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Camilo, B.H.N. Contribuicdes da telesimulacéo na autoeficacia e conhecimento de maes diante
obstrucao de vias areas por corpo estranho em criangas menores de um ano. 2022. Dissertacdo
(Mestrado) — Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Séo Carlos, Sdo
Carlos, S&o Paulo, 2022.
Resumo

Objetivo: analisar as contribuicdes da telesimulacdo na autoeficacia e conhecimento de mées diante
situacdo de obstrucdo de vias areas por corpo estranho em criangas menores de um ano e identificar
os fatores relacionados. Método: trata-se de um estudo quase experimental, do tipo pré e pos-teste
realizado com maes de criancas menores de um ano. Foi adotada a telesimulacdo enquanto
intervencdo educativa aplicada por meio da plataforma de comunicacdo on-line de acesso livre
Google Hangouts®. A coleta de dados foi organizada em quatro etapas: pré-teste, telesimulacao, pds
teste imediato e tardio (60 dias apds intervencdo). Na telesimulacdo, o video referente ao
desenvolvimento do cenario simulado foi transmitido. Apo6s, foi conduzido o processo de debriefing,
momento que ocorreu a discussao sobre as percep¢des acerca do video assistido de modo a emergir
reflexdes e possibilitar a construcdo conjunta do conhecimento. As demais etapas da pesquisa se
basearam na aplicacdo de trés instrumentos convertidos para o formato on-line: instrumento de
caracterizacdo sécio demografica, questionario de avaliacdo do conhecimento e escala de autoeficacia
geral percebida. As pontuacbes de conhecimento e autoeficicia foram tratadas como variaveis
desfechos e as varidveis independentes foram aquelas oriundas do instrumento de caracterizacao, as
quais foram: idade materna, ocupacdo, escolaridade, nimero de filhos e experiéncia prévia com
engasgo. Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva e analitica. Resultados:
participaram do estudo 49 mées com média de idade de 30,2 anos e filhos com média de idade de 3,9
meses. Foi observado diferenca significativa na pontuacdo de conhecimento entre as trés avaliagdes
(p<0,001), indicando aumento no conhecimento apos intervencdo. Os escores de autoeficacia ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre as trés avaliacdes (p 0,385). Com relacdo
ao conhecimento, permaneceram com significancia estatistica no modelo de regressdo linear
multivariado as seguintes relacdes: conhecimento pré-teste e experiéncia de engasgo de outra crianca
(p=0,012); promocdo do conhecimento imediato com engasgo de outra crianca (p=0,040) e
escolaridade (p=0,006); promocdo do conhecimento tardio com ocupacgédo (p=0,012) e engasgo de
outra crianga (p=0,011). Conclusdo: a telesimulacdo promoveu conhecimento sobre prevencdo e
manejo da obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho entre maes de criangas menores de um ano.
Méaes que vivenciaram situacdo de engasgo anteriormente apresentaram melhor desempenho nos trés
momentos, aspecto que refor¢a o potencial de estratégias que utilizam cenarios simulados para

promover conhecimento.



Descritores: Enfermagem. Simulacdo. Conhecimento. Autoeficacia. Obstrucdo das vias

respiratorias. Crianga.






Camilo, B.H.N. Contributions of telesimulation on self-efficacy and knowledge of mothers
regarding airway obstruction by a foreign body in children under one year of age. 2022.
Master’s Thesis — Graduate Nursing Program, Universidade Federal de S&o Carlos, Séo Carlos, Sdo
Paulo, 2022.
Abstract

Objective: to analyze the contributions of telesimulation in the self-efficacy and knowledge of
mothers in the situation of obstruction of the airways by a foreign body in children under one year
old and to identify the related factors. Method: this is a quasi-experimental study, of the pre- and
post-test type, carried out with mothers of children under one year of age. Telesimulation was adopted
as an educational intervention applied through the free online communication platform Google
Hangouts®. Data collection was organized into four stages: pre-test, telesimulation, immediate and
late post-test (60 days after intervention). In the telesimulation, the video referring to the development
of the simulated scenario was broadcast. Afterwards, the debriefing process was conducted, when the
discussion about the perceptions about the watched video took place in order to emerge reflections
and enable the joint construction of knowledge. The other stages of the research were based on the
application of three instruments converted to online format: socio-demographic characterization
instrument, knowledge assessment questionnaire and perceived general self-efficacy scale.
Knowledge and self-efficacy scores were treated as outcome variables and the independent variables
were those derived from the characterization instrument, which were: maternal age, occupation,
education, number of children and previous experience with choking. Data were analyzed using
descriptive and analytical statistics. Results: 49 mothers with a mean age of 30.2 years and children
with a mean age of 3.9 months participated in the study. A significant difference was observed in the
knowledge score between the three assessments (p<0.001), indicating an increase in knowledge after
the intervention. The self-efficacy scores showed no statistically significant difference between the
three assessments (p 0.385). Regarding knowledge, the following relationships remained with
statistical significance in the multivariate linear regression model: pre-test knowledge and another
child's choking experience (p=0.012); promotion of immediate knowledge with the choking of
another child (p=0.040) and schooling (p=0.006); promotion of late knowledge with occupation
(p=0.012) and choking of another child (p=0.011). Conclusion: telesimulation promoted knowledge
about the prevention and management of foreign body airway obstruction among mothers of children
under one year of age. Mothers who had previously experienced choking presented better
performance in the three moments, an aspect that reinforces the potential of strategies that use
simulated scenarios to promote knowledge.

Descriptors: Nursing. Simulation. Knowledge. Self-efficacy. Airway obstruction. Child.






CAMILO, B.H.N. Aportes de la telesimulacion sobre la autoeficacia y conocimiento de las
madres respecto a la obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio en nifios menores de un afio.
2022. Disertacion (Maestria) — Programa de Postgrado en Enfermeria, Unversidade Federal de So
Carlos, S&o Carlos, S&o Paulo, 2022.
Resumen

Objetivo: analizar las contribuciones de la telesimulacion en la autoeficacia y conocimiento de las
madres en situacion de obstruccion de las vias respiratorias por cuerpo extrafio en nifios menores de
un ano e identificar los factores relacionados. Método: se trata de un estudio cuasiexperimental, del
tipo pre y postest, realizado con madres de nifios menores de un afio. Se adoptd la telesimulacion
como intervencion educativa aplicada a través de la plataforma de comunicacion en linea gratuita
Google Hangouts®. La recoleccion de datos se organizo en cuatro etapas: pretest, telesimulacion,
postest inmediato y tardio (60 dias después de la intervencion). En la telesimulacion se difundio el
video referente al desarrollo del escenario simulado. Posteriormente, se llevo a cabo el proceso de
debriefing, donde tuvo lugar la discusion sobre las percepciones sobre el video visionado para generar
reflexiones y posibilitar la construccion conjunta de conocimientos. Las demés etapas de la
investigacion se basaron en la aplicacion de tres instrumentos convertidos a formato online:
instrumento de caracterizacion sociodemogréafica, cuestionario de evaluacion de conocimientos y
escala de autoeficacia general percibida. Los puntajes de conocimiento y autoeficacia fueron tratados
como variables de resultado y las variables independientes fueron aquellas derivadas del instrumento
de caracterizacion, las cuales fueron: edad materna, ocupacién, escolaridad, numero de hijos y
experiencia previa con atragantamiento. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y
analitica. Resultados: Participaron del estudio 49 madres con edad media de 30,2 afios y nifios con
edad media de 3,9 meses. Se observé una diferencia significativa en el puntaje de conocimiento entre
las tres evaluaciones (p<0,001), lo que indica un aumento en el conocimiento después de la
intervencion. Las puntuaciones de autoeficacia no mostraron diferencia estadisticamente significativa
entre las tres evaluaciones (p 0,385). En cuanto al conocimiento, se mantuvieron con significancia
estadistica en el modelo de regresion lineal multivariado las siguientes relaciones: conocimiento
previo a la prueba y experiencia de atragantamiento de otro nifio (p=0,012); promocion del
conocimiento inmediato con el atragantamiento de otro nifio (p=0,040) y escolarizacion (p=0,006);
promocion de conocimiento tardio con ocupacion (p=0,012) y atragantamiento de otro nifio
(p=0,011). Conclusion: la telesimulacion promovio el conocimiento sobre la prevencion y el manejo
de la obstruccidn de la via aérea por cuerpo extrafio entre las madres de nifios menores de un afio. Las

madres que previamente habian experimentado atragantamiento presentaron mejor desempefio en los



tres momentos, aspecto que refuerza el potencial de las estrategias que utilizan escenarios simulados
para promover el conocimiento.

Descriptores: Enfermeria. Simulacion. Conocimiento. Autoeficacia. Obstruccion de la via aerea.
Nifio.
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OVACE - Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho
IVC — indice de Validagio de Contelido

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFSCar — Universidade Federal de S&o Carlos

USS — Unidade de Simulacdo em Saude

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

NLN — Nursing Education Simulation Framework
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Para a apresentacdo do objeto de estudo desta investigacdo, optou-se pela divisdo em trés
capitulos. Inicialmente, serd apresentado os principais acidentes domésticosque acontecem na
infancia. A seguir, sera dado destaque a problematica da obstrucdo das vias aéreas por corpo
estranho com énfase nas complicagdes decorrentes da situacdo. Na sequéncia, seré apresentado
um panorama das estratégias educativas sobre prevencdo e manejo do engasgo e suas

repercussdes no conhecimento e na autoeficacia.

1.1.Acidentes domésticos na infancia

De acordo com dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade do Ministério da
Salde, em 2015 foram registradas 2441 mortes de criangas na faixa etaria de 0 a 14 anos,
vitimas de acidentes domeésticos (BRASIL, 2020). Ao analisar as principais causas de morte em
criancas de 01 a 14 anos, os acidentes de transito, afogamento e sufocacdo ganharam destaque.
No ano de 2018, foram contabilizadas 3318 mortes por acidentes domésticos, sendo 600 por
sufocacédo entre menores de um ano (BRASIL, 2020).

Em um estudo realizado num pronto socorro pediatrico de Sdo José dos Campos a
procura por atendimento de emergéncia em decorréncia dos acidentes infantis correspondeu a
12,1% dos atendimentos. Segundo os autores, esse percentual é preocupante, pois esses tipos
de acidentes s3o, em sua maioria, preveniveis (FILOCOMO et al., 2017). Na mesma direco, o
estudo iraniano de Mirahmadizadeh e colaboradores (2020), cujo objetivo foi investigar a
incidéncia de diferentes causas de acidentes em criangas menores de seis anos, mostrou que a
incidéncia anual de acidentes em criancas foi de 16% sendo as queimaduras, quedas e colisdes
com objetos os mais comuns. Os autores relataram ainda que a maioria dos acidentes ocorrem
entre as criancas do sexo masculino e dentro do domicilio.

As criangas constituem o grupo mais vulnerdvel em relagdo aos acidentes e desastres,
pois quanto maior a imaturidade, menor é a sua capacidade de perceber riscos, além de sua
vulnerabilidade e dependéncia de terceiros no que diz respeito a seguranca. Além disso, nessa
faixa etéria, as criancas iniciam a interacdo com o ambiente, colocando objetos na boca e em
outros orificios, decorrentes do comportamento curioso associado ao desenvolvimento
neuropsicomotor, sem ter a capacidade de prever situacdes de perigo iminente. O domicilio,
por ser o local onde as criangcas passam a maior parte do tempo, € onde a ocorréncia dos
acidentes torna-se mais frequente (BRITO, PEDROSO, MARTINS, 2016, RIBEIRO et al.,
2019).
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Brito e colaboradores (2016), evidenciaram que a gravidade da lesdo provocada por um
acidente domeéstico esta diretamente relacionada ao nivel de supervisdo de um adulto; ou seja,
qguanto menor a supervisdo, maior a gravidade da lesdo. Dessa forma, € necessaria a
implementacdo de medidas de prevencdo dos acidentes domésticos, com atencdo especial ao
periodo de maior permanéncia das criancas no ambiente domiciliar (como nas férias escolares
e finais de semana), de modo a aumentar a supervisdo e, consequentemente, diminuir 0s
acidentes nesse ambiente.

A literatura nacional e internacional tem apontado questdes importantes relacionadas a
prevaléncia dos acidentes domésticos em criangas associadas a pandemia da COVID-19. Com
as restri¢des sociais impostas, houve um aumento significativo do tempo de permanéncia das
criancas dentro do lar, o que nédo é sinénimo de melhores condicBes de bem-estar e seguranca.
Embora os adultos também passem um tempo maior em casa, h4& um nivel elevado de
preocupac0es, fato que tende a prejudicar a qualidade das interacdes e supervisao com relacao
aos filhos. Destaca-se que os acidentes se tornaram mais frequentes a medida em que o tempo
de isolamento social era aumentado. Dentre os principais acidentes relatados no periodo de
isolamento social relatados pela midia destaca-se afogamento, quedas e sufocacdo. Esses
acidentes foram responsaveis por taxas significativas de hospitalizacdes e dbitos em criancas
que estdo na faixa etaria de desenvolvimento e descobertas (MARCHETI et al., 2020;
BRESSAN et al., 2020).

1.2.0bstrucao de vias aéreas por corpo estranho- OVACE

Define-se corpo estranho como uma substancia ou objeto que atinge desprevenidamente
0 corpo ou suas cavidades, podendo ser ingerido ou introduzido no conduto auditivo ou nas
narinas, apresentando maior perigo quando aspirado para o pulmdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Popularmente, a obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho (OVACE) é conhecida como engasgo. Para tanto, neste estudo, OVACE e engasgo
foram tratados como sin6nimos. De acordo com Bezerra e colaboradores (2014),
aproximadamente 80% dos casos de OVACE acontecem em criangcas e mundialmente,
representa 53% dos acidentes infantis (SILVA et al., 2021).

Ha diversos fatores associados a prevaléncia do engasgo nessa faixa etaria, estando
relacionados a anatomia e fisiologia da crianca (menor calibre das vias aéreas, 0 que aumenta a
possibilidade de obstrucdo total das vias aéreas/asfixia; falha no reflexo de fechamento da

laringe; auséncia dos molares-responsaveis pela mastigagdo; incoordenagdo entre succao e
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degluticéo) e desenvolvimento neuropsicomotor (comportamento de exploragdo oral; falar,
chorar ou mover-se enquanto come) (LUMSDEN, COOPER, 2016).

O corpo estranho aspirado é variavel a depender da regido global. Deste modo, 91% dos
casos ocidentais sdo decorrentes da aspiracdo de materiais organicos, sendo o amendoim
responsavel por metade dessa taxa. No sudeste da Asia e China, a elevada taxa de aspiracao se
deu por 0ssos. Ja no Egito, Turquia e Grécia, as taxas de engasgo foram altas em decorréncia
de sementes de melancia, girassois e abdboras. Tais diferencas podem ser explicadas pelos
distintos habitos alimentares ao redor do mundo (SALIH, ALFAKI, ALAM-ELHUDA, 2016).

Cerca de 68% dos corpos estranhos removidos por broncoscopia podem ser
identificaveis, sendo que os mais comumente encontrados sdo nozes, pistache, sementes de
melancia e amendoim (RONEN, KANELO, SHOR, ASHKAR, 2019). A literatura também
documenta engasgo causado por uvas, comprimidos, ameixas, tomate cereja e milho
(LANDONI et al., 2020).

A OVACE é uma emergéncia com grave risco a vida de criancas, uma vez que € a
principal causa de morte acidental em criangas e a quarta entre pré-escolares menores de5 anos.
Desse publico, 80% dos casos estdo abaixo de trés anos, com maior frequéncia entre um a dois
anos (SALIH, ALFAKI, ALAM-ELHUDA, 2016; BRKIC et al., 2018). Nesta dire¢cdo, um
estudo desenvolvido por Wu e colaboradores (2018) evidenciou que das 63 criancgas vitimas de
engasgo admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital Universitario
nos 2010 a 2017, 44% evoluiram a dbito.

1.3.Estratégias educativas sobre preven¢do e manejo do engasgo e suas repercussoes
no conhecimento e autoeficécia
Diante do exposto, entende-se que apostar em intervengdes educacionais com relacéo
ao engasgo é fundamental para conscientizar os pais sobre as formas de manejo e prevencao do
acidente e torna-los mais confiantes para agir frente a uma intercorréncia. E recomendavel que
este tipo de intervencdo seja empregada antes do nascimento, durante as consultas de pré-natal.
Quando se investe em estratégias a fim de aumentar o conhecimento dos pais e cuidadores de
criangas, diretamente se esta reduzindo os gastos da saude publica com internaces e
consequentes intervencdes, além de reduzir o nimero de sequelas e/ou 6bitos decorrentes
(LORENZONI et al., 2019).
Segundo revisdo integrativa desenvolvida por Silva e colaboradores (2021) que

objetivou analisar as tecnologias desenvolvidas para educagdo em satide relacionada a OVACE,
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existem uma gama de tecnologias educacionais para este fim com destaque para os aplicativos,
cursos on-line, websites, animagdes, dentre outros, com potencial aplicabilidade. Tais
tecnologias digitais proporcionam difusao em massa de conhecimento, sdo atrativas, praticas e
de facil acesso tanto para profissionais de saude como para a populagao leiga.

