasas elevadas de mortalidad en nifios,
especialmente en menores de un afio, en Brasil y en el mundo. Hay factores de riesgo asociados
a la aspiracion de cuerpos extrafios, posibilitando acciones de proteccion, prevencion
diagndstica e intervencion precoz. El diagnostico precoz en nifios es imprescindible para la
intervencion inmediata, ya que aumenta la posibilidad de supervivencia de las mismas. Se
considera imprescindible que la madre o cuidadores tengan conocimiento y capacitacion de los
Primeros Auxilios, considerando que la mayoria de los accidentes relacionados con la
obstruccion de vias aéreas o atragantamiento en nifios ocurre en el domicilio. La intervencion
para la desobstruccion de vias aéreas, y si el nifio evoluciona hacia la parada cardiorrespiratoria,
esta descrita en las directrices de la American Hert Association. El presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la eficacia de una intervencion educativa, sobre prevencion y manejo de
obstruccion de vias aéreas y parada cardiorrespiratoria en nifios de cero a un afio, en el
conocimiento de puérperas. Se trata de un estudio casi experimental, del tipo intervencion antes
y después con un solo grupo, con abordaje cuantitativo, analitico, 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 Ginecologia y Obstetricia, del Hospital de Clinicas de la
Universidad Federal del Triangulo Minero. La poblacién del estudio fueron las puérperas que
atendieron a los criterios de inclusion: madres de nifios nacidos vivos, hospitalizados después
del parto, que estuvieran en el periodo de 12 horas al décimo dia del puerperio, que estuvieran
en condiciones fisicas, tener liberacion médica para quedarse sentada o en posicion ortostatica,
estuvieran sin dolor o quejas. Las madres menores de 18 afios, que estuvieran acompafiadas
para firmar el Término de Consentimiento, fueron incluidas. En el estudio 20 puérperas que
recibieron la intervencion educativa, basada en los presupuestos de Paulo Freire, donde se
utilizé el método de simulacion sobre las maniobras a ser realizadas en caso de obstruccion de
vias aéreas y parada cardiorrespiratoria. La recoleccion de datos ocurrio en el periodo de junio
a julio del afio 2018, en la enfermeria por medio de un instrumento elaborado especificamente

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



inmediatamente después de la realizacion de la intervencion educativa. Para analizar el
conocimiento especifico de las puérperas sobre prevencion y manejo de obstruccién de vias
aéreas en nifios, por cuestion, en relacion a la proporcion a los aciertos, se utilizé un analisis
descriptivo a partir de frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de los items y se utilizo el test
t-pareado para escores de conocimiento y habilidad, antes y después de la intervencion
educativa. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en investigacion de la
institucion y fue registrada en la plataforma de Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos. Los
resultados demuestran que después de la utilizacion del test t pareado, para comparacion entre
las medias de acierto sobre la realizacion de maniobras para desobstruccion de vias aéreas, y la
realizacién de maniobras de resucitacion cardiopulmonar, en ambas, se identificd que, en
promedio, el nimero de aciertos después de la intervencién fue mayor que el promedio de
aciertos antes (p <0,001). Se concluye que la intervencion educativa, propuesta en este estudio,
se presentd eficaz para aumentar el conocimiento cognitivo y habilidad de las puérperas sobre
prevencion, identificacion y manejo de obstruccion de vias aéreas y engafio y asfixia en bebés,
confirmando asi la hipotesis de esta investigacion. Esta investigacion contribuyé con evidencias
importantes, relacionadas con el efecto de la intervencion educativa por medio de simulacion
para obstruccion de vias aéreas por cuerpo extrafio y paro cardiaco respiratorio y podra ser
adoptada como una medida para prevencion de atraganto en recién nacidos.

Palabras-clave: Aspiracion respiratdria. Obstruccién de las vias aéreas. Atragantamiento.
Cuerpos extrafios. Nifio. Educacion en enfermeria. Enfermeria. Neonatollogia. Simulacion
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A reducdo da mortalidade infantil (MI) tem sido alvo de politicas e intervengdes
mundiais, como a adesdo do Brasil aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), estabelecidos em 2000 na Conferéncia Mundial da
ONU, mediante o compromisso de alcance da meta global de reducdo em 75% na taxa de
mortalidade infantil at¢ o ano de 2015 (BRASIL, 2014).

O Brasil também adotou, em setembro de 2015, os objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), onde foi incluida a agenda pds-2015, da Rio+20 no documento do Grupo
de Trabalho Aberto das Nagdes Unidas (OWG), submetido a Assembleia Geral das Nagdes
Unidas (AGNU) 2014-2015. O objetivo € de que, no ano de 2030, as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangas menores de cinco anos sejam extintas e que ocorra a redugao da mortalidade
neonatal para, pelo menos, 12 por 1.000 nascidos vivos (NV) e a mortalidade de criangas
menores de cinco anos para, pelo menos, 25 por 1.000 NV (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2015).

Segundo o Relatério Nacional de Acompanhamento dos ODM, essas intervencoes
surtiram efeito no Brasil, evidenciadas pelo alcance da meta de redugdo da mortalidade infantil,
passando de 47,1 para 15,3 dbitos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2014).

No ano de 2015, identificou-se que o nimero de 6bitos para menores de cinco anos no
Brasil apresentou uma importante reducao de 52,5/1.000 NV, em 1990 para 17,0/1.000 NV, o
que representa uma diminuicdo de 67,6% (FRANCA et al., 2017).

No Brasil, observou-se a redugao de 94,7% dos 6bitos por doencas diarreicas de 1990 a
2015 em criangas. Os obitos por infecgdes respiratorias e por desnutri¢ao, que antes figuravam
na 3% e 7% posicdes, sofreram importante redugdo, caindo para a 5* e 9* posicoes,
respectivamente, bem como as doencgas diarreicas que eram a 2* maior causa de mortalidade
em menores de cinco anos, passando para a 7* posi¢cdo. Porém, as mortes e hospitalizacdes
associadas as causas externas ainda estavam entre as 20 primeiras posigdes em 2015 (FRANCA
etal., 2017).

As causas externas incluem causas acidentais devido ao transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes e violéncias e as causas intencionais
agressdes e lesdes autoprovocadas, segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude 10? Revisdo-CID 10 (Organizagdo Mundial da
Satde, 2000). Essas causas estdo entre as 15 principais causas de morte em menores de cinco
anos, em particular entre criangas de um a quatro anos de idade, especialmente em menores de
um ano, tornando-se um importante problema de satde ptblica para as familias 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 obitos
em criangas por aspira¢ao de corpo estranho, acidentes de transito, afogamentos e homicidios,
sendo que a aspiracao de corpos estranhos ocupou a 10? posi¢ao; acidentes de transito a 11° e o
afogamento a 12% posi¢do em causas de obito (FRANCA, et al. 2017).

Os acidentes domiciliares estdo entre os mais frequentes dentre os atendimentos de
emergéncia na populacio infantojuvenil (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000;
GASPAR, 2013). Esses acidentes sdao responsaveis por grande demanda dos atendimentos as
criancas, adolescentes e jovens nos servigos de urgéncia e emergéncia, € entre 0s mais
frequentes esta incluida a introdug@o de corpo estranho em orificios naturais (YETIM, et al.,
2012).

Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(Datasus), a principal causa de mortes por acidentes em criangas menores de um ano ¢ a asfixia,
representando 70% dos 6bitos em 2012. Comparativamente entre os anos de 2003 a 2012,
notou-se que apenas asfixia ndo mostrou reducdo significativa no numero de mortes no periodo
frente as causas externas (PLANO NACIONAL, 2014).

Estudo realizado em Minas Gerais identificou 766 Obitos para as criancas de um a quatro
anos e 767 para as de cinco a nove anos, no periodo de 2000 a 2010, sendo que os afogamentos
representaram 23,6% dos Obitos em criangas de um a quatro anos, outros riscos acidentais a
respiracdo foram responsaveis por 6,1% e 3% dos Gbitos por idade respectivamente, observou-
se que os acidentes de aspiracdes de corpo estranho e de conteudo alimentar sdo riscos para
obito (ROMERO et al., 2016).

Somente no ano de 2013 foram realizados 526 atendimentos, em um Hospital de Cuiaba,
causados por acidentes domiciliares. Identificou-se que o tipo de acidente, mais frequente, foi
devido a penetragcdo de corpo estranho no olho ou orificio natural (boca, nariz, ouvido, olhos,
orificio geniturinario), sendo que o mais frequente, nas criangas menores de quatro anos, foi
em consequéncia da ingestdo de pequenos objetos como moedas, brinquedos pequenos,
baterias, entre outros (BRITO, et al. 2016).

No ano de 2012, foram registrados 106 obitos de criangas de 0 a 9 anos de idade, no
Instituto de Medicina Legal (IML) na cidade do Recife (PE), mediante andlise das causas de
obito segundo a faixa etaria, houve predominio dos acidentes de obstrugdo de vias aéreas em
abaixo de quatro anos de idade e os acidentes por afogamento em individuos de dois a nove
anos (DA SILVA, et al.2017)

A obstru¢do das vias aéreas em criangas, por corpo estranho, resulta em lesdes, Obito e

sequelas (BEZERRA et al., 2014).
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1.1 Fundamentac&o tedrica

1.1.1 Obstrucéo de vias aéreas na infancia e fatores de risco

A aspiragdo por corpo estranho também ¢ conhecida como engasgo, considerada uma
situagdo em que qualquer objeto ou substancia penetra inadvertidamente nas vias aéreas, com
risco maior quando penetra nos pulmdes, podendo ocorrer quando a crianga estd comendo, ou
quando estd com um objeto na boca, causando a obstrugdo parcial ou total das vias aéreas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2010).

A obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) ou bloqueio da via aérea pode
evoluir para asfixia, que se refere a dificuldade, a impossibilidade de respirar, ao bloqueio ou
impedimento da entrada de ar nos pulmdes, o que provoca a falta de oxigénio no organismo
(COSTA, 2012).

As principais causas da asfixia sdo o afogamento, obstrucdo das vias respiratorias por
enforcamento ou causada por corpo estranho (MOREIRA, 2013). A afixia resulta em lesoes,
obito e sequelas (BEZERRA et al., 2014).

A OVACE alojado na laringe esta associada a uma mortalidade em torno de 45%, e em
pacientes asfixiados por uma obstrucdo transitoria das vias respiratorias pode ocorrer risco de
hipoxia proximo de 30% (SMITH, 2010).

Assim os acidentes, com OVACE ou engasgamento em criangas, envolvem alto risco
de sequelas e obito (INGRAM et al.,2011; BEZERRA et al., 2014; GIELEN; MCDONALD;
SHIELDS, 2015), ocupam taxas elevadas de mortalidade em criangas, especialmente em
menores de um ano, predominando a faixa etaria entre um e trés anos de idade, criangas do sexo
masculino, que representam mais de 50% das aspiracoes (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2010; HUANKANG, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2014; AMITH, 2014).

Corpo estranho ¢ considerado qualquer objeto ou substancia que inadvertidamente seja
introduzido no corpo ou em suas cavidades, como no sistema respiratorio. Pode ser ingerido ou
colocado pela crianga nas narinas, com maior risco quando € aspirado para o pulmdo. A
obstrugao de vias aéreas, traqueal e asfixia, pode ocorrer por engasgo durante a alimentacdo da
crianga, ou quando leva objetos a boca (XAVIER-GOMES et al., 2013).

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

caneta esferografica, botdes, anéis, moedas, brincos e alimentos pequenos de forma esférica
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como amendoins, nozes, pipocas, castanhas, grao, feijao, ervilhas, milho, frutos com caroco ¢
sementes (PASSALI et al., 2010; FOLTRAN et al., 2013; PANDA et al.,2014).

Os brinquedos como jogos, baldes e que tenham pecas pequenas tém maior
probabilidade de provocar obstrugdo traqueal e asfixia, sendo que para criangcas com menos de
trés anos, recomendam-se brinquedos com um didmetro superior a 32mm, e os objetos esféricos
deverao ter didmetro superior a 45mm (PASSALI et al., 2010;PANDA et al., 2014).

O material mais relacionado a 6bito imediato por asfixia ¢ o sintético, como baldes de
borracha, estruturas esféricas, sélidas ou nao, como bola de vidro e brinquedos (XAVIER-
GOMES et al., 2013).

Fatores inerentes a criangas menores de um ano que favorecem a aspira¢ao de corpos
estranhos estdo ligados a imaturidade, a curiosidade ¢ a exploracdo do meio ambiente ao redor,
somados a falta de preparo dos cuidadores, para promocao do desenvolvimento com protecao
e a inexisténcia de medidas preventivas (BRASIL, 2010;HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

A populagdo mais acometida sdo os lactentes, sendo que os fatores causais podem ser
devido a imaturidade do processo de degluti¢do, a auséncia de dentes, que dificulta o processo
de mastigacdo, a falha no reflexo de fechamento da laringe e a imaturidade para reacdo 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 incidéncia dos
acidentes em criancgas, local de ocorréncia da maioria desses (SANTANA, 2011;XAVIER-
GOMES etal., 2013).

Estudos demonstram que fatores como ambiente inseguro e menores condigdes
socioecondmicas propiciam mais que o dobro de probabilidade de as criangas chegarem a 6bito
por acidentes domésticos, quando comparadas com as que detém um nivel socioecondmico
maior (SANTOS, 2011).

Algumas condi¢des podem desencadear situacdes de risco ou até mesmo de acidentes,
como as condigdes sociecondmicas e culturais; falta de percepcao corporal e do espaco; sexo;
idade; imaturidade fisica e mental; inabilidade para lidar com situacdes de perigo; curiosidade;
precipitacdo e desatencdo (TAVARES et al., 2013; PEREIRA, 2013).

Atualmente sabe-se que ha fatores de risco para os acidentes domésticos na infancia,
porém 0s acidentes sdo considerados, por algumas populagdes, como situagdes imprevistas e
incontrolaveis que ocorrem durante a infancia (PEREIRA, 2013; XAVIER-GOMES, 2013).

Contudo essa concepcao vem se modificando, uma vez que estudos tém identificado um perfil
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e determinantes epidemiol6gicos dos acidentes, sendo possivel a prevencdo (BRITO;
PEDROSO; MARTINS, 2016; FILOCOMO et al., 2017).

1.1.2 Prevencdo e intervencéo de obstrucdo de vias aéreas na infancia

A incidéncia de acidentes na infancia tem sido objeto de estudos no mundo
(COUNTDOWN, 2008), bem como a realizacdo de agdes para prevencdo, como a criagdo da
Politica Nacional de Redu¢ao da Mortalidade por Acidentes e Violéncias (FAJARDO, 2009).

A protecdo e prevencdo de aspiragdo de corpos estranhos ¢ imprescindivel, sdo
consideradas as medidas mais importantes de manter objetos e alimentos que proporcionem
obstrucdo de vias aéreas que possam ser aspirados fora do alcance das criangas, bem como a
educacdo nutricional, como educagdo da familia e de outros adultos que tenham a
responsabilidade de cuidar de criangas, com relacao a intervengdo apropriada, no caso de
criangas aspirarem corpos estranhos (FERREIRA; SOUZA, 2014).

As criangas pequenas, especialmente com menos de quatro anos, devem estar sob
vigilancia constante dos cuidadores. O diagnostico precoce de um engasgamento acrescido aos
cuidados dos pais sdo fatores mais importantes para a intervencao imediata (BEZERRA, 2014).

A mae ou cuidadores e responsdveis sdo as pessoas mais proximas e que permanecem
por mais tempo com as criangas, estudos apontam que a maioria dos acidentes, relacionada a
obstrugdo de vias aéreas ou engasgamento em criangas, ocorre no domicilio (GONCALVES,
2011; INGRAM et al., 2011; BEZERRA, et al., 2014; GIELEN; MCDONALD; SHIELDS,
2015).

Portanto, ¢ imprescindivel, para aumentar a sobrevida de criangas em situagdes de
OVACE e PCR, que as mesmas tenham conhecimento dos riscos, sinais e sintomas de
engasgamento ou de obstrugdo de vias aéreas de criancas, que necessitam de intervencao, bem
como o conhecimento e capacitacdo dos Primeiros Socorros padronizados para leigos
(PASSALI et al., 2010; BEZERRA, 2014).

A capacitacdo dos que tém maior probabilidade de encontrar um bebé, quando esta em
situacdo de obstrucdo de vias aéreas, aumenta a possibilidade de sobrevivéncia do mesmo
(BERG et al., 2010;PIERICK et al., 2012), uma vez que a sobrevida da parada cardiaca de
criancas fora do hospital depende do rapido reconhecimento e do inicio da ressuscitacdo por
parte dos espectadores (NAIM et al., 2017).

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

a interveng¢do, dependerdo do grau de obstrugdo das vias aéreas. Na obstrugdo parcial das vias
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aéreas ha troca de ar, a crianga ¢ capaz de tossir e pode apresentar sibilos entre as tosses, voz
molhada, respiracdo ruidosa, pigarro e engasgo (AHA, 2010; WEIR et al. 2011), podem
apresentar ainda sinais de agitacdo dos membros, auséncia de fala e segurar a garganta
(PASSALI et al., 2010; BEZERRA et al. 2014).

Caso ocorra uma obstru¢ao parcial das vias aéreas (VAS) em bebés, consideradas
criangas menores de um ano, segundo definicdo da American Hert Association, € necessaria a
manuten¢do da calma, nao se deve interferir nas tentativas de o bebé expelir o corpo estranho
mediante tosse, deve-se permanecer ao lado e monitorizar sua condi¢dao; caso a obstrugdo
parcial persistir deve-se acionar o sistema de urgéncia e emergéncia local e iniciar a aplicagdo
das manobras para desobstrucdo de VAS (AHA, 2011). Nao ¢ recomendado executar a
varredura digital as cegas em bebés e criangas, pois podera empurrar o corpo estranho de volta
para a via aérea, causando mais obstrugado ou lesao (AHA, 2011).

Na obstrugdo completa da VAS, a troca de ar ¢ deficiente ou ausente, o bebé nao
consegue fazer nenhum som ou ndo consegue respirar, a tosse ¢ fraca ou a crianga ¢ incapaz
de tossir, evoluir ou apresentar dificuldade respiratoria subita, ruidos agudos durante a
inspiracao ou absoluta auséncia de ruido, possivel cianose (AHA, 2010; WEIR et al., 2011) ,
sibilos ou estridor, sinais de dificuldade respiratéria, sinais de agitacdo dos membros, apneia,
tosse, rouquidao ou assimetria na auscultacao pulmonar (PASSALI et al., 2010; FOLTRAN et
al., 2013; BEZERRA, 2014; AMITH et al., 2014), nesse caso deverao ser iniciadas as manobras
para desobstrucdao de VAS imediatamente (AHA, 2011).

As manobras para OVACE de criangas menores de um ano, responsivo e consciente,
segundo American Het Association (2011) estdo no ANEXO I.

As manobras devem ser interrompidas caso o bebé volte a respirar, deve-se iniciar a
Ressuscitacdo CardioPulmonar (RCP), caso pare de responder (AHA, 2011).

As manobras para criangas menores de um ano que nao respondem, podendo estar em
Parada Cardiorrespiratoria (PCR) estao no ANEXO II.

Devido ao risco associado a idade da crianga, aos fatores econdmicos ¢ a alta letalidade,
a identificacdo precoce de obstrucdo da via aérea ¢ primordial para um bom resultado da
intervengao (AHA, 2011).

Observa-se que nao s6 no Brasil, como em outros paises, os prestadores de servicos de
satde ndo fornecem educagdo sobre as habilidades da RCP infantil. Programas convencionais
de educacdo em RCP podem estar fora do &mbito da maioria das maternidades (BARRY, 2015).

Nesse sentido torna-se imprescindivel o desenvolvimento de programas educacionais

dirigidos aos pais e cuidadores, com vistas a prevencao de habitos que predispdem acidentes
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em criancgas ¢ o ensino de técnicas basicas de desobstrucao 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 Educacdo em saude na enfermagem do cliente para prevencdo da obstrucdo de

vias aéreas na infancia

J4

A educacdo em saude historicamente ¢ compreendida como a transmissdo de
informagdes, assim posto impde limitagdes ao complexo processo educativo, que € considerado
uma ferramenta importante da promocao da satde (SALCI, 2013).

A educacdo em satide com objetivo de promogao da satide ¢ definida como:

Um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, técnicas, politicas e cientifica de
carater participativo e emancipatério, que tém como objetivo sensibilizar,
conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situagdes individuais e coletivas
que interferem na qualidade de vida (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, ¢ definida como:

Processo educativo de construgdo de conhecimentos em satde que visam a
apropriagdo tematica pela populagéo [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui
para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado ¢ no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atengdo de saude de acordo com
suas necessidades (BRASIL, 2007).

O enfermeiro tem como um dos propdsitos basicos da profissao o “educar” em satde,
independente do local de atuacao. O mesmo realiza orientagdes em todos os niveis do servigo,
atua na educacdo permanente da equipe e também da comunidade, visto que esta ¢ uma das
atribuicdes fundamentais desta profissio (BELLAGUARDA et.al., 2013).

O processo de trabalho do enfermeiro envolve o ensinar, que ¢ sustentado pela Lei n°
7.498/86 regulamentada pelo Decreto, n 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, descreve ser privativo do enfermeiro a educagdo para a melhoria da satide da
populagdo, e a formacdo, a educagdo permanente de enfermeiros, bem como a adaptacdo
constante as mudancas e a vida em sociedade (BRASIL, 1986; BRASIL, 2000; DRAGANOY,
2013).

Assim os enfermeiros em fung¢des educacionais e de orientagdo devem ser responsaveis

pelo processo ensino-aprendizagem das familias e de individuos, que sdo responsaveis pelos
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cuidados de criangas, para lidar com a aspiragdo de corpos estranhos (CELIK, 2013; AKCA,
2016).

O enfermeiro esta apto a realizar programas educacionais envolvendo pais ou
responsaveis pelos cuidados da crianca; uma vez que € capacitado durante a graduagao acerca
do atendimento pré e pos-hospitalar, podera promover agdes pertinentes a prevengao de
acidentes e as condutas a serem tomadas nestes casos (BOEHRS et al., 2011).

O ensino dos Primeiros Socorros deve ser pautado em evidéncias cientificas, utilizando
tecnologias educativas, mediante a construcdo de recursos didaticos, materiais educativos de
boa qualidade e com conteudos adequados para viabilizar a compreensao das informagdes por
parte do publico-alvo (RYAN, 2014).

Uma das tecnologias educativas utilizadas como método de ensino que vem ganhando
espaco nas universidades do mundo e frequente nos cursos de graduacdo em enfermagem ¢ a

simulagdo (AEBERSOLD, 2012).

1.1.4 Simulagéo em saude na enfermagem

A simula¢do como método de ensino tem sido utilizada nas universidades do mundo,
bem como nos cursos de graduagdo em Enfermagem (AEBERSOLD, 2012). Esse método ¢
considerado como uma das estratégias de ensino que promove desenvolvimento de
competéncias, com seguranga e qualidade (GONZALEZ, 2008).

Na area da saude, a simulacdo ¢ utilizada para desenvolver a pratica segura, sem expor
0 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 simulacdo € a técnica que utiliza
uma situacao hipotética para permitir que as pessoas experimentem a representacado de um
evento real. Tem como objetivo aprender, praticar, avaliar, testar ou obter a compreensao do
modo de agir de forma analoga a profissao (SCALABRINI NETO et al., 2017).

A simulag¢ao ¢ definida como "situacdo ou lugar criado para permitir que um grupo de
pessoas experimente a representagdo de um acontecimento real, com o propoésito de praticar,
aprender, avaliar ou entender sistemas ou a¢des humanas" (GONZALEZ, 2008; ARAYA, 2011).

A simulagdo tem sido utilizada para desenvolver diferentes competéncias, abordando
varias tematicas (OLIVEIRA, 2014), considerando que o desenvolvimento da competéncia ¢
resultado da combinagado entre conhecimentos (saberes), habilidades (saberes-fazer) e atitudes

(querer, saber e poder-agir) (GONZALEZ, 2008).
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Considerada uma ferramenta de aprendizado, a simulagdo melhora o conhecimento e as
habilidades por um tempo mais prolongado e atinge a absor¢do do conteddo de uma forma mais
agradavel do que o ensino tradicional (FLATO, 2011).

Tem sido utilizada para contetidos clinicos, para desenvolvimento de atitudes
(comportamentais e afetivas) associadas ao desenvolvimento de procedimentos técnicos, nao
se restringindo apenas a essas, podendo dedicar-se ao desenvolvimento de atitudes
(OLIVEIRA, 2014).

As metodologias podem incluir simulagdo de casos escritos, modelos tridimensionais,
software informatico, pacientes padronizados/atores, manequins de baixa ¢ média fidelidade,
ou simuladores/manequins de pacientes de alta fidelidade (MEAKIM COLLEN et al., 2013).

A simulagdo pode ser classificada de acordo com a fidelidade, sendo o grau em que a
simulagdo se aproxima da realidade, a medida que aumenta a fidelidade, aumenta o realismo.
O ambiente que determina a fidelidade envolve fatores fisicos, ferramentas e equipamentos
relacionados, recursos utilizados, fatores psicoldgicos, tais como emogdes, crengas ¢
consciéncia dos participantes, fatores sociais, motivacdo e objetivos do instrutor, o grau de
abertura e confianca, assim como os modos de pensar dos participantes (MEAKIM COLLEN
etal., 2013).

Os manequins classificados como de baixa fidelidade favorecem a reproducao realista
do procedimento e t€ém como objetivo o desenvolvimento de habilidades a serem praticadas no
ser humano (MEAKIM COLLEN et al., 2013). Os manequins de média e alta fidelidade ndo
apresentam alteragdes nos sinais fisiologicos, mas podem ter sons cardiacos e pulmonares, etc.,
j& os de alta fidelidade fisiologicamente sdo sensiveis as acdes dos alunos ou a falta de acdes
na cena (MEAKIM COLLEN et al., 2013).

A estratégia de simulagdo compreende quatro periodos ou fases:

1) Pré-simulagao (Prebriefing) embasamento tedrico prévio sobre a atividade simulada,
onde sdo disponibilizadas informacdes e orientagdes aos participantes antecedendo a
simulagdo, de forma a preparar a todos para o desenvolvimento da experiéncia da simulacao,
informagdes sobre os objetivos do cenério, se houver equipamentos orienta¢fes sobre o uso dos
mesmos, manequins, 0s papeis, tempo de cena e situacdo do cliente (MEAKIM COLLEN et
al., 2013).

O objetivo do Briefing ou Prebriefing ¢ esclarecer os participantes sobre os objetivos
do cenario, incluindo orientagdes para o uso dos equipamentos, desenvolvimento, sobre os

manequins, os papéis, o tempo da cena e a situagdo do paciente (MEAKIM COLLEN et al.,
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2013). E um momento de contextualizar a situagdo clinica que sera vivenciada (ARAUJO;
QUILICI, 2012).

