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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito de uma intervencdo educativa sobre a obstrucdo de vias aéreas e a técnica de desobstrugdo, em professores
de Centros Municipais de Educacdo Infantil de um municipio do Oeste do Parand.

Método: Estudo quase-experimental do tipo pré e pos-teste. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio com trinta
questdes para avaliar o conhecimento sobre a tematica. Para as andlises utilizou-se os testes de Qui-quadrado e McNemar, com a =
5% de significancia.

Resultados: Apds o treinamento, houve o aumento de 16,22% no nimero de acertos das questdes que tratavam do reconhecimento
da obstrucdo (<0,0001) e da técnica de desobstrugdo das vias aéreas (<0,0001).

Conclusdo: A intervencdo melhorou o conhecimento dos professores dos Centros Municipais de Educacdo Infantil, quanto a
identificaco e a técnica de desobstrugdo das vias aéreas em criancas de idade escolar.

Descritores: Obstrucdo das vias respiratérias. Enfermagem. Conhecimento. Primeiros socorros. Educacdo infantil.

ABSTRACT

Objective: To verify the effect of an educational intervention about airway obstructions and an airway clearing technique in teachers
from Municipal Child Education Centers in a municipality in western Parand.

Method: A quasi-experimental pre- and post-test study. Data was collectedusing a questionnaire with thirty questions to assess
knowledge about the subject. For the analyses, the chi-square and McNemar tests were used, withana = 5% of significance.
Results: After the training sessions, there was a 16.22% increase in the number of correct answers to the questions dealing with the
recognition of the obstruction (<0.0001) and the airway clearance technique (<0.0001).

Conclusion: The intervention improved the knowledge of early childhood teachers in the municipality regarding the identification of
airway obstruction and techniquesairway clearing in school-age children.

Descriptors: Airway obstruction. Nursing. Knowledge. Firstaid. Childrearing.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto de una intervencion educativa sobre la obstruccion de las vias aéreas y una técnica de desobstruccion en
docentes de Centros Municipales de Educacién Infantil de un municipio del oeste de Parand.

Método: Estudio cuasiexperimental del tipo pre y postest. Se recolectd a los datos a través de un cuestionario con treinta preguntas
para evaluar el conocimiento sobre el tema. Para los andlisis se utilizaron las pruebas chi-cuadrado y McNemar, con a = 5% de
significacidn.

Resultados: Después del entrenamiento, hubo un aumento del 16,22% en el nimero de respuestas correctas a las preguntas
relacionadas con el reconocimiento de la obstruccion (<0,0001) y la técnica de desobstruccion de la via aérea (<0,0001).
Conclusidn: La intervencion mejord el conocimiento de los docentes de los centros municipales de educacion infantil en cuanto a la
identificacion y técnica de desobstruccidn de las vias respiratorias en nifios en edad escolar.

Descriptores: Obstruccion de las vias aéreas. Enfermerfa. Conocimiento. Primeros auxilios. Crianza del nifio.
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l INTRODUGCAO

Os Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMElIs)
recebem criancgas a partir dos quatro meses de idade e tém
um papel fundamental no desenvolvimento das potencia-
lidades dos infantes, sendo um ambiente de inicializaco
social, além de permitir que os pais exercam suas atividades
laborais deixando os filhos em um local supervisionado. Os
CMEls devem se responsabilizar pelo bem-estar dos alunos
no ambiente escolar, promovendo prevencao aos acidentes
e atendimento as intercorréncias em saude.

E importante ressaltar a magnitude e responsabilidade
dos educadores que estao diretamente envolvidos nas
atividades com as criancas, englobando além da alimen-
tacao, atividades ludicas, os cuidados bésicos de saude
e seguranca®.