Lorenzoni e colaboradores (2019) desenvolveram um estudo do tipo ensaio clinico
randomizado com o objetivo de comparar trés diferentes estratégias de intervencdo para a
prevencdo de engasgo alimentar entre familiares. A acdo aplicada foi composta por uma palestra
sobre prevencgédo de engasgo alimentar, seguida pelo treino das manobras de desobstrugéo e
disponibilizacdo de um curso on-line para reforcar o contetido. O que diferenciava as estratégias
que foram comparadas foi a forma de aplicacdo entre os grupos de familiares. Assim, no
primeiro grupo a atividade educativa foi ministrada diretamente as familias; no segundo, 0s
professores foram capacitados e estes repassaram as familias. Por fim, os profissionais de saude
da escola receberam a capacitagéo e reproduziram entre os professores, 0s quais aplicaram entre
os familiares. Pds-intervencdo, os escores de conhecimento dos familiares superaram
significativamente os do grupo controle independentemente da estratégia. Os resultados deste
estudo sugerem que uma intervencdo mediada por professores também é eficaz para aprimorar
o0 conhecimento sobre a prevencao de lesdes por engasgo entre as familias de criancgas.

Ja o estudo quase-experimental publicado por Bentivegna e colaboradores (2018)
avaliou o efeito da aplicacdo de um video educativo de aproximadamente cinco minutos de
duracdo onde duas maes discutiam sobre os perigos da asfixia no ambiente da cozinha em
comparacdo com a aplicacdo de um video de um minuto sobre seguranca da crianca de maneira
geral (grupo controle). Os resultados mostraram que os escores de conhecimento foram
significativamente maiores no pos-teste imediato ao comparar grupo intervencdo e grupo
controle (p = 0,001).

Os estudos que analisam as contribuicGes das atividades educativas relacionadas a
prevencdo e ao manejo do engasgo entre as familias, geralmente, consideram o conhecimento
sobre a tematica como principal indicador, conforme exemplificado nos estudos supracitados.
Todavia, outro indicador comumente analisado € a autoeficacia, conceito que reflete a crenca do
individuo nas suas capacidades cognitivas, motivacionais, afetivas e comportamentais para
lidar com uma determinada situacdo ou desempenhar uma tarefa (BANDURA, 2006). A
autoeficacia parental também é avaliada em estudos desta natureza e trata-se de um conceito de
autoeficécia especifico para a paternidade que se refere a crenca interna dos genitores sobre sua

capacidade de atender acertadamente as necessidades de seus filhos (MATHEWS et al., 2016).
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Nesta perspectiva, foi realizado um estudo no Egito para avaliar o efeito de uma
intervencdo educativa sobre acidentes domeésticos, dentre eles 0 engasgo, no conhecimento,
atitude e autoeficacia de mées de criancas em idade pré-escolar residentes na area rural. Esta
intervencéo era constituida por visitas domiciliares com apresentacdo de videos educacionais,
discussédo do conteudo e entrega de folders educativos sobre a temética. Segundo os autores, as
pontuacdes de conhecimento e autoeficacia apresentaram aumento estatisticamente
significativo apos aplicagdo da intervencdo (EL SEIFI et al., 2018).

Na Irlanda foi desenvolvido um estudo do tipo coorte prospectivo com uma amostra de
mulheres gravidas e seus parceiros. A intervencdo se baseou num programa de e-learning
composto por videos curtos sobre manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e manobras de
desobstrucdo das vias aéreas e entrega de uma fronha personalizada para ser utilizada em um
travesseiro de tamanho padréo. O manequim de travesseiro mostra o contorno do rosto e do
peito de um bebé de um lado e das costas do bebé no verso. Os participantes foram estimulados
a assistirem aos videos e a realizar a pratica no travesseiro repetidas vezes. Nesta investigacdo
foram avaliadas a confianga em agir diante do engasgo de um bebé e em realizar a ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) e, segundo os resultados, o programa de e-learning associado a pratica
no manequim de travesseiro afetou significativamente a confianca desses futuros pais
(p<0,001) (BARRY et al., 2019).

Intervengdes educativas mediadas pela simulacdo sédo cada vez mais recomendadas
como estratégia educacional entre estudantes e profissionais da area da satde. Apos revisdo da
literatura recente, ndo foi identificado nenhum estudo que empregou a simulacéo para abordar
especificamente a prevencao e manejo da OVACE entre maes, contudo, ha avangos com relacédo
a utilizacdo da simulagdo entre leigos como os familiares e cuidadores de criangas com
complexidades médicas egressas da unidade de terapia intensiva neonatal (ARNOLD et al.
2016); entre cuidadores de criangas com necessidades especiais de salde em processo de alta
hospitalar (SILVA et al, 2021). Outra modalidade de intervencdo que vem ganhando
notoriedade, especialmente diante das restricdes sociais provocadas pela pandemia da COVID-
19 é a telesimulagéo.

Define-se telesimulacdo como sendo um processo pelo qual os recursos de
telecomunicacéo e da simulacgdo sdo utilizados concomitantemente para fins educacionais ou

avaliativos. Na telesimulacdo, a interacdo entre os participantes e facilitador se d& por meio de
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plataformas virtuais; os participantes se encontram em local externo, ou seja, distantes do centro
de simulacdo ou instituicdao de saude (McCQY et. al, 2017).

Existe uma variedade de configuracbes de telesimulacdo a depender do dominio de
aprendizagem que se busca promover com a atividade. Contudo, os resultados da aprendizagem
se concentram mais nas habilidades cognitivas e comportamentais do que habilidades técnicas
(NAIK etal., 2020; DIAZ, WALSH, 2020). Ao propor uma telesimulacédo alguns pontos devem
ser considerados, como acesso e qualidade da internet e recursos audio visuais de boa qualidade,
a fim de garantir o envolvimento dos participantes e, por conseguinte, maximizar as
oportunidades de aprendizagem.

Diante da importéancia de se desenvolver acdes educativas sobre prevencao e manejo do
engasgo entre maes, bem como pela telesimulacdo ser uma modalidade educativa pouco
explorada entre leigos e viavel diante das restricGes sociais, a presente investigacdo estabeleceu
a seguinte questdo de pesquisa: qual a contribuicdo de uma atividade educativa mediada pela
telesimulacdo na autoeficacia e conhecimento de maes diante situacdo de OVACE em criancas

menores de um ano?
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Os indicadores de salde evidenciam que o engasgo é responsavel por altos indices de
hospitalizacdo e Obitos em criancas, especialmente na faixa etaria de um a trés anos. Esse
cenario reforca a urgéncia em incorporar sistematicamente acdes educativas com o objetivo de
ampliar o conhecimento de maes acerca das medidas de prevencdo e manejo do engasgo.

Justifica-se a escolha de mées de criancas menores de um ano porque € nesta faixa etéria
que se inicia a interacdo e exploracdo do ambiente potencializando os riscos de acidentes
domésticos, em especial a OVACE. Ressalta-se também que as manobras de desengasgo a
serem realizadas nesta faixa etaria diferem de uma crianga maior.

Também, justifica-se o desenvolvimento deste estudo pelo seu carater inovador ao
produzir conhecimento acerca das contribui¢cbes de intervencdes educativas mediadas pela
simulacéo, em especial pela telesimulacdo, entre pessoas leigas, isto é, que ndo sdo estudantes

ou profissionais da saude.
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Analisar as contribuicbes da telesimulacdo na autoeficacia e conhecimento de mées
diante situacdo de obstrucédo de vias areas por corpo estranho em criangas menores de um ano

e identificar os fatores relacionados.
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4.1.Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quase experimental do tipo pré e pds-teste (POLIT; BECK, 2011).

4.2. Participantes do estudo
Participaram do estudo maes de criancas menores de um ano. Os critérios de
elegibilidade foram: ser mée de crianca menor de um ano de idade, ter acima de 18 anos de
idade e ter participado de todas as etapas de coleta de dados. N&o houveram critérios de

excluséo.

4.2.1. Recrutamento das participantes

Para recrutar de modo remoto potenciais participantes, foi criado um folder explicativo
(APENDICE A) que continha os objetivos do estudo, um convite para participacdo e um link
para acessoa um formulario da plataforma Google Forms®. Esse folder foi amplamente
divulgado nas redes sociais das pesquisadoras (WhatsApp®, Facebook ® e Instagram ®) e em

websites de noticias da regido.

4.3. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre abril e setembro de 2021 e foi desenvolvida em quatro
etapas, as quais foram: pré-teste, telesimulacdo, pés-teste imediato e pos-teste tardio. Para
melhor compreensdo das etapas de coleta de dados, sera apresentado a seguir um diagrama
(FIGURA 1).

Ao acessar o link disponibilizado no folder, as participantes encontravam inicialmente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B) e somente apds
manifestacdo de concordancia em participar da pesquisa, as mesmas tinham acesso as etapas da
coleta de dados, conforme detalhado a seguir.
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ETAPA 1: PRE-TESTE
Aplicacdo instrumento de caracterizagdo, escala de autoeficacia
geral percebida e questiondrio de avaliacdo do conhecimento.

ETAPA 2: TELESIMULACAO
COleta Encontro virtual para transmissio do cenario simulado e posterior

d condugdo do debriefing
C

D d ETAPA 3: POS-TESTE IMEDIATO
aao0sS Reaplicagao dos instrumentos utilizados no pré-teste, exceto
instrumento de caracterizagdo, imediatamente apds a

telesimulacdo.

ETAPA 4: POS-TESTE TARDIO

Reaplicagdo dos instrumentos 60 dias apds a telesimulacio.

Figura 1 - Diagrama referente a etapa de coleta de dados. S&o Carlos, SP, Brasil. 2021

4.3.1. Pré-teste

Apds manifestacdo de concordancia em participar da pesquisa, as participantes tinham
acesso a primeira etapa do estudo, ou seja, ao pré-teste. Nesta etapa, as maes responderam aos
seguintes instrumentos, devidamente convertidos para o formato on-line: instrumento de
caracterizacdo, escala de autoeficacia geral percebida e questionario de avaliacdo do
conhecimento. O tempo médio aproximado para responder aos instrumentos foi de 30 minutos.

A seguir, tem-se a apresentacdo detalhada dos instrumentos de pesquisa:

1. Instrumento de caracterizacdo dos participantes: organizado com dados de identificacdo

das mées como endereco eletrdnico, data de nascimento, escolaridade, estado marital,
ocupacao, numero de filhos, data de nascimento da crianca, experiéncia prévia com

situacdo de engasgo e experiéncia como profissional de satide (APENDICE C).

N>

Escala de autoeficécia geral percebida (EAGP): a primeira versdo foi desenvolvida em

1979 por Schwarzer e Jerusalém no idioma alemao, contendo 20 itens. Em 1981, a
escala foi reduzida para dez itens e posteriormente foi sendo traduzida e adaptada para
30 idiomas. Foi validada na populagdo brasileira por Shicigo, Teixeira, Dias e
Dell’Aglio (2012). E uma escala unidimensional constituida por 10 itens com quatro

possibilidades de resposta: 1 = “Nio ¢ verdade a meu respeito”; 2 = “E dificilmente
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verdade a meu respeito”; 3 = “E moderadamente verdade a meu respeito”; e 4 = “E
totalmente verdade a meu respeito”. O total da escala resulta da soma dos valores de
todos os itens. Quanto maior o valor, maior é a autoeficacia geral percebida (ANEXO
).

Questionario de avaliacdo do conhecimento: questionario construido pela pesquisadora

|

em parceira com 0s demais integrantes do grupo de pesquisa. Possui 30 afirmacdes
subdivididas em quatro temas: conhecimento acerca do engasgo, prevencéo do engasgo,
reconhecimento do engasgo e manejo diante o engasgo. Para cada afirmagdo ha trés
possibilidades de resposta, as quais séo: verdadeiro, falso ou ndo sei. A resposta néo sei
é considerada como resposta errada. A pontuacdo obtida pode ser categorizada da
seguinte forma: 0-14 acertos: baixo desempenho; 15-23 acertos: bom desempenho e 24-
30 acertos: 6timo desempenho. O questionario também permite tratar o desempenho
como varidvel numérica, com pontuacBes que variam entre zero a 30 pontos
(APENDICE D). Este questionario foi submetido a validacdo do contetdo por juizes

especialistas, conforme processo detalhado em secéo especifica (Capitulo 5).

Ainda no formulério on-line, ap6s responderem aos instrumentos, eram disponibilizadas
algumas datas e horarios para agendamento da telesimulacdo. Deste modo, as participantes
agendavam sua participacdo de acordo com suas disponibilidades. Também, selecionavam se
preferiam receber os materiais para leitura e a confirmacéo da realizacdo da telesimulacéo via
e-mail ou WhatsApp®.

A partir do meio de comunicacdo de escolha da participante, foram enviados dois
materiais para leitura prévia. Toda orientacdo, tarefa ou atividade projetada pelo educador que
ocorre em momento anterior ao desenvolvimento do cenéario é denominada prebrienfing
(CHAMBERLAIN, 2015). Para tanto, neste estudo considerou-se a leitura da cartilha educativa
intitulada “O que fazer quando seu bebé engasgar?” produzida por Bonetti e Goés (2018) e do
folder “Cuidados com o bebé”, produzida pela ONG Crianga Segura, enquanto estratégias a
serem adotadas no prebrienfing. Estes materiais estdo disponiveis na integra na internet,

portanto, ndo sendo necessario autorizacdo prévia dos autores.

4.3.2. Telesimulacéo
No dia escolhido pela participante para participacdo na telesimulacdo, era enviado um
lembrete pelo meio de comunicacao escolhido, juntamente com o link para acesso a plataforma

de comunicagio on-line de acesso livre Google Hangouts®. E importante registrar que foi
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estabelecido o limite maximo de cinco mdes por encontro virtual. Este limite buscou
proporcionar melhor qualidade das interacdes durante o debrienfing, o qual sera detalhando
posteriormente.

Durante a telesimulacdo as participantes assistiram ao video referente ao
desenvolvimento do cenério simulado o qual tratou sobre as medidas de prevengdo e manejo da
OVACE em criangas menores de um ano. Todo o processo de construcao e validacao do cenario
esta descrito em secdo especifica (Capitulo 5).

A presente estratégia, ora denominada telesimulacdo, ndo permitiu que as participantes
da pesquisa atuassem ativamente na cena, apenas assumiram o papel de observadoras do
cenario. O protagonismo das participantes foi propiciado no momento do debriefing. Assim,
imediatamente ap6s a transmissdo do video, foi conduzido o processo de debriefing, uma das
etapas mais importantes da simulacao pois foi neste momento que ocorreram discussdes sobre
as percepcOes acerca da cena assistida de modo a emergir reflexdes sobre o desempenho da
atriz e sobretudo, possibilitar a construcdo conjunta do conhecimento pretendido. Ressalta-se
que foram realizados 20 encontros com média de participacao de 2,6 mées. O tempo de duragéo
dependia diretamente do nimero de mdes e interacdo das mesmas durante o debriefing,

variando entre 20 a 40 minutos.

4.3.3. Pos-teste imediato

Logo apds a conclusdo da telesimulacdo, um novo link do Google Forms foi
disponibilizado para reaplicacdo dos instrumentos utilizados no pré-teste, exceto o instrumento
de caracterizacdo. Foi acordado com as participantes que elas precisariam responder ao
formulario ainda durante o encontro virtual, estratégia adotada para evitar o ndo preenchimento
por esquecimento. Para preenchimento deste formulério as participantes utilizaram em média

10 minutos, acrescidos ao tempo da etapa de telesimulacéo.

4.3.4. Pos-teste tardio

A quarta e Ultima etapa, denominada de pOs-teste tardio ocorreu 60 dias apos a
intervencdo educativa (telesimulacéo). Deste modo, corridos os 60 dias, a participante recebia
por e-mail ou WhatsApp® um novo link de formulério para preenchimento dos mesmos

instrumentos utilizados no pds-teste imediato.
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4.4. Organizacao e analise dos dados
As respostas dos formularios foram automaticamente lancadas em planilhas no Excel,
posteriormente, essas planilhas foram unificadas e os dados foram categorizados. O banco de
dados foi exportado para 0 The SAS System for Windows (Statistical Analysis System) - versdo
9.2 onde foram realizadas as analises com assessoria de um profissional estatistico.
Foram consideradas como variaveis dependentes:
e Conhecimento preé-teste.
e Promocdo conhecimento imediato (diferenca entre a pontuacdo do conhecimento
imediato e o conhecimento pré-teste).
e Promocdo conhecimento tardio (diferenca entre a pontuacdo do conhecimento tardio
e 0 conhecimento pré-teste).
e Autoeficécia pré-teste.
e Promocdo autoeficacia imediata (diferenca entre a pontuacao de autoeficacia imediata
e pré-teste).
e Promocdo autoeficécia tardia (diferenca entre a pontuacdo de autoeficacia tardia e

pré-teste).

As variaveis independentes foram aquelas obtidas pelo instrumento de caracterizagdo as
quais foram: idade da mée (variavel numérica), escolaridade (variavel categorica), nimero de
filhos (variavel numérica), ocupacdo (variavel categdrica); experiéncia prévia com situacao de
engasgo com outras criangas (variavel categdrica dicotdmica); experiéncia prévia com situacao
de engasgo do seu filho (varidvel categorica dicotdmica) e experiéncia como profissional de
salde (variavel categorica dicotdmica). Na fase descritiva da analise estatistica, as variaveis
categoricas foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa, enquanto para a descricao
das variaveis numéricas, as medidas de tendéncia central, variabilidade e posicdo foram
utilizadas.

