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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma oficina educativa sobre prevencdo e cuidado a crianga com engasgo no conhecimento de
profissionais da salide e da educacgdo infantil. Métodos: Estudo quase-experimental com pré e pds-teste, e abordagem quantitativa
conduzido em um centro assistencial filantrépico e uma escola de educagao infantil. A intervengdo foi composta, por oficina educativa
tedrico-pratica, sobre prevengao e atendimento a crianga com engasgo. O conhecimento dos participantes foi avaliado, por meio de
questionario com nove itens antes e depois da intervengdo. Resultados: Participaram do estudo 36 individuos, sendo 22 profissionais
da educagdo infantil e 14 profissionais da saude. Verificou-se aumento de 29,9% no conhecimento dos participantes apds a oficina.
A média de acertos no questionario passou de 5,7 para 8,3 com diferenga significativa (p<0.01). Conclusao: As oficinas educativas
ampliaram o conhecimento dos profissionais da saude e educagdo infantil na prevengdo e atendimento a crianga com engasgo,
destacando o cuidado a saude da crianga, por meio de agGes intersetoriais.

Descritores: Primeiros Socorros; Satide da Crianga; Educagdo em Saude; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of an educational workshop on prevention and care for choking children on the knowledge of health
professionals and early childhood educators. Methods: a quasi-experimental study with pre and post-test, and a quantitative
approach conducted in a philanthropic assistance center and a school for early childhood education. The intervention consisted of a
theoretical-practical educational workshop on prevention and care for choking children . The participants' knowledge was assessed
using a questionnaire with nine items before and after the intervention. Results: 36 individuals participated in the study: 22 childhood
educators and 14 health professionals. There was a 29.9% increase in participants' knowledge after the workshop. The average
number of correct answers in the questionnaire went from 5.7 to 8.3, with a significant difference (p <0.01). Conclusion: the
educational workshops expanded the knowledge of health professionals and early childhood educators in the prevention and care
of choking children, highlighting the role in child health care through intersectoral actions.

Descriptors: First Aid; Child Health; Health Education; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de un taller educativo sobre prevencién y cuidado de niflos con atragantamiento en el conocimiento de
los profesionales de la salud y la educacién de la primera infancia. Métodos: estudio casi experimental con pre y posprueba, y enfoque
cuantitativo realizado en un centro de asistencia filantrépica y una escuela de educacion infantil. La intervencion consistié en un taller
educativo tedrico-practico sobre prevencién y cuidado de nifios con atragantamiento. El conocimiento de los participantes se evalud
mediante un cuestionario con nueve items antes y después de la intervencidn. Resultados: 36 personas participaron en el estudio,
22 de ellas de educacion infantil y 14 de profesionales de la salud. Hubo un aumento del 29,9% en el conocimiento de los participantes
después del taller. El numero promedio de respuestas correctas en el cuestionario paso de 5.7 a 8.3, con una diferencia significativa
(p <0.01). Conclusion: los talleres educativos ampliaron el conocimiento de los profesionales de la salud y la educacién de la primera
infancia para prevenir y ayudar a los nifilos con atragantamiento, destacando el papel de las enfermeras en la atencién de la salud
infantil a través de acciones intersectoriales.

Descriptores: Primeros Auxilios; Salud del Nifio; Educacion en Salud; Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUGAO

A obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho (Ovace) ou engasgo representa uma das
principais causas de mortalidade infantil,
afetando, principalmente, criancas de um a trés
anos'Y. Trata-se de um evento causado pela
oclusdo parcial ou completa da passagem de ar
entre as vias aéreas superiores e a traqueia por um
corpo estranho como alimento, moeda, bexiga ou
brinquedo™.

No Brasil, a obstrucdo das vias aéreas por
um corpo estranho representa grave problema de
salde publica na populagdo pediatrica®. Em 2016,
a sufocacdo foi a terceira causa de morte por
acidentes entre criangas e adolescentes no pais®.
As caracteristicas proprias do desenvolvimento da
crianga, nos primeiros anos de vida, tais como a
exploragdo do mundo, através da via oral, a
pequena distancia entre os dentes incisivos e a
base da lingua, a maior frequéncia respiratéria e o
pequeno calibre das vias aéreas aumentam o risco
desse agravo, nesta popula¢do®?.