Posteriormente a simulacdo ocorre o Debriefing, uma atividade cujo objetivo é
promover um ambiente para a assimilacdo e consolidacdo do conhecimento para a
aprendizagem. Realizada pelo facilitador, com os participantes, onde 0 mesmo ira discutir e
refletir os aspectos que ocorreram na simulacgdo, proporcionar a oportunidade de refletir e
discutir, encorajar-se e ter retorno da experiéncia e de sua performance (MEAKIM COLLEN
etal., 2013).

O facilitador € a pessoa, professor que conduz o processo de simulagdo, desde a
construcdo do caso até o debriefing, ¢ oferece suporte para os estudantes em sua experiéncia
durante a simulagdo (MEAKIM COLLEN et al., 2013).

Para a efetividade das praticas simuladas, ¢ imprescindivel a constru¢cdo de cenarios
clinicos planejados, que reportem ao mais proximo possivel da realidade, possibilitando
experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas que contribuam para a aprendizagem

(TUORINIEMLI, 2008).

1.1.5 O cenério clinico simulado

O Cenério Clinico Simulado é um recurso efetivo de acelerar a estruturacdo de
competéncia, uma vez que o processo de aprendizagem baseado na experimentacéo de situacoes
reais € considerado significativo, por estar presente em todas as etapas do desenvolvimento
humano (SCALABRINI NETO, et al., 2017).

O cenario pode focar na aquisicdo, manutencao ou avaliacdo de competéncias, sendo
adequado para a abordagem tanto daquelas cognitivas quanto das psicomotoras ou efetivas
(SCALABRINI NETO, et al., 2017).

Recomenda-se que o cendrio 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 (ARAUJO; QUILICI, 2012).

O conceito de cenario inclui a descricdo de uma situacdo clinica, com elementos
necessarios, conforme os objetivos propostos que possibilitam a aprendizagem (SCALABRINI,
NETO et al., 2017; MEAKIM COLLEN et al., 2013).

O cenério inclui a preparagdo dos participantes, o briefing, descri¢do das informagdes
do paciente que sera utilizado no caso simulado e os objetivos dos participantes (MEAKIM
COLLEN etal., 2013).
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A descricdo do cendrio deve conter o titulo do mesmo, o espaco de aprendizagem,
especificado o local que se utilizara para a simulacdo e o contexto clinico a simular, o nivel de
simulacgdo, as habilidades e competéncias a serem desenvolvidas (SCALABRINI NETO, et al.,
2017).

Devem-se descrever as agdes esperadas, o objetivo de aprendizagem, os recursos
humanos, todos os materiais e equipamentos utilizados, as orientagdes prévias, o uso de
paciente simulado, construcao do script, as orientagdes sobre o desenvolvimento do cenario em
relagdo ao comportamento/desempenho do participante, suas funcdes e papéis, defini¢ao da
forma de interag@o entre o participante e o avaliador, construgdo do check list do numero de
itens e sua pontuacdo ponderada, a disposi¢do do ambiente, a estruturacdo do debriefing do

caso e as referéncias bibliograficas (SCALABRINI NETO, et al., 2017; FABRI, 2017).
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Contextualizando, as praticas de educacdo em saude foram influenciadas pelo
movimento de Educacdo Popular, a partir da Pedagogia Libertadora de Paulo Freire,
incorporando a participagcdo e o saber popular e possibilitando processos educativos mais
democréticos (BARRETO, 2016).

Inicialmente a pedagogia foi proposta para alfabetizacdo de jovens e adultos,
paulatinamente, seus pressupostos filosoficos foram sendo utilizados e considerada uma
importante metodologia para trabalhar a promoc¢do da saude pela enfermagem (BORGES,
2014; HEIDEMANN, 2014; BARRETO, 2016).

2.1 Pedagogia Libertadora de Paulo Freire

A emancipacdo e autonomia do sujeito € o foco dos pressupostos da Pedagogia
Libertadora de Paulo Freire e podem ser adotadas para sustentar as interven¢des educativas por
simulacdo, considerando o cenario, o publico-alvo e a intervencdo a ser realizada.

Os Fundamentos da Pedagogia Libertadora de Paulo Freire sdo os principios da ética,
do respeito a dignidade e do estimulo a autonomia, o que implica em uma abertura da
diversidade de saberes que todos trazem de suas experiéncias pessoais e se tornam ponto de
partida para as trocas educativas (FREIRE, 1999;FREIRE, 2015).

Assim, realizar a Educacdo em Salde 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 praticas autoritarias que atrapalham as
relacBes educativas e proporcionando um ambiente solidario onde educador e educando
aprendem mais (FREIRE, 1999;FREIRE, 2015).

Na Pedagogia de Paulo Freire, a transmisséo de contetdos estruturados fora do contexto
social do educando é considerada "invaséo cultural” ou "depdsito de informacdes”. No primeiro
momento, 0 mais importante é conhecer o educando enquanto individuo inserido num contexto
social (FREIRE, 1999;FREIRE, 2015).

O conhecimento, segundo Paulo Freire, emerge pelo entendimento e pela consciéncia
critica da realidade. Onde o educando se assume como sujeito de construcdo do seu
conhecimento, o educador orienta, fazendo relacbes com a realidade do educando e
contextualizando. Encoraja o questionamento, o debate e a critica ao conteudo ensinado, 0

educando deve construir seu conhecimento, onde o educador deve ensinar a pensar, utilizando



Referencial Teorico | 35

uma metodologia que instigue o raciocinio, relacionando informagdes para raciocinar em busca
de solugdes (FREIRE, 2015).

Valorizar o saber e os valores pessoais do educando prevé a conscientizacdo e
negociacdo dos diversos atores envolvidos em determinado problema social, para a construcao
compartilhada do conhecimento e da organizacdo politica, necessarios a sua superacdo
(FREIRE, 1999;FREIRE, 2015).

O empoderamento é conquistado por meio das interacdes sociais, problematizacdo da
realidade, reflexao e conscientizacdo. O reconhecimento critico de mundo, as transformacdes,
0s pronunciamentos séo frutos do empoderamento, da emancipacao e da liberdade dos homens
perante a criacdo e a recriacdo; assim, a educacdo se expressa como acdo cultural para a
liberdade(FREIRE, 1999;FREIRE, 2015). O importante ndo € transmitir contetdos especificos,
mas despertar uma nova forma de relacdo com a experiéncia vivida. A situacéo real vivida pelo
educando s6 tem sentido se resultar de uma aproximacao critica dessa realidade (FREIRE,
1999).

O autor afirma que transformar a experiéncia educativa em puro treinamento técnico é
amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano no exercicio educativo: 0 seu carater
formador. Pensar demanda profundidade na compreensdo e interpretacdo dos fatos, criar
possibilidades ao educando para sua propria construcdo (FREIRE, 2015).

A metodologia de Freire, em termos de Método ou Sistema, estrutura-se em momentos
ou fases que ndo sdo estanques, mas estdo interdisciplinarmente ligados entre si, descritos a
sequir.

Primeira Fase

Levantamento do universo vocabular: nesse momento o educando se aproxima do grupo
que trabalhara, numa relacdo informal para conhecimento do grupo e a linguagem a ser
utilizada, o vocabulario.

A pesquisa do universo vocabular, das condi¢des de vida dos educandos € um
instrumento que aproxima educador-educando-objeto do conhecimento numa relagéo
democratica, 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 historias, de seus
“causos” e, por meio do didlogo 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



Referencial Teorico | 36

utilizados critérios segundo a: a) da riqueza fonética; b) das dificuldades fonéticas, numa
sequéncia gradativa dessas dificuldades; c¢) do teor pragmatico da palavra, ou seja, na
pluralidade de engajamento da palavra numa dada realidade social, cultural, politica, etc.
(FREIRE, 1999; FREIRE, 2011).

Terceira Fase

Criagdo de situacOes existenciais: sdo situagdes tipicas do grupo com quem se vai
trabalhar, sdo desafiadoras, codificadas e carregadas de elementos que serdo descodificados
pelo grupo com a mediacdo do educador (FREIRE, 1999; FREIRE, 2011).

A tematizacdo é a fase onde ocorre a selecdo dos temas geradores e palavras geradoras.
Consiste no momento de selecdo de temas e palavras geradoras, de exploracdo das questdes
relativas aos temas em discussdo; realizam-se a codificacdo e a decodificacdo desses temas,
buscando o seu significado social. Assim, a partir do tema gerador, os educandos poderéao
avancar para além do limite de conhecimento, que os tém de sua prépria realidade, podendo
assim melhor compreendé-la com intuito de nela intervir criticamente; desse tema deverédo
emergir as palavras geradoras, sendo que cada palavra geradora devera ter a sua ilustracdo. Essa
ilustracdo (desenho ou fotografia), sempre ligada ao tema, tem como objetivo a representacédo
de um aspecto da realidade, de uma situacdo existencial construida pelos educandos em
interacdo com seus elementos (FREIRE, 1999; FREIRE, 2015).

Quarta Fase

Elaboracdo de fichas-roteiro: consiste na elaboracdo de fichas-roteiro que auxiliem os
coordenadores de debate no seu trabalho. S&o fichas que deverdo servir como subsidios, mas
sem uma prescricao rigida a seguir (FREIRE, 1999; FREIRE, 2011).

Quinta Fase

Elaboracdo de fichas com a decomposicdo das familias fonéticas: correspondentes aos
vocabulos geradores. Esse material podera ser confeccionado na forma de slides, stripp-filmes
(fotograma) ou cartazes (FREIRE, 1999; FREIRE, 2015;).
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Estudos concluem que a protecdo e prevencdo sdo medidas importantes para aspiracao
de corpo estranho, mediante acdes de protecdo do acesso de criangas a objetos que possam ser
aspirados, educacdo nutricional, riscos, dos sintomas do engasgamento, bem como as medidas
a serem adotadas durante engasgo ou OVACE (BEZERRA, 2014).

A importancia de se assegurar aos pais e as criangas o conhecimento dos principios
basicos de saude de acdes de prevencdo de acidentes, bem como receber apoio para a aplicacéo
desses conhecimentos, foi citada no artigo 24 da convengéo sobre os Direitos da Crianca e do
Adolescente de 1990 (BRASIL, 1990).

A aplicacdo na pratica de prevencao, a protecdo e o atendimento das criangas requerem
programas educacionais dirigidos aos pais e cuidadores, com vistas a prevencéo de habitos que
predispdem acidentes em criancas e o ensino de técnicas basicas de desobstrucdo de via aérea
alta (PASSALI et al., 2010).

Estudos indicam o efeito benéfico da capacitacdo sobre os Primeiros Socorros em caso
de OVACE de uma crianca, mediante a constatacdo de que as intervencBes educativas
melhoraram a apreensédo do conhecimento a curto e longo prazo da populacdo estudada
(CELIK; ARIKAN, 2013; LI, etal., 2014;L1, 2014).

Assim, recomenda-se que o enfermeiro desempenhe mais ativamente suas funcdes de
educador com as familias e os responsaveis pelo cuidado do bebé, sobre a prevencdo de
aspiracdo de corpo estranho (CELIK; ARIKAN, 2013).

O Ministério da Saude recomenda que a mulher e o recém-nascido (RN) retornem ao
servico de atencdo basica em torno de cinco a dez dias apds o parto, com vistas a avaliar o
estado de salde da mée e do RN, e dentre as a¢cdes devem ser fornecidas orientagdes quanto a
amamentacdo e aos cuidados basicos com o bebé (BRASIL, 2005, 2008). Porém observa-se
que os enfermeiros e equipe de enfermagem preocupam-se em ensinar cuidados técnicos, como
a técnica da amamentacéo, cuidados com o coto umbilical, higiene corporal de recém-nascidos
tanto no hospital como na atengdo priméria.

As informag0es relativas a causas que levam as obstrugdes de VAS em menores de um
ano, prevencdo de aspiracdo de corpo estranho e engasgo bem como as manobras de
desobstrucdo de VAS e atendimento em caso de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ndo sdo
ensinadas de forma individual a todas as maes, pais e cuidadores legais de criancas, antes de
nascerem, ou antes, de receberem alta hospitalar.

Diante da identificacdo de que a principal causa de mortes por acidentes em criangas

menores de um ano ¢ a asfixia (PLANO NACIONAL, 2014), e que a maioria dos acidentes
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relacionados a obstrucdo de vias aéreas ou engasgamento em criangas ocorre no domicilio
(GONCALVES, 2011; INGRAM et al., 2011; GIELEN; MCDONALD; SHIELDS, 2015;
BEZERRA, et al., 2014), a realizagdo das manobras de RCP precoce oferece a melhor chance
de sobrevivéncia, mesmo considerando que os bebés tenham menor probabilidade de
sobreviverem a parada cardiaca (PIERICK, 2012).

Assim os pais, cuidadores e responsaveis devem ter conhecimento dos riscos envolvidos
bem como os sinais e sintomas de que as vias aereas estao obstruidas (BEZERRA, et al. 2014),
recomenda-se que o treinamento infantil em RCP seja oferecido aos pais, babas e cuidadores
de criancas (CYR, 2012). Acrescido a isso evidéncias demonstram que ha outros beneficios no
fornecimento de treinamento em RCP infantil, a reducdo da ansiedade para os pais (PIERICK
etal., 2012).

Aprender as habilidades da RCP infantil e o que fazer no caso de uma crianca engasgar
tem uma relevancia especifica para novos pais, ao iniciar sua transicdo para a parentalidade,
concluiu estudo realizado pela Associagdo St John's Ambulance (2014).

Considerando a crenca de que as informac6es relativas a causas que levam as obstrucdes
de VAS em menores de um ano, prevencdo de aspiracdo de corpo estranho e engasgo, bem
como as manobras de desobstrucdo de VAS e atendimento em caso PCR devem ser realizadas
no hospital apds o parto ou nas consultas de puericultura, propds desenvolver o presente estudo
com vistas a contribuir com essa prética, propiciando informacGes para a capacitacdo das maes.

Ressalta-se que a literatura sobre essa tematica relacionando a educacdo dos pais €
escassa, tendo em vista o nimero 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 Saude - BVS, PUBMED, LILACS, Portal CAPES,
entre outros.

Frente ao exposto esta pesquisa propds implementar acfes de salde as maes para
subsidiar acdes protetivas e prevencdo para aspiracdo de corpo estranho, mediante acdes de
protecdo do acesso de criangas a objetos que possam ser aspirados, educagéo 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 poderao fornecer aos gestores e profissionais da satde, em
especial os enfermeiros, subsidios para planejamento de estratégias e agdes com vistas a
prevengdo e ao atendimento de criangas com obstrugdo de vias aéreas, prevenindo sequelas e

mortes, mediante a implementacdo dessa pratica educativa.
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Hipdtese principal (Hi): as intervencdes educativas por meio de simulacdo sobre
prevencdo, identificacdo e manejo de asfixia, obstrucdo de vias aéreas e engasgo em bebés
contribuirdo para 0 aumento do conhecimento cognitivo e habilidade entre as puérperas, quando
comparados antes da intervencdo. Portanto puérperas que participarem da intervencao
apresentardo uma elevacgéo nos escores de conhecimento cognitivo e de habilidade.

Hipotese nula (Ho): os grupos terdo desempenho igual antes e apos a intervengdo (nula).

Espera-se com esta pesquisa que, ap0s a aplicacdo da intervencdo educativa por
simulacdo, as puérperas consigam aumentar seu conhecimento sobre prevencao e identificacao

e manejo de obstrucdo de vias aéreas e engasgo, em criangas de zero a um ano de idade.
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5.1 Objetivo geral
Avaliar a efetividade de uma intervengao educativa por meio de simulacao de prevengao
e manejo de obstrucdo de vias aéreas em criangas de zero a um ano, no conhecimento e
habilidade de puérperas.
5.2 Objetivos especificos
1 Elaborar um instrumento tipo check list para verificar o conhecimento das puérperas a
respeito de prevencdo e a habilidade no manejo sobre as medidas adequadas a serem

adotadas para prevencao e desobstrugao de vias aéreas.

2 Realizar validagdo aparente e de conteudo do instrumento tipo check list para verificar o

conhecimento das puérperas.

3 Elaborar e validar a intervencdo de prevengdo e manejo de engasgo e obstrucdo de vias

aéreas em criangas.

4 Construir e validar o cenario da simulagao.

5 Caracterizar as puérperas segundo as variaveis sociodemograficas e obstétricas.

6 Verificar o conhecimento das puérperas sobre prevengao ¢ manejo de engasgo e obstrugao

de vias aéreas em criangas, antes da intervengao.

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

engasgo e obstrucdo de vias aéreas em criangas, apos a intervengao.

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

engasgo e obstrucdo de vias aéreas em criangas, antes € apos a intervencao.
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Este estudo foi realizado de acordo com as recomendag0es do Transparent Reporting
of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) (Anexo III).

Trata-se de diretrizes elaboradas baseadas em evidéncias para melhorar os padroes de
relatdrios de estudos ndo randomizados de intervengdes comportamentais e de satde publica, a
fim de melhorar a transparéncia e reduzir a inutilidade da pesquisa. Essas diretrizes enfatizam
o relato de teorias usadas e descri¢cdes de condi¢cOes de intervencdo e comparacao, o design da
pesquisa e 0s métodos de ajuste para possiveis vieses em estudos de avaliacdo que usam
desenhos ndo randomizados. Contém uma lista de verificacdo de itens essenciais para o relato
de ensaios clinicos (DES JARLAIS et al., 2011).

6.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, denominadas Etapas | e I1.
Na Etapa I, realizou-se um estudo metodoldgico e na Etapa IlI, um estudo com
delineamento quase experimental.

A seguir sdo descritas essas etapas.

6.1.1 ETAPAI

6.1.2 Construcéo do instrumento

Nesta etapa foi realizada uma pesquisa de natureza quantitativa, metodoldgica cujo foco
esteve na elaboracdo, na avaliacdo e no aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
metodoldgicas (POLIT, 2011).

Constituiu-se da construcao e validacao do instrumento de coleta de dados, a saber.

O instrumento, para a validagdo, constituido por duas partes, foi desenvolvido em
padrdo HyperText Markup Language (HTML) na plataforma Google Docs (Apéndice 1),
contendo 69 questdes fechadas, composto por 148 itens. A primeira parte, composto por 41
questdes, refere-se a caracterizacdo das puérperas, segundo as variaveis sociodemograficas
(questdes de um a 21) e caracterizacdo obstétrica (questdes 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, 0s sinais e sintomas, caso ocorra obstrucao total de vias
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aéreas e engasgo, baseado em revisdo bibliografica, a habilidade em relacdo as manobras a
serem realizadas, caso ocorra obstrucao total das vias aereas e caso a crianga evolua para Parada
Cardiorrespiratéria(PCR) segundo as diretrizes da American Heart Association (AHA,2015,
2011, 2010).

Cada questdo do instrumento para validacdo, (Apéndice 1), tinha duas possibilidades de
resposta, para as ponderacdes, 0s juizes opinaram se a questdo deveria ser incluida ou ndo, no

instrumento, e havia um espaco para sugestdes de alteracdes.

6.1.3 Validacdo do conteudo

O presente instrumento foi validado por juizes com expertise no tema e no método da
pesquisa. Validar um instrumento refere-se a avaliar em que grau 0 mesmo mede aquilo que se
propde a medir. Validacdo aparente é o grau em que um instrumento parece estar medindo o
que realmente se destina a medir (POLIT; BECK, 2011).

A validacdo de conteudo indica em que medida o instrumento possui uma amostra
apropriada de itens para medir o construto especifico e cobrir adequadamente seu dominio,
determinante para testes de construto. O grau em que os itens de um instrumento representam
adequadamente o universo do contetdo para o conceito que esta sendo medido (POLIT; BECK,
2011).

Para validacdo aparente e de contetdo do instrumento, 0 mesmo foi enviado para dez
juizes, contatados por e-mail, onde foram apresentados os objetivos, solicitando que avaliem
0s itens propostos, bem como verificaram se representam adequadamente o universo hipotético
do objeto, além de analisarem a adequacdo da estrutura semantica dos itens, mediante o
preenchimento e devolugdo do instrumento em HTML na Google Docs., no prazo de 30 dias
para retorno. Foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE II) e
enviado o link do instrumento a ser preenchido.

A anuéncia foi dada ap6s o juiz abrir o link e preencher umas das alternativas: “Eu fui
informado sobre o que o pesquisador estd fazendo e por que precisa da minha colaboragao, e
entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou “Nao concordo em

participar”. S6 entdo, deu-se inicio a avaliagdo do questiondrio.
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6.1.4 Populacéo do estudo

A populacdo da Etapa I do estudo foi constituida por dez juizes, de acordo com LYNN
(1986), e recomendado um minimo de cinco e 0 maximo de dez juizes para participar deste
processo, foram escolhidos por meio de uma amostragem de conveniéncia, mediante a analise
de curriculos existentes na base de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico (CNPq). Foram considerados a titulacdo, especializacdo, producdo cientifica,
conhecimento e tempo de atuacdo com a tematica em discussao, mediante a analise dos
referidos/ respectivos curriculos.

Os juizes escolhidos possuiam experiéncia em Urgéncia, Emergéncia e Pediatria, com
experiéncia no tema investigado e/ou avaliacdo de instrumento e ter titulacdo de Doutor, ou
ser especialista em Urgéncia, Emergéncia e Pediatria.

Os juizes que ndo devolveram o instrumento apos o prazo de trinta dias do recebimento
do instrumento foram excluidos, assim obteve-se retorno de cinco juizes.

Apds esta avaliacdo dos juizes, o instrumento analisado e mediante as observacdes e
sugestdes propostas, realizaram-se 0s ajustes necessarios no instrumento. Apoés esta fase de
validagé&o, foi realizado um estudo-piloto com 10 mdes com a finalidade de estimar a amostra
para coleta de dados e avaliar a aplicabilidade e adequabilidade no instrumento.

Ressalta-se que a populacdo do teste-piloto ndo foi incluida na pesquisa, na Etapa Il

do estudo.

6.1.5 Andlise estatistica

Os dados foram armazenados em planilhas em um banco de dados no formato Excel®,
por dupla entrada para posterior validacdo. Em seguida, foram importados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21 para o processamento e anélise.
As variaveis qualitativas foram analisadas segundo estatistica descritiva por meio da
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

A analise das respostas dos juizes na fase de validagdo de conteudo incluiu a propor¢éo
de concordancia de cada item, foram incluidos apenas os itens que obtiverem mais de 80% de

concordancia.
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6.2 ETAPAII
6.2.1 Tipo de estudo

Nessa etapa realizou-se um estudo com delineamento quase experimental, do tipo
intervencdo antes e depois com um dnico grupo, de intervencdo, com abordagem quantitativa
analitico, de campo, transversal e prospectivo. Realizou-se a exposic¢ao (intervencdo) de forma
intencional e controlada com o objetivo de investigar os efeitos da alteracdo realizada (POLIT;
BECK, 2011; MEDRONHO, 2006).

Os estudos quase experimentais ndo contemplam todas as caracteristicas de um
experimento verdadeiro, devido a ndo possibilidade de controle experimental na aplicacdo da
intervencdo, principalmente no que se refere a randomizacdo e aplicacdo da intervencao
(MEDRONHO, 2006; LOBIONDO-WOOD, 2010; POLIT; BECK, 2011).

As raz0es para a realizacdo de um estudo quase experimental decorrem da natureza da
variavel independente ou do perfil dos sujeitos. Uma das justificativas é quando ja existem
evidéncias suficientes dos beneficios de determinadas intervengdes e estabelecer um grupo
controle ndo seria ético (HANDLEY; SCHILLINGER, 2011).

No caso desta pesquisa, ndo seria ético oferecer a capacitacdo somente a um grupo de
puérperas, uma vez que estudos comprovam a eficacia e necessidade de capacitagdo acerca do
tema em estudo; assim optou-se por realizar uma intervencdo educativa por simulagdo e
comparar dois momentos do mesmo grupo.

Foi observado o efeito sobre dois desfechos: conhecimento sobre prevencéo,
identificacdo (reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de aspira¢do de corpo estranho,
obstrugdo de vias aéreas ou sufocacdo) e manejo (medidas adequadas e manobras a serem
adotadas para desobstruir as vias aéreas e desempenho na realizacdo das manobras de
desobstrucdo de vias aéreas e estabilizacdo da crianca de zero a um ano de idade pelas puérperas

participantes desta investigag&o.

6.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e
Ginecologia e Obstetricia, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM), onde a puérpera encontrava-se hospitalizada.

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

de gestacao de alto risco, moléstias infecciosas no ciclo gravidico-puerperal; pré-natal
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patoldgico e gestagdes normais da area de abrangéncia, o Distrito I de Uberaba, o atendimento
em demanda espontanea provenientes de Uberaba e as que sdo atendidas por meio de
encaminhamento de outros hospitais, a area de abrangéncia ¢ o Triangulo 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 sdo individuais para a mae,
recém-nascido (RN) e acompanhante. O RN permanece com a mae na forma de alojamento
conjunto e assim mantém a privacidade e tranquilidade para realizagdo da intervengdo. Em
cada enfermaria, ha espaco suficiente para movimentagao e realizagcdo da intervengao.

Segundo dados estatisticos fornecidos pela coordenagdo de enfermagem do referido
hospital, em 2016 a taxa de ocupagdo foi de 81,9%. Das gestantes atendidas nasceram 1.519
bebés vivos em 1.499 partos, desses 343 foram de partos normais, 654 partos normais em
gestacao de alto risco e 556 partos cesarianos em gestagdo de alto risco.

O HC-UFTM responde por 73% dos atendimentos de média e alta complexidade da
macrorregido Tridngulo Sul do Estado de Minas Gerais e por 100% da alta complexidade na
mesma area, com excec¢do do tratamento de cancer (BRASIL, 2017).

Quanto a 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: Ambulatério Maria
da Gléria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatdrio de Pediatria, Centro de Reabilitagdo e
Central de Quimioterapia, totalizando 180 consultérios (BRASIL, 2017).

O HC-UFTM localizado na cidade de Uberaba em Minas Gerais, atende aos 27
municipios que compdem a macrorregido Tridngulo Sul do Estado de Minas Gerais como nico
hospital que oferece atendimento de alta complexidade, 100% pelo Sistema Unico de Salde —
SUS (BRASIL, 2017).

Essa macrorregifo é composta pelas seguintes cidades: Agua Comprida, Araxa, Campo
Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceic¢édo das Alagoas, Conquista,
Delta, Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrinopolis, Perdizes,
Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, S&o Francisco de Sales, Tapira,

Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.
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6.2.3 Populagéo e amostra

Fizeram parte, desta Etapa Il do estudo, puérperas assistidas nas enfermarias de
Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e Obstetricia, do HC-UFTM,
durante o periodo 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 necessario estimar a diferenca que se espera entre
os dois momentos, antes e depois da intervencdo no estudo. Essa diferenca pode ser estimada
por um estudo-piloto, onde um pequeno estudo determina o que seja essa diferenca (HULLEY,
2003).