Anterior a etapa analitica, foram realizados os testes de normalidade de Shapiro-Wilk e
de Kolmogorov-Smirnov para identificar como se deu a distribuicdo das variaveis. Para
comparar 0s escores de conhecimento e autoeficacia nos trés momentos (pré-teste, pos-teste
imediato e pos-teste tardio) foi aplicado o teste de Friedman para amostras relacionadas. Para
comparacdo das variaveis dependentes (todas numericas) entre variaveis independentes
categdricas com dois grupos foi usado o teste de Mann-Whitney e entre as variaveis categoricas

com trés ou mais grupos o teste de Kruskal-Wallis. Para analisar a relacdo das variaveis
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dependentes com as variaveis numéricas foi calculado o coeficiente de correlacéo de Spearman.
Utilizou-se também, analise de regressdo linear simples e mdltipla com critério Stepwise de
selecdo, com transformacdo por postos (ranks) das variaveis sem distribuicdo normal. O nivel
de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05 (FISHER; VAN
BELLE, 1993).

4.5. Procedimentos éticos da pesquisa

Considerando o envolvimento de seres humanos na pesquisa, o estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos em
cumprimento a Resolugdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2016). Foi aprovado em 23/03/2021sob o nimero CAAE
42738621.5.0000.5504 (ANEXO I1)

Buscando zelar pela integridade dos sujeitos envolvidos no estudo, foi elaborado o
TCLE, que, por meio de linguagem simples e objetiva, informou sobre os objetivos do estudo,
0s procedimentos para coleta de dados, os possiveis riscos/constrangimentos, os beneficios,
bem como a garantia de sigilo e o respeito ao desejo de participarem ou ndo da pesquisa. O
TCLE foi convertido para o formato on- line a partir da plataforma Google Forms. Apos leitura,
era necessario preencher o nome completo e assinalar uma das opc¢des (concordo ou nao
concordo em participar da pesquisa). A resposta de cada participante foi impressa em duas vias
as quais foram devidamente assinadas pela pesquisadora responsavel. Uma via foi enviada por
e-mail ao participante e a outra via ficou em posse da pesquisadora.
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5.1.Construcao e validacdo do Questionario de avaliacdo do conhecimento

A construcdo do Questionario de avaliagdo do conhecimento ocorreu entre 0s meses de
setembro e dezembro de 2019 e foi embasada em analise da literatura cientifica nacional e
internacional e discussdes entre os membros do grupo de pesquisa de modo a compilar
experiéncias assistenciais e académicas sobre a tematica. O objetivo principal deste
questionario é mensurar o nivel de conhecimento de maes e/ou responsaveis por criancas
menores de um ano sobre OVACE. A primeira versdo do questionario possuia 30 afirmacgdes
referentes a definicdo de engasgo, estratégias de prevencdo, reconhecimento dos sinais e
sintomas e manejo do engasgo. Optou-se pelo emprego das seguintes opcdes de respostas:
“verdadeiro”, “falso” ou “ndo sei”.

Diante da primeira versdo do questionario deu-se inicio ao processo de validacdo de
conteudo com a participacdo de juizes com expertise no tema, etapa ocorrida entre fevereiro e
marco de 2020. Os critérios de elegibilidade para a selecdo dos juizes foram: profissionais
especialistas na area de enfermagem pediatrica, com experiéncia académica e/ou assistencial
de pelo menos um ano. Os especialistas foram recrutados a partir da analise do curriculo Lattes.

Apbs selecdo dos potenciais juizes, 0s mesmos receberam por e-mail um convite para
participar da pesquisa juntamente com um link para acesso a plataforma Google Forms®, caso
aceitassem participar. Ao acessar o link, 0s juizes encontravam inicialmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE E) e somente ap6s manifestacdo de
concordancia tinham acesso ao questionario a ser validado bem como, aos instrumentos de
pesquisa a serem respondidos, os quais foram:

e Instrumento de caracterizacdo: organizado com dados de identificagdo, como nome,
data de nascimento, ano de formacdo, titulacdo, atuacdo e tempo de atuacdo
(APENDICE F);

e Instrumento para validacdo de contedo: cada afirmagdo do questionério era avaliada
considerando organizacéo, clareza e pertinéncia dos itens a partir de uma escala Likert
com as seguintes possibilidades de escolha: concordo fortemente, concordo, néo sei,
discordo e discordo fortemente. Havia espaco reservado para comentérios e sugestdes
(APENDICE G).

Para a analise, foram consideradas as sugestdes e computado o indice de Validaco de

Conteudo (IVVC) para cada item e aspecto analisado (organizacéo, clareza e pertinéncia). Para
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fins de validacdo do conteudo, foi considerado IVVC igual ou superior a 0,80 (RUBIO et al,
2003).

Foram selecionados como potenciais juizes 25 especialistas, contudo, somente dez
acessaram o formulario e aceitaram participar da etapa de validacdo de contedo. Destes, 70%
possuiam titulo de mestre, 70% eram docentes na &rea e 80% possuiam até 15 anos de tempo
de experiéncia profissional. O Quadro 1 apresenta o I\VC calculado para cada item e aspecto

analisado.



Quadro 1. Indice de validagio de conteado (IVC) do Questionario de Avaliagdo do Conhecimento. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2020.

47

Tema IVC-Item Organizacdo | Clareza | Pertinéncia
1. No engasgo ocorre o fechamento das vias respiratdrias. 1,0 0,9 1,0
Conhecimento | 2. O engasgo também é conhecido como obstrucao de vias aéreas. 0,9 0,9 0,8
acerca do 3. O engasgo pode causar asfixia (dificuldade ou impossibilidade de respirar). 1,0 1,0 1,0
engasgo 4. Alimentos e objetos pequenos podem causar 0 engasgo. 1,0 1,0 1,0
5. Raramente o0 engasgo leva a morte. 1,0 1,0 0,9
6. Imediatamente ap6s a mamada o bebé deve ser colocado para dormir. 1,0 0,9 1,0
7. O bebé consegue mastigar pequenas porcdes de alimentos desde o primeiro més 1,0 1,0 0,9
de vida.
8. O bebé deve dormir de barriga para cima e com a cabeceira levemente elevada. 1,0 0,8 1,0
Prevencdo do | 9. E necessario cortar os alimentos em pedagos pequenos na hora de alimentar o 0,9 0,9 0,9
€ngasgo bebé.
10. E indicado escolher brinquedos com selo do Inmetro. 1,0 1,0 1,0
11. Brinquedos para criangas maiores podem ser perigosos para os bebés e devem 1,0 0,8 1,0
ser guardados separadamente.
12. Deve-se inspecionar regularmente os brinquedos a procura de partes pequenas 1,0 0,9 1,0
que possam se soltar.
13. Quando o bebé esta brincando com baldo de latex (bexiga) deve estar 1,0 1,0 1,0
acompanhado de um adulto.
14. E adequado oferecer para os bebés alimentos arredondados e duros como uvas, 1,0 1,0 1,0
tomate cereja, ovo de codorna, pipoca, amendoim e castanhas.
15. Pele e labios arroxeados podem ser sinais de engasgo. 1,0 1,0 1,0
Reconhecimento | 16. O bebé engasgado chora muito. 0,9 1,0 1,0
do engasgo 17. Tosse é um sinal de engasgo. 1,0 1,0 1,0
18. O beb¢ engasgado pode ficar “molinho”. 1,0 1,0 1,0
19. O bebé ofegante e com respiracdo rapida pode estar engasgado. 1,0 1,0 1,0
20. Ao notar que o bebé esta engasgado, chamar por ajuda é a primeira conduta 1,0 0,7 1,0
correta.
21. Para acionar o Corpo de Bombeiros utilizar o nimero telefonico 190. 1,0 1,0 1,0
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Manejo diante o
engasgo

22. Para acionar o SAMU (Servico de Atendimento Maével de Urgéncia) utilizar o 1,0 1,0 1,0
namero telefénico 192.

23. Deve-se retirar o0 objeto da boca do bebé com o dedo indicador. 1,0 1,0 1,0
24. Induzir o vémito € uma maneira adequada para desengasgar o bebé. 1,0 0,7 1,0
25. Colocar o bebé deitado de barriga para baixo em cima do seu antebraco, com a 1,0 0,8 1,0
cabeca mais baixa gue 0 corpo, e dar 5 tapas nas costas é uma conduta adequada.

26. Sacudir e virar o0 bebé de cabeca para baixo ajuda a desengasgar. 1,0 1,0 1,0
27. Apos dar os 5 tapas nas costas, colocar o bebé deitado de costas no outro 1,0 0,6 1,0
antebraco e realizar cinco compressées no meio do peito, entre os mamilos, é uma

conduta adequada.

28. Oferecer dgua ao bebé engasgado pode ajudar 1,0 1,0 1,0
29. Apds desengasgo, o bebé ficard molinho e provavelmente ira dormir. 1,0 0,9 1,0
30. Vomitar, chorar e tossir sdo sinais de que o bebé desengasgou. 1,0 1,0 1,0
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Dentre as sugestdes dos juizes destaca-se a troca de termos ou expressdes como “vias
respiratorias” por “local onde passa o ar”, “pedacos” por “por¢des”, “criancas maiores” por
“bebés” e “induzir o vomito” por “provocar o vomito”.

Embora todas as afirmac6es tenham atingido 1\VC superior a 0,80, foi sugerido por dois
especialistas excluir a afirmagéo 2 e, por um especialista excluir a afirmacdo 5. Segundo os
comentarios, tratavam de aspectos pouco relevantes para leigos. Para tanto, os pesquisadores
se reuniram e analisaram a pertinéncia das sugestdes decidindo pela exclusdo das afirmacdes
sobretudo pelo fato de que duas novas afirmagbes haviam sido sugeridas pelos demais
especialistas e a intengdo era manter o questionario com 30 afirmacdes apenas.

As afirmacdes adicionadas foram: “Ao notar que o bebé esta engasgado, ir rapidamente
para o hospital € uma atitude correta” e “Somente profissionais de salde podem socorrer uma
crianga engasgada.”

Assim, uma nova versdo do questionario foi elaborada e enviada por e-mail aos dez
juizes que participaram da primeira rodada, no entanto, somente sete retornaram em tempo
habil. O processo de avaliacdo desta segunda rodada foi idéntico a primeira, ou seja, 0s juizes
analisaram cada afirmacao considerando sua organizacdo, clareza e pertinéncia a partir de uma
escala Likert. Todos os itens e aspectos desta segunda versdo do questionario atingiram 1VC
igual a 1,0 de modo que o questionario foi considerado validado em conteido (APENDICE D).

A etapa de avaliacdo das propriedades psicométricas do questionario foi realizada
concomitantemente a primeira etapa da coleta de dados do presente estudo (pré-teste), ou seja,
aproximadamente um ano apds este processo de validacao de contetdo. Assim, foi calculado o
coeficiente de consisténcia interna (oo de Cronbach) a partir das respostas de 44 mées que
manifestaram interesse em participar da pesquisa e responderam ao pre-teste, porém, ndo
participaram das demais etapas da pesquisa e foram excluidas. O a de Cronbach foi 0,697
indicando satisfatdria consisténcia interna do questionario (>0,60).
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5.2.Construcao e validacéo do cenario simulado

A construcdo do cendrio simulado seguiu as diretrizes do Nursing Education Simulation
Framework (NLN) de autoria de Jeffries (2021). Segundo essas diretrizes, a construcdo de um
cenario deve cumprir alguns passos: identificacdo do tema, objetivos da simulacéo,
participantes, prebriefing, cenario e processo de debriefing, os quais estdo detalhadamente
descritos nos templates (APENDICES H e I).

Faz-se importante relatar que os templates indicados acima correspondem a primeira
proposta deste estudo, na qual a intencao era desenvolver a simulacao in situ, nas residéncias
de mdes de criancas menores de um ano. Todavia, diante da pandemia da COVID-19 e
consequente restricdo de contato social, foi necessario adaptar a proposta para telesimulacdo a
partir da gravacdo do cenario simulado e posterior transmissdo em forma de video durante os
encontros virtuais. A partir disso, um novo template foi criado e esta disponibilizado ao final
deste trabalho (APENDICE J).

Todo o processo de validacdo de conteldo que serd descrito a seguir corresponde a
primeira versdo dos templates e ocorreu em fevereiro de 2020. Vale justificar que néo foi
realizado nova validacdo de conteddo do cenario adaptado para telesimulacdo pois nao
houveram mudancas significativas com relacdo aos objetivos e conteddo. Assim, 10
profissionais com expertise no tema foram convidados para compor o grupo de juizes e, destes,
nove aceitaram participar. A validacdo de contetido dos cendrios ocorreu de modo presencial
nas dependéncias da Casa Simulada da Unidade de Salude Escola da UFSCar.

Inicialmente, os juizes assistiram o desenvolvimento dos cenarios com a participacao
voluntaria de uma pds-graduanda, a qual desempenhou o papel de mde e ndo tinha
conhecimento prévio sobre o cenario. A seguir, 0s juizes responderam a um instrumento
baseado no material proposto por Waxman (2010) e Dias (2015), constituido por 15 aspectos a
serem avaliados: plausibilidade, realismo, aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis,
complexidade em relagdo ao nivel de conhecimento e habilidades do participante, sumério do
caso, objetivos da simulagéo fornecidos ao participante, material educativo usado no Briefing,
informacdes fornecidas ao participante antes da simulagdo, objetivos de aprendizagem,
promoc¢do do pensamento critico, promocdo da resolucdo autbnoma de problemas, ambiente
simulado, materiais e equipamentos disponiveis, questionamentos do Debriefing e campo

aberto para observagdes relativas a simulagio (APENDICE K).
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O instrumento de avaliagéo foi respondido a partir de uma escala Likert com as seguintes
opcOes de resposta: inadequado, parcialmente adequado e adequado. Além do preenchimento
do instrumento, apds finalizacdo dos cenarios os juizes foram conduzidos a uma sala e tiveram
a oportunidade de relatar suas impressdes e sugestdes para 0 grupo, as quais foram devidamente
registradas pelas pesquisadoras em um caderno de anotag@es. A seguir, foi computado o Indice
de Validacdo de Contetdo (IVC) para cada aspecto separadamente, sendo obtido 1VC de 1,0
em todos os aspectos analisados.

Vale destacar que para esta etapa, considerando o envolvimento de seres humanos na
pesquisa, o estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos em cumprimento & Resolugdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016). Foi aprovado em 24/07/2019
sob o numero de protocolo 12412119.0.0000.5504 (ANEXO I11).
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6.1.Caracterizacdo das participantes

Inicialmente, 93 mées acessaram o formulario on-line, aceitaram participar da pesquisa
e responderam ao pré-teste. No entanto, 44 mdes ndo compareceram ao encontro virtual
(telesimulacdo) mesmo ap0s sucessivos contatos da pesquisadora para novo agendamento. N&o
houveram perdas na terceira e quarta etapa do estudo. Para tanto, participaram do estudo 49
mées de criang¢as menores de um ano.

A média de idade das mées participantes foi de 30,2 anos. Em média, possuiam 1,18
filhos, com idade de 3,95 meses. A caracterizacao detalhada das participantes é apresentada nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Caracterizacdo das maes de criancas menores de um ano (n=49) segundo variaveis

categoricas. Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.

Variaveis Frequéncia %

Escolaridade

Fundamental/Médio 10 20,40

Superior incompleto 8 16,33

Superior completo 11 22,45

Pds-graduacao 20 40,82
Ocupacéo

Autbnoma 9 18,37

Desempregada 5 10,20

Do lar 8 16,33

Trabalho formal 27 55,10
Estado Marital

Com companheiro 44 89,80

Sem companheiro 5 10,20
Engasgo filho

Né&o 34 69,39

Sim 15 30,61
Engasgo outra crianca

Né&o 43 87,76

Sim 6 12,24
Experiéncia area da
saude 35 71,43

Nao 14 28,57

Sim

The SAS System for Windows (Statistical Analysis System) - versao 9.2
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Tabela 2: Caracterizacdo das maes de criangcas menores de um ano segundo variaveis
numericas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2021.

Variaveis N Média Desvio Padrdo Q1 Minimo Mediana Q3 Maximo
Idade materna 45 33,20 5,42 30,00 23,00 34,00 38,00 42,00
Idade crianca (em meses) 44 3,95 2,64 2,00 0,00 4,00 550 11,00
NuUmero de filhos 49 1,18 0,39 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00

The SAS System for Windows (Statistical Analysis System) - versao 9.2

6.2.Contribuicdes da telesimulacdo no conhecimento
Para analisar as contribuicbes da telesimulacdo no conhecimento de mées diante
situacdo de obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho em criangas menores de um ano, foi
aplicado o teste de Friedman para amostras relacionadas, indicando que houve melhora

significativa no conhecimento apos intervencédo educativa, conforme apresentado na Tabela 3:

Tabela 3: Analise comparativa dos escores de conhecimento entre as trés avaliacdes (pré-teste,
pos-teste imediato e pos-teste tardio). Sado Carlos, SP, Brasil, 2021.

Conhecimento Média dp Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo p*
Pré-teste 20,88 3,69 13,00 9,00 22,00 24,00 27,00
Po4s-teste imediato 2561 261 15,00 25,00 26,00 27,00 29,00  <0,001
Pos-teste tardio 2482 2,18 17,00 24,00 25,00 26,00 29,00

* Valor-P referente ao teste de Friedman para amostras relacionadas para comparagao das variaveis entre as 3 avaliagoes.

A seguir, as variaveis dependentes relacionadas ao conhecimento foram associadas as
variaveis socio demogréficas de interesse sendo identificado as seguintes diferenca significativa:
maior escore de conhecimento pré entre as médes que afirmaram ter vivenciado situacdo de
engasgo com outras criangas (p=0,003) e entre aquelas que possuiam experiéncia profissional na
area da saude (p=0,007); participantes com ensino superior completo apresentaram maior
promocdo do conhecimento imediato (p=0,019); maior promoc¢do de conhecimento imediato e

tardio entre as mées que nunca vivenciaram situacdo de engasgo com outra crianga (p=0,004 e
0,008, respectivamente).