Para a promogdo e protecdo da saude da
crianga, o suporte basico de vida pediatrico deve
ser parte de um esforco tanto da sociedade
quanto de programas e politicas publicas que
invistam no aprimoramento do conhecimento de
profissionais da saude e de pessoas leigas a
exemplo dos profissionais da educacdo infantil
quanto a prevengdo e atendimento a crianga
vitima de Ovace ou parada cardiopulmonar.
Assim, é essencial capacitar a populagdo quanto a
prevengao, manobras de desobstru¢dao de vias
aéreas, reanimagdo cardiopulmonar imediata se
necessaria, e acesso aos servigos de emergéncia®.

Estudo realizado para avaliar o
conhecimento e habilidade sobre reanimagdo
cardiopulmonar antes e apds uma capacitagdao em
suporte bdsico de vida com médicos e enfermeiros
que atuam na ateng¢do primdria, revelou que
somente 37,5% dos 32 profissionais enfermeiros e
médicos ja haviam participado de alguma
capacitacdo de urgéncia/emergéncia e apenas
21,9% tinham experiéncias satisfatérias no
atendimento a vitimas de parada
cardiorrespiratéria®. O conhecimento sobre
suporte basico de vida para lactentes e criangas é
essencial para os profissionais de saude e
educacdo, destacando habilidades especificas
para o atendimento da populacdo pediatrica
garantindo a abertura de vias aéreas, ventilagdo e
circulacdo efetivas®. Logo, é necessario investir
na educagdo permanente de profissionais da
saude e da educagdo visando o aprimoramento de
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seus conhecimentos e habilidades em suporte
basico de vida, em especial na prevengdo e
atendimento a crianga vitima de Ovace e
consequente parada cardiopulmonar.

Nesse sentido, o consenso internacional”
de especialistas revelou que os itens essenciais a
serem avaliados no conhecimento de pessoas
leigas sobre o atendimento a vitima de Ovace
incluem a identificacdo dos diferentes estagios da
obstrucdo, avaliacdo do nivel de consciéncia,
como chamar por ajuda, como realizar a técnica
de golpes nas costas e compressdes toracicas ou
abdominais, de acordo com a idade da crianga,
identificar a perda de consciéncia, iniciar a
reanimagao cardiopulmonar, avaliar a respiragao
e ventilar a vitima!”). As praticas de simulacdo s3o
validas e confidveis para o ensino e avaliacdo
destas habilidades em pessoas leigas® e
profissionais da saude®. A simula¢do realistica
representa um método de ensino eficaz para a
aquisicdo de conhecimentos, além de promover a
autoconfianca e satisfagdo como método de
ensino dentre profissionais e estudantes da area
da saude®.

Corroborando as evidéncias quanto aos
itens essenciais a serem avaliados no
conhecimento relacionado a desobstrucao de vias
aéreas por corpo estranho e considerando a
simulacdo de atendimento uma forma vdlida e
confidvel para o ensino no tema, no presente
estudo, objetivou-se avaliar o efeito de uma
oficina  educativa, no conhecimento de
profissionais da salude e da educagao infantil sobre
prevenc¢do e cuidado a crianga vitima de engasgo
ou obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho.

METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental
com pré e pos-teste e abordagem quantitativa. O
estudo foi conduzido de agosto a outubro de
2017, em uma escola publica de educacdo infantil
e em um ambulatdrio de atencdo primaria em
saude de um centro assistencial de carater
filantrépico, que atende, prioritariamente,
familias com criancas na primeira infancia e
gestantes, ambos localizados no municipio de Sdo
Paulo. A demanda pelas oficinas educativas partiu
dos profissionais da educacdo infantil e da diregado
do ambulatério de saude.

As oficinas educativas foram realizadas nos
locais de trabalho dos profissionais, tendo a
participacao de um a dez profissionais por oficina.
Cada sujeito participou de uma oficina, que foi
realizada em seu local de trabalho em diferentes
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dias e horarios, com a mesma estrutura e
conteldo, para que, a maioria dos profissionais
pudesse participar.

