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Resumo

O Programa Saude na Escola (PSE), politica dossiiins da Educacéo e da Saude, sugere
trabalhar nas escolas com a tematica da prevemsdacitientes infantis, que causam elevada
morbimortalidade. O engasgo justifica atuacao preve, amparada por Lei Federal, e também
de primeiros socorros, com profissionais da Eduxdgéantil, entretanto trabalhos desta
natureza sédo escassos. Este estudo, que é pgpesaigisa mais abrangente aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa, teve como objetivaisoer, aplicar e avaliar agéo educativa
sobre prevencdo e primeiros socorros de acidertesghsgo com profissionais da Educacéo
Infantil. Foi realizado em um municipio de, aproaslamente, 240 mil habitantes do interior
do Estado de Séo Paulo, envolvendo trés escolasddeacédo Infantil. Participaram 54
profissionais atuantes nas escolas. Utilizou-se Wwoaeca bebé para simulacdo de
procedimentos de desengasgo, cadeira de alimentdacbebé, Termos de Consentimento e
diversos materiais pré-elaborados. Os procedimed¢oglaboracdo fundamentaram-se na
literatura, no levantamento de ocorréncias de atédade engasgo nas escolas e estudo piloto;
os de aplicacdo envolveram realizacdo da acdo whucaas trés escolas, em horario
estabelecido por elas, aplicando questionariossamtap0s a acdo educativa com todos 0s
participantes e realizando filmagem de alguns gipdites durante a acdo e apos 30 dias; 0s
de avaliacao incluiram analises exploratérias epawativas das respostas aos questionarios
pré e pos-acao educativa, utilizando o software -lBRESStatistics e dos comportamentos
emitidos nas filmagens. Como resultados, em relagéobjetivo de concretizacdo da acao
educativa, elaboraram-se planejamentos de enstaras echecklistsda acdo educatiya
folheto sobre primeiros socorros, relato de sitadgdicia de engasgo, roteiro de analise de
filmagem, questionarios pré e pds-acdo educatficha de registro de ocorréncia de engasgo
na escola; identificou-se um registro de engasgaimia escola e realizou-se estudo piloto, 0
qual indicou adequacéo dos materiais e procedirsei@omo resultados, em relacdo ao
objetivo de aplicacédo, realizou-se a acédo educatgdrés escolas, usando todos os materiais
e impressos pré-elaborados, com todos os partieipaaspondendo aos questionarios pré e
pés-acdo educativa e alguns sendo filmados noadag#o e apds 30 dias. Como resultados,
em relacdo ao objetivo de avaliacdo da acdo edgacabs questionarios, verificou-se tendéncia
de aumento de respostas corretas, como no recardrgoi do acidente de engasgo, havendo
significancia estatistica para os comportamentasdms pelo bebé em situacdo de engasgo; e
nas filmagens, verificou-se tendéncia de manutede@mmportamentos corretos de prevencao
e primeiros socorros de engasgo, em especial pafeio precoce da manobra de desengasgo
e 0 acionamento do servico de emergéncia. Conshkiigue 0s objetivos do estudo foram
alcancados e o0s resultados foram positivos, sengigessva sua continuidade e
aprimoramentos. Sugerem-se novas pesquisas, comclasdo de professores como
multiplicadores dessa atividade, e discussdesptendvista tornar politica publica a educacao
continuada de professores da educacéao infanttienadticas do presente estudo.

Palavras-chave Prevencéo de acidentes. Primeiros socorros. Bogaslucacao Infantil.



Abstract

The School Health Program (PSE), a policy of thaiMries of Education and Health, suggests
working in schools with the theme of preventingldhood accidents, which cause high
morbidity and mortality. The choking justifies pentive action and, supported by Federal
Law, also of first aid, with professionals of Ea@yildhood Education. However, works of this
nature are scarce. This study, which is part ofcader research approved by the Research
Ethics Committee, aimed to develop, apply and etaleducational action on prevention and
first aid of choking accidents with Early ChildhoBducation professionals. It was carried out
in a municipality of approximately 240 thousandabhants in the interior of the State of Sao
Paulo, involving three schools of Early ChildhooduEation. 54 professionals working in
schools participated. A baby doll was used to sateutlegassing procedures, a baby feeding
chair, Terms of Consent and various pre-prepareémats. The elaboration procedures were
based on the literature, on the survey of occua®gmé choking accidents in schools and on a
pilot study; the application ones involved carryiogt the educational action in the three
schools, at a time established by them, applyiregtonnaires before and after the educational
action with all the participants and filming somarticipants during the action and after 30
days; the evaluation ones included exploratoryamdparative analyzes of the answers to the
questionnaires before and after the educationalrgaising the IBM-SPSS Statistics software,
and of the behaviors emitted in the filming. Agsauit, in relation to the objective of elaborating
the educational action, teaching plans, scriptsaatklists of the educational action, leaflet
on first aid, report of a fictitious choking situat, film analysis script, pre and post-action
guestionnaires were elaborated. educational an#lirdhaecord form at school, a choking
record was identified in a school and a pilot stwas carried out, which indicated adequacy
of materials and procedures. As a result, in m@batio the objective of application, the
educational action was carried out in the thre@aslsh using all the materials and pre-prepared
forms, with all the participants answering the digesaires before and after the educational
action and some being filmed on the day of theoactnd after 30 days. As a result, in relation
to the objective of evaluating the educationalactin the questionnaires there was a tendency
to increase correct answers, as in the recogntiothe choking accident, with statistical
significance for the behaviors emitted by the betbg choking situation and, in the filming ,
there was a tendency to maintain correct chokiegegntion and first aid behaviors, especially
for the early start of the de-choking maneuver gnedactivation of the emergency service. It
was concluded that the objectives of the study vaetgeved and the results were positive,
being suggestive of its continuity and improvemehtgther research was suggested, such as
the inclusion of teachers as multipliers of this\aiy, and discussions with a view to making
the continuing education of early childhood teashmiblic policy in the themes of the present
study.

Keywords: Accident prevention. First aid. Chok&il@ education.
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17

1 APRESENTACAO

No ano de 2016, esta autora iniciou um projeto einda: prestar o processo seletivo
do Programa de Pdés-graduacao em Educacao da UNH@&rilia. Estava infeliz, imersa num
ciclo vicioso de trabalho mecénico e atividadescpaeflexivas. Uma inquietacdo académica
borbulhava em seu interior.

A primeira tentativa de ingresso na pos-graduagdaivel de doutorado abriu as portas
para o ingresso na Universidade Publica como estedespecial. Nessa condicdo, seria
possivel cursar duas disciplinas, uma excelentsilpibdade para se aproximar da proposta do
programa. Uma vez escolhidas as disciplinas, poagor a feitura dos elementos iniciais de
um projeto de pesquisa na disciplina da profesSaradra, que versava sobre TOpicos em
educacdo e ensino: Seminarios de pesquisas nhagpegdras Comportamental e
Comportamental Cognitiva. Durante esta atividadada@mica, um novo olhar acerca da
proposta de projeto foi elaborado, e, na segundatiea de ingresso, o projeto foi aceito e a
pesquisadora pode entrar no programa e no Grupestpiisa Educacéo e Acidentes (EDACI),
cadastrado no CNPQ, com vérias pesquisas na aredutacao Infantil, em especial sobre
prevencdo de acidentes e de violéncia.

O projeto inicial desta pesquisadora seria realima estudo inovador a respeito da
importancia da higienizagcdo das maos e trabalhacoosportamentos adequados para a
realizacdo dessa técnica simples e eficaz no demtas infeccdes hospitalares. Este tema dava
seguimento ao Mestrado, realizado na FaculdadeadiicMa de Marilia — Famema, pois, nesse
estudo de mestrado, a principal estratégia panepireinfeccdo hospitalar era a lavagem
adequada das maos, e, como a prevencao compdeidadas de pesquisa do grupo EDACI,
foi-se moldando o projeto.

No final do ano de 2019, um novo e letal virupirasorio foi identificado na provincia
de Wuhan, na China, descrito como causador da @mdrRespiratoria Aguda Grave,
denominado SARS-COV-2, que, ao infectar o homeradyr uma doenca popularmente
chamada de COVID-19, que passou a circular emdadando, dizimando milhdes de vidas.
As medidas mais amplamente divulgadas pela OM®mibate ao novo virus eram a lavagem
das méaos e o distanciamento social. Estas medie@saan diretamente o projeto inicial da
pesquisadora, ndo somente por desnudar a higiéoizis maos, mas pelo isolamento social
e o fechamento de todas as unidades escolaresgestutiantes e professores passando a

trabalhar em suas casas, utilizando plataformasaedhnais via internet.



18

Como esta pesquisadora trabalha na urgéncia eyénogs do municipio, o projeto foi
direcionado para ensinar, por meio de video, salmevencao de acidentes e as manobras de
primeiros socorros para pais, educadores e estglaat nivel superior, com insercdo na
Educacéao Infantil, como fonoaudidlogos e pedago§pss a elaboracéo do video instrucional,
formulario noGoogle formse aprovacdo na Secretaria de Educacao, no finahdale 2021,
com o advento da vacina e a estabilizacao dosdadie transmissao do virus, houve o retorno
gradativo as aulas presenciais nas escolas de ¢atub#antil. As criancas abaixo de um ano
de idade foram as ultimas a obterem autorizac& @agtorno as atividades escolares.

Assim, esta pesquisadora contatou os profissiad®iBducacéo Infantil e discutiu a
possibilidade de trabalhar o video na platafornizada pela Secretaria de Educagédo. Nesse
momento, foi informada de que a experiéncia poa gEsde trabalho ndo seria tao efetiva, ja
que, com o retorno as escolas, ndo havia mais nmadesdo dos pais ou responsaveis pelas
criancas, bem como dos professores, as atividadgsataforma. Ouvindo os profissionais de
educacao que lidam diretamente com a populacao. et por adequar, novamente, o projeto
que, em sua versao final, se voltou para a prevetie@ngasgo e as manobras de desengasgo
in l6cus,uma vez que estavam retomando as atividades nalm®gle educacao infantil e
muitos profissionais tinham duvidas sobre como gm@y identificar e socorrer o0 engasgo em
bebés menores de wano de vida.
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2 INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma politicasterial e intersetorial,
estabelecida na parceria entre o Ministério da &gl e o Ministério da Saude, com objetivos
claros de apoio mutuo, baseado em preceitos pedagdcomplementares, para favorecer o
desenvolvimento de ac¢des visando a promocao d& saadgrevencao de agravos a saude no
ambiente escolar, integrando profissionais da emiocae da saude, objetivando o
desenvolvimento pleno dos escolares (BRASIL, 20BRASIL, 2011b). Suas acdes estao
voltadas para criancas, adolescentes, jovens ¢oadid rede publica de ensino (BRASIL,
2019a).

O PSE fundamenta-se em 12 ou mais acfes de prevdecagravos e promocao a
saude, pautadas na intersetorialidade entre a sa@deducacdo, dentre as quais consta a
prevencéo dos acidentes dentro e fora das uniédsdetares (BRASIL, 2019a).

Acidentes sao infortinios que causam dor, lesdatéumesmo a morte. Os dados
mundiais apontam para uma reducao nos ultimos poo&m abaixo dos indices considerados
desejaveis ou ideais. Este fato condiciona paidmssearem solucdes para reduzirem ainda
mais esses dados (PEDEN, 2008). Especificamereast, os acidentes infantis representam
a maior causa da morte em criancas de 0 a 14 andade (BRASIL, 2019b).

A escola é um ambiente propicio a ocorréncia dieates infantis em virtude da grande
parcela de criancas nesse mesmo espaco fisico,degsasbertas e atividades recreativas.
Portanto, é imprescindivel discutir a prevencacs meiros socorros nesses espacos de
formacgao, em especial envolvendo profissionais dlecagdo (BRASIL, 2007a; BRASIL,
2011b).

Em relacdo ao contexto escolar, uma Lei foi sarada no ano de 2018, denominada
Lei Lucas, instituindo a necessidade de ensinargros socorros a todos os funcionarios e ao
corpo docente das Escolas e instituicbes de retwgaara criancas (BRASIL, 2018).

Primeiros socorros sdo acoes realizadas por pelesgas diante de um infortunio, até
que a vitima possa ser atendida por ajuda espzedali Ou seja, sdo as primeiras manobras a
serem efetuadas para manter os sinais vitais itl@ayiaté que essa possa ser atendida por um
profissional de saude, diminuindo, dessa formapasplicacdes decorrentes da injuria inicial
(BRASIL, 2003).

Considerando que os acidentes causam seérios daagsl@ das vitimas, ndo somente
danos fisicos, materiais e emocionais, 0 acidenmteengasgo tem uma alta incidéncia mundial,

e no Brasil € a primeira causa de mortes em bebésnmes de um ano de idade. A prevencgéao é
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um dos caminhos mais indicados para evitar o engasgve ser difundida na sociedade. Para
tanto, justificam-se trabalhos no sentido de ewatadentes infantis e orientar a prestagao de
primeiros socorros, em especial 0s engasgos ens leeleén escolas de Educacao Infantil,
integrando os profissionais de educacao atuantesatda em prol do pleno desenvolvimento
dos escolares.

Tem-se a hipotese de que a realizacdo de acaotedupeeventiva e de primeiros
socorros de engasgo pode ampliar os conhecimeatstas dos participantes. Esse tipo de
resultado poderia facilitar acdes futuras em cad®msengasgos em bebés, prevenindo e
realizando as manobras de desengasgo, caso 0 engasy.

Considerando o0 exposto, 0 presente estudo tem aimedivos elaborar, aplicar e
avaliar acado educativa sobre prevencdo e primswosrros de acidentes de engasgo, com
profissionais da Educacéao Infantil.

Para que o leitor possa acompanhar a pesquiszaealio texto desta tese estd composto
de descri¢cfes a respeito da fundamentacao tedrisés@o da literatura sobre as tematicas que
aborda; do método utilizado; dos resultaddsidos referentes a elaboragéo, aplicagéo e

avaliacdo da acao educativa; das discussoes peetsne das conclusdes/consideracdes finais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO DE LITERATURA

3.1 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) foi criado poo meiDecreto Presidencial n®
6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 20074ifjqeointersetorial e interministerial, dos

Ministérios da Educacéo e da Saude. Os sete agediefinidos foram:

| — promover a saude e a cultura da paz, reforcanulevencéo de agravos a saude,
bem como fortalecer a relacéo entre as redes psldie salide e de educacao;

Il — articular as agdes do Sistema Unico de Sau@®JS as acdes das redes de
educacéo basica publica, de forma a ampliar o edcano impacto de suas acdes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizamdutilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis;

Il — contribuir para a constituicdo de condicdemrgpa formacdo integral de
educandos;

IV — contribuir para a construcéo de sistema degdi® social, com foco na promocao
da cidadania e nos direitos humanos;

V — fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidadescampo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI — promover a comunicacdo entre escolas e ungldeéesalde, assegurando a troca
de informagdes sobre as condi¢des de salde dosets; e

VIl — fortalecer a participagdo comunitaria nasifies de educagédo basica e saude,
nos trés niveis de governo (BRASIL, 2007, p.1).

O PSE nasce com as prerrogativas de promover & saacultura de paz nas escolas.
O espaco escolar ndo deve ser pensado como umidadedicalizacdo, e sim como espaco de
colocar em pratica a cultura de prevencao a difeseagravos de saude, bem como aproveitar
esse espaco, ainda subutilizado, para incentivaroravivéncia harmoniosa entre seus
frequentadores (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2011b).

A contribuicdo a ser desenvolvida pelos difererseses/setores envolvidos nesse
processo se estabelece em funcao da estreitacelagé Salude e Educacao e se entrelaca num
espaco de grandes potencialidades, que é a e&tala. escola que o individuo adquire
repertorios cognitivos e habilidades sociais quidalecerdo por toda vida (BRASIL, 2007a
BRASIL, 2011b).

Quanto a constituicdo de condi¢des para a formatégral de educandos, o conceito
de integralidade na saude abrange o individuo entagalidade. Considera o individuo como
parte de uma familia, que tem uma cultura e falepde uma sociedade (BRASIL, 2007a;
BRASIL, 2011b). Vale destacar que esse principié asiplamente amparado na lei que rege
o Sistema Unico de Salde (SUS) do pais (BRASILQ@P® esta presente no conceito de
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Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1§4é)considera o individuo como um
ser biopsicossocial, até os dias atuais.

No tocante a vulnerabilidade do escolar, o escapBSE ganha forca para acdes que
possam desenvolver praticas saudaveis para quepefra a escola e vive em situacao de
vulnerabilidade social. E fato que a vulnerabilid@um dos fatores envolvidos na evasio
escolar e a exclusao dentro do contexto escolea;tpato, o programa PSE e suas diretrizes
podem ser instrumentos de mudanca desse paradigtalado (RODRIGUES, 2019).

A promocao de saude esta pautada no Pacto em Rief&aide de 2006, constituindo-
se, dessa forma, como um dos alicerces do SUS.dvesnsalde, seguranca e cuidados, e
principalmente o autocuidado, é uma ferramentaed¢dg para as criancas e seus familiares
dentro e fora do ambito escolar (BRASIL, 2010d).

A participacdo comunitaria nas politicas de Eduad&@sica e de saude, nos trés niveis
de governo, de maneira mais abrangente, incluinmotecipagéo social e o controle das agbes
de saude e educacéo, pode ser fortalecida conmégitisade atuacdo integrada entre equipes
que podem atuar conjuntamente no espaco escolavadver a comunidade, familiares e
cuidadores dos escolares de todos os niveis dagihadesde a Educacao Infantil, o Ensino
Fundamental, Médio e Superior (BRASIL, 2010d; BRAR011b).

Utilizando saberes da area da saude e consideaardieetrizes do PSE, é possivel fazer
intervencdes na educagdo nos diferentes niveissileog mas em especial na Educacao Infantil,
pautando as acdes na integralidade e na produgddattania e autonomia (BRASIL, 2009f).

De acordo com o Ministério da Educacao e Culture@Y) o primeiro nivel de ensino

assim se define:

A educacdao infantil, primeira etapa da educacddcdatem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca de até 5 (giacms, em seus aspectos fisico,
psicolégico, intelectual e social, complementandg&o da familia e da comunidade
(BRASIL, 2013€, p.1).

A prevencdo de agravos a saude esta estabelecidASEo e apresenta varias
possibilidades na area da saude, articulada copoléticas pedagdgicas das escolas, em
especial da Educacao Infantil e instituicdes denens

Realizacéo de atividades de educagéo permanediesisas naturezas, junto aos (as)
professores(as), merendeiros(as), agentes comasitde saude, auxiliares de
enfermagem, enfermeiros(as), médicos(as) e ounafssgionais das escolas e das
equipes de Saude da Familia, em relacéo aos vénas de avaliagdo das condigdes
de saude, de prevencao e promog¢éo da saude, dagetiemais atividades propostas
pelo PSE (BRASIL, 2011b, p.19).
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Vale destacar que os acidentes infantis podem gepi& sério agravo ao pleno
desenvolvimento das criangas. Conforme destacaali@&o-eldman (2013), as criangas, face
aos descobrimentos de aspectos de si e do murido,es risco para acidentes na primeira
infancia, e é dever do Estado garantir a segurdaga&riancas na escola.

Dentre as a¢fes de prevencao de agravos e promsadide indicadas pelo PSE consta
a prevencao dos acidentes dentro e fora das usidesimlares (BRASIL, 2019a). Dai a

importancia de se tratar a prevencéao dos acideatesscolas de Educacao Infantil.

3.2 Acidentes Infantis de Engasgo

Os acidentes infantis representam um grave probdemsaidde publica, tanto para paises
desenvolvidos quanto para aqueles em desenvolvemipt paises menos desenvolvidos, as
criancas correm risco ainda maior devido a faltazahecimento das medidas preventivas,
falta de fortalecimento das a¢des que poderianegeotas criancas (CLARé&t al.,2020).

A taxa de mortalidade infantil € um indicador delglade de saude de um pais. No ano
de 2020, de acordo com a Agéncia Americana deidétadia (CIA WORLD FACTBOOK,
2020), a mortalidade em bebés menores de um adadie a cada mil nascidos vivos indicava
gue o pais com maior mortalidade nesse faixa efdpidfeganistdo, com 104 bebés mortos.
No Brasil, este nimero € de 16 mortes a cada redidas vivos.

Apesar de a taxa de mortalidade infantil ter dirfdouglobalmente desde a década de
1990, esses indices ainda precisam ser melhorgdosim estudo feito nos Estados Unidos
pelaNational Vital Statistics SysterNVYSS), realizando um recorte dos anos de 2005 4,201
houve uma reducéo de 15% dos casos de morte If{fdATHEWS, DRISCOLL, 2017). Dos
anos 1990 até o ano de 2017, de acordo com os dadd¢NICEF, o Brasil teve uma “reducéo
historica” nos casos de morte na primeira infarwiadice brasileiro teve reducéo de 27% nos
anos estudados (BOND, 2019).

Dentre os acidentes infantis, destaca-se o enghlsgfaixa etaria compreendida entre
zero e dez anos de idade, o aparelho gastroesoféigida estd em desenvolvimento, € muito
pequeno e incompetente para expelir corpos estsaptepossam ganhar um caminho “errado”
(PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 157).

De acordo com o Ministério da Saude (MS):

O engasgo é uma manifestacdo do organismo pardireximento ou objeto que
toma um “caminho errado”, durante a degluticdo ¢(etangolir). Na parte superior
da laringe localiza-se a epiglote, uma estrutunapmsta de tecido cartilaginoso,
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localizada atras da lingua. Funciona como uma ldlgue permanece aberta para
permitir a chegada do ar aos pulmdes e se fechadquengolimos algo, isso para
bloguear a passagem do alimento para os pulmdasagnaha-lo ao estbmago. O

engasgo é considerado uma emergéncia, e em cas@sgpode levar a pessoa a
morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por uempo. Sendo assim, agir

rapidamente evita complicacbes. (BRASIL, 2017k).p.