Para essa fase da vida da crianca predomina o interesse em
explorar situagdes novas, descobertas e curiosidades, assim,
elas ficam submetidas aos riscos de acidentes se o ambiente
escolar ndo for adequado. Ainda em condicdes apropriadas,
haja vista o tempo de permanéncia das criancas na escola,
os profissionais de educacdo possuem maiores chances de
testemunhar acidentes e porisso, ha necessidade de serem
capacitados para prevenir, identificar e intervir em situacdes
de risco, j& que muitas vezes a inseguranca e a consciéncia
do despreparo mediante a prestacao de primeiros socorros
afetam os educadores®” e sabe-se que o manejo incorreto
pode trazer consequéncias negativas, com repercussoes
irreparaveis e até fatais®*,

No Brasil, entre as causas externas de morte infantil, a
aspiracao de corpo estranho (ACE) foi a principal causa em
menores de 6 anos, onde ocorreram 3.106 dbitos e destes
334 (10,75%) foram no estado do Parana entre 2012 e 2020,
representando um importante problema de publica®®.

A obstrucao de vias aéreas por corpo estranho (OVACE),
também conhecida como engasgo, é frequente entre crian-
¢as menores de 4 anos sendo responsavel por 84% dos casos
de acidentes no Brasil e de acordo com os registros do Corpo
de Bombeiros do Parana, houve um crescente nimero de
ocorréncias no periodo de 2010 a 2021.Nesse intervalo,das
4.791 vitimas de acidentes atendidas devido a OVACE, 3.404
(71,04%) foram criancas de 0 a 4 anos, constituindo-se como
a terceira causa de acidentes na infancia. A Manobra de
Heimlich é a principal intervencao nestes casos, exigindo
aprendizagem para seu uso“”,

A preocupacdo com o numero elevado de casos de
OVACE em criancas, foi criada a Lei Federal n® 13.722/2018
que torna obrigatéria a capacitacdo em nogdes basicas de
primeiros socorros para professores e servidores que atuam
na educacao basica e recreacao infantil®,
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A presente pesquisa se assenta em eixos estratégicos
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide da Crianca
(PNAISC) e na concepgdo Saude na Escola adotada nos
Parametros Curriculares Nacionais, 0s quais visam a producao
de educagao e saude integral, com valorizagao das dimensoes
da promocéo da salde, de prevencao de doencas e agravos e
de atencéo e cuidados a satide de criancas e adolescentes®.

Considerando o cendrio exposto, é de extrema relevancia
a criagcao de programas de capacitagao com aulas praticas
em primeiros socorros para professores da educacao infantil
com a finalidade de habilitd-los para reconhecer e agir em
situacdes que possam colocar em risco a vida dos alunos, e
essas atividades devem, preferencialmente, ocorrer durante
ajornada de trabalho. O objetivo do estudo foi verificar o
efeito de uma intervengédo educativa sobre a obstrucéo de
vias aéreas e a técnica de desobstrucdo, em professores de
Centros Municipais de Educacéo Infantil de um municipio
do Oeste do Parana.

B METODO
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesqui-
sa Envolvendo Seres Humanos, e obedeceu aos preceitos
éticos e legais institufdos na Resolugdo 466/12, sob o CAAE
78418217.0.0000.0107 e parecer n° 2.373.673.

Desenho, periodo e local de estudo

Estudo com delineamento quase-experimental do tipo
pré e pds-teste com avaliagcdo de um grupo Unico.

A pesquisa foi realizada em um municipio do Oeste do
Parana, que de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), é classificado como municipio
de pequeno porte 29 Em 2018, 0 municipio possuia seis
CMEls, localizados no perimetro urbano, e atendiam diaria-
mente aproximadamente 550 criancas.

Populacao do estudo e critérios de exclusao e
inclusao

A populagao do estudo compds-se de 168 professores
que trabalharam no ano letivo de 2018 nos CMEls do mu-
nicipio. Foram incluidos aqueles que tinham experiéncia
pratica no ensino em CMEls, acima de 6 meses. Os critérios de
exclusdo foram: estar de férias, afastado ou ser desligado do
trabalho no periodo do teste e ndo responder ao questionario
na primeira coleta. Centro e trinta e cinto (n=135) professo-
res tinham os requisitos para cumprir o critério de inclusao,
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entretanto, 131 responderam ao primeiro questionario
(pré-teste) e 111 participaram da intervencao respondendo
ao segundo questiondrio (pds-teste) na sequéncia (Figura 1).

