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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento de mées de criangas menores de 12 meses de idade sobre
obstrucdo de vias areas por corpo estranho antes e ap0s intervencdo educativa mediada pela
telessimulacdo. Método: trata-se de um estudo quase experimental, do tipo pré e pés-teste. Em
virtude da pandemia da COVID-19 foi adotado a telesimulagdo enquanto intervencéo educativa
por meio da plataforma de comunicacdo on-line de acesso livre Google Hangouts®. A coleta
de dados foi organizada em quatro etapas: pré-teste, telesimulacdo, pés teste imediato e tardio.
Na telesimulacdo, o video referente ao desenvolvimento do cenario simulado foi transmitido.
Apos a transmissdo do video foi conduzido o processo de debriefing, momento que ocorreu a
discussdo sobre as percepcBes acerca do video assistido de modo a emergir reflexfes e
possibilitar a construcdo conjunta do conhecimento. As demais etapas da pesquisa se basearam
na aplicacdo de dois instrumentos convertidos para o formato on-line: instrumento de
caracterizacdo socio demografica e questionario de avaliacdo do conhecimento, previamente
validado em aparéncia e contetudo. Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva
e analitica. Resultados: participaram 49 maes com média de idade de 30,2 anos e filhos com
média de idade de 3,95 meses. Foi observado diferenca significativa na pontuacdo de
conhecimento entre as trés avaliagdes (p<0,001), indicando aumento no conhecimento apds
intervencdo. Permaneceram com significancia estatistica no modelo de regressdo linear
multivariado as seguintes relacGes: conhecimento pré e experiéncia de engasgo (p=0,012);
promoc¢do do conhecimento imediato com engasgo outra crianca (p=0,040) e escolaridade
(p=0,006); promocéo do conhecimento tardio com ocupacéo (p=0,012) e engasgo outra crianga
(p=0,011). Concluséao: houve melhora significativa no conhecimento sobre obstrucdo de vias
areas por corpo estranho apés intervengdo educativa. Esses resultados podem subsidiar o
planejamento de a¢des educativas futuras de modo a reduzir as taxas de mortalidade infantil por

causas externas.

Descritores: Enfermagem. Simulagdo. Conhecimento. Obstrucdo das vias respiratérias.

Crianca.



INTRODUCAO

Define-se corpo estranho como uma substancia ou objeto que atinge
desprevenidamente o corpo ou suas cavidades, podendo ser ingerido ou introduzido pela
prépria crianca no conduto auditivo ou nas narinas, apresentando maior perigo quando
aspirado para o pulméo?,

Mundialmente, o engasgo representa 53% dos acidentes infantis>. Ha diversos
fatores associados a prevaléncia deste acidente nessa faixa etaria, estando relacionados a
anatomia e fisiologia da crianga (menor calibre das vias aéreas, falha no reflexo de
fechamento da laringe; auséncia dos molares-responsaveis pela mastigagéo;
incoordenacdo entre succdo e degluticdo) e ao desenvolvimento neuropsicomotor
(comportamento de exploracéo oral; falar, chorar ou mover-se enquanto come)?.

Cerca de 68% dos corpos estranhos removidos por broncoscopia podem ser
identificaveis, sendo que 0s mais comumente encontrados sao nozes, pistache, sementes
de melancia e amendoim®. A literatura também documenta engasgo causado por uvas,
comprimidos, ameixas, tomate cereja e milho®.

A aspiragdo de corpo estranho & uma emergéncia com grave risco a vida de
criangas, uma vez que é a principal causa de morte acidental em criancas e a quarta entre
pré-escolares <5 anos. Desse publico, 80% dos casos estdo abaixo de trés anos, com maior
frequéncia entre 1 a 2 anos®’. Nesta direcdo, das 63 criangas vitimas de obstrucdo das
vias aéreas por corpo estranho admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de
um Hospital Universitario entre os anos 2010 a 2017, 44% deles evoluiram a dbito®.