No ano de 2017, o Departamento de Saude dos Edthddses da América (EUA)
divulgou uma nota afirmando que a cada 5 dias umaaga morre vitima de engasgo por
comida, e outras 12 mil sdo levadas ao Pronto Smcdevido as lesbes por engasgo
(DEPARTAMENT OF HEALTH, 2022).

Francaet al. (2017), em um estudo acerca da mortalidade nadig&ao Brasil, com
dados de 1990 a 2015, utilizando como ferramenteedgquisa estimativas de nascidos vivos e
Obitos do Sistema Informacdo sobre Mortalidade {(SlMostraram que a maior taxa de
mortalidade na infancia ocorre entre zero e cimmsadentre as quais 0 engasgo se configura
como uma das principais causas. No Brasil, de acootn a ONG CRIANCA SEGURA
(2020), os acidentes mais comuns na primeira ird&#o acidentes com quedas, queimaduras,
asfixia e engasgo. De acordo com os dados do DATRA&019), na faixa etéria de até um ano
de idade prevalece o engasgo como fator primanoattalidade em criangas (BRASIL, 2019).

O Quadro 1 apresenta a classificacdoumioeno de mortes de criancas brasileiras, de

acordo com o tipo de acidente.

Quadro 1 -Rankingdas mortes por acidentes, em criangas de zeroamammo Brasil, em 2019.

Classificaco Tipo de acidente N f
1° Sufocacgdo/engasgo 636 76,25%
20 Transito 90 10,79%
30 Queda 38 4,55%
40 Afogamento 21 2,51%
50 Queimadura 21 2,51%
6° Intoxicagdo 3 0,36%
- Outros 25 3,00%
Total 834 100%

Fonte: DATASUS, 2019, acrescidas as porcentagens.

De acordo com os numeros apresentados pelo DATA3UB), dos nascidos vivos
no ano de 2019, 636 bebés perderam a vida devidafacamento ocasionado pelo engasgo,
principalmente com leite, durante ou ap0s as maspaula objetos deixados em bercos ou
carrinhos de bebé, como sacolas, pecas de bringjupsose desprendem ou qualquer outro
objeto préximo a eles que possa obstruir as vieesaadONG CRIANCA SEGURA, 2018).
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Em um levantamento desenvolvido pelo Servico daditeento Médico de Urgéncia
(SAMU), na cidade de Jodo Pessoa, estado da Padabda74 chamados pediatricos no ano
de 2019, 30 casos relacionaram-se a bebés engasgades engasgos aconteceram com bebés,
principalmente durante ou apdés 0 processo de m@lerttdp materno ou alimentacéo
complementar (SAMU-JP, 2020).

Acredita-se que o nimero de mortes por engasg@ Eessainda maior, pois muitas
criancas vém a falecer devido as sequelas dei@lasevento inicial. Alguns atestados de
Obito séo preenchidos com as doencas secundanascenisa mortiscomo € o exemplo das
pneumonias aspirativas, fator esse que néo apaessrdados reais das mortes causadas por
engasgo nessa faixa etéria, dificultando a anphiseisa desses niumeros (ISSA NEGQl.,
2020).

Para Pedert al.(2008) e Clarlet al. (2020), os acidentes precisam perder o carater de
casualidade, e deve-se enfrentar o problema pateger as criancas contra esses infortinios,
gue podem ceifar vidas ou deixar sequelas irrexassiAs causas das lesbes, ou até mesmo a
morte por acidentes infantis, precisam ser regiagadebatidas e amplamente divulgadas,
visando a prevencdao a curto e médio prazo.

Considerando a problematica do engasgo, € impertambalhar com atividades
simples, que possam prevenir este acidente, cawideates relativas ao momento de alimentar
as criangas. Todavia, se ainda assim o engasgeenadimpreterivel o emprego de manobras
adequadas para tirar a o bebé dessa condi¢dils, 018).

No Brasil, a Lei n. 13.722/2018 — Lei Lucas -, sanada no ano de 2018, determina:

Art. 1°: Os estabelecimentos de ensino de edudagsioa da rede publica, por meio
dos respectivos sistemas de ensino, e 0s estabelgos de ensino de educagéo
basica e de recreacdo infantil da rede privadarédeveapacitar professores e
funcionarios em nog¢6es de primeiros socorros (BRAZD18i).

O nome da lei deve-se ao ocorrido com o menin@as Begalli Zamora de Souza que,
em 2017, com apenas dez anos de idade, perdea apdd engasgar com um fragmento de
cachorro-quente, durante um passeio organizadcepetda. Nesse fatidico episodio, nenhum
funcionario ou professor tinha treinamento paréizaaa manobra de primeiros socorros, que
poderia ter salvado a vida do menino (ARAUJO, 2018)

Primeiros Socorros (PS) sdo manobras executadgsepsoas leigas até que o socorro

especializado chegue ao local ou que a vitimacgese (AHA 2018). Sua histdria ainda €



26

uma incégnita, alguns relatos remetem aos tempodetnicos, e foram desenvolvidos para
dar o primeiro atendimento aos feridos de guefirqug 0 médico ndo estava presentior.

A regra de ouro nesses atendimentos € a segurarsgdrrista, que deve estar sempre
em primeiro lugar (BRASIL,2013j; AHA, 2018). As nwabiras foram adaptadas e sendo
aperfeicoadas no decorrer dos anos, firmando-seagorplantagcéo do Servigo de Atendimento
Moével (SAMU), na Franga, na década de 1960. Desd@&oe 0 atendimento vem sendo
remodelado e aperfeicoado. @GRUZ VERMELHA INTERNACIONAL e a AMERICAN
HEARTH ASSOCIATIONAHA) trazem, regularmente, atualizacbes acerca dessatita e
treinamentos para profissionais de saude e leigaedor do mundo. Executar as manobras
corretamente pode salvar vidas, mas a manipulag@wreta da vitima pode desencadear
sequelas irreversiveisEdA, 2018).

O reconhecimento do engasgo em bebés é visiveljittrea desse tipo de acidente

expressa sinais classicos, assim descritos:

Tosse, espirro, ansia de vomito e choro durantdinzetacdo, por exemplo: a
respiragcdo pode estar rapida e o bebé ficar ofegadb conseguir respirar, 0 que
pode causar labios azulados e palidez ou vermehit# face; auséncia de
movimentos respiratérios; fazer muito esforgo paspirar; emitir sons incomuns ao
respirar; tentar falar, mas ndo emitir nenhum slguns sintomas presentes sao pele
azulada ou arroxeada, esforco respiratdrio exageralentual perda de consciéncia
(SBP, 2014, p. 1).

Uma vez reconhecidos os sinais emitidos pelo beb@statado que ele esteja realmente
engasgado, o socorrista, ainda que leigo, deverdiatamente acionar o socorro especializado
pelos telefones de urgéncia estabelecidos parfingdidade: no Brasil, esse nimero é 192
(Servico de Atendimento Moével de Urgéncia— SAMUP8 (Corpo de Bombeiros — COBOM).
Simultaneamente a essa acao, iniciar as manobesdagasgo.

Ao discutir os primeiros socorros em engasgo, gmante destacar que essa manobra
é diferente de acordo com a idade, uma vez qugasgn pode acontecer em qualquer idade e
durante atividades corriqueiras, como uma simpddsigdo na escola. Portanto, ensinar a
manobra de desengasgo, em especial nas escolasduwmcko Infantil, € fortalecer

multiplicadores dessa técnica simples e eficianie,pode salvar vidas.

3.3 Acidentes de engasgo nas escolas de Educacdanitil

Com a globalizacdo e a mudanca no papel do homera daico provedor da familia,

vem mudando o contexto das familias, principalmaptes a Revolucéo Industrial, na segunda
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metade do século XVIIl. No Brasil, a demanda deateos filhos de mées trabalhadoras em
creches nasce, primeiramente, com as necessidadesndlheres que prestam servigos
domeésticos (RIBEIRO; JESUS, 2016).

A insercao da mulher no mercado de trabalho faeorecRevolugdo Feminina, e com
ela os dilemas enquanto esposa e méae; o eventaldarmeair para trabalhar e deixar os filhos
com a avo ja ndo é mais possivel, ja que muitas também estdo inseridas no campo de
trabalho fora dos ambientes domésticos (RIBEIRGUE, 2016).

A legislacéo brasileira garante o direito de crexhmaes trabalhadoras. A Constituicdo
Brasileira estabeleceArt. 208 - O dever do Estado com a educacao setd@afo mediante a
garantia de: 8IV - educacéo infantil, em crecheégscola, as criangas até 5 (cinco) anos de
idade” (BRASIL, 1988, p.179). ApoOs a efetivacadidanca maternidade, a méae trabalhadora
tem direito a creche para deixar seus filhos e podda dar continuidade ao processo de
aleitamento materno, se assim desejar.

Infelizmente, a legislacdo por si s6 ndo gararsegaranca das criangas nas escolas de
Educacado Infantil. Ainda que haja legislacdo egpecipara o funcionamento dessas
instituicdes, acidentes com engasgos em crechaspongendo um pequeno percentil, causam
grande dor aos pais ou responsaveis e uma granu&o social (BRASIL, 1988).

O problema dos engasgos em creches, no mundo easil, B reportado para a
comunidade. No ano de 2016, na Nova Zeléndia, umnoecom um ano e dez meses se
engasgou com um pedaco de macéa oferecido na ajaelfeequentava. O menino sofreu uma
parada cardiaca ocasionada pela falta de oxig@éng@mebro, ficando dois meses internado, e
agora segue paraplégico: ndo consegue andar, canfatar e é totalmente dependente dos
pais (MORALES, 2019).

Na Inglaterra, uma criangca de nove meses falecetenceiro dia de frequéncia na
creche, apos se alimentar com puré de batatas.nfievista ao jornalhe Sunos pais da
menina declararam que nao tiveram nem tempo desgedir da filha, que foi socorrida, mas
morreu algumas horas depois de dar entrada notab&TUPIELLO, 2019).

Na cidade de Londres, no ano de 2019, uma menid@ideanos de idade faleceu no
famosoST Mary’s Hospitalonde sua estadia durou dois dias, ap0s engasgaunm pedaco
de salsicha servido no almoco da creche que fréaueerOs profissionais da escola acionaram
0 resgate, mas a menina néo resistiu (LEITE, 2020).

Num trabalho publicado no jornal inglésternacional Journal of Environmental
Research and Public HealtWontanaet al.(2020) identificaram um pedaco de mucarela preso

na traqueia de uma crianga apos um lanche ofereaidscola que ela frequentava. Esse evento
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levou a morte instantédnea da crianga, que chegeu socorrida pelos profissionais da escola,
mas sem sucesso.

Na cidade de Sorocaba/SP, no ano de 2019, uma andeith ano e 6 meses morreu
apos engasgar com um caro¢co de jabuticaba e pererafbg dias internada na UTI. A
professora estava desenvolvendo uma atividade pgitagna semana da Consciéncia Negra,
e ofereceu as criancas a fruta para degustaca@nnenchegou a ser socorrida, mas morreu
vitima de parada cardiaca (MORAES, 2019).

Na cidade de Artur Nogueira/SP, um bebé de sei®sn@s vida veio a Obito horas
depois de o pai deixa-lo na creche para ir ao ltnab®ara a mée da crian¢a, houve demora em
identificar o engasgo com leite, e o bebé j4 chegouto ao hospital da pequena cidade
(MARCHEZI, 2015).

Em Planaltina, uma das cidades satélites do @igtatleral, um bebé de seis meses foi
encontrado com sinais de engasgo em um dos condado®che particular que frequentava
todos os dias. Foi levado ao hospital pelas prédtiacionarias do estabelecimento, mas ja
teria chegado morto, de acordo com o depoimenggdge médica (CALCAGNO, 2021).

Como mostram as reportagens anteriores, o prablde engasgos e as suas
repercussdes, tanto para a vitima como para odidessi e profissionais envolvidos nos
cuidados com criangas menores, ndo se restringergermo territdério nacional, mas pode
acontecer em qualquer parte do mundo e nas esg@dsabalham com criangas muito jovens.

Muitos profissionais de escolas de Educacéo Infaét tém o preparo adequado para
agir diante da situacéo.

A educacéo continuada permite que os professoees,como os demais profissionais
gue atuam na escola, possam desenvolver habilidede®vencdo de acidentes e saibam agir
em casos que necessitam dos primeiros socorratadoemacao estd amparada nas leis de

Diretrizes e Bases da Educacéo:

Paragrafo Unico. Garantir-se-a formacgao continyzata os profissionais a que se

refere o caput, no local de trabalho ou em insiites de educagéo basica e superior,
incluindo cursos de educagéo profissional, curspersores de graduagéo plena ou

tecnolégicos e de pos-gradua¢8RASIL, 2020, p.43).

A vertiginosa mudanca na sociedade, a partir dal@ecX, estimulou o crescimento da
educacdo em todas as suas fases. A rapida traAsndasinformacéo forcou instituicoes,
empresas e individuos a investirem na educacdmoani de seus colaboradores, processos e

conhecimentos.
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No caso da &rea da educacgéo no pais,

A Formacgdo Continuada de Professores da EducacéizaBé entendida como
componente essencial da sua profissionalizacdopmdicdo de agentes formativos
de conhecimentos e culturas, bem como orientadieresus educandos nas trilhas da
aprendizagem, para a constituicdo de competénisasido o complexo desempenho
da sua préatica social e da qualificagdo para @linabl(BRASIL, 2020, p.1)

Nas politicas nacionais de educacao, aponta-sedel®@iretrizes e Base (LDB) como
aporte tedrico para a adocdo da educacdo contimasiascolas de Educacdo Infantil. No
curriculo de formacao de professores, inUmeraasddssciplinas para a formacgéao profissional;
todavia o universo da educacao inicial perpassav@onas dimensdes biopsicossociais que
necessitam de novos conhecimentos, habilidadetudest para se atender a essas demandas
(BRASIL, 2020)

3.4 Trabalhos envolvendo as tematicas do presentstedo

Realizou-se uma busca, na literatura, com o intletowvestigar contribuicdes recentes
da literatura brasileira relacionada a tematicpr@@encao e primeiros socorros de acidentes
de engasgo em escolas de Educacgéao Infantil.

Optou-se pela reviséo integrativa da literaturay3®; SILVA; CARVALHO, 2010),
pois este tipo de abordagem permite um processengtico de analise de resultados e a
compreensao do tema a partir de outros estudasviddio integrativa estabelece seis fases do
processo de elaboragdo: a) selecdo da pesquissachard; b) busca ou amostragem na
literatura; c) coleta de dados; d) andlise critics estudos incluidos; e) discussdo dos
resultados; f) apresentacdo da revisédo integra@raonstrando os achados encontrados de
forma clara e objetiva (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 20).

Foram utilizadas duas bases de dados: a base ensagueublicados trabalhos
elaborados em cursos de pés-graduacédo de todmpaisja, a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD); e a base de reconttmacional, o Portal Capes, no qual
também s&o publicados trabalhos de pos-graduati@msae demais formatos de publicagéo.

Usaram-se 0s seguintes descritores: Prevencao akendes, Engasgo, Primeiros
Socorros e Educacao infantil, que foram confirmauus descritores de educa¢Huesaurus,
vinculado ao Instituto Anisio Teixeira. O recuigmtual Private Networdda Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” foileado durante a busca para ampliar acesso

aos materiais integralmente publicados e fidebzqualidade dos achados. O boleadmd”
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foi aplicado para interligar as palavras-chavefi@ae a busca. A palavra engasgo nao estava
contemplada nesse indexador e, para fazer parta gesquisa, foi aplicado como filtro de
pesquisa para obter os resultados esperados.

Para a selecao das publicacfes, optou-se por pasqecentes, publicadas a partir de
2011, e que contemplassem as palavras-chave. t®soxide inclusdo foram assim definidos:
1) artigos completos e disponiveis gratuitameree bomo teses e dissertacdes brasileiras; 2)
contemplar em seus achados pesquisas com criamgasen de um ano; 3) referir dados de
creches ou escolas de Educacéo Infantil; 4) estait@ em portugués ou inglés. Dessa forma,
os critérios de exclusao referiram-se as pesqgisasndo contemplassem os itens de inclusao.

Para a organizacdo dos dados, utilizou-se o instntonconstruido por Lanzoni e
Meirelles (2011), que foi adaptado para este thahhalontendo os seguintes topicos: base de
dados, natureza da publicacdo, autores, ano deacéx, objetivos, método e resultados.

Apds minuciosa busca nas bases mencionadas, fetaniosiadas 16 producdes nas 2
bases de dados pesquisadas. ApoOs a leitura e amiigtio seguindo os passos sugeridos e
adaptados por Lanzoni e Meirelles (2011), foramugaos trés artigos, pois ndo faziam parte
dos objetivos tracados para esta pesquisa. Assimp gesultado, foram identificadas 13

publica¢cbes da literatura brasileira, cuja natusgzancontra descrita na Tabela 1.

Tabela 1- Natureza das publicag6es brasileiragifib@adas no levantamento de literatura, abordardtiticas
de prevencgdo e ag¢des educativas sobre engasgacacid Infantil (N=13).

Natureza da Publicacdo N f
Artigos 03 23,07%
Dissertacdes 05 38,46%
Teses 05 38,46%
Total 13 100%

Fonte: autoria propria.

Verificou-se que as producdes se concentraramisserthcoes e teses referentes a
tematica alvo de pesquisa deste trabalho. Est@éate indicar preocupacao da pés-graduacéo
em pesquisar e contribuir para discutir e busdaicées para esse problema de saude publica.

Os quadros seguintes apresentam sinteses devarifagis referentes as contribui¢coes
da literatura identificadas, que serdo analisadoxipalmente no tocante aos objetivos,
método e resultados.

No Quadro 2, constam as descricbes de variaveibsamas relativas aos artigos

identificados.
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Quadro 2 — Sintese de varidveis analisadasAmigos identificados, de acordo com o autor, ano, objstivo
método de pesquisa e principais resultados ob(No3).

Autor(es)/Ano Objetivos Método Resultados |
MARCHIORI/ | Contribuir com 0 avango na Andlise Os resultados apontaram os locais
2013 gualidade do servi¢o educacionalDocumental | com maiores incidéncias de
oferecido e entender a questéo fae carater acidentes infantis na escola, as
cuidar e educar na educacao guantitativo | providéncias tomadas apos o
infantil referente a prevencéo de| exploratério | acidente, e apontou os
acidentes infantis sentimentos dos pais ao serem
comunicados.
MIOR, Avaliar o conhecimento de Pesquisa Houve melhora do conhecimento
CARGNIN, professores e funcionarios de umaguase dos participantes na avaliacdo pré
CARGNIN/ escola de ensino fundamental e| experimental| e pos-atividade interventiva.
2020 médio, antes e depois de
intervencao educativa sobre
primeiros socorros.
PEREIRA, Avaliar a efetividade de uma Quantitativo | Os resultados apontam uma
MESQUITA, capacitacao Descritivo melhora do conhecimento sobre|a
GARBUIO/ para professores e equipe do identificacdo do engasgo e da
2020 ensino infantil no reconhecimento utilizacdo das manobras para
da obstrucéo de vias aéreas desobstrucao de vias aéreas.
(engasgo)
e aplicacdo das manobras para sua
desobstrucao.

Fonte: autoria propria.

No artigo de Marchiori (2013), o autor apresentawanalise documental do livro de
intercorréncias de uma escola de Educacédo Infdatil,uma avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada pela equipe da escola ejpaimente, do comportamento dos pais ao
receberem a noticia da ocorréncia dos fatos ddpntemmbiente escolar.

No tocante aos acidentes, foram identificados gstres com 1.600 alunos, e desse
percentil, 22% dos acidentes eram relativos asagjettorridas principalmente ptayground
e na sala de aula, pelos frequentes tropecos la@asam janelas e armarios, localizados no
interior dos espacos fisicos. Outros acidentesrfatascritos como: mordida pelos colegas,
trombadas e arranhdes.

Para Mior, Cargnin e Carnin (2020), o foco foi @ab conhecimento de professores
acerca dos Primeiros Socorros antes e apés araeé@eentiva. Os professores e profissionais
da escola foram submetidos ao pré-teste com quebiscas acerca dos acidentes mais
prevalentes na escola; logo apos, participarammda acdo educativa com manequins e
reavaliados no poés-teste. Os resultados mostrarathoma significativa no conhecimento
inicial da populacéo pesquisada, em média de 139&althecimentos iniciais.

No manuscrito de Pereira, Mesquita e Garbuio (20206pjetivo dos autores voltou-se,
especificamente, para a questdo da OVACE (Obstrdeadias Aéreas por Corpo Estranho).
Para alcancar o objetivo, foi realizada uma cape&d para professores no reconhecimento e
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na aplicacdo da manobra de desengasgo. Totalmentiteepte, ja que esse tipo de acidente é

0 mais prevalente na populacdo de zero a um anANER et al., 2017). O principal achado

dessa pesquisa foi a identificacdo do engasgo,eopmde resultar em boas chances de

recuperacao da vitima.

Os trés manuscritos contribuem satisfatoriamente &guestéo do cuidar, e buscaram

pesquisar 0s conhecimentos dos professores e whemmento do engasgo; paralelamente, os

temas se engajam e tém grande potencial de edueac&alde.

Constam no Quadro 3 as dissertacdes identificadas.