Tabela 4: Andlise comparativa dos escores de conhecimento entre as variaveis categéricas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2021.

Conhecimento pré

Promocé&o do conhecimento

Promocéo do conhecimento

imediato tardio
Variaveis Média (dp) Mediana p Meédia (dp) Mediana p Média (dp) Mediana p
Escolaridade
Fundamental/Médio 21,50 (3,54) 22,00 2,20 (2,86) 1,50 1,40 (2,41) 1,00
Superior incompleto 22,75 (2,92) 24,00 0,264  3,25(3,20) 1,50 0,019 3,38 (3,74) 1,50 0,052
Superior completo 19,91 (3,05) 20,00 6,00 (3,52) 5,00 5,27 (3,93) 4,00
Pds-graduacdo 20,35 (4,25) 22,00 5,90 (4,39) 4,50 4,70 (4,16) 3,50
Ocupacao
Autdnoma 20,22 (4,18) 22,00 5,11 (4,28) 4,00 4,67 (4,77) 4,00
Desempregada 20,40 (3,85) 19,00 0,346° 6,40 (2,70) 7,00 0,093 5,60 (4,04) 6,00 0,076
Do lar 22,38 (3,93) 23,50 2,13 (4,45) 1,00 1,50 (4,07) 1,00
Trabalho formal 20,74 (3,54) 22,00 5,07 (3,79) 4,00 4,11 (3,40) 3,00
Estado Marital
Com companheiro 20,82 (3,81) 22,00 0,842 4,82 (4,06) 4,00 0,715  3,95(3,83) 3,00 0,881
Sem companheiro 21,40 (2,70) 22,00 4,00 (3,54) 4,00 3,80 (4,97) 3,00
Situagdo de engasgo com
filho
Néao 20,97 (3,50) 22,00 0,844™ 4,53 (4,02) 4,00 0,593 3,53 (3,49) 3,00 0,458
Sim 20,67 (4,22) 22,00 5,20 (3,99) 4,00 4,87 (4,70) 4,00
Situacéo de engasgo com
outra crianga
Néao 20,37 (3,65) 21,00 0,003 5,26 (3,98) 4,00 0,004 4,37 (3,98) 4,00 0,008
Sim 24,50 (1,22) 24,00 1,00 (0,63) 1,00 0,83 (0,41) 1,00
Experiéncia de saude
Néao 19,97 (3,85) 20,00 0,007 5,31 (4,42) 5,00 0,161 4,57 (4,24) 3,00 0,112
Sim 23,14 (1,99) 23,00 3,29 (2,09) 4,00 2,36 (2,31) 2,00

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao das variveis entre 2 grupos.

** Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagao das variaveis entre 3 ou mais grupos.
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Para analisar a relacdo das variaveis dependentes com as variaveis numeéricas foi
calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Numero de filhos apresentou
correlagdo negativa com a promogéo conhecimento imediato, conforme demonstrado na
Tabela 5.

Tabela 5. Correlagdo de Spearman entre 0s escores de conhecimento e as variaveis

numéricas. Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.

Variaveis Conhecimento Promocéao conhecimento Promocéo
pré imediato conhecimento tardio

Idade Materna r* = 0,00189 -0,03463 0,01798
(n=45) pt= 0,9901 0,8213 0,9067

Idade crianca r*= 0,11159 -0,16498 -0,16897
(n=44) pf= 0,4708 0,2845 0,2729
Numero filhos r* = 0,11995 -0,34126 -0,23606
(n=49) pf= 0,4117 0,0164 0,1025

*r: coeficiente de correlagdo de Spearman; p: valor-P

Utilizou-se também a analise de regressdo linear simples para estudar separadamente
a relacdo entre conhecimento e as variaveis dependentes, conforme apresentado na Tabela
6.



Tabela 6. Relacédo entre os escores de conhecimento e as varidveis de interesse segundo modelo de regressdo linear simples. Séo Carlos, SP, Brasil,

2021.

Variavel

Categorias

Conhecimento pré

Promocao conhecimento imediato

Promocao conhecimento tardio

Idade materna
Idade crianca
Ndmero filhos

Escolaridade

Ocupacéo

Estado marital

Engasgo filho

Engasgo outra
crianca
Experiéncia

&rea da salde

Variavel continua
Varidvel continua
Varidvel continua
Fundamental/Médio
Superior incompleto
Superior completo
Pés-graduacédo
Autbnoma
Desempregada
Do lar
Trabalho formal
Com companheiro
Sem companheiro
N&o
Sim
N&o
Sim
Nao

Sim

Beta* (EP)
-0,01 (0,17)
0,13 (0,17)
0,18 (0,21)
5,63 (6,66)
-6,86 (6,14)
-3,38 (5,44)
-1.60 (7.90)
10.50 (6.88)
1.72 (5.45)

1.34 (6.77)

-0.86 (4.45)

18.33 (5.66)

12.20 (4.18)

Valor-P
0,945
0,439
0,412

0,403

0,270

0,538

0,840

0,134

0,753

0,844

0,847

0,002

0,005

R
0,0001
0,0143
0,0144

0,0829

0,6905

0,0008

0,00008

0,1826

0,1536

Beta* (EP) *
-0,04 (0,17)
-0,19 (0,17)
-0,51 (0,20)
4.91 (6.19)
15.85 (5.70)
14.68 (5.05)
7.39 (7.61)
-11.30 (6.63)
0.87 (5.25)

-2.45 (6.76)

2.35 (4.43)

-17.66 (5.70)

-6.30 (4.44)

Valor-P
0,792
0,276
0,016

0.432

0.008

0.006

0.337

0.095

0.869

0,719

0,598

0,003

0,163

R
0,0016
0,0282
0,1165

0,2082

0,1339

0,0028

0,0060

0,1697

0,0410

Beta* (EP)
0.01 (0.17)
-0.19 (0.17)
-0.35 (0.21)
6.80 (6.38)
15.44 (5.87)
12.80 (5.21)
4.11 (7.58)
-13.95 (6.60)
-0.96 (5.23)

-1.00 (6.78)

3.27 (4.43)

-16.43 (5.78)

-7.15 (4.42)

Valor-P
0.930
0.266
0.103

0.292

0.013

0.018

0.590

0.040

0.855

0.883

0.464

0.007

0.113

R
0.0002
0.0294

0.055

0.1611

0.1431

0.0005

0.0115

0.1466

0.0527

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressao; EP: erro padréo de beta. R?: coeficiente de determinagdo (% de variabilidade da variavel resposta explicada pela variavel independente). Variaveis sem distribuicdo normal foram transformadas em postos/ranks.
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A seguir, variaveis estatisticamente significantes entraram no modelo de regressdo

linear multivariado pelo método de Stepwise Backward Wald.

Tabela 7. Relacdo entre os escores de conhecimento e as variaveis de interesse segundo

modelo de regressao linear multivariado. Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.

Variaveis Categorias Beta* (EP)*  Valor-P R?
selecionadas Parcial*
Conhecimento Engasgo outra Né&o
pré crianca Sim 16,84 (6,39) 0,012 0,1514
Promocao Engasgo outra Né&o
conhecimento crianga Sim -12,37 (5,80) 0,040 0,1473
imediato Escolaridade Fundamental/Médio
Superior incompleto 0,65 (6,48) 0,921
Superior completo 16,27 (5,56) 0,006
Pés-graduacéo 14,04 (4,74) 0,005 0,2404
Promocéo Ocupacéo Autdnoma
conhecimento Desempregada -4,90 (7,97) 0,543
tardio Do lar -17,42 (6,54) 0,012
Trabalho formal -4,56 (5,48) 0,411 0,1630
Engasgo outra Né&o
crianca Sim -16,27 (6,08) 0,011 0,1390

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressdo; EP: erro padrdo de beta. R% coeficiente de determinag&o.

Critério Stepwise de selecdo de variaveis.

6.3.Contribuicdes da telesimulacéo na autoeficacia

Para analisar as contribuicbes da telesimulacdo na autoeficacia de mdes diante

situacdo de obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho em criangas menores de um ano

foi aplicado o teste de Friedman para amostras relacionadas, indicando que ndo houve

mudanca significativa apds intervencao educativa, conforme apresentado na Tabela 8:

Tabela 8: Analise comparativa dos escores de autoeficacia entre as trés avaliacbes (pré-

teste, pos-teste imediato e pos-teste tardio). Sdo Carlos, SP, Brasil, 2021.

Autoeficacia Média dp  Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo p*
Pre-teste 30,53 4,08 19,00 29,00 31,00 33,00 38,00
Pés-teste imediato 31,47 3,88 20,00 30,00 31,00 34,00 39,00 0,385
Pos-teste tardio 31,10 4,18 16,00 29,00 31,00 33,00 40,00

* Valor-P referente ao teste de Friedman para amostras relacionadas para comparacéo das variaveis entre as 3 avaliagdes.

A seqguir, as variaveis dependentes relacionadas a autoeficacia foram associadas

as variaveis socio demogréaficas de interesse, ndo sendo identificado relacGes

estatisticamente significativas.



Tabela 9: Andlise comparativa dos escores de autoeficacia entre as varidveis categoricas. Sado Carlos, SP, Brasil, 2021.

Autoeficécia pré

Promocéao autoeficicia imediata

Promocao autoeficacia tardia

Variaveis Média (dp)  Mediana p Média (dp)  Mediana p Média (dp)  Mediana p
Escolaridade 0,294
Fundamental/Médio 28,60 (5,78) 30,50 0,721 0,90 (2,47) 0,00 0,394 0,00 (3,86) -1,00
Superior incompleto 32,00 (3,16) 31,50 0,00 (2,73) 0,50 -1,00 (1,20) -1,00
Superior completo 31,18 (3,34) 32,00 0,27 (3,13) 0,00 0,91 (3,30) 1,00
Pds-graduagdo 30,55 (3,69) 31,00 1,70 (2,90) (0,50) 4,70 (4,16) 3,50
Ocupacao 0,927
Autébnoma 32,22 (2,44) 32,00 0,337 0,11 (1,62) 0,00 0,805 -0,11(2,62) -1,00
Desempregada 27,80 (6,53) 30,00 1,20 (3,03) 1,00 0,80 (3,90) 1,00
Do lar 28,50 (4,81) 29,00 1,63 (4,17) 1,00 1,13 (4,39) -0,50
Trabalho formal 31,07 (3,49) 31,00 0,96 (2,77) 0,00 0,59 (3,46) 0,00
Estado Marital 0,881
Com companheiro 30,32 (4,14) 31,00 0,485 0,86 (2,88) 0,00 0,503 0,59 (3,48) 0,00
Sem companheiro 32,40 (3,36) 31,00 1,60 (2,70) 1,00 0,40 (3,44) -1,00
Engasgo filho 0,599
Néao 31,32 (3,50) 31,00 0,056 0,59 (2,79) 0,00 0,140  0,35(3,33) -1,00
Sim 28,73 (4,83) 30,00 1,73 (2,91) 1,00 1,07 (3,75) 0,00
Engasgo outra crianca 0,963
Né&o 30,12 (4,07) 31,00 0,055 1,05 (2,95) 0,00 0,458 0,58 (3,53) 0,00
Sim 33,50 (3,02) 33,50 0,17 (1,94) -0,50 0,50 (2,95) -0,50
Experiéncia area salde 0,304
Né&o 30,51 (4,24) 31,00 0,956  1,31(2,68) 0,00 0,088 0,89 (3,67) 0,00
Sim 30,57 (3,82) 31,00 0,00 (3,14) -0,50 -0,21 (2,75) -1,00

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacdo das variaveis entre 2 grupos.

** Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagao das varidveis entre 3 ou mais grupos.
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Para analisar a relacdo dos escores de autoeficacia com as varidveis numeéricas foi
calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Segundo os resultados demonstrados na
Tabela 10, idade da crianga apresentou correlacdo positiva com a variavel “autoeficacia pré” e

correlacdo negativa com “Promogao autoeficacia tardia”

Tabela 10. Correlacdo de Spearman entre o0s escores de autoeficacia e as varidveis numéricas.
Sédo Carlos, SP, Brasil, 2021.

Variaveis Autoeficacia pré  Promogdo autoeficAcia Promocdo autoeficacia

imediata tardia

Idade Materna (n=45) r*= 0,16586 -0,05251 0,08349
p'= 0,2762 0,7319 0,5856

Idade crianca (n=44) r* = 0,40433 -0,25672 -0,36056
p'= 0,0065 0,0925 0,0162

Numero filhos (n=49) r*= -0,15564 0,13801 0,08462
p'= 0,2856 0,3443 0,5632

*r: coeficiente de correlagdo de Spearman; p: valor-P

Utilizou-se também a analise de regresséo linear simples para estudar separadamente a
relacdo entre os escores de autoeficicia e as varidveis dependentes, conforme apresentado na
Tabela 11.
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Tabela 11. Relagdo entre os escores de autoeficacia e as varidveis de interesse segundo modelo de regressao linear simples. S&o Carlos, SP, Brasil,
2021.

Variavel Categorias Autoeficacia pré Promogao autoeficicia imediata Promocé&o autoeficacia tardia
Beta* (EP)*  Valor-P R* Beta* (EP)*  Valor-P R* Beta* (EP) * Valor-P R*
Idade materna  Variavel continua -0,19 (0,17) 0,256  0,0299  -0,07 (0,17) 0,694 0,0036 0,09 (0,17) 0,576 0,0073
Idade crianga Variavel continua 0,46 (0,17) 0,008 0,1565  -0,28 (0,16) 0,094 0,0655 -0,39 (0,16) 0,017 0,1285
NUmero filhos  Variavel continua -0,23 (0,21) 0,286  0,0242 0,20 (0,21) 0,344 0,0190 0,13(0,21) 0,563 0,0072
Escolaridade  Fundamental/Médio
Superior incompleto 6,61 (6,86) 0,340 -6,10 (6,68) 0,366 -1,43 (6,66) 0,832
Superior completo 6,07 (6,32) 0,342 -2,28 (6,15) 0,713 7,22 (6,14) 0,246 0,0774
Po6s-graduacido 3,33 (5,60) 0,556 0,278 3,45 (5,46) 0,530 0,0622 7,50 (5,44) 0,175
Ocupacéo Autbnoma
Desempregada -10,31 (7,89) 0,198 5,78 (8,03) 0,476 3,69 (8,12) 0,652
Do lar -11,05 (6,87) 0,115 6,15 (7,00) 0,384 3,26 (7,07) 0,647 0.0096
Trabalho formal -4,09 (5,44) 0,456  0,0703 3,06 (5,54) 0,584 0,0205 3,59 (5,60) 0,525 '
Estado marital Com companheiro 0.883 0.0005
Sem companheiro 4,68 (6,74) 0,491  0,0101 4,45 (6,69) 0,509 0,0094 -1,00 (6,75) : '
Engasgo filho Nao
Sim -8,41 (4,28) 0,055  0,0760 6,44 (4,31) 0,142 0,0453 2,31 (4,42) 0,605 0,0058
Engasgo outra Nao
crianga Sim 11,87 (6,01) 0,064  0,0767  -4,56 (6,17) 0,464 0,0115 0,28 (6,24) 0,964 0,0000
Experiéncia Né&o
4rea da satde Sim 0,25 (4,54) 0956 00001  _ . (4.36) 0.088 0.0607 4,60 (4,48) 0,309 0,0220

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressdo; EP: erro padrdo de beta. R% coeficiente de determinagdo (% de variabilidade da varidvel resposta explicada pela variavel

independente). Varidveis sem distribuicdo normal foram transformadas em postos/ranks.



62

A seguir, varidveis estatisticamente significantes entraram no modelo de regressao

linear multivariado pelo método de Stepwise Backward Wald.

Tabela 12. Relacéo entre os escores de conhecimento e as variaveis de interesse segundo

modelo de regressao linear multivariado. Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.

Variaveis Categorias  Beta* (EP)"  Valor-P R?
selecionadas Parcial*
Idade da crianca Variavel 0,49 (0,16) 0,005 0,1461
Autoeficécia continua
pré Engasgo outra Né&o
crianca Sim 17,28 (6,28) 0,009 0,1420
Promocéo Engasgo filho Né&o
autoeficacia Sim 13,96 (4,51) 0,004 0,1206
imediata Experiéncia saude Né&o
Sim -12,13 (4,51) 0,011 0,1405
Promocéo Idade da crianga Variavel -0,38 (0,16) 0,027 0,1194
autoeficacia continua

tardia

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regresséo; EP: erro padréo de beta. R coeficiente de determinagéo.Critério

Stepwise de selegdo de variaveis.
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1. Discusséo
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Inicialmente, faz-se importante registrar a escassez de estudos que utilizaram a
telesimulacdo ou mesmo a simulacdo entre leigos, em especial mées de criangas. Desse modo,
toda a discussdo sera permeada por estudos com outras estratégias educativas conduzidas com
esta populacéo.