Estudo recente realizado em lIsrael constatou que 85% dos casos de engasgo
ocorridos com criangas menores de 1 ano foram presenciados por adultos®. Para tanto,
apostar em intervencdes educacionais com relacdo ao engasgo € fundamental para
conscientizar os pais sobre as formas de manejo e prevencéo do acidente. E recomendével
que este tipo de intervencao 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 criancas, diretamente se esta reduzindo os gastos da saude publica com
internagcdes e consequentes intervencgdes, além de reduzir o nimero de sequelas e/ou
Obitos decorrentes'®,

Segundo revisdo integrativa que objetivou analisar as tecnologias desenvolvidas
para educacao em saude sobre obstrucdo de vias aéreas, existem uma gama de tecnologias

educacionais para este fim com destaque para os aplicativos, cursos, websites, animagoes,




dentre outros?. Segundo os autores, tais alternativas proporcionam difusio em massa de
conhecimento, sdo atrativas, praticas e de facil acesso tanto para profissionais de salde
como para a populacéo leiga?.
Até a presente data, ndo foi identificado na literatura recente estudo que empregou
a simulacdo para abordar especificamente a prevengdo e manejo da obstrucdo de vias
areas por corpo estranho entre mées, contudo, ha avancos com relacdo a utilizagdo da
simulacdo entre leigos, com destaque para 0 estudo com familiares e cuidadores de
criangas com complexidades médicas egressas da unidade de terapia intensiva neonatal’.
Outra modalidade de intervencdo que vem ganhando notoriedade, especialmente
diante das restri¢des sociais provocadas pela pandemia da COVID-19, é a telesimulag&o.
Todavia, também ndo foram identificados na literatura estudos que adotaram a
telesimulacéo para capacitar familiares sobre 0 manejo e prevencao do engasgo, aspecto
que justifica o ineditismo do presente estudo.Define-se telesimulacdo como sendo um
processo pelo qual os recursos de telecomunicacéo e da simulagdo séo utilizados
concomitantemente para fins educacionais ou avaliativos. Na telesimulacéo, a interacdo
entre os participantes e facilitador se da por meio de plataformas virtuais; os participantes
se encontram em local externo, ou seja, distantes do centro de simulagdo ou instituicdo
de saude'?.
A partir do exposto, foi estabelecido a seguinte questdo de pesquisa: qual a
contribuicdo de uma atividade educativa mediada pela telesimulagdo no conhecimento de
mées diante situacao de obstrucdo de vias areas por corpo estranho em criangas menores

de um ano?

OBJETIVO
Analisar o conhecimento de maes de criancas menores de 12 meses de idade sobre
obstrucdo de vias areas por corpo estranho antes e apés intervencdo educativa mediada

pela telessimulacéo.

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo pré e pos-teste'® realizado na
modalidade remota. Os critérios de elegibilidade para recrutamento das participantes
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 exclusdo.




A coleta de dados ocorreu entre abril e setembro de 2021. Para recrutar de modo
remoto potenciais participantes foi criado um folder explicativo contendo os objetivos do
estudo e um convite para participacdo. Este folder foi divulgado nas redes sociais das
pesquisadoras (WhatsApp ®, Facebook ® e Instagram ®) e sites de noticias da regiao.

A partir da divulgacdo do folder, as mées interessadas em participar da pesquisa
acessavam um formulério da plataforma Google Forms®. Vale lembrar que o link para
acesso ao formulario foi fornecido no proprio folder de divulgacdo da pesquisa. Ao
acessa-lo, as participantes encontravam inicialmente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE e somente ap6s manifestagdo de concordancia em participar da
pesquisa, as mesmas tinham acesso a primeira etapa do estudo, ou seja, ao pré-teste.

No pré-teste as participantes responderam a um instrumento de caracterizacdo e ao
questionario de avaliacdo do conhecimento, devidamente convertidos para o formato on-
line. O tempo médio aproximado para responder aos instrumentos foi de 30 minutos. O
instrumento de caracterizagdo foi organizado com dados de identificacdo das méaes como
endereco eletrénico, data de nascimento, escolaridade, estado marital, ocupacao, niUmero
de filhos, data de nascimento da crianca, experiéncia prévia com situacdo de engasgo e
experiéncia como profissional de salde.

