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RESUMO

Objetivo: Analisar as contribuicdes da telessimulacdo no conhecimento de mdes diante situagdo de obstrucdo de vias aéreas por
corpo estranho em criancas menores de um ano e identificar os fatores relacionados.

Métodos: Estudo quase experimental do tipo pré e pds-teste realizado entre abril e setembro de 2021 com 49 maes de um municipio
paulista. Foi organizado em quatro etapas: pré-teste, telessimulacdo, pds-teste imediato e tardio (60 dias apds). Todas as etapas foram
conduzidas remotamente via plataforma on-line de acesso livre Google Hangouts® e Google Forms®. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e analftica.

Resultados: Houve diferenca significativa na pontuacdo de conhecimento entre as avaliacdes (p<0,001). Foram identificadas
relagdes estatisticamente significativas entre conhecimento pré-teste e experiéncia de engasgo (p=0,012), promogdo do
conhecimento imediato com engasgo de outra crianca (p=0,040) e escolaridade (p=0,006) e promogcdo do conhecimento tardio
com ocupacdo (p=0,012) e engasqgo de outra crianga (p=0,011).

Conclusdes: Houve melhora significativa no conhecimento apds telessimulacdo, especialmente entre aquelas que nunca vivenciaram
situacdo de engasgo e com maior escolaridade.

Palavras-chave: Enfermagem. Treinamento por simulacdo. Conhecimento. Obstrugdo das vias respiratdrias. Crianca. Mdes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contributions of telesimulation to the knowledge of mothers faced with foreign body airway obstruction in
children under 1 year of age and identify the related factors.

Methods: A quasi-experimental study of the pre- and post-test design carried out between April and September 2021 with 49
mothers from a city in Sao Paulo. It was organized into four stages: pre-test, telesimulation, immediate and late post-test (60 days
later). All steps were carried out remotely via the free online platform Google Hangouts® and Google Forms®. Data analyzed by
descriptive and analytical statistics.

Results: There was a significant difference in the knowledge score between the assessments (p<0.001). Statistically significant
relationships were identified between pre-test knowledge and choking experience (p=0.012), promotion of immediate knowledge
and another child's choking (p=0.040) and schooling (p=0.006) and promotion of late knowledge with occupation (p=0.012) and
choking of another child (p=0.011).

Conclusions: There was a significant improvement in knowledge after telesimulation, especially among those who had never
experienced a choking situation and had a higher level of education.

Keywords: Nursing. Simulation training. Knowledge. Air way obstruction. Child. Mothers.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las contribuciones de la telesimulacién en el conocimiento de las madres en situacion de obstruccién de las vias
respiratorias por cuerpo extrafio em nifios menores de un afio e identificar los factores relacionados.
Métodos: Estudio cuasi-experimental del tipo pre y post test realizado entre abril y septiembre de 2021 con 49 madres de un
municipio de Sao Paulo. Se organizo en cuatro etapas: pretest, telesimulacion, pos test inmediato y tardio (60 dfas después). Todos los
trémites se realizaron de forma remota a través de la plataforma en linea gratuita Google Hangouts® y Google forms®. Datos analizados
por estadistica descriptiva y analitica.
Resultados: Hubo diferencia significativa en la puntuacion de conocimiento entre las evaluaciones (p<0,001). Se identificaron
relaciones estadisticamente significativas entre pretest conocimiento y experiencia de atragantamiento (p=0,012), promocién de
conocimiento inmediato con otro atragantamiento (p=0,040) y escolaridad (p=0,006) y promocion de conocimiento tardio con
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de Giéncias Bioldgicas e da Saide, Pograma de Conclusiones: Hubo una mejora significativa en el conocimiento después de la telesimulacion, especialmente entre aquellos que
Pés-Graduagio em Enfermagem. S3o Carlos, Sio nunca habian experimentado una situacion de atragantamiento y tenian un mayor nivel de educacion.