Quadro 3- Sintese das variaveis analisada®saertacdesdentificadas, de acordo com o autor, ano, olgstiv
método de pesquisa e principais resultados obf\dg5).

infantil e fundamental | com
relacdo ao manejo das
intercorréncias de salude ng
escola

e pos-teste

intercorréncias de saude na
escola. Os resultados podem
subsidiar o planejamento das
acOes de educacdo em salde n

Autor/Ano Objetivos Método Resultados
SILVA/ Analisar um pacto de Estudo qualitativo, tipo | Entre as participantes do estudoj,
2014 cuidado entre mées e pesquisa-acdo foi construido um pacto
educadoras de um centro sistematizado de cuidados com as
municipal de educacao criancas, referentes a higiene e
infantil. alimentacéo.
GALINDO Realizar a construcéo e Estudo descritivo Executou a validacao de uma
NETO/ validagcdo de uma cartilha | explorat6rio com cartilha de primeiros socorros
2015 educativa sobre primeiros | abordagem qualitativa | feita por juize€Expertsno
socorros para professores assunto.
SCOTA/ Elaborar, aplicar e avaliar | Pesquisa quase As acdes educativas contribuiram
2016 acles educativas com experimental para a aprendizagem das
professoras de professoras de Educacédo Infantil a
educacéo infantil sobre respeito da tematica
prevencéo de acidentes e da realizag&o de atuacdes
infantis escolares e praticas.
domeésticos
CASTRO/ Analisar as contribuicbes da Estudo de campo, A simulacgéo realistica auxilia
2018 Simulacao Realistica, quanfogualitativo, com desenhg para que situagfes reais possam
ao manejo das voltado & avaliagdo de | ser praticadas através de ambiente
intercorréncias de salude conatividade simulada, compseguro e foi considerada subsidio
criancas em ambiente préatica educativa que se€ inicial para o aprendizado,
escolar, na vivéncia do pauta na teoria da ponderada como ponto de partida
professor de educacédo Aprendizagem do processo aprendizagem em
infantil e ensino Experiencial. primeiros socorros.
fundamental |
ZONTA/ Analisar a autoconfianca dg Estudo quase Os professores sentem-se pouco
2018 professores da educagdo | experimental, do tipo pré confiantes para manejar

ambiente escolar.

Fonte: autoria propria.

As dissertacdes apresentaram carater de constfeéia de reflexdes sobre os temas

apresentados e, quicd, alguma intervencdo no ataebpgsquisado. Prevaleceram nessas
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producbes o método de pesquisa do tipo quase mguasdl (n=3), fato relevante ja que os
estudos nessa modalidade oferecem subsidios, nmnfestabelecem Campbell e Stanley
(1979, p. 13) para pesquisas dessa natureza. Qaastubjetivos, os achados das dissertacoes
apresentam faceta voltada para o cuidado das asam@nvolvem as maes, educadoras e
professores de Educacéo Infantii e do Ensino Fuedtah Zonta (2018) pesquisou a
autoconfianga dos professores durante o atendingastintercorréncias de saude na escola e
identificou que os professores se sentem poucoarde$ em suas habilidades para atender a
essas intercorréncias.

No tocante aos resultados, essas dissertacdesetanpuxcontribuicdes, como a
construgdo de conhecimento para o atendimentop @eisimulacéo realistica demonstrando
situacOes reais e a validacdo de cartilhas edasatpara professores em situacdes que
necessitem de primeiros socorros. Todavia, o Ednlle Zonta (2018) expressa claramente o
sentimento verbalizado de inUmeros professoresitéaese pouco confiantes para manejar
intercorréncias de saude na escola” (ZONTA, 20%8)p.

O Quadro 4 apresenta as teses identificadas.

As teses localizadas prevaleceram em relacéo adeaB0618 (n=2) e nos demais anos
com (n=1), respectivamente, 2012, 2016 e 2019.efinagm seu arcabouc¢o metodoldgico a
pesquisa voltada para a intervencdo no ambienfgesiguisa, com predominio da pesquisa
guase experimental, fortalecendo assim a tese del@d e Stanley (1979) como uma boa
ferramenta para esse tipo de estudo.

O ambiente escolar € um local no qual as criangaegnecem boa parte do tempo sob
a supervisao direta dos professores e profissiaamisducacdo. Esses espagcos nem sempre
contribuem para a seguranca das criancas, contoirase de Tapia (2018), sendo preocupante
o fato de o registro do acidente estar incompt&RCHIORI, 2013). Essa informacéo pode
gerar nos pais ou responsaveis possivel descoafiengscola como agente educador e protetor
em sua totalidade (MARCHIORI, 2013).

A descri¢gao minuciosa dos acidentes nas escolasbera nas agdes a serem tomadas
para prevenir novos casos, abre a discussdo peaacal subsidios para a pratica. A
necessidade de produzir reflexdes acerca da pr@gvaparece nas teses de Gonsales (2012),
Bbas (2016), Amaral (2018) e Azevedo (2019), bemaoas dissertacbes de Silva (2014),
Scota (2016) e Castro (2018).

A prevencao de acidentes infantis € uma necessigesteente que perpassa 0sS
dominios das diretrizes curriculares da educacasilbira, da salude das criancas e da educacao

em saude. Com esses trés pilares, sera possiaituionm ambiente seguro, conhecendo as
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potencialidades e fragilidades do processo de edec@rincipalmente, reconhecendo os

achados que exigem 0s primeiros SOcorros.

Quadro 4 — Sintese de variaveis analisadasTeassidentificadas, de acordo com o autor, ano, per@die
publicacdo, método de pesquisa, objetivos e prgigsultados obtidos (N=5).

ndo

a
do

A1%

Autor/ Ano Objetivos Método Resultados
GONSALES/| Investigar o envolvimenta Estudo descritivo e | Demonstram que as docentes
2012 de professoras de intervencao. apresentaram o comportamento esper
com o tema acidente ao final da atividade, e incluiram tanto
infantil, elaborar, aplicar ¢ aspectos trabalhados como ampliaram
avaliar atividade de busca de informacgBes e a repercussao
formacao de professores trabalho.
BOAS/ No Estudo 1, o objetivo | O Estudo 1 Os resultados indicaram que novos
2016 foi caracterizar configura-se como | conhecimentos foram adquiridos pelos
conhecimentos e opinides uma pesquisa participantes, tendo destaque as
de discentes e docentes deescritiva. O Estudq legislaces sobre o tema, pois,
cursos de Pedagogia. Ng 2 constitui um inicialmente, nenhum aluno tinha o
Estudo 2, os objetivos delineamento de conhecimento e todos aprenderam.
foram elaborar, aplicar e | tipo semi
avaliar acdo educativa | experimental, com
com discentes de abordagem
Pedagogia. quantitativa e
qualitativa.
TAPIA/ Investigar os ambientes | Estudo transversal,| Observou-se que os ambientes fisicos
2018 de escolas municipais de| quantitativo das escolas atendem parcialmente as
educacéo infantil e os Descritivo recomendagfes de seguranca. E o
riscos de ocorréncia de registro dos acidentes em todas as
acidentes. escolas estdo incompletos.
AMARAL/ Avaliar a efetividade de | Estudo quase A intervencdo educativa apresentou-se
2018 uma intervencgéao experimental, com | eficaz para aumentar o conhecimento
educativa sobre prevenca@bordagem habilidade das puérperas sobre
e manejo de obstrucédo de quantitativa, prevencao, identificacdo e manejo de
vias aéreas e parada analitico, de campo| obstrucao de vias aéreas e engasgo e
cardiorrespirat6ria em longitudinal, asfixia em bebés.
criangas de zero a um anoprospectivo
no conhecimento de
puérperas.
AZEVEDO/ | Avaliar o efeito da Estudo de N&o houve diferencas significativas no
2019 capacitacdo sobre intervencao, do tipo| grupo intervencdo e no grupo controle.
prevencao de acidentes | ensaio clinico Sugerindo novas atividades educativas.
em pré-escolares. controlado
randomizado

Fonte: autoria propria.

Como consideracdes finais deste levantamento,icarise que as contribuicoes

recentes identificadas na literatura brasileiragiehadas a tematica da prevencéo e primeiros

socorros de acidentes de engasgo em escolas daedaduimfantil ainda séo incipientes e

distribuidas em diversas regides do Brasil. Pasecgreocupante o fato de serem poucas as

publicacdes referentes as creches, uma vez quiétiagpeducacional prevé o crescimento de

creches em torno de 50%, visando, principalmenteeéessidade de atender as maes

trabalhadoras, como determinado pela Consolidagéid.eis Trabalhistas.
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E importante discutir, documentar e tracar metaa peduzir os indices de acidentes
infantis, pois acidentes precisam perdestatusde casualidade e serem enfrentados como
problema de ordem publica, que causam danos igepare gastos ao setor publico. E mais
grave ainda, pode questionar a credibilidade dur setucacional.

Precisa-se ensinar/treinar/capacitar educadores)3ino inicial e em servico, mas uma
mudanca estrutural se faz necessaria na educag@pdi@cdo como um todo. De posse dessas
informacfes tdo importantes, conclama-se uma ftagafa para que a populacdo seja
informada da importancia das manobras de prime@osrros, mas, principalmente, preparadas
para a execucao dessa técnica que pode salvar vidas

Além da busca das contribui¢cdes da literatura leiessi considerando que engasgos sao
situacbes que acontecem em qualquer parte do mundmm o intuito de investigar
contribuicbes recentes da literatura internaciditggldas as tematicas da prevencao e de
primeiros socorros de acidentes de engasgo emasst®lEducacéo Infantil, foi realizada uma
busca da literatura internacional.

Para tanto, realizou-se uma pesquisa utilizandzsa e dados do Google Académico,
Portal Capes, PubMed e BVS com recurso VPN ligédimtaram-se critérios similares aos
anteriormente utilizados nas buscas nacionais, g@area selecédo das publicacdes, e optou-se
por pesquisas recentes, publicadas a partir de g0glontemplassem as palavras-chiawvst
Aid, Training, Maneuve Heimlich, Gagging. Child edtion Os critérios de inclusdo foram
assim definidos: 1) artigos completos e disponigeauitamente; 2) contemplar em seus
achados pesquisas com criancas menores de cingo3mtiscutir dados de creches ou escolas
de educacdo infantil; 4) estar escrito em ingl&sci@érios de inclusdo foram aquelas pesquisas
realizadas fora do prazo estipulado, artigos qoaigponibilizassem o texto completo e artigos
com adolescentes ou adultos.

Foram localizados 357 artigos com filtro de datelesecido. Apds a leitura dos
resumos, foram selecionados quatro artigos quemesgam melhor ao interesse da pesquisa,
0S quais estéo apresentados no Quadro 5.

No estudo publicado por Li, Jiang, Jin, Qiu e Sin@mno de 2012, na cidade de Shangai
(China), realizado com profissionais de pré-escedal principal objetivo foi investigar os
conhecimentos e as atitudes em relacéo aos prsmsimrros. Esse estudo mostrou, em uma
amostra aleatéria, que apenas 3,7% dos entrevistaolssuiam conhecimento satisfatorio
acerca dos primeiros socorros.

Nesse mesmo estudo, questdes de primeiros sodorams feitas aos participantes, e

um dado chamou atengé&o: a Crise Convulsiva fonatée menor acerto. Para as questdes de
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asfixia e tosse, o percentil de acertos foi de 8%amostra, ou seja, aproximadamente, 320

profissionais responderam adequadamente quanddicnaes a respeito dos primeiros
socorros em asfixia e tosse (LIL; JIANG; JIN; QRHEN, 2012).

Quadro 5 - Sintese de variaveis analisadas emo&rtigernacionais identificados, de acordo comtoraano,

objetivos, método de pesquisa e principais resodtadtidos (N=4).

aos primeiros
SOCOITos

Autor/Ano Obijetivos Método Resultados
LI, JIANG, JIN, QIU, | Indicar os Estudo Apenas 30% da amostra estudada
SHEN/ 2012 conhecimentos e transversal (N=1067) respondeu corretamente as
atitudes em relacdo | com questdes de asfixia e tosse.

profissionais
de pré-escola

KUMAR, PRAVEEN,

Avaliar a percepcao ¢ Estudo

Percepcao geral e prética sobre

2020

na prevencédo de
asfixia

PRAKASH, as praticas de Transversal primeiros socorros entre os professor
SIDDALINGAPPA, primeiros socorros da escola.
ASHOK/ 2013 dos professores das
escolas de Mysore.
MONTANA, et.al O obijetivo teve foco | Revisao de Em quatro casos apresentados, os

casos clinicos
fatais

objetos que causaram a morte por
engasgo foram: em trés casos,

alimentos; em um caso, uma pedrinhga.

N&o houve uma boa supervisdo por
parte dos adultos no momento de
alimentacédo e lazer.

ISSACK, JIRU,
ANILEY/ 2021

Explorar o
conhecimento, a
atitude e a pratica de

primeiros socorros de questionario

professores de jardimn
de infancia em

escolas publicas em
Adis Abeba, Etidpia.

Estudo
Transversal
com

auto aplicado
do tipo antes ¢
depois

54% da amostra ja presenciaram alg
tipo de engasgo;56% nao realizaram
algum tipo de atendimento por falta d
conhecimento; 40% ofereceriam um
COpO com agua para a vitima.

Fonte: autoria propria.

m

0]

Ja na india, no estudo apresentado por SunileBrassrinivas, Prakash, Siddalingappa

e Ashok (2013), foram avaliadas a percepcao eais@s de primeiros socorros em professores
na cidade de Mysore, com a participacéo de professte escolas primarias da zona urbana e
zona rural, totalizando uma amostra de 262 paaintgs. Os resultados mostraram que a
percepcdo dos participantes era insuficiente ea@gas de primeiros socorros muito pobres
para atuarem em situacdes que cologuem em risicia aos escolares.

Montanaet al. (2020) realizaram um estudo de revisdo de quatsoscalinicos;
infelizmente, n@os mortemcom criangcas menores de cinco anos de idades tigloasos de
engasgo foram fatais e levaram a 6bito no eveit@irou pelas sequelas deixadas pela falta
de oxigenacado cerebral. Nos quatro casos estudaldpsn objeto impactou na via aérea e
obstruiu a passagem de ar, ocasionando hipdxida (fdé oxigénio no cérebro) e,

consequentemente, parada cardiorrespiratoria. Esgagas estavam, respectivamente, em
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suas casas ou na escola. No caso 1, o objeto gseuca asfixia foi 0 queijo mucgarela; no caso
2, um gréo de feijao cru; no casaud) pedaco de pera; e no caso 4, uma pedrinha eadant
num vaso de planta.

No caso 1, uma menina com trés anos de idadeadstashando um pedaco de queijo
mucarela na sala de alimentacdo da escola. Deacond os relatos da professora, a menina
apresentava tosse frequente, e por isso ela n@oizeal 0 momento em gque a menina
apresentou uma tosse afbnica. Foi tentada a regiin@m tapas nas costas, mas nao foi
suficiente, e quando o socorro especializado chagdocal, os professores ja a haviam levado
em carro préprio para o hospital.

Essa triade de comportamentos — a ndo valorizagdosde afbnica, 0 insucesso nas
manobras de desengasgo e a retirada da criangacalosem aguardar a chegada do socorro
especializado — certamente agravou e complicou measo.

No caso 2, a vitima do sexo masculino estava esa, g colo da avd, que estava
limpando feijdes crus. A crianga colocou um grédoboga, a avo tentou retirar o grao
introduzindo os dedos na boca, sem sucesso nad@tiesse corpo estranho; logo a seguir, a
crianca iniciou com tosse com estridor. O socohegou ao local em 20 minutos, as manobras
de reanimacdo foram realizadas, mas a criancaefdada morta no local. A autépsia
constatou que um gréo de feijdo, medindo 1,5 ctaya®bstruindo a traqueia.

No caso 3, um menino de 18 meses estava comendyande pedaco de pera. No
relato, os pais se ausentaram por poucos segundogndo voltaram, encontraram o menino
com tosse e cianose de face. Ainda que leigosaiedgntaram fazer uma abertura na traqueia
para que o menino pudesse voltar a respirar, n@afonéficiente o procedimento e, devido a
localizacdo geografica, o socorro demorou 30 mewgara chegar ao local e a crianca foi
declarada morta. Na autépsia, foi encontrado unagedle pera, medindo 2,5 X 1,5 cm,
obstruindo a bifurcacao da traqueia.

No caso 4, um menino de trés anos estava brinceomloho quando colocou na boca
um pedaco de pedra de um vaso de plantas que estaxeranda. O socorro especializado
chegou ao local em 15 minutos, realizou o primatemdimento e encaminhou ao hospital. O
menino ficou internado em terapia intensiva pos gdé&s e veio a Obito por causa das sequelas
deixadas pela falta de oxigénio cerebral, seguidpatlada cardiorrespiratéria.

Alguns aspectos chamam atencao no estelfiontanaet al (2020): a supervisao direta
insuficiente das criancas nos quatro casos apek®Es)t a importancia de pessoas leigas

conhecerem e saberem aplicar corretamente a madeltesengasgo; e o tempo de resposta
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do socorro especializado para chegar até o lostd. dientificamente comprovado que quanto
maior for o tempo de hipdxia, maior o risco de (ABA, 2018).

Em um estudo realizado no continente africanoicAfOriental, especificamente na
cidade de Adis Abeba, capital da Etiopia, o obgefoi explorar o conhecimento, a atitude e a
pratica dos professores dos jardins de infancereafes aos primeiros socorros. Participaram
desse estudo 224 educadores e, desse universispesq®4% responderam ja ter presenciado
algum tipo de engasgo no ambiente escolar (ISSAIIRYJ; ANILEY, 2021) Nesse estudo,
chama atencédo o fato de 56% dos participantes rdesfa ndo realizar qualquer tipo de
atendimento por falta de conhecimento; e 40% dafi@eceram um copo com agua para a
vitima.

A atitude de ofertar um copo com agua estaria padwa estado da vitima e colocando
ainda mais em risco de asfixia, parada cardiomaigpia e todos os desdobramentos que o
engasgo inicial provoca. Os achados deste estutkteen a reflexdes quanto a ndo realizagédo
de atendimento, ainda que essa pratica seja m#thque realizar algo que possa prejudicar
ainda mais a vitima, e quanto ao treinamento ohemmentos dos primeiros socorros para
profissionais que lidam com criancas em tenra idédeedita-se que esse achado néo se

restringe ao continente africano.

3.5 Andlise do comportamento e planejamento de ensi

A andlise do comportamento chegou ao Brasil naddéde 1960, com a vinda do
professor Fred S. Keller para lecionar Psicologiaumiversidade de Sdo Paulo (USP). Na
época, somente a USP e a Universidade CatoélicaoddeRlaneiro (PUC-RJ) ofereciam o curso
de Psicologia. Durante um ano, o professor Kefigoduziu, na USP, a primeira disciplina de
analise do comportamento e os fundamentos da pgiaaxperimental defendida por John B.
Watson e Frederic Skinner (TODOROV; HANNA, 2010).

Watson (1878-1958) foi pesquisador e fundador dehd&iorismo Classico”, mas
adotou-se a expressdo “Behaviorismo metodologiteessa modalidade de pensamento
filosofico, o comportamento pode ser observado keladm com técnicas especificas. Enquanto
Watson fundamentou suas pesquisas no comportamespondente, Skinner trabalhou com o
comportamento operante, ou seja, com um mecanisen@pdendizagem de um novo
comportamento, utilizando a modelagem de novos odiapentos instalados (TODOROV;
HANNA, 2010; STRAPASSON, 2012).
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Frederic Skinner (1904-1990), pesquisador americaoohecido como fundador do
“Behaviorismo Radical”, deu origem a Analise do Qummiamento, estudou a analise do
comportamento diante do movimento e a dinamica dlecagdo, trazendo contribuicoes
consideraveis, favorecendo a aprendizagem positivaseja, priorizando a utilizacdo do
reforco positivo para a instalacdo de novos compwhtos e como fortalecedor da
aprendizagem. Para Skinner, a aprendizagem édaeailpelos reforgcadores naturais & medida
que se aprende.

Skinner definiu 0o ensino como contingéncias mell@sapara que a aprendizagem
aconteca: “ensino é o arranjo das contingénciasndpra mais eficientemente sob condicbes
favoraveis” (SKINNER, 1972, p.17). Os pilares desspensamentos estdo assim descritos: “é
importante que o comportamento aprendido se maateadtdicar do controle aversivo; o
aprendiz desenvolverd o autogoverno; e, por fine guprofessor seja o0 organizador das
contingéncias de ensino” (SKINNER, 1972, p. 64).

Essas condi¢des favoraveis baseiam-se no compartiaroperante (aquele que atua
sobre 0 ambiente e é afetado por ele), em quefegsar cria condicdes para que o estudante
tenha oportunidade de mudar o comportamento peramie situacdo ensinada. A essas
condi¢cdes da-se o nome de arranjos de ensino:iedolsituacdes aversivas do ambiente,
cuidando do método de ensino e, principalmente, amnplanejamento de ensino
(CORTEGOSO; COSER, 2011; KIENEM; KUBO; BOTOME, 2013

Com foco no planejamento de ensino, Cortegoso erGa611) oferecem um modelo
base de planejamento, de modo a elucidar as s#si@éerem vencidas para que o estudante
possa superar as etapas de ensino e chegar camaéxiesultado de suas atividades de
aprendizagem. Nesse modelo de planejamento, sBorattas todas as contingéncias para
efetivar o que se deseja ensinar, excluindo aacéias aversivas ao aprendizado e criando
arranjos de ensino prazerosos ao aprendiz.