O célculo do tamanho amostral foi realizado ap6s o estudo-piloto, mediante a analise
do poder alcancado no estudo-piloto com 10 puérperas. Considerou-se 0 ganho de habilidade
de 62,5 pontos, um desvio-padrdo de 6,4 pontos e um nivel de significancia o de 1%; sendo
assim, o poder estatistico atingido foi de 99%.

Supondo que essa diferenca ou ganho de habilidade permaneca similar ao tamanho
minimo amostral seria n =10, as puérperas. Porém, por precaucdo, mesmo considerando a
expressiva magnitude dessa diferenca, o estudo principal considerado incluiu uma amostra de
n=20.

6.2.4 Critérios de inclusao

Foram incluidas, no estudo, pérperas de criangas nascidas vivas.

As mesmas estavam no periodo compreendido entre 12 hs ap6s o parto e décimo dia do
puerpério, periodo em que a puérpera pode permanecer internada no Alojamento Conjunto da
Unidade Materno-Infantil, aliado ao fato de que grande parte das situa¢es de morbimortalidade
neonatal acontece durante a primeira semana, apos o parto (MONTENEGRO, 2014; BRASIL,
2001, 2005, 2008).

Além disso, as puérperas demonstraram estar em condigdes fisicas, ter liberacdo médica
para ficar sentada ou em posicdo ortostatica, ndo relatar dor no momento da abordagem,
sangramento intenso, ndo estar chorosa, nervosa, agressiva ou sonolenta.

Foram incluidas puérperas menores de 18 anos que estivessem com acompanhante para
assinar o Termo de Consentimento (APENDICE I11), as mesmas n&o foram excluidas do estudo

uma vez que atualmente observa-se ainda um nimero elevado de mées adolescentes, sendo que
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entre as que estdo na faixa de 10 a 14 anos houve um discreto aumento, de trés 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 € ap6s 0s
18 anos, segundo art. 5°, da Lei n. 10.406/2002 do Cédigo Civil Brasileiro.

6.2.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas puérperas com deficiéncia visual ou auditiva, com deficiéncia fisica
nos membros superiores, as que apresentavam comportamento agressivo, agitacdo ou néo
interagiram, na primeira etapa do estudo.

As puérperas com deficiéncia visual, auditiva, deficiéncia fisica nos membros
superiores, que apresentavam comportamento agressivo, agitagdo, ndo interagiram na primeira
etapa do estudo e necessitavam de um acompanhante que as auxiliem nos cuidados do bebé, a
inclusdo desses poderia trazer interferéncia na homogeneidade da populacdo do estudo. Essas
mées quando desejavam foram orientadas pela pesquisadora, porém foram excluidas da amostra

do estudo.

6.2.6 Intervencéo educativa

As puérperas foram submetidas a uma intervencéao educativa, elaborada especificamente
para este estudo. Entende-se por intervengédo educativa um conjunto de atividades de ensino,
com meétodos, fases e regras especificas, destinadas ao alcance de habilidades e atitudes
desejaveis (LENOIR; PEIXOTO; ARAUJO, 2011).

O conceito de intervencdo esta centrado na a¢éo do educador orientado para uma relagéo
interativa com um ou diversos sujeitos, esse conceito € considerado central para qualificar a
funcéo docente e para permitir descrever o ato de ensino (OLIVEIRA, 2015).

A intervencéo é considerada também um agir operacional, agrupa maneiras de pensar e
fazer, ela resulta do recurso de os “saberes profissionais”, encontrar este emprego entre 0s
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, policiais, advogados, profissionais da comunicacao,
economistas, psicélogos, socidlogos e entre os professores. A palavra define, a0 mesmo tempo,
0 papel social dos interventores e a a¢do dos profissionais (OLIVEIRA, 2015).

Neste estudo, a intervencéo educativa se prop0s a ser siginificativa e objetiva. Assim,
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foi utilizado material ilustrativo e informativo, um manequim de simulagéo, figuras utilizadas
com vocabulario préprio a populacdo, que permita o esclarecimento de duvidas e a
desconstrucéo de conceitos equivocados, possibilitando a construcdo de novos conceitos sobre
a prevencdo e intervencdo, conforme os pressupostos de Paulo Freire.

Inicialmente foi conversado com a puérpera sobre o tema obstrucéo de vias aéreas por
corpo estranho em criangas; questionado o que deve ser feito para prevencao e intervencao,
caso ocorra com uma crianga na opinido da mesma; qual importancia atribui ao referido
conhecimento.

Mediante as respostas e o didlogo com a puérpera, foram realizados o levantamento do
universo vocabular e o vocabulario utilizado pela mae, qual a importancia conferida e o quanto
sabiam sobre o assunto pesquisado. Esse dialogo possibilitou ser realizado com as anotacdes
necessarias, em didrio de campo, para elaboracdo das fichas-roteiro, conforme descrito no
Referencial Tedrico de Paulo Freire.

A partir dai foi possivel assim adaptar o vocabulario utilizado pela pesquisadora ao
vocébulo e a escolaridade das maes. Os vocabulos e expressdes identificados foram utilizados
para direcionar a intervencdo educativa com vistas a uma comunicacdo com linguagem
apropriada e compreensivel, na busca de uma intervencao dialogada e que proporcione reflexao
sobre os riscos da obstrugao de vias aéreas e os fundamentos da intervengao.

Exemplificando, as puérperas referiam-se ao ato de a crianca parar de respirar como
“engolir o félego”, afogar”, a palavra bolinha de gude também é conhecida como “biloca”, a
obstrucdo de vias aéreas foi substituida por engasgo, crianca engasgada, crianga que nao respira,
a palavra ciandtica foi substituida verbalmente por roxo, inconsciente por molinho, sem reacéo,
sem cor.

A intervencdo educativa foi realizada apds a aplicag¢do do instrumento de coleta de dados e

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

1. Questionados os motivos que acha que as intervencgdes realizada, perante a OVACE,
anteriormente sdo adequadas. Foi demonstrado a mae o que esta adequado e o0 que
ndo esta e 0s motivos.

2. Demonstrado para as maes que tiveram ddvidas ou ndo souberam as informacées
relativas a anatomia e fisiologia do sistema respiratdrio, utilizando figuras da
faringe, laringe e traqueia (ANEXO V), explicado como ocorre 0 processo de
degluticdo e respiragdo e as consequéncias caso ocorra a obstrugdo de vias aéreas

por meio fluido, corpo estranho, aspiracdo de corpo estranho e asfixia foram
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utilizados também objetos do cotidiano para possibilitar a comparagéo de propor¢do
do trato respiratdrio.

Contextualizada a importancia de a mae saber prevenir, reconhecer sinais de
engasgo, ¢ as consequéncias e risco de obito. Foram abordados os fatores de risco
para engasgo e aspiracdo de corpos estranhos, utilizando material ilustrativo e
informativo de objetos de risco para OVACE.

Demonstrados os objetos e liquidos 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.

Entregue um f6lder, desenvolvido pela pesquisadora e outros autores, constando de
orientagdes por escrito acerca dos riscos e intervengdes baseadas em evidéncias
cientificas a serem realizados, acrescido do nimero do telefone do SAMU e corpo
de bombeiros (APENDICE 1V).

Fornecidas as orientagdes pré-simulacdo (briefing) onde se disponibilizaram
informacdes e orientagdes a puérpera acerca da simulagdo das manobras de
desobstru¢do de vias aéreas e PCR.

No Pré- briefing foi orientado sobre o cendrio, onde a enfermaria representa um
comodo da casa da puérpera, a mesa auxiliar representa uma mesa da casa, € a
puérpera poderia usar a mesma para auxiliar nas manobras.

Orientou-se quanto ao uso do manequim, permitindo que a participante manipule,
observe, sinta o peso € a maleabilidade do torax do mesmo, demonstrou-se como o
mesmo pode ser manuseado.

Realizada a simulagio (APENDICE V) pela pesquisadora, do atendimento a crianca
em situagdo de engasgo, aspiracdo de corpo estranho em manequim Baby Anne®

(ANEXO VI) de simulagdo seguindo os passos preestabelecidos (Anexo I e II).
Posteriormente solicitou-se a puérpera que realize no manequim de simulagdo as
manobras conforme orientacao, feitas as corregoes e dirimidas as duvidas.

No debrifing as maes puderam repetir mais de uma vez, mediante observagao da
pesquisadora. Nesse momento as corregcdes necessarias foram realizadas, bem como

o reforgo e feedback as puérperas.

A orientagdo e realizagdo das manobras demoraram aproximadamente 30 minutos,

Utilizou-se a alteracdo de entonacdo na voz e repeticdo das manobras de forma ritmica,
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para acompanhar a realizacdo de cada manobra, pela puérpera, durante a orientacdo, de forma
auxiliar na memorizagao, uma vez que esse tom de voz, assim como o ritmo musical pode ser
utilizado como instrumento para memorizacdo da frequéncia das Compressdes Toracicas
Externas para leigos, conforme descrito em estudo realizado por Hafner et al. (2015) no ensino
de Suporte Basico de Vida (SBV), que utilizou a musica “Stayin ’Alive” do grupo musical “The
Bee Gees”, durante o treinamento.

Posteriormente a essa orientacdo, as manobras foram realizadas pela puérpera, sem a
intervencdo da pesquisadora. Nesse momento foi anotado o desempenho da mesma no
instrumento de coleta de dados, para posterior comparagdo com o0 desempenho antes da
realizacdo da intervencéo.

O Debriefing, etapa da simulacdo importante para a assimilacdo e consolidacdo do
conhecimento para a aprendizagem, realizou-se apds coleta de dados pela segunda vez. As
correcdes foram realizadas novamente, bem como o reforgo, feedback e elogio do que tinham
realizado corretamente.

Para a efetividade das praticas simuladas, ¢ imprescindivel a constru¢do de cenarios
clinicos planejados Tuoriniemi (2008), frente a isso, descreve-se a seguir o cenario da

intervencao educativa utilizada.

6.2.7 Construcao e validacdo do cenario

As enfermarias do Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e
Obstetricia, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, onde a
puérpera estava hospitalizada, foram utilizadas como cenario.

O cenario foi preparado e submetido a teste antes e durante o estudo-piloto pela
pesquisadora acompanhada por um enfermeiro, doutorando, especialista em urgéncia e
emergéncia. Apos a realizacdo do estudo-piloto, foram feitos os ajustes necessarios no cenario.

A descricdo do cenario (APENDICE VI) incluiu o titulo do mesmo, o espaco de
aprendizagem, onde se especificam o local que foi utilizado para a simulacdo e o contexto
clinico a simular, o nivel de simulacéo, as habilidades e competéncias a serem desenvolvidas,
conforme recomendado por Scalabrini Neto, et al. (2017).

A enfermaria possuia um leito, centralizado, uma mesa auxiliar acoplada a uma mesa
de apoio para refei¢Ges, localizada & esquerda ou direita da mesma, uma poltrona reclinével
para 0 acompanhante localizada & esquerda e outra para a amamentacdo localizada a frente do

leito encostada na parede, ha um suporte de soro preso ao teto, sobre o leito, um cesto para lixo
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préximo a porta, um suporte de televisdo na parede a frente do leito, vazio, rede de gases,
campainha atrés do leito, o berco de acrilico fica ao lado do leito, onde o bebé permanecia

durante a coleta e intervencdo. Anexo a cada enfermaria hd um banheiro (Figura 1).

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

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

Para a coleta de dados, foi introduzida no cenario uma cadeira de escritorio,
confeccionada em ago, com assento e 0 encosto com espuma laminada, acabamento em
Policloreto de polivinila (PVC) rigido; a mesma era levada do posto de enfermagem para
enfermaria, a cada coleta de dados, e devolvida apos finalizar cada intervencao.

Utilizou-se essa cadeira para a pesquisadora sentar-se de frente a puérpera que
permaneceu sentada no leito, o objetivo era manter o contato visual e facilitar a interacéo e o

didlogo, durante a coleta de dados e intervencdo 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 refei¢des era esvaziada, limpa com alcool a 70% antes e
apos o procedimento, e utilizada para posicionar o manequim durante a realizagdo 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 simulagéo era levado pela pesquisadora para a
Unidade de Internacdo a cada utilizacéo (Figura 5).

O procedimento de limpeza do manequim era realizado imediatamente apds o uso, a
limpeza e desinfeccao foi realizada segundo a RESOLUCAO — RDC N° 15, de 15 de marco de
2012, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, para prevencao da

transmissdo 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 Internacdo Materno-
Infantil do HC-UFTM.

Mediante a identificacdo das puérperas que atendiam aos critérios de inclusdo, foi
realizada a abordagem, que incluiu a apresentacdo da pesquisadora, 0 questionamento sobre
como se sentia naquele momento, se sentia dor ou incémodo e caso se sentisse em condigdes

naquele momento, foi convidada a participar do estudo. Quando nédo se sentia em condigdes
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naquele momento e queria participar, foi abordada posteriormente, durante o periodo de
hospitalizacéo.

Posteriormente as explicacfes e mediante a concordancia em participar, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE II1).

A aplicacéo do instrumento de coleta de dados e a avaliagéo da realizagdo das manobras
por simulacdo, antes e ap0s a realizacdo da intervencdo educativa, seguiram a mesma ordem
com todas as puérperas.

Optou-se em realizar a avaliacdo da influéncia da intervencdo educativa no
conhecimento da puérpera imediatamente apds a intervencgdo educativa, considerando que essa
estratégia é mais frequentemente utilizada para a comparacao do nivel de conhecimento do
participante, antes e apds ser submetido ao evento educacional (GONCALVES, 2010).

As etapas realizadas, ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, estdo descritas a seguir.

1. Verificados a ordem da enfermaria e os itens previstos na lista de checagem do cenario.

2. Posicionada a mesa auxiliar, passado alcool a 70%.

3. Posicionada a cadeira de escritorio.

4. Aplicado o instrumento de coleta de dados ja validado parte I (APENDICE VII).

5. Entregue o manequim Baby Anne® (Laerdal) com a informagdo de que a mesma deve
considerar que o mesmo representa um bebé, e a situagcdo hipotética de que esse bebé
ndo consegue tossir, estd com tosse silenciosa ou ineficaz, devido a uma obstrugdo por
corpo estranho; questionado o que faria com esse bebé e solicitado para demonstrar.

6. Observada a habilidade da puérpera com 0 manequim, anotadas no instrumento de
coleta de dados, parte Il (APENDICE VI|I).

7. Solicitado a puérpera que permaneca com 0 manequim nos bracos, fornecida a
informacdo de que o bebé, representado pelo manequim, desmaiou, ficou roxo e seu
coracdo pode parar de bater.

8. Observadas habilidade da puérpera com o manequim, anotado no instrumento de coleta
de dados parte 11 (APENDICE VI).

9. Realizada a intervengdo educativa, descrita no item 6.1.2.6, acerca de prevencdo e
manejo, caso ocorra OVACE e PCR.

10. Apos a intervencdo educativa, foi orientado a puérpera que a mesma responderia as
questbes 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 informacdo de que ndo seria feita nenhuma interferéncia pela
pesquisadora, a mesma permaneceria em siléncio, observando e anotando.

11. Foi aplicada a Parte | do mesmo instrumento (APENDICE VII), excluindo a
caracterizacdo sociodemografica e obstétrica.

12. Entregue o manequim com a informacao de que a mesma deve considerar que aquele
manequim representa um bebé, e a situacdo hipotética de que esse bebé ndo consegue
tossir, estd com tosse silenciosa ou ineficaz, devido a uma obstrucao por corpo estranho;
questionado o que faria com esse bebé e para demonstrar no manequim.

13. Observadas a habilidade da puérpera com o manequim, anotadas no instrumento de
coleta de dados parte Il manobras para OVACE (APENDICE VI|I).

14. Posteriormente foi orientado a puérpera que o bebé, representado pelo manequim
desmaiou, ficou roxo e seu coracao pode parar.

15. Observadas a habilidade da puérpera com o manequim, anotado no instrumento de
coleta de dados parte Il manobras para PCR (APENDICE V).

A coleta de dados foi realizada ap6s as 14hs. Definiu-se esse horario no estudo-piloto,
mediante a observacao de que no periodo da manha as puérperas estavam envolvidas em vérias
outras atividades, a saber: o0 banho do bebé, orientagdes de amamentacao, visita médica do
Ginecologista e Pediatra; a realizacdo de exames como o teste da orelhinha, teste do
coragdozinho, teste do pezinho; o almoco é servido as 11hs, e logo apds as puérperas dormiam
um pouco. No periodo da tarde, as maes estavam mais despertas e descansadas, podiam contar
com um acompanhante para observar o0 neonato.

O tempo de duracdo desde a aplicacdo do instrumento de coleta de dados antes e apds a
intervencdo educativa e a realizacdo das manobras antes e apds a intervencdo foram de uma
hora a uma hora e meia com cada puérpera.

As respostas as questdes teoricas do instrumento de coleta de dados e a realizagdo das
manobras foram anotadas pela pesquisadora, uma vez que foi constatado, durante o teste do
cenario e a realizacdo do estudo-piloto, que a presenca de um observador para realizar essas
anotac0es seria inviavel, devido a restricdo de espaco na enfermaria, acrescido do fato de que a
presenca de uma segunda pessoa poderia constranger a puérpera e influenciar no desempenho
da mesma.

Anteriormente a coleta de dados, foi solicitado aos familiares quando estavam presentes,
que ndo realizassem nenhuma intervencdo com a puérpera, tanto pela fala quanto pela acéo,

durante a coleta de dados, uma vez que poderia interferir nos resultados do estudo. Esse
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procedimento foi acrescentado mediante a observacgdo de que durante a realizagdo 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 Analise dos dados

Os dados foram armazenados em um banco de dados no formato Excel®, digitados por
dupla entrada, para posterior validacdo. Em seguida, foram importados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21 para o processamento e analise.

Para anélise da caracterizagdo das puérperas segundo as varidveis sociodemograficas e
gestacionais, foram apresentados na forma de distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) para as varidveis qualitativas e valores de média e mediana (medidas de tendéncia
central); desvio-padrdo e valores maximo ¢ minimo (medidas de variagdo) para as variaveis
quantitativas.

Para analisar o conhecimento especifico, das puérperas sobre prevengdo e manejo de
engasgo em criangas e obstru¢do de vias aéreas, por questdo em relacdo a proporcdo de
puérperas quanto ao acerto, utilizou-se uma analise descritiva a partir de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) dos itens e o teste t-pareado, uma vez que os pré-requisitos para sua utilizacao
foram preenchidos (teste de normalidade) para escores de conhecimento e habilidade, antes e
apos a intervengdo educativa.

Considerou-se um nivel de significagdo o = 0,05 onde p< 0,05

7. ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da
Resolucdo 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Na Etapa I, para validacdo do instrumento, os juizes foram contatados por e-mail, onde
foram apresentados os objetivos, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
I1) e oferecidas as informacdes pertinentes.

A anuéncia foi dada apos o entrevistado preencher umas das alternativas: “Eu fui
informado sobre o que o pesquisador estd fazendo e por que precisa da minha colaboracao, e
entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou “Nao concordo em
participar”. S6 entdo, dard inicio ao questionario.

Na Etapa Il, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(APENDICE III).

Inicialmente, foi enviado um memorando para a Diretoria Clinica do Hospital de Clinicas
e para responsaveis pelas demais clinicas especializadas, informando os objetivos e finalidades
do estudo, solicitando autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. De posse da resposta
autorizando o desenvolvimento da pesquisa, 0 projeto foi registrado na Plataforma Brasil sob o
nimero do Certificado de Apresentagdo para Apreciacio FEtica (CAAE)
77348317.7.0000.5154, foi aprovado pelo CEP-UFTM 2.378.979 (ANEXO VIII).

A intervencao poderia causar desconforto emocional as 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 informacdes, 0s
instrumentos aplicados antes e apds a intervencdo foram anexados juntamente, sendo que, para
identificad-los foram utilizados cddigos em ordem numérica com objetivo de manter a
confidencialidade.

Todas as informacbes foram coletadas e utilizadas apenas pela pesquisadora que
garantiu sigilo das informacGes, utilizando-as apenas para esse fim. Os nomes das puérperas
envolvidas foram omitidos. O sigilo, a privacidade, a confidencialidade, a protecdo da imagem
e a ndo estigmatizagéo das informagdes foram garantidos pela pesquisadora, identificando as

participantes com nimeros nos instrumentos de coleta de dados.

8 REGISTRO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi registrada e publicada na plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), com numero do UTN: U1111-1216-8895. URL do registro (trial
url): http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-2gsphv/ (ANEXO 1V).

O Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) é uma plataforma virtual de acesso livre
para registro de estudos experimentais e ndo experimentais realizados em seres humanos e conduzidos
em territorio brasileiro, por pesquisadores brasileiros e estrangeiros.

O ReBEC é um Projeto conjunto do Ministério da Saude (DECIT/MS), da Organizacdo
Panamericana de Saude (OPAS) e da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). O Comité Executivo do
RebEC é composto pelas instituicbes supracitadas e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).
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9 RESULTADOS
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9.1 Etapa 1. Elaboragdo e Validagao dos instrumentos

A elaboracdo 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 versio do instrumento (APENDICE 1) foi enviada a dez doutores em
Urgéncia, Emergéncia e Pediatria, com experiéncia no tema investigado e/ou em validacdo de
instrumento. Obtiveram-se respostas de cinco juizes, assim os resultados referem-se a avaliagao
e as sugestdes desses, quanto ao contetido, a sequéncia e a adi¢do de outros itens considerados
relevantes a avaliacao.

Todas as observacdes e sugestfes indicadas na primeira parte do instrumento foram
relevantes e acatadas. As alteracdes realizadas na primeira parte do instrumento, nas questdes
relacionadas a: variaveis sociodemogréaficas, econdmicas, caracterizacdo obstétrica e
relacionadas ao conhecimento de sinais e sintomas de engasgo, obstrucdo de vias aéreas e
asfixia estdo indicadas na Tabela 1.

As questdes relacionadas a varidveis sociodemograficas e econémicas Q1, Q3, Q5, Q6,
Q7 e Q11 foram indicadas para serem incluidas por 4(80%) dos juizes, as questdes Q2 e Q10
foram excluidas por 4 (80%) e Q4, Q8, Q9, Q12 foram excluidas por 5 (100%) juizes. As
questdes Q3, Q5, Q6, Q7e Q11 tiveram sugestdes de inclusdo ou exclusdo de alguns itens.

Assim na Q3 foi incluida a data de nascimento e realizado o célculo da idade
posteriormente, na Q5 e Q7 foi incluida indicacdo numérica a cada alternativa.

Na Q6, as cinco categorias de anos estudados por periodos (1-4; 5-8; 9-11; mais de 12
anos de estudo) foram substituidas por anos de estudo. Na Q11, foram excluidos os periodos,
ficando indicacdo da renda em salario-minimo.

As questdes relacionadas a variaveis da caracterizagdo obstétrica, Q1, Q4, Q5, Q6, Q7
e Q8 foram mantidas por todos os juizes 5 (100%); a Q2 e Q3 mantida por 4(80%) dos juizes,
na Q3 foi alterada a palavra desejada para planejada; na Q5 foi alterada a palavra problema de
salde para intercorréncias durante a gravidez. As questdes relacionadas ao conhecimento de
fatores de risco e sinais e sintomas de obstrucdo de vias aéreas e engasgo, de Q1 a Q10 e a Q13,
foram mantidas por 5(100%) dos juizes e as Q4 e Q6 alteradas, as questdes Q10, Q11, Q12 e
Q13 foram excluidas por 4(80%).
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Tabela 1 - Validagdo aparente e de conteido com o parecer de avaliagdo dos cinco juizes.
Uberaba (MG), 2018

Variaveis Parecer dos juizes
sociodemograficas e
econdmicas:

Incluir Nao incluir Sugestao

Q1 Identificagdo nimero 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 5 (100%)
participantes: (branca; negra,
amarela; parda; vermelha.

Q5. Situacdo conjugal: 4(80%) 1(20%) Incluir indicagdo
solteira; casada, unido numérica a cada
estavel; vilva; divorciada ou alternativa
separada.

Q6. Escolaridade: refere-se 4(80%) 1(20%) Excluir os periodos,
aos anos completos de incluir anos de estudo
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.

Q7. Ocupacéo: do lar; 4(80%) 1(20%) Incluir indicacéo
mercado formal; mercado numérica a cada
informal; estudante; alternativa
mercado informal e

estudante.

Q8. Renda individual: ndo 5 (100%)
possui renda individual;

salario-mercado formal,

renda do mercado informal;

bolsa familia; penséo de pais

ou dos filhos; outros.

Q9. Valor da renda 5 (100%)
individual, em salario-

minimo: < 1; 1; 1-2; 2-3; 3-

4: 4-5,

Q10. Provedor da familia: 1(20%) 4(80%)
entrevistada; companheiro;

ambos; pais; entrevistada e

outros; outros.

Q11.Renda familiar em 5 (100%) Excluir os intervalos
salario-minimo: < 1; 1; 1-2;
2-3; 3-4; 4-5; 5-6; >6.



Q12.NUmero de pessoas
residentes no domicilio: 1,
2-4; 5-8; >8.
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5 (100%) Excluir os intervalos

Variaveis relacionadas a caracterizacdo obstétrica

Q1. Numero de filhos vivos:
classificada de forma
quantitativa

Q2. Idade gestacional do RN
a0 nascer: em semanas

Q3. Gravidez atual foi
desejada: sim; ndo

Q4.Realizou pré-natal: sim;
ndo

Q5.Problema de saude
relacionado a maternidade:
sim; néo

Q6.Qual problema:
hipertensdo arterial, diabetes
gestacional; DST, infeccéo
do trato urinario; outros.
Q7.Tipo de parto.

Q8.Periodo pés-parto:

5 (100%)

4 (80%)

4 (80%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5(100%)

1(20%)
1(20%) Alterar a palavra
desejada para
planejada

Alterar a palavra
problema por
intercorréncias durante
a gravidez
Alterar as alternativas

Variaveis relacionadas ao conhecimento de sinais e sintomas de engasgo, obstrucéo de vias aéreas e

asfixia

Q1.Teve conhecimento ou
capacitacdo anterior sobre
aspiracdo de corpo estranho,
engasgo?

Q2.Se sim como: ()
durante pré-natal ( )
cursos () internet ()
outros.

Q3.Teve alguma
experiéncia com acidente

de engasgo e obstrugao

de vias aéreas
anteriormente? :( ) sim
() néo.

Q4.Hé& uma idade de maior
risco para aspiracdo de
corpo estranho por género
e faixa etéria? () sim (
ndo

Q5.Se sim qual idade:
(') Menor um ano
() umadoisanos ()

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

Desmembrar a questdo



trés a quatro ( ) maior de
cinco anos.