Como citar este artigo:

Camilo BHN, Freitas LB, Okido ACC.
(ontribuicdes da telessimulagdo no
conhecimento de maes diante obstrucao
de vias aéreas por corpo estranho. Rev
(atcha Enferm. 2023;44:20220241.
doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2023.20220241 pt

Paulo, Brasil. Palabras clave: Enfermeria. Entrenamiento simulado. Conocimiento. Obstruccidn de la vias aéreas. Nifio. Madres.
Versao on-line Portugués/lnglés: www.scielo.br/rgenf Rev Galicha Enferm. 2023;44:¢20220241 1
www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem
https://orcid.org/0000-0001-8603-6052
https://orcid.org/0000-0003-3321-012X
https://orcid.org/0000-0003-4309-5612
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220241.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220241.pt
http://www.scielo.br/rgenf

I Camilo BHN, Freitas LB, Okido ACC

l INTRODUGCAO

Dentre os acidentes domésticos, a obstrucdo de vias
aéreas por corpo estranho, popularmente conhecida como
engasgo, representa 53% dos acidentes infantis ao redor do
mundo. Trata-se de uma emergéncia com grave risco a vida
de criangas sendo a principal causa de morte acidental em
criangas e a quarta entre pré-escolares <5 anos, com maior
frequéncia entre 1 a 2 anos®?.

A gravidade do engasgo nessa faixa etaria esta relacionada
a anatomia e fisiologia da crianca (menor calibre das vias
aéreas; falha no reflexo de fechamento da laringe; auséncia
dos molares responsaveis pela mastigacao; incoordenagao
entre sucgao e degluticdo) e ao desenvolvimento neurop-
sicomotor (comportamento de exploracéo oral; falar, chorar
ou mover-se enquanto come)®.

Apostar em intervencdes educacionais com relagao ao
engasgo é fundamental para conscientizar os cuidadores
sobre as formas de manejo e prevencao do acidente. E re-
comendavel que esse tipo de intervencao seja empregado
antes do nascimento, durante as consultas de pré-natal.
Quando se investe em estratégias, a fim de aumentar o
conhecimento dos pais e cuidadores de criancas, direta-
mente se esta reduzindo os gastos da satde publica com
internacdes e consequentes intervengdes, além de reduzir
0 numero de sequelas e/ou ébitos decorrentes®.

Segundo revisdo integrativa que analisou as tecnologias
educacionais desenvolvidas para educa¢do em saude sobre
obstrucdo de vias aéreas, a maioria dos estudos utilizou
recursos digitais com destaque para aplicativos, websites,
cursos on-line e animagdes 3D". Com o apoio dos recursos
digitais, uma estratégia de educacao em salde que vem
ganhando notoriedade, especialmente diante das restricoes
sociais provocadas pela pandemia da COVID-19, é a teles-
simulacdo. Entretanto, até o momento néo foi identificado
nenhum estudo que empregou tal estratégia para abordar
a prevencdo e 0 manejo do engasgo entre leigos, o que
justifica o carater inovador do presente estudo.

Define-se telessimulacdo como sendo um processo
pelo qual os recursos de telecomunicagdo e da simulagao
sao utilizados concomitantemente para fins educacionais
ou avaliativos®. Na telessimulacdo, a interacédo entre os
participantes e facilitador se da por meio de plataformas
virtuais e os resultados da aprendizagem se concentram
mais nas habilidades cognitivas e comportamentais do que
habilidades técnicas®®.

Diante desse contexto, a presente investigacao estabele-
ceu a seguinte questao de pesquisa: quais as contribuicdes
datelessimulacdo no conhecimento de mées diante situacdo
de obstrucao de vias areas por corpo estranho em criangas
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menores de um ano? Assim, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar as contribuicdes da telessimulacdo no conhecimento de
maes diante situacdo de obstrucdo de vias dreas por corpo
estranho em criangas menores de um ano e identificar os
fatores relacionados.

B METODO

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo pré
e pos-teste® realizado em um municipio de médio porte
localizado no interior do estado de Sao Paulo entre abril e
setembro de 2021. Participaram do estudo maes de crian-
¢as menores de um ano recrutadas por conveniéncia. Os
critérios de elegibilidade foram: ser mée de crianga menor
de um ano de idade e ter acima de 18 anos de idade. Nao
houve critérios de exclusdo. A escolha exclusiva de maes
para participar do estudo foi intencional uma vez que a
figura materna se constitui na principal responsavel pelo
cuidado da crianca no primeiro ano de vida.