Quando Skinner inventou a caixa de aprender, deSsnv uma tecnologia de
aprendizado em que o aprendiz sentia prazer; @scas da época se sentiam valorizadas pelo
que aprendiam e se sentiam potencializadas a d#genmovas habilidades comportamentais
(CORTEGOSO; COSER, 2011).

Skinner fez a seguinte consideragao acerca daltggaae ensino:

Uma tecnologia do ensino pode resolver muitos dasblemas criados pelas
diferencas individuais, suplementando histériasianths deficientes e assegurando-
se de que as contingéncias estdo completas eisapest Ndo reduzira, entretanto,
todos os alunos a um sé molde. Ao contrario, deséob valorizara as diferencas
genéticas genuinas. Se for baseada em uma séltiaapalera também capaz de
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planejar contingéncias ambientais que dardo lugarais promissora diversidade
(SKINNER, 1972, p.232).

Para Luna (2017), a maior contribuicdo de Skinnmrapa educacdo € trazer o
Behaviorismo Radical a luz dos problemas relaciosal educagédo. Desta forma, Skinner
(1972) prop0s estudar o comportamento humano, réinga do comportamento operante,
realizar uma intervencao social, incentivando msdees a utilizar métodos interventivos para
ajudar os alunos a aprender.

Portanto, adota-se a perspectiva tedrica da Andés€omportamento para planejar
contingéncias de ensino de acdo educativa a skzadsa com profissionais da Educacéo
Infantil, no sentido de favorecer o aprendizado téasaticas envolvidas no presente estudo,
bem como para analisar o efeito da acdo educativangio de questionarios e de filmagens de
comportamentos.

Contou-se com as contribui¢cdes da Analise do Corapanto, especialmente com o
uso da modelacdo dos comportamentos desejadospogues quando se ensina algo e o

observador pode reproduzir a atividade proposta, modelagem,

que consiste em reforcar diferencialmente minireapastas que se assemelhem ao
comportamento final desejado. Novas respostas psdemdquiridas quando se usa
reforgamento por aproximag¢des sucessivas na dirdgd@omportamento final
desejado (CALAIS; BOLSONI-SILVA, 2008, p.23).

A modelagem e a modelacéo, associadas ao fornetcmereedbackspossibilitaram
o ensaio comportamental (CALAIS; BOLSONI-SILVA, &)Q que no presente estudo
contribuiu para o melhor alcance da ag&o educativa.

3.6 Justificativas

As indicacdes do Programa Saude na Escola, pditisMinistérios da Educacgéo e da
Saude, de se trabalhar a temética da prevencaacdtesites infantis nas escolas, em especial
nas de Educacéo Infantil, com todos os atores meelaslvidos e integrando profissionais da
educacao e da saude, em prol do pleno desenvolwindes escolares, amparam a realizacéo
de estudos nesta diregéo.

O alto indice de bebés que sofrem acidentes desgogaodos 0os anos justificam

estudos visando trabalhar a prevencao duplameptevancédo para que nao ocorra o engasgo;
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e, Se ainda assim 0 engasgo acontecer, a prevpa@que o bebé ndo morra ou tenha graves
sequelas em decorréncia desse acidente, mediamtErps SOCOIToS.

Como um dos mais importantes acidentes com baipégdvem o engasgo com leite
materno, alimentos e pequenos objetos, trabalp@v@ncao de acidentes e primeiros socorros
desse agravo com profissionais atuantes na Edutafgdiil se faz imprescindivel.

Considerando as contribui¢cdes da analise do coarpertto, também se faz necessario
investir em contingéncias de ensino que favorecanangliacdo do repertério de
comportamentos adequados de profissionais da Edluchfantil para a realizagdo da
prevencado do engasgo durante a alimentacéo dos;lwals® o engasgo ocorra, para realizar a
manobra de desengasgo adequadamente.

Considerando o que até aqui foi exposto, este Ilabaretende contribuir para a

prevencdo de engasgo e primeiros socorros de engadgducacéo Infantil.



42

4 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos elaborar, aplieasadiar acdo educativa sobre prevencéo

e primeiros socorros de acidentes de engasgo anfisgionais da Educacéao Infantil.
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5 METODO

Este trabalho é parte de uma pesquisa mais almandesenvolvida pela orientadora,
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Hsta@aulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP), e realizada em parceria com as Secretduasgipais de Educacgdo e de Saude do
Municipio, no @mbito do Programa Saude na Escaee(er n® 0832/2013).

Este estudo configurou-se como um trabalho de cadgsuritivo, exploratério e
observacional (LAKATOS; MARCONI, 2003) e abordagegumantitativa e qualitativa
(GUNTHER, 2006) Para atender a necessidade de avaliacdo dos ddosnmestitucionais,
foi escolhida a analise documental (LAKATOS; MARCIDIR003) como ferramenta de

pesquisa dos achados de acidentes nas escolasici;&al Infantil.

5.1 Ambiente

O estudo foi realizado em trés Unidades Escolaad®atie Municipal de Ensino de um
municipio situado no interior do Estado de S&o ®aulde, segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ayagio estimada € de 242 mil habitantes
(IBGE, 2020).

De acordo com a Secretaria Municipal da Educacémlaale conta com 36 escolas de
Educacao Infantil (EMEI), e destas, duas sao esatdaEducacéo Infantil e Fundamental
(EMEFEI) funcionando no mesmo prédio para atendevpaulacdo daquela determinada area
demografica, e um restaurante infantil. Seis escddéaEducacao Infantil contam com sala de
amamentacao. Dados de 2016 indicam que o munieipiode, aproximadamente, 17 mil
criangas, sendo 9 mil de 0 a 5 anos de idade.

Das 36 escolas municipais de educacéao infantihagp@ atendem bebés na faixa etaria
pesquisada. Foram eleitas, aleatoriamente, 3desdgue recebem os bebés a partir de 4 meses
de idade e que permanecem na unidade escolaaats A1 meses e 29 dias em tempo integral.
Esta foi uma amostra de conveniéncia, respeitandtisponibilidade dos participantes
(COZBY, 2003).

As escolas foram identificadas pelos codinomesolgsk, 2 e 3.
> Escola 1, localizada na zona Sul, contava com 4flispionais e 102 criancas
matriculadas no ano de 2021.



44

> Escola 2, localizada na regido oeste do munic@uotava com 30 profissionais e 112
criangas matriculadas no ano de 2021.
> Escola 3, localizada na regido leste, contava c@nprdfissionais e 72 criancas

matriculadas no ano de 2021.

5.2 Participantes

Participaram do estudo 54 profissionais, todosiderss da Secretaria Municipal de
Educacdo do municipio estudado, alocados nas Bsiold e 3, que compdem o estudo.
Todavia, no dia da acéo educativa, nem todos dsgianais das escolas estavam presentes,
por motivos de licenca médica, afastamentos, fériagirsos externos a escola. Também foram
excluidos aqueles que ndo desejaram participadowentregaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os questionarios ppég-acao educativa.

A populacao desse estudo constou de:

v Diretores e Assistentes de direcao (N=2);
Professores de educacao infantil (N=16);
Auxiliares de Desenvolvimento Educacional (ADE) @93,
Atendentes de Creche (N=4);
Auxiliares de Servigos Gerais (ASG) (N=5);
v" Merendeiras (N=1).

Os participantes foram informados sobre os objstom estudo e sobre o TCLE para

v
v
v
v

ler e assinar se estivessem de acordo.

Os gestores da educagéo municipal foram esclaseamhyca dos objetivos da pesquisa
e dos procedimentos a serem realizados nas unidaderes. Diante da grande demanda de
atividades relativas a transicdo do retorno assaptasenciais, foi autorizada pela gestdo a
realizagdo da tratativa das atividades diretamemrte os dirigentes das escolas de Educacgéo
Infantil.

A Tabela 2 apresenta dados dos participantessatd@com o sexo.

Tabela 2 —Dados demograficos dos participantestinle de acordo com o sexo (N=54).

Sexo N f (%)
Masculino 4 7,4%
Feminino 50 92,6%

Total 54 100%

Fonte: autoria propria.
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Conforme descrito na Tabela 2, mantém-se a hegardorsexo feminino na educacgéo
infantil. Mesmo em estudo internacionais, o sexmifo € predominante em estudos
realizados nessa area da educacao (PITONE, 202 TMNA, 2020).

Na Tabela 3, apresenta-se a funcéo dos partieipaiat estudo.

Tabela 3 - Dados demogréficos dos participantesstlcdo de acordo com a fungédo (N=54).

Funcéo N f (%)
Auxiliares de Desenvolvimento Escolar 25 46%
Auxiliar de Servicos Gerais 5 9,3%
Atendente de creche 4 7,4%
Auxiliar de direcdo 1 1,9%
Diretora 1 1,9%
Merendeira 1 1,9%
Pedagogo 1 1,9%
Professor 16 29,6%
Total 54 100%

Fonte: autoria propria.

Na Tabela 3, os dados apresentados referem-se&ofdns participantes e representam
uma parcela bastante diversificada do universaadtu

Nessa pesquisa, observa-se o predominio dosidnesilde Desenvolvimento Escolar
(ADE) em um N=25 patrticipantes, representando 46ja%mostra; devem-se agregar a essa
parcela os atendentes de creche, que desempeniagsrass atividades laborais e é um cargo
em extincdo, de acordo com a legislacédo vigenteumaicipio. Dessa forma, essa amostra se
elevaria para 53,7% dos participantes.

O auxiliar de desenvolvimento infantil € o pssfonal responsavel pelo auxilio do
professor em sala de aula, participando das atlegladucacionais de lazer, higiene, seguranca
e saude. Também esta descrito, como atividadesaiabo estimulo ao desenvolvimento das
criancas sob sua responsabilidade.

Os professores com um N=16 representaram 29,6%mist@a. Dentre as varias
atribuicdes dessas duas categorias profissionadg-pe destacar a atividade de alimentacéo
dos bebés sob a supervisdo desses profission&dw@cao Infantil, fato esse que vem ao
encontro dos objetivos da pesquisa.

Na Tabela 4, consta a estatistica descritiva dieifeam anos) dos participantes. E,
ainda, que, a partir da analise estatistica desgra média de idade dos profissionais foi de
42 anos (intervalo de confianca de 38,9 a 45,fjediana foi de 41 anos; a idade minima foi

de 23 anos; e a idade maxima foi de 64 anos.
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Tabela 4 - Estatistica descritiva da idade (ens)ados participantes do estudo (N=54).

Estatistica descritiva da idade (em anos)

Média 42,0
Intervalo de confianca 95% para média 38,9; 45,1
Mediana 41,0
Desvio Padrédo 10,9
Minimo 23
Méaximo 64

Fonte: autoria propria.

A Tabela 5 apresenta a analise descritiva do tdampms) de trabalho na escola.

Tabela 5 - Estatistica descritiva do tempo (em)atiesrabalho na escola dos participantes da pes@NE54).

Estatistica descritiva do tempo de trabalho (em ars)

Média 9,1
Intervalo de confianga 95% para média 6,7; 11,4
Mediana 7,5
Desvio Padréo 8,1
Minimo 1
Maximo 30

Fonte: autoria propria

Com a andlise estatistica descritiva quanto apaete trabalho, conforme consta na
Tabela 5, foram obtidos os seguintes dados: a nui&didade em anos trabalhados foi de 9,1
anos (intervalo de confianga foi de 6,7 a 11,4 al®#abalho); a mediana foi de 7,5 anos; o
tempo minimo de trabalho foi de um ano; e o tempagimo foi de 30 anos trabalhados, estes

exclusivamente na Educacéao Infantil.

5.3 Materiais

Foram utilizados como materiais uma boneca bel#gmaulacdo de procedimentos de
primeiros socorros de engasgo e uma cadeira deratgao de bebé.

Como documentos, foram utilizados Termos de Comsento Livre e Esclarecido e
diversos materiais/instrumentos pré-elaboradogjuass constam no item de resultados de
elaboracéo da acéo educativa e sao descritos @&:segu

- Planejamento de ensino para acao educativa pobrencao de engasgo,

- Planejamento de Ensino para agéo educativa poibneiros socorros de engasgo,

- Roteiro para acéo educativa sobre prevencaoghesgo,

- Roteiro para acdo educativa sobre primeiros sosale engasgo,

- Checklistpara acdo educativa sobre prevencao de engasgo,
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- Checklistpara acéo educativa sobre primeiros socorros geesgn,

- Folheto sobre primeiros socorros,

- Relato de situacao ficticia de engasgo,

- Roteiro de analise de filmagem,

- Questionario Pré-Acao Educativa,

- Questionario Pés-Acao Educativa,

- Ficha de registro de ocorréncia de acidente gasgo na escola.

Todos os resultados obtidos estardo apresentadiipico desta tese que trata sobre
resultados e discussdo. Os materiais estao apadssrdomo resultados, pois foram elaborados
e atendem ao objetivo de elaboracdo de materiags gpaomposicdo da acdo educativa nas

escolas de Educacéo Infantil que trabalham comsh@le®ores de um ano de idade.

5.4 Procedimentos

Em relacéo ao objetivo do estudo de elaboracéagisEs educativas, os procedimentos
fundamentaram-se na literatura e em levantamentegistros de ocorréncias de acidentes de
engasgo, bem como na realizagéo de estudo pilotogpastes. Tais procedimentos e 0 que
deles resultou se encontram descritos no itemefedtados de elaboragdo da acdo educativa.

Em relacéo aos procedimentos de aplicagao da ac@atesa, os participantes foram
reunidos mantendo o Protocolo de distanciamentials@onsiderando a situacdo Pandémica
da COVID-19, informados acerca dos objetivos e gulonentos da pesquisa, seguindo cinco
etapas:

- leitura e assinatura do TCLE, ficando com umaaéplevolvendo a outra assinada.

- preenchimento do Questionério Pré-Acao Educatiwatendo dez questdes abertas e
fechadas que investigavam o conhecimento prévesdalbre a teméatica de engasgo.

- participacéo da acéo educativa, na qual forajuides os planejamentos de ensino e
roteiros elaborados a respeito das a¢cOes a serecutegas, tanto de prevengao quanto de
primeiros socorros, se houvesse um possivel engasigando a boneca de simulacdo. Nesse
momento, os servidores foram convidados a realizaanobra de desengasgo.

- preenchimento do Questionario Pés-Acéo Educatwaperguntas abertas e fechadas.

- 0S participantes que desejaram realizar a manioloaan convidados a realizar a
técnica e serem filmados nesse mesmo momentaaeppsterior analise dos comportamentos
emitidos durante o procedimento, também foi pacwpe a filmagem seria novamente feita

apos 30 dias.
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Decorridos os 30 dias, retornou-se a Unidade Bisdelposse da boneca de simulagéo
e da cadeira de alimentacdo. Em uma sala indiviflsialnontada uma situacéo hipotética de
engasgo, e eles deveriam realizar 0s primeiroSsIsco

Nesse momento, foi possivel esclarecer as duvidaspdrticipantes em relacdo a
manobra e filmar a acdo dos servidores para postarélise dos comportamentos.

Em relacdo aos objetivos de avaliagdo da acdo tcgara verificar se 0s
participantes manteriam os comportamentos apresdid@ante a acdo educativa realizada, em
especial a identificacdo do engasgo e o manejouadeqdo bebé em situacédo de engasgo, 0s
comportamentos filmados foram analisados pela jesdpra e também por dois avaliadores
independentes, queram treinados para avaliar as imagens a partr @onportamentos
elencados no roteiro de analise das filmagens.uGgaqor trabalhar com avaliadores adultos
leigos na tematica do estudo, para se evitar uraksarapenas técnica, sendo um de nivel
universitario da area de humanas e outro com seggradl completo, para se aproximar do
olhar que poderia ocorrer entre os profissionassedgaolas no sentido de ajudarem a monitorar

e/ou a manter os resultados apds acéo educativa tematica.

Para a analise dos dados obtidos com os questerfaré e Pos-Acdo Educativa, as
respostas foram digitadas em planilhas MicrosofteEx2016), cadastrados no Excel.
Posteriormente, foram importados para o softwafd-#8°SS Statistics versao 28 (IBM
Corporation, NY, USA), para analise exploratorias ditados e analise comparativa. Foi
realizada analise exploratéria e a descritiva @rfeial, utilizando a hipétese paramétrica de
comparagao de grupos.

A analise exploratoria dos dados incluiu as estiesis descritivas, média, mediana,
desvio padrao, valor minimo e valor maximo paraavais numéricas e numero e porcentagem
para variaveis categoéricas. Para analise das e@ig@ontinuas (idade e tempo de trabalho),
foram consideradas as estatisticas descritivagradEos de histograma e o teste especifico
para o pressuposto tedrico de normalidade Shapilo{@ONOVER, 1999).

A comparacdo das variaveis categoricas do estudeedtizada pelo Teste de Qui-
Quadrado e o Teste Exato de Fisher (SIEGEL; CASTN,L2006). A andlise estatistica foi
realizada mediante o software IBM-SPSi&tisticsversao 28 (IBM Corporation, NY, USA).
Todos os testes foram bicaudais e o nivel de &gnifia foi de 5%.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado prévio do estudo, para melhor comfeeito e entendimento das
caracteristicas dos participantes, foram realizadalses estatisticas dos dados demograficos
relativos a idade e ao tempo de trabalho nas escola

Na Figura 1, pode ser observada a distribuicdo fdeguéncias de idade dos

participantes.

Figura 1 — Distribuicdo das frequéncias de idadepauticipantes do estudo (N=54)

127

g
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Fonte: autoria propria.

Para garantir uma amostra dentro da normalidadeafeco da analise deve assumir a
posicdo de sinos, ndo deve apresentar disparidadeara a direita e nem para a esquerda, e
obter um valor de P >0,05.

Considerando o exposto na Figura 1, apos analsestatisticas descritivas, teste de
normalidade e graficos, assumiu-se que a dist@ouda idade foi uma distribuicdo normal,
conforme aplicacdo dos testes estatisticos Shyiiko-Esse tipo de analise estatistica mostra
se a testagem de determinada variavel é semelhaigaibuicdo normal e é importante para a
modelagem de fenbmenos naturais.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo das frequéndastempo de trabalho dos

profissionais das escolas de educacao infanticgzanhtes do estudo.



50

Figura 2 - Distribuicdo das frequéncias de temptratgalho dos participantes do estudo (N=54).
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Fonte: autoria propria.

Considerando o exposto na Figura 2, apds analsestatisticas descritivas, teste de
normalidade e graficos, registrou-se que a disg@mido tempo de trabalho ndo apresenta uma
distribuicdo normal, conforme aplicacdo dos tesstatisticos Shapiro-Wilk.

Os achados em relacdo ao tempo de trabalho dosigeantes estdo em consonancia
com outros estudos de mesma natureza e apresent@mntempo de experiéncia com as
criancas na faixa etaria pesquisada (ZONTA, 20ERIA, 2018; SILVA, 2014).

6.1 Elaboracédo da acdo educativa

Como resultados do objetivo de elaborar a acaca¢igracconsiderando as duas grandes
tematicas presentes na acao (prevencdo de engasguoeiros socorros de engasgo) e que
demandam diferentes conteudos e procedimentosn fel@orados materiais para cada uma
destas grandes tematicas da acao educativa.

Seguindo os passos descritos por Cortegoso Co6éd)2foram elaborados dois
planejamentos de ensino para a acéo educativaolom a prevencdo de engasgo e outro sobre

0S primeiros socorros de engasgo.
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O Quadro 6 apresenta o planejamento de ensingparenir engasgo de crianga menor
de um ano, contendo o objetivo terminal, o objetiNermediario, as partes funcionais, material
a ser utilizado, a forma de avaliacdo do planejamda ensino para prevenir o engasgo na

Educacao Infantil, considerando como situacado prohluma crianca menor de um ano que

precisa ser alimentada na escola e corre riscogisgo.

Quadro 6 - Descricao do objetivo terminal, do abgeintermediario, partes funcionais, material enfa de
avaliacdo do planejamento de ensino sobre prevatg@&agasgo em crianca menor de um ano.

Objetivo Objetivo Partes funcionais Material Forma de
terminal intermediario avaliacéo

Capacitar o | Alimentar a 1-Posicionar a crianca de modo Boneco Questionario pré e
profissional | crianca que | confortavel e na posi¢do sentada manequim | pés-acao
da educacao| esta em fase | 2-Posicionar-se de frente para a criangacom 52 cm| educativa
infantil para | de adaptacdo | de modo a observar o processo de e cerca de | (utilizando a
alimentar a | quanto aos alimentacgéo, aceitacdo e degluticdo 3kg e 300 | Analise Estatistica
crianca de gostos e 3-Escolher local calmo e adequado paragramas, Multiparamétrica
maneira texturas dos | fazer as refei¢cdes da crianca para de dados).
correta alimentos, de | 4-A boca da crianca devera estar bem| simulacgéo.
evitando que| modo a aberta para receber a colher Filmagem de
ela seja prevenir 5-A colher devera ser de cha e oferecer Cadeira de| procedimentos ao
vitima de engasgo com | pequenas porcdes refeicéo final da acéo
engasgo alimentos 6-A alimentacéo devera ser iniciada educativa e apos
durante ou | liquidos, pastosa e sem pedacos e, gradualmente, 30 dias.
apos as sélidos ou ir ofertando alimentos mais soélidos
refeices semi sdlidos | 7-Aguardar a crianca engolir totalmente

a comida antes de oferecer a proxima

colherada

8-Evitar qualquer distracdo tanto do

alimentador quanto da crianca que esta

recebendo o alimento

Fonte: autoria propria, adaptado de Cortegoso erGas1l).

As descricbes contidas no Quadro 6 estdo de acwydo as premissas do PSE,
interligando educacédo e saude dentro das unidadekees (BRASIL, 2009; BRASIL, 2020).