A amostra, de conveniéncia, foi composta
por profissionais da salude e da educagdo. Os
critérios de inclusdo foram ser profissional da
salde ou da educacdo atuante no centro
assistencial ou na escola de educacdo infantil. O
critério de exclusdao adotado foi ndo participar da
oficina educativa, apds o preenchimento do
guestionario de avaliacdo de conhecimentos
relacionado ao tema.

A oficina teve duragao de 60 a 90 minutos e
foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa, de
aproximadamente 30 minutos, foi realizada uma
roda de conversa e exposicdo dialogada sobre o
tema, buscando refletir junto aos participantes
sobre aspectos que eles conheciam acerca do
tema e compartilhar conhecimento. O recurso
mididtico utilizando para esta etapa foi
desenvolvido pelos autores de acordo com a
recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®® e da American Heart Association®.

O conteudo apresentado, nesta etapa,
incluiu a epidemiologia das mortes por sufocacao
no Brasil, suas principais causas e estratégias de
prevencao no domicilio e na escola, a identificacdo
dos sinais de obstrucdo parcial e total em criangas,
a sequéncia de atendimento incluindo as
manobras de desobstrugdo de vias aéreas em
lactentes e em criangas maiores de um ano até a
puberdade, telefones e servigos para chamar por
ajuda, a avaliagdo do nivel de consciéncia e as
manobras de reanimagdo cardiopulmonar para os
€asos em que a crianga perde a consciéncia, assim
como o que ndo fazer com a crianga que teve
engasgo. Enquanto os contelddos eram discutidos
com os participantes, uma demonstra¢dao das
manobras, utilizando manequins infantis, era
realizada.

A segunda etapa da oficina envolveu a
simulacdo do atendimento, utilizando manequins
infantis que estavam dispostos em colchonetes no
chdo. Cada pesquisador demonstrou o
atendimento e, em seguida, supervisionou uma
dupla de participantes. Essa etapa teve duracao
aproximada de 30 a 60 minutos, permitindo o
compartilhamento de saberes e a simulacao do
atendimento mais de uma vez por participante.

Ao final da oficina educativa, foram
distribuidos aos participantes folhetos educativos
e folders, elaborados pela equipe de pesquisa, que
traziam o conteudo tedrico-pratico abordado na
oficina educativa.
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As varidveis de caracterizagdo dos
participantes incluiram idade, sexo, ocupacao,
tempo de experiéncia profissional e participacdo
prévia em capacitagdio sobre o tema. A
intervencdo foi representada pela oficina
educativa, e como se trata se estudo quase-
experimental, todos os sujeitos do estudo foram
submetidos a intervencao.

A variavel dependente foi o conhecimento
dos participantes sobre prevencao e atendimento
a crianca vitima de Ovace. Tal conhecimento foi
avaliado uma semana antes e uma semana depois
da oficina educativa, por meio de questionario
composto por nove itens. Os nove itens do
questionario que avaliou o conhecimento dos
participantes versaram sobre a definicao,
estratégias de prevencao e identificacdo dos sinais
de Ovace, manobras de desobstrucdo de vias
aéreas em lactentes e em criancas maiores de um
ano até a puberdade, a avaliacdo do nivel de
consciéncia para reconhecimento de uma parada
cardiopulmonar, e as manobras de reanimacdo
cardiopulmonar para lactentes e para criangas
maiores de um ano até a puberdade.

O questionario sobre os conhecimentos dos
participantes a respeito do tema foi elaborado
pelos pesquisadores e validado por trés juizes
leigos e trés especialistas. O questiondario obteve
grau de concordancia de 91,2%, calculado
utilizando-se o percentual de concordancia
absoluta entre os juizes (numero de
concordancias dividido pelo nimero total de
avaliagGes). Valores superiores a 70% indicam
bom grau de consenso entre os juizes™”. Os juizes
leigos avaliaram os enunciados e as assertivas de
multipla escolha quanto a clareza na linguagem.
Os juizes foram escolhidos de forma que
representassem ocupacgées frequentes em escolas
de educagdo infantil e servicos de salde e que
lidassem diretamente com o publico, tais como
secretdria executiva, professor e seguranca.