Para recrutar de modo remoto potenciais participantes, as
pesquisadoras elaboraram um convite contendo os objetivos
do estudo e link para acesso a um formulario da plataforma
Google Forms®. Esse convite foi divulgado nas redes sociais
das pesquisadoras (WhatsApp®, Facebook® e Instagram®). Ao
acessar o link disponibilizado, as participantes encontravam
inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE para leitura e manifestacdo de concordancia.

O presente estudo foi organizado em quatro etapas:
pré-teste, telessimulacao, pos-teste imediato e pds-teste
tardio. Na etapa do pré-teste, imediatamente apés leitura
do TCLE e concordancia, as participantes responderam a
dois instrumentos de pesquisa devidamente convertidos
para o formato on-line, 0os quais foram: o instrumento de
caracterizacdo sociodemogréfico e ao questionario de ava-
liacdo do conhecimento. O tempo médio aproximado para
respondé-los foi de 30 minutos.

O instrumento de caracterizacdo sociodemogréfico foi
organizado com dados de identificacdo das méaes como en-
dereco eletrdnico, data de nascimento, escolaridade, estado
marital, ocupacédo, nimero de filhos, data de nascimento
da crianca, experiéncia prévia com situacédo de engasgo e
experiéncia na area de saude.

O questionario de avaliacdo do conhecimento foi elabora-
do pelas proprias pesquisadoras e foi previamente submetido
a validacao do conteldo por dezjuizes especialistas na area
de enfermagem pedidtrica com experiéncia académica e/ou
assistencial de pelo menos um ano, recrutados a partir da ana-
lise do curriculo Lattes!"?. Possui 30 afirmagées subdivididas em
quatro temas: conhecimento acerca do engasgo, preven¢ao
do engasgo, reconhecimento do engasgo e manejo diante
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0 engasgo. Para cada afirmacdo hé trés possibilidades de
resposta, as quais sao: verdadeiro, falso ou ndo sei. A resposta
nao sei é considerada como resposta errada. O questionario
também permite tratar o conhecimento como variavel nu-
mérica, com pontuagdes que variam entre zero a 30 pontos.

Apds responderem aos instrumentos, foram disponi-
bilizadas algumas datas e horarios para agendamento da
telessimulacdo. Também, as participantes selecionavam se
preferiam receber os materiais para leitura e a confirmacéo
da realizacao da telessimulagédo via e-mail ou WhatsApp®. A
partir do meio de comunicacao de escolha, foram enviados
dois materiais para leitura prévia. Toda orientacao, tarefa ou
atividade projetada pelo educador que ocorre em momento
anterior ao desenvolvimento do cendrio é denominada
prebrienfing™",

Para tanto, neste estudo considerou-se a leitura da cartilha
educativa intitulada “O que fazer quando seu bebé engas-
gar?"12 e do folder “Cuidados com o bebé’, produzida pela
ONG Crianca Segura, enquanto estratégias a serem adotadas
no prebrienfing. Faz-se importante registrar que, por tratar-se
de leitura individual e, portanto, dificil de ser controlada, essa
atividade néo foi considerada como critério de participacédo
na pesquisa. Todavia, ao serem questionadas, de maneira
geral, as maes afirmaram terem realizado a leitura prévia.

No dia escolhido pela participante era enviado o link para
acesso a plataforma de comunicacdo on-line de acesso livre
Google Hangouts®. E importante registrar que foi estabelecido
o limite maximo de cinco mées por encontro virtual, de modo
a proporcionar melhor qualidade das interacoes. Inicialmente,
ainda na etapa de prebriefing, as maes se apresentavam e a
pesquisadora fazia uma breve contextualizacédo do video a
ser exibido, com duracdo de aproximadamente 10 minutos.