J& 0 questionario de avaliacdo do conhecimento possui 30 afirmacdes com trés
possibilidades de resposta, as quais sdo: verdadeiro, falso ou ndo sei. A resposta nao sei
era 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 variavel numérica, com pontuacfes que variam entre zero a 30 pontos. Vale
destacar que o questionario de conhecimento foi previamente validado em aparéncia e
contetdo por um grupo de especialistas.

Ainda no formulério, ap6s responderem aos instrumentos, era disponibilizado
algumas datas e horérios para agendamento da telesimulacdo. Deste modo, as
participantes agendavam sua participacdo de acordo com suas disponibilidades. Também,
as participantes selecionavam se preferiam receber os materiais para leitura e a
confirmacéo da realizacdo da telesimulacdo 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 cenario é denominada prebrienfing!*. Para

tanto, neste estudo considerou-se a leitura da cartilha educativa intitulada “O que fazer




quando seu bebé engasgar?”!® e do folder “Cuidados com o bebé”, produzida pela ONG
Crianca Segura, enquanto estratégias a serem adotadas no prebrienfing.

Foi estabelecido o limite maximo de cinco mdes por encontro virtual. Este limite
buscou proporcionar melhor qualidade das interagdes durante o debrienfing, o qual sera
detalhando posteriormente. Durante a telesimulagdo as participantes assistiram ao video
referente ao desenvolvimento do cenario simulado o qual tratou sobre as medidas de
prevencdo e manejo da obstrucédo de vias aéreas por corpo estranho em criangas menores
de um ano. A presente estratégia, ora denominada telesimulagdo, 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 simulacdo pois é neste
momento que ocorreram discussdes sobre as percepcdes acerca da cena assistida de modo
aemergir reflexdes sobre o desempenho do participante simulado e sobretudo, possibilitar
a construcdo conjunta do conhecimento pretendido. Ressalta-se que o tempo de duracao
de cada encontro virtual foi de aproximadamente de 40 a 50 minutos.

Logo ap6s a conclusdo da telesimulacdo, um novo link do Google Forms foi
disponibilizado para reaplicacdo do questionario de conhecimento, etapa denominada
pré-teste imediato. Por fim, o pds-teste tardio ocorreu 60 dias ap0s a intervencao
educativa mediante reaplicacdo do mesmo questionario.

As respostas dos formularios foram automaticamente langadas em planilhas no
Excel, posteriormente, essas planilhas foram unificadas e os dados foram categorizados.
O banco de dados foi exportado para o 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: Conhecimento pré-teste,
Promocdo conhecimento imediato (diferenca entre a pontuagdo do conhecimento
imediato e o conhecimento pré-teste) e Promocgéo conhecimento tardio (diferenca entre a
pontuacdo do conhecimento tardio e o conhecimento pré-teste).

As variaveis independentes foram aquelas obtidas pelo instrumento de
caracterizacdo as quais foram: idade da mae (variavel numérica), escolaridade (variavel
categodrica), nimero de filhos (variavel numérica), ocupagdo (variavel categorica);
experiéncia prévia com situacdo de engasgo com outras criangas (variavel categérica
dicotdmica); experiéncia prévia com situacao de engasgo do seu filho (variavel categorica

dicotdmica) e experiéncia como profissional de satde (variavel categdrica dicotdmica).




Na fase descritiva da analise estatistica, as variaveis categdricas foram apresentadas como
frequéncia absoluta e relativa, enquanto para a descri¢cdo 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,
indicando auséncia de distribuicdo normal. Para comparar os escores de conhecimento
nos trés momentos (pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste tardio) foi aplicado o teste de
Friedman para amostras relacionadas. Para comparacdo das variaveis dependentes (todas
numeéricas) entre varidveis independentes categoricas com dois grupos foi usado o teste
de Mann-Whitney e entre as varidveis categoricas com trés ou mais grupos o teste de
Kruskal-Wallis. Para analisar a relacdo das variaveis dependentes com as variaveis
numéricas foi calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Utilizou-se também,
analise de regressao linear simples e multipla 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%°.