Q6.Ha objetos e alimentos
que sdo de maior risco?
() sim () nédo

Q7.Se sim, quais sdo 0s
alimentos mais aspirados
pelas criangas?

Leite ( ) Liquidos ()
Gréos () Uva()
Feijao ( ) Ervilha ()
Frutos com caroco ( )
Pipoca ( ) Milho ()
Sementes ( )

Q8.Se sim, quais séo 0s
objetos de maior risco?

Q9.Tampas de esferografica

() botdes () anéis( )
moedas
() brincos () balBes ()

bola de vidro (gude, biloca) (

) rodinha de carrinho ()
bonequinha ( ) outros

Q10.De que forma
criangas devem ser
protegidas contra a
aspiracdo de corpo
estranho?

() observando o
ambiente e excluindo
material de risco ()
escondendo materiais de
risco () ensinando o
bebé a néo colocar na
boca

() ndo oferecendo
alimentos inadequados ()
outros.

Q11.Qual o tamanho do
brinquedo ou objeto deve
ter para néo oferecer risco
de aspiracdo? ( ) N&o sei
() di@metro superior a
32 mm, ou 3,2 cm

() outros.

Q12.Qual tamanho do
brinquedo ou objeto
esférico deve ter para ndo
oferecer risco de
aspiracdo?

() ndosei () didmetro
superior a 45mm ou 4,5
cm () outros

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

1(20%)

1(20%)
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Especificar na questdo
risco para engasgo e
aspiracdo
Desmembrar a questdo

Incluir ndo se aplica e a
soma

Incluir ndo se aplicae a
soma

Incluir questdo se as
criangas podem ser
protegidas e de que
forma se a resposta for
positiva

4 (80%)

4 (80%)
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Q13.Quais sintomas 5 (100%) Excluséo de alguns
podem ser observados em itens e das alternativas
crianga com engasgo sim ou nao.

obstrucéo parcial ou
completa do trato
respiratério por um corpo
estranho. Serd assinalado
conforme a mée ou
cuidadora cita.

Tosse: () sim () néo
Chiado, sibilo: (') sim ()

néo

Respiracdo Ruidosa: ( ) sim
() ndo

Falta de respiragdo: ( ) sim
() néo

Tosse fraca: () sim ()
ndo Tosse ausente: ( ) sim
() néo

Dificuldade respiratoria
stbita: (1) sim () ndo
Absoluta auséncia de ruido:
() sim () nédo

Cianose (crianga roxa): ( )
sim () nao

Sinais de dificuldade
respiratdria: ( ) sim ()
ndo

Sinais de agitacdo dos
membros: () sim () ndo
Parada respiratoria: ( ) sim
() néo

Rouquid&o: (1) sim ()
néo

Fonte: A autora, 2018.

Para avaliar conhecimento relativo ao que deve ser feito, caso ocorra a obstrucéo parcial
ou completa do trato respiratdrio por corpo estranho ou liquido em criancas conscientes e com
até um ano de idade, foi validado o check list das manobras para observacédo da habilidade das
puérperas, antes e apds a intervencdo educativa, na segunda parte do instrumento.

Todas as manobras do check list da segunda parte do instrumento, relacionadas a

desobstrucdo de vias aéreas, foram mantidas; na M1foi retirada a palavra ajoelhada (Tabela 2).
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Tabela 2 - Validagdo aparente e de conteido com os pareceres de avaliagao dos cinco juizes
referente as questoes das manobras a serem realizadas em caso de obstrugdo parcial ou total de
vias aéreas. Uberaba (MG), 2018.

Manobras para OVACE

Incluir

Né&o Sugestdes
incluir

M.1 Ajoelhou-se, ou
sentou-se com bebé no
colo.

M2.Removeu a roupa
do torax do bebé.

M 3. Manteve o bebé
voltado para baixo,
sustentado pelo
antebraco.

M 4.Colocou sobre 0
colo ou coxa.

M 5.A cabeca do bebé
esta mais baixa do que
0 térax, apoiado no
antebraco.

M 6.A cabecae a
mandibula estdo
sustentadas com a méo.
M7.Foram realizadas
cinco (5) pancadas
vigorosas no meio das
costas, entre as
escapulas omoplatas do
bebé, usando a face
dorsal da mao.
M8.Para virar 0 bebé,
foi colocada a méo que
esta livre nas costas do
bebé, apoiada a parte de
tras da cabeca com a
palma da méo.

M?9.0 bebé esta entre os
dois antebragos, com a
palma de uma mao
sustentada no rosto e na
mandibula, enquanto a
palma da outra méo
sustenta a parte de tras
da cabeca do bebé.

5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

Retirar ajoelhar-se



M10.0 bebé foi como 5(100%)
um todo, sustentando a

cabeca e 0 pescoco.

M11.0 bebé ficou 4(80%) 1(20%)
voltado para cima, e 0

antebraco esta em

repouso sobre a coxa.

M12.Foram aplicadas 5(100%)
até cinco (5)

compressdes toracicas

para baixo, no meio do

torax, sobre a metade

inferior do esterno.

M13.Aplicadas as 5(100%)
compressoes toracicas a

frequéncia de uma (1)

por segundo

aproximadamente.
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Questionado se a mée ndo falar até quando deve-se repetir a manobra e anotar conforme

indicacdo da participante

M14. Até que o objeto  5(100%)
seja removido.

M15.Até que o bebé 5(100%)
pare de responder.

M16.Até chegada do 5(100%)
SOCOITO.

M17.Nao sabe. 5(100%)

Fonte: A autora, 2018.

A lista de manobras que devem ser realizadas, caso o bebé fique sem consciéncia, 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 o0 bebé evolua para PCR foram mantidas; exceto as manobras

M12 e M16 “Abriu a via aérea, procurou o objeto obstrutor na parte de tras da garganta”,

comprimiu o nariz com o polegar e o dedo indicador (apoiando a mao na testa) que foram

retiradas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Validacdo aparente e de contetido com os pareceres de avaliagdao dos cinco juizes
referentes as questdes das manobras a serem realizadas, caso o bebé apresente uma PCR,
Uberaba, 2018.

M.1 Chamar ajuda.
M2. Pediu a alguém
chamar atendimento de
emergéncia urgéncia.
M 3. Colocou o bebé
sobre uma superficie
plana e firme.

M 4.Realizou a
compressdo cardiaca.
M 5. Em profundidade
de no minimo de 4 cm.
M 6. Permitiu o retorno
ou relaxamento total
entre as compressoes.
M7. A frequéncia de
compressdes toracicas
de no minimo de 100
por minuto.
M8.Realizou a
ventilagdo (respiracéo
boca a boca).

MO9.A ventilacéo foi
realizada ap0és as
compressoes.

M10. A via aérea da
crianca estava aberta.

M11. A cabeca esta
inclinada e queixo
elevado.

M12. Comprimiu o
nariz com o polegar e 0
dedo indicador
(apoiando a méo na
testa).

M13. Inspirou e colou
os l&bios a boca do

5(100%) Retirar ajoelhar-se
5(100%)

5(100%)

5(100%)
5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

5(100%)

4(80%)  1(20%)

5(100%) Retirar essa etapa

5(100%)
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bebé, vedando.

M14. Forneceu uma 5(100%)
ventilacdo.

M15.0bservou se ha 5(100%)
elevacao do torax (peito

da crianca) quanto a

ventilacao

administrada.

M16. Abriu a via aérea, 5(100%) Retirar essa etapa
procurou o objeto

obstrutor na parte de

tras da garganta.

M17. Se ndo houver 5(100%)
elevacao, reposicionou

0 bebé.

M18. Apds duas 5(100%)
tentativas, reiniciou as

contrages torécicas.

M19.Realizou 30 5(100%)
massagens para cada

duas ventilgdes.

Fonte: A autora, 2018.

A versdo final do instrumento, apds a validacao, inclui 25 questdes de multipla escolha,
sendo oito na caracterizacdo sociodemografica, oito nas variaveis relacionadas a caracterizacao
obstétrica, 12 nas variaveis relacionadas a experiéncia e ao conhecimento sobre prevencédo e
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de engasgo, aspiracdo de corpo estranho ou
sufocac&o, em criancas de zero a um ano de idade, e contém 15 questdes fechadas (APENDICE
VII).

A segunda parte refere-se ao conhecimento relativo as manobras a serem realizadas,
caso ocorra a obstrucdo parcial ou completa do trato respiratorio por corpo estranho ou liquido
em criancas conscientes e com até um ano de idade. Foram avaliadas por meio de 15 questfes
fechadas denominadas Manobras para OVACE (APENDICE VI|I).

As variaveis referentes as manobras que devem ser realizadas, caso o bebé fique sem
consciéncia, hipotdnico com cianose ou pare de respirar e entre em PCR, foram avaliadas por
meio de 21 questdes denominadas Manobras para PCR (APENDICE VI|I).
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Os itens da primeira parte do instrumento, ap6s a validacdo, sdo constituidos por
variaveis sociodemogréficas e caracterizacdo obstétrica, descritos a seguir.
Numero de identificacdo:
Data da coleta:
A. Iniciais:
Variaveis sociodemograficas.
B. Data nascimento Quantitativo:
C. Situacéo conjugal: solteira; casada, unido estavel; vilva; divorciada ou separada.
D. Escolaridade: refere-se aos anos completos de estudo, sem repetir a mesma série.
Classificada de forma quantitativa:
E. Ocupacdo: do lar; mercado formal; mercado informal outros.
F. Renda familiar em salarios-minimos:
As variaveis relacionadas a caracterizagdo obstétrica contém oito itens.
NUmero de filhos vivos:
Idade gestacional do RN ao nascer pds-natal:
Gravidez atual foi planejada: sim/nédo
Realizou pré-natal: sim; ndo __ n° de consultas

Teve intercorréncia na gravidez: sim/néo

mmoow>

Qual intercorréncia: ndo aplica; pré-eclampsia; hipertensao arterial; infeccdo do trato

genital; outros.

@

Tipo de parto: normal; cesario, forceps

H. Periodo pés-parto: _ em dias

As relacionadas ao conhecimento sobre prevengéo, reconhecimento precoce dos sinais

e sintomas de aspiracdo de corpo estranho ou sufocacgdo, experiéncia de obstrucdo de vias aéreas
e engasgo em criangas de zero a um ano de idade contém 15 questbes fechadas.

A. Obteve conhecimento ou capacitacdo anterior sobre aspiracdo de corpo estranho,

engasgo? Sim/nao.

B. Sesim como: ndo aplica; durante pré-natal; cursos, familia, outros.

C. Teve alguma experiéncia com acidente de engasgo, obstrucdo de vias aéreas ou asfixia

anteriormente? Sim; n&o.

D. Ha uma idade de maior risco para aspiracao de corpo estranho por género? Sim/nédo

E. H&uma idade de maior risco para aspiracdo de corpo estranho por faixa etaria? Sim/ndo

F. Se sim qual sexo: ndo se aplica; masculino; feminino

G

. Se sim qual idade: n&o se aplica; menor um ano; um a dois anos; trés a quatro; maior
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de cinco anos.
H. Ha alimentos que séo de maior risco? Sim/ndo
I. Sesim, quais sdo os alimentos que mais sdo aspirados pelas criangas? (Serdo assinaladas
as alternativas conforme a puérpera for indicando): Leite; liquidos; azeitona; uva; castanhas,
grdos; feijao; feijdo; ervilha; amendoim, nozes; pipoca; carnes; frutos com carogo e
sementes; outros; nenhum.
J.  Ha objetos que sdo de maior risco para aspiracao e engasgo? Sim/nao
K. Se sim, quais sdo os objetos ou brinquedos que apresentam maior risco. (Serdo
assinaladas as alternativas conforme a mae ou cuidador for indicando e somado ao final da
questdo): ndo se aplica; tampas de canetas esferograficas; botbes; anéis; moedas; brincos;
balBes; bola de vidro (gude, biloca); rodinha de carrinho; bonequinha; outros.
L. As criangas podem ser protegidas de acidentes de aspiracdo de corpo estranho?
Se sim, quais acOes podem proteger contra a aspiragdo de corpo estranho? (Seréo
assinaladas as alternativas conforme a mée ou cuidadora for indicando): ndo aplica; néo sei;
observando o ambiente e excluindo material de risco; escondendo materiais de risco;
ensinando o bebé a ndo colocar na boca; ndo oferecendo alimentos inadequados; outros.
M.Quais sintomas podem ser observados em crian¢a com engasgo, obstrucéo parcial ou
completa do trato respiratério por um corpo estranho (serdo assinaladas as alternativas
conforme a mae ou cuidadora for indicando)

a) Tosse: sim/ndo

b) Chiado: sim/ndo

c) Respiragéo ruidosa: sim/néo

d) Falta de respiracdo: sim/nao

e) Tosse fraca: sim/ndo

f) Tosse ausente: sim/ndo

g) Dificuldade respiratoria subita: sim/ndo

h) Absoluta auséncia de ruido: sim/néo

i) Cianose (crianga roxa): sim/ndo

Na segunda parte, sdo 14 itens das manobras a serem realizadas, caso ocorra obstrucéo
parcial ou completa de vias aereas, e 21 itens das manobras caso 0 bebé pare de respirar e

entre em PCR.



f)

9)

h)
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Manobras para OVACE

Sentou-se com bebé no colo: sim/né&o

Se for facil, removeu a roupa do térax do bebé: sim/ndo

Manteve o bebé voltado para baixo, sustentado pelo antebraco: sim/nédo

Colocou o bebé sobre o colo ou coxa: sim/ndo

A cabeca do bebé deve estar ligeiramente mais baixa do que o térax, apoiado em seu
antebraco: sim/néo.

A cabeca e a mandibula estavam sustentadas com a mao, sem comprimir as partes moles
da garganta do bebé: sim/ndo

Deu até cinco (5) pancadas vigorosas no meio das costas, entre as escapulas omoplatas
do bebé, usando a face dorsal da méo “calcanhar da mao”: sim/néo.

Apods as cinco (5) pancadas, colocou a mao que esta livre nas costas do bebgé, apoiando
a parte de tras da cabeca com a palma da mao.

O bebé ficou deitado entre os dois antebragos, com a palma de uma mao sustentada no
rosto e a mandibula, enquanto a palma da outra mao sustenta a parte de tras da cabeca
do bebé: sim/n&o.

Virou o beb& como um todo, sustentando cuidadosamente a cabeca e 0 pescoco.
Manteve o bebé voltado para cima, com seu antebrago repousado sobre a coxa: sim/ndo
Aplicou até cinco (5) compress@es toracicas para baixo, no meio do térax, sobre a

metade inferior do esterno: sim/nao.

m) Aplicou as compressdes toracicas a frequéncia de uma (1) por segundo

n)

aproximadamente: sim/ndo.

Repetiu a sequéncia de cinco (5) pancadas e cinco (5) compressdes sim/néo:

2: Deve-se repetir a sequéncia até:

a) Nao sei: sim/ndo
b) Que o objeto seja removido: sim/nao.
c) Até que o bebé pare de responder: sim/néo.

d) Até chegada do socorro: sim/ndo.

2-Manobras para PCR

a)

Chamou ajuda: sim/néo.
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Se alguém responder, encarregou essa pessoa de acionar o sistema de resposta de
emergéncia urgéncia: sim/ndo.

Colocou o bebé sobre uma superficie plana e firme: sim/néo.

Iniciou as compressdes cardiacas: sim/ndo.

Comprimiu com forga e rapidez iniciando a RCP

Em profundidade de, no minimo, 4 cm: sim/ndo.

Permitiu o retorno ou relaxamento total entre as compressdes: sim/ndo.

A frequéncia de compressfes toracicas de, no minimo, de 100 A 120 por minuto:
sim/ndo.

A ventilacdo foi realizada ap6s as compressdes: sim/nao.

Realizou ventilacdo (respiracdo boca a boca) sim/ndo.

Manteve a via aérea da crianc¢a aberta: sim/nao.

Manteve a inclinacdo da cabeca-elevacdo do queixo: sim/néo.

Inspirou normalmente e colou os l&bios a boca e nariz do bebé, vedando: sim/néo
Forneceu uma ventilacdo (por cerca de um segundo): sim/ndo

Observou se ha elevacdo do térax (peito da crianca), quando a ventilacdo ¢é
administrada: sim/ndo

Houve elevacdo do térax: sim/ndo

Iniciou com as compressdes: sim/ndo

Se ndo, reposicionou a cabeca, abriu a via aérea e elevou queixo: sim/néo.

Forneceu a segunda ventilacdo (soprou por cerca de um segundo): sim/néo.

Se ndo conseguiu ventilar a vitima apds duas tentativas, reiniciou imediatamente as
compressdes toracicas: sim/néo

Realizou 30 massagens para cada duas ventilagbes

9.2 ETAPA 1l — Estudo quase experimental

9.2.1 Caracterizacdo da amostra do estudo

No periodo de junho a julho de 2018, foram abordadas 32 puérperas, dessas
foram excluidas 12. Assim a amostra desta pesquisa foi constituida por 20 puérperas

como pode ser visto na Figura 6.



Figura 6 - Fluxograma da amostra (n=20). Uberaba, 2018.

Total de puérperas
abordadas na Unidade de
Alojamento Conjunto na

Unidade Materno-Infantil e

G.0.do HC-UFTM

32
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Cinco puérperas
estavam
indispostas.

12 puérperas
foram excluidas
do estudo.

Quatro
puérperas se
recusaram a

participar.

Total de puérperas
participaram do estudo
20.

Fonte: Da autora, 2018.

9.2.2 Dados sociodemograficos

Trés puérperas

néo realizaram

a segunda etapa
do estudo.

A amostra (n) desta pesquisa foi constituida por 20 puérperas com média de idade de 26

anos de idade, com minimo de 17 e maximo de 39 anos, estudaram em média por 9,7 anos,

minimo de quatro anos e maximo de 16, a renda familiar em salérios-minimos foi de 1,8 com

minimo de um salario e méximo de cinco, conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das puérperas participantes do

estudo, segundo idade, escolaridade e renda familiar, Uberaba (MG), 2018.

Variaveis Minimo
Idade # 17,00
Escolaridade 04,00
Renda 01,00
familiar "

Mediana
24,00
10,00
01,00

DP*
7,42
15,3
1,28

*Desvio-padrdo *Em anos "Em salarios minimo

Fonte: Da autora, 2018.
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Quanto a situacdo conjugal, a maioria 11(55,0%) das puérperas estava em unido estavel e
quanto a ocupacéo 11 (55,0%) eram do lar, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das puérperas (n=20)
participantes do estudo, segundo situacé@o conjugal e ocupacao. Uberaba (MG), 2018.

Caracteristicas sociodemogréficas

Variaveis Caracteristicas N %
Situacéo conjugal Solteira 5 25,0
Casada 4 20,0
Uni&o estavel 11 55,0
Total 20 100,0
Ocupacéo 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 Caracterizacdo obstétrica

As puérperas tinham em média 2,4 filhos vivos, com minimo de um e méaximo de oito,
a idade gestacional de nascimento dos RN foi de 38,8 semanas pds-natais, com minimo de 35
e maximo de 41 semanas, realizaram em média 6,8 consultas, minimo de duas e maximo de 12.

A coleta de dados e a intervencdo foram realizadas em média 32 horas apds o parto,
minimo de 18 horas e méximo de 56 horas.

Os dados relacionados a caracterizacdo obstétrica estdo demonstrados na Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicéo das caracteristicas obstétricas das puérperas (n=20) participantes
do estudo, nimero de filhos vivos, idade gestacional, nimero de consultas e periodo
pos-parto . Uberaba (MG), 2018.

Variaveis Minimo Maximo Mediana Média DP*
NUmero de 01,00 08,00 02,00 02,40 1,60
filhos vivos

Idade 35 41,00 39,00 38,80 1,28
gestacional

NdGmero de 2,0 12,00 06,50 06,80 2,58
consultas

Periodo pos- 18,00 56,00 28,00 32,20 10,75
parto (hs)

*DP: Desvio-padréo.
Fonte: Da autora, 2018.

Das 20 gestantes, 12 (60,0%) ndo planejaram a gravidez, 20(100%) realizaram o pré-
natal, 11 (55,0%) tiveram intercorréncias durante a gestacao, sendo que, dessas 11, sete tiveram
(63,6%) infeccéo do trato genital, duas (18,2 %), hipertenséo 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, realizagdo do pré-natal,
intercorréncias maternas associadas a gestacao e ao tipo de parto estdo apresentados na Tabela
7.

Tabela 7 - Distribuicdo das caracteristicas obstétricas das puérperas (n=20) participantes do
estudo, segundo gravidez planejada, pré-natal, intercorréncias maternas e tipo de parto.
Uberaba (MG), 2018.

Caracteristicas obstétricas

Variaveis Sim N&o Total

N % n % N %
Gravidez planejada 8 40,0 12 60 20 100
Realizou pré-natal 20 100 - 20 100
Intercorréncias maternas 11 55,0 10 50,0 20 100
Parto normal 15 75,0 5 25,0 20 100
Parto cesario 5 25,0 15 75,0 20 100

Fonte: Da autora, 2018.
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9.2.4 Conhecimento sobre prevencdo e fatores de risco para obstrugdo de vias aéreas, engasgo

Em relacdo as respostas quanto ao conhecimento das puérperas sobre prevencao e
manejo de obstrucdo de vias aéreas (OVACE), trés (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%) nédo teve experiéncia anterior com situacdo de engasgo e obstrucdo de vias

aéreas em criancas (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo do conhecimento sobre OVACE das puérperas (n=20) participantes
do estudo, Uberaba (MG), 2018.

Conhecimento sobre OVACE

Variaveis Sim Né&o Total

n % n % N %
Conhecimento sobre OVACE 3 15,0 17 85,0 20 100
Experiéncia com OVACE 8 40,0 12 60,0 20 100

Fonte: Da autora, 2018.

Foram indagadas sobre fatores de risco para a ocorréncia de acidentes com engasgo,
obstrucdo de vias aéreas, relacionados ao género da crianca e idade; e 19 (95%) das puérperas
que participaram responderam incorretamente quanto a relacao ao género, 11(55%) indicaram
haver uma idade de risco.

Apos a intervencdo educativa, 19 (95%) responderam haver relacdo de risco com o
género, dessas 18 (90%) indicaram o género masculino corretamente; e 19 (95%) indicaram
haver relacdo com a idade, sendo que 17 (85%) indicaram a idade correta. Os resultados estéo
apresentados na Tabela 8.

Observa-se que, em relacdo aos alimentos demonstrados na Tabela 8, 11(55%) nao
relacionaram nenhum deles ao risco de obstrucdo de vias aéreas.

Das 09 puérperas que indicaram haver alimentos de risco para obstrucéo de vias aéreas,
4(20%) indicaram um alimento, com uma média de 0,70 alimentos de risco indicados antes da
intervengdo. Apos a intervencdo educativa, 20 (100%) indicaram haver alimentos de risco
(Tabela 9).
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Tabela 9. Descrigdo de conhecimento de fatores de risco para OVACE, pré e pds-intervencao das
puérperas (n=20) participantes do estudo, Uberaba (MG), 2018.

Fatores de risco para OVACE

Fatores de risco Periodo  Correta Incorreta  Na&o se aplica Total
n % n % n % n %
Relacdo com genéro Pré 1 50 19 950 20 100
Pés 19 950 1 5,0 20 100
Relacdo com a idade Pré 11 550 9 450 20 100
Pos 19 950 1 5,0 20 100
Género de risco Pré 1 50 19 950 20 100
Pés 18 90,0 20 100
Idade de risco Pré 11 550 9 450 20 100
Pos 17 850 1 5,0 2 100 20 100
Alimentos de risco Pré 9 450 11 550 20 100
Pés 20 100 20 100
Objetos de risco Pré 19 950 1 5,0 20 100
Péos 20 100 20 100

Fonte: A autora, 2018.

Apbs a intervencdo educativa, 20 (100%) indicaram haver alimentos de risco. Sendo
que 4(20%) indicaram trés e 4 (20%) indicaram seis alimentos de risco, com uma média de 4,90
alimentos citados por puérpera (Tabela 10).

Apbs a aplicacdo-do teste t pareado para comparacdo entre as médias de acerto sobre a
soma de alimentos, identificou-se que, em média, o nimero de acertos apos a intervencao foi
maior que a média de acertos antes, (média:4.9; desvio-padrdo 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 intervengdo, com uma média de
1,50 objeto citado (Tabela 10).

Apos a intervencdo 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).

Apds a utilizacdo do teste t pareado para comparacdo entre as medias de acerto sobre o
numero de objetos, identificou-se que: em média o numero de acertos apds a intervencao foi

maior que a média de acertos antes, (meédia:3,8; desvio-padrdo 1,26, t (20) = 8,15 com p<
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0,001(Tabela 10).

Tabela 10 - Descrigdo do conhecimento sobre alimentos e objetos de risco para OVACE, pré
e pbs-intervencao, das puérperas (n=20) participantes do estudo Uberaba (MG), 2018

Fatores de Fase da Minimo Maéaximo Mediana Meédia DP* Média pt
risco intervengéo acertos
antes e
apos

Alimentos Pré 0 4,00 0,00 0,70 1,08 4,9 0,001

Pds 2,00 8,00 5,00 490 194
Objetos Pré 0 3,00 1,00 1,50 0,82 3,08 0,001

Pds 1,00 5,00 4,00 3,80 1,10

DP*: Desvio-padrdo
pt Teste t Pareado
Fonte: Da autora, 2018.

Na Tabela 11, a seguir, estdo descritos os cuidados que podem ser realizados para
prevengdo de acidentes de OVACE e os sinais e sintomas, caso ocorra obstrugao parcial de vias
aéreas. Sendo que 11(55%) das puérperas indicaram alguma medida para prevencdo antes da
intervengdo, apds a intervengao educativa 16 (80%) indicaram até dois cuidados.

A média de cuidados indicados antes da intervencao foi de 1,30 e apos a intervengao
foi citado em média 2,0 (Tabela 11).

Apbs a aplicacdo do teste t pareado para comparacgdo entre as médias de acertos sobre
0s cuidados para prevencdo de acidentes com OVACE, identificou-se que em média 0 nUmero
de acertos apds a intervencdo foi maior que a média de acertos antes, (média: 2; desvio-padrao
0,92, t (20) = 3,39 com p< 0,003(Tabela 11).

O conhecimento dos sinais apresentados pela crianca, quando estd com obstrugdo
parcial ou total de vias aéreas, ¢ importante para a mae, uma vez que possibilita a intervengao
imediata. Antes da intervencao, foram indicados sinais por 16 puérperas, dessas, sete (35%)
indicaram um e dois sinais respectivamente; ap0s a intervengao 20 (100%) indicaram sintomas,
sendo que nove (45%) indicaram até dois sinais.

A média de sinais indicados pelas puérperas antes da intervengdo foi de 1,35 e apos a
intervencao foi de 2,70 (Tabela 11).