Neste estudo, optou-se por adotar como estratégia educativa a telesimulacéo sobretudo
pelo seu potencial em promover reflexéo e criticidade acerca do tema explanado. Nesta direcéo,
destaca-se o0 processo de debriefing, etapa inerente a estratégia de simulac¢do, como o principal
diferencial com relacdo aos estudos que utilizaram videos para capacitacdo de maes. O
debriefing é a etapa final da simulacdo e ocorre ap6s o desenvolvimento do cenério simulado,
no presente estudo, apos a exibicdo do video do cenario simulado. E conduzido por um
facilitador que gerencia e promove a reflexdo dos envolvidos com a intencdo de desenvolver o
pensamento critico a respeito da experiéncia. Esta etapa é capaz de promover significativo
envolvimento dos participantes permitindo que explorem e analisem ac¢des e pensamentos bem
como, emocdes frente ao cenario simulado, proporcionando um processo de aprendizagem
ativa. Este processo é capaz de melhorar a retencdo do conhecimento, aprendizagem
significativa e de aumentar a transferéncia de conhecimentos e habilidades para a pratica
(GORDON, 2017).

Segundo os resultados do presente estudo, a telesimulagcdo promoveu conhecimento
sobre prevencgéo e manejo do engasgo entre maes de criangas menores de um ano, com diferenca
significativa entre os escores de conhecimento nas diferentes fases da intervencdo. Nesta
direcdo, o estudo quase-experimental conduzido por Bentivegna e colaboradores (2019) que
aplicou um video educativo sobre os perigos da asfixia no ambiente da cozinha também
identificou escores de conhecimento significativamente maiores no p6s teste imediato (p =
0,001). Ademais, estudo iraniano que buscou determinar o efeito de um aplicativo moével sobre
prevencdo e manejo de aspiracdo de corpo estranho em criangas também revelou aumento
significativo (p<0,001) nos escores médios de conhecimento das maes (BEHBOUDI et al,
2021).

A promocéo do conhecimento também foi evidenciada em estudo brasileiro que tinha
como objetivo verificar o efeito de uma intervencdo onde 0s responsaveis pelas criangas
precisavam identificar de forma individual 15 possibilidades de acidentes a partir de uma figura
com imagens de objetos e situa¢Oes de risco para queimaduras, quedas e cortes, entre outros
tipos de acidentes. Segundo os autores, antes da intervencdo 0s pais e/ou responsaveis
identificaram em média 6,4 possibilidades de acidentes e apds intervencdo o indice de acerto
foi de 8,7 (p=0,001) (NASCIMENTO et al, 2019).
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Nesta investigagédo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre o escore de
conhecimento poés-teste imediato e poés-teste tardio, permanecendo a média de acertos
respectivamente entre 25,61 e 24,82, sugerindo a manutencdo do conhecimento ao longo dos
meses. Tal aspecto corrobora novamente com o estudo de Bentivegna e colaboradores (2019),
onde as porcentagens de acerto no pos-teste imediato e pds-teste tardio se mantiveram préximas
(77,6 e 72,98%).

Em contrapartida, segundo estudo realizado no interior do estado de S&o Paulo com 20
mées entre 16 e 25 anos de idade, de criancas menores de trés anos, apds cinco meses de uma
intervengdo composta por oito encontros norteados pelos temas da cartilha denominada “Toda
Hora ¢ Hora de cuidar”, alguns temas voltaram a apresentar indice regular e insuficiente de
acertos, sugerindo a necessidade de acGes educativas continuas (BLANCO E SILVA et al,
2018).

No presente estudo, mées que possuiam ensino superior completo apresentaram maior
promocdo do conhecimento imediato (p=0,019), no entanto, essa diferenca ndo ocorreu no pré-
teste. Este resultado nos mostra que a telesimulacdo repercutiu positivamente entre as maes com
maior nivel de escolaridade mas que o conhecimento prévio ndo foi diferente. Nesta
perspectiva, investigacdo realizada com 256 cuidadores de criangas menores de 6 anos no
municipio de Niter6i-RJ que analisou o conhecimento sobre prevencéo de acidentes domésticos
na infancia também ndo identificou relacdo estatisticamente significativa entre o nivel de
escolaridade e conhecimento dos cuidadores (SANTOS et al, 2022). Diferentemente, estudo
turco conduzido com maes de criancas entre 0 a 6 anos relatou que maes com maior nivel
educacional apresentaram pontuagdes mais altas de conhecimento com relacdo aos acidentes
domeésticos na infancia (KAHRIMAN; KARADENIZ, 2018).

As analises de regressdo linear multivariada indicaram associacédo entre ter vivenciado
situacdo de engasgo com outra crianca e maior escore de conhecimento pré bem como, nunca
ter vivenciado situacdo de engasgo e maior promocao do conhecimento imediato e tardio. Este
achado possibilita inferir que estratégias educativas mediadas por simulacdo s&o
potencialmente capazes de promover conhecimento significativo e permanente entre leigos uma
vez (ue, proporciona ao participante vivenciar uma situacdo muito proxima a realidade em um
ambiente seguro e controlado, aos moldes do que ocorre com estudantes e profissionais de
salde.

Aproximadamente 30% das mdes afirmaram j& ter vivenciado situagdo de engasgo com
o préprio filho, contudo, tal experiéncia ndo influenciou nos escores de conhecimento.

Resultado diferente foi encontrado no estudo de El Seifi e colaboradores (2018), no qual lesbes
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anteriores foi fator preditivo para o conhecimento das maes sobre o tema. Ja o estudo turco
conduzido com mées de criancgas entre 0 a 6 anos identificou que mées com filhos sem historia
prévia de acidentes domésticos obtiveram maiores pontuacGes de conhecimento quando
comparado aquelas com filhos com historia prévia de acidentes (168,02 e 153,16 pontos,
respectivamente). (KAHRIMAN; KARADENIZ, 2018).

Apesar do numero maximo de filhos entre as maes que compuseram este estudo ter sido
dois, os resultados da Correlacdo de Spearman indicaram uma correlacdo negativa entre numero
de filhos e a promocdo conhecimento imediato, ou seja, mdes com mais filhos tiveram um
desempenho menor no pos-teste imediato. Este achado se apoia no estudo desenvolvido por
Almutairi e Alharbi (2021) cujo objetivo foi avaliar o conhecimento e as praticas dos pais com
relacdo ao engasgo infantil na Arabia Saudita. Ao comparar 0s niveis de conhecimento sobre
engasgo com caracteristicas sécio demograficas, ter no maximo entre uma a trés criancgas
resultou em um escore de conhecimento significativamente mais alto.

Neste estudo, ndo houve mudanca significativa nos escores de autoeficicia apos a
telesimulacdo. Diferentemente, segundo o estudo irlandés desenvolvido por Barry e
colaboradores (2019) junto a gestantes e seus parceiros, na etapa pré-teste 25% dos participantes
relataram niveis médios ou acima da média de confianca ao agir frente a uma situacdo de
engasgo e, ap0ds intervencdo esse percentual foi para 83%. Neste sentido, a consideracdo a ser
feita diz respeito a ndo adoc¢do de uma escala especifica para analisar autoeficacia parental como
aplicado no estudo irlandés, mas sim, uma escala de autoeficacia geral.

As méaes que apresentaram maior escore de autoeficcia pré foram aquelas com filhos
mais velhos. Na mesma direcdo, as mées que obtiveram maior promocao da autoeficicia tardia
foram aquelas com filhos com menor idade. Segundo revisédo sistematica que avaliou a eficacia
de intervengdes para aumentar os niveis de autoeficicia parental em pais de criangas com
deficiéncias do neurodesenvolvimento, pais de criancas menores de 5 anos demonstraram
aumento significativo nos niveis de autoeficacia ap6s as intervengdes quando comparado com
pais de criancas acima de 5 anos (HOHLFELD et al, 2018).

Neste estudo, as demais variaveis socio demogréficas ndo apresentaram relacéo
significativa com os escores de autoeficacia, todavia, o estudo desenvolvido por Abuhammad
e colaboradores (2020) que investigou os preditores da autoeficacia parental materna durante
0s primeiros anos de vida do filho evidenciou correlacéo estatisticamente significativa entre os
escores de autoeficcia e qualidade das relagdes matrimoniais, renda familiar, emprego e
educacao, onde médes com matrimonios conflituosos, com baixa renda, desempregada e menor

nivel de escolaridade apresentaram escores de autoeficacia menores.
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Por fim, apesar da expressiva perda de participantes entre a primeira e segunda etapa do
estudo, nas etapas subsequentes a telesimulacdo ndo houveram perdas. Este fato foi avaliado
como positivo uma vez que é comum este tipo de ocorréncia em estudos que avaliam
tardiamente as repercussdes de uma atividade educativa. No estudo desenvolvido por Barry e
colaboradores (2019), 28 individuos se registraram para participagdo no estudo, mas 24
concluiram todas as etapas. J& no estudo desenvolvido por Bentivegna e colaboradores (2019),
dos 418 pais que foram incluidos no estudo, 218 completaram o pré-teste (52%); desses, 202
(93%) completaram o pds-teste imediato e, desses, 120 (59%) concluiram a terceira etapa do

estudo, o pds-teste tardio.
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0. Condusio
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Neste estudo, objetivou-se analisar as contribui¢des da telessimulagdo no conhecimento
de maes de criangas menores de um ano com relagdo ao manejo e prevengao do engasgo e
concluimos que os resultados apresentados atenderam o objetivo e responderam as questoes de
pesquisa. De maneira geral, a telesimulagdo promoveu melhora significativa nos niveis de
conhecimento especialmente entre aquelas maes que ndo vivenciaram situagdo de engasgo
anteriormente. Todavia, a telesimulagdo nao influenciou na autoeficacia dessas maes.

Embora os resultados do presente estudo encontrem respaldo na literatura, € pertinente
apontar limitacGes. A principal refere-se a adogéo da escala de autoeficécia geral percebida ao
invés de uma escala mais especifica. Outro aspecto importante a ser registrado diz respeito a
inviabilidade de controle por parte da pesquisadora sobre a realizacdo ou ndo da leitura prévia
a etapa de telesimulacdo. Todavia, tais limitacdes ndo invalidam os resultados deste estudo, mas
indicam a necessidade de estudos futuros.

Destaca-se a relevancia social deste estudo, sobretudo pelo potencial desta intervencao
educativa mediada pela telesimulacdo em prevenir a OVACE, bem como possibilitar uma
atuacdo rapida e efetiva diante de uma crianca engasgada, consequentemente reduzindo
sequelas irreversiveis ou mesmo a morte. Frente ao exposto, recomenda-se que os profissionais
de satde incorporem a pratica de atividades educativas que possibilitem num ambiente seguro
e controlado a exposi¢do dessas maes a uma situagdao de engasgo, ou seja, maior investimento
em agdes mediadas pela simulagdo. Por fim, a intervencéo educativa desenvolvida neste estudo
se apresenta com grande potencial de aplicabilidade pratica a medida que o video do cenario
simulado juntamente com as questdes norteadoras utilizadas no Debriefing podem ser

disponibilizadas aos profissionais de saude interessados gratuitamente.



70

. ———— oy —__|



71

ABUHAMMAD, S. Perdictors of maternal parenting self-efficacy for infants and toddlers: A
Jordanian Study. PLoS One. v.15, n.11, 2020.

ALMUTAIRI, A.T.; ALHARBI, F.S. Parental knowledge and practices toward foreign body
aspiration in children in the Al Qassim region of Saudi Arabia. J Family Med Prim Care.
v.10, n.1, p.199-204, 2021.

ARNOLD, J.; DIAZ, M.C.G. Simulation training for primary caregivers in the neonatal
intensive care unit. In: Seminars in perinatology. WB Saunders, p. 466-472, 2016.

BANDURA, A. Toward a psychology of human agency. Perspectives on psychological
science, v. 1, n. 2, p. 164-180, 2006.

BARRY, M.; et al. The pillow project, infant choking, and basic life support training for
prospective parents. Perinat Neonat Nurs. v.33, n.3, p.260-267, 2019.

BEHBOUDI, F.; et al. The effect of education using a mobile application on knowledge and
decision of Iranian mothers about prevention of foreign body aspiration and to relieve choking
in children: A quasi-experimental study. J Pediatr Nurs. v.S0882-5963,n.21, 2021.

BENTIVEGNA, K.C.; et al. Basic choking education to improve parental knowledge.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. v.113, p.234-239, 2018.

BEZERRA, M. A. R.; etal. Acidentes domeésticos em criancas: concepcdes praticas dos agentes
comunitarios de salde. Cogitare Enfermagem, v. 19, n. 4, p.776-784, 2014.

BLANCO E SILVA, F.; et al. Intervencdo educativa com méaes jovens: aquisicdo de saberes
sobre cuidados da crianga. Acta Paul Enferm. v.31, n.1, p.32-38. 2018.

BONETTI, S.; GOES, F. O que fazer quando seu bebé engasgar? Grupo de Pesquisa em
Enfermagem no cuidado a Crianca e ao Adolescente- GPECCA. Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto. USP. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis e Promocao da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde. Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA): 2009, 2010 e 2011. Brasilia, DF, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Resolugdo n°510, de 07 de abril de 2016. Conselho Nacional de Sadde. 2016.

BRESSAN, S.; et al. Lockdown: more domestic accidents than COVID-19 in children. Arch
Dis Child. v.106, n.2, 2020.

BRITO, J.G.; PEDROSO, B.R.P.; MARTINS, C.B.G. Acidentes domiciliares por forgas
mecénicas inanimadas em criangas, adolescentes e jovens. Texto Contexto Enferm. v.5,
n.e4180014, 2016.

BRKIC, F.; et al. Death as a consequence of foreign body aspiration in children. Med Arch.
V.72, n.3, p.220-223, 2018.

CHAMBERLAIN, J. Prebriefing in Nursing Simulation: A Concept Analysis Using Rodger’s
Methodology. Clin Simul Nurs [Internet]. v.11, n.7, p.318-322, 2015.

DIAZ, M.C.G.; WALSH, B.M. Telesimulation-based education during COVID-19. The
Clinical Teacher. v.0, n.0, p.1-5, 2020.



72

EL SEIFI, O.S.; MORTADA, E.M.; ABDO, N.M. Effect of community-based intervention on
knowledge, attitude, and self-efficacy toward home injuries among Egyptian rural mothers
having preschool children. PloS one, v.13, n.6, 0198964, 2018.

FILOCOMO, F. R. F. et al. Perfil dos acidentes na infancia e adolescéncia atendidos em um
hospital publico. Acta paul. enferm. v.30, n.3, p.287-294, 2017.

FISHER, L. D.; VAN BELLE, G. V. Biostatistics: a methodology for the health sciences. New
York: Wiley. 991p. 1993.

GORDON, R.M. Debriefing virtual simulation using a online conferencing platform: lessons
learned. Clinical Simulation in Nursing. v.13, n.12, p.668-674, 2017.

HOHLFELD, A.S.J.; HARTY, M.; ENGEL, M.E. Parents of children with disabilities: A
systematic review of parenting interventions and self-efficacy. Afr J Disabil. v.7, 2018.

JEFFRIES, P.R. Simulation in nursing education: from conceptualization to evaluation. 32 ed.
Washington: National League for Nursing, 2021.

KAHRIMAN, L.; KARADENIZ, H. Effects of a Safety-Awareness-Promoting Program
Targeting Mothers of Children Aged 0-6 Years to Prevent Pediatric Injuries in the Home
Environment: Implications for Nurses. J Trauma Nurs. v.25, n.5, p.327-335, 2018.

LANDONI, G.; et al. Pizza in adults and grape in children are the most frequent causes of
foreign body airway obstruction in Italy. A national media-based survey. Resuscitation.
v.149, p.141-142, 2020.

LORENZONI, G.; et al. Increasing awareness of food-choking and nutrition in children through
education of caregivers: the CHOP community intervention trial study protocol. BMC Public
Health. v.19, n.1156, 2019.

LUMSDEN, A.J.; COOPER, J.G. The choking hazard of grapes: a plea for awareness. Arch
Dis Child. v.102, p.473-474, 2017.

MARCHETI, M.A,; et al. Acidentes na infancia em tempo de pandemia pela COVID-19. Rev
Soc Bras Enferm Ped. v.20, Especial COVID-19, p 16-25, 2020.

MATHEWS, A.; et al. Differences in African-American Maternal Self-Efficacy Regarding
Practices Impacting Risk for Sudden Infant Death. J Community Health. v.41, n.2, p.244—
249, 2016.

MCCOY, C. E.; etal. Telesimulation: an innovative tool for health professions education. AEM
education and training. v.1, n.2, p. 132-136, 2017.

MIRAHMADIZADEH A.; et al. Incidence of accidents and injuries in children under 6 years
old in southern Iran: a population-based study. J. Inj. Violence Res. v.27, n.12, 2020.

NAIK, N. et al. Telesimulation for COVID-19 Ventilator Management Training With Social-
Distancing Restrictions During the Coronavirus Pandemic. Simulation & Gaming. v.51, n.4,
p.571-577, 2020.

NASCIMENTO, E.N.; GIMENIZ-PASCHOAL, S.R.; SEBASTIAO, LT. Intervencdo
educativa sobre prevencdo de acidentes infantis domésticos realizada por estagiarios de
Fonoaudiologia na Unidade de Saude da Familia. Rev. CEFAC. v.21, n.5, 2019.

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos da Pesquisa Clinicaem Enfermagem: Avaliacdo da
evidéncia para a pratica de enfermagem. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

RIBEIRO, M.G.C.; et al. Social determinants of health associated with childhood accidents at
home: An integrative review. Rev Bras Enferm [Internet]. v.71, n.1, p.265-276, 2019.



73

RONEN, O.; et al. Ethnic differences of children with foreign body aspiration: a need for
preventive education. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2019.

RUBIO, D.M. et al. Objectifying content validity: Conducting a content validity study in
social work research. Social Work Research, v.27, n.2, p.94-105, 2003.