RESULTADOS

Participaram de todas as etapas do estudo 49 mées de criancas menores de um ano.
Inicialmente, 104 mées preencheram o pré-teste mas 55 delas ndo deram continuidade nas
etapas posteriores. A média de idade das mées foi de 30,2 anos. Em média, as maes
possuiam 1,18 filhos, com idade de 3,95 meses. A caracterizacdo detalhada das

participantes esta apresentada nas Tabelas 1 e 2 a seguir:

Tabela 1: Caracterizagdo das maes de criancas menores de 1 ano (n=49) segundo as
variaveis categoricas. Sdo Carlos - SP, 2021.




Variaveis Frequéncia %

Escolaridade

Fundamental/Médio 10 20,40

Superior incompleto 8 16,33

Superior completo 11 22,45

Pés-graduacao 20 40,82
Ocupacéo

Autdnoma 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
Situacdo engasgo filho

Néo 34 69,39

Sim 15 30,61
Situacao engasgo outra crianca

Néo 43 87,76

Sim 6 12,24
Experiéncia area da salde

Néo 35 71,43

Sim 14 28,57

Tabela 2: Caracterizacdo das mées de criancas menores de 1 ano segundo as variaveis

numéricas. Sao Carlos - SP, 2021.

Variaveis N Média DesvioPadrao 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 5,50 11,00
Ndmero de filhos 49 118 0,39 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00

Para analisar as contribuicdes 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 ap6s intervencdo educativa, conforme apresentado na Tabela
3:




Tabela 3: Andlise comparativa dos escores de conhecimento entre as trés avaliacdes (pre-

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

Variaveis Média dp Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo p*
Conhecimento pré- 20,88 3,69 13,00 19,00 22,00 24,00 27,00
teste
Conhecimento pos- 25,61 2,61 15,00 25,00 26,00 27,00 29,00 <0,001
teste imediato
Conhecimento pos- 24,82 2,18 17,00 24,00 25,00 26,00 29,00

teste tardio

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

A seqguir, as variaveis dependentes foram associadas as varidveis socio demogréficas de
interesse sendo identificado as seguintes diferenca significativa: maior escore de
conhecimento pré entre as mées que afirmaram ter vivenciado situacdo de engasgo com
outras criangas (p=0,003) e entre aquelas que possuiam experiéncia profissional na area da
salde (p=0,007); participantes com ensino superior completo apresentaram maior promogao
do conhecimento imediato (p=0,019); maior promogéo de conhecimento imediato e tardio
entre as mdes que nunca vivenciaram situacdo de engasgo com outra crianca (p=0,004 e

0,008, respectivamente).




Tabela 4: Analise comparativa dos escores de conhecimento entre as variaveis categoricas. Sdo Carlos - SP, 2021.

Conhecimento pré

Promogéo conhecimento imediato

Promocao conhecimento tardio

Meédia (dp) Mediana p Média (dp) Mediana p Meédia (dp) Mediana p
Variaveis

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-graduacéao 20,35 (4,25) 22,00 5,90 (4,39) 4,50 4,70 (4,16) 3,50

Ocupagéo
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

Situacdo engasgo filho
Né&o
Sim 20,97 (3,50) 22,00 0,844™ 4,53 (4,02) 4,00 0,593 3,53 (3,49) 3,00 0,458

20,67 (4,22) 22,00 5,20 (3,99) 4,00 4,87 (4,70) 4,00

Situagdo engasgo outra

crianca
Né&o 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 area de salde
Né&o 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 comparacdo das variaveis entre 2 grupos.

** Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagdo das variaveis entre 3 ou mais grupos.



Para analisar a relacdo das variaveis dependentes com as variaveis numéricas foi
calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Numero de filhos apresentou uma
correlagdo negativa com a promogdo do conhecimento imediato, conforme demonstrado

na tabela 6.