Ap0s a aplicacao do teste t pareado para comparacao entre as médias de acerto sobre a
sinais do engasgo, identificou-se que, em média, 0 nUmero de acertos apos a intervengéo foi

maior que a média de acertos antes, (média:2,7; desvio-padrdo 1,08, t (20) = 5,54 com p<



0,001).

Resultados 83

Tabela 11 - Descricdo do conhecimento sobre cuidados e prevencdo de OVACE, pré e pds-

intervencdo, das puérperas (n=20) participantes do estudo Uberaba (MG), 2018

Fase da Minimo Maximo  Mediana Média DP* Média pt
Intervencéo Acertos
Medidas  Pré 0 3 1,00 1,30 0,73 2,00 0,003
prevencdo | Pos 0 3 2,00 2,00 0,79
Sinais Pré 0 3 1,00 1,35 0,93 2,7 0,001
OVACE Pos 3 3 2,50 2,70 0,97

DP*: Desvio-padrao
Fonte: Da autora, 2018.

O resultado da avaliagao do desempenho das puérperas na realizagdo de cada manobra

para desobstrucao de vias aéreas, antes ¢ apoOs a realizacao da intervencao educativa, esta

descrito na Tabela 12.

Observou-se que sentar € manter o bebé voltado para baixo foi uma das manobras que

algumas puérperas sabiam que deveria ser feito, citado por 7(35%) das puérperas antes da

intervengdo educativa e 20 (100%) apo0s.
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Tabela 12 - Descricdo do desempenho das puérperas (n=20) na realizagdo de manobras para
OVACE, pré e pos-intervencdo. Uberaba, MG, 2018.

Manobras Realizaram Realizaram

corretamente  corretamente
Antes Apobs

Sentou-se com o bebé no colo. 11(55%) 20(100%)

Se for facil, remover a roupa do térax do bebé. 0 0

Manteve o bebé voltado para baixo, sustentado pelo 7(35%) 20(100%)

antebraco.

Colocou sobre a coxa. 3(15%) 19(95%)

A cabega do bebé estava ligeiramente mais baixa do 2(10%) 16(80%)

que o térax, apoiando no antebrago.

A cabeca e a mandibula estavam sustentadas com a 1(5%) 20(100%)

méao, sem comprimir as partes moles da garganta do

bebé.

Deu até cinco (5) pancadas vigorosas no meio das 2(10%) 18(90%)

costas, entre as escapulas omoplatas do bebé, usando a

face dorsal da mao “calcanhar da mao”.

Ap0s as cinco (5) pancadas, colocou a médo que esta 0 19(95%)
livre nas costas do bebé, apoiando a parte de tras da

cabeca com a palma da méo.

O bebé ficou deitado entre os dois antebracos com a 0 19(95%)
palma de uma méo sustentada no rosto e a mandibula

enguanto a palma da outra méo sustenta a parte de tras

da cabeca do bebé.

Virou o bebé como um todo, sustentando 0 19(95%)
cuidadosamente a cabeca e 0 pescogo.

Manteve o bebé voltado para cima, com seu antebrago 0 20(100%)
repousado sobre a coxa.

Aplicar até cinco (5) compressdes toracicas para baixo, 0 16(80%)
no meio do torax, sobre a metade inferior do esterno.

Aplicou as compressdes toracicas a frequéncia de uma 0 17(85%)
(1) por segundo aproximadamente.

Repetiu a sequéncia de até cinco (5) pancadas nas 0 20(100%)

costas e até cinco (5) compressdes.

Fonte: Da autora, 2018.

O resultado da avaliagdo do desempenho das puérperas, na realizacdo de cada manobra
em caso de PCR antes e ap0s a realizagdo da intervenc¢do educativa, esta descrito na Tabela 12.
Observou-se que chamar ajuda foi uma das ac¢des indicadas por 11(55%) das puérperas,

antes da intervenc¢do educativa e ap6s por 7(35%) (Tabela 13).
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A acdo de se encarregar de alguém acionar o sistema de resposta de emergéncia urgéncia

foi indicada por 6(30%) das puérperas antes e 5 (25%) ap0s a intervengao.

Tabela 13 - Descri¢do do desempenho das puérperas (n=20) na realizacdo de manobras para
PCR, preé e pos-intervencdo. Uberaba, MG, 2018.

Manobras Realizaram Realizaram
corretamente  corretamente
Antes Apobs
n (%) n (%)

Chamou ajuda: 11(55%) 7(35%)
Se alguém responder, encarregou essa pessoa de acionar o 6(30%) 5(25%)
sistema de resposta de emergéncia urgéncia.
Colocou o bebé sobre uma superficie plana e firme. 0 19(95%)
Iniciou com as compressdes cardiacas. 0 20(100%)
Comprimiu com forga e rapidez iniciando a RCP. 0 20(100%)
Em profundidade de no minimo de 4 cm. 0 17(85%)
Permitiu o retorno ou relaxamento total entre as compressoes. 0 18(90%)
A frequéncia de compressdes toracicas foi de 100 a 120 por 0 16(80%)
minuto.
A ventilacéo foi realizada apds as compressoes. 2(10%) 20(100%)
Manteve a via aérea da crianca aberta. 0 19(95%)
Manteve-se inclinacdo da cabeca-elevacdo do queixo. 0 19(95%)
Vedou os labios, a boca e o nariz do bebé. 0 20(100%)
Forneceu uma ventilagao por cerca de um segundo. 0 16(80%)
Observou se héa elevacdo do torax, quando a ventilagdo é 0 18(90%)
administrada.
Forneceu a segunda ventilacdo por um segundo. 0 12(60%)
Se ndo houver elevacdo do tdrax, reposicionou a cabeca, abriu 0 13(65%)
a via aérea e elevou queixo.
Se ndo conseguiu ventilar a vitima ap06s duas tentativas, 0 13(65%)
reiniciou imediatamente as compressdes toracicas.
Realizou 30 massagens para cada duas ventilacoes. 0 19(95%)

Fonte: Da autora, 2018.

A média de acertos em caso de obstrucao de vias aéreas antes da intervengao foide 1,15
e apos 12,15, com um minimo de 0 e maximo de 4 acertos no pré e minimo de 9 e maximo de
13 acertos ap6s a intervengdo, € a média de acertos em caso de PCR antes da intervengao foi de
0,95 e apos 14,60 com um minimo de 0 e maximo de 2 acertos no pré e minimo de 10 e méximo
de 18 acertos, ap0s a intervencao (Tabela 14).

Ap0s a aplicacdo do teste t pareado para comparagao entre as médias de acerto sobre a

realizacdo de manobras para desobstrucdo de vias aéreas, identificou-se que em média o nimero
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de acertos apds a intervencdo foi maior que a média de acertos antes, (média:12,1; desvio-
padrdo da 1,26, t (20) =23.97 com p< 0,001(Tabela 14).

Apos a utilizagdo do teste t pareado para comparagao entre as médias de acerto sobre a
realizagdo de manobras quando a crianga perde a consciéncia e necessita de ressuscitagdao
cardiopulmonar, identificou-se que: em média no numero de acertos apods a intervencao foi
maior que a média de acertos antes, (média:14,6; desvio-padrao 2,47, t (20) = 24,03 com p<

0,001 (Tabela 14).

Tabela 14 - Descri¢cdo do desempenho das puérperas (n=20) na realizacdo de manobras para
OVACE e PCR, antes e ap6s a intervencdo educativa. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Manobras Fase da Minimo Maximo Mediana Meédia DP* Média pt

Corretas intervencao Acertos

Desobstrucdo Pré 0 4,00 1,00 1,15 1,13 12,5 0,001

de VAS PGs 9,00 1300 1300 12,15 1,26

PCR Prée 0 2 1,00 0,95 0,82 14,6 0,001
Pds 10 18 15,00 14,60 2,47

* Desvio-padrao
pt Teste t Pareado
Fonte: Da autora, 2018.
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O instrumento de coleta de dados, utilizado para avaliar o conhecimento sobre
prevencao e identificacdo de obstrucdo de vias aéreas e a habilidade no manejo de OVACE e
PCR, foi validado na Etapa | do presente estudo.

Identificou-se que o mesmo contemplou os itens essenciais para avaliar habilidades,
gestdo de obstrucao das vias aéreas por corpos estranhos e de PCR, estando de acordo com 0s
itens indicados em estudo realizado pela University of Copenhagen, Ngrregade, na Dinamarca,
cujo objetivo foi estabelecer um consenso internacional sobre itens essenciais para avaliar
habilidades de suporte basico de vida pediatrico e das habilidades de gestdo de obstrucdo das
vias aéreas por corpos estranhos, para leigos (HASSELAGER, 2018).

As habilidades dos dois instrumentos de avaliacdo produzidos pelo estudo foram
desenvolvidas utilizando-se da abordagem Delphi modificada, para buscar consenso entre 0s
especialistas em uma série de rodadas, onde participaram do estudo duas enfermeiras e 26
médicos de 13 paises diferentes e foram validados em ambiente simulado, e podem ser
utilizados de maneira confiavel e valida em um ambiente simulado padronizado
(HASSELAGER, 2018).

Os achados deste estudo mostraram que a intervencdo educativa por meio de simulacao
sobre prevencdo, identificacdo e manejo de obstrugdo de vias aéreas e engasgo em bebés
contribuiu para 0 aumento do conhecimento cognitivo e habilidade entre as puérperas, quando
comparados antes da intervencao.

As puérperas que participaram da intervencdo apresentaram uma elevagdo nos escores
de conhecimento cognitivo sobre prevencdo e identificacdo e de habilidade no manejo de
obstrucdo de vias aéreas, engasgo e PCR em criancas de zero a um ano de idade.

Corroborando com as evidéncias disponiveis na literatura de que intervencdes
educativas realizadas com pais melhoram o conhecimento e a habilidade no atendimento a
crianca com OVACE, como em um estudo realizado com objetivo de avaliar o conhecimento
cognitivo dos pais de criancas com menos de 24 meses de idade, sobre aspiracdo de corpo
estranho (ACE) e determinar os fatores associados a falta de conhecimento. Mediante a resposta
de 1.490 questionarios, de um total de 1.766 questiondrios enviados, a maioria foi respondida
pelas puérperas. Os resultados demonstraram que poucas puérperas (4,3%) ndo reconheceram
um brinquedo pequeno como causa de ACE, e 20,2% nao sabiam que amendoim e outras nozes
podem ser causa de ACE. Em relag@o aos sinais clinicos, 27,7% e 41,8% das puérperas nao
sabiam que a asfixia e a tosse subita eram sintomas sugestivos de ACE, respectivamente,
conclui-se que um numero substancial de puérperas ndo tem conhecimento sobre aspiracao de

corpo estranho (HIGUCHI, 2013).
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A melhora no conhecimento e na conscientizagdo sobre a prevengdo de lesdes
pediatricas no ambiente doméstico de maes também foi avaliada em estudo quase experimental
em um unico grupo, utilizando pré-teste e pds-teste". Realizou-se um treinamento para 300
maes de criangas de 0 a 6 anos, no periodo de abril de 2014 a outubro de 2015, na Turquia. Os
dados foram coletados por meio de um questionario de 33 itens sobre as caracteristicas
sociodemograficas da familia e os fatores relacionados as lesdes pediatricas, 0-6 anos de idade.
Houve uma visita no domicilio para avalia¢ao e entrevista, onde foram aplicados uma escala
validada de identificacdo das maes para criancas sobre Precau¢des de seguranga e Prevencao
de Lesdes Pediatricas (Safety Precautions for the Prevention of Pediatric injuries) e um
Formulario de avaliagdo de risco para lesdes pediatricas (Risk Assessment Form for Pediatric
injuries (RAF). O treinamento sobre os riscos e atitudes que levam a lesdes ocorreu de forma
padronizada sobre situagdes perigosas que podem levar a lesdes e formas de preveni-las, onde
se utilizaram cartazes e folhetos preparados pelos pesquisadores para elevar sensibilidade e
melhorar o conhecimento e comportamento das maes participantes. Um més depois, as maes
foram revisitadas e foram aplicadas as mesmas escalas. Identificou-se nos resultados que houve
uma diferenca significativa entre o pré e a pontuacdo pos-treinamento. Os escores médios na
escala de identificacao de lesdes pediatricas aumentou de 165,8 + 16,3 (pré-treino) a 176,7 +
12,9 (pos-treino), e essa diferenca foi significativa (t=- 12,129; p = 0,000). Os escores médios
obtidos da Escala de Identificacdo de Precaucdes de Seguranca foram maiores naqueles que
estudaram em escola profissional e maior em formados. Houve correlagdo significativa entre
as subescalas e a média de pontuacdo pds-treinamento, e nas pontuagdes médias a escala de
identificacdo para lesdes pediatricas aumentou também apos treinamento, pois as maes
evitaram os riscos que poderiam causar lesdes pediatricas em casa (DEVI, 2017).

Semelhante aos resultados do presente estudo, onde se observou a elevagdo nos escores
de habilidade em manejo de RCP, em um estudo foram identificadas evidéncias dos beneficios
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 relacdo a
prevencéo e ao manejo de OVACE e PCR, uma vez que 17 (85%) relataram nao ter tido nenhum
conhecimento sobre o assunto.

A importancia de realizar o treinamento e a capacitagdo de leigos, tanto para o
atendimento de adultos como criangas, sdo enfatizadas em diversos estudos, bem como as
vantagens de iniciar as capacitagdes em Suporte Basico de Vida (SBV) desde a idade escolar,

de forma a possibilitar a otimizacdo do atendimento e melhores indices de sobrevivéncia as
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vitimas de PCR (AHA, 2015; AHA, 2015; TALIKOWSKA, et al., 2016).

O ensino precoce em SBV, com a realizacdo do treinamento desde a infancia, por meio
de incluséo do conteudo nas grades curriculares é sugerido pela American Heart Association e
outros estudos (BHANUJI et al., 2015; BOUDREAUX; DIXE; GOMES, 2015; HART et al.,
2013).

Alguns estudos tém utilizado estudantes como populacdo de estudo, como um realizado na
Turquia, cujo objetivo era de determinar o nivel de conhecimento de 100 estudantes do ensino médio,
em relagdo a aspiragdo de corpo estranho (ACE) e o efeito do treinamento de ACE em seu nivel 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 apds. O teste constava de questdes
relacionadas a prevencdo e aspiracdo de corpo estranho; foi realizado um treinamento onde o0s
pesquisadores demonstraram intervengdes que devem ser realizadas em caso de obstrucéo parcial ou
total de vias aéreas em criangas menores de um ano. ldentificou-se nesse estudo que 99% (n = 99) ndo
haviam realizado nenhum curso sobre aspiragdo de corpo estranho, e 0s resultados relacionados ao
aumento da habilidade na realizagdo da intervencdo de Primeiros Socorros dos alunos, no caso de um
corpo estranho aspirado, obstrucao parcial e completa entre criangas menores de um ano de idade foram
estatisticamente significativos (p < 0,05). Contudo os resultados relacionados ao conhecimento sobre
intervengdo de Primeiros Socorros, nessas mesmas circunstancias, divergiram dos resultados do
presente estudo, uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos pré-
treinamento e pds-treinamento (p > 0,05) (AKCA, 2016).

No presente estudo, utilizou-se o método educativo fundamentado na proposta
pedagdgica libertadora e problematizadora de Paulo Freire, para a abordagem tedrica sobre os
riscos, prevencao e identificacdo precoce de OVACE, somado a simulacdo como método de
ensino e avaliagdo das manobras para OVACE e PCR, com resultados positivos. As evidéncias
indicam que a retencdo significativa das habilidades em RCP ocorre quando ha um
planejamento de aula envolvendo a reflexdo do tema, a pratica frequente e repetitiva associada
com o uso de manequins de baixa ou alta fidelidade (SULLIVAN, 2015).

A importancia da abordagem tedrica de forma reflexiva e pratica para a capacitagdo em
RPC foi identificada em estudo tipo revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi identificar
os resultados na retengdo de habilidades adquiridas na RCP, em adultos, utilizando diferentes
estratégias de ensino, quando comparada com o treinamento tradicional (AHA, 2015).

Associacdo da teoria a pratica por meio da estratégia de simulacdo aperfeicoa o
desenvolvimento e a retengdo do conhecimento de habilidades psicomotoras (KAWAKAME,
MIYADAHIRA, 2015; SULLIVAN, 2015; BEZZERA et al., 2014).
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Em estudo realizado no ano de 2013, entre os 89 profissionais da aten¢éo primaria em
salde, cujo objetivo foi avaliar a retengdo do conhecimento tedrico e as habilidades
assimiladas, em treinamento de ressuscitacdo cardiopulmonar e desobstrucdo eficaz da via
aérea em um bebé, utilizaram-se duas estratégias: aula expositiva que abordou o Suporte Basico
de Vida em adultos e criancas, e as atividades praticas de manobras de desobstrucdo da via
aérea utilizando situagGes simuladas em manequins de média fidelidade (Little Anne®, Little
Junior® e Baby Anne® (Laerdal, Stavanger, Noruega), com uma carga horéaria total de oito
horas. A avaliacdo foi realizada imediatamente ap6s e um ano ap6s. Mediante a anélise da
retencdo do conhecimento, observou-se queda do nimero médio de acertos, comparando a
média imediatamente apds o treinamento (9,5+0,9) e um ano apos (7,5£1,7) (p<0,001). Em
relacdo a habilidade assimilada, na situacdo sobre desobstrucdo da via aérea do bebé, os

profissionais apresentaram baixo desempenho (média final 3,2+1,8) (NOGUEIRA et al., 2018).
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O estudo avaliou imediatamente ap0s a intervencdo educativa, e ndo houve uma segunda
avaliacdo apds meses ou anos, ndo sendo possivel avaliar a retencdo do conhecimento.Talvez
isso possa ser considerado uma limitacdo deste estudo. Entretanto os objetivos deste estudo

foram atingidos, e os dados sao fidedignos.
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12 CONCLUSOES




O instrumento construido e validado para o presente estudo foi adequado para a
realizacdo do presente estudo. Possibilitou a avaliacdo do conhecimento sobre prevencéo,
identificacdo e habilidade de manejo de obstru¢do de vias aéreas e engasgo em bebés, antes e
apos a intervengao educativa.

Este estudo permitiu concluir que a intervencdo educativa por meio de simulacgdo sobre
prevencéo, identificagdo e manejo de obstrugdo de vias aéreas e engasgo em bebés contribuiu
para 0 aumento do habilidade cognitiva entre as puérperas, quando os dados foram comparados
antes da intervencdo. As puérperas que participaram da intervencdo apresentaram uma
elevacdo nos escores de conhecimento cognitivo e de habilidade.

As puérperas, ap6s participarem da intervencdo educativa por simulacdo, aumentaram
seu conhecimento sobre prevencdo, identificacdo e manejo de obstrucdo de vias aéreas e
engasgo em crianc¢as de zero a um ano de idade, uma vez que se identificou que em média o
numero de acertos apos a intervencao foi maior que a média de acertos antes, e 0s resultados
foram estatisticamente significante entre os grupos pré-treinamento e pos-treinamento (p<
0,001).

Conclui-se que a intervencdo educativa proposta neste estudo apresentou-se eficiente
para aumentar o conhecimento cognitivo e a habilidade das puérperas sobre prevencao,
identificacdo e manejo de obstrucdo de vias aéreas e engasgo e asfixia em bebés, confirmando
assim a hipotese desta investigacao.

Esta pesquisa contribuiu com evidéncias importantes, relacionadas ao efeito da
intervencdo educativa por meio de simulacdo para OVACE e PCR e podera ser adotada como

uma medida para prevenc¢do de engasgos em recém-nascidos.
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Prevengao e manejo de obstrugéo de vias aéreas em
criangas: um estudo de intervencao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES
DE IDADE

Titulo do Projeto: Prevengao e manejo de obstrucéo de vias aéreas em criangas: um estudo
de intervengéo

TERMO DE ESCLARECIMENTO
PARA PARTICIPANTES MAIORES DE IDADE

JUSTIFICATIVAE OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Para avaliar o conhecimento e atitudes de méaes de criangas de zero a um ano, antes e apés uma
intervencao educativa por simulagéo, sobre as medidas adequadas a serem adotadas para
desobstruir, ou estabilizar a crianga antes da chegada do transporte ao servigo de saude, sera
necessario validar um instrumento construido para esse fim. O objetivo desse estudo é: Realizar
validagéo aparente e de conteudo do instrumento elaborado tipo check list, para verificar o
conhecimento e atitudes das méaes, sobre as medidas adequadas a serem adotadas para
desobstruir, ou estabilizar a crianga antes da chegada do transporte ao servigo de saude. O
instrumento sera utilizado para avaliar a eficacia de uma intervencéo educativa por simulagéo de
prevencado e manejo de asfixia e engasgo em criangas de zero a um ano no conhecimento de
maes de criangas de zero a um ano de idade atendidas na Unidade de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Sua participagéo é
voluntéria e dar-se-a por meio das respostas realizadas neste questionario: Espera-se que o(s)
beneficio(s) decorrente(s) da participagédo nesta pesquisa seja(m) a validagéo do instrumento tipo
check list para ser utilizado posteriormente.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Sua participagao € voluntaria e dar-se-a por meio das respostas realizadas neste questionario,
sendo um total de 69 perguntas com média de 60 minutos para responder-las. Tendo um prazo
de 30 dias para retorno. Espera-se que o(s) beneficio(s) decorrente(s) da participagdo nesta
pesquisa seja(m) a validagéao do instrumento tipo check list para ser utilizado em outros estudos.
Nao sera feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Pela sua participagéo no estudo, vocé nao pagar a nem recebera qualquer valor em dinheiro,
vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera nao participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento

BASES DA PARTICIPAGAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera nado participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento.
Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo. Todos os resultados da pesquisa
serdo divulgados por meio de publicagdo em revistas especializadas, apresentagdes ou
congressos; e estardo a sua disposicao, nesta instituicdo, quando a pesquisa for finalizada.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Jesislei Bonolo do Amaral

E-mail: jesisleimjlo@gmail.com

Endereco: Praga Manoel Terra 330. Centro-Uberaba
Telefone: (34) 3315-6483- (34) 996614630

Nome: Profa. Dra.Maria Helena Barbosa

E-mail: mhelena331@hotmail.com

Endereco: Praga Manoel Terra 330. Centro-Uberaba
Telefone: (34) 3315-6483-

Em caso de duvida em relagdo a esta pesquisa e este documento, vocé pode entrar em contato:
https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHn8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 118
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- Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, na Rua Madre
Maria José, n° 122, 2° andar, Bairro Abadia, Uberaba, MG, Telefone 3700-6776

* Required

1. 1. Entendeu as informagdes e concorda em participar? Marcar apenas uma alternativa. *
Mark only one oval.

(\,) Eu fui informado sobre o que o pesquisador esta fazendo e porque precisa da minha
colaboragao, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto.

¢ ) Nao concordo em participar. Pare de preencher este formulario. Stop filling out this
form.

Skip to question 2.

Variaveis relacionadas ao Perfil Sociodemografico
1. |dade ( em anos)

2. Mark only one oval.

() incluir questao

( nao incluir questao

3. Sugestdes:

4. 2. Cor auto referida declarada pelas participantes ((branca; negra, amarela; parda;
vermelha)
Mark only one oval.

() Incluir questao
( ) N&o incluir questao
~—r

5. Sugestdes:

6. 3. Situagado conjugal: solteira; casada, uniéo estavel; vilva; divorciada ou separada
Mark only one oval.

( ) Incluir questéo
N—r

() Nao incluir questéo
N—r

() Other:
N—’
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7. Sugestodes:

8. 4. 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.

Mark only one oval.

(") Incluir questéo

") Nao incluir questao
J

9. Sugestoes:

0. 5. Ocupagéo: do lar; mercado formal; mercado informal; estudante; mercado informal e
estudante.
Mark only one oval.

") Incluir questio

“) Nao Incluir questao

—_

. Sugestodes:

2.6. Renda individual: ndo possui renda individual; salario-mercado formal; renda do
mercado informal; bolsa familia; pensao de pais ou dos filhos; outros.
Mark only one oval.

(") Incluir questéo

(") Nao incluir questao

3. Sugestdes:

4.7. Valor da renda individual, em salario-minimo: < 1; 1; 1-2; 2-3; 3-4; 4-5.
Mark only one oval.

() Incluir questéo

7/ Nao incluir questao

5. Sugestodes:

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHN8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 3/18
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16. 8. Provedor da familia: entrevistada; companheiro; ambos; pais; entrevistada e outros;
outros.
Mark only one oval.

() Incluir questao
N—v

() Nao incluir questéao
) —

17. Sugestdes

18. 9. Renda familiar em saldrio-minimo: < 1; 1; 1-2; 2-3; 3-4; 4-5; 5-6; >6.
Mark only one oval.

() Incluir questao
\ J

() Nao Incluir questao
N’

19. Sugestdes:

20. 10. Numero de pessoas residentes no domicilio: 1, 2-4; 5-8; > 8.
Mark only one oval.

() Incluir questao
-

() Nao Incluir questao
SN’

21. Sugestoes:

Variaveis relacionadas caracterizacao obstétrica:

22.1. Numero de filhos vivos: classificada de forma quantitativa:
Mark only one oval.

( ) Incluir questao

() Nao incluir questéao
| —

23. Sugestoes:

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHn8NRaU3qvd9EUmMA/edit?ts=5999d402 4/18
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24. 2. |dade gestacional do RN ao nascer: em semanas

Mark only one oval.
() Incluir questao

() Nao incluir questéo
N’

25. Sugestdes:

26. 3. Gravidez atual foi desejada: sim; nao
Mark only one oval.

/\—\ Incluir quest&o

C ) Néo incluir questao

27. Sugestoes:

28. 4. Realizou pré natal: sim; néo
Mark only one oval.

— . -
() Incluir guestao

() Nao Incluir questao
N

29. Sugestdes:

30. 5. Problema de salde relacionado a maternidade: sim; ndo
Mark only one oval.

— . =
( ) Incluir questao
S

() Na&o incluir questao

31. Sugestdes:

32. 6. Qual problema: hipertensao arterial, diabetes gestacional; DST, infecgao do trato
urinario; outros.
Mark only one oval.

() Incluir questao
N’

() Nao incluir questéo
—/

33. Sugestdes:

34.7. Teve intercorréncia na gravidez: sim; ndo
Mark only one oval.

(") Incluir questéo

/\—f Nao incluir questao
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35. Sugestoes:

36. 8. Qual intercorréncia: pré-eclampsia; eclampsia; descolamento de placenta; outros.
Mark only one oval.

Incluir questao

) N&o incluir quest&o

37. Sugestbes:

38. 9. Tipo de parto.

Mark only one oval.
(") Incluir questao

") Nao incluir questio

39. Sugestoes

40. 10. Periodo pés parto: de um a 10 dias
Mark only one oval.