Protocolo de estudo

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
contendo perguntas fechadas dicotémicas, tricotomicas
de multipla escolha e questdes tipo Likert, composto de
30 questdes, construidas pelos pesquisadores que ver-
savam sobre obstrucdo das vias respiratérias e a técnica
de Heimlich.

Foi realizada a validagcéo de aparéncia do questionario
durante o més de fevereiro de 2018, por meio de um pai-
nel de especialistas, composto por cinco professores com
experiéncia de ensino em CMEls e que estavam lotados em
cargos de gestao na Secretaria de Educacao do municipio.
Apos responderem e analisarem o questionario, houve
consenso que parte das questdes deveriam contar com a
opcao de respostas tricotdmicas e outra parte do tipo Likert.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos distintos,
conhecidos como pré-teste e pos-teste. A primeira coleta de
dados foi realizada no periodo de 13 a 20 de marco de 2018,
e 131 professores responderam o questionario.

Para preservar o sigilo das informacoes, os professores
responderam o questionario no CMEls onde trabalhavam,
em uma sala reservada, sempre levando em considera¢do
os seguintes fatores para escolha do local: sugestao da
direcdo da escola, a quantidade de professores e a rotina
do estabelecimento. Os dias e horérios para aplicacdo dos
questionarios foram agendados previamente com a dire¢do
de cada CMEI, de modo a respeitar as particularidades e evitar
transtornos para a rotina dos profissionais e da instituicéo.

A segunda coleta de dados foi realizada no periodo de
19 a 25 de junho de 2018, apds a realizagao da intervencao
educativa, e 111 professores responderam o questionario. A
intervencao ocorreu no periodo de 14 de maiode 2018a 14
de junho de 2018(foram realizadas 11 sessdes de uma hora
de duracéo, sendo 10 sessdes com 10 professores e uma com
11 professores), consistindo de treinamento tedrico e pratico.

Os professores foram reunidos na sala de hora atividade de
cada CMEI, sendo que para o treinamento, cada participante
recebeu uma cartilha elaborada por pesquisadores da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo”, e um boneco de brinquedo comum, de proprie-
dade dos proprios CMEls, utilizado nas atividades ltdicas
das criancas e que ndo tinham caracteristicas especificas de
material de treinamento.A cartilha e o boneco de brinquedo

168 professores iniciaram o ano letivo.

33 professores nao aceitaram
participar da pesquisa.

a primeira coleta de dados.

135 professores estavam alocados para

4 professores néo responderam ao
questionario na primeira coleta.

questionario no pré-teste.

131 professores responderam ao

20 professores deixaram de ter
vinculo empregaticio nos CMEIs no
momento da intervencéo.

111 professores participaram e
responderam ao questionario apos a
intervengdo na segunda coleta.

Figura 1 - Fluxograma da populagdo de estudo em um municipio do Oeste do Parané. Paran3, Brasil, 2018

Fonte: Elaboracdo propria, 2018.
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foram os instrumentos utilizados pelo pesquisador para a
intervencao educativa tedrico-pratica.

O pesquisador iniciou os trabalhos com a cartilha, abor-
dando a parte tedrica da técnica de desobstrucao de vias
aéreas em criangas com até um ano. Os professores rece-
beram informacdes sobre como reconhecer a OVACE e
seus sinais, das manobras de desobstrucdo de vias aéreas
em bebés com menos de um ano de idade e em criangas
acima de um ano de idade (em que ocorre mudanca na
técnica) e sobre ressuscitacao cardiopulmonar em caso de
obstrucdo com parada cardiorrespiratoria. Para situacdes que
envolvem criangas acima de um ano de idade, o treinamento
tedrico foi ministrado conforme recomendacées de Parolin
e Teixeira?. Os educadores acompanhavam a explicacdo
na cartilha enquanto o pesquisador simulava no boneco o
conteldo abordado, demonstrando a posicéo adequada
deste, bem como, o movimento correto das maos para a
técnica em criangas menores de um ano.