Considerando como situacao problema uma criangcaom um ano de idade no
momento da alimentacdo na escola e que pode temgasgado, pois comeca a apresentar
mudanca de comportamentos, como tosse inefica dayomito, arroxeamento dos labios,
fica ofegante e com agitacdo motora (AHA, 2018)efaborado o planejamento de ensino para
lidar com a situag&o dos primeiros socorros (Qua&ilro

Como pode ser observado o Quadro 7, ele conteraplizedrizes da Lei Lucas que tem
como fundamentacdo o preparo e a orientacdo afisswoais de educacéo infantil para o
ensino e a pratica dos primeiros socorros nos @stEmentos de ensino em todo o territério
nacional (BRASIL, 2018).
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Para que a acdo educativa fosse adequadamenteadmpar suas tematicas especificas

por fundamentacéo tedrica, de modo que fosse afdtivam elaborados dois roteiros com os

temas a serem abordados na acéo educativa e a fi@vithmentacéo das questdes abordadas,

um versando sobre a prevencéo de acidentes degergjasitro sobre 0s primeiros socorros de

engasgo.

Quadro 7 - Descricao do objetivo terminal, objefivermediario, partes funcionais, material e fodeavaliacdo
do planejamento de ensino sobre primeiros socde@ngasgo em crianga menor de um ano.

15-Retoma as manobras até o socorro
especializado chegar ao local

Objetivo Objetivo Partes funcionais Material Forma de
terminal intermediario avaliacéo
Capacitar o | Descrever o | 1-Solta o cinto de seguranca da cadeirpBoneco Questionario pré e
profissional | passo a passo| 2-Retira o bebé da cadeira manequim | pés-acao
da educacéo| da assisténcia| 3-Observa os sinais faciais de engasgo dam 52 cm| educativa
infantil para | ao bebé vitimal crianca cerca de (utilizando a
realizar a de um possive| 4-Consegue identificar que a crianca | 3kg e 300 | Analise Estatistica
identificacao| acidente de realmente esta engasgada gramas Multiparamétrica
€ a manobra| engasgo 5-Liga ou pede para outros ligarem pafapara de dados).
de 0 socorro especializado simulacao.
desengasgo 6-Coloca os dois dedos no queixo da Filmagem de
crianca Cadeira de| procedimentos ao
7-Vira de barriga para baixo com a refeicéo final da acéo
cabeca mais baixa que o corpo educativa e apos
8-Aplica cinco golpes nas costas da 30 dias
crianga entre as escapulas
9-Os golpes séo realizados com a regiéo
hipotenar da méao
10-Os golpes sédo vigorosos
11-Vira o bebé de barriga para cima cqm
a cabeca mais baixa que o corpo
12-Aplica cinco golpes na regido do
esterno entre os mamilos
13-Reavalia o0 bebé para verificar se esta
respirando
14-Consegue avaliar que voltou a
respirar

D

|

Fonte: autoria propria, adaptado de Cortegoso erGas1l).

O Quadro 8 apresenta o roteiro para a agéo edacwts/escolas a respeito da prevencao

de engasgo.

Verifica-se, no Quadro 8, as contribuicbes nac®eanternacionais sobre os temas a

serem abordados durante a acdo educativa comgmofss da educacao infantil. Foi elaborado

visando garantir uma abordagem tedrica de todasfmtos pertinentes ao engasgo.

No Quadro 9, apresenta-se o roteiro da acéo edaaaterca dos primeiros socorros de

engasgo em crianga menor de um ano.
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Quadro 8 - Roteiro da a¢éo educativa com os tesmsitos a serem abordados, falas, procedimentzob&s
fundamentagéo tedrica sobre prevencao de engasgoama menor de um ano.

pessoas nos extremos de vida, como as crian
0s idosos.

casablema

Temas/ Falas Procedimentos | Fundamentacao
Assuntos bésicos Tedrica
Apresentacao Meu nome é Roseli, sou enfermeiza,darte | Explicar o estudo e
do grupo de pesquisa Educacéo e Acidentes, | fornecer o Termo dg
vamaos conversar sobre os engasgos com behé€onsentimento
menores de um ano. Gostaria de apresentar @
estudo e pedir a autorizacdo para realiza-lo.
Definicdo de O engasgo é uma manifestacéo do organismqg Realizar breve (BRASIL, 2017)
Engasgo para expelir um alimento ou objeto que, ao sef explicagédo do
deglutido, “ganhou” um caminho errado no tratgroblema
digestorio.
Incidéncia O engasgo pode acontecer em qualquee iela | Informar sobre a (MONTANA,
gualquer parte do mundo, acomete mais nas | dimenséo do et.al, 2021)

Epidemiologia

Dados mostram que 0 engasgo € a pamausa
de morte em criangcas menores de um ano.

Apresentar a
distribuicao do
problema

(BRASIL, 2019)

sentado na cadeira de refei¢éo e preso ao cin
seguranca. Evitar distragfes. Nunca oferecer
alimento com a crian¢a andando ou brincandd

taddebebé durante as
prefeicbes

Alimentos que | Amendoim é o alimento campe&o em acidentesRelatar os alimentos (GENDEH;
devem ser de engasgo. Nozes, uva, pipoca e balas que mais causam | PURNIMA;
evitados cilindricas devem ser evitadas. engasgo nessa faixa COMORETTO;
etéria. GREGORI;
GULATI, 2019).
(RODRIGUES,
2019)
Desenvolvimentg O trato digestorio comeca na boca e vai até o| Expor sobre o trato | (GUYTON,;
do trato anus. Seu desenvolvimento acontece conformedigestorio HALL, 2017)
digestorio crescimento anatdémico e vai se adaptando as
novas texturas e tamanhos de alimentos
Alimentacao dos| A alimentacdo complementar dos bebés deve| Expor sobre a (GURMINI,
bebés oferecer nutrientes adequados e a textura dog importancia da PORELLO,
alimentos deve ser pastosa ou amassada e, | alimentacdo e da | BELLEZA,
conforme a idade, passando para as demais | adaptacdo dos NOVAK,
consisténcias e texturas alimentos de acordg KUSMA, 2021)
com a idade
Durante as O momento da alimentacédo deve ocorrer em urDiscutir o momento | (ONG
refeices local calmo, preferencialmente o bebé deve estara melhor posi¢éo | CRIANCA

SEGURA, 2020)

berco em posicado dorsal e barriga para cima.
Essa posicao facilita chamar a atencdo dos

Posicionamento | O adulto que oferecer alimento a crianca deveg Demonstrar com (ONG

do alimentador | sentar de frente para ela, oferecer pequenas | procedimentos com| CRIANCA
porcBes e utilizar colher redonda, a bonecaecoma | SEGURA,
preferencialmente de silicone, e nunca deixar [ocadeira como 2020).
bebé sozinho oferecer a refeicao

Posicao de Importante também atentar para o momento deDemonstrar na (ALMEIDA,;

dormir sono, os bebés devem ser colocados na cama baneca a melhor VALENTINI,

posicéo para colocar 2013)

0 bebé para dormir

adultos em caso de engasgo

Fonte: autoria propria.
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Quadro 9 - Roteiro da agéo educativa com os tesmsitos a serem abordados, falas, procedimentusbésa
fundamentacéo tedrica sobre primeiros socorrosigasgo em crianga menor de um ano.

cao

com a regido hipotenar
da méo

Temas/ Falas Procedimentos basicos Fundamenta
Assuntos tedrica

Soltar o cinto de Soltar o cinto de seguranca Demonstrar com a boneda
seguranca da cadeira | facilita a retirada do bebé da e com a cadeira como

cadeira soltar a presilha que

prende o cinto

Retirar o bebé da cadeira O objetivo de tirar Pegar a boneca no colo

cadeira é que permite melhor

avaliacdo
Observar os sinais faciajsColocar o bebé no nivel dos | Olhar para a face da (AHA, 2018)
de engasgo da crianca | olhos e avaliar os sinais faciai§ éoneca

comportamentos diferentes
Consegue identificar que Colocar o bebé no nivel dos | Olhar para a face da (AHA, 2018)
a crianca realmente estd olhos e avaliar os sinais faciai§ éoneca
engasgada comportamentos diferentes
Liga ou pede para outros Extrema importancia ligar e Indicar para ligar no (AHA, 2018)
ligarem para o socorro | deixar o telefone no viva-voz outelefone 192,193 ou 190
especializado pedir para outros ligarem e

informar todos os dados para ¢

médico triador
Colocar os dois dedos npAbrir a boca do bebé Colocar dedo indicador|g AHA, 2018)
gueixo da crianca médio da mao dominante

no queixo da boneca

Virar de barriga para A posicdo é muito importante Posicionar a bon@ca n| (AHA, 2018)
baixo com a cabeca mais braco dominante, segurar
baixa que o corpo firmemente
Aplicar cinco golpes nas Golpes sincronizados Utilizar a forca da méo | (AHA, 2018)
costas da crianca entre as ndo dominante
escapulas
Os golpes sao realizados Golpes firmes e sincronizados Utilizar a forgantdio (AHA, 2018)

ndo dominante

Virar o bebé de barriga
para cima com a cabecg
mais baixa que o corpo

Posicionamento adequado

Observar na boneca o
sinais faciais e se algum
objeto sai da boca

S(AHA, 2018)

0 socorro especializado
chegar ao local

bebé volte a respirar
normalmente quantas vezes fo

r

necessario

Aplicar cinco golpes na | Golpes firmes e sincronizados Utilizar dedo indarael | (AHA, 2018)
regido do esterno entre médio da mao dominante
0s mamilos
Reavaliar o bebé para | A reavaliacéo é a decisao das| Olhar para a face da (AHA, 2018)
verificar se esta etapas posteriores boneca
respirando
Consegue avaliar que | Colocar o bebé no nivel dos | Olhar para a face da (AHA, 2018)
voltou a respirar olhos e avaliar os sinais faciai§ doneca

comportamentos diferentes
Retomar as manobras atéReiniciar os passos até que o (AHA, 2018)

Fonte: autoria prépria, adaptado do manual de ReddaAmerican Hearth Association (PALE)18).

Verifica-se, no Quadro 9, que as contribuicoesuh@rican Hearth Associatiof2018)

embasaram a acdo educativa, pois contemplam deirmaneito didatica a elaboracédo da

técnica caso ocorra u

m possivel engasgo.
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Com o intuito de garantir que a a¢ao educativaefosalizada da forma mais similar
possivel em todas as escolas, uniformizando asmiaigbes aos participantes, foram elaborados
checklistscom os temas/assuntos dos roteiros da acdo edygadira se anotar se eles foram
abordados ou nédo na realizacéo da acao educaticadarescola, bem como campo destinado
a observacOes, para se anotar possiveis interca@séou demais informacdes durante as
atividades interventivas.

No Quadro 10, apresenta-se loecklistda acdo educativa acerca da prevencdo de
engasgo em crianca menor de um ano, e no Quaddm4 primeiros socorros.

Os checklistselaborados foram importantes para facilitar a agéd de algumas
peculiaridades que poderiam acontecer nesse peramso a interrupcédo da acdo educativa
ou o0 cancelamento da apresentacdo por razdes aslversno a necessidade de saida de
participantes, ja que as Unidades Escolares disfiaaram o tempo para a acao educativa
durante a escala de trabalho, bem como dianteedalequactes do prédio e das atividades
laborais considerando a nova situacdo pandémi€0ddaD-19 (SAO PAULO, 2021).

Quadro 10 Checklistda acdo educativa sobre prevengédo de engasgoamarnenor de um ano.

Roteiro da acdo educativa Realiza¢do na unidadeocatar Observacgfes
Apresentacao ()sim

( ) nédo

( ) parcialmente
Definicdo de Engasgo ()sim

( ) nédo

() parcialmente
Incidéncia () sim

( ) nédo

() parcialmente
Epidemiologia ()sim

( ) nédo

() parcialmente
Alimentos que devem ser evitados () sim

( ) nédo

( ) parcialmente
Desenvolvimento ()sim
do trato digestorio ( )nao

( ) parcialmente
Alimentacdo dos bebés ()sim

() nédo

( ) parcialmente
Durante as refei¢bes ()sim

( ) nédo

() parcialmente
Posicionamento do alimentador () sim

() néo

() parcialmente
Posicdo de dormir ()sim

() néo

() parcialmente

Fonte: autoria propria.
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Quadro 11 Checklistda a¢do educativa sobre primeiros socorros de gogas crianga menor de um ano.

Roteiro da acdo educativa

Realiza¢c8o na unidadeocatar

Observacgbes

Solta o cinto de seguranca da | () sim
cadeira ( ) nédo

() parcialmente
Retira o bebé da cadeira () sim

( ) nédo

() parcialmente
Observa os sinais faciais de | ( ) sim
engasgo na crianga ( ) nédo

( ) parcialmente
Consegue identificar que a ()sim
crianca realmente esta ( ) nédo
engasgada ( ) parcialmente
Liga ou pede para outros ()sim
ligarem para o socorro ( ) nédo
especializado ( ) parcialmente
Coloca os dois dedos no queixo( ) sim
da crianca ( ) nédo

() parcialmente

Vira de barriga para baixo com
a cabeca mais baixa que o cor

()sim

p6 ) ndo
() parcialmente

Aplica cinco golpes nas costas

()sim

cima com a cabeca mais baixa

da crianca entre as escapulas | ( ) ndo

() parcialmente
Os golpes sao realizados comfa( ) sim
regido hipotenar da méo ( ) nédo

( ) parcialmente
Os golpes séo vigorosos ()sim

( ) nédo

( ) parcialmente
Vira o bebé de barriga para ()sim

( ) nédo

gue o corpo ( ) parcialmente
Aplica cinco golpes na regido | ( ) sim
do esterno entre os mamilos | ( ) ndo

() parcialmente
Reavalia o bebé para verificar 5¢ ) sim
esta respirando ( ) nédo

() parcialmente
Consegue avaliar que voltou a| ( ) sim
respirar ( ) nédo

( ) parcialmente
Retoma as manobras até o ()sim
socorro especializado chegar ad ) ndo
local ( ) parcialmente

Fonte: autoria propria.

Foi elaborado um folheto para ser entregue aoxjpantes ao final da acédo educativa,

conforme consta na Figura 3.

No folheto, foram incluidas descricbes resumidamseridas figuras ilustrativas,

considerando as indica¢gfes de Cortegoso e Coskt)(20n especial no tocante a importancia
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de se criar contingéncias de ensino que possamnefaafoa aprendizagem, e considerando a

complexidade da sequéncia das manobras de prinseicosros.

Figura 3 — Folheto para a¢do educativa acercariipgipos socorros de engasgo em crianga menor denom

BRUFO OE PFERQUIEA
CDUCAGAD €& ACIDENTES

unesp""" - = EDRACI

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“UULIO DE MESQUITA FILHO™

FOLHETO COMPLEMENTAR A ACAD EDUCATIVA

PRIMEIROS SOCORROS DE

ENGASGOS

12 PASSO:

IDENTIFICAR SE A CRIANGA ESTA ENGASGADA.
A CRIANGA CONSEGUE RESPIRAR? ELA EMITE TOSSE FRACA?
APRESENTA PALIDEZ CUTANEA? APRESENTA EXTREMIDADES
ROXAS? OCORRE FALTA DE AR IMPORTANTE? APRESENTA
_ REFLEXO DE VOMITO?
NAO SACUDA A CRIANGA E NAO INTRODUZA O DEDO NA
e BOCA PARA TENTAR RETIRAR O ALIMENTO OU OBIJETO!

T Va

22 PASSO:

ACIONAR AJUDA ESPECIALIZADA. LIGAR OU PEDIR PARA
OUTRA PESSOA LIGAR 192 OU 193. INFORME AS CONDICC_)ES
DA VITIMA — UTILIZE O VIVA VOZ - NAO PARE O SOCORRO.
INFORME o FATO OCORRIDO, coOMO
ENCONTROU A VITIMA E SIGA AS B
ORIENTAGCOES DO SOCORRISTA, h

§ =, 32 PASSO:
\,//: 2 Fy/}\/?/ VIRE A CRIANGCA DE CABEGA PARA

P O )\ T~ BAIXO, SEGURE NO QUEIXO E APLIQUE
= e ; 5 TAPAS VIGOROSOS,

42 PASSO: )>
o = y
!

VIRE A CRIANCA DE BARRIGA PARA
CIMA E APLIQUE S COMPRESSOES “ R,i
NA REGIAO TORACICA ENTRE OS
MAMILOS {

‘\_A;’f‘\

NAO PARE AS MANOBRAS ATE A CRIANGCA VOLTAR A RESPIRAR OU O SOCORRO
ESPECIALIZADO CHEGAR ATE O LOCAL.

Fonte: autoria propria.
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Para ser usado durante a acdo educativa, tambéaniddd um Relato de situacdo
ficticia de engasgo em criangca menor de um andpoar Quadro 12.

Quadro 12 — Relato de situacéo ficticia de engasgarianca menor de um ano de idade durante ardbigéo.

Relato de situacgéo ficticia de engasgo

Materiais: boneca de simulacéo, cadeira de aliméntaom cinto de seguranca, filmadora portatil.

“Maria Bonita € uma linda crianca com seis mesegdhe é a segunda filha de um casal que ja utilizo
0s servicos dessa escola para deixar a sua filievebia e descreve a escola como muito boa enoge
cuidados com os bebés.

A crianca estd em fase de alimentacdo complemgatgue a mae fez questdo do aleitamento materno
exclusivo e esta introduzindo novos alimentos pdaa pois retornou ao mercado de trabalho apéseadi
maternidade

Vocé (profissional de Educacao Infantil) esta afitaado Maria Bonita, seguindo todo o protocol de
seguranca, crianga estd sentada na cadeira dentggéie, presa ao cinto de seguranca, e de repema)x
seguintes sinais:

- Tosse ineficaz

- Ansia de vomito

- Arroxeamento dos labios

- A crianca fica ofegante

- Agitacao motora

O que vocé faz diante dessa situagdo?”

Fonte: autoria propria

No Quadro 12, o relato da situacéao ficticia podeceasiderado uma contingéncia de
ensino para favorecer o aprendizado durante aagifzativa (CORTEGOSO, COSER, 2011).

Visando auxiliar na avaliacéo da acao educativalédorado um roteiro de analise de
filmagem (Quadro 13) e dois questionarios, um aapiicado antes da acdo educativa, que

consta no Quadro 14, e outro a ser aplicado apg8@educativa, que consta no Quadro 15.

Quadro 13 - Roteiro de andlise de filmagem sobreoogportamentos realizados durante os primeirosrsze
em uma situagdo hipotética de engasgo em criangarrde um ano de idade em situacéo de alimentacéo.

Comportamento Presente| Ausente] Observacdes
Solta o cinto de seguranca da cadeira
Retira o bebé da cadeira
Observa 0s sinais faciais de engasgo da crianca
Consegue identificar que a crianga realmente egfasgada
Liga ou pede para outros ligarem para o Socorreéalizado
Coloca os dois dedos no queixo da crianca
Vira de barriga para baixo com a cabeg¢a mais lzpigao corpo
Aplica cinco golpes nas costas da crianga entes@gpulas
Os golpes sao realizados com a regido hipoténaréda
Os golpes sdo vigorosos
Vira o bebé de barriga para cima com a cabecgalmaia que o corpo
Aplica cinco golpes na regido do esterno entre asifns
Reavalia o bebé para verificar se esta respirando
Consegue avaliar que voltou a respirar
Retoma as manobras até o socorro especializadarchedpcal
Fonte: autoria propria.
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Quadro 14 — Questionario pré-agdo educativa.

Questionario Pré-Acao Educativa
Instrugdes para preenchimento: considerando beéé&sraano de idade, responder as questdes colotghdo
frente da resposta escolhida, e, conforme o casalhdr nas linhas as informag6es que tem até oemtmsem
preocupacéo de que sejam certas ou erradas.

1-Vocé ja recebeu informacdes de como evitar engasgde bebés na situacdo de alimentacdo com liquid
e alimentos pastosos, semi pastosos ou sélidos m objetos?
( ) Nao. Acha importante receber?

() Sim. Descreva detalhes (0 que foi informadanglo, onde, de que forma, o que achou, usa em al
atividade, etc.)

jum

2-Vocé ja presenciou alguma situacdo de engasgo?
( ) Néo
( ) Sim. O que vivenciou na situacao?

3- Conhece 0s sinais que indicam que um bebé est@gasgado?
( ) Nao
( ) Sim. Quais seriam?

4-Qual a coloracéo da pele de um bebé engasgado?
( ) Pele rosada

() Pele normal

( ) Pele arroxeada
() Pele branca

() Outra.Especificar:

5-Quais comportamentos o bebé emite quando esta asgado?
() Ele sorri

() Ele chora

() Ele grita

() Ele tosse

() Outro. Especificar:

6-Em caso de engasgo de bebé, qual conduta devetearada?

() Virar o corpo da crianca para baixo e dardapss costas da crianca
( ) Levantar os bracos da crian¢a e sacudir a mesm

() Introduzir os dedos na boca da crianga earetirobjeto

() Provocar o vomito introduzindo o dedo na bda&rianga

() Outra. Especificar:

7-Vocé conhece os telefones de emergéncia para aaronuma situacéo de engasgo de bebé
( ) Nao
() Sim. Qual(is) seria(m)?

8-Quais cuidados acha que sdo os melhores para aviengasgos de bebés durante alimentagdo com
liquidos, alimentos semissélidos e sélidos?

9 -Vocé consegue avaliar se um bebé voltou a respilmp6s uma situacdo de engasgo?
( ) Nao
( ) Sim. Como?