SALIH, A.M.; ALFAKI M.; ALAM-ELHUDA, D.M. Airway foreign bodies: A crit ical review
for a common pediatric emergency. World J Emerg Med. v.7, n.1, 2016.

SANTOS, R. R. D.; et al. Prevention of domestic accidents in childhood: knowledge of
caregivers at a health care facility. Rev Bras Enferm. v.72, n.2: e20210006. 2022.

SBICIGO, J. B.; et al. Propriedades Psicométricas da Escala de Autoeficacia Geral Percebida
(EAGP). Psico. v.43, n.2, 2012.

SILVA, A.P.M et al. Capacitagéo de cuidadores de criangcas com necessidades especiais de
salde: contribuicdes da simulacdo. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 29, 2021.

SILVA, F.L.; et al. Technologies for health education about foreign-body airway obstruction:
an integrative review. Rev Esc Enferm USP. v.55:e03778, 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Documentos e Informacdes. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br.

WAXMAN, K.T. The development of evidence-based clinical simulation scenarios: guidelines
for nurse educators. J Nurs Educ. v.49, n.1, p.29-35. 2010.

WU, Z; et al. Fatal choking in infants and children treated in a pediatric intensive care unit: A
7-year experience. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2018.


http://www.sbp.com.br/




APENDICE A

Folder de divulgacéo do estudo

Vocé é mae de um bebé menor de 01
ano?

Vocé quer aprender o que
fazer numa situacgao de
engasgo
com o seu filho (a)?
Se sim, venha participar da pesquisa

que ira utilizar a simulagdo on-line
como estratégia de ensino!

Sua participagdo é muito importante!

— Clique no link:

Contamos com voceé!!

uft1em PPGC T

Programa de Pés-Graduacéo
em Enfermagem - UFSCar
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (maes)

(Resolucéo 510/2016 do CNS)

Titulo da pesquisa: Contribuigdes da telesimulagdo na autoeficacia e conhecimento de maes

diante de obstrucgdo de vias areas por corpo estranho em criangas menores de um ano.

Meu nome é Beatriz Helena Naddaf Camilo, sou enfermeira e estudante do curso de p6s
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos. Gostaria de convidar vocé
para participar voluntariamente de uma pesquisa que sera realizada com maes de criangas menores
de um ano. O objetivo desta pesquisa € analisar as contribui¢fes de uma atividade educativa sobre
prevencdo e manejo de obstrucdo de vias areas por corpo estranho (engasgo) entre maes de
criangas menores de um ano. Minha orientadora é a Profa. Aline Cristiane Cavicchioli Okido.

Se aceitar participar, primeiramente vocé respondera um questionario on-line com
perguntas sobre vocé (idade, escolaridade, profissdo, entre outras), sobre o seu conhecimento com
relacdo ao engasgo e sobre sua percepcdo sobre ser capaz de executar determinadas tarefas
(autoeficécia). Com relagdo ao tempo que devera disponibilizar, acredito que aproximadamente
30 minutos sejam suficientes. Assim que enviar o questionario preenchido sera enviado para o
seu e-mail dois materiais para leitura, um explica como fazer diante de uma situacdo de engasgo
em criancgas e o0 outro, ensina sobre a prevencao do engasgo.

A seguir, sera agendado um encontro virtual por meio da plataforma de comunicacéo on-
line de acesso livre Google Hangouts®, conforme sua disponibilidade de data e horario. E muito
importante que vocé faca a leitura desses materiais antes deste encontro. Durante o encontro vocé
ird assistir dois videos que mostram o atendimento de uma crian¢a engasgada. Apos, iremos
refletir sobre a forma como foi conduzida as duas situa¢cdes de modo a retomar o0 conhecimento
apresentado nos materiais de leitura. Ao término do encontro virtual, vocé respondera o
questionario on-line novamente, exceto as perguntas sobre vocé. O tempo previsto para duracdo
do encontro virtual e preenchimento do questionario serd de aproximadamente 90 minutos. Por
fim, apos 60 dias te enviarei por e-mail 0 mesmo questionario para que preencha novamente.

Vocé tem a liberdade de recursar-se a participar da pesquisa, bem como, a qualquer
momento vocé poderd deixar de participar da pesquisa. Os resultados deste estudo serdo
apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas, no entanto, seu nome ndo
aparecera (anonimato/sigilo). E importante destacar que lhe é garantido o acesso aos resultados
do estudo caso tenha interesse .

Esta pesquisa pode proporcionar enquanto beneficio imediato o seu aprendizado com

relacdo a como agir frente ao engasgo de uma crianga. Os riscos previstos podem envolver algum
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desconforto ou constrangimento no momento do preenchimento do questionério ou da discussdo
dos videos. Todavia, a participacdo € livre e a desisténcia a qualquer momento é garantida. Além
disso, me coloco a disposicdo para ampara-la e conforta-la caso seja necessario.

Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo. Todavia,
¢ garantido ao participante da pesquisa o direito a ser compensado caso ocorra algum dano
decorrente de sua participacdo na pesquisa, conforme as leis vigentes no pais.

Informo que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar que funciona na Pro- Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo
Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Vocé poderd tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacdo a qualquer
momento. Caso deseje entrar em contato, estarei a disposi¢cdo pelo telefone (16) 99279-5152 ou

pelo e-mail beatriz.h.camilo@hotmail.com

Apos leitura deste termo, por favor, preencha o seu nome completo e assinale uma das
opcoes (concordo ou ndo concordo em participar da pesquisa), a seguir, clique na proxima sessao.
Sua resposta sera impressa em duas vias as quais serdo devidamente assinadas pelas pesquisadoras
responsaveis, uma sera sua e outra dos pesquisadores. Esta via assinada sera enviada por e-mail

em data anterior ao encontro virtual.

Local e data: Sdo Carlos, de de 2021.

Beatriz Helena Naddaf Camilo

Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem- UFSCar
Tel: 16-99279-5152. E-mail: beatriz.h.camilo@hotmail.com


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:beatriz.h.camilo@hotmail.com
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APENDICE C

Instrumento de caracterizacio das participantes

Data: / /

Nome completo:

Telefone: () -

E-mail:

Data de nascimento da participante: / /

Data de nascimento do filho menor de um ano: / /

Numero de filhos:

Escolaridade: ( ) 1- Analfabeto

() 2- Ensino Fundamental incompleto
() 3- Ensino Fundamental completo
() 4- Ensino médio completo

() 5- Ensino médio incompleto

() 6- Superior incompleto

() 7- Superior completo

() 8- Pos graduagdo

Ocupacéo: ( )21-dolar

() 2- trabalho informal

() 3- trabalho formal/ com carteira assinada
() 4- desempregada

Estado marital: 1- com companheiro(a)

()

() 2- sem companheiro(a)

Jé& vivenciou alguma situacéo de engasgo com o seu filho? () Sim ( ) Néo
Jé& vivenciou alguma situacéo de engasgo com outra crianga? () Sim ( )N&o

Caso tenha vivenciado, conte-nos como foi:

Vocé ja teve ou tem alguma experiéncia na area da Saude (cuidador de idoso, crianga / curso
auxiliar ou técnico de enfermagem, farmécia, entre outros)?
() Sim

( ) Ndo

Se sim, qual?




APENDICE D

Questionario de avalia¢do do conhecimento apds validacéo de conteudo
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TEMA

QUESTOES

RESPOSTAS

Verdadeiro

Falso

Nao sei

Conhecimento
acerca do

engasgo

1. No engasgo ocorre o fechamento total ou parcial do local onde o ar passa.

2. Somente profissionais de salide podem socorrer uma crianga engasgada.

3. O engasgo pode causar asfixia (dificuldade ou impossibilidade de respirar).

4. Alimentos e objetos pequenos podem causar 0 engasgo.

Prevencdo do

engasgo

5. Logo depois de mamar, o bebé deve ser colocado para dormir

6. O bebé deve dormir de barriga para cima e com a cabega um pouco levantada.

7. O bebé consegue mastigar pequenos pedac6es de alimentos desde o primeiro més de vida.

8. E necessario cortar os alimentos em pedacos pequenos na hora de alimentar o bebé.

9. E indicado escolher brinquedos com selo de qualidade do Inmetro.

10. Brinquedos indicados para criangas maiores podem oferecer risco aos bebés e devem ser mantidos
longe do alcance dos bebés.

11. Deve-se avaliar regularmente os brinquedos & procura de partes pequenas que possam se soltar.

12. Quando o bebé esta brincando com baldo de latex (bexiga) deve estar acompanhado de um adulto.

Reconhecimento

do engasgo

13. E adequado oferecer para os bebés alimentos arredondados e duros como uvas, tomate cereja, ovo
de codorna, pipoca, amendoim e castanhas.

14. Pele e labios arroxeados podem ser sinais de engasgo.

15. O bebé engasgado chora muito.

16. Tosse é um sinal de engasgo.
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17. O bebé engasgado pode ficar “molinho”.

18. O bebé ofegante e com respiracdo muito rapida pode estar engasgado.
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (especialistas)

(Resolugéo 510/2016 do CNYS)

Titulo da pesquisa: Contribuicdes da simulacdo in situ na autoeficcia e conhecimento de maes
e/ou responsaveis diante uma situacdo de obstrucao de vias areas por corpo estranho.

Gostaria de convidar o senhor (a) para participar voluntariamente de uma pesquisa que tem como
objetivo validar junto aos especialistas o contetdo de um questionério de avaliagdo do conhecimento e de dois
cenarios simulados com relagdo as medidas de prevencao e manejo de uma situagdo de obstrucdo de vias aéreas
por corpo estranho.

Se concordar em participar, vocé fara parte de um grupo de especialistas que validaréa os cenarios e/ou
0 questionario. Enviarei o material via Google Forms e ap0s analisa-los devera preencher um instrumento de
caracterizacéo e os instrumentos de validacdo de conteudo com perguntas fechadas e abertas. Tera um prazo
de 15 dias para analisar o material e preencher os instrumentos. Espera-se que o tempo total despendido seja
de aproximadamente 40 minutos.

Vocé tem a liberdade de recusar-se a participar da pesquisa, bem como, a qualquer momento vocé
poderé deixar de participar da pesquisa sem prejuizo algum. Os resultados desse estudo serdo apresentados em
congressos e publicados em revistas cientificas, no entanto, seu nome nao aparecera (anonimato/sigilo).

Essa pesquisa ndo proporciona beneficios imediatos de sua participacdo, porém, a sua contribuigdo
qualificara a intervencdo educativa e consequentemente ird ajudar as maes e/ou responsaveis na aquisicdo de
conhecimento referente a prevencdo e a0 manejo de uma situagdo de obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho. Os riscos previstos podem envolver algum desconforto no momento de avaliacdo dos instrumentos
por conta do tempo despendido. Todavia, a participacao € livre e a desisténcia a qualquer momento é garantida.

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo. Também nédo
havera remuneracdo financeira ou beneficios diretos pela sua participacdo. E garantido ao participante da
pesquisa seu direito a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais caso ocorra dano decorrente de sua
participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das institui¢cbes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

O senhor (a) recebera uma via assinada deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador. Vocé poderd tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou a qualquer
momento. O meu contato estara disponivel 24 horas por dia a qualquer dia da semana.

Informamos que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-
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8028. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br.

Local e data: Sdo Carlos, de de 2021.

Beatriz Helena Naddaf Camilo

Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem- UFSCar
Tel: 16-99279-5152. E-mail: beatriz.h.camilo@hotmail.com

Eu, declaro que entendi

0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo e concordo em participar do projeto de pesquisa
“Contribuigdes da simulagdo in situ na autoeficacia e conhecimento de maes e/ou responsaveis diante uma
situacdo de obstrugdo de vias areas por corpo estranho”. Estou ciente que minha identidade sera mantida em
sigilo e que em qualquer momento, tenho a liberdade de retirar o consentimento sem qualquer prejuizo. Recebi

via assinada deste termo e tive a oportunidade de discuti-lo com a pesquisadora.

Assinatura do participante


mailto:cephumanos@ufscar.br

APENDICE F

Instrumento de caracterizacao dos especialistas

Data: / /

Nome completo:

Telefone: () -
E-mail:
Data de Nascimento: / /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Ano de formagéo:

Titulagdo: () Graduacéo
() Especializagéo
() Mestrado
() Doutorado
() P6s-Doutorado

Atuacdo Profissional: () Docente
() Enfermeiro Assistencial

() P6s-Graduando

Possui experiéncia sobre ensino de prevencdo e manejo de desobstrucao de vias aéreas?
() Sim ( ) Néo

Possui experiéncia com simulagdo?
()Sim ( ) Néo

Se sim por quanto tempo?




APENDICE G

Instrumento para validacéo de conteddo
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Tema

IVC-Item

Organizagéo

Clareza

Pertinéncia

Conhecimento
acerca do

engasgo

1. No engasgo ocorre o fechamento das vias respiratérias.

1

0

-1

0

=l

1 |0

=l

2. O engasgo também é conhecido como obstrugéo de vias aéreas.

3. O engasgo pode causar asfixia (dificuldade ou impossibilidade de respirar).

4. Alimentos e objetos pequenos podem causar 0 engasgo.

5. Raramente 0 engasgo leva a morte.

Prevencéo do

engasgo

6. Imediatamente ap6s a mamada o bebé deve ser colocado para dormir.

7. O bebé consegue mastigar pequenas por¢des de alimentos desde o primeiro més
de vida.

8. O bebé deve dormir de barriga para cima e com a cabeceira levemente elevada.

9. E necessario cortar os alimentos em pedagos pequenos na hora de alimentar o
bebé.

10. E indicado escolher brinquedos com selo do Inmetro.

11. Brinquedos para criangas maiores podem ser perigosos para 0s bebés e devem
ser guardados separadamente.

12. Deve-se inspecionar regularmente os brinquedos a procura de partes pequenas
que possam se soltar.

13. Quando o bebé estd brincando com baldo de latex (bexiga) deve estar
acompanhado de um adulto.

14. E adequado oferecer para os bebés alimentos arredondados e duros como uvas,
tomate cereja, ovo de codorna, pipoca, amendoim e castanhas.

15. Pele e Iabios arroxeados podem ser sinais de engasgo.
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Reconhecimento

do engasgo

16. O bebé engasgado chora muito.

17. Tosse é um sinal de engasgo.

18. O bebé engasgado pode ficar “molinho”.

19. O bebé ofegante e com respiragao rapida pode estar engasgado.

Manejo diante o

engasgo

20. Ao notar que o bebé estd engasgado, chamar por ajuda é a primeira conduta
correta.

21. Para acionar o Corpo de Bombeiros utilizar o nimero telefénico 190.

22. Para acionar o SAMU (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia) utilizar o
ntmero telefonico 192.

23. Deve-se retirar 0 objeto da boca do bebé com o dedo indicador.

24. Induzir o vémito é uma maneira adequada para desengasgar o bebé.

25. Colocar o bebé deitado de barriga para baixo em cima do seu antebrago, com a
cabega mais baixa que o corpo, e dar 5 tapas nas costas ¢ uma conduta adequada.

26. Sacudir e virar o bebé de cabeca para baixo ajuda a desengasgar.

27. Apobs dar os 5 tapas nas costas, colocar o bebé deitado de costas no outro
antebraco e realizar cinco compressfes no meio do peito, entre 0s mamilos, é uma
conduta adequada.

28. Oferecer 4gua ao bebé engasgado pode ajudar

29. Apds desengasgo, o bebé ficara molinho e provavelmente ira dormir.

30. Vomitar, chorar e tossir sdo sinais de que o bebé desengasgou.

2: Concordo fortemente; 1: Concordo; 0: Nao sei; -1: Discordo; -2: Discordo fortemente.



APENDICE H

Template inicial referente ao cenario de prevencédo do engasgo

CENARIO

Prevencdo da obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (engasgo) em crianga menor de um ano.

RESPONSAVEIS

Beatriz Helena Naddaf Camilo; Larissa Bono de Freitas; Aline Cavicchioli Okido

PUBLICO ALVO

Maes de criangas menores de um ano.

OBJETIVOS DA SIMULACAO / APRENDIZAGEM

Identificar situacGes de risco para o engasgo de bebés menores de 1 ano (oferecer uva, pipoca,

brinquedos pequenos, alimentar a crianca deitada).

LOCAL/FORMA DE REALIZACAO DO CENARIO

In situ: ocorrerd na residéncia das mées de criangas menores de 01 ano, com possibilidade de

“plateia”, ou seja, outros moradores presentes observando a cena.

DISTRATORES

Nao ha.

EQUIPE NECESSARIA PARA A REALIZACAO DO CENARIO

A equipe sera composta por duas pessoas: um participante simulado (atriz com formagdo em teatro
habilitada previamente, que fara o papel de amiga da familia e chegara na residéncia com o seu bebé
no carrinho) e uma facilitadora, responsavel pelas falas antes do inicio do cenario e processo de

Debriefing.

MANEQUIM E CARACTERISTICAS

Serd utilizado um boneco fabricado com vinil macio e pano da marca Cotiplas da colecdo Ninos-
modelo 1494. Dimens6es aproximadas: 50x25x13cm com peso relativamente semelhante ao de uma

crianca de cinco meses de idade.
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Caracteristicas: cor da pele branca com olhos abertos e fixos (ndo apresenta movimento ocular nem
fechamento de palpebras), boca aberta com orificio capaz de armazenar pequena quantidade de
liquido ou fixar uma chupeta. Ndo apresenta movimento articular e ndo emite som. Para simular o
som de choro, tosse e vomito foi inserido uma pequena caixa de som portatil ativada por bluetooth
no interior do térax de pano do boneco.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

- Carrinho de bebé;

- Bolsa de bebé;

- Pote com pipocas;

- Pote com uvas;

- Brinquedos de varios tamanhos.