A parte prética foi realizada com bonecos que simulavam
0s bebés de até um ano de idade. Para cada explicacao
tedrica contida na cartilha era realizada a pratica com simu-
lacdo no boneco. Os professores foram estimulados a iniciar
0s movimentos simultaneamente, assim como, a realizar a
contagem do numero de palmadas nas costas e compres-
sdes toracicas em voz alta. A utilizagdo dos varios bonecos
comuns existentes nos CMEIs viabilizou financeiramente a
execucao do treinamento, dado o alto custo de aquisicdo
de bonecos especificos, e assim foi possivel disponibilizar
um para cada professor.

Analise dos resultados e estatistica

Utilizou-se da estatistica descritiva para a analise dos
dados relacionados as informacdes dos participantes da
pesquisa e sobre o conhecimento em primeiros socorros.
Para anélise da diferenca estatistica entre a frequéncia das
categorias assinaladas em cada questao, foi realizado o
teste Qui-quadrado para K propor¢des, com a = 5% de
significancia estatistica.

Para comparar as respostas obtidas antes e apds o treina-
mento utilizou-se o teste de McNemar, com a = 5% de signi-
ficancia estatistica. Foram cruzadas as respostas consideradas
corretas e as incorretas obtidas nos dois momentos (antes e
apos o treinamento), obtendo-se um valor de’p’que indica
se houve ou néo diferenca significativa entre as respostas.

B RESULTADOS
ATabela 1 mostra o perfil dos professores. Observou-se que,
amaioria era do sexo feminino (99,10%, p<0,0001) e 54,95%

ndo tinham filhos. Quanto a formacao académica,30,63%
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eram especialistas,26,13% fizeram magistério,22,52% curso
superior incompleto e 17,12% possuiam curso superior
completo (p<0,0001). O tipo de vinculo empregaticio com
maior frequéncia foi por concurso (63,06%) seguido por
estagio (30,63%) (p<0,0001). O tempo de docéncia no CEMEI
foi avaliado em anos, sendo que os periodos com maiores
ocorréncias foram 1 ano ou menos (34,23%) e mais de 10
anos (27,03%) (p<0,0001).

Dentre os 111 professores que responderam ao ques-
tionario no pré-teste,57,66% afirmaram ter participado de
algum curso de formagdo em primeiros socorros (p = 0,031).
A maioria dos que participaram de algum curso de formacao
tiveram contato com o tema Manobra de Heimlich 90,63% (p
< 0,0001). Sobre o curso de primeiros socorros especifico para
criancas dos CMEls, a maioria afirmou té-lo realizado (65,50%; p
< valor=0,008). Além disso, a maioria dos professores (76,56%;
p < 0,0001) afirmaram que saberiam agir parcialmente em
casos de obstrucao das vias aéreas em criancas (Tabela 2).

A Tabela 3 trata da capacidade dos professores em
identificar a obstrucao das vias aéreas antes e apds o trei-
namento. Apenas a questao auséncia de respiracao e tosse,
ndo mostrou significancia estatistica para afirmar que houve
diferenca entre as respostas dadas pelos docentes dos CMEls
antes e apos o treinamento (p > 0,05).

Antes do treinamento,70,27% dos docentes responderam
corretamente sobre aimportancia em saber qual atividade a
crianca realizava ao perceber os sinais de obstrucdo das vias
aéreas. Apods o treinamento,86,49% (p=0,004) responderam
corretamente a questao (Tabela 3).