A seguir, as participantes assistiam ao video de seis mi-
nutos referente ao desenvolvimento do cenério simulado,
o qual tratava sobre as medidas de prevencao e manejo da
obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho em criangas
menores de um ano. A construcdo do cenério fundamen-
tou-se nas evidéncias cientificas atuais sobre a temética bem
como na experiéncia prévia das pesquisadoras. Ademais,
o template do cenério também foi submetido a validacdo
de conteldo por nove juizes especialistas na tematica de
simulacdo e/ou enfermagem pediatrica™.

No que se refere a classificacdo do cenario desenvolvido,
este pode ser classificado como hibrido uma vez que contou
com duas participantes simuladas (méde do bebé e amiga) e
um manequim de baixa fidelidade para representar o bebé.
Quanto ao realismo do ambiente, 0 mesmo foi desenvolvido
em uma casa simulada com caracteristicas muito semelhan-
tes a um domicilio. Faz-se importante registrar ainda que,
as pesquisadoras contaram com o apoio de uma equipe
especializada em imagem e som.

Imediatamente, apds a transmisséo do video, foi con-
duzido o processo de debriefing, etapa mais importante
da telessimulacdo, momento no qual ocorrem discussdes
sobre as percepcdes acerca da cena assistida de modo a
emergir reflexdes sobre o cendrio e, sobretudo, possibilitar
a construcdo conjunta do conhecimento pretendido. O
debriefing foi estruturado a partir das seguintes questoes
norteadoras: como vocés se sentiram ao assistir o video da
simulacdo? Quais sentimentos afloraram? Vocés poderiam
descrever o cendrio que assistiram? Quais foram os pontos
positivos na atuagdo da participante? Vocés fariam algo dife-
rente em algum momento? Vocés consideram que participar
dessa atividade ajudara no caso de uma possfvel situacéo de
engasgo com o seu filho(a)? O tempo de duracéo debriefing
dependia diretamente do nimero de mées e da interacao
das mesmas, variando entre 20 a 40 minutos.

Logo apds a concluséo da telessimulagao, um novo link
do Google Forms com o questiondrio de avaliagdo de conheci-
mento foi disponibilizado para aplicacéo, etapa denominada
de pos-teste imediato. Por fim, a quarta e Ultima etapa deno-
minada de pos-teste tardio ocorreu 60 dias apds, a partir da
reaplicacdo do questiondrio de avaliagdo de conhecimento
via Google Forms.Vale destacar que o questionario de conhe-
cimento aplicado no pds-teste imediato e tardio n&o sofreu
qualquer alteracdo ou aleatorizacéo das alternativas.

As respostas dos formulérios foram automaticamente
lancadas em planilhas no Excel, para posterior unificacdo
das mesmas e categorizagdo dos dados. O banco de dados
foi exportado para o The SAS System for Windows (Statistical
Analysis System) — versdo 9.2, nos quais foram realizadas as
analises com assessoria de um profissional estatistico.

Foram consideradas como varidveis dependentes: co-
nhecimento pré-teste, promocdo conhecimento imediato
(diferenca entre a pontuacdo do conhecimento imediato e o
conhecimento pré-teste) e promocao conhecimento tardio
(diferenca entre a pontuagao do conhecimento pré-teste e
0 conhecimento tardio).

As varidveis independentes foram aquelas obtidas pelo
instrumento de caracterizacdo, as quais foram: idade da
mae (varidvel numérica), escolaridade (varidvel categodrica),
numero de filho (varidvel numérica), ocupacao (variavel
categodrica); experiéncia prévia com situacdo de engasgo
com outras criangas (varidvel categdrica dicotdémica); expe-
riéncia prévia com situacdo de engasgo do seu filho (varidvel
categorica dicotdmica) e experiéncia como profissional de
saude (varidvel categdrica dicotomica).

Na fase descritiva da analise estatistica, as varidveis
categoricas foram apresentadas como frequéncia abso-
luta e relativa, enquanto para a descricdo das varidveis
numeéricas, as medidas de tendéncia central, variabilidade
e posicdo foram utilizadas. Para comparar os escores de
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conhecimento nos trés momentos (pré-teste, pds-teste
imediato e pds-teste tardio) foi aplicado o teste de Friedman
para amostras relacionadas. Para comparagao das variaveis
dependentes (todas numéricas) entre varidveis indepen-
dentes categdricas com dois grupos foi usado o teste de
Mann-Whitney e entre as varidveis categdricas com trés ou
mais grupos o teste de Kruskal-Wallis. Utilizou-se também,
andlise de regressao linear uni e multivariada com critério
Stepwise Backward Wald de selecdo, com transformacéao
por postos (ranks) das varidveis sem distribuicdo normal.
O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5%, ou seja, p<0.05.