B : =
) Incluir questéo

") Nao incluir questao

41. Sugestoes

Variaveis relacionadas ao conhecimento de sinais e sintomas de
asfixia, obstrucao de vias aéreas, engasgo

42, 1-Teve conhecimento ou capacitacédo anterior sobre aspiragéo de corpo estranho,
engasgo? sim; néo.
Mark only one oval.

) Incluir questéo

~ ) Nao incluir questio
N

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHN8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 6/18
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43. Sugestoes:

44. 2-Se sim como: durante pré natal; cursos, internet, outros.
Mark only one oval.

() Incluir questdo

() Nao incluir questéao

45. Sugestoes:

46. 3- Teve alguma experiéncia com acidente de asfixia, engasgo anteriormente? : sim; ndo.
Mark only one oval.

( Incluir questao
() Nao incluir questédo

47. Sugestodes:

48. 4-Ha uma idade de maior risco para aspiragao de corpo estranho por género e faixa
etaria? sim; ndo
Mark only one oval.
(") incluir questao
N
Q Nao incluir quest&o

49. Sugestoes:

50. 5-Se sim qual idade: Menor um ano; um a dois anos; trés a quatro; maior de cinco anos.
Mark only one oval.

() Incluir questao

( ) Nao incluir questao
N

51. Sugestoes:

52. 6-Ha objetos e alimentos que sdo de maior risco? sim; ndo
Mark only one oval.

() Incluir questéo
() Nao incluir questao

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHN8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 7118
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53. Sugestoes:

54.7-Se sim, quais séo os alimentos mais s@o aspirados pelas criangas? (Sera assinalado as
alternativas conforme a méae ou cuidadora for indicando).Leite; liquidos; azeitona; uva;
amendoim; nozes; pipoca; castanha; graos; feijao; ervilha; milho; frutos com carogo e
sementes; outros
Mark only one oval.

() Incluir questao
S’

— ; %
( ) Nao incluir questao
N

55. Sugestoes:

56. 8-Quais sao os objetos ou brinquedos maior risco. (Sera assinalado as alternativas
conforme a méae ou cuidadora for indicando). Tampas de esferografica; botoes; anéis;
moedas; brincos; balbes; bola de vidro (gude); rodinha de carrinho; bonequinha; outros
Mark only one oval.

( \

D) Incluir questao

() Nao incluir questéao
N’

57. Sugestoes:

58. 9-De que forma criangas devem ser protegidas contra a aspiragao de corpo estranho? (Serao
assinaladas as alternativas conforme a mée ou cuidadora for indicando).Observando o
ambiente e excluindo material de risco; escondendo matérias de risco; ensinando o bebé a
nao colocar na boca; ndo oferecendo alimentos inadequados; outros.

Mark only one oval.
() Incluir questao
Nt

( ) Nao incluir questao
\_/

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHn8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 8/18
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59. Sugestoes:

60. 10.Qual o tamanho do brinquedo ou objeto deve ter para néo oferecer risco de aspiragao?
Nao sei; diametro superior a 32 mm, ou 3,2 cm; outros.
Mark only one oval.

C ) Incluir questao

o 5 f 3
C Nao Incluir questao

61. Sugestoes:

62. 11.Qual tamanho do brinquedo ou objeto esférico deve ter para néo oferecer risco de
aspiracéo? nao sei; diametro superior a 45mm ou 4,5 cm; outros
Mark only one oval.
() Incluir questao
~—’

( ) Nao incluir questéo
S—’

63. Sugestoes:

64. 12.Quais objetos podem servir de comparagao para o tamanho ideal de brinquedos e objetos
esféricos, para nao oferecer risco de aspiragao as criangas? nao lembro; ndo sei; maior de
um copo de café de 50 ml; maior cadeado pequeno; rodinha giratéria. Outros Mark only one

oval.

() Incluir questao
S’

( N&o incluir questao

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHN8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 9/18
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65. Sugestoes:

66. 13.Quais sintomas podem ser observados em crianga com engasgo obstrugdo parcial ou
completa do trato respiratério por um corpo estranho. Sera assinalado conforme a méae ou
cuidadora cita.a) Tosse: sim; ndo; b)Chiado, sibilo: sim; n&o; c)Respiragdo Ruidosa: sim; nao;
d)Falta de respiragéo: sim; ndo; e)Tosse fraca: sim; ndo; f)Tosse ausente: sim; ndo; g)
Dificuldade respiratoria subita :sim; ndo; h) Absoluta auséncia de ruido: sim; néo; i)cianose
(crianca roxa): sim; nao; j) Sinais de dificuldade respiratéria: sim; nao; k)Sinais de agitacao
dos membros: sim; ndo; |)Parada respiratoéria: sim; ndo; m)Rouquidéo: sim; ndo

Mark only one oval.

(") Incluir questao

~ ) Nao incluir questéo

67. Sugestoes

68. Deve-se repetir a manobra A. Deve-se repetir a sequéncia de até cinco (5) pancadas nas
costas e até cinco (5) compressdes até que o objeto seja removido: () sim ( ) ndo B. Até que
o bebé pare de responder: ( ) sim ( ) ndo C. Até chegada do socorro: () sim () ndo D. Nao
sei () sim () ndo
Mark only one oval.

() Incluir questao

") Nao incluir a questdo

69. Sugestao

O que deve ser feito caso ocorra a obstrugéo parcial ou completa
do trato respiratério por corpo estranho ou liquido em criangas
conscientes e com até um ano de idade.
70. 1. Ajoelhou ou sentou-se com bebé no colo. (sim, Nao)
Mark only one oval.
~ ) Incluir

) Nao incluir

71. Sugestoes:

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHN8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 10/18
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72.2. Removeu a roupa do térax do bebé.
Mark only one oval.
() Incluir questao
/

e

) Néo incluir questéo
N’

73. Sugestoes

74. 3. Manteve o bebé voltado para baixo, sustentado pelo antebrago.
Mark only one oval.
()

Incluir questao

(") Néo incluir questéo

75. Sugestoes:

76. 4. Colocou sobre o colo ou coxa.
Mark only one oval.

—

() Incluir questao

( /‘; N&o incluir questao

o

77. Sugestdes:

78. 5. A cabega do bebé esta mais baixa do que o térax, apoiado no antebraco.
Mark only one oval.

) Incluir questéo
S

() Nao incluir questao

79. Sugestdes:

80. 6. A cabeca e a mandibula esta sustentada com a mao.
Mark only one oval.
(") Incluir questéo

o

(") Nao incluir questdo
—/

81. Sugestoes:

82. 7. Foi realizado cinco (5) pancadas vigorosas no meio das costas, entre as escapulas
omoplatas do bebé, usando a face dorsal da mao.
Mark only one oval.

C ) Incluir questéo

() Naoincluir questéo

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHN8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 1118



Apéndices | 120

17/09/2017 Prevengao e manejo de obstrugéo de vias aéreas em criangas: um estudo de intervengdo

83. Sugestoes:

84. 8. Para virar o bebé foi colocado a mao que esta livre nas costas do bebé, apoiado a parte de
tras da cabega com a palma da mao.
Mark only one oval.

( ) Incluir questao
S’
() Nao incluir questao

85. Sugestoes:

86.9. O bebé esta entre os dois antebragos, com a palma de uma méo sustentada no rosto e a
mandibula enquanto a palma da outra méao sustenta a parte de tras da cabega do bebé. Mark
only one oval.

() Incluir questao

() Nao incluir questao

87. Sugestoes:

88. 10. O bebé foi como um todo, sustentando a cabega e o pescogo.
Mark only one oval.

() Incluir questdo

() Na&o incluir questéao

89. Sugestdes:

90. 11. O bebé ficou voltado para cima, e o antebrago esta em repouso sobre a coxa.
Mark only one oval.

( ) Incluir questao

() Nao incluir questéao

91. Sugestoes:

92. 12. Foi aplicado até cinco (5) compressdes toracicas para baixo, no meio do térax, sobre a
metade inferior do esterno.
Mark only one oval.

() Incluir questao
S
Q Nao incluir questao

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHn8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 12/18
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93. Sugestoes:

94. 13. Aplicado as compressoes toracicas a frequéncia de uma (1) por segundo
aproximadamente.
Mark only one oval.

K-) Incluir questao

(") Nao incluir questéo

95. Sugestoes:

Sera questionado se a mae nao falar até quando deve-se
repetir a manobra, e anotar conforme indicagao da
participante.
96. 1. Deve ser repetida a sequéncia até que o objeto seja removido

Mark only one oval.

(") Incluir questdo

( ) N&o incluir questéao
N—

97. Sugestdes:

98. 2. Até que o bebé pare de responder.
Mark only one oval.

( ) Incluir questao
i

) N&o incluir questao

99. Sugestoes:

100. 3. Até chegada do socorro.

Mark only one oval.
(") Incluir questdo
N
7\

( ) Nao incluir questao
~——

101. Sugestdes:

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHn8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 13/18
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102. 3. N&o sabe.
Mark only one oval.

Q Incluir quest&o

Q N&o incluir quest&o

103. Sugestdes:

Skip to question 104.
Parte Il
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O que deve ser feito se bebé parar de respirar, passe a ficar sem consciéncia , molinho ou roxo o

que deve ser feito

104. 1. N&o sei.
Mark only one oval.

@ Incluir questéo

D Nao incluir quest&o

105. Sugestao

106. Mark only one oval.

@ Option 1

107. 2. Chamar ajuda.

Mark only one oval.

Q Incluir questéo

@ Nao incluir questao

108. Sugestoes:

109. 3. Pedir alguém chamar atendimento de emergéncia urgéncia.
Mark only one oval.

() Incluir questao

Q N&o incluir quest&o

110. Sugestoes:

111. 4. Outros.
Mark only one oval.

Q Incluir questéo

Q Nao incluir questao

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHn8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402
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112. Sugestodes:

713. 5. Colocar o bebé sobre uma superficie plana e firme.

Mark only one oval.
— . =
() Incluir questao

() Nao incluir questéao
—

114. Sugestoes:

115. 6. Realizar a compresséao cardiaca.

Mark only one oval.
) Incluir questao
S
N\
{

) N&o incluir questao

|

116. Sugestbes:

117. 7. Em profundidade de no minimo de 4 cm.
Mark only one oval.

() Incluir questdo

:—“ Néo incluir questéo

118. Sugestodes:

119. 8. Permitiu o retorno ou relaxamento total entre as compressoes.

Mark only one oval.
() Incluir questao
) Nao incluir questao

N—

120. Sugestoes:

121. 9. Afrequéncia de compressoes toracicas de no minimo de 100 por minuto.

Mark only one oval.
() Incluir questio
N

(") Nao incluir a questdo

122. Sugestbes:

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiA2awgNHN8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402
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123. 10. Realiza Ventilagéo (respiragédo boca a boca).
Mark only one oval.

() Incluir questao
—/

() Nao incluir a questéo
N’

124. Sugestdes:

125. 11. Aventilacao deve ser realizada apds as compressoes.

Mark only one oval.
) Incluir questao

() Néo incluir a questéo
P

126. Sugestoes:

127. 12. Avia aérea da crianga esta aberta.
Mark only one oval.

( ) Incluir questao
N/

( ) incluir questao
|

128. Sugestdes:

129. 13. A cabega esta inclinada e queixo elevado.
Mark only one oval.
( ) Incluir questéao

() Nao incluir questao

130. Sugestdes:

131. 15. Inspirou e colou os labios a boca do bebé, vedando.
Mark only one oval.

— . =
( ) Incluir quest&o
p A

( ) Nao incluir a questao
N’

132. Sugestoes:

133. 16. Forneceu uma ventilagao.
Mark only one oval.

( ) Incluir questao
j —

() Nao incluir questéo
N

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiAZawgNHN8NRaU3qvd9EUmA/edit?ts=5999d402 16/18
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134. Sugestdes:

135. 17. Observou se ha elevagao do térax (peito da crianca) quando a ventilagéo é
administrada.
Mark only one oval.

(") Incluir questéo

~ ) N&o incluir questio
_/

136. Sugestoes:

137. 18. Abriu a via aérea, procurou o objeto obstrutor na parte de tras da garganta.
Mark only one oval.

“ ) Incluir questéo
\/

") Nao incluir questéo
J

138. Sugestdes:

139. 19 Manteve a inclinagado da cabeca-elevagao do queixo: .

Mark only one oval.
() Incluir questao
(") Néo incluir questéo

140. Sugestoes

141. 20 Comprimiu o nariz com o polegar e o dedo indicador (apoiando a méo na testa)
Mark only one oval.

) Incluir quest&o

") Nao incluir questao

142. Sugestdes

https://docs.google.com/forms/d/1LXWRArvU3a5bZkWMn9iEiAZawgNHN8NRaU3qvd9EUmMA/edit?ts=5999d402 17118
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143. 21.Inspirou normalmente e colar os labios & boca do bebé, vedando:
Mark only one oval.

() Incluir questao

(") Nao incluir questao
N

144. Sugestbes

145. 22 Forneceu uma ventilagao (sopre por cerca de um segundo)
Mark only one oval.
(—\

)
—

— nE s =
( ) Nao incluir questao

Incluir questao

146. Sugestoes

147. 23 Observou se ha elevagao do térax (peito da crianga) quando a ventilagao &
administrada: . ou
Mark only one oval.

() Incluir quetdo

(") Nao incluir questéo
|

148. Sugestdes

Powered by
E Google Forms
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APENDICE II- Termo de Consentimento Juizes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES
MAIORES DE IDADE

Titulo do Projeto: Prevencdo e manejo de obstrugdo de vias aéreas em criangas: um estudo de

intervencao

TERMO DE ESCLARECIMENTO

PARA PARTICIPANTES MAIORES DE IDADE

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Para avaliar o conhecimento e habilidade de mées de criancas de zero a um ano, antes e apos
uma intervencdo educativa por simulacdo, sobre as medidas adequadas a serem adotadas para
desobstruir, ou estabilizar a crianca antes da chegada do transporte ao servico de salde, sera
necessario validar um instrumento construido para esse fim. O objetivo deste estudo €: Realizar
validacdo aparente e de contetudo do instrumento elaborado tipo check list, para verificar o
conhecimento e habilidade das mées, sobre as medidas adequadas a serem adotadas para
desobstruir, ou estabilizar a crianca antes da chegada do transporte ao servi¢o de saude. O
instrumento serd utilizado para avaliar a eficacia de uma intervencdo educativa por simulacao
de prevencédo e manejo de asfixia e engasgo em criangas de zero a um ano no conhecimento de
maées de criancas de zero a um ano de idade, atendidas na Unidade de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Sua participacdo é
voluntaria e dar-se-4 por meio das respostas realizadas neste questionario: Espera-se que o(s)
beneficio(s) decorrente(s) da participacdo nesta pesquisa seja(m) a validacdo do instrumento

tipo check list para ser utilizado posteriormente.
PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:
Sua participacdo € voluntéria e dar-se-4 por meio das respostas realizadas neste questionario,

sendo um total de 69 perguntas com média de 60 minutos para respondé-las. Tendo um prazo

de 30 dias para retorno. Espera-se que o(s) beneficio(s) decorrente(s) da participagdo nesta
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pesquisa seja(m) a validacdo do instrumento tipo check list para ser utilizado em outros estudos.

N&o serd feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Pela sua participacao no estudo, vocé ndo pagard nem recebera qualquer valor em dinheiro,
vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou

retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento

BASES DA PARTICIPAQAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Seu
nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo. Todos os resultados da pesquisa serdo

divulgados por meio de publicacdo em revistas especializadas, apresentagdes ou congressos; e

estardo a sua disposicdo, nesta instituicdo, quando a pesquisa for finalizada.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Jesislei Bonolo do Amaral

E-mail: jesisleimjlo@gmail.com
Endereco: Praca Manoel Terra 330. Centro-Uberaba
Telefone: (34) 3315-6483- (34) 996614630

Nome: Profa. Dra.Maria Helena Barbosa

E-mail: mhelena331@hotmail.com

Endereco: Praca Manoel Terra 330. Centro-Uberaba
Telefone: (34) 3315-6483-

Em caso de davida em relacéo a esta pesquisa e este documento, vocé pode entrar em contato:


mailto:jesisleimjlo@gmail.com
mailto:mhelena331@hotmail.com
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APENDICE Il1- Termo de Consentimento puérperas
-\
=t

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de Pds Graduacéao em Atencéo a Saude
Av. Getllio Guarita n° 159, Bairro Abadia, Uberaba-MG
Tel. (34)3700-6607
TERMO DE ESCLARECIMENTO

PARA PARTICIPANTES MAES OU CUIDADORAS LEGAIS MAIORES DE IDADE

TITULO DO PROJETO: Prevencéo e manejo de obstrucéo de vias aéreas em criancas

menores de um ano: um estudo de intervencéo por simulagio

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

A obstrucdo das vias aéreas e engasgo ocorrem em um numero elevado de criancas.
Quando a mée ou quem cuida da crianga € treinada para prestar os Primeiros Socorros, pode
evitar problemas e complicagdes para a crianga.

Considerando isso este € um convite para vocé participar de uma pesquisa chamada
“Preveng¢do e manejo de obstrucao de vias aéreas em criangas: um estudo de intervencao”, com
0 objetivo de avaliar uma intervencdo educativa por simulacdo e manejo de asfixia ou engasgo

em criancas no conhecimento de maes de criancas de zero a um ano.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé concorde em participar, serd necessario que vocé responda a algumas
questdes sobre os riscos de um bebé engasgar e o que deve ser feito caso isso ocorra, as
respostas serdo anotadas em um instrumento de coleta de dados, ap0s responder vocé devera
demonstrar em um manequim bebé, usado para simulacdo, o que faria caso ocorresse 0 engasgo
ou aspiracao de corpo estranho em um bebé, isso demorard uns 15 minutos.

Terminada sua demonstragdo sera explicado quais os fatores de risco para um bebé engasgar,
como vocé pode identificar rapidamente se o bebé esta com obstrucdo de vias aéreas ou

engasgou, para isso serdo utilizadas figuras coloridas para ajudar no entendimento.
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Também sera ensinado e demonstrado no manequim bebé o que deve ser feito, caso ocorra o
engasgo ou a obstrugdo da via aérea. Vocé fara as manobras para desengasgar ou desobstruir a
via aérea no boneco bebé€, quantas vezes achar necessario para aprender, serdo “tiradas” suas
duvidas. Isso pode demorar de 20 a 30 minutos.

Essas orientacOes serdo realizadas na enfermaria onde vocé esta hospitalizada para garantir sua
privacidade, serd mantido o sigilo sobre o que respondeu e como foi seu desempenho na
realizacdo das manobras com o manequim. Uma enfermeira que participa da pesquisa anotara
algumas informacdes antes durante e depois da orientacéo, essas anotacdes serdo utilizadas para
a pesquisa e vocé podera ler se quiser.

Para avaliar o que conseguiu aprender da explicacdo, logo apés a intervencao educativa,
sera necessario que vocé responda as mesmas questdes sobre 0s riscos de um bebé engasgar e
0 que deve ser feito caso isso ocorra, como foi orientado e ensinado anteriormente, e demonstre
no manequim, sera mantido o sigilo sobre o que respondeu e como foi seu desempenho na
realizacdo das manobras com o manequim.

Serdo anotadas algumas informac@es durante o periodo que vocé demonstrar o que deve
ser feito. Essas anotacdes serdo utilizadas para a pesquisa e vocé podera ler se quiser.

Além do que foi explicado acima ndo sera feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer desconforto ou risco a sua vida. Caso vocé se sinta desconfortavel, interromperemos
imediatamente as orientagdes. Em momento algum, os seus dados pessoais ou quaisquer
caracteristicas que possam levar a sua identificacdo serdo revelados.

Enquanto vocé responde as perguntas e realiza a simulacdo no boneco, seu bebé devera
estar seguro no bercinho proximo a vocé ou no colo de um acompanhante. VVocé podera
interromper caso queira para amamentar ou pegar seu bebé a qualquer momento.

O uso do boneco pela mae podera transmitir micro-organismos causadores de doencas,
assim como medida preventiva € realizada a limpeza do boneco e face, regido que entrara em
contato com a boca da participante, a cada utilizacdo, da seguinte forma:

1-Retirada da face do manequim; 2 Lavado com &gua e solugcdo de detergente
enzimatico, friccionando cada parte com duas gazes limpas 3. Ap0Os sera seco com uma

compressa limpa; 4 Friccionar alcool a 70% e deixar secar.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Pela sua participacéo no estudo, vocé recebera informaces e treinamento para prevenir

e identificar precocemente sinais que seu bebé esta engasgado, com asfixia ou com obstrucéo
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da via aérea e 0 que fazer caso isso ocorra, sabendo isso podera ter um bom resultado caso

ocorra esse tipo de incidente com seu bebé, podendo evitar complica¢cdes maiores até a morte.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Caso participe da pesquisa vocé ndo pagard, nao tera despesas, nem recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocé podera nédo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, essa intervencdo ndo interferira no agendamento e na realizacdo da
consulta médica no retorno da GO ou no retorno na pediatria. Sendo assim mesmo que ndo
participe vocé ndo teré prejuizo no seu ou no atendimento do seu bebé no Hospital de Clinicas-
UFTM.

Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, e todos os resultados da
pesquisa serdo divulgados por meio de publicacdo em revistas especializadas, apresentactes ou
congressos; e estardo a sua disposicao, nesta instituicdo, quando a pesquisa for finalizada.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Prevencéo e manejo de obstrucéo de vias aéreas em criancas
menores de um ano: um estudo de intervencéo por simulagio

Eu, , li elou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos sereli
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo e que isso ndo afetara o tratamento/servigo que estou recebendo. Sei que meu home nao
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Preven¢do e manejo de obstrucio de vias aéreas em
criangas menores de um ano: um estudo de intervenc¢ao por simulacio”, e receberei uma
via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ oo | ST

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Nome: Jesislei Bonolo do Amaral Nome: Profa. Dra.Maria Helena Barbosa
E-mail: jesisleimjlo@gmail.com E-mail: mhelena331@hotmail.com
Endereco: Praca Manoel Terra 330. Centro-  Endereco: Praca Manoel Terra 330. Centro-
Uberaba Uberaba

Telefone: (34) 3315-6483- (34) 996614630  Telefone: (34) 3315-6483-


mailto:jesisleimjlo@gmail.com
mailto:mhelena331@hotmail.com
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APENDICE IV- Folder de orientacdo

Huases G-

oede.lidseoouolq

8 eixlse ‘obsebus

ap s80denjis wae S0.41090S soJlauild
o oedusnaid eied seodejusiQ

edueL)

ep eSUrINgog

Ojuld epaT ejng epuio

uifoN ejeosepy SOAlY 0SOpIED) BLYIEA
SO|90U0dSEA BuBARY

opeyoey eoLjed

esoqieg eusjoH euep

wiuoy do1uBAIg
0IpoISNY elned euepy
BIBAIO 8p elogad

|esewy ojouog 19|sIsaf

3dIN03

obsebus op
algo 0 Jes0Ison
S90: m&: A

pul ejsa” oeN

anBayo epugbiaws ap odinies o
anb gje sejdnusjulul ‘seoloelo) saossaldwod
0zl B 00} ®p erugnbal ewn wa ‘sojwew
SO an)ud ‘sedloelo} S90ssaidwod se alolu|

"Sopap so woo eduid ep
BULIO) W® OJUBIAOW OPEZIE8l 18S dA8p
‘opdowa. [1oB) 8p @ oedeziensin eoq

ap oedenys wa elojse 0jalqo o osen

mu:w:o ep oJpenb o 1eApibe 8 ‘sieuyl zoA
epeo 018/go 0 gmoo\wmb 8pod osst siod _oge
op ©00q 'ep 0jolqo 0 Jeifjei Gus) edun

‘anbayo ejousbiaws ap
odIA18s 0 anb 9je No ‘SBLESS8daU Walo)
sazaA sejuenb ‘0ssao0id 0 opo} ejday

<

¢Ope3se3us enunuod 9qaq O

‘nobsebuasap s|8 anb |euls
9 JEJILIOA NO JISSO} “Jeioyd 9gaq 0 g

¢035e3Uasap 0 Ied

uapr owo

b]




Apéndices | 134

‘odiod o
anb exieq siew edaqed e wod ‘odeigajue nas

Xelg} op ouJojal op ew we oxieq esed ebuieq ep opeyep

0 opupiwad ‘SO|IWEW SO B1jus ‘SEJI0RIO} 90aq O Opued0|0d ‘Blage 9daq Op Booq B
soossaidwod G ede}  sUBWEAON JeinBas aAap oIpawW 8 JOpedIpul Opap O WoD

= o
i

*0]-EONYOBW WSS OpPNjU0D ‘BS10) OPUEZIIN
'SeJS00 Ssep OlBW Ou ‘9gaq Op SOIqWO "Xel0} Op OuIO}aI O opuliwad ‘sojiwew
SO 8J)ud OBW Ep 3Seq B wod sede} G 9Q SO 21U ‘SEOIORIO)} $80sSaIdWO0D G BdeY

‘eusad
ens a1qos opelode ‘e|ixe ep oxieqe 8qaq
op seusad se opueinbes ‘OBw BWN WOd
edageo e opuepodns ‘0diod op ojsal 0
anb op exieq siew edaged e Wwood ‘ewio
eied ebuieq e woo 9gag O BUOIISOH

UOI[WISH 9P BIGOUBIA]

sollaquiog ap 0di0) NAVYS

€6l c61l

‘eougbiawa ap 0dinIes o
eled ajuawejelpawi anbi]

¢Iopasold owo))

*OpEaXOIIB OPUBDY BISS 8 Jelidsal
anBasuod oeU ‘BI0YD OBU 8G8] O

U9 0 JEOYTUIPI OWO))




Apéndices | 135

APENDICE V - Descric&o do atividade simulada e Cenario

Prevencéo e manejo de obstrucdo de vias aéreas em crian¢as menores de um ano: um estudo de
intervencao por simulacéo

Roteiro tedrico-préatico da atividade simulada

1. Conhecimento prévio do aprendiz:

Anatomia e fisiologia do sistema respiratorio faringe, laringe e traqueia, processo de degluti¢éo e
respiragdo e as consequéncias, caso ocorram a obstrugdo de vias aéreas por meio fluido, corpo estranho,
aspiracao de corpo estranho e asfixia.

Fatores de risco para engasgo e aspiracdo de corpos estranho, objetos de risco para engasgo e
aspiragdo de corpo estranho.

Manobras a serem realizadas em situacéo de engasgo, aspiracéo de corpo estranho.

2. Objetivos da Aprendizagem

Que o participante seja capaz de identificar os sinais e sintomas de asfixia, obstrucdo de vias aéreas,
engasgo, os objetos e alimentos que sdo de maior risco.

Que a participante seja capaz de realizar as manobras adequadas de desobstrugdo, caso ocorra a
obstrucdo parcial ou completa do trato respiratorio por corpo estranho ou liquido em criangas
conscientes e com até um ano de idade.