Em relacdo ao conhecimento em identificar os sinais
de obstrucdo de vias aéreas, antes do treinamento, todos
os professores responderam que nao saberiam reconhecer.
Apds o treinamento,90,09% dos professores responderam
que nao saberiam identificar os sinais (Tabela 3; p = 0,003).

Quanto aos sinais caracteristicos da obstrucdo das vias
aéreas,’72,97% dos docentes assinalaram a alternativa labios
arroxeados-azulados antes do treinamento. Este percentual
foi 16,229% maior apds o treinamento (Tabela 3; p=0,004). Em
relacao arespiracao ofegante e rapida, elevado percentual de
professores ndo a assinalaram antes do treinamento como sinal
de obstrucdo (54,95%). Apds o treinamento, o percentual caiu
para 39,64%, sendo ainda elevado (Tabela 3; p = 0,017). Em
referéncia a tosse,56,76% dos professores nao a assinalaram
antes do treinamento e 54,05% também ndo o fizeram em
seguida (Tabela 3; p = 0,749). A inconsciéncia, a agitacéo e
a moleza corporal tiveram incremento nos percentuais de
respostas corretas, respectivamente, de 34,23%, 14,41% e
21,62% (Tabela 3; p=0,024). O percentual de professores que
assinalaram a auséncia de respiragcdo como sinal de obstrugao
das vias aéreas diminuiu em 2% apds o treinamento. Entretanto,
manteve-se elevado, em torno de 90% (Tabela 3; p=0,803).
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Tabela 1 - Perfil dos professores dos Centros Municipais de Educacéo Infantil, em um municipio do Oeste do Parana.
Parana, Brasil, 2018

Variaveis Categorias %
Masculino 1 0,90
Sexo <0,0001
Feminino 110 99,10
Sim 61 54,95
Ter filhos 0,14
Néo 50 45,05
Nenhum 50 45,05
1 27 24,32
2 25 22,52
Numero de filhos <0,0001
3 7 6,31
4 1 0,90
6 1 0,90
Magistério 29 26,13
Superior incompleto 25 22,52
Formacdo académica Superior completo 19 17,12 <0,0001
Especializacao 34 30,63
QOutro 4 3,60
Estagio 34 30,63
Vinculo empregaticio Concurso /0 63,06
s <0,0001
oM O municipio Contrato temporario 6 541
Voluntario 1 0,90
1 ou menos 38 34,23
1a2 16 14,41
Tempo de docéncia
2a5 13 11,71 <0,0001
no CMEI (anos) a '
5a10 14 12,61
mais de 10 30 27,03

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 2 - Distribuicao das respostas dos professores dos Centros Municipais de Educacao Infantil, sobre primeiros socorros
em um municipio do Oeste do Parana. Parang, Brasil, 2018

Variaveis Categorias n % P
Participacdo de algum curso de Nao 47 42,34 0,031
formacao em primeiros socorros Sim 64 5766

Até 3 9 14,06
4310 50 7813
Carga horéria (horas) <0,0001
11a20 3 4,69
mais de 20 2 3,13
O tema manobra de Heimlich N&o 6 9,38
foi abordad <0,0001
o abordado Sim 58 063
Prefeitura Municipal 61 95,31
Cebrap 1 1,56
Instituicdo que ofertou o curso <0,0001
Ecocataratas 1 1,56
N&o lembro 1 1,56
Corpo de bombeiros 61 95,31
Cebrap* 1 1,56
Instituicao que ministrou o curso <0,0001
Ecocataratas 1 1,56
Nao lembro 1 1,56
Participacao de curso de primeiros ~ Nao 24 37,50
socorros especifico para atender 0,008
as criancas do CMEIs Sim 40 65,50
Até 3 horas 11 17,19
4a10 27 42,19
Carga horéria (horas) <0,0001
11a20 1 1,56
mais de 20 1 1,56
Nao 10 15,63
Sab§r|a a9|r em caso de obs‘Frugao Parcialmente 49 76,56 <0,0001
de vias aéreas em alguma crianca
Sim 5 7,81