A validacdo do questionario pelos juizes
especialistas foi realizada quanto a clareza na
linguagem e a descricdo correta do item avaliado.
Em relacdo a profissdo dos juizes especialistas,
todos eram enfermeiros, sendo que um deles era
enfermeiro assistencial de um pronto-socorro
adulto e infantil de um hospital publico, na cidade
de Sdo Paulo e instrutor do suporte basico de vida.
O segundo era enfermeiro, especialista em centro
cirargico e professor de uma escola técnica de
Enfermagem de um hospital privado de grande
porte em S3o Paulo. O terceiro juiz era
enfermeiro, mestre e doutor em Ciéncias, docente
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do Departamento de Enfermagem Pediatrica de
uma universidade publica federal em S3o Paulo.

Os dados foram armazenados em planilha
do programa Excel da Microsoft e analisados no
software R. As varidveis categdricas foram
apresentadas segundo frequéncias absoluta e
relativa, e as varidveis numéricas, segundo
estatistica descritiva com média, desvio-padrao,
minimo e maximo. A normalidade da distribui¢ao
dos dados foi analisada pela distribuicdo da
assimetria e curtose da curva, considerando os
valores normais entre -2 e 2. Para andlises de
associacdo, foi considerado nivel de significancia
de 5%, e realizados os testes de Wilcoxon™),
Exato de Fisher e Qui-quadrado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(CAAE: 71271417.0.0000.5505) e atende as
recomendacdes da Resolucdo CNS 466/2012.
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Todos os participantes foram esclarecidos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 profissionais,
destes 14 (38,9%) eram profissionais da saude
atuantes em um centro assistencial filantrdpico e
22 (61,1%) eram profissionais da educagao
atuantes em uma escola publica de educacao
infantil.

Quanto as caracteristicas dos participantes,
a média de idade foi de 42,4 anos, com minimo de
20 anos e mdaximo de 67 anos. Em relacdo ao
tempo de experiéncia profissional, a média foi de
15,6 anos, variando de um a mais de 40 anos. Os
demais dados de caracterizacdo dos participantes
sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes do estudo quanto ao sexo, ocupagao, capacitacdo e vivéncias

prévias. Sdo Paulo (SP) - Brasil, 2017.

Caracteristicas dos participantes N %
Sexo (n=36)

Feminino 24 66

Masculino 12 34
Ocupagcao dos profissionais da saude (n=14)

Enfermeiro 4 28,6

Dentista 3 21,4

Nutricionista 2 14,3

Técnico em enfermagem 2 14,3

Assistente social 1 7,1

Aucxiliar de nutricdo 1 7,1

Farmacéutico 1 7,1
Ocupagao dos profissionais da educagao (n=22)

Professor 5 22,7

Servico de apoio 8 36.4

Auxiliar de pedagogia 3 13,6

Gerente ou auxiliar administrativo, secretario executivo 5 22,7

Nao especificado 1 4,5
Capacitagdo prévia sobre Ovace (n=36)

Sim 2 5,6

Nao 34 94,4
Capacitagdo prévia sobre reanimacgao cardiopulmonar (n=36)

Sim 7 19,4

Nao 29 80,6
Vivéncia prévia em socorrer uma vitima de Ovace (n=36)

Sim 4 11,1

Nado 32 88,8
Vivéncia prévia em socorrer uma vitima em PCR (n=36)

Sim 1 2,7

Nado 35 97,3

Legenda: PCR - parada cardiorespiratéria. Fonte: Dados da pesquisa.

A minoria dos participantes possuia
capacitagdo prévia sobre o tema ou vivéncia no
atendimento a uma vitima de engasgo ou parada
cardiopulmonar. Verificou-se, ainda, que os dois
profissionais que tinham essa capacitagao, um era

enfermeiro e o outro dentista, e dentre os sete
gue ja haviam realizado a capacita¢do, cinco eram
profissionais da saude, sendo dois dentistas, um
enfermeiro, um técnico em enfermagem e um
nutricionista, e dois eram profissionais da
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educacdo, sendo um professor e um recepcionista
da escola. Dentre os participantes que relataram
ter socorrido vitimas de engasgo, dois eram
enfermeiros, um era professor e um era
administrador da escola. O Unico profissional que
afirmou ter socorrido uma vitima de parada
cardiopulmonar foi um enfermeiro.