Todas as normas regulamentadoras de pesquisa com
seres humanos descritas na Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude foram respeitadas. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de
origem dos pesquisadores (CAAE: 42738621.5.0000.5504)
sob o ndmero de protocolo 4.607.633. O anonimato das
participantes foi assegurado sobretudo por tratar-se de
um estudo quantitativo que néo identifica individualmente
0s participantes.

B RESULTADOS

Inicialmente, 93 maes acessaram o formulario on-line,
aceitaram participar da pesquisa e responderam ao pré-teste.
No entanto, 44 maes ndo compareceram ao encontro virtual
(telessimulagcao) mesmo apds sucessivos contatos da pes-
quisadora para novo agendamento. Ndo houve perdas na
terceira e quarta etapa do estudo. Para tanto, participaram
do estudo 49 maes de criancas menores de um ano.

A média de idade das maes participantes foi de 30,2
anos. Em média, possuiam 1,18 filhos, com idade de 3,95

meses. No que se refere a experiéncia na drea de salde, 14
(28,57%) maes afirmaram ter participado anteriormente
de cursos sobre primeiros socorros durante sua formagao
profissional. Dentre as dreas de formacao profissional desta-
cam-se: cuidador de idosos, enfermagem, farmécia, nutricéo,
fisioterapia e fonoaudiologia. A caracterizacao detalhada das
participantes é apresentada na Tabela 1.

Para analisar as contribuicées da telessimulacdo no
conhecimento de maes, diante situacdo de obstrucéo de
vias aéreas por corpo estranho em criangas menores de
um ano, foi aplicado o teste de Friedman para amostras
relacionadas, indicando que houve melhora significativa
no conhecimento apds intervencdo educativa, conforme
apresentado na Tabela 2.

A sequir, as varidveis dependentes relacionadas ao conhe-
cimento foram associadas as varidveis sociodemograficas de
interesse (Tabela 3). Foi identificado as sequintes diferencas
significativas: maior escore de conhecimento pré entre as
mées que afirmaram ter vivenciado situacéo de engasgo
com outras criangas (p=0,003) e entre aquelas que pos-
suiam experiéncia profissional na drea da satde (p=0,007);
participantes com ensino superior completo apresentaram
maior promoc¢do do conhecimento imediato (p=0,019);
maior promogao de conhecimento imediato e tardio entre
as maes que nunca vivenciaram situagao de engasgo com
outra crianca (p=0,004 e 0,008, respectivamente).

Utilizou-se também a analise de regressao linear simples
para estudar separadamente a relacao entre conhecimento e
as variaveis dependentes, conforme apresentado naTabela 4.

As variadveis estatisticamente significantes entraram no
modelo de regressao linear multivariado pelo método de
Stepwise Backward Wald, a fim de constatar a relacdo entre
as mesmas, conforme Tabela 5.

Tabela 1 - Caracterizacdo das mées de criangcas menores de um ano (n=49) segundo varidveis sociodemograficas. Sdo

Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2021
Variaveis
Escolaridade
Fundamental/Médio
Superior incompleto
Superior completo

Pos-graduacao

Frequéncia

20

%

20,40

16,33

2245

40,82
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis Frequéncia %
Ocupacao
Autbnoma 9 18,37
Desempregada 5 10,20
Do lar 8 16,33
Trabalho formal 27 55,10
Estado Marital
Com companheiro 44 89,80
Sem companheiro 5 10,20
Engasgo filho
Néo 34 69,39
Sim 15 30,61

Engasgo outra crianca
Nao 43 87,76
Sim 6 12,24
Experiéncia area da saude
Nao 35 71,43