Iniciais do nome: Profisséo:
Formacéao Profissional:
DN:_ [/ |/ Sexo: () Masculino () Feminindrempo de trabalho em escola:

Agradecemos pela preciosa atencéo e colaboracéo!
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Quadro 15 — Questionario pés-acdo Educativa.

Questionario Pos-Acao Educativa
Agradecemos por ter participado desta atividadém@ortante que pode salvar vidas!
Instrucdes para preenchimento: responder as qeestfiEando “X” a frente da resposta escolhidapeforme
0 caso, detalhar nas linhas as informacg6es asagiies recebidas durante as atividades educativas.

1. O que vocé achou das orientacdes recebidas?

Gostaria de fazer alguma sugestédo?
ao

2-
()N
() Sim. Qual (is)

3. Qual é a orientacdo na hora de alimentar a criaga com alimentos liquidos, semissolidos e sélidgssa a
acao educativa?

4-Vocé acredita que apés essa acdo educativa congeg atuar numa situacao de Engasgo?
() Nao
() Sim. O que foi ensinado de novo, o que foi spnéado que vocé ndo sabia?

5- Os ensinamentos ajudaram a reconhecer 0s sindis que uma crianca esta engasgada?
() Nao
() Sim. Quais seriam?

6-Qual a coloracdo da pele de um bebé engasgado?
() pele rosada

() pele normal

( ) pele arroxeada
() pele branca

( ) Outra. Especificar:

7-Quais outros sinais a crianca emite quando estdgasgada com algum alimento ou objeto?
() Ela sorri

( ) Ela chora

() Ela grita

( ) Ela tosse

8-Vocé conhece os telefones de emergéncia para aaionuma situacdo de engasgo
() Nao

() Sim. Qual(is) seria(m)?

9-Em caso de engasgo, qual seria a melhor condutaer tomada?

() Virar o corpo da crianca para baixo e dars$aps costas da crianca
( ) Levantar os bracos da crianca e sacudi-la

() Introduzir os dedos na boca da crianca earetiobjeto

() Provocar o vomito introduzindo o dedo na bdaarianga

() Outra. Especificar:

10 -Vocé consegue avaliar se a crianga voltou a pgr apds uma situagao de engasgo?
() Néao
() Sim. Como?

Iniciais do nome:

Agradecemos pela preciosa atencdo e colaboracao.
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No Quadro 13, pode-se verificar que constam os odiamentos adequados para 0s
profissionais de educagéo (AHA, 2018).

Nos Quadros 14 e 15, nos dois questionarios, praesg mapear comportamentos antes
e apos a acao educativa, preconizados pela LesL(BRASIL, 2018i), e as orientacdes da
American Hearth AssociatiogiAHA, 2018)

A acdo educativa fundamentou-se na literatura, p@s, obter subsidios também a
partir da realidade das escolas, foi elaborada dictea de ocorréncia de engasgo,

especificando-se o tipo de acidente e a providé@oaiada (Quadro 16).

Quadro 16 — Ficha de ocorréncias de acidentesgiesga na escola.

Ficha de ocorréncias de acidentes de engasgo naots¢com bebés de até um ano de idade)

Escola:

Idade da crianca em meses:
Tipo de acidente:

( ) engasgo com agua

( ) engasgo com alimento

( ) engasgo com objeto estranho

( ) engasgo com brinquedos

( ) engasgo com outras situacdes, especificar:

Providéncia tomada:

Fonte: autoria propria.

A busca de informagfes especificas nas escolasipddezer subsidios para compor
uma acdo educativa 0 mais realista e pertinentsiyes favorecendo o engajamento e a
motivacdo dos participantes na acao educativa. Avag@o pode configurar-se como um
elemento importante para a aprendizagem (CORTEGGSSER, 2011)).

Para fundamentar a realizacéo da acéo educativhasema realidade das escolas, fez-
se uma visita nas trés escolas para obtencéao dielsas) por meio da aplicagdo/preenchimento
da ficha de registros de ocorréncias de engasdmebds menores de um ano.

As criancas retomaram as atividades escolaresariBdie outubro de 2021, porém nem
todos os pais enviaram a crianca para a escoldjfpoentes motivos: receio da transmissao da
COVID-19; ou por nao terem quem buscasse a criaagscola; ou por motivos particulares.
Portanto, os dados coletados sdo referentes aa30dei atividades escolares, periodo de
18/10/2021 a 17/11/2021.
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Em relacdo a consulta de documentos de registran@gcorréncia, obteve-se
autorizacdo apenas da Escola 2. As demais unidadekares alegaram ter poucas informacgdes,
uma vez que, devido ao contexto pandémico, o retpresencial das criancas foi gradativo,
parcial, escalonado, com pouca adesao dos pais.

Na Escola 2, as intercorréncias com as criancavast descritas de maneira geral,
porém com rigueza de detalhes. Os dados coletatisaen registrados em cadernos brochura
grandes, utilizados como diarios de classe, contaades a direita. Foram inspecionados dez
cadernos de dez turmas com idade entre quatro rags&€s anos de idade, no ano de 2021,
idade em que os pequenos migram para outras Usidddaicipais destinadas a criangas
maiores.

Como resultado dos 30 dias pesquisados, houve apanacidente que se reportasse
a tematica do engasgo, ocorrido com uma criangbldaeses de idade, que introduziu um
pedaco de meldo no nariz durante o momento dagéefetom fruta, fato esse resolvido
rapidamente apos a crianca expirar e expelir oeglimintroduzido.

Esse achado indicou a necessidade de reforcariessalurante a realizacédo da acéo
educativa com os profissionais. Além disso, regsgatimportancia da supervisao do adulto na
escola no momento da alimentacéo da crianca. Goefdestaca a ONG CRIANCA SEGURA
(2020), no momento da refeicdo, a crian¢ca deve sstdada, presa ao cinto de seguranca,
evitando distracdes e sob a supervisdo direta daduito ou responsavel, destacando ainda a
aceitacao e degluticdo adequada do alimento ofkreci

As agéncias internacionais, por sua vez, també@firmam essas orientacdes. A
Agéncia Australiana de pais RAISINGCHILDREN &#S HEALTH, nos Estados Unidos,
(EUA) também trazem essas orientacdes para paigegponsaveis, assim como as medidas
de primeiros socorros, caso o engasgo ocorra (REGEHILDREN, 2021; PITONE, 2020).

Visando confirmar a adequacédo dos instrumento®rddbs para a acdo educativa e
testar aspectos operacionais de sua utilizacaogétizado um estudo piloto. Cozby (2003)
assim definiu o estudo piloto:

Tendo tomado decisdes finais a respeito de todosmspectos especificos do
procedimento, o pesquisador pode realizar um egiildio, a titulo de experiéncia,
com um pequeno numero de participantes. O estldtmpirda revelar se os
participantes sao capazes de compreender as fssiuse 0 contexto total do
experimento parece plausivel, se ha perguntas samfiassim por diante (COZBY,
2003, p. 213).

O estudo piloto foi realizado numa escola naoi@pante do estudo final. A unidade

escolar 4 é também integrante da rede de Educafgidil do municipio, situada numa regiao



63

periférica da cidade, localizada na zona Sul, quetawa com 31 profissionais e 91 criangas
matriculadas no ano de 2021.

Para a realizacao do estudo piloto, foi pactuad@ncontro com a Diretora da unidade
escolar e esclarecidos todos os passos. O enaumr@s servidores foi na propria escola, ao
final do expediente dos estudantes (as criancagasstnum momento de integragao ao retorno
escolar).

Esse encontro com os servidores da educacao uexgbo de 1h e 30 min., ocasido em
gue foram explicados os objetivos e procedimenteErem realizados, bem como solicitada a
permissao e autorizagéo para a filmagem no finaltidalade.

Foram seguidas as seguintes etapas de procedsn&éntis participantes responderam
ao questionario pré-acao educativa; 2- a acao tdadave duracdo de, aproximadamente,
meia hora, acerca de prevencao e primeiros soaderesgasgo, sobretudo usando uma cadeira
de alimentag&o e ensinando as manobras de desemq@aag:riancas na faixa etaria de até um
ano de idade, com simulacdo da boneca; 3- os iparites foram convidados a realizar a
manobra com a boneca de simulacéo; 4- responderamestionario apoés a acao educativa e
receberam folheto das manobras de desengasgoyrdn fllmados os participantes que
desejaram e consentiram, e filmados também 30apias.

Os participantes do estudo piloto mostraram canfetos prévios a respeito do
assunto, mas ainda ndo conheciam ou, ainda, tininaitas davidas a respeito da manobra de
desengasgo. Dois participantes aceitaram e fizemmmanobras com a boneca, mas algo
bastante relevante foi a necessidade sentida dralizar que a grande demanda de ocorréncia
com 0s engasgos é no momento da alimentacdo dés.beb

Outra demanda que apareceu no estudo piloto eétarnbnfere com as Unidades 1, 2
e 3. as maes que trabalham e ainda optam por n@aaileitamento materno ndo retornam a
unidade no periodo escolar para amamentar portieakan longe da unidade escolar ou por
nao terem acesso ao intervalo estipulado pela @lgtimas optam por mandar leite congelado
ou pela alimentagdo complementar do bebé.

Para muitos servidores, 0 momento de alimentdrebg&s foi verbalizado como um
momento de grande tenséo, pois alguns deles asitédla a fase de aceitacdo da dieta e textura
dos alimentos, 0 que ocasiona quase engasgos asgersy

Diante dos resultados do estudo piloto, houve tagédp dos questionarios, visando
atender aos objetivos do estudo e das unidadedaesx;obem como outros aspectos
operacionais, em especial a filmagem, sendo o esledisivo para a composicao final da

pesquisa que seria realizada em outras trés escolas
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A acédo educativa com os profissionais de cada@$coéntdo realizada.

6.2 Aplicacdo da acdo educativa

Dentro das unidades escolares, montou-se um espaggdando uma situacdo de
alimentacg&o da criancga, colocando-se uma cade@mirdentacdo e uma boneca de simulagéo.
Os roteiros previamente elaborados foram seguidoes ghar sustentacdo a acao educativa, e,
apos a explanacéo da pesquisa, 0s participantesgmdanar as duvidas.

Os profissionais realizaram o preenchimento do toquesio pré-acdo educativa; a
sequir, realizou-se a acéo educativa com os prarfigis de Educacéo Infantil, de acordo com
0s roteiros elaborados.

ApoOs os relatos e demonstracdes, quem desejasseigpatnular a realizacdo da
manobra de desengasgo para fixagdo do conteludseapmdo, concordando com a filmagem
naquele momento e 30 dias apos.

A sequir, foi aplicado o questionario pos-acaccativa e entregue o folheto.

Com o objetivo de garantir que a acédo educatisaef aplicada da forma mais similar
possivel nas trés escolas, foram preenchidahesklistscom os temas/assuntos dos roteiros
da acdo educativa, referentes a prevencao de engasagneiros socorros de engasgo.

Como as informag0des de aplicacdo das trés esootas fguais, elas foram sintetizadas
num séchecklistde acordo com o0s assuntos abordados, conformeacomsts Quadros 17 e
18.

Conforme se observa no Quadro 17, a Epidemiologiadesenvolvimento do trato
digestorio, por serem muito especificos da areaqagibram tratados de forma parcial, apenas
para dar uma visdo geral aos participantes, aingaegtremamente pertinente ao assunto
tratado. O tema foi abordado apenas para exengplditrabalho e sua importancia para a saude
dos pequeninos. Esse fato se justifica pelo temggodibilizado para a aplicacdo da acéao
educativa, considerando o que é preconizado pmarecdo dos profissionais de educacao,
de acordo com os organismos Internacionais e Bnass|(AHA, 2018; BRASIL, 2018).

No Quadro 18, constata-se que todos os assuntestpeereferentes aos primeiros
socorros foram abordados integralmente nas trédasséJm olhar maior e mais apurado foi
dado ao desenvolvimento das acdes educativas paramm@obras de primeiros socorros, as
orientacbes foram amplamente discutidas, debatmlasxecutadas pelos participantes,
utilizando a boneca de simulagcdo como recurso pgilew de fixacdo do aprendizado
(CORTEGOSO, COSER 2011; CASTRO, 2018).



Quadro 17 Checklistda acdo educativa sobre prevengéo de engasgo @amacrenor de um ano, preenchido

em relacao as trés escolas.

65

Roteiro da acao educativa

Realizacdo nas 3 escolas

Observacoes|

Apresentacao

(x) sim
( ) nao
( ) parcialmente

Definicdo de Engasgo

(x) sim
( ) ndo
( ) parcialmente

Incidéncia

(x) sim
( ) nao
( ) parcialmente

Epidemiologia

()sim
( ) ndo
(x) parcialmente

Alimentos que devem ser evitados

(x) sim
( ) ndo
() parcialmente

Desenvolvimento do trato digestério

()sim
( ) nao
(x) parcialmente

Alimentacdo dos bebés

(x) sim
( ) ndo
() parcialmente

Durante as refei¢bes

(x) sim
( ) ndo
( ) parcialmente

Posicionamento do alimentador

(x) sim
( ) nao
( ) parcialmente

Posicdo de dormir

(x) sim
( ) ndo
( ) parcialmente

Fonte: autoria propria.
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preenchido em relagédo as trés escolas.
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Roteiro da acao educativa

Realizacéo nas 3 escolas

5 Observacoes|

Solta o cinto de seguranca da cadeira

(x) sim
( ) nédo
( ) parcialmente

Retira o bebé da cadeira

(x) sim
( ) nédo
( ) parcialmente

Observa os sinais faciais de engasgo da crianca

(x) sim
( ) nédo
( ) parcialmente

Consegue identificar que a crianga realmente esfasgada

(x) sim
( ) nédo
() parcialmente

Liga ou pede para outros ligarem para o socorrecisizado

(x) sim
( ) nédo
() parcialmente

Coloca os dois dedos no queixo da crianca

(x) sim
( ) nédo
() parcialmente

Vira de barriga para baixo com a cabeca mais lzpigao corpo

(x) sim
( ) nédo
( ) parcialmente

Aplica cinco golpes nas costas da crianga entes@gpulas

(x) sim
() nédo
( ) parcialmente

Os golpes sao realizados com a regido hipotenaréda

(x) sim
() nédo
( ) parcialmente

Os golpes séo vigorosos

(x) sim
( ) nédo
() parcialmente

Vira o bebé de barriga para cima com a cabecalmaaia que o
corpo

(x) sim
( ) nédo
() parcialmente

Aplica cinco golpes na regiao do esterno entre asifos

(x) sim
( ) nédo
( ) parcialmente

Reavalia o bebé para verificar se esta respirando

(x) sim
() nédo
( ) parcialmente

Consegue avaliar que voltou a respirar

(x) sim
() nédo
( ) parcialmente

Retoma as manobras até o socorro especializadarcaedocal

(x) sim
() nédo

( ) parcialmente

Fonte: autoria propria.
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6.3 Avaliacdo da acao educativa

Com o questionario pré-acao educativa, foram iigedos os conhecimentos prévios
declarados dos profissionais acerca da tematicaaddsntes com engasgo.
Na Tabela 6, apresentam-se as respostas dospgaartés em relacdo a pergunta: “Ja

recebeu orientacdo de como evitar engasgo?”

Tabela 6 — Respostas dos participantes ao questiqm#&-acao educativa, quando questionados sevirh
recebido orientacdo sobre o acidente de engasgm{N=

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3
Nao 5 3 9 17
N&o respondeu 0 0 1 1
Sim 10 14 12 36
Total 15 17 22 54

Fonte: autoria prépria.

Pelas respostas, observa-se que a maioria dfisspnais (36 deles, ou seja, 67% da
amostra) ja havia recebido orientagcdes de comareaiigasgo. Este fato pode se justificar pela
atividade desenvolvida pela Secretaria de Educdafuele municipio, tendo oferecido uma
oficina de primeiros socorros para profissionaisedacacao, que abrangeu a tematica de
maneira geral. Todavia, um trabalho mais apuradweeionado para um bom aprendizado,
(CORTEGOSO, COSER, 2011) incluindo a tematica daggg (BRASIL, 2009), ainda se faz
necessario.

Na Tabela 7, constam as respostas dos profissignando questionados se ja haviam

presenciado alguma situacéo de engasgo.

Tabela 7 - Respostas dos participantes ao questiopge-acao educativa quando questionados se rhavia
presenciado alguma situac&o de engasgo (N=54).

Categoria de resposta Escola Total
1 2 3
Nao 10 5 16
N&o respondeu 0 1 1
Sim 5 11 5
Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

A maioria dos participantes (31 pessoas) respogdeununca presenciou uma situacao
de engasgo, representando 57% da amostra; e 2digaantes (39%) responderam ja haver

vivenciado alguma situacdo de engasgo.
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Estes resultados indicam que os profissionais ded&do Infantil ndo estao isentos de
vivenciar alguma situacdo de engasgo. De acordo a®mados do DATASUS (2019), os
engasgos representam a primeira causa de morteiamas de até um ano de idade e pode
acontecer em situacfes corriqueiras, como 0 monuentecreacao e alimentacao.

Para exemplificar, seréo trazidos relatos de ppatntes que presenciaram situagoes
cotidianas desse tipo de acidente.

Na resposta de um participante, aqui codificadoacBarticipante 7, pode ser verificada

a vivéncia de situacao fora do ambiente escolar:

Minha irma que era especial se engasgou com urasBk#Teu ndo tive coragem
de atuar, as minhas pernas tremiam tanto que eeanakguia parar em pé. Quem
salvou a vida dela foi meu pai que deu um “tap&s’ costas dela e ela cuspiu a bala
longe. Até hoje, eu tenho trauma dessa balaPaiticipante 7).

Outro participante, aqui codificado como Particiga?6, relata a vivéncia de situacao

no préprio ambiente escolar:

A escola era novinha, recém-inaugurada, estavamfigias e felizes, pois ha
tempos pleiteavamos um novo prédio. O arquiteto @&iecorou a escola, cores vivas,
as professoras ilustraram as paredes. Um vaso asea de plantas foi colocado bem
aqui na entrada, um dos nossos bebés colocou aaubopedaco de casca de arvore
e engasgou, eu fiquei desesperada, liguei imedetenpara o SAMU e o médico foi
me orientando, gracas a Deus conseguimos desengakgasusto tremendo. Eu
nunca me esqueco disso [...] (Participante 26).

Essas duas descricbes mostram que as situacéegatao vividas geram grande medo,
ansiedade e desespero. Assim, se 0 socorrista quelleigo, ndo tiver uma breve nocéo do
que fazer, pode agravar ainda mais a situacadidsviPortanto, a acdo educativa é importante
para fornecer oportunidade para obtengcédo de cankatds de cuidados minimos que podem
ajudar a salvar vidas e garantir uma margem desginlar as vitimas desse tipo de acidente.

Na Tabela 8, constam as respostas dos partiepantespeito dos sinais que indicam

reconhecer um acidente de engasgo.

Tabela 8 - Respostas dos participantes ao questiq&-agdo educativa quando questionados se ciamh®s
sinais que indicam reconhecer um acidente de eadabgh4).

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3

Nao 2 4 6 12

N&o respondeu 0 0 2 2

Sim 13 13 14 40

Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.
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A maioria dos profissionais (40) respondeu quessalgntificar os sinais emitidos pela
crianca engasgada.

O reconhecimento precoce do engasgo € a primeidada preconizada mundialmente
para garantir um socorro de qualidade diante dacidente dessa natureza. Os achados aqui
apresentados dialogam com outros estudos realizpdogxemplo: um estudo realizado na
cidade de Adis Abeba, no ano de 2021, mostrou 4%edos professores de jardim de infancia
ja haviam presenciado um acidente de engasgo, BfasnBio haviam realizado qualquer
procedimento, ndo sabiam o que fazer com a cridB&ACK; JIRU; ANILEY, 2021).

Os protocolos internacionais, tanto Aeerican Hearth Associatio(AHA, 2018)
guanto da Cruz Vermelha Internacionabrientam iniciar precocemente as manobras de
desengasgo e de acordo com a idade da crianca.

Ainda no tocante ao conhecimento dos participarfesperguntado qual seria a

coloracao da pele do bebé engasgado. A TabelaeSaya as respostas.

Tabela 9 — Respostas dos participantes ao questigmé-acao educativa quando questionados a tegjiei
coloracéo da pele do bebé engasgado (N=54).

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3

Arroxeada 14 13 20 a7
Branca 0 1 0 1

N&o respondeu 0 1 0 1
Rosada 1 2 0 3

Vermelha 0 0 2 2

Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

Dentre asrespostas acerca da coloracdo de pele, 47 (87%pgsesla amostra
responderam que a cor da pele seria arroxeadaaFeaedade Brasileira de Pediatria (SBP,
2014), a coloracédo da pele indica que alteracdés asontecendo na oxigenagéao periférica do
bebé engasgado, mas a principal é realmente aseiat® extremidades, aqui na pesquisa
sinalizada como arroxeada.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologiai@ogs (SBPT, 2014), a cianose
de extremidades € uma condicao caracterizada petiagle oxigénio na corrente sanguinea e
faz com que circule pela pele um sangue desoxige(dabsprovido de O2), que é azulado e
menos vermelho. Por isso, a condicdo azulada remtda da pele € visivel ao observador.

Uma vez identificado o acidente de engasgo, ourrnasm possivel engasgo, € de

extrema importancia acionar o servico de socorpe@alizado e iniciar precocemente as
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manobras de desengasgo, pois a falta de sanguenarliy no cérebro pode causar danos
irreversiveis e sequelas neurologicas que poder@erpetuar por toda a vida da crianca.