Em relagdo a avaliacdo dos participantes
sobre a oficina educativa, 33 (91,6%) avaliaram
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como excelente e 3 (8,3%) como boa. Todos
(n=36/100,0%) consideraram a tematica
importante. Em relacdo ao efeito da oficina
educativa no conhecimento dos participantes
sobre a prevencdo e atendimento a crianga vitima
de engasgo, verificou-se que a média de acertos
no questionario antes da oficina foi de 5,7 e apds

foi

significante (p=0,000003).

de 8,3 com diferenca estatisticamente

Tabela 2 - Distribuicdo de acertos dos profissionais antes e apds as oficinas educativas sobre atendimento a

criangas vitimas de obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho. Sdo Paulo (SP) - Brasil, 2017.

Acerto antes da  Acerto apos a Porcentagem
Questoes intervengdo intervengao de incremento  Valor de p
n (%) n (%) %
Questdo 1. O que é engasgo?
Rgsposta: Engasgo é quando um alimento ou outro objeto 30 (83,3) 32 (88,9) 56 0,74°
fica preso na garganta bloqueando a passagem do ar para
os pulmdes
Questdo 2. Como evitar o engasgo em criangas?
Resposta: Oferecer os alimentos cortados ou amassados 33(91,7) 36 (100,0) 8,3 0,24F
em pedagos pequenos
Questdo 3. Sdo sinais de que a crianga esta
completamente engasgada: . 33(91,7) 36 (100,0) 8,3 0,247
Resposta: A crianga ndo consegue tossir ou chorar e os
ldbios estdo roxos.
Questdo 4. As manobras para desengasgar um bebé
menor de um ano sdo:
Resposta: Dar 5 golpes no meio das costas do bebé e fazer 17 (47,2) 32(88,9) 41,7 0,0003F
5 compressoes tordcicas com os dois dedos no meio do
peito
Questdo 5. As manobras para desengasgar criangas com
idade superior a um ano até a puberdade sdo:
Resposta: Abragar a crianga por trds, fechar uma das maos 21 (58,3) 31(86,1) 27,8 0,017F
e agarrar a mao fechada com a outra mao, depois fazer
compressdes rapidas acima do umbigo da crianga.
Questdo 6. Sdo sinais de que uma crianga esta em parada
cardlorresp|raFor|a: i . i 32(88,9) 36 (100,0) 1,1 0,115°
Resposta: A crianga ndo responde (ndo chora, ndo se
mexe) e ndo respira.
Questdo 7. Para socorrer uma crianga em parada
cardiorrespiratéria, recomenda-se: 9(25,0) 33 (86,4) 61,4 0,0001F
Resposta: Realizar 30 compressoes toracicas e 02 ventilagdes
Questdo 8. Para realizar as compressdes tordcicas em um
bebé menor de um ano em parada cardiorrespiratéria
deve-se: 19 (36,4) 32 (88,9) 52,5 0,0007F
Resposta: Colocar dois dedos no meio do peito, logo abaixo
da linha dos mamilos
Questdo 9. Para realizar as compressdes toracicas em
criangas com idade superior a um ano até a puberdade
deve-se: 10(27,7) 29 (80,6) 52,9 <0,0012

Resposta: Colocar a palma de uma mao, logo abaixo da
linha dos mamilos.

Legenda: F- Exato de Fisher; @ — Qui-quadrado. Fonte: Dados da pesquisa.