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

numéricas. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2021

Variaveis Conhecimento pré Promocgao conhecimento Promocao conhecimento

imediato 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) pt= 0,4708 0,2845 0,2729

Ndmero filhos r* = 0,11995 -0,34126 -0,23606
(n=49) p'= 0,4117 0,0164 0,1025

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

Utilizou-se também a andlise de regressao linear simples para estudar separadamente

a relacdo entre conhecimento e as variaveis dependentes, conforme Tabela 6.



Tabela 6. Relacdo entre os escores de conhecimento e as variaveis de interesse segundo modelo de regressdo linear simples. Sdo Carlos-SP,
Brasil, 2021.

Variavel Categorias Conhecimento pré Promocao conhecimento imediato Promocao conhecimento tardio
Beta* (EP)*  Valor-P R2 Beta* (EP)*  Valor-P R2 Beta* (EP) Valor-P R2:
Idade materna Variavel continua -0,01 (0,17) 0,945 0,0001 -0,04 (0,17) 0,792 0,0016 0.01 (0.17) 0.930 0.0002
Idade crianca Variavel continua 0,13 (0,17) 0,439 0,0143 -0,19 (0,17) 0,276 0,0282 -0.19 (0.17) 0.266 0.0294
Numero filhos Varidvel continua 0,18 (0,21) 0,412 0,0144 -0,51 (0,20) 0,016 0,1165 -0.35(0.21) 0.103 0.055
Escolaridade  Fundamental/Médio
Superior incompleto 5,63 (6,66) 0,403 4.91 (6.19) 0.432 6.80 (6.38) 0.292
Superior completo -6,86 (6,14) 0,270 15.85 (5.70) 0.008 15.44 (5.87) 0.013
Pds-graduacéo -3,38 (5,44) 0,538 0,0829 14.68 (5.05) 0.006 0,2082 12.80 (5.21) 0.018 0.1611
Ocupacéo Autdnoma
Desempregada -1.60 (7.90) 0,840 7.39 (7.61) 0.337 4.11 (7.58) 0.590
Do lar 10.50 (6.88) 0,134 -11.30 (6.63) 0.095 -13.95 (6.60) 0.040
Trabalho formal 1.72 (5.45) 0,753 0,6905 0.87 (5.25) 0.869 0,1339 -0.96 (5.23) 0.855 0.1431
Estado marital ~ Com companheiro
Sem companheiro 1.34 (6.77) 0,844 0,0008 -2.45 (6.76) 0,719 0,0028 -1.00 (6.78) 0.883 0.0005
Engasgo filho Né&o
Sim -0.86 (4.45) 0,847 0,00008 2.35 (4.43) 0,598 0,0060 3.27 (4.43) 0.464 0.0115
Engasgo outra Néo
crianca Sim 18.33 (5.66) 0,002 0,1826  -17.66 (5.70) 0,003 0,1697 —16.4;(5.78) 0.007 0.1466
Experiéncia na Né&o
area da satde Sim 12.20 (4.18) 0,005 0,1536  -6.30 (4.44) 0,163 0,0410 _7_15' '('4 1) 0.113 0.0527

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regresséo; EP: erro padréo de beta. R?: coeficiente de determinacéo (% de variabilidade da variavel resposta explicada pela

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



A sequir, as variaveis estatisticamente significantes entraram no modelo de

regressdo linear multivariado pelo metodo de Stepwise Backward Wald.

Tabela 7. Relacdo entre os escores de conhecimento e as varidveis de interesse segundo
modelo de regressao linear multivariado. S&o Carlos-SP, Brasil, 2021.

Variaveis Categorias Beta* (EP)*  Valor-P R2
selecionadas Parcial*
Conhecimento Engasgo outra Néo
pré crianca Sim 16,84 (6,39) 0,012 0,1514
Promocéao Engasgo outra Nao
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
Promocao Ocupacéo Autébnoma
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 Nao
crianga 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
determinagdo. Critério Stepwise de seleg¢do de varidveis.



DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo responderam a questdo de pesquisa e inovam ao
propor uma intervencdo educativa mediada pela telessimulagdo para capacitar maes.
Ademais, abordou uma tematica com relevancia social, principalmente neste momento da
pandemia da COVID-19. Nesta direcdo, a literatura nacional e internacional tem apontado
questBes importantes relacionadas a prevaléncia dos acidentes domésticos em criangas
associadas a pandemia da COVID-19. Com as restri¢cfes sociais impostas, houveum
aumento significativo do tempo de permanéncia das criancas dentro do lar, o que ndoé
sinbnimo de melhores condicdes de bem-estar e seguranca. Embora os adultos também
passem um tempo maior em casa, ha um nivel elevado de preocupacdes, fato que tende a
prejudicar a qualidade das interacGes e supervisdo com relacdo aos filhos. Destaca-se que
0s 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 sufocacéo. Esses acidentes foram
responsaveis por taxas significativas de hospitalizac@es e ébitos em criangas que estdo na
faixa etaria de desenvolvimento e descobertas®’8,

Quanto ao emprego da telessimulacdo, segundo os estudiosos no tema, existe uma
variedade de configuracdes de telesimulacéo 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!®?. Os autores reforcam ainda que, ao propor uma telesimulacéo 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.

A melhora no conhecimento apos telessimulagdo corrobora com resultado de um
estudo quase-experimental que avaliou o efeito da aplicacdo de um video educativo de
aproximadamente cinco minutos de duracdo onde duas maes discutiam sobre 0s perigos
da asfixia no ambiente da cozinha em comparagdo com a aplicagdo de um video de um
minuto sobre seguranca da crianca de maneira geral. Os resultados mostraram que 0S
escores de conhecimento foram significativamente maiores no pos teste imediato ao
comparar grupo intervengéo e grupo controle (p = 0,001)2,

Na Irlanda foi desenvolvido um estudo do tipo coorte prospectivo com uma

amostra de mulheres gravidas e seus parceiros. A intervencao se baseou hum programa



de e-learning composto por videos curtos sobre manobras de ressuscitacao
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 ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
e, segundo os resultados, o programa de e-learning associado a pratica no manequim de
travesseiro afetou significativamente a confianga desses futuros pais (p <0,001)2.

Segundo estudo realizado com 20 mées jovens de criangas menores de 3 anos de
idade que intencionou identificar os saberes quanto aos cuidados prestados ao filho,
dentre eles, a prevencdo de acidentes, houve um indice de acerto insuficiente relacionado
a prevencao de acidentes na infancia enquanto que aspectos como amamentacao e higiene
obtiveram indices satisfatorios. O estudo identificou ainda que, apds cinco meses da
intervencdo realizada com as méaes alguns temas voltaram a apresentar indice regular e
insuficiente, sugerindo a necessidade de a¢Oes educativas continuas?®.

No presente estudo, mdes com maior escolaridade tiveram pontuagbes mais
elevadas no pré-teste. Todavia, investigacdo realizada com 256 cuidadores de criancas
menores de 6 anos no municipio de Niter6i-RJ que analisou o conhecimento desses
cuidadores sobre prevencao de acidentes domésticos na infancia néo identificou relacéo
estatisticamente significativa entre o nivel de escolaridade e conhecimento dos

cuidadores®*.

CONCLUSOES

Neste estudo, objetivamos analisar as contribuigcdes da telessimulagdo no
conhecimento de mées de criangas menores de um ano com relagéo ao manejo eprevencao
do engasgo e concluimos que os resultados apresentados atenderam o objetivo e
responderam as questdes de pesquisa. A partir das analises estatisticas certificou-se que
houve melhora significativa no conhecimento sobre obstrucdo de vias areas por corpo
estranho ap6s intervencdo educativa especialmente entre aquelas que ndo tinham
vivenciado situacdo de engasgo com criancas. Deste modo, esses resultados podem
subsidiar o planejamento de acdes educativas futuras de modo a reduzir as taxas de

mortalidade infantil por causas externas.
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