- Caixa de som que reproduz som de balbucios.

PRE-REQUISITOS DA SIMULAGCAO

Realizar a leitura do folder “Cuidados com o bebé&” produzido e divulgado gratuitamente pela ONG
Crianga Segura. Vale ressaltar que o Folder possui orientagdes que vdo além das medidas de

prevencédo de engasgo, todavia, € um material diretivo e relativamente rapido para leitura.

Nessa idade, a crianca é mais fragil
e possui pouca capacidade para
reconhecer e sair de situagbes
perigosas, por isso, depende quase
que totalmente dos cuidados e
atengdo constantes de um adulto.

Diariamente no Brasil, 5 criangas de zero
aquatro anos morrem e outras 90 sdo
internadas em estado grave em
decorréncia de acidentes.

Esses incidentes podem acontecer em & Eanconotise m ®
diversas situagbes do dia a dia. Por isso, é -_— g

muito importante se informar sobre o que

£ oe OLHO (-01 Unidos pelo
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. ~na .
infancia | iz

7 = PARCERCE 0O PROJETO
pode representar um risco ao bebé e agir o Crnca Seg pare preve e de eree -

preventivamente. Confira algumas dicas -

| que podem te ajudar nessa tarefa. .‘J W
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Ap0s alguns dias, Larissa retorna a casa de sua amiga. Chega com Pedro no carrinho (acordado e com
0 encosto do carrinho inclinado). O objetivo da visita € agradecer pela ajuda ofertada durante o
episadio de engasgo ocorrido dias atras. Na bandeja do carrinho haverd um pote com uvas e outro
com pipoca além de alguns brinquedos com pegas pequenas. Durante a conversa Larissa ira oferecer

os alimentos para o bebé e incentiva-lo a brincar.

FALAS DO FACILITADOR ANTES DO INICIO DO CENARIO

Vocé iré participar de um cenario que sera continuidade do cenario anterior. Durante a conversa com
Larissa procure dar orientagfes que possam ajuda-la a evitar novos episodios de engasgo. Procure

considerar a situagcdo como o mais real possivel.

FLUXOGRAMA

Para este cenario ndo haverd um fluxograma predeterminado. A seguir estdo as principais falas da

atriz.

- Boa tarde, vim fazer mais uma visita! Gostaria de agradecer muito pela sua ajuda naquele dia que

0 Pedro engasgou. Se ndo fosse vocé, ndo sei 0 que teria sido de mim.

- Olha como o Pedro estd bem! Adora passear.

- Quer comer uma frutinha filho? N&o quer uva? Quer pipoca né?

Caso a participante faga alguma orientagcdo com relacdo a prevengdo de engasgo a atriz vai dizer:

- Que legal, ndo sabia, vou seguir sua orientagdo. Tem mais alguma dica para me dar?

OBS: Caso a participante oriente erroneamente, ndo faga nenhuma orientacdo ou néo identifique as
situacBes de risco apresentadas no cenario ndo haverd intervengdo da atriz. Serd discutido pelo

facilitador durante o debrifieng.

EMENTA DO DEBRIEFING

- Principais causas de engasgo;
- Medidas de prevengéo:
Brinquedos: escolher considerando cada faixa etaria e seguindo as recomendac6es do fabricante;

evitar o uso de brinquedos com baterias e pecas desmontaveis e/ou quebradas;
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Alimentacéo: sentar a crianga para dar os alimentos; evitar a oferta de alimentos redondos e
duros, como uvas, cenoura crua, pipoca, balas e amendoim; apdés mamada esperar que o bebé arrote

e coloca-lo de barriga para cima.

QUESTOES PRINCIPAIS

- Como vocé se sentiu participando da simulagdo? Qual sentimento/emocao em participar do cenario?
- Vocé poderia descrever o cenario em que vocé atuou?

- Quiais foram os pontos positivos que vocé destaca em sua atuacdo? Os demais participantes tém
algum ponto positivo para expor?

- Agora, ap0s a sua participacao no cenario e sobre o que ja levantamos de positivo durante o cenério,
vocé faria algo diferente em algum momento? Os demais participantes, tém algum ponto positivo
para expor?

- Vocé considera que participar dessa atividade ajudara a manejar uma situacéo de engasgo de um
bebé?

REFERENCIA

JEFFRIES, P.R. Simulation in nursing education: from conceptualization to evaluation. 32 ed.
Washington: National League for Nursing, 2021.
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APENDICE |

Template inicial referente ao cenario de manejo do engasgo

CENARIO

Manejo da obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (engasgo) em crianga menor de um ano.

RESPONSAVEIS

Beatriz Helena Naddaf Camilo; Larissa Bono de Freitas; Aline Cavicchioli Okido

PUBLICO ALVO

Maes de criangas menores de um ano.

OBJETIVOS DA SIMULACAO / APRENDIZAGEM

Obijetivo geral: Reconhecer que o bebé estd engasgado e realizar a manobra de desobstrucdo de vias

aéreas de maneira segura e rapida.

Objetivos especificos:

- Reconhecer os sinais de engasgo apresentados pelo bebé (tosse e cianose labial);

- Retirar 0 bebé do carrinho e iniciar a manobra de desobstrugdo: com o dedo indicador e médio
segurar a boca do bebé aberta; posicionar o bebé deitado de barriga para baixo em cima do antebraco
com a cabeca mais baixa que o corpo, apoiar 0 antebraco na coxa para ter mais firmeza, dar cinco
tapas com a base da mao entre os ombros, no meio das costas do bebé; a seguir, colocar o bebé deitado
de costas sobre o outro antebraco apoiado sobre a coxa e realizar cinco compressdes com dois dedos
no meio do peito, entre 0s mamilos.

- Reconhecer os sinais de desengasgo manifestados pelo bebé (choro e auséncia de cianose).

LOCAL/FORMA DE REALIZACAO DO CENARIO

In situ: ocorrera na residéncia das mées de criangas menores de 01 ano, com possibilidade de “plateia”,

ou seja, outros moradores presentes observando a cena.

DISTRATORES

Nao ha.

EQUIPE NECESSARIA PARA A REALIZACAO DO CENARIO
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A equipe sera composta duas pessoas: um participante simulado (atriz com formagdo em teatro
habilitada previamente, que fard o papel de amiga da familia e chegara na residéncia com o seu bebé
no carrinho) e uma facilitadora, responsavel pelas falas antes do inicio do cenario e processo de
Debriefing.

MANEQUIM E CARACTERISTICAS

Serd utilizado um boneco fabricado com vinil macio e pano da marca Cotiplas da colecdo Ninos-
modelo 1494. Dimensdes aproximadas: 50x25x13cm com peso relativamente semelhante ao de uma
crianga de cinco meses de idade.

Caracteristicas: cor da pele branca com olhos abertos e fixos (ndo apresenta movimento ocular nem
fechamento de péalpebras), boca aberta com orificio capaz de armazenar pequena quantidade de liquido
ou fixar uma chupeta. Ndo apresenta movimento articular e ndo emite som. Para simular o som de
choro, tosse e vomito foi inserido uma pequena caixa de som portatil ativada por bluetooth no interior

do térax de pano do boneco.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

- Carrinho de bebé; - Chupeta;

- Travesseiro; - Maquiagem para produzir o efeito de cianose labial;
- Coberta; - Fralda de pano;

- Boneco; - Lenco umedecido.

- Bolsa/mala de bebg; - Telefone celular;

- Mamadeira com leite; - Caixa de som que reproduz som de tosse e choro.

- Produto para simular o leite (detergente de

coco + agua);

PRE-REQUISITOS DA SIMULACAO

Realizar a leitura da cartilha educativa intitulada “O que fazer quando seu bebé engasgar?”, produzida

por Bonetti e Gées (2018).
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O que fazer quando seu
bebé engasgar ¢ —
)

P /

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Larissa (participante simulado) vai visitar sua amiga e leva consigo Pedro, seu bebé de 5 meses de
idade. Larissa chega com o bebé& dormindo no carrinho. Durante a conversa, o bebé acorda e comega
a resmungar, “choro fraco”. Para acalma-lo, Larissa oferece mamadeira com 180 ml de férmula lactea
com o bebé deitado no carrinho. Apdés mamada, o celular de Larissa toca e ela se afaste da cena,
deixando sua amiga sozinha com bebé. Ao sair, 0 bebé apresenta episédios de tosse evoluindo para

cianose labial.

FALAS DO FACILITADOR ANTES DO INICIO DO CENARIO

Vocé ird participar de um cenario onde sua amiga Larissa vira até sua casa lhe fazer uma visita, ela
trard seu bebé de cinco meses de idade. Durante a visita, acontecera uma intercorréncia com este

bebé. Procure considerar a situagdo como o mais real possivel.

FLUXOGRAMA

(Posicionar o bebé de brugos spoiado
10 antebrage com  cabega em wn nivel
‘mais beizo que o corpo e aplicar cinco
tapas nas costas. A seuir, virar o bebé
& realizer cinco compressdes tardcices,

Fepetir a manobra, s2 necessirin).

‘Reecanbecer os sinsis de enzzsgo :
e N Raconbacer quanda o bebé

Imediatamente retirar o bebé do ° 5
(tosse & cianoss labial) desenzasgar (i\mc)lad.e cizngse e

T
[ Fim de cendrio ]

\
/ Manteve o bebé no caminho /
MANEIRA

INADEQUADA Nio soube como agir e se desesperan.
\- ‘\\\ Az se aproxima & fala:
Pedrinkn contina tossindo & com a boca roxz, acho que ele ext3 enzaszado. Melhor a
ncer dena o inddnit o vhmi

Atriz se aproxima e fals

DM Dens! Men filho esti tossindo muito, asti com 2 baca toda roxinal O qus serd que
esth acontecendo? E agore, o que devemos fazer? Me ajuda, vocé tem mais experidncia
com criangas do que eul!!

AGIUDE

erientahes da equipe do SAMU & vock vai fazendo. Bods ser?

|

FIM DE CEMNARIO.
Discusso no Debeiefins.

/ ‘zems ligar para o SAMU. Vamos fazer assim: &u vou repetindo em voz alts todas as

EMENTA DO DEBRIEFING
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- Definicdo da obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (engasgo);

- Diferenga entre obstrucédo parcial e total,

- Principais manifestacdes apresentadas por uma crianga engasgada;

- Como realizar a manobra de desobstrucdo de vias aéreas;

- Importéncia de solicitar ajuda do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no caso de
davidas;

- Possiveis desfechos positivos e negativos quanto ao manejo de desobstrucéo de vias aéreas.

QUESTOES PRINCIPAIS

- Como vocé se sentiu participando da simulacdo? Qual sentimento/emocédo em participar do cenario?
- Vocé poderia descrever o cenario em que vocé atuou?

- Quais foram os pontos positivos que vocé destaca em sua atuacdo? Os demais participantes tém algum
ponto positivo para expor?

- Agora, ap0s a sua participagdo no cenario e sobre o que ja levantamos de positivo durante o cenério,
vocé faria algo diferente em algum momento? Os demais participantes, tém algum ponto positivo para
expor?

- Vocé considera que participar dessa atividade ajudara a manejar uma situagéo de engasgo de um
bebé?

REFERENCIA

JEFFRIES, P.R. Simulation in nursing education: from conceptualization to evaluation. 3% ed.
Washington: National League for Nursing, 2021.

93



APENDICE J

Template adaptado referente ao cenario de manejo e prevencado do engasgo

CENARIO

Manejo e prevencdo da obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (engasgo) em crianga

menor de um ano.

RESPONSAVEIS

Beatriz Helena Naddaf Camilo; Larissa Bono de Freitas; Aline Cavicchioli Okido

PUBLICO ALVO

Maes de criangas menores de um ano.

OBJETIVOS DA SIMULACAO / APRENDIZAGEM

v'Identificar os sinais de engasgo apresentados pela crianca (tosse e cianose labial);

v" Descrever a manobra de desobstrucéo de vias aéreas em criancas menores de um ano:
com o dedo indicador e médio segurar a boca aberta; posicionar a crianca deitada de
barriga para baixo sobre o antebraco do socorrista mantendo a cabeca mais baixa que
0 corpo; dar cinco tapas com a base da mao entre os ombros, no meio das costas; a
seguir, virar a crianca de costas sobre 0 outro antebraco e realizar cinco compressoes
com dois dedos no meio do peito, entre os mamilos. Sempre apoiar o antebrago na
coxa para ter mais firmeza.

v'Identificar os sinais de desengasgo manifestados pela crianca (choro e auséncia de
cianose).

v"Identificar situacdes de risco para o0 engasgo de bebés menores de 1 ano (oferecer

uva, pipoca, brinquedos pequenos, alimentar a crianca deitada).

LOCAL/FORMA DE REALIZACAO DO CENARIO

Cenério previamente gravado na Unidade de Simulacdo em Salde (USS UFSCar) para

posterior transmisséo virtual.

Link para acesso ao video:
https://www.youtube.com/watch?v=QErpe02AHhc&ab channel=Telessa%C3%BAdeHU-
UFSCar
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https://www.youtube.com/watch?v=QErpe02AHhc&ab_channel=Telessa%C3%BAdeHU-UFSCar
https://www.youtube.com/watch?v=QErpe02AHhc&ab_channel=Telessa%C3%BAdeHU-UFSCar

DISTRATORES

Nao ha.

EQUIPE NECESSARIA PARA A REALIZAGCAO DO CENARIO

A equipe composta por duas participantes simuladas (uma desempenhou o papel de mée da
criangca e a outra atuou na qualidade de amiga). O cenério contou ainda com uma equipe

exclusiva para gravacao e edicdo.

MANEQUIM E CARACTERISTICAS

Foi utilizado um boneco fabricado com vinil macio e pano da marca Cotiplas da colecdo Ninos-
modelo 1494. Dimensdes aproximadas: 50x25x13cm com peso relativamente semelhante ao
de uma crianca de cinco meses de idade.

Caracteristicas: cor da pele branca com olhos abertos e fixos (ndo apresenta movimento ocular
nem fechamento de pélpebras), boca aberta com orificio capaz de armazenar pequena
quantidade de liquido ou fixar uma chupeta. Ndo apresenta movimento articular e ndo emite
som. Para simular o som de choro, tosse e vomito foi inserido uma pequena caixa de som

portatil ativada por bluetooth no interior do térax de pano do boneco.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

- Carrinho de bebé; - Maquiagem para produzir o efeito de

- Travesseiro; cianose labial;

- Coberta; - Fralda de pano;

- Boneco; - Lengo umedecido.

- Bolsa/mala de bebg; - Telefone celular;

- Mamadeira com leite; - Caixa de som que produz som de tosse e

- Produto para simular o leite (detergente de choro.
coco + agua); - Pote com pipocas;
- Chupeta; - Pote com uvas;

- Brinquedos de varios tamanhos.

PRE-REQUISITOS DA SIMULACAO

A

Realizar a leitura do folder “Cuidados com o bebé” produzido e divulgado gratuitamente pela
ONG Crianca Segura e da cartilha educativa intitulada “O que fazer quando seu bebé

engasgar?” produzida por Bonetti e Goes (2018). Vale ressaltar que o folder possui orientaces

95



que vao além das medidas de prevencdo de engasgo, todavia, € um material diretivo e

relativamente rapido para leitura.

O que fazer quando seu

bebé engasgar ? =

B m <> |
= | e 0L o

| infanda

|
|

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Aline (participante simulada) vai visitar sua amiga Larissa (participante simulada) e leva
consigo Pedro, seu bebé de 5 meses de idade. Aline chega com o bebé dormindo no carrinho.
Durante a conversa o bebé acorda e comega a resmungar “choro fraco”. Para acalmé-lo, Aline
oferece mamadeira com 180 ml de férmula lactea, mantendo o bebé deitado no carrinho. Apo6s
mamada, o celular de Aline toca e ela se afaste da cena, deixando sua amiga sozinha com bebé.
Ao sair, 0 bebé apresenta episodios de tosse evoluindo para cianose labial. Neste momento,
Larissa precisa agir rapidamente para ajudar o bebé.

Apos alguns dias, Aline retorna a casa de sua amiga. Chega com Pedro no carrinho (acordado
e com o encosto do carrinho inclinado). O objetivo da visita € agradecer pela ajuda ofertada
durante o episodio de engasgo ocorrido dias atras. Na bandeja do carrinho ha um pote com uvas
e outro com pipoca além de alguns brinquedos com pecas pequenas. Durante a conversa Aline

ird oferecer os alimentos para o bebé e incentiva-lo a brincar.

FALAS DO FACILITADOR ANTES DO INICIO DO CENARIO

Vocé ira assistir a um video no qual Aline vai até a casa de sua amiga lhe fazer uma visita,
trazendo consigo seu bebé de cinco meses de idade. Durante a visita, acontecerd uma
intercorréncia com este bebé e Aline precisara da ajuda de sua amiga. Passados alguns dias,
Aline retorna a residéncia de sua amiga para agradecé-la por té-la ajudado com seu bebé.
Procure observar como Aline e sua amiga agiram para ajudar o bebé, bem como, observar
situacBes que podem ser evitadas para prevenir novas intercorréncias semelhantes. Procure

considerar a situagdo como a mais real possivel.
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FLUXOGRAMA

Na primeira etapa do video, Aline chegara a casa de Larissa com seu filho Pedro, dormindo em
seu carrinho. Ambas passam a conversar sobre situagdes do cotidiano e sobre o
desenvolvimento do bebé. Durante a conversa, Pedro acorda e Aline oferece a ele mamadeira
com foérmula lactea, ainda deitado no carrinho. Em um momento da cena, o celular de Aline
toca e a mesma deixa seu bebé com Larissa. Porém, o bebé apresenta tosse, seguido de cianose

labial. Larissa imediatamente passa a gritar por Aline que retorna a cena:

Aline: Meu Deus, o0 que aconteceu com ele?