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:220220335
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos professores dos Centros Municipais de Educacéo Infantil, sobre a identificacdo
da obstrucdo de vias aéreas em um municipio do Oeste do Parana. Parand, Brasil, 2018

Antes do treinamento

Questao Incorreta

n %

Apos o treinamento

Correta Incorreta Correta

n % n % n %

Vocé acha importante saber que
atividade a crianca estava realizando

33 29,73 78 70,27 15 13,51 96 86,49 0,004
ao perceber que a mesma apresentou
sinais de obstrucdo de vias aéreas
Vocé sati)erla |d.ent|ﬁ,caros sinais de 11 1000 0 0,00 100 9009 1 991 0,003
obstrucéao de vias aéreas
Labios arroxeados — azulados 30 27,03 81 72,97 12 10,81 99 89,19 0,004
Respiracdo ofegante e rdpida 61 54,95 50 45,05 44 39,64 67 60,36 0,017
Inconsciéncia 59 53,15 52 46,85 21 18,92 90 81,08 <0,0001
Agitagao 56 50,45 55 49,55 40 36,04 71 63,96 0,024
Auséncia de respiracao 11 9,91 100 90,09 13 11,71 98 88,29 0,803
Moleza corporal 31 2793 80 72,07 7 6,31 104 9369 <0,0001
Tosse 63 56,76 48 43,24 60 54,05 51 45,95 0,749

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Tabela 4 trata do conhecimento dos professores so-
bre a técnica de desobstrucdo das vias aéreas em criancas.
Em todas as questdes houve aumento no percentual de
respostas corretas apds a intervengdo. Apenas a questao,
vocé julga importante encaminhar a crianca ao hospital
depois de realizar a desobstrucdo de vias aéreas (Tabela 4)
ndo mostrou evidéncia estatistica para afirmar que houve
diferenca entre as respostas dadas pelos docentes antes e
apos o treinamento (p > 0,05).

A questao relacionada ao posicionamento do tronco em
relacdo a cabeca da crianga durante a manobra, apesar de ter
significancia estatistica com maior nimero de professores
respondendo corretamente ap6s o treinamento, o percentual
de respostas incorretas permaneceu alto (65,77%).

Em relacdo ao posicionamento do tronco, a maior parte
dos professores indicou incorretamente ao afirmar que deveria
serum pouco mais abaixo que a cabega. Antes do treinamen-
t0,85,59% dos docentes responderam erroneamente, e apds
o treinamento, reduziu para 65,77% (Tabela 4; p < 0,001).

Os resultados mais positivos foram relacionados ao
ndmero de palmadas indicadas durante a manobra em
criangas menores de um ano de idade, cujo percentual de
acertos aumentou 57,66% (Tabela 4; p < 0,001). A frequéncia
de professores cientes de que para criangas maiores de um
ano, a técnica de desobstrucao das vias aéreas € semelhante
a empregada em adultos aumentou 46,85% (Tabela 4; p <
0,001). Além disso, aumentou em 52,25% o nimero de do-
centes que responderam corretamente sobre a quantidade
de compressdes abdominais que devem ser realizadas na
crianca maior de um ano (Tabela 4; p < 0,001).

Embora com um aumento de 46,85% no percentual
de respostas corretas, o nimero de professores que ndo
acertaram a quantidade de compressées abdominais que
devem ser realizadas em criancas menores de um ano
ainda foi alto,42,34%, mesmo apos o treinamento (Tabela
4;p < 0,001).
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos professores dos Centros Municipais de Educacéo Infantil, sobre a técnica de
desobstrucdo de vias aéreas em criancas em um municipio do Oeste do Parana. Brasil, 2018

Antes do treinamento Apos o treinamento

Questao Incorreta Correta Incorreta Correta

%

A face da vitima deve estar voltada

. 41 3694 70 63,06 5 450 106 9550 <0,0001
para baixo?