Sim 14 28,57

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 2 - Andlise comparativa das pontuagdes de conhecimento entre as trés avaliacdes (pré-teste, pds-teste imediato e
pods-teste tardio). Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2021

Conhecimento dp Minimo Mediana Q3 Maximo
Pré-teste 20,88 3,69 13,00 9,00 22,00 24,00 27,00

Pés-teste imediato 25,61 2,61 15,00 25,00 26,00 27,00 29,00 <0,001
Pos-teste tardio 24,82 2,18 17,00 24,00 25,00 26,00 29,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Tabela 5 - Relacao entre as pontuacdes de conhecimento e as varidveis de interesse sequndo modelo de regressao linear
multivariado (n=49). Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2021

Variaveis Categorias Beta* (EP)* Valor-P R Parcial*
Nao
Conhecimento pré-teste Etnga§go
outra crianca Sim 16,84 (6,39) 0,012 01514
Nao -
Engasgo
outra crianca Sim -12,37 (5,80) 0,040 0,1473
Fundamental/Médio
Promog¢ao
conhecimento imediato
) Superior incompleto 0,65 (6,48) 0,921
Escolaridade
Superior completo 16,27 (5,56) 0,006
Pos-graduacao 14,04 (4,74) 0,005 0,2404
Autdbnoma
} Desempregada -4,90 (7,97) 0,543
Ocupacao
Promogéo Do lar 17,42 (6,54) 0,012
conhecimento tardio
Trabalho formal -4,56 (5,48) 0411 0,1630
Engasgo Nao
outra crianca Sim 1627608 0,011 0,1390

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressao; EP: erro padrao de beta. R%: coeficiente de determinagdo.

B DISCUSSAO

Inicialmente, faz-se importante registrar a escassez de es-
tudos que utilizaram a telessimulacdo ou mesmo a simulagao
entre leigos, em especial maes de criangas. Desse modo, a
discussao serd majoritariamente permeada por estudos que
utilizaram outras estratégias educativas.

Segundo os resultados apresentados, a telessimulagéo
promoveu conhecimento sobre prevencdo e manejo do
engasgo entre maes de crian¢as menores de um ano, com
diferenca significativa entre os escores de conhecimento
nas diferentes fases da intervencao. Nessa direcao, estudo
quase-experimental que aplicou um video educativo so-
bre os perigos da asfixia no ambiente da cozinha também
identificou escores de conhecimento significativamente

maiores no pos-teste imediato (p=0,001). Ademais, estudo
iraniano que buscou determinar o efeito de um aplicativo
movel sobre prevencao e manejo de aspiracdo de corpo
estranho em criancas também revelou aumento signifi-
cativo (p<0,001) nos escores médios de conhecimento
das maes",

Nessa investigagdo, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre a pontuacdo de conhecimento no pos-
-teste imediato e pods-teste tardio, permanecendo a média
de acertos, respectivamente entre 25,61 e 24,82, sugerindo
a manutencdo do conhecimento ao longo dos meses. Tal
aspecto corrobora novamente com o estudo quase-expe-
rimental citado acima, onde as porcentagens de acerto no
pos-teste imediato e pds-teste tardio se mantiveram préximas
(77,6 € 72,98%)14.
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Em contrapartida, segundo estudo realizado no interior
do estado de Sao Paulo com 20 maes entre 16 e 25 anos de
idade, de criangas menores de trés anos, apds cinco meses
de uma intervengao composta por oito encontros norteados
pelos temas da cartilha denominada “Toda Hora é Hora de
cuidar’, alguns temas voltaram a apresentar indice regular
e insuficiente de acertos, sugerindo a necessidade de agcoes
educativas continuas‘®.

No presente estudo, mdes que possuiam ensino superior
completo apresentaram maior promocdo do conhecimento
imediato (p=0,019), no entanto essa diferenca ndo ocorreu
no pré-teste. Esse resultado mostra que a telessimulacéo
repercutiu positivamente entre as maes com maior nivel
de escolaridade, mas que o conhecimento prévio néo era
diferente. Nessa perspectiva, investigacdo realizada com 256
cuidadores de criancas menores de 6 anos no Municipio de
Niterdi — RJ que analisou o conhecimento sobre prevencao
de acidentes domésticos na infancia também néo identifi-
cou relagédo estatisticamente significativa entre o nivel de
escolaridade e conhecimento prévio dos cuidadores!'”.
Diferentemente, estudo turco conduzido com mées de
criangas entre 0 a 6 anos relatou que maes com maior nivel
educacional apresentaram pontuacdes mais altas de conhe-
cimento com relacdo aos acidentes domésticos na infancia“®.