No Brasil, apés a instituicdo da Politica Naciat@lAtencéo as Urgéncias — Portaria n®
2048, de 5 de novembro de 2002, e o Servico dediktemnto Médico de Urgéncia (SAMU), o
namero universal brasileiro de atendimento é pealati@ 192, discagem gratis em todo o
territério nacional.

Na Tabela 10, constam as respostas dos partiepamiando questionados se
conheciam os telefones de emergéncia a serem domean casos de urgéncia e emergéncia.

Verifica-se, na Tabela 10, que 51 participante$qPda amostra conhecem os telefones

de urgéncia e emergéncia disponiveis.

Tabela 10 — Respostas dos participantes ao quéstopré-acdo educativa quando questionados se
conheciam o telefone de emergéncia a ser aciomad@mso de urgéncia e emergéncia (N=54).

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3

Nao 2 1 0 3

Sim 13 16 22 51

Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

Os resultados indicam que os participantes da Es@upossuiam um conhecimento
prévio sobre os telefones a serem acionados digntgna possivel situacdo de urgéncia e
emergéncia, conforme é preconizado no pais (BRA80Q3). Esses achados também
respondem a instituicdo da Politica Nacional denéde as Urgéncias, uma vez que o SAMU
vem firmando territério no atendimento das Urgéscassim como o Resgate do Corpo de
Bombeiros (BRASIL, 2002).

Na Tabela 11, constam as respostas quando pedguetdre esses numeros de
emergéncia a serem acionados.

Como se tratava de uma questéo aberta, as resfmstassmuito variadas e mantidas
como descritas pelos participantes. Mesmo n&o lkdavema uniformizacdo das respostas,
pode-se perceber que os participantes respondé@somente 0 SAMU (192), como a Policia
Militar PM (190) e o Corpo de Bombeiros COBOM (193)

Historicamente, a PM foi a primeira instituicdoto objetivo de resguardar a ordem
publica. Fundada no ano de 1831, como a tropaa&stawua, acabava realizando os primeiros
socorros. No ano de 1856, Dom Pedro Il instituprimeiro servigo de Extin¢cdo de Incéndio;
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desde entdo, o COBOM ganhou vérias nomenclatufasedies e foi agregando novos

conhecimentos no ambito de resgate de pessoas &QMA6).

Tabela 11— Respostas dos participantes ao questignré-acéo educativa quando questionados solalesqtia
o telefone de emergéncia (N=54).

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3
190 1 1 0 2
190,192,193 1 1 0 2
190,193,192 0 1 1 2
190.192 0 1 2 3
191 0 0 1 1
191,192,190 0 0 1 1
192 0 3 1 4
192, 190 e 193 0 1 0 1
192, 193 0 1 0 1
192,193,190 0 0 1 1
192.190 1 1 0 2
192.193 0 1 2 3
192/193 2 0 0 2
193 1 1 2 4
193 Bombeiros/192 SAMU/190 Policia 1 2 0 3
193.190 6 3 0 9
193.192 0 1 0 1
193/192 4 0 0 3
Bombeiro 0 0 1 1
N&o respondeu 2 2 4 8
Samu 0 1 0 1
Samu/bombeiro 0 0 2 2

Fonte: autoria propria.

No ano de 1990, o Corpo de Bombeiros aprovoungiro manual de resgate de vitimas
ndo sé provenientes de acidentes com fogo. O sedddresgate foi instituido em territorio
brasileiro e passou a atender vitimas de acideeté@nsito, asfixia, envenenamentos, queixas
clinicas e afogamentos (GOIAS, 2016).

Na Tabela 12, constam as respostas dos partiegp@n relacdo aos conhecimentos

prévios, se conseguiriam avaliar a respiracdoidaga apos uma possivel situagdo de engasgo.

Tabela 12 - Respostas dos participantes ao quésbqoré-acao educativa quando questionados segoingm
avaliar a respiracdo da crianca ap6s uma possivatdo de engasgo (N=54).

Categorias de resposta Escola Total

1 2 3
N&ao 4 4 3 11
N&o respondeu 1 0 1 2
Sim 10 13 18 41
Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.
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Onze participantes (20%) declararam nao saberaavwall (76%) responderam que
conseguiriam fazer tal avaliagdo. De acordo comséom Oliveira e Ferreira (2013), a
insuficiéncia respiratoria é a principal causaté@@dmento médico nos servigcos de urgéncia e
varia de leve a limitante, podendo até levar a enpdr parada cardiorrespiratoria (PCR).
Portanto, € imprescindivel e vital saber reconhseex crianca esta com esse problema.

Apo6s a acao educativa, com a aplicacdo do quésiiopds, foram investigadas as
opinides sobre a acdo educativa e os conhecimeonwprofissionais acerca das tematicas
abordadas, de prevencéo e primeiros socorros derdes de engasgo com criangas menores
de um ano de idade.

A Figura 4 apresenta as categorias das resposiagaategorizacdo dos dados obtidos
no questionario pés-acao educativa.

Figura 4 - Apresentacao das categorias sobre #opios participantes sobre a atividade educalivd4).

Categorias

Didatica Excelente

Otima
7

e ::”' Esclarecedora
\ i 7
Muito boa

10 Bem explicada
6

Fonte: autoria propria

bY

As respostas dos participantes a questdo aberan fagrupadas e categorizadas,
visando facilitar a apresentagcéo dos dados. Ageass que emergiram das respostas foram
assim descritas: excelentes, oOtimas, esclarecedbesms explicadas, muito boas, boas e
didaticas. A acdo educativa, portanto, teve umdagé@o bastante positiva, cumprindo, assim,
uma oportunidade educativa tdo valorizada pelo BSpela necessidade sentida pelos
profissionais de educagéo (BRASIL, 2007).

A Tabela 13 apresenta as respostas quanto a akpgeatdo apés a acao educativa.
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Tabela 13 — Respostas dos participantes da pedtjaisa da questio: deseja fazer alguma sugest@casg;do
educativa (N=54).

Categorias de resposta Escola Total

1 2 2
Nao 12 14 19 45
N&o respondeu 1 3 1 5
Sim 2 0 2 4
Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

O objetivo deste questionamento foi o de obter stidgs que fossem pertinentes aos
cenarios de atuacao de cada participante da pasglsisdo voz aqueles que vivenciam as
demandas do dia a dia dentro das unidades escalartas/ez que (se acredita) a forgca motriz
das instituicbes € quem realmente faz parte delmoCdestacam Praveen, Srinivas, Prakash,
Siddalingappa e Ashok (2013), os professores téitamduvidas referentes a atuacéo diante
dos primeiros socorros e é de suma importancialtifisgs pontos principais para que esse
atendimento seja eficiente e possa salvar vidas.

Todavia, do universo pesquisado, apenas quatraiparites disseram “Sim”, e as
respostas estdo na Tabela 14.

Tabela 14 — Respostas dos participantes da pestjaisee da questdo: quais sdo suas sugestdes apd® a
educativa (N=54).

Categoria de resposta Escola Total
1 2 3

N&o respondeu 13 17 20 50

O tempo da palestra poderia 1 0 0 1

ser maior

Outras conversas como esta, 0 0 1 1

para sempre estar relembrando

as manobras

Que fossem oferecidos cursos 0 0 1 1

sobre outros tipos de

primeiros socorros, por

exemplo: convulsao

Sempre que possivel, devemos 1 0 0 1

rever através de dialogos as

orientacdes

Total 15 17 22 54
Fonte: autoria propria.

As categorias que surgiram como sugestdo foramtemmpo maior para a palestra;
outras conversas como essa; e estar sempre retetolaa manobras. Outro ponto levantado
referiu-se a oportunidade de cursos a respeitauttesotipos de primeiros socorros, como a

convulsdo, e, sempre que possivel, a revisdo destagdes, por meio de dialogo. Essas
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solicitacdes dos profissionais de educacao infamtitontram-se amparadas na lei de
implantagdo do PSE e também na Lei Lucas (BRASID72BRASIL, 2018).
Na Tabela 15, constam as respostas sobre a poésedc@éativa, ou seja, se 0S

participantes acreditavam ser capazes de atuanensiiuacao de engasgo.

Tabela 15 — Respostas dos participantes da pestiaige da questéo: acredita ser capaz de atusitwmgéo de
engasgo apos a acao educativa (N=54).

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3

N&o respondeu 1 0 0 1

Sim 14 17 22 53

Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

Apenas um participante ndo respondeu, porém 5%)98sponderam que atuariam
diante de uma situac&o de engasgo.

De acordo com American Hearth Associatid2018), o inicio precoce das medidas de
primeiros socorros diante de uma situacéo de enggs@nte uma taxa elevada de sobrevida e
minimiza os danos cerebrais causados pela hip@eisianada pela obstrucdo da via aérea.

Com relacdo aos ensinamentos sobre a acédo eduesando reconhecer o engasgo,

as respostas encontram-se na Tabela 16.

Tabela 16 — Respostas dos participantes da pedtjaiga da questdo: os ensinamentos da acdo eduaptilam
a reconhecer o engasgo (N=54).

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3

Sim 15 17 22 54

Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

As respostas foram unanimes, todos os participagsinalaram que 0s ensinamentos
apos a acao educativa ajudam a reconhecer umagditda engasgo em bebés. Para Castro
(2018), o ensino mediado pela simulacdo realigiimaluz um efeito muito positivo na
populacao estudada, principalmente quando se dasgar comportamentos positivos, pois
tem esse carater mais proximo da realidade.

Na Tabela 17, constam as respostas dos sinaislesielo bebé engasgado.

A Tabela 17 mostra que o conceito acerca da c@orda pele ampliou e ganhou maior
consisténcia entre os participantes. Uma coloraigiqpele dentre as mencionadas pelos
participantes demonstra que um bebé pode ter glesa nivel de oxigenacéo sanguinea (SBP,
2014).
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Tabela 17 — Respostas dos participantes da pestiaiga da questédo: qual a coloracdo da pele ddvdraiasgado

(N=54).
Categorias de resposta Escola Total
1 2 3

Arroxeada 3 3 6 12
Branca 6 3 10 19
Branca e arroxeada 6 9 3 18
N&o respondeu 0 2 0 2
Palida 0 0 1 1
Palida e arroxeada 0 0 1 1
Rosada 0 0 1 1
Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

Como citado por Fonseca, Oliveira e Ferreira, (20h3alteragcdo da oxigenacao
sanguinea pode levar a um quadro de hipoxia céraeguida de PCR, que pode chegar a
morte ou deixar sequelas irreversiveis.

Adotou-se o padrdo coloquial para as terminologiesicas durante a acdo educativa,
visando a uma aproximagao maior com os particigante

4 pele branca= palidez cutanea;

4 arroxeamento dos labios = cianose labial
Visando & ampliacdo dos conceitos, foi questiorzada se haveriam outros sinais que
o bebé emite durante um possivel acidente comasgaga

A Tabela 18 apresenta os resultados desta questao.

Tabela 18 -Respostas dos participantes da pesquisa dianteedtéq: outros sinais de engasgo (N=54).

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3

N&o respondeu 0 4 1 5

Tosse 15 12 21 48

Vomita 0 1 0 1

Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

Na questéo anterior, 48 participantes respondergera crianca tosse. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiol(iigPT), a tosse € o primeiro e o principal
mecanismo protetor das vias aéreas contra aspitgc&orpos estranhos: “A tosse garante a
protecdo contra aspiracdo de alimentos, secrecoasp®s estranhos; é o mais efetivo
mecanismo contra aspiracdo mecanica” (J.BRAS PNEUNQO06, p.446).

Por ser algo sonoro, a tosse é o mecanismo meils d@ ser identificado pelo
alimentador diante de uma situagéo de aspiracdénioeccausada por alimentos, liquidos ou
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demais corpos estranhos que possam ganhar essmfoaerrado” (J.BRAS. PNEUMOL,

2006, p.447).

Durante a aplicacdo da acado educativa, foi emfddiz2 importancia de memorizar 0os

nameros de telefones de emergéncia para acionAMiJSuma vez que esse servigco conta

com a presenca do profissional médico, garantingiomseguranca para esse tipo de acidente.

Na Tabela 19, apresentam-se os resultados ap@® &dgcativa perante a sequéncia a

ser seguida para o acionamento dos telefones dg@&mnce.

Tabela 19 -Respostas dos participantes da pesquisa diantee$#fq: gal o telefone a ser acionado em caso de

emergéncia (N=54).

Categorias de resposta

Escola
1 2

Total
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Fonte: autoria propria.

Conforme as respostas dos participantes, € possieeir que mais da metade da

amostra acertou a sequéncia e sinalizou a impaatdoacionamento do SAMU: “SAMU tem

meédico [...] (Participante 25)". Observa-se a mangdio da informacdo do acionamento da

Policia Militar e a confianca nos servicos pressaoielo Corpo de Bombeiros (BRASIL, 2003;

GOIAS, 2016).

Na Tabela 20, encontram-se as respostas dos parties em relacdo a conduta em caso

de engasgo.

Tabela 20 Respostas dos participantes da pesquisa dianteektig: conduta a ser tomada em situagdo de

engasgo (N=54).

Categorias de resposta Escola Total
1 2

N&o respondeu 0 1 1

Virar o corpoda crianca

para baixo e dar tapas nas 15 16 53

costas da crianca

Total 15 17 54

Fonte: autoria propria.
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Nessa pergunta, apenas um participante nédo rean@RI€©8%) responderam que apos
a acdo educativa e a simulacdo com a boneca dartrento, a conduta a ser tomada € virar o
corpo da crianca para baixo e dar tapas nas atstasanca.

Essa atividade de simulacéo, desenvolvida durardalzacdo da pesquisa, foi a que
mais suscitou duvidas entre os participantes. Asigtacdes referiam-se a posicéo da cabeca,
localizag&o das méos ao aplicar os golpes e amrdeemachucar o corpo da crianga. Esse
momento possibilitou uma interacdo bastante prosaientre os participantes e a pesquisadora.
Castro (2018) indicou que a simulacédo realistiganjte a apropriacdo desses achados pelo
pesquisador e mostra a potencialidade desse irsttorpedagdgico.

No questionério pés-acéo educativa, os particigasgenanifestaram sobre a avaliacédo

da respiracdo apos a acéo educativa (Tabela 21).

Tabela 21 — Respostas dos patrticipantes da pestjaige da questéo: consegue avaliar a respirggiEaaacao
educativa (N=54)

Categorias de resposta Escola Total
1 2 3

N&o respondeu 0 1 0 1

Sim 15 16 22 53

Total 15 17 22 54

Fonte: autoria propria.

Apenas um participante néo respondeu; 53 (98%pnelgrzam que se sentem capazes
de avaliar se um bebé voltou a respirar apos udeats de engasgo.

Ainda como resultados dos objetivos de avaliag@xéla educativa, a andlise estatistica
comparativa dos resultados obtidos por meio dotguresio pré e pos-acao educativa pode ser
vista na Tabela 22, com a comparacdo das respdswsparticipantes quando foram

questionados acerca dos sinais de reconhecimergogisgo.

Tabela 22 - Respostas dos participantes da pesglisssie da questdo comparativa sobre os sinais de
reconhecimento do engasgo antes e apés a agadiea(bdzx54).

Categorias de resposta Total Valor de p
N&o N&o respondeu Sim
Pré-acdo 0 0 1 1 1,000
educativa
Pos-acao 12 2 39 53
educativa
Total 12 2 40 54

Fonte: autoria propria.
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As comparacdes das variaveis categoricas do efitain analisadas pelo Teste de Qui-
Quadrado e o Teste Exato de Fisher (SIEGEL; CASTRN,12006). Apds a analise dos dados,
verificou-se que nao houve diferenca estatistgaifstativa. Esse fato pode assim se justificar:
a grande maioria dos profissionais apresenta umtbompo de atuacdo na Educacéao Infantil;
e, também, a maioria participou de uma oficina exfiela pela Secretaria da Educacdo do
Municipio.

Na Tabela 23, consta a comparacdo estatistica edg®stas dos participantes as
questbes dos questionarios pré e pos-acao educatdrantes aos comportamentos emitidos

pelo bebé engasgado.

Tabela 23 — Comparacéao estatistica das respostgsadicipantes antes e apos a acao educativaggdaram
guestionados sobre os comportamentos emitidoshedl® em situacéo de engasgo (N=54).

Categorias de resposta Total  Valor
dep
Tosse e Choro Irritado, agitado N&o emite  Outros
desespero e ansia som

Pré-acdo 2 0 1 0 2 5 0,037
educativa

Pos-acao 37 4 0 5 2 48

educativa

Outros 1 0 0 0 0 1

Total 40 4 1 5 4 54

Fonte: autoria propria.

Baseado no teste estatistico aplicado na compadasdas duas variaveis, verificou-se
diferenca estatistica significativa. Os comportaimere tosse e desespero foram 0s mais
destacados pelos participantes apds a orientagamtdua acado educativa, além de outros
comportamentos importantes, como choro fraco, r&us@ ndo emissao de sons.

Esse achado representa um ganho importante nodsewke identificar os
comportamentos emitidos pelo bebé. Diferentemeatecrianga que ja fala, no bebé, o
alimentador precisa identificar os comportamento#iéos para realizar o acionamento do
socorro especializado e a manobra de desengasge deum acidente (AHA,2018).

O resultado da acao educativa foi estatisticarmsattsfatorio nesse quesito, mostrando
a importancia das discussdes técnicas na areade, gaincipalmente quando se refere a saude
das populac¢des mais vulneraveis, como sdo os behé&ssponsabilidade da Educacéo Infantil.

Na Tabela 24, apresenta-se o comparativo da coackgatomada antes e apds a acao

educativa.
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Tabela 24 - Comparativo sobre qual conduta tomauema possivel situacdo de engasgo antes e ap@oa ag
educativa (N=54).

Categorias de resposta Total  Valor
dep
Pré-acdo Virar o corpoda Ansia, fica Dificuldade Ficasem  Outros ou
educativa  crianca para roxo, de respirar  falar ou ndo nao 0,055
baixo estatico emite som respondeu
Total 0 0 0 1 0 0

Po6s-acdo Virar o corpo da
educativa  crianca para
baixo e dar tapas
nas costas da
crianga
Total 34 3 1 2 14 54
Fonte: autoria propria.

Baseado no teste estatistico aplicado na compades®as duas variaveis, os achados
mostram que néo houve diferenca estatistica stgiiia.

A Tabela 25 mostra a comparagdo do conhecimentopdussionais acerca dos
telefones de emergéncia a serem acionados dunaateituacdo de um possivel acidente por

engasgo, antes e apos a acao educativa.

Tabela 25 - Comparativo sobre o conhecimento defotees de emergéncia a serem acionados, antesseaap
acdo educativa (N=54).

Categorias de resposta Total Valor de p
N&o N&o respondeu Sim
Pré-acéo 0 0 1 1 1,000
educativa
Po6s-acao 3 0 50 53
educativa
Total 3 0 51 54

Fonte: autoria propria.

Baseado no teste estatistico aplicado na compadssdas duas variaveis, os achados
mostram que nao houve diferenca estatistica sigtife; esse conhecimento pode estar
amparado na implantacéo e divulgacdo da PoliticaoNal de Atencéo as Urgéncias, a partir
do ano de 2002, e na implantacdo do Servi¢o deditesmto Mével de Urgéncia — SAMU em
todo o pais (BRASIL, 2003).

A Tabela 26 apresenta o comparativo da avaliacd®hé, se ele volta a respirar, antes

e apos a acdo educativa.
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Tabela 26 - Comparativo sobre a avaliacdo do tsebéle volta a respirar, antes e ap6s a acdo edu@dt54).

Categorias de resposta Total Valor de p
N&o N&o respondeu Sim
Pré-agéo educativa 1 0 0 1 0,240
P6s-acdo educativa 10 2 41 53
Total 11 2 41 54

Fonte: autoria propria.

Baseado no teste estatistico aplicado na compadasdas duas variaveis, verificou-se
que nao houve diferenca estatistica significatoua,seja, o conhecimento declarado dos
participantes ndo apresentou diferencas antescesd#gpacdo educativa aplicada.

A analise comparativa do questiondrio antes e a@gsio educativa teve o objetivo de
avaliar se as informacdes acerca do conhecimergopdufissionais de Educacao Infantil
ampliaram-se apés a a¢éo educativa (SIEGEL, CASAELIUNIOR, 2006)

Assim, como em outros estudos de mesma naturezaclmdos encontrados nessa
pesquisa, por meio dos questionarios, mostraram huecerto conhecimento prévio,
estabelecido pela experiéncia anterior dos pastitgs acerca das tematicas abordadas, mas
ainda existem algumas lacunas a serem preenchedds, sido a acédo educativa realizada bem
aceita pelo universo pesquisado e contribuido pmrampliacdo dos conhecimentos
(CASTRO,2018; GALINDO NETO, 2015; GONSALES, 2012).

Um achado bastante vantajoso encontrado no peesstido foi a ampliagcdo do
conhecimento, estatisticamente comprovado, sobirdeatificacdo dos comportamentos
emitidos pelo bebé perante uma situacdo de engasgo,vez que a crianca nao fala, e os
comportamentos emitidos por ela indicam um possiveim acidente de engasgo propriamente
dito (SIEGEL, CASTELLAN JUNIOR, 2006; AHA, 2018).

Como parte dos objetivos deste estudo, pactucoseens participantes a possibilidade
de filma-los durante uma situacéo ficticia de ursspeel engasgo. Em relacéo as filmagens de
alguns participantes, os resultados serdo desergeguir.