Que a participante seja capaz de realizar manobras adequadas caso as manobras de desobstrucéo
ndo sejam efetivas e 0 bebé pare de respirar, passe a ficar sem consciéncia, com o corpo sem reacéo ou
ciandtico.

3. Fundamentacio Teoérica

Demonstracdo para as mdes que tiverem duvidas ou ndo souberem, as informacdes
relativas a anatomia e fisiologia do sistema respiratério utilizando figuras da faringe, laringe e
traqueia, explicado como ocorre o processo de degluticéo e respiracdo e as consequéncias caso
ocorra a obstrucédo de vias aéreas por meio fluido, corpo estranho, aspiragdo de corpo estranho
e asfixia (ANEXO 1V).

Abordados fatores de risco para engasgo e aspiracao de corpos estranho, utilizando
material ilustrativo e informativo de objetos de risco para engasgo e aspiracdo de corpo
estranho. Demonstraram-se os objetos e liquidos que oferecem riscos de acordo com a idade, e
0 que pode acontecer caso esses objetos adentrem nas vias aéreas superiores € ou inferiores.

(APENDICE V).
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Realizag¢do de simulagdo, pela pesquisadora, do atendimento a crianga e manobras a
serem realizadas em situacdo de engasgo, aspiracdo de corpo estranho em manequim de
simulagdo seguindo os passos preestabelecidos (ANEXOS I e II).

Entrega de um f6lder constando de orientagdes por escrito acerca dos riscos €
intervengdes baseadas em evidéncias cienficas a serem realizados, acrescido do nimero do
telefone do SAMU e corpo de bombeiros (APENDICE IV).

4. Preparo do cenario

a) Titulo do cenario: Prevencdo e manejo de obstrucdo de vias aéreas em criangas
menores de um ano: um estudo de intervencdo por simulagéo

b) Nome do responsavel pela elaboracio: Jesislei Bonolo do Amaral

C) Complexidade do cenario: baixa complexidade e manequim de média

d) Documentaciio: Descrigdo do cenario, check-list (APENDICE VI)

e) Recursos Materiais: o manequim Baby Anne ®
f) Caracterizacio dos simuladores: -descrito no Apéndice VI
9) Espaco Fisico: Enfermaria do Alojamento Conjunto na Unidade Materno-Infantil e

Ginecologia e Obstetricia, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro.

h) Recursos humanos- Pablico-alvo: Puérperas assistidas nas enfermarias de Alojamento
Conjunto na Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e Obstetricia, do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

) Instrutores: responsavel pela pesquisa.

Orientacdes prévias as maes: Antes de iniciar a simulacdo pela participante sera
orientado que a participante pode usar o leito ou a mesa de refei¢des para auxiliar nas manobras.
O cendrio, a enfermaria ¢ local semelhante ao que ha em uma casa.

Foi orientado quanto ao uso do manequim, permitindo que a participante manipule, observe,
sinta o peso e a maleabilidade do térax do mesmo, bem como serd demonstrado como 0 mesmo
pode ser manuseado.

]) Desenvolvimento do cenario: A crianca representada pelo manequim evolui de uma
situagdo de obstrugdo de vias aéreas para parada cardiorrespiratoria.

k) Evolucao da situacio: Foi descrito o caso do estado que a crianga esta engasgada, nao
consegue tossir e apds a mesma ficou sem consciéncia, com corpo sem reagao, cianotica e parou

de respirar.
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) Tempo estimado do cenario: 30 minutos

m) Disposicao do cenario: A enfermaria tem um leito, centralizado, uma mesa auxiliar
acoplada a uma mesa de apoio para refeigoes, localizada a esquerda ou direta do leito, uma
poltrona reclinavel para o acompanhante a esquerda do leito, e outra para a amamentagao,
localizada a frente do leito encostada na parede, ha um suporte de soro preso ao teto, sob o
leito, um lixo com tampa proximo a porta, um suporte de TV na parede a frente do leito, vazio,
rede de gases, campainha atrds do leito, o ber¢o de acrilico fica ao lado do leito, onde o bebé
permanecia durante a coleta e intervengdo. Em anexo a cada enfermaria ha um banheiro.

Foi introduzido no cenario uma cadeira de escritorio feita em aco, com assento € o encosto com
espuma laminada, acabamento em PVC rigido; a mesma era levada do posto de enfermagem
para enfermaria, a cada coleta de dados, e devolvida apos finalizar cada interveng¢do. Utilizou-
se essa cadeira para a pesquisadora sentar-se de frente a puérpera que permaneceu sentada no
leito, o objetivo era de manter o contato visual e facilitar a interag@o e o didlogo durante a coleta

de dados e intervenc¢ao educativa.

n) Debriefing: Sera por um periodo de 05 a 10 minutos, apds a simulacao serdo feitas as
corre¢des, dirimidas as duvidas de acordo com as dificuldades e erros observados.
Questionado ao participante como se sentiu, o que faria diferente e qual maior contribuicéo

dessa pratica.

SCALABRINI NETO, Augusto; FONSECA, Ariadne S.; BRANDAO, Carolina F.S. (Editores)
Simulacdo realistica e habilidades na saude. 1 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

FABRI, Renata Paula et al. Constru¢do de um roteiro tedrico-pratico para simulagdo
clinica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 51, p. 03218, 2017. Disponivel em :
http://www.periodicos.usp.br/reeusp/article/view/130915 . Acesso em marco de 2018.
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APENDICE VI -Lista de checagem do cenario

Check list de Cenario

Equipamentos que devem estar preparados para o processo

Item Disponivel Nao disponivel

Jaleco

Cracha de identificacao

Enfermaria do Alojamento Conjunto da Unidade Materno-Infantil e Ginecologia e
Obstetricia do Hospital de Clinicas da UFTM

Item Disponivel Na&o disponivel

Um leito centralizado na enfermaria

Berco de acrilico

Régua de gases na parede

Campainha

Uma mesa auxiliar com mesa de apoio acoplada
para refeicdes, posicionada previamente

Uma poltrona reclinavel para acompanhante

Uma Ppltrona reclinavel para puérpera

Uma cadeira de escritério

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 aces da manobra

Material didatico

Fotos de brinquedos e objetos de risco para engasgo

Manequim de simulacdo Baby Anne ®

Folder para orientacGes

Pesquisador responsavel Avaliador
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APENDICE VII -Instrumento de coleta de dados validado

Instrumento de coleta de dados

Projeto: Prevengio e manejo de obstrugdo de vias aéreas em criangas menores de um ano: um

estudo de intervengio por simulagio

Nuamero de identificagdo: Data da coleta

1-As variaveis sociodemogrificas e econdmicas:

A .Data nascimento materna idade

B . Situagéo conjugal:

Solteira [1]( ) casada [2] ( ) unido estavel [3]( ) wviava [4]( ) divorciada ou separada [5]
()

C. Escolaridade: refere-se aos anos completos de estudo, sem repetir a mesma série

D. Ocupagio: do lar [1]( ) mercado formal [2]( ) mercado informal [3]( )

E. Renda familiar em salario-minimo:

2-Variaveis relacionadas caracterizacio obstétrica:

A. Namero de filhos vivos:

B. Idade gestacional do RN ao nascer: pos-natal

C. Gravidez atual foi planejada: sim [1]( ) ndo [2]( )

D. Realizou pré natal: Sim[1]( ) ndo [2]( ) n° de consultas

E. Teve intercorréncia na gravidez: sim [1]( ) ndo [2]( )

F. Qual intercorréncia:

Nao aplica 99 () pré-eclampsia [1]( ) eclampsia [2] ( ) descolamento de placenta 3( )
outros 4( )

G. Tipo de parto: Normal [1]( ) ceséarea [2]( ) forceps [3]( )

H. .Periodo pos parto:

3-Variaveis relacionadas a experiéncia obstrugio de vias aéreas e engasgo.

A .Obteve conhecimento ou capacitagdo anterior sobre aspiragio de corpo estranho, engasgo?

sim[1]( ) nao [2]( )
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Instrumento de coleta de dados

Projeto: Prevencio e manejo de obstrucio de vias aéreas em crian¢as menores de um ano: um

estudo de intervencio por simulagio

Se sim como:
B. Nao aplica 99 ( ) durante pré natal [1]( ) cursos [2] ( ) familia [4]( ) outros [S]( )

C. Teve alguma experiéncia com acidente de engasgo anteriormente? sim [1]( ) nao [2]( ).

4-Variaveis relacionadas a conhecimento de sinais e sintomas de obstrucio de vias aéreas,

engasgo.

A. Ha uma idade de maior risco para aspiracdo de corpo estranho:

Sexo: sim [1]( ) nao [2]( ) e Faixa etaria: sim [1] ( ) nao [2]( )

B. Se sim qual sexo: Nao aplica99 ( )  masculino [1]( ) feminino [2] ()
Idade: Nao aplica99 ( ) Menorumano [1]( ) wum adoisanos [2]( )

trés a quatro [2] maior de cinco anos [2]( )

C. Ha alimentos que s@o de maior risco para aspira¢do e engasgo?  Sim [1]( ) nao

21¢)

D. Se sim, quais sao os alimentos mais sdo aspirados pelas criangas?  Nao aplica 99 ()

Leite ( ) liquidos ( ) azeitona( ) uva ( ) castanha ( ) grdos ( ) feijao ( ) ervilha( )

amendoim ( ) nozes ( ) pipoca( ) carne ( ) Frutos com carogo e sementes ()
Soma:

E. Ha objetos que sdo de maior risco para aspiragao e engasgo?  Sim [1]( ) nao [2] (

)

F. Se sim, quais sdo os objetos de maior risco? Nao aplica 99 ()

tampas de esferografica ( ) botdes ( ) anéis ( ) bola de vidro (gude, biloca) ( ) rodinha de

moedas ( ) brincos ( ) baldes () carrinho () bonequinha ( ) outros
Soma:

G. As criangas podem ser protegidas contra a aspiragdo de corpo estranho?

Sim [1]( ) nao [2] ()

H. Quais atitudes podem proteger as criangas da aspiragdo de corpo estranho e engasgo?
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Instrumento de coleta de dados

Projeto: Prevencdo e manejo de obstrucio de vias aéreas em crian¢as menores de um ano: um

estudo de intervencio por simulagio

Nao aplica 99 () Naosei [1]( )

Observando o ambiente e excluindo material de risco () escondendo matérias de risco ()

ensinando o bebé a no colocar na boca ( ) nao oferecendo alimentos inadequados ( ) outros.

Soma:

I. Quais objetos podem servir de comparagdo para o tamanho ideal de brinquedos e objetos

esféricos, para ndo oferecer risco de aspiragéo as criangas?

ndo sei [1]( ) maior de um copo de café de SO0 ml () rolo de papel higiénico Soma:

M. Quais sintomas podem ser observados em crianga com engasgo obstrugdo parcial ou

completa do trato respiratorio por um corpo estranho. Sera assinalado conforme a mée ou

cuidadora cita.

Tosse: ()  Chiado: ( ) Respiracao Ruidosa: ( ) Falta de respiragdo: ( ) Tosse fraca: ()
Tosse ausente: () Dificuldade resp. subita : ( )sim ( ) nao Absoluta auséncia de

ruido: ( )sim ( )ndo

Soma:

Parte Il

Numero de identificaciio:
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Projeto: Prevengdo e manejo de obstrugio de vias aéreas em crian¢as menores de um ano: um

estudo de intervencio por simulagio

Manobras para OVACE

Manobras Alternativa
A. Sentou-se com bebé no colo Sim Nao
B. Se for facil removeu a roupa do térax do bebé

C. Manteve o bebé voltado para baixo, sustentado pelo antebrago

D. Colocou sobre o colo ou coxa

E. A cabega do bebé estava ligeiramente mais baixa do que o torax,
apoiado no antebrago

F. A cabega e a mandibula estava sustentada com a mao, sem
comprimir as partes moles da garganta do bebé

G. Deu até cinco (5) pancadas vigorosas no meio das costas, entre
as escapulas omoplatas do bebé, usando a face dorsal da mao
“calcanhar da mao”

H. Apos as cinco (5) pancadas colocou a mao que esta livre nas
costas do bebé, apoiando a parte de tras da cabega com a palma
da mio.

I. O bebé ficou deitado entre os dois antebragos, com a palma de
uma mao sustentada no rosto e a mandibula enquanto a palma
da outra méo sustenta a parte de tras da cabega do bebé

J. Virou o bebé como um todo, sustentando cuidadosamente a
cabeca e 0 pescogo.

K. Manteve o bebé voltado para cima, com antebrago repousado
sobre a coxa:

L. Aplicou até cinco (5) compressdes toracicas para baixo, no meio
do torax, sobre a metade inferior do esterno:

M. Aplicou as compressdes toracicas a frequéncia de uma (1) por

segundo aproximadamente:

Até quando deve-se repetir a manobra:

A.

B.
C.
D.

Deve-se repetir a sequéncia de até cinco (5) pancadas nas costas

até que o objeto seja removido: ( ) sim ( ) ndo
Até que o bebé pare de responder: ( ) sim ( ) ndo
Até chegada do socorro: ( ) sim () ndo
Naosei( ) sim () ndo

Numero de identificacio:

Manobras para PCR

e até cinco (5) compressoes
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Instrumento de coleta de dados

Projeto: Prevencao e manejo de obstrucio de vias aéreas em crian¢as menores de um ano: um

estudo de interven¢io por simulagio

Manobras Alternativa

A. Chamou ajuda: sim Nao

B. Se alguém responder, encarregou essa pessoa acionar o sistema de
resposta de emergéncia urgéncia:

Colocou o bebé sobre uma superficie plana e firme:

Realizou a compressdo cardiaca:

=(o|a

Realizou Ventilagdo (respiragdo boca a boca):

e

Comprimiu com forga e rapidez iniciando a RCP

Iniciou com as compressdes

=|o

Em profundidade de no minimo de 4 cm :

[l
.

Permitiu o retorno ou relaxamento total entre as compressoes:

&~

A frequéncia de compressdes tordcicas foi de 100 a 120 por minuto:

A

A ventilagdo foi realizada apos as compressoes:

&

Manteve-se a via aérea da crianga aberta:

=

Manteve-se inclinagdo da cabeca-elevacdo do queixo:

Z

Inspirar normalmente e colar os labios 4 boca e nariz do bebé,
vedando:

e

Forneceu uma ventilagdo (sopre por cerca de um segundo):

=

Observou se ha elevagdo do torax (peito da crianga) quando a
ventilagdo é administrada:

Se ndo houver elevagao do torax, reposicionou a cabega, abrir via
aérea e elevar queixo:

= ©

Forneceu a segunda ventilagio (sopre por cerca de um segundo):

2

Se ndo conseguir ventilar a vitima ap6s duas tentativas, reinicie
imediatamente as compressdes toracicas:
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ANEXO | - Manobras para OVACE

Manobras

Sentar-se com bebé no colo.

Se for facil remover a roupa do térax do bebé.

Manter o bebé voltado para baixo, sustentado pelo antebraco, que devera estar

sobre o colo ou coxa,

A cabeca deve estar ligeiramente mais baixa do que o torax, apoiado em seu

antebraco.

A cabeca e a mandibula deve ser sustentada com a méo, tendo o cuidado de evitar

comprimir as partes moles da garganta do bebé.

Dar até cinco (5) pancadas vigorosas no meio das costas, entre as escapulas
omoplatas do bebé, usando a face dorsal da mao “calcanhar da mao”. As

pancadas devem ter forca suficiente para tentar desalojar o corpo estranho.

Apds as cinco (5) pancadas deve-se colocar a méao que esté livre nas costas do
bebé, apoiar a parte de tras da cabeca com a palma da mao. O bebé ficara deitado
entre os dois antebracos, com a palma de uma méo sustentada no rosto e a
mandibula enquanto a palma da outra mao sustenta a parte de tras da cabeca do
bebé.

Virar 0 bebé como um todo, sustentando cuidadosamente a cabeca e 0 pescogo.
Mantenha o bebé voltado para cima, com seu antebraco repousado sobre a coxa.

Mantendo a cabeca do bebé mais baixa que o tronco.

Aplicar até cinco (5) compressdes toracicas para baixo, no meio do torax, sobre a
metade inferior do esterno. Aplicar as compressdes torécicas a frequéncia de uma

(1) por segundo aproximadamente. O objetivo é desalojar o corpo estranho.

Deve-se repetir a sequéncia de até cinco (5) pancadas nas costas e até cinco (5)

compressdes até que o objeto seja removido ou até que o bebé pare de responder.

(AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2011)
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ANEXO II-Manobras para PCR

Manobras

1 Chamar ajuda. Se alguém responder, encarregue essa pessoa acionar o sistema de
resposta de emergéncia urgéncia. Colocar o bebé sobre uma superficie plana e
firme.

2 Realizar a compresséo
Colocar dois (2) dedos no centro do térax do bebé, logo abaixo da linha dos
mamilos. Nao pressionar na parte inferior do esterno.

2. Comprima com forca e rapidez iniciando a RCP (iniciando com as compressoes)
numa profundidade de no minimo de 4 cm, permitindo o retorno ou relaxamento
total entre as compressdes. A frequéncia de compressdes toracicas, devem ser de
no minimo de 100 a 120 por minuto.

3 A ventilacdo deve ser realizada ap6s as compressoes

3.a Deve-se manter a via aérea da crianca aberta, com a manobra de inclinacdo da
cabeca-elevacdo do queixo.

3.b Inspirar normalmente e colar os l&bios & boca do bebé, criando uma vedacéo
hermética.

3.c Fornecer uma ventilacdo (sopre por cerca de um segundo). Observe se ha elevacao
do térax (peito da crianca) quando a ventilacdo € admistrada, observando se o ha
elevacdo do torax, se ndo reposicionar a cabeca, abrir via aérea e elevar queixo.

3.e Fornecer a segunda ventilacdo (sopre por cerca de um segundo).

5 Se ndo conseguir ventilar a vitima apds duas tentativas, reinicie imediatamente as
compressdes toracicas.

6 Ap0s aproximadamente dois minutos (2) de RCP sequencia Compressoes
Toracicas, Via aérea, Ventilagdo (C-A-B) acione o sistema de emergéncia (caso
nédo tenha sido feito).

7 Deve-se fazer 30 massagens para cada duas ventilagcdes quando estiver sozinho, e

15 para duas quando houver dois socorristas.

(AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2011)
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Title and Abstract

Title
and
Abstra
ct

1

Information on how unit were allocated to interventions

Structured abstract recommended

Information on target population or study sample

Introduction

Background

Scientific background and explanation of rationale

Theories used in designing behavioral interventions

Methods

Participants

Eligibility criteria for participants, including criteria at different levels in
recruitment/sampling plan (e.g., cities, clinics, subjects)

Method of recruitment (e.g., referral, self-selection), including the
sampling method if a systematic sampling plan was implemented

Recruitment setting

Settings and locations where the data were collected

Interventions

Details of the interventions intended for each study condition
and how and when they were actually administered,
specifically including:

o Content: what was given?

o Delivery method: how was the content given?

o Unit of delivery: how were the subjects grouped during delivery?

o Deliverer: who delivered the intervention?

o Setting: where was the intervention delivered?

o Exposure quantity and duration: how many sessions or
episodes or events were intended to be delivered? How
long were they
intended to last?

o Time span: how long was it intended to take to deliver the
intervention to each unit?

o Activities to increase compliance or adherence (e.g., incentives)

Objectives

Specific objectives and hypotheses

Outcomes

Clearly defined primary and secondary outcome measures

Methods used to collect data and any methods used to
enhance the quality of measurements

Information on validated instruments such as psychometric and
biometric properties

Sample Size

How sample size was determined and, when applicable, explanation
of any interim analyses and stopping rules

Assignm
ent
Method

Unit of assignment (the unit being assigned to study condition,
e.g., individual, group, community)

Method used to assign units to study conditions, including details of
any restriction (e.g., blocking, stratification, minimization)

Inclusion of aspects employed to help minimize potential bias induced

due to non-randomization (e.g., matching)
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Blindin
g
(maski

ng)

9

Whether or not participants, those administering the interventions,
and those assessing the outcomes were blinded to study condition
assignment; if so, statement regarding how the blinding was
accomplished and how it was assessed.

Unit of
Analysis

Description of the smallest unit that is being analyzed to
assess intervention effects (e.g., individual, group, or
community)

If the unit of analysis differs from the unit of assignment, the
analytical method used to account for this (e.g., adjusting the
standard error estimates by the design effect or using
multilevel analysis)

Statisti
cal
Metho
ds

Statistical methods used to compare study groups for primary methods
outcome(s), including complex methods of correlated data

Statistical methods used for additional analyses, such as a
subgroup analyses and adjusted analysis

Methods for imputing missing data, if used

Statistical software or programs used

Results

Participant
flow

—_

Flow of participants through each stage of the study: enroliment,
assignment, allocation, and intervention exposure, follow-up,
analysis (a diagram is strongly recommended)

o Enrollment: the numbers of participants screened for
eligibility, found to be eligible or not eligible, declined to
be enrolled, and
enrolled in the study

o Assignment: the numbers of participants assigned to a study
condition

o Allocation and intervention exposure: the number of
participants assigned to each study condition and the
number of participants
who received each intervention

o Follow-up: the number of participants who completed the
follow- up or did not complete the follow-up (i.e., lost to
follow-up), by
study condition

o Analysis: the number of participants included in or excluded
from
the main analysis, by study condition

Description of protocol deviations from study as planned, along with
reasons

Recruitment

Dates defining the periods of recruitment and follow-up

Baseline
Data

B alw -

Baseline demographic and clinical characteristics of participants in
each study condition

Baseline characteristics for each study condition relevant to
specific disease prevention research

Baseline comparisons of those lost to follow-up and those retained,
overall and by study condition

Comparison between study population at baseline and target
population of interest
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Basje“”e 1 * Data on study group equivalence at baseline and statistical methods
equivalence 5 used to control for baseline differences
Numbe 1 * Number of participants (denominator) included in each analysis for
rs 6 each study condition, particularly when the denominators change for
analyz different
ed outcomes; statement of the results in absolute numbers when
feasible
+ Indication of whether the analysis strategy was “intention to
treat” or, if not, description of how non-compliers were treated in
the analyses
Outcomes 1 ® For each primary and secondary outcome, a summary of results for
and 7 each estimation study condition, and the estimated effect size and a
estimation confidence interval to indicate the precision
® Inclusion of null and negative findings
® Inclusion of results from testing pre-specified causal pathways through
which the intervention was intended to operate, if any
Ancillary 1 ¢ Summary of other analyses performed, including subgroup or
analyses 8 restricted analyses, indicating which are pre-specified or
exploratory
Adverse 1 ®  Summary of all important adverse events or unintended effects in
events 9 each
study condition (including summary measures, effect size
® estimates, and confidence intervals)
DISCUSSION
Interpretation 2 * Interpretation of the results, taking into account study hypotheses,
0 sources of potential bias, imprecision of measures, multiplicative
analyses,
and other limitations or weaknesses of the study
Discussion of results taking into account the mechanism by
which the intervention was intended to work (causal
pathways) or alternative mechanisms or explanations
Discussion of the success of and barriers to implementing the
intervention, fidelity of implementation
Discussion of research, programmatic, or policy implications
Generalizabili 2 ¢ Generalizability (external validity) of the trial findings, taking into
ty 1 account the study population, the characteristics of the
. intervention, length of follow-up, incentives, compliance rates,
specific sites/settings involved in
the study, and other contextual issues
[]
Overall 2 ® General interpretation of the results in the context of current
Evidence 2

evidence and current theory

From: Des Jarlais, D. C., Lyles, C., Crepaz, N., & the Trend Group (2004). Improving the reporting quality of
nonrandomized evaluations of behavioral and public health interventions: The TREND statement. American Journal of
Public Health, 94, 361-366. For more information, visit: http://www.cdc.gov/trendstatement/
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ANEXO IV- Material ilustrativo Faringe

Cavidade
nasal

Cavidade

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

moo.2s2ibaovardium

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-gue-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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[
Angela FRapese
-

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://Iista.mercédolivre.c'om‘.br/brinquedbé—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-Descricdo do Manequim

O manequim utilizado foi adquirido pela propria pesquisadora, Baby Anne ® é um
manequim de baixo custo para capacitagdo em RCP infantil.

Tem peso de 5,5 Kg, tem passagens oral e nasal que permitem o aperto real do nariz
para ventilacdo da boca ao nariz.

O simulador Baby Anne foi desenvolvido para o capacitacdo de RCP infantil. Passagens
oral e nasal permitem o fechamento real do nariz para ventilacdo da boca ao nariz. Obstrucéo
natural das vias aéreas permite a pratica de abertura das vias aéreas. Inclinacdo da
cabeca/elevacdo do queixo e posicionamento da mandibula permitem aos estudantes praticarem
corretamente manipulacfes das vias aéreas necessarias ao ressuscitar um paciente real. A
conformidade real do térax possibilita a realizacdo de compressbes de térax em bebés. A
caracteristica de obstrucdo das vias aéreas com objetos estranhos possibilita que a liberacao da
obstrucdo seja praticada através de sopro para dentro e técnicas de compressao do torax. Faces

removiveis e reutilizaveis para manutengdo conveniente e acessivel.
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ANEXO VII-Procedimento de limpeza e desinfeccdo do manequim

Para o procedimento de limpeza do boneco e face, regido que entrard em contato com
a boca da participante, a cada utilizacdo, sera utilizado a classificacdo segundo o risco e
potencial de contaminagio da Resolucdo RESOLUCAO - RDC N° 15, DE 15 DE MARCO
DE 2012, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA,
2012).

A face do boneco de simulacéo é classificada como artigo semi-critico, uma vez que
segundo Paragrado XV1 do Art4° da resolucdo supra citada artigo semi-critico é aquele que
que entram em contato com pele ndo integra ou mucosas integras colonizadas.

Segundo o Art. 12 da Resolucdo os produtos para salde classificados como
semicriticos devem ser submetidos, no minimo, ao processo de desinfeccdo de alto nivel, apos
a limpeza. Exemplos: equipamentos de terapia respiratoria e de anestesia, endoscopia, lamina
de laringoscopio, canula de guedel.