As andlises de regressdo linear multivariada indicaram
associacao entre ter vivenciado situacdo de engasgo com
outra crianga e maior escore de conhecimento pré-teste,
bem como nunca ter vivenciado situagao de engasgo e
maior promoc¢ao do conhecimento imediato e tardio. Esse
achado possibilita inferir que estratégias educativas mediadas
por simulacdo sdo potencialmente capazes de promover
conhecimento significativo e permanente entre leigos,
uma vez que proporciona ao participante vivenciar uma
situacdo muito préxima a realidade em um ambiente seguro
e controlado, aos moldes do que ocorre com estudantes e
profissionais de salde.

Aproximadamente 30% das maes afirmaram ja ter viven-
ciado situacdo de engasgo com o proprio filho, contudo, tal
experiéncia ndo influenciou nos escores de conhecimento.
J& o estudo turco referenciado anteriormente identificou
que maes com filhos sem histéria prévia de acidentes do-
mésticos obtiveram maiores pontuagdes de conhecimento
quando comparado aquelas com filhos com historia prévia
de acidentes (168,02 e 153,16 pontos, respectivamente)
18 Por outro lado, segundo estudo conduzido no Egito
que avaliou o efeito de uma intervencao educativa sobre
acidentes domésticos, dentre eles 0 engasgo, entre maes
de criancas em idade pré-escolar residentes na area rural,
histérias de acidentes com o filho foram preditivas para o
conhecimento das maes sobre o temat'?.
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Embora os resultados do presente estudo encontrem
respaldo na literatura, é pertinente apontar limitagcdes. A
primeira delas diz respeito a expressiva perda de participantes
entre a primeira e segunda etapa do estudo, e a segunda a
inviabilidade de controle por parte das pesquisadoras sobre
a realizacdo ou nédo da leitura prévia a etapa de telessimu-
lacdo. Acrescenta-se ainda como limitagées do estudo a
nao incluséo de outros cuidadores para além da mae, a néo
previsdo de critérios que garantissem maior diversidade sécio
econdmica na composicdo do grupo e a ndo aleatorizacdo das
questdes ou alternativas do questionario de conhecimento.

B CONCLUSOES

Neste estudo, objetivou-se analisar as contribuicdes da
telessimulagdo no conhecimento de maes diante situagao
de obstrucdo de vias &reas por corpo estranho em criancas
menores de um ano e identificar os fatores relacionados. Para
tanto, os resultados apresentados atenderam aos objetivos
e responderam as questdes de pesquisa. De maneira geral,
a telessimulacao promoveu melhora significativa nos niveis
de conhecimento especialmente entre aquelas mées que
afirmaram nunca ter vivenciado situagdo de engasgo ante-
riormente e com maior nivel de escolaridade.

Destaca-se a relevancia social deste estudo, sobretudo
pelo potencial dessa intervencdo educativa em prevenir o
engasgo, bem como possibilitar uma atuagao rapida e efe-
tiva diante de uma crianca engasgada, consequentemente
reduzindo sequelas irreversiveis ou mesmo a morte. Frente
a0 exposto, recomenda-se que os profissionais de satide in-
corporem a pratica de atividades educativas que possibilitem
num ambiente seguro e controlado a exposicdo dessas maes
a uma situacdo de engasgo, ou seja, maior investimento em
acoes mediadas pela simulacdo. Por fim, a intervencéo edu-
cativa desenvolvida neste estudo se apresenta com grande
potencial de aplicabilidade prética, a medida que o video
do cendrio simulado, juntamente as questdes norteadoras
utilizadas no debriefing podem ser disponibilizadas aos
profissionais de salde interessados gratuitamente.
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