No Quadro 19, apresentam-se 0s comportamentasiesnpelo Participante 1, no dia
da acéo educativa e 30 dias apos a realizacao staane

Como se pode observar no Quadro 19, o Particidaam@nteve 11 comportamentos
importantes, emitidos no momento da agéo inicggsalecorridos os dias de aplicacdo da acdo
educativa. Esse achado é muito importante, poie paticar que a acdo educativa contribuiu

para a fixacdo dos comportamentos adequados p@asgi/el situacdo de engasgo.
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Quadro 19 - Comportamentos emitidos pelo parti¢gahl, durante a acao educativa e 30 dias apos a@gao,
acordo com os trés avaliadores.

Comportamentos Av.l |Av.2|Av.3|Total [ Av.1| Av.2 [ Av.3| Total
Solta o cinto de seguranga da cadeira X X X X X X X X
Retira o0 bebé da cadeira X X X X X X X X
Observa os sinais faciais de engasgo da crianca

Consegue identificar que a crianga realmente egi#sgada X

Liga ou pede para outros ligarem para o socorreczsgado

Coloca os dois dedos no queixo da crianca X X X X X X
Vira de barriga para baixo com a cabe¢a mais ljasa corpo X X X X X X X X
Aplica 5 golpes nas costas da crianga entre apasa X X X X X X X X
Os golpes séo realizados com a regido hipotenaéida X X X X X X X X
Os golpes séo vigorosos X X X X X X X X
Vira 0 bebé de barriga para cima com a cabecabasi que o corpo X X

Aplica 5 golpes na regido do esterno entre os p&mil X X X X X X X X
Reavalia 0 bebé para verificar se esta respirando X X X X X X X
Consegue avaliar que voltou a respirar X X X X X X X X
Retoma as manobras até 0 socorro especializadar @e@pcal X X X X X X X
Total 11 11

Fonte: autoria propria.

Esse achado vai ao encontro da base tedrica eapqiegeesta pesquisa, em se propdem
a modelagem de comportamentos e o reforcamentordpartamentos adequados (CALAIS;
BOLSONI-SILVA, 2008).

No Quadro 20, apresentam-se 0s comportamentogleselo Participante 2, no dia

da acéo educativa e 30 dias ap0s a mesma.

Quadro 20 Comportamentos emitidos pelo participante n°® 2amtera acéo educativa e 30 dias apés a acao, de
acordo com os trés avaliadores.

Comportamentos Av.1 |Av.2|Av.3|Total [ Av.l1| Av.2 | Av.3 | Total
Solta o cinto de seguranga da cadeira X X X X X X X
Retira o bebé da cadeira X X X X X X X
Observa os sinais faciais de engasgo da crian¢a X

Consegue identificar que a crianga realmente egi#sgada X

Liga ou pede para outros ligarem para o socorrecipado

Coloca os dois dedos no queixo da crianga X X X
Vira de barriga para baixo com a cabega mais lja&a corpo X X X X X X X
Aplica 5 golpes nas costas da crianca entre apuéasa X X X X X X X
Os golpes séo realizados com a regido hipotenaéida X X X X X X X X
Os golpes séo vigorosos X X X X X X X
Vira 0 bebé de barriga para cima com a cabec¢abas que o corpo| X X

Aplica 5 golpes na regido do esterno entre os p&mil X X X X X X X X
Reavalia 0 bebé para verificar se esta respirando X X X X X X X
Consegue avaliar que voltou a respirar X X X X X X X
Retoma as manobras até o socorro especializadardepcal X X X X X

Total 10 10

Fonte: autoria propria.
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Na avaliacdo dos comportamentos do participantaofa-se a manutencado de 10
comportamentos importantes no momento da acaaalni@pdés decorridos os 30 dias de
aplicacdo da acao educativa.

No Quadro 21, apresentam-se 0os comportamentosiemdb participante 3, no dia da

acao educativa (considerado o tempo zero) e 3(agiasa mesma.

Quadro 21 - Comportamentos emitidos pelo parti¢gah 3, durante a acdo educativa e 30 dias apdam de
acordo com os trés avaliadores.

Participante 3 Durante acdo educativa Ap6s 30 dihs
Comportamentos Av.l |Av.2|Av.3[Total | Av.1| Av.2 | A
Solta o cinto de seguranga da cadeira X X X X X
Retira o bebé da cadeira X X X X X X
Observa os sinais faciais de engasgo da crian¢a X
Consegue identificar que a crianga realmente egi#sgada X
Liga ou pede para outros ligarem para o socorrecipado
Coloca os dois dedos no queixo da crianga

Vira de barriga para baixo com a cabega mais lja&a corpo
Aplica 5 golpes nas costas da crianga entre ap@asa X
Os golpes séo realizados com a regido hipotenaéida
Os golpes séo vigorosos X
Vira 0 bebé de barriga para cima com a cabegab@as que 0 corpo
Aplica 5 golpes na regido do esterno entre os p&mil

Reavalia 0 bebé para verificar se esta respirando X X X X X X
Consegue avaliar que voltou a respirar X X
Retoma as manobras até o socorro especializadardepcal X X X
Total 3

3| Total

<

X |[x |x [x
X | XX

~N | XXX

Fonte: autoria propria

Na avaliacdo dos comportamentos do Participantenada-se que, na linha
cronolégica de tempo, os conhecimentos se ampliatanrés para sete comportamentos
importantes para a atuagdo numa situagado de enggsgodecorridos os dias de aplicacdo da
acdo educativa. Especificamente, o ParticipanteaBtene comportamentos importantes no
atendimento de um bebé vitima de um possivel enga&sginda ampliou comportamentos
importantes, como: observar os sinais faciais dagyo; identificar se a crian¢a realmente esta
engasgada; avaliar se a crianca voltou a respiregt@mar as manobras até o socorro
especializado chegar ao local.

No Quadro 22, apresenta-se o padrdo comportanteniarticipante 4, no dia da acao
educativa (considerado o tempo zero) e 30 dias apdssma.

Como se pode observar no Quadro 22, o participghmanteve sete comportamentos
importantes indicados durante a acdo educativé® @grorridos os dias de aplicacdo da acéo

educativa.



83

Quadro 22 - Comportamentos emitidos pelo parti¢gpah 4, durante a acdo educativa e 30 dias apédm de
acordo com os trés avaliadores.

Z
N

Comportamentos Av.1l |Av.2|Av.3|Total | Av.1 Av.3| Total
Solta o cinto de seguranca da cadeira X X X X
Retira 0 bebé da cadeira X X X X X
Observa os sinais faciais de engasgo da crian¢a
Consegue identificar que a crianga realmente egi#sgada
Liga ou pede para outros ligarem para o socorrecipado
Coloca os dois dedos no queixo da crianga

Vira de barriga para baixo com a cabega mais lja&a corpo X
Aplica 5 golpes nas costas da crianga entre apuasa X X X
Os golpes séo realizados com a regido hipotenaéida X X
Os golpes séo vigorosos

Vira 0 bebé de barriga para cima com a cabec¢abass que o corpo|
Aplica 5 golpes na regido do esterno entre os p&mil

Reavalia 0 bebé para verificar se esta respirando

Consegue avaliar que voltou a respirar

Retoma as manobras até o socorro especializadardepcal

Total

X |[x |x [x
X [ X | X

X |X |X [X |X
x
X |X |X [X

~ x| [ %
x
x
x

~ =[x %

Fonte: autoria propria.

No Quadro 23, apresentam-se 0s comportamentosiemfielo Participante 5, durante
a acao educativa e 30 dias ap0s a a¢do, de acamrdosctrés avaliadores.

Quadro 23 - Comportamentos emitidos pelo partidgah 5, durante a acdo educativa e 30 dias ap¢dca de
acordo com os trés avaliadores.

Comportamentos Av.1 |Av.2|Av.3|Total [ Av.l1| Av.2 | Av.3 | Total
Solta o cinto de seguranga da cadeira X X X X X X X
Retira 0 bebé da cadeira X X X X X X X X
Observa os sinais faciais de engasgo da crian¢a X X X X
Consegue identificar que a crianga realmente egi#sgada X X X X X X
Liga ou pede para outros ligarem para o socorrecipado

Coloca os dois dedos no queixo da crianga X X X X X

Vira de barriga para baixo com a cabega mais lja&a corpo X X X X X X X
Aplica 5 golpes nas costas da crianga entre apuasa X X X X X X X X
Os golpes séo realizados com a regido hipotenaéida X X X X X X X
Os golpes séo vigorosos X X X X X X X
Vira 0 bebé de barriga para cima com a cabecgabas que o corpo|  x X X X X

Aplica 5 golpes na regido do esterno entre os p&mil X X X X

Reavalia 0 bebé para verificar se esta respirando X X X X X X X X
Consegue avaliar que voltou a respirar X X X X X X X
Retoma as manobras até o socorro especializadardepcal X X X X X X X X
Total 13 11

Fonte: autoria propria.

Como se pode observar, o Participante 5, dos 13a@damentos importantes no

momento antes da acéo, 11 se mantiveram, apésidesors dias da acédo educativa.
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No Quadro 24, apresentam-se 0s comportamentosiempelo Participante 6, durante
a acao educativa e 30 dias ap0s a a¢do, de aamrdosctrés avaliadores.

Quadro 24 - Comportamentos emitidos pelo partidgah 6, durante a acdo educativa e 30 dias apédca de
acordo com os trés avaliadores.

Participante 6 Durante acdo educativa Ap6s 30 dihs
Comportamentos Av.1 |Av.2|Av.3|Total [ Av.l1| Av.2 [ Av.3 | Total
Solta o cinto de seguranga da cadeira X X X X X X X X
Retira 0 bebé da cadeira X X X X X X X X
Observa os sinais faciais de engasgo da crian¢a X X X X X X X
Consegue identificar que a crianga realmente egi#sgada X X X X X X X
Liga ou pede para outros ligarem para o socorrecipado X X X

Coloca os dois dedos no queixo da crianga X X X X X X X X
Vira de barriga para baixo com a cabega mais lja&a corpo X X X X

Aplica 5 golpes nas costas da crianga entre ap@asa X X X X X X X
Os golpes séo realizados com a regido hipotenaéida X X X X X X X
Os golpes séo vigorosos X X X X X X

Vira 0 bebé de barriga para cima com a cabegab@as que 0 corpo|  x X X X

Aplica 5 golpes na regido do esterno entre os p&mil X X X X X

Reavalia 0 bebé para verificar se esta respirando X X X X X X X X
Consegue avaliar que voltou a respirar X X X X X X X
Retoma as manobras até o socorro especializadardepcal X X X X X X X
Total 14 11

Fonte: autoria propria.

O Participante 6, dos 14 comportamentos importantisados no momento da agao
inicial, mantiveram-se 11 ap0ds decorridos os diasaplicacdo da acdo educativa. Nesta
pesquisa, as filmagens possibilitaram a observdigéta dos comportamentos emitidos pelos
participantes.

Como descrevem Danna e Matos,

Os dados coletados por observagdo referem-se agsocamentos exibidos pelo
sujeito: contatos fisicos com objetos e pessoasalizacdes, expressdes faciais,
movimentacdes no espaco, posturas e posicdes do atc. Os dados referem- se
também a situacdo ambiental, isto é, as caradtedsio meio fisico e social em que
0 sujeito se encontra, bem como as mudancas quespt@mo mesmo (DANNA,;
MATOS, 1969, p.14).

A possibilidade das filmagens garantiu um olharsna@iurado diante dos resultados,
permitindo uma analise dos comportamentos duraateszidade de simulagcdo com a boneca
de treinamento, ou seja, permitiu observar se ampodamentos eram adequados e,
principalmente, mantidos apds 30 dias de aplicagéo.

Percebe-se que alguns comportamentos se perderdetower do tempo, mostrando
a importancia de se dar continuidade a modelacamaportamento diante de uma situacao
de engasgo ou de qualquer outra acdo educaciosgdafcipantes precisam fazer e refazer

varias vezes para que o conteudo seja assimiladpoegue os acidentes ndo ocorrem todos 0s
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dias. Em caso de acidente de engasgo ou de qualgtrer tipo de problema similar, é
imprescindivel saber quais comportamentos salvalasve quais aqueles que podem agravar
ainda mais a situacéao.

Um comportamento muito declarado, mas que se perdedecorrer do tempo, diz
respeito aos numeros de telefones de emergéncesaAple 53 (98%) participantes terem
declarado que conhecem os nimeros para acionasente emergéncia, apenas o Participante
6 ligou para o socorro especializado na primeiradaide de simulacdo; porém, na segunda
atividade de simulacéo, essa acéo tao importanstéonénantida.

Uma percep¢do bastante interessante foi referemtgbalizacdo do Participante 5,
durante a atividade de simulacdo apés os 30 diadeE a seguinte afirmacgédo: “Espere um
minuto, eu ndo lembro de mais nada]...] (Partidipai’. Todavia, foi pensando e apresentando
as partes da simulacdo. Esse relato reforca a gidade de que os topicos que fogem a
atividade docente diaria precisam ser discutidesnepre abordados.

No Quadro 25, foi realizado um apanhado geral dissparticipantes filmados durante
a atividade educativa de simulacdo e os comportm®eadequados durante a acdo de

simulacao.

Quadro 25 — Apresentagéo geral dos comportamedsezgiados pelos participantes que participaram das
filmagens no dia da ac¢&o educativa e 30 dias apg&@(N=6)

Comportamentos adequados antes e apos 30 dialicdgdap Pla | P1d P2ja P2d P3a P3|d Pda P4d P5a P5d |P6d
Comportamentos total | total| tota| total| tota] total] totd totgl totdl tothl otal | total
Solta o cinto de seguranca da cadeira X x | x| X X X X X X X X X
Retira 0 bebé da cadeira X x | x| X X X X X X X X X
Observa o0s sinais faciais de engasgo da crianca X X X X X
Consegue identificar que a crianca realmente egisgada X X X X X X
Liga ou pede para outros ligarem para o socorreogado X

Coloca 0s dois dedos no queixo da crianca X X X X X X
Vira de barriga para baixo com a cabe¢a mais laa corpo X x | x| X X X X

Aplica 5 golpes nas costas da crianga entre ap@asa X x | x| X X X X X

0Os golpes sdo realzados com a regido hipotenafida X x | x| X X X X

0s golpes sao vigorosos x | X X X X

Viira 0 bebé de barriga para cima com a cabe¢abaa® que 0 corpo X X

Aplica 5 golpes na regido do esterno entre 0s bgmi X x | x| X X X X

Reavalia 0 bebé para verificar se esta respirando X x | x| X X X X X X X X
Consegue avalar que voltou a respirar X X | x X X X X X X

Retoma as manobras até 0 socorro especiaizadarc@pcal X X | x X X X X X X

Total 11 | 11f10] 10| 3 7 7 71 13] 11| 14 11

Fonte: autoria propria.

Observando-se o Quadro 25, é possivel afirmarogueomportamentos que mais se
mantiveram no decorrer da linha temporal e nogesetgcipantes filmados foram: soltar o cinto

da cadeira, retirar o bebé da cadeira, reavaliatoenar as manobras até o socorro chegar ao



86

local. Mesmo sendo poucas as manobras estabelgmdasmportamento evidenciado por
meio das filmagens, pode-se afirmar que sédo coaperitos muito importantes e que ajudarao
em muito, caso 0 engasgo ocorra.

Quando se retira 0 bebé da cadeira, facilita-seneto a sua observacao, até mesmo
do tbnus muscular e a manipulacéo dessa criangapeticdo do comportamento de reavaliar
a crianca também € de extrema importancia, ja queservador deve passar essas informacoes
para o socorro especializado.

A retomada das manobras até que o socorro espad@athegue ao local € fundamental
para o sucesso do atendimento a possivel vitineagkesgo ou quase engasgo. A manipulacao
correta da vitima garante a estabilizacdo dos ssivighis até que 0 socorro especializado

chegue.
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7 CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os objetivos do presente estudoaboedr, aplicar e avaliar agao
educativa sobre prevencao e primeiros socorroscetardes de engasgo na Educacao Infantil
- foram alcancados.

A Educacéo Infantil € um campo vasto para a peagjus integra educacao e saude, e
o presente estudo possibilitou achados importapéea essa comunidade especifica, em
especial para a formacéo dos profissionais emcgervi

As unidades escolares pesquisadas recebem criamcésmpo integral, periodo este
em gue podem ocorrer acidentes infantis, por isgtagpermanecera a necessidade de discutir
a tematica dos acidentes com engasgo. O momerdbngentacdo esta descrito na literatura
como o principal agente causador de engasgos,itodste acidente também pode acontecer
durante atividades corriqueiras, como no momentaridlear ou mesmo na hora de dormir.

Neste estudo, investigou-se acerca do conhecin@gioo declarado antes da acao
educativa proposta, no tocante ao acidente de @mgas suas peculiaridades, pelos
participantes, profissionais que trabalham na egiaanfantil. Verificou-se que ja haviam
recebido alguma orientacéo anterior a respeitematica, como identificar e como proceder a
manobra de desengasgo, mas se mostrou necessagleoeentar as orientacoes.

Durante a realizagdo da acdo educativa, a opodadeaida simulagdo com boneca foi
um diferencial para os profissionais pesquisados reglataram sobre essa possibilidade e sobre
as trocas de experiéncias de forma positiva.

A partir do questionario pés-acdo educativa, apeleamem todos os resultados
apresentarem diferencas estatisticamente sigmfisat considerando-se as descricbes das
respostas dos participantes, foi possivel registeaia tendéncia de melhora das respostas,
indicando que a acédo atingiu os objetivos propostos

Um importante diferencial deste estudo foi investigesultados na linha cronolégica
do tempo e mediante filmagem dos comportamentogbgervacdo dos comportamentos
possibilitou um olhar mais acurado sobre a acéo p#wicipantes durante uma situagao
hipotética de engasgo.

As analises dos relatos nos questionarios pré a podo educativa ajudaram a verificar
se houve manutencdo, melhora ou perda desses ooehsus decorridos no tempo de
aplicacao da agao. Constatou-se uma tendéncialtleraeos relatos.
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Este estudo pretende contribuir para a discussséi@a@ddentes infantis nas escolas e na
sociedade em geral, e disseminar informacOes esrrdé como alimentar as criangas,
principalmente os bebés, para evitar o engasg@ @asra este acidente, é preciso saber agir
corretamente e iniciar precocemente as manobraesingasgo, evitando sequelas graves e
até mesmo a morte.

Este estudo podera ser o inicio de uma discuss$@oadiferentes atores que trabalham
no cenario da Educacédo Infantil; em sua grande maaisdo pais e educadores, a0 mesmo
tempo, e poderao difundir esses conhecimentosaréerge no espacgo escolar, mas em outros
locais. Nesse sentido, destaca-se a educacao wasdicomo forte potencial para a formagéo
dos professores, estando em consonancia com ds4esedo PSE.

A educacéo continuada € uma ferramenta de gestidaye ser utilizada nas escolas,
tem seus pilares pautados na atualizacdo dos otestamas pertinentes a educacdo como um
todo. Portanto, trazer a questdo dos primeirosrezx@ luz da educacdo continuada para
professores e profissionais da Educacao Infamtibt@e imperioso a todos os atores envolvidos
nessa questdo, além de estar em consonancia cdiretaizes da educacédo e do Programa
Saude na escola, podendo constituir uma politibiiqad

Os professores e profissionais da educacéo infamtih vez modulados pela agao
educativa, poderdo ser multiplicadores dessascpsatie primeiros socorros dentro e fora do
ambiente escolar, prevenindo acidentes dessa nataveatendendo adequadamente a crianga
caso o acidente ocorra, evitando sequelas irreneess até salvando vidas.

Em virtude da nova situacado pandémica mundialiumesapresentou limites para a sua
realizagdo, como o fechamento das unidades essoéare retorno escalonado, tanto de
estudantes quanto de profissionais. O fato de swuptofissionais estarem afastados das
atividades laborais repercutiu na abrangéncia das@a) porém nao minimizou sua
importancia.

O tempo de execugdo da pesquisa também foi afpelddCOVID-19, assim como a
coleta de dados, principalmente a possibilidadevd®ar as flmagens por um tempo maior foi
dificultada diante dos prazos estabelecidos pamrelusdo. Mas, como se percebe, 0s
resultados obtidos foram positivos.

Sugere-se, assim, a realizacao de novos estudesdossna avaliacdo da manutencao
dos comportamentos adequados em todas as etapmanddra de desengasgo, visando a
seguranca das criancas na educacéo infantil. Pages pesquisas, € importante ter um olhar
mais atento para a Lei Lucas: apesar da citac@extme de ser uma legislacdo especifica para

a Educacéo Infantil, ainda ha lacunas relativagegncao desse tipo de acidente.
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A escola, aqui entendida como a Secretaria da Eédac@recisaria abrir mais espaco
na agenda de trabalho dos profissionais de Edudatdil para tratar especificamente dos
acidentes infantis, ndo somente na atividade degmds socorros como também nas atividades
de prevencdao, visando reduzir a incidéncia e adpde desses casos.

Adentrar o espaco fisico das Unidades EscolareEdieacao Infantil possibilitou
avaliar outros aspectos importantes a respeit@destabelecimentos. Notou-se um zelo impar
com o espaco fisico, o capricho de cada profisgiosdalentos expressos em pinturas e outras
artes visuais. Até mesmo o0 “mascote” da cidade ypgsda ganhou mascara em alusdo a
prevencédo da COVID-19. Todas as unidades esc@deggiaram-se para receber as criancas,
garantindo o protocolo de seguranca. Essa acaoganmsuanto € importante a integracao da
area da saude e da educacéo, buscando a manutienpémtecido das criancas no ambiente
escolar.

Neste cenario, a enfermagem ganha espaco, unguedem por finalidade preservar
a saude das pessoas e das comunidades, posdgibiléadisponibilizando olhares para os
diversos setores que compdem o universo escotlr gio encontro das Diretrizes do Programa

Saude na Escola.
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