O tronco deve ser posicionado um

DOUCO Mais baixo que a cabeca? 95 85,59 16 14,41 73 65,77 38 3423 <0,0001

Séo realizadas palmadas nas costas da

crianca entre as escapulas? 28 25,23 83 74,77 9 8,11 102 91,89 <0,0001

Séo realizadas compressdes no térax
da crianca, um dedo abaixo da linha 36 32,43 75 67,57 7 6,31 104 9369 <0,0001
dos mamilos?

Qual o nimero de palmadas indicadas
em criangas menores de um ano 97 87,39 14 12,61 33 29,73 78 70,27 <0,0001
de idade?

Qual o nimero de compressoes
toracicas indicadas em criancas 99 89,19 12 10,81 47 42,34 64 57,66 <0,0001
menores de um ano de idade?

Em criangas acima de um ano a técnica
de desobstrucao de vias aéreas é 86 7748 25 22,52 34 30,63 77 69,37 <0,0001
semelhante a do adulto?

A técnica de desobstrucao de vias
aéreas consiste em compressoes 70 63,06 41 36,94 34 30,63 77 69,37 <0,0001
abdominais, acima do umbigo?

Quantas compressdes abdominais
vocé deve realizar na crianca acima de 89 80,18 22 19,82 31 2793 80 72,07 <0,0001
um ano?

(aso a crianga esteja inconsciente
deve-se iniciar as manobras de 42 37,84 69 62,16 15 13,51 96 8649 <0,0001
Ressuscitacdo Cardiorrespiratéria?

Vocé julga importante encaminhar a
crianca ao hospital depois de realizar a 10 9,01 101 90,99 5 450 106 95,50 0,2670
desobstrucdo de vias aéreas?

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Intervencdo educativa sobre obstrucdo das vias respiratdrias para professores de educacao infantil: estudo quase-experimental Il

H pDIscussAO

Considerando o arcabouco da PNAISC e as diretrizes do
Programa Saude na Escola, os quais prezam em promover e
proteger a salde da crianga, mediante atencao e cuidados
integrais e integrados, especialmente na primeira infancia®,
entende-se quao complexa e desafiadora é a questao, assim
hé espaco para o avanco da operacionalizacdo das préaticas
dos profissionais da educacao e da saude, como pactuado
pelo Ministério da Educacdo e Ministério da Saude, por meio
da qualificacdo dos envolvidos em cuidados infantist’*'4,

As evidéncias sobre o conhecimento dos professores
indicaram que nao ha formacdo em primeiros socorros,
especifico para atencdo as criancas na fase de educacéo
infantil nos cursos de formacédo de professores em nivel
universitario, sendo que a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), ndo faz mencéo sobre o ensino do tema nos cursos
para formacéo de professores do magistério, sendo exigido
pelo Ministério da Educacdo somente para algumas moda-
lidades de cursos técnicos™.

Diferentes estudos ao redor do mundo vem mostrando
que a OVACE é o principal tipo de acidente em ambiente
escolar entre criangas menores de 5 anos e que as escolas
e professores tém implementado acdes preventivas, mas
quando se trata de oferecer os primeiros socorros frente a
estes casos, prevalece o desconhecimento e inseguranca’>'®.

Frente a presente realidade é citado na literatura recor-
rentemente a necessidade da implantagdo de um processo
de formagao permanente em primeiros socorros, especial-
mente para os professores da educacédo infantil, para atuar
em emergéncias na escola®'® ademais é um dos passos
para implementacao da PNAISC e dos eixos estruturantes
do Programa Saude na Escola.