O Parégrafo tnico do Art. 12 indica que produtos para satde semicriticos utilizados na
assisténcia ventilatdria, anestesia e inaloterapia devem ser submetidosa limpeza e, no minimo,
a desinfeccdo de nivel intermediario, com produtos saneantes em conformidade com a
normatizacdo sanitaria, ou por processo fisico de termodesinfeccdo, antes da utilizagdo em
outro paciente;

A cada intervencdo sera realizada os seguintes passos para a desinfeccao:

1. Calcar luvas de procedimento;

2. Retirada da face do manequim;

3. Lavado com &gua e solucdo de detergente enzimatico (Riozyme Eco®), friccionando
cada parte com duas gazes limpas

4. Apos serd seco com uma compressa limpas;

5. Friccionar alcool a 70 % e deixar secar
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ANEXO VIII- Parecer do Comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevengédo e manejo de obstrugéo de vias aéreas em criangas: um estudo de
intervencao

Pesquisador: Maria Helena Barbosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77348317.7.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.378.979

Apresentagdao do Projeto:

Segundo as pesquisadoras:

"A.1. O TEMAEM ESTUDO

A redugéo da mortalidade infantil (MI) tem sido alvo de politicas e intervengdes mundiais, como a adeséo do
Brasil aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU),
estabelecido em 2000 na Conferéncia Mundial das Organizagbes das Nagdes Unidas, mediante o
compromisso de alcance da meta global de redugdo em 75% na taxa de mortalidade infantil até o ano de
2015 (BRASIL, 2014); bem como a adogao em setembro de 2015, dos objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), por ocasido da Cupula das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, onde
foi incluido a agenda p6s-2015, da Rio+20 no documento do Grupo de Trabalho Aberto das Nagdes Unidas
(OWG), submetido a Assembleia Geral das Nagdes Unidas (AGNU) 2014-2015, o objetivo de que no ano de
2030 as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos sejam extintas e que ocorra a
redugdo da mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos (ONU, 2015).

O numero de 6bitos para menores de 5 anos no Brasil apresentou uma importante reducéo de 52,5/1.000
NV, em 1990 para 17,0/1.000 NV, em 2015, o que representa uma diminuigdo de 67,6% (FRANCA et al.,
2017).

No Brasil observou-se a reducéo de 94,7% dos 6bitos por doencas diarreicas de 1990 a 2015 Os

Enderego: Rua Madre Maria José, 122

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6776 E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.378.979

6bitos por infecgdes respiratorias e por desnutricdo, que antes figuravam na 32 e 72 posigdes, sofreram
importante redugao, caindo para as 5% e 92 posigdes, respectivamente, bem como as doengas diarreicas que
eram a 22 maior causa de mortalidade em menores de cinco anos, passando para a 72 posi¢ao; porém as
mortes e hospitalizagdes associadas as causas externas ainda estavam entre as 20 primeiras posi¢cdes em
2015 (FRANCA et al., 2017).

As causas externas incluem causas acidentais devido ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes e as violéncias e as causas intencionais agressdes e lesdes
autoprovocadas, segundo a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude 10a Revisao (OMS, 2000).

Apesar do importante decréscimo das taxas em 2015, foram constatados 2.358 6bitos de criangas por
aspiragédo de corpo estranho, acidentes de transito, afogamentos e homicidios, sendo que a aspiragdo de
corpos estranhos ocupou a 102 posigao; os acidentes de transito, a 11?; o afogamento, a 122 posicdo em
causas de 6bito (FRANCA et al., 2017).

Segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) somente no ano de 2012 foram
realizados mais de 1,2 milhdes de atendimentos pediatricos que tiveram o trauma como a principal causa; e
0 engasgamento esta necessariamente incluido nesse total (BRASIL, 2014).

Segundo dados do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (Datasus) a principal
causa de mortes por acidentes em criangas menores de um ano ¢ a asfixia, representando 70% dos 6bitos
em 2012. Fazendo o comparativo dos anos de 2003 a 2012 notou-se que apenas asfixia ndo mostrou
reducéo significativa no nimero de mortes no periodo frente as causa externas (PLANO NACIONAL, 2014).
Os atendimentos por obstru¢des das vias respiratérias em criangas estdo presentes com frequéncia nas
emergéncias pediatricas, a obstrugdo de vias aéreas pode evoluir para asfixia, que se refere a dificuldade ou
a impossibilidade de respirar, o que provoca a falta de oxigénio no organismo (COSTA, 2012), que resulta
em lesdes, 6bito e sequelas (BEZERRA et al., 2014).

A obstrugao das vias aéreas por um corpo estranho alojado na laringe esta associada a uma mortalidade em
torno de 45%, e em pacientes asfixiados por uma obstrucéo transitéria das vias respiratérias pode ocorrer
risco de hipoxia préximo de 30% (SMITH, 2010).

Corpo estranho é qualquer objeto ou substancia que por descuido penetra no corpo ou em suas cavidades.
Pode ser ingerido ou colocado pela crianga nas narinas com um risco maior quando € aspirado para o
pulmao. Qualquer material pode se tornar um corpo estranho no sistema respiratério, ocorre durante a
alimentagdo da crianga, ou quando leva objetos a boca, causando o engasgo, obstrugdo de vias aéreas,
traqueal e asfixia (GOMES et al., 2013).
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A aspiragao por corpo estranho também é conhecida como engasgo, considerada uma situacdo em que
qualquer objeto ou substancia penetra inadvertidamente nas vias aéreas, com risco maior quando penetra
nos pulmdes, pode ocorrer quando a crianga esta comendo, ou quando esta com um objeto na boca
(BHUTTA et al., 2005).

Esses objetos sdo de pequenas dimensdes, dentre eles alimentos que oferecem maior risco sdo os
alimentos pequenos de forma esférica, como amendoins, nozes, pipocas, castanhas, grao, feijao, ervilhas,
milho, frutos com carogo e sementes (PANDA et al.,2014; FOLTRAN et al., 2013; PASSALI et al., 2010),
outros objetos como tampas de esferografica, botdes, anéis, moedas e brincos (FOLTRAN et al., 2013).

Os brinquedos como jogos/brinquedos, balGes, que tenham pegas pequenas tém maior probabilidade de
provocar obstrugao traqueal e asfixia, sendo que para criangas com menos de trés anos devem utilizar
brinquedos com um diametro superior a 32mm, e objetos esféricos deverao ter diametro superior a 45mm.15
(PASSALI et al., 2010; PANDA et al., 2014) Associacdo para a Promogéo da Seguranca Infantil. Acessivel
em http://www.apsi.org.pt

O material mais relacionado a ébito imediato por asfixia € o sintético, como baldes de borracha, estruturas
esféricas, sélidas ou ndo, como bola de vidro e brinquedos (GOMES et al., 2013).

Os riscos de acidentes a respiragéo, obstrugdo das vias aéreas por corpo estranho ocupam taxas elevadas
de mortalidade em criangas, principalmente nas especialmente em menores de um ano, predominando na
faixa etaria entre um e trés anos de idade, criangas do sexo masculino, com mais de 50% das aspiragdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2014; AMITH, 2014; HUANKANG, 2012; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2010).

Fatores inerentes a criangas menores de um ano favorecem a aspiragéo de corpos estranhos, estéo ligados
a imaturidade e curiosidade, a populagdo mais acometida sdo os lactentes, sendo os fatores causais podem
ser devido a imaturidade do processo de degluticdo, auséncia de dentes que dificulta o processo de
mastigacao, a falha no reflexo de fechamento da laringe e a imaturidade para reagdo aos perigos, os
lactentes ainda podem se engasgar com partes de brinquedos, comidas e outros pequenos objetos pois
possuem a capacidade de levar objetos diretamente para a boca (HOCKENBERRY; WILSON, 2014;
BRASIL, 2013; BRASIL, 2010).

Acrescido ao fator idade, o ambiente domeéstico também influenciam na incidéncia dos acidentes em
criangas, local de ocorréncia da maioria dos acidentes (SANTANA, 2011; DANTAS et al., 2010). Estudos
demostram que fatores como, ambiente inseguro e menores condigdes socioecondmicas, propiciam mais
que o dobro de probabilidade de as criangas chegarem a obito por acidentes domésticos quando
comparadas com as que detém um nivel socioeconémico maior (SANTOS,
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2011).

Outras causas podem causar a asfixia como encobrir o rosto por lengol, travesseiro ou roupa de cama
macia, as grades do bergo podem ser uma ameaga causando mortes por estrangulamento e sufocagéo
(MARTINS, 2013).

Os sinais e sintomas de obstrug¢do por corpos estranhos podem variar de acordo com o grau de obstrugéo.
Na obstrugéo parcial das vias aéreas ha troca de ar, a crianga é capaz de tossir e pode apresentar sibilos
entre as tosses, voz molhada, respiragdo ruidosa, pigarro, engasgo (AMERICAN HERT ASSOCIATION,
2010; WEIR et al., 2011; UHM et al., 2013).

Na obstrugdo completa das vias aéreas a troca de ar é deficiente ou ausente, a tosse é fraca ou a crianga é
incapaz de tossir, dificuldade respiratdria subita, ruidos agudos durante a inspiragdo ou absoluta auséncia
de ruido, possivel cianose (WEIR et al., 2011, UHM, et al., 2013, AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2010);
sibilancia ou estridor, sinais de dificuldade respiratéria, sinais de agitagdo dos membros, apneia, tosse,
rouquiddo ou assimetria na auscultagdo pulmonar (BEZERRA, 2014; AMITH et al., 2014; FOLTRAN et al.,
2013; PASSALI et al., 2010).

Devido ao risco associado a idade, fatores econdmicos e alta letalidade, a identificagdo precoce de
obstrugéo da via aérea é primordial para um bom resultado, o observador no caso, a méae, quando treinado
consegue detectar os sinais de asfixia (AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2011).

Estudos concluem que a protegéo e prevengédo sdo medidas importantes para aspiragao de corpo estranho,
mediante agdes de protegcdo do acesso de criangas a objetos que possam ser aspirados , educagédo
nutricional, e dos riscos e dos sintomas do engasgamento e medidas a serem adotadas durante engasgo ou
obstrugdo de vias aéreas (BEZERRA, 2014; GUZEL; PAKSU, 2013).

A importéncia de se assegurar aos pais e as criangas o conhecimento dos principios basicos de saude de
acoes de prevencado de acidentes, bem como receber apoio para a aplicagdo desses conhecimentos foi
citado no artigo 24 da Convencéao sobre os Direitos da Crianga e do Adolescente, de 1990 (BRASIL, 1990). A
aplicagdo na pratica de prevencdo, protegdo e atendimento das criangas requerem programas
educacionais dirigidos aos pais e cuidadores , com vistas a prevengéo de habitos que predispdes acidentes
em criangas e o ensino de técnicas basicas de desobstrugéo de via aérea alta (PASSALI et al.,, 2010).

O efeito benéfico do treinamento dos primeiros socorros, em caso de obstrugdo das vias aéreas em
criangas, foi identificado em estudos, como o que foi realizado na China com uma populagao de
professores, concluiu que o conhecimento aprendido antes e apos a realizagéo de treinamento reduz com o
decorrer do tempo, contudo a intervencao educativa melhorou a apreensao do
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conhecimento a curto e longo prazo (LI et al., 2014), os memsos efeitos benéficos do treinamento também
foram identificados entre estudantes universitarios (CELIK; ARIKAN, 2013).

A protecdo e prevencdo sao medidas mais importantes para aspiracdo de corpo estranho, por meio da
educagdo da familia e de outros adultos com a responsabilidade de cuidar de criangas, com relagéo a
intervengdo apropriada, no caso de criangas que aspiraram corpos estranhos, a prevengdo mantendo
objetos que possam ser aspirados fora do alcance das criancas, a educagao nutricional e medidas a serem
adotadas durante o evento. (GUZEL; PAKSU, 2013).

As criangas pequenas, especialmente com menos de quatro anos, devem estar sob vigilancia constante dos
cuidadores, o diagnéstico precoce de um engasgamento € a informagdo mais importante para, acrescido
aos cuidados os pais, cuidadores e responsaveis devem ter conhecimento dos riscos e dos sintomas do
engasgamento, como a tosse, sinais de agitagdo dos membros, auséncia de fala e, sobretudo, segurar a
garganta s&o sinais de que as vias aéreas estdo obstruidas e necessitam de manejos (BEZERRA, 2014;
PASSALI et al., 2010).

Estudos apontam que a maioria dos acidentes relacionado a obstrugdo de vias aéreas ou engasgamento em
criangas envolve alto risco de sequelas e ébito e ocorrem no domicilio (GIELEN; MCDONALD; SHIELDS,
2015; BEZERRA et al.; 2014; GONGALVES, 2011; INGRAM et al., 2011); assim os pais, cuidadores e
responsaveis devem ter conhecimento dos riscos envolvidos bem como os sinais e sintomas de que as vias
aéreas estdo obstruidas, como a tosse, sinais de agitagdo dos membros, auséncia de fala e, segurar a
garganta e necessitam de manejos (BEZERRA et al., 2014).

Nesse sentido torna-se imprescindivel o desenvolvimento de programas educacionais dirigidos aos pais e
cuidadores, com vistas a prevengéo de habitos que predispdes acidentes em criangas, mediante o ensino de
técnicas basicas de desobstrucéo de via aérea alta (PASSALI et al., 2010) uma vez que o observador no
caso, a mae, quando treinado consegue detectar os sinais de asfixia e intervir eficazmente (AMERICAN
HERT ASSOCIATION, 2011).

O enfermeiro &€ um educador, esta apto a realizar programas educacionais envolvendo pais ou responsaveis
pelos cuidados da crianca; uma vez que é capacitado durante a graduagéo acerca do atendimento pré e pés
hospitalar, podera promover agdes pertinentes a prevengao de acidentes e as condutas a serem tomadas
nestes casos (BOEHRS et al., 2011; DE ASSIS BRITO; DA ROCHA, 2015).

Foi proposto que enfermeiros em funcdes educacionais e de orientagdo sejam responsaveis pelo
treinamento das familias e de individuos responsaveis pelos cuidados de criangas, para lidar com a
aspiragédo de corpos estranhos (CELIK; ARIKAN, 2013). Deve-se considerar o treinamento e a motivacdo
dos individuos responsaveis pelos cuidados das criangas.
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O ministério da saude recomenda que a mulher e o recém-nascido (RN) retornem ao servigo de atengao
basica em torno de cinco a dez dias apos o parto, com vistas a avaliar o estado de salide da mé&e e do RN,
fornecer orientagcbes quanto & amamentacao e aos cuidados basicos com o bebé, e avaliar o convivio entre
mae e filho (BRASIL, 2005, 2006).

Os enfermeiros e equipe de enfermagem preocupam-se em ensinar cuidados e a técnica da amamentagéo,
cuidados com o coto umbilical, higiene corporal e oral as maes de recém-nascidos no hospital assim como
na atengdo primaria, porém as informacgdes relativas a causas que levam as obstrugdes de VAS em
menores de um ano, prevengao de aspiragao de corpo estranho e engasgo, as etapas de desobstrugao de
VAS e atendimento em caso PCR n&o séo ensinadas de forma individual a todas as maes pais e cuidadores
legais de criangas, antes de nascerem, ou antes, de terem alta hospitalar.

Caso ocorra uma obstrugao parcial das vias aéreas (VAS) em bebés menores de um ano ou até cinco anos
é necessaria a manutengao da calma, ndo se deve interferir nas tentativas do bebé expelir o corpo estranho,
mas deve-se permanecer ao lado e monitorizar sua condigao, se a obstrugao parcial persistir deve-se
acionar o sistema de urgéncia e emergéncia local e iniciar a aplicagdo das manobras para desobstrugdo de
VAS (AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2011). Se o bebé nao consegue fazer nenhum som ou néao
respirar, ha presenga de obstrugdo completa das vias aéreas devera ser iniciado as manobras para
desobstrugado de VAS imediatamente (AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2011).

Se o bebé nao consegue fazer nenhum som ou nao respirar, ha presenga de obstrugdo completa das vias
aéreas deverd ser iniciado as manobras para desobstrugdo de VAS imediatamente (AMERICAN HERT
ASSOCIATION, 2011).

As etapas para aliviar o engasgo em um bebé responsivo e consciente segundo AMERICAN HERT
ASSOCIATION, 2011) estdo no ANEXO I.

As manobras devem ser interrompidas caso o bebé volte a respirar, caso pare de responder deve-se iniciar
a Ressuscitacdo Cardio Pulmonar (RCP) (AMERICAN HERT ASSOCIATION, 2011).

As etapas para aliviar o engasgo em um bebé que nao responde, segundo a American Hert Association
(2011), estdo no ANEXO II.

Frente ao exposto e considerando que o enfermeiro tem papel fundamental na implementagéo e
planejamento de agdes que permeiam medidas para promover a saldde e melhorar a assisténcia prestada a
crianga, defendo que as informacdes relativas a causas que levam as obstrugées de VAS em menores de
um ano, prevengéo de aspiragdo de corpo estranho e engasgo, bem como as etapas de desobstrugéo de
VAS e atendimento em caso PCR sejam também realizadas no hospital
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apods o parto ou nas consultas de puericultura.

Assim o presente estudo sera desenvolvido com intuito de contribuir com essa pratica, propiciando
informacgdes para a capacitagdo das maes. Os resultados desse estudo poderdo fornecer aos gestores e
profissionais da saude, enfermeiros subsidios para planejamento de estratégias e agbes com vistas a
prevengéo e atendimento de criangas com obstrugéo de vias aéreas, prevenindo sequelas e mortes, e a
implementacao dessa pratica educativa.

IMPACTO SOCIAL DO TEMA

Segundo dados do Departamento de informatica do Sistema Unico de Sautde do Brasil (Datasus) a principal
causa de mortes por acidentes em criangas menores de um ano ¢ a asfixia, representando 70% dos 6bitos
em 2012. Fazendo o comparativo dos anos de 2003 a 2012 notou-se que apenas asfixia ndo mostrou
reducao significativa no nimero de mortes no periodo frente as causa externas (PLANO NACIONAL, 2014).
Os atendimentos por obstrugdes das vias respiratérias em criancas estdo presentes com frequéncia nas
emergéncias pediatricas, a obstrugao de vias aéreas pode evoluir para asfixia, que se refere a dificuldade ou
a impossibilidade de respirar, o que provoca a falta de oxigénio no organismo (COSTA, 2012), que resulta
em lesdes, obito e sequelas (BEZERRA et al., 2014).

A obstrugdo das vias aéreas por um corpo estranho alojado na laringe esta associada a uma mortalidade em
torno de 45%, e em pacientes asfixiados por uma obstrucao transitéria das vias respiratérias pode ocorrer
risco de hipdxia préoximo de 30% (SMITH, 2010).

Assim, desenvolver a atengéo a esses tipos de ocorréncias é imprescindivel, pois implica a participagdo dos
pais ou cuidadores na adogao de habitos e praticas preventivas evitando, por exemplo, que objetos com
risco potencial de serem aspirados, alimentos que proporcionem esta comum obstrugdo estejam préximos
de criangas (FERREIRA; SOUZA, 2014).

A adesdo da populagdo as atitudes de prevengdo e enfrentamento de acidentes na infancia é facilitada
por meio de informagdes claras, precisas e acessiveis, o enfermeiro tem papel fundamental na
implementagdo e planejamento de agdes que permeiam medidas para promover a saude e melhorar a
assisténcia prestada ao paciente.

APRESENTAGCAO DO CONTEXTO ESPECIFICO DESTA PESQUISA

O estado de Minas Gerais possui 853 municipios, sendo a capital Belo Horizonte. De acordo com dados do
Censo Demogréfico de 2010 a populacdo correspondia a 19,5 milhdes de habitantes com estimativa
populacional de 20,9 milhdes para o ano de 2016. E as criangas de zero a quatro correspondiam 649.660
(3,3%) homens e 627.206 (3,2%) mulheres com uma taxa de mortalidade infantil correspondente a 15,6 %
homens e 13,6% nas mulheres por mil nascidos vivos (DULCE,
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2016)

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM) localizado na cidade de
Uberaba em Minas Gerais, atende aos 27 municipios que compdem a macrorregido Triangulo Sul do estado
de Minas Gerais como unico hospital que oferece atendimento de alta complexidade, 100% pelo Sistema
Unico de Satde — SUS (EBSERH-UFTM, 2016).

Essa macrorregido é composta pelas seguintes cidades: Agua Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos
Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibia,
Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa
Juliana, Sao Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.

O HC-UFTM responde por 73% dos atendimentos de média e alta complexidade da macrorregido Tridngulo
Sul do Estado de Minas Gerais e por 100% da alta complexidade na mesma &area, com excegédo do
tratamento de cancer.

Quanto a estrutura, o Hospital possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI infantil, 10 de UTI adulto e 10 de
UTI coronariano, além de 14 salas de cirurgia. O Pronto Socorro conta com 32 leitos. O HC-UFTM possui
cinco anexos: Ambulatério Maria da Gléria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatério de Pediatria, Centro
de Reabilitagéo e Central de Quimioterapia, totalizando 180 consultérios (EBSERH-UFTM, 2016).

A Unidade de internacdo Ginecologia e obstetricia (GO) atende gestantes que realizaram o pré-natal no
ambulatério de gestacdo de alto risco, referéncia na modalidade desse atendimento, e as gestantes que
buscam por atendimento em demanda espontanea provenientes de Uberaba e as que sdo atendidas por
meio de encaminhamento de outros hospitais, a area de abrangéncia é o Tridngulo Sul.

A GO conta com 35 leitos ao todo, sendo 17 de ginecologia, 12 de alojamento conjunto, 10 de medicina
fetal.

Segundo dados estatisticos fornecidos pela coordenagdo de enfermagem do referido hospital em 2016 a
taxa de ocupacéo foi de 78,19%. Das gestantes atendidas nasceram 1519 bebes vivos em 1517 partos,
desses 288 foram de parto normal , 654 partos normal em gestagdo de alto risco e 557 parto Cesariano em
gestagao de alto risco. Apos a alta as maes séo encaminhadas para retorno no ambulatério de ginecologia e
obstetricia.

LACUNAS NO CONHECIMENTO SOBRE O TEMA
O efeito benéfico do treinamento dos primeiros socorros em caso de obstrugao das vias aéreas de
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uma crianga, foi identificado em estudos, como um realizado na China, que investigou o conhecimento de
professores seis meses, nove meses e quatro anos apds a realizagdo de treinamento sobre primeiros
socorros pediatricos e concluiu que, o conhecimento reduz com o decorrer do tempo, contudo a intervengao
educativa melhororam a apreensédo do conhecimento a curto e longo prazo (LI, etal. , 2014) , os efeitos
benéficos do treinamento também foram identificados entre estudantes universitarios (CELIK; ARIKAN, 2013;
LI, 2014).
Ressalta-se que a literatura sobre essa tematica relacionando a educagédo dos pais € escassa, tendo em
vista o nimero de artigos nas principais bases de dados como: Scientific Eletronic Library online — SCIELO,
Medical Literature Analisys and Retrieval Sistem online — MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude - BVS,
PUBMED, LILACS, e Portal Capes.
PERGUNTAS DA PESQUISA

Qual a eficacia de uma intervengdo educativa por simulagé@o sobre prevengdo e manejo em casos de
asfixia e engasgos de criangas no conhecimento de maes de criangas de zero a um ano de idade?"

Objetivo da Pesquisa:

Segundo as pesquisadoras:

"OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de uma intervencéo educativa por simulagéo de prevengao e manejo de asfixia e engasgo
em criangas de zero a um ano no conhecimento de maes de criangas de zero a um ano de idade atendidas
na Unidade de Ginecologia e obstetricia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro e no Ambulatério da referida especialidade e de Pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar um instrumento tipo check list para verificar o conhecimento e atitudes das maes, sobre as
medidas adequadas a serem adotadas para desobstruir, ou estabilizar a crianga antes da chegada do
transporte ao servigo de saude,
2. Realizar validagao aparente e de conteudo do instrumento elaborado.

3.Caracterizar as méaes de criangas de zero a um ano de idade segundo as variaveis sociodemograficas e
obstétricas.

4. Verificar o conhecimento das méaes sobre prevencgdo e manejo de asfixia e engasgo em criangas, antes da
intervencao.

5. Verificar o conhecimento das maes sobre prevencdo e manejo de asfixia e engasgo em criangas, apos
trinta dias da realizagéo da intervengao".
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras:

"Os riscos considerados s@o o incébmodo da méae, ndo serdo realizadas procedimentos invasivos que
possam causar danos a integridade fisica e emocional.

O estudo sera realizado mediante a coleta de dados, intervengdo e coleta de dados novamente apds trinta
dias, ha risco relacionado com a perda de confidencialidade das informagdes, mas para que isso ndo ocorra
serdo utilizados codigos em ordem numérica para identificar os instrumentos de coleta de dados, a lista com
os nomes das maes e o codigo correspondente sera manipulada somente pela pesquisadora Jesislei Bonolo
do Amaral, e apéds o término da coleta de dados sera destruido a referida lista.

Considerando os riscos e beneficios os beneficios suplantam os riscos uma vez a pesquisa proporcionara
conhecimentos as maes para subsidiar acdes de protegdo e prevengéo para aspiragdo de corpo estranho,
mediante agbes de protegdo do acesso de criangas a objetos que possam ser aspirados, educagéo
nutricional, e dos riscos e dos sintomas do engasgamento e medidas a serem adotadas durante engasgo ou
obstrugéo de vias aéreas (BEZERRA, 2014; GUZEL; PAKSU, 2013; PASSALI et al., 2010)".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia cientifica. Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, metodolégica na
primeira etapa para validagédo de um instrumento e de natureza quase experimental, tipo pré e pds-teste
com grupo de intervengdo, com abordagem quantitativo analitico, de campo, longitudinal e prospectiva na
segunda etapa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados, assim como, os anexos e apéndices utilizados na
pesquisa. Os documentos pendentes foram alterados e agora estdo de acordo com o protocolo do CEP.

Recomendacoées:
Todos os pontos recomendados foram alterados e estdo de acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto, situagao definida
em reunido do dia 10/11/2017.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Anexos 172

A aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo

CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislacdo, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclindveis, do pesquisador

responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatorios

parciais (semestralmente) e final. Para isso devera ser utilizada a opgdo 'notificagédo’ disponivel na

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqui Postagem Aut Situag
VO or ao
Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _ 06/11/201 Aceito
Basicas P 7
do Projeto ROJETO_989063.pdf 12:57:35
Outros RESPOSTA_AS_SOLICITACOES.pdf 06/11/201 | Maria Helena Aceito
7
12:56:41 | Barbosa
QOutros AUTORIZACAO_DOS_SETORES.pdf 06/11/201 Maria Helena Aceito
7
12:55:03 | Barbosa
TCLE /Termos de | TCLE_JUIZES_CORRIGIDO.pdf 06/11/201 Maria Helena Aceito
7
Assentimento / 12:44:08 | Barbosa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_MAES_CUIDADORAS.docx 06/11/201 Maria Helena Aceito
7
Assentimento / 12:43:47 | Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Projeto PROTOCOLO_CEP_CORRIGIDO.do 06/11/201 Maria Helena Aceito
Detalhado / c 7
Brochura 12:42:18 | Barbosa
Investigador
Qutros apendicelll.pdf 17/09/201 | Jesislei Bonolo do Aceito
7
23:15:53 | Amaral
Qutros apendiceVmanequim.pdf 17/09/201 | Jesislei Bonolo do Aceito
7
14:32:42 | Amaral
Outros FolderapendiceVI.pdf 17/09/201 | Jesislei Bonolo do Aceito
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Continuagéo do Parecer: 2.378.979
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17 Amaral
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17 Amaral
10:30:18

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Nzo

UBERABA, 13 de Novembro de 2017
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Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador)
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