Larissa: Eu ndo sei, sera que ele engasgou?

Aline: E o0 que a gente faz com uma crianga engasgada, Larissa?

Larissa: Eu ndo sei. E se a gente ligar para o0 SAMU?

Aline: Otima ideia!

Aline imediatamente liga para 0 SAMU e diz:

Aline: Boa tarde, eu estou com meu filho engasgado e eu néo sei 0 que fazer, me ajuda!

A mesma repassa as orientacdes dadas pela equipe de socorristas a Larissa , que execute as
manobras até o bebé regurgitar leite e apresentar sinais de desengasgo (choro e auséncia de

cianose).

Para a segunda etapa do video, quando Aline retorna apés alguns dias, foram definidas algumas

falas da participante simulada, as quais foram:

Aline: Boa tarde, vim fazer mais uma visita! Gostaria de agradecer muito pela sua ajuda

naquele dia que o Pedro engasgou. Se ndo fosse vocé, ndo sei o que teria sido de mim.

Aline: Olha como o Pedro esta bem! Adora passear.

Aline: Quer comer uma frutinha filho? Quer uva? Quer pipoca?

EMENTA DO DEBRIEFING

- Definicdo da obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (engasgo);

- Diferencga entre obstrucéo parcial e total;
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- Principais manifestacdes apresentadas por uma crianga engasgada;
- Como realizar a manobra de desobstrucdo de vias aéreas;
- Importancia de solicitar ajuda do Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no
caso de duvidas;
- Possiveis desfechos positivos e negativos quanto ao manejo de desobstrucéo de vias aéreas.
- Principais causas de engasgo;
- Medidas de prevengéo:
Brinquedos: escolher considerando cada faixa etaria e seguindo as recomendacbes do
fabricante; evitar o uso de brinquedos com baterias e pecas desmontéveis e/ou quebradas.
Alimentacdo: sentar a crianca para dar os alimentos; evitar a oferta de alimentos redondos
e duros, como uvas, cenoura crua, pipoca, balas e amendoim; apés mamada esperar que o bebé

arrote e coloca-lo de barriga para cima.

QUESTOES PRINCIPAIS

- Como vocés se sentiram ao assistir o video da simulagdo? Quais sentimentos afloraram?

- Vocés poderiam descrever o cenario que assistiram?

- Quais foram os pontos positivos na atuacgao da participante que fez o papel de amiga?

- Vocés fariam algo diferente em algum momento?

- Vocés consideram que participar dessa atividade ajudara no caso de uma possivel situacéo
de engasgo com o seu filho(a)?

REFERENCIA

JEFFRIES, P.R. Simulation in nursing education: from conceptualization to evaluation. 32 ed.
Washington: National League for Nursing, 2021.
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1) Plausibilidade do caso clinico

APENDICE K

Instrumento para avaliacdo dos cenarios simulados

2) Realismo
Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado
Sugestdes:

Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado
Sugestdes:
3) Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis
Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado
Sugestdes:
5) Sumario do caso
Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado

Sugestdes:

4) Complexidade em relagdo ao nivel de conhecimento e habilidades do

participante

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Sugestdes:

6) Objetivos da simulacéo fornecidos ao participante

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Sugestdes:
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7) Material educativo utilizado no Briefing

8) Informagdes fornecidas ao participante antes da simulacdo

Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado
Sugestdes:
9) Objetivos de aprendizagem
Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado
Sugestoes:

11) Promocéo da resolugéo autdnoma de problemas

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Sugestdes:

Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado
Sugestdes:
10) Promoc&o do pensamento critico
Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado
Sugestoes:
12) Ambiente simulado
Inadequado Parcialmente Adequado

Adequado

Sugestdes:
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13) Materiais e equipamentos disponiveis

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Sugestdes:

14) Questionamentos do Debriefing

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Sugestdes:
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ANEXO |

Escala de autoeficacia geral percebida

103

Itens

Né&o é verdade a

meu respeito (1)

E dificilmente
verdade a meu

respeito (2)

E moderadamente
verdade a meu

respeito (3)

E totalmente
verdade a meu

respeito (4)

1.  Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida.

2. Mesmo que alguém se oponha, eu encontro maneiras e formas de alcangar

0 que eu quero.

3. Tenho confianga para me sair bem em situag6es inesperadas.

4. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necesséario.

5. Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas

solucdes.

6.  Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforgo bastante.

7. Tenho facilidade para persistir em minhas intengdes e alcancar meus

objetivos.

8.  Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situacfes imprevistas.

9.  Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na

minha capacidade de resolver problemas.

10. Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade.




ANEXO 11

Parecer consubstanciado CEP- 2021

UFSCAR - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SAO CARLOS
ufe1er
FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE DO PROJETO DE PESGUISA

THulo da Pesquisa: Conribulghes da telesimulagdo na autpeficasia @ conhedmento de mdss dante de
Dosinean de wias Areas por corpo esiranho em criangas menores de Wm and.

Pesquisador: BEATRIZ HELEMA MADDAF CAMILD

Area Tamatica:

Wersdo: 2

CAAF: 42735621 5. 0000 5504

Institulzae Proponents: Cenfno de Cléncias Bloltgicas 2 da Salde
Pafrocinador Principal: Financiamsanto Préoo

DD DO PARECER

Humero oo Parecer. 2607633

Apresantagio oo Projeto:

IntrodugS: entre 0 acidantss doMESHCOs MAls COMUNS QU OCOMEM COM &aNGas manares de um ano
destaca-6€ 3 obsiruco das vias a8reas por Cpo estranho. 06 sentimentos vivendiados pelos famillares,
2m esp2clal 3 mds, na ocormdngla deste acldente 530 angustia, nervosisma, tensd0, Preosupado,
desespenn & medo. Objetive: anallsar a5 contribuicdes da felesimulagdo na autoeficacla & conhecimento de
maes diants de obsiTucio de vias an2as por cipo esTanng &m oiangas menores de um ano. Matoda: tata-
£2 0 LM et Quase expenimental, oo oo pré & pas-teste. Sm vinude da pandemia causaa pela CovID
-19 sarad adotado 3 teesimulagdo enquanio Intervengdo educalva a parir de enconiro virlual por melo da
plataforma de comunlcagdo oring de acesso e Googe Hangouts®. Paniciparso do estudo mass de
crlanpas menores de um and de ldade. A coleta de dados serd organizada em quato efapas; pré-dests,
telesimulagdo, pos teste Imedlato & tardlo. Ma ielesimulacio, os videos refierentes ao desenoiimento dos
dols cenanos simulados serdd iransmitidas. O primeing c2nano abordara as medidas de prevencao e o
seQundo I tratar das condulas/manobias @ serem aplicadas dante oe uma slihuagdo de cbetnugdo de vias
3er23s por cofpo esiranhio em crlangas menor2s de um and. Os Insirementos de pesquisa a serem
apilcados Sera0 convertidos para o formako orHine os quals sdo; Instrumenio de caractenzagdo socio
demografica, quesiionano de avalapdo do conhecimenio e escala de aulneficacla geral percabida. Os
dados serdo analsados 3 paril de estatistica

Eadeiegn: VWASHMOTOM LLAT K6 355
Bairso: JARDM TUAHARARA, CEP: 13585005

Tababoma: | 800 55 L aES E-riail.  congiis P o bl by
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descriiva e analiica

Oibjativo da Pesquiaa:

Analisar a5 conmibulgdes da telesimulagio na autoetcacta & conhecimento de mass dante obsiregdo de
wias Areas por COMpo estranho em cangas Menores 48 Um and.

Awallacio dos Riscos & Beneficion:

AR peeqUIsAdoras SpTesEniEraT COmo NscoE

“Desconioro oU constrangimenta no momento do preenchimenio do guestionano ou da d@scussio dos
widaps™

E coma beneficlos:

“Aprendlzado o relacdn 3 comD 3gir frente a0 engasgo de uma oianga”

PARECER:

O iscoe & Densflcdls vao 30 enconto 00 Ss00p0 do presente estudo. Somado a lsso, fazendo 3 analse de
wviablldade, @ possivel identficar gue as pesquisadoras atendem 3 resougdo S10VE no que diz respeito acs
5006 & Densiclos apresentados no desenvolimento da pesquisa.
Comentarios s Conslderaghes sobre 3 Pesquisa:

Trata-52 de Uma pesquisa que deve sequir 05 precefios eicos estabelecidos pela Resolucio CNS mo 510 de
2015 & U35 complementanss.

Conslderaciiea sobre o8 Termos de apressntslo obigatora:

A5 pEEUISRIOESs SpTEESNiEram 06 seguUinies JOCUmenios para apreclagdo edoa

. PB com Informiagies basicas da pesquisa com 3s modfcaghes sugendas;

. Foina de nxsin assinada pela ciretona oe ceming;

. Terma de ARMIZaca0 pas o IS0 48 Imagen;

. CIOnograma oa pesquisa (documentio dispensavel);

. Drgamenio detalhado da pesquisa (documentn dispensaved);

. TCLE 3 ser apilcado &5 mdes gue paricipardo da pesquisa com 3s modBoapies sugendss,

. Projeto de pesquisa ra Infegra com as modicapdes sugerdas.

O documentos foram suflcentes para o processo de apredagdo dica da pesquisa e vao a0 enconiro &35
resoiucdes vigenies no pals no Que tange o desenvoivimento e pesquisas cOm GRS humances.

ReComendacies:
APROVACED

Eadesapn: WAASHMNETOMN LLAZ Kl IS5

Bairen: AR i lANARER A CEP: 153 5A5005

UF: =& Mushdpla: S&0 CARLOS

Tabslona: | 980955 0885 E-mail.  cwcturenositecm
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Conclusias ou Pendéncias 8 Lista de Insdequacies:
APROVADD sem malones consideagies

Conslderagdes Finals a critero do CEP:

Diante g0 exposio, o Comitd de &tica em pesquisa - CEP, de acordo com as anbulches defindas na
Resoiugdo CHS n® 4566 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por conslderar “Aprovado™ o projeto. &
responsabilldade do pesquisador @ Indelegavel e Indeclinavel & compreande 06 aspacios elicos e legals,
cagendo-lne, apos aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisac Il - conduzir o processo de
Consentimentn & de Assaniimenta Livre e Esclaredda; Il - apreseniar dadios sollciados pelio CEP ou pela
COMER 3 qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em amquivo, Tisico ou digital, sob sua
guarda e responsabllidate, por um periods minimo de 5 (einco) anos apas o temmino da pesquisa; W -
apresentar no relatto final que o projeto fol desenvolvido conforme delineado, Justficanda, quando
OCOmidEs, 3 sUd mudanca ou Intemupgdo. Este relatirio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Erasll. DESERVACAD: Nos documentos encaminhatos por Motficagio MAD DEVE constar

alteracao no come0do do projeio. Caso o projsio tenna soffido akeraples, o pesquisador deverd submetsr
uma "EMENDA".

Eala parecar fod slaborade basaado nos documentos abalao relaclonados:

Tipo Documento Amuivo Postagem [T SHUaCE0

Informaghes Bascas| PE_INFORMALES_BAGICAS_DO P | D/02021 Anetn

& ROJETO 1691556 por 15:11:05

TCLE/ Temmos 0 | TCLE_revisto_09_mar.pdf DA/032021 | Alne Cristiane Aein

Assantimentn | 1009:38 | Cavicehioll Olido

Jusiticatva de

| ALEENCS

Projefio Detaihado | | Projein_cep,_revisin_09_mar par DO032021 | Alne Cristiane Aein

Brocnura 100542 | Cavicehioll Okido

In

ﬁi%rﬁlwm—_ﬁﬁm T [ Al Celane | A |
14:51:38 | Cavicchioll Dlido

Duims TERMO_ALTORIZACAD_US0_IMAGE| 2001/2021 | Alne Cristane Aein

M.odr 16:09:30 | Cawvicchioll Dkido

Cronograma CRONOGRANA_CEP paf F01/2021 | Alne Cristiane Aein
17:58:13 | Cavicchioll Dlido

Tamets [ ORCANERTS DETALRADD TEPpd | T a0 [Aire Cristane. | Ao |
17:52:53 | Cavicchioll Diido

Esdedega:  WASHIMNOTON LLAT K I35

Balrea: JARDM JIAKARSH A, CEPF: 15545005
UF: =7 Hushsipla: SA0 CARLOE
Tabslona: | 8955 0885 E-mmaall  cimobi P osTbecad by
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Situagao oo Parecer:
Apnovado

Mecesalta Apraciagao da CONEP:
Nio

SAD CARLOS, 23 0e Maro de 2021

Agsinado por
LAdriang Sanches Garcia de Aradjo
(Coondenador(a))
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ANEXO 11

Parecer consubstanciado CEP- 2020

UFSCAR - UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE SAO CARLOS
ufe1er
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESGUISA

THulo da Pesquisa; Contribulghss da simulagdo In siu na autoeficada e conhecimento dos pals 2fou
responsavels diante uma situagdo de obstrugdo de vias areas pOr COPPD BSiranno

Pesquisador: VALERIA APARECIDA SCHETTIMI

Area Tematica:

Versaoo 2

CAAE: 12412119.0.0000.5504

Instrhulgas Proponsnts: Programa de Poe-Graduacio em EnEmagem
Pafrocinador Principal; Franciamano Proono

DADDS DO PARECER

Humero oo Parecer: 3.467.520

Apresantacio oo Projeto:

Estudo quase experimental, @0 ipo pré e pds-iesie, voliado a5 contrbulgdes de simulacdo In shu para
NS o8 DRETUCED 8 VIas Aeas pOr COrpo Ssiranho. 08 particinantas IMEndonais 530 [SEs0as maores
e 16 anos, Emillanss Sy ISsporEavals 08 EngSs Menonss 02 3 oS 02 10308, O S50 8563 planaians
para 57 desErvOvitn no domicllo do paricipanis. A csptando oo parbcipants serd desanvoinita com apolo
de agemtes comunitancs de duas Unidades de Saide da Familla de cidade do Inberor paulista. Intendonam

100 participaniss.

Oijative da Pesquisa:

Angisar 35 contribulpdes da simulacao In sk na autoeficiels & conhecimenin de

pals efou responsdvals por oiangas menonss de s anos de dade dants uma shuacin de
obsTuG A0 de vias Freas por COMpo estranno.

Lvallagio dos Riscos & Benefchos:
0 fiscos pravisio fol de constrangimento & desconono diante 3 participacio no cendro Smulado. Para Isto

garanie possiolidade de deslstencia 3 qualquer Instants & ampan pelo propno pesquisadar,
O bereficio menconado & aprendizads com reagio 3 como Jtuar frems a0 eNgasgo de uma

Eadaeya:  WASHNOTOMN LLLZ Hid 5

Bairen: JARDM SUAKARSAA CEP: 15585005

UF: & Musddipla:  SA0 CARLOS

Tabelosa! | 3800 550885 E-rmapil.  comots roiny oo b By
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orlanca.

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa:

Conslderagies sobrs o8 Termos de apressntsgo obrgataria:
Anuzncla da IrsThulpo parcela est apreseniada. Folha de rosto adequadamentie presnchida. O TCLE foi
revisto abendendo a0 panscer anteror & ests adequado.

Recomendagies:
Conclusdas ou Pendénclas & Lista de Inadequacies:

W30 ha penddncias.

Conslderagdes Finals a critéro do CEP-

Dlarte do atendimenio das pendéndas do parscer anbaror & dos documenioe spresantados 3 este ComBS o
esido proposio aiende 35 drerizes para pesQuisas Com SEMes NUManos. Racomendo aprovacia.

Esla parscer hol elaborade basaado nos documentos abalxo relac onados:

Tipa Documento Amuivo Postagem Autor SRuEcE0
Informapies Easicas|FE_INFORMACDES BAGICAS_DO P | [207/2019 A
oo Proiedo BOJETS 1313719.pdl 173753
Cutms carta_resposta pdf 02072019 | VALERLA Ain

173703 | APARECIDN
| SCHETTIMN
TCLE | Temos 0e | TCLE_CEP 02 |ul_ 2010 pdl 072000 | WALERLA Pt
Aszantimento 73234 | APARECIDA
Jusificatva de SCHETTIMN
ALSENCS
[Projeio Delahato | | Proje_Cen D2 Jul 20 9 pdr 0201y | VALERIA R |
Brochura 172554 | APARECID®
| Investgador SCHETTIN
Foiha de Roso Folha_rosto pd? 1642019 | VALERIA Ao
14:37:14 | APARECIDA
SCHETTIN
Decd -] Cars_utorzacan T DS0L209 | VALERIA ACET0
Instinigan & 16119014 | APARECIDA
| INfraesiniu SCHETTIN

Endabaga: WASHMOTOM LT KM T35

Balra: JARDM JlLANASESS CEP: 13535005
uF: =@ Husicipda: SAD CARLOS
Tababoma | 5800 55 0885 E-muil.  cwptw roiiongDesbecai by
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Situagae oo Parecer:
Aprovado

Mecessiia Apraciagao da CONER:
Mam

SAD CARLCS, 24 de Julho de 2015

Assinado por:
Prizcilla Hortenss
(Coordenagoria))
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