Sobre a identificacdo da obstrucao das vias respiratdrias,
observou-se aumento de acertos quanto aimportanciaem
saber qual atividade a crianca realizava antes do aparecimento
dos sinais da OVACE, visto que a andlise da cena do acidente
pode indicar o agente causador!®. Esta observacdo remete
a preocupacao com a seguranca do espaco escolar, dispo-
sicao fisica e estrutural, presenca de pecas de brinquedos
pequenos, capacitacdo dos professores e organizacéo para
oferta da alimentacao, pois tais dinamicas podem contribuir
para acidentes”'”,

Estudos apontam que a ingestéo e inalacao de alimentos
tem sido a primeira causa da OVACE"®?9, assim o0 momento
da alimentacéo requer supervisdo em nimero adequado de
cuidadores por crianga, quando se trata do espago escolar.
Outra estratégia consiste em nédo oferecer alimentos de alto
risco, como sementes/castanhas, balas, confetes e pedacos
grandes de carne para criangas menores de 5 anos®".

Quando perguntado aos professores se saberiam iden-
tificar os sinais de obstrucado das vias aéreas, no pré-teste,
nenhum dos professores respondeu que “sim”. Apds a
intervencao, somente cerca de 10% responderam que
saberiam,configurando ainda, um indice muito baixo. Tal
aspecto traz grande preocupacao, pois para a aplicagdo
da Manobra de Heimlich é fundamental ter certeza que
a vitima esta de fato engasgada. Por outro lado, sabe-se
que é dificil conhecer o nivel de obstrucdo até mesmo para
profissionais de saude, exceto quando ocorre na regido da
boca e do nariz®'?2,

Aevidéncia de que a grande maioria dos professores néo
sabiam identificar a OVACE, mostrou a vulnerabilidade das
criancas frente a este evento. Desafios dessa modalidade
sao passiveis de implementacdo por meio de estratégias
pedagdgicas assertivas com a producdo de educagao e
salde integral, objetivando neste particular a prevencao
de acidentes na infancia®.

Ainda, tratando da identificacado da OVACE, os professores
foram testados por meio de sete sinais caracteristicos de
obstrucdo de vias aéreas (Tabela 2), conforme a cartilha usada
nafase deintervencdo?. Nestes itens, houve incremento no
conhecimento adquirido apds a intervencgéo, porém ainda
aquém, pois quando a obstrucéo por corpos estranhos se
manifesta, a identificacdo/diagnostico precisa de intervengéo
rapida e assertiva®.

Sobre a forma correta de execucdo da técnica de desobs-
trucdo de vias aéreas, os resultados no pds-teste mostraram
que a agao educativa aumentou o ndmero de acertos (com
significancia estatistica), apontando o efeito positivo do
treinamento oferecido aos professores, concordante com
estudo anterior (pré e pos-teste)??,

Destaca-se que um percentual importante dos entrevis-
tados, ja no pré-teste responderam satisfatoriamente que,
se a vitima estivesse ou ficasse inconsciente a ressuscitacdo
deveria ser iniciada e houve incremento no percentual de
acertos no pos-teste. Apesar disso, esperava-se que todos
os professores estivessem conscientes desta necessidade,
uma vez que a falta de movimentos respiratérios e falta de
pulso indicam exigéncia das manobras de ressuscitagéo,
conforme American Heart Association®,

O despreparo de professores e outros membros da co-
munidade escolar em se tratando da avaliagdo e execucao
das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, também
foi registrado em estudos em diferentes continentes®?-29,
Existe umalacuna entre o saber e 0 agir, de modo que muitas
vezes 0s professores ndo se sentem preparados para socorrer
seus alunos quando vivenciam situacdes de emergéncia,
levando-0s a experimentarem sensagdes de preocupagéo,
medo e angustia"®.
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Destaca-se que estudos que buscaram identificar as
estratégias para melhorar o conhecimento e habilidade
dos professores sobre primeiros socorros na escola néo
tiveram resultados conclusivos, todas as propostas pesqui-
sadas demonstraram efeitos, proporcionando melhoria no
conhecimento quanto a tematica®2”.

Em relacdo ao perfil dos professores dos centros munici-
pais de educacao infantil participantes desta pesquisa, séo
similares ao perfil de professores de ensino de educacéo
infantil do pais®.

Ao aproximar as evidéncias deste estudo com a PNAISC
e as diretrizes do Programa Saude na Esc