Nos dados da Tabela 2, percebe-se que o
conhecimento dos participantes apresentou
incremento de 29,9%, em média, considerando as
nove questdes avaliadas. Os conhecimentos com
0 maior numero de acertos dos participantes,
apods a oficina educativa, foram aqueles relativos

as

manobras para socorrer

a crianga com

obstrugdao das vias aéreas e a vitima de parada

cardiopulmonar. Verificou-se maior incremento
do conhecimento quanto a relagdo entre o
numero de compressoes toracicas e o numero de
ventilagdes de resgate para um socorrista,
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atendendo a uma vitima de parada
cardiopulmonar, bem como quanto as manobras
de compressao cardiaca nas criancas menores de
um ano e nas maiores de um ano até a puberdade.
Em relagdo ao conhecimento dos
profissionais de saude e da educacdo sobre a
prevencado e atendimento da crianga com OVACE,
antes da intervencdo, a média de acertos entre os
profissionais da saude foi de 6,6 e dos
profissionais da educacdo foi de 5,0, sendo que
esse resultado foi, estatisticamente, significante
(p=0,001). Apds a intervencdo, a média de acertos
entre os profissionais da saude foi de 8,6, e
educadores, 8,0, sendo que esse resultado nao foi,
estatisticamente, significante (p=0,32)

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo revelaram
qgue as oficinas educativas contribuiram para a
ampliacdo de conhecimento dos profissionais de
salude e da educacdo sobre a prevencdo e
atendimento da crianca vitima de obstrucdo de
vias aéreas por corpo estranho. Apds as oficinas, o
conhecimento dos participantes sobre o tema
aumentou, aproximadamente, 30%,
especialmente relacionado ao atendimento da
crianga que perde a consciéncia, em decorréncia
da OVACE e necessita, entdo, de reanimacdo
cardiopulmonar. Esses achados destacam o papel
do enfermeiro como educador em saude e
articulador de ag¢les intersetoriais, para a
protecao e promog¢do da saude da crianga.

Resultados semelhantes foram reportados
em estudo realizado com profissionais da drea de
enfermagem que avaliou um treinamento teérico-
pratico sobre suporte bdsico de vida, revelando
gue o conhecimento dos profissionais passou de
4,1 pontos para 7,3 pontos apds o treinamento,
aumentando 33%2). Outro estudo que objetivou
comparar o conhecimento antes e apds um
minicurso de 20 horas sobre manobras de
atendimento pré-hospitalar em suporte basico de
vida para recém-ingressantes de uma
universidade publica de medicina mostrou que a
média de acertos passou de 20,1 para 24,3 com
diferenca, estatisticamente, significante (p<0,01).
Quanto as questdes relacionadas ao atendimento
inicial de vitimas de acidentes e urgéncias
domiciliares, houve um incremento de 42,2% apds
a formagdo™?.

Quanto a importancia do investimento em
acdes intersetoriais, estudo desenvolvido por
graduandos de Enfermagem que realizaram
oficinas educativas com 10 professores da
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educacdo primaria de uma escola municipal, no
Par3, identificou que os educadores ndo estavam
preparados para agir em situacGes de risco a
saude da crianga, incluindo o engasgo. Apds rodas
de conversa e praticas baseadas no protocolo de
Suporte Basico de Vida, os educadores sentiram-
se acolhidos e capazes para o enfrentamento de
tais situagdes. Assim, destacamos que parcerias
entre os profissionais da salde e da educac¢do sdo
promissoras no ambito da prevencao de acidentes
no ambiente escolar**,

A literatura aponta que o conhecimento
tedrico em primeiros socorros é importante para
que os profissionais reconhecam os sinais e
sintomas apresentados por uma crianga com
engasgo ou parada cardiopulmonar e realizem as
manobras de maneira efetiva. Além disso, sabe-se
que o conhecimento e a experiéncia estdo
diretamente relacionados com a sobrevida dos
pacientes vitimas de engasgo e/ou parada
cardiopulmonar. No entanto, o investimento na
capacitacdo dos profissionais para esses
atendimentos ainda ndo é prioritdrio e
satisfatdrio(>121%),

Nesse sentido, em 2004 a American Heart
Association recomendou a inclusdo do suporte
basico de vida no curriculo escolar de alunos do
ensino médio e que fossem estabelecidas metas,
para que todos os professores e estudantes
recebessem treinamento em  reanimagdo
cardiopulmonar em consonancia com as
orientagdes da International Liaison committee on
Resuscitation™®. No entanto, no Brasil, ainda n3o
ha uma legislacdo que assegure a incorporagao
desse conteddo como parte obrigatdéria do
curriculo escolar®?),

Ha evidéncias de que profissionais médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas possuam
conhecimento insuficiente em relagao ao suporte
basico de vida, particularmente relacionado ao
reconhecimento de uma parada cardiopulmonar,
retardando o tempo de resposta e o inicio das
manobras de reanimacdo cardiopulmonar. Além
disso, a falta de atualizagdo para o atendimento da
parada cardiopulmonar é comum entre os
profissionais que ndo lidam, frequentemente, com
essa situacdo, o que influencia na agilidade de
identificar a situacdo e qualidade do
atendimento®®), Porém, nossos resultados
mostraram que o conhecimento dos profissionais
da saude antes da intervengao era maior que a dos
profissionais da educagao, demonstrando que ha
perpetuagao do conhecimento, apesar de a média
de acerto ser de 6,6, e que apds a intervengado,
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tanto profissionais da saude como da educacgdo
obtiveram, médias de acerto préximas, igualando
o conhecimento dos profissionais,
independentemente de serem da salde e ja terem
passado por treinamentos prévios.

Umn exemplo de iniciativa para
disseminacdo do conhecimento a respeito do
tema inclui um programa de educagdo em
reanimacdo cardiorrespiratéria de um projeto de
extensdao da Universidade Federal do Cear3,
fundado em 1996, com o objetivo de ampliar o
conhecimento acerca da parada cardiopulmonar a
todos os profissionais, académicos e leigos, por
meio de aulas tedrico-praticas'®®.

Nossos resultados apontam para a
necessidade de fortalecer os profissionais
atuantes nos servicos de salde e no ambiente
escolar quanto aos seus conhecimentos e
habilidades na prevencdo e atendimento a crianca
vitima de OVACE. Nesse sentido, a educacdo
permanente em saude é construida a partir do
conhecimento do ambiente de trabalho e
problemas diarios encontrados na realidade,
superando lacunas e melhorando o processo de
trabalho em sadde. A educacdo permanente em
saude tem como objetivo a transformacdo das
praticas profissionais e da prdpria organizacao do
trabalho. Além disso, suas bases s3o as
necessidades de saude das pessoas e das
populagdes, controle social em saude e
reorganizacdo da gest3o setorial??.

Estudos conduzidos em outros paises
demonstraram a importancia da educagdo
permanente relacionada ao suporte basico de
vida®19, Estudo retrospectivo realizado em Tuzla,
Bosnia e Herzegovina, avaliou 772 prontudrios e
identificou que as principais complicagdes
decorrentes dos engasgos estdo relacionadas ao
diagndstico tardio e errébneo. Os autores
recomendam a realizacdo de medidas educativas,
como campanhas de educagdo publica, para a
prevencao desse agravo e diminuicdo da
mortalidade relacionada ao engasgo'.

Algumas limitacbes do presente estudo
envolvem a pequena amostra e nao realizagdo de
outros testes, apds a intervengdo para avaliagdo
da retencdo do conteudo. Contudo, o estudo
inova, ao propor uma interven¢do que promove a
educac¢do permanente de profissionais da saude e
da educa¢do quanto ao atendimento a crianga
vitima de OVACE.

CONCLUSAO
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Este trabalho gerou evidéncias sobre a
efetividade de wuma interven¢do educativa
intersetorial voltada a promog¢do da saude da
crianga. O conhecimento de profissionais da saude
e da educacdo infantil sobre prevencio e
atendimento a crianga vitima de obstrucdo de vias
aéreas, por corpo estranho, aumentou, apds
oficina educativa, sendo a média de acertos das
perguntas do questionario, significativamente,
maior apds a intervencao.

A realizacdao de oficinas tedrico-praticas
sobre a prevencao e atendimento a crianca com
obstrucdo de vias aéreas, por corpo estranho,
representa uma estratégia eficaz na educacao
permanente de profissionais da saude e da
educacdo, para que possam contribuir na
promocdo e protecdo da saude da crianca.
Portanto, politicas e programas publicos de
carater intersetorial sdo necessarios para a
disseminacdo de conhecimento relacionado ao
tema para a sociedade.
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