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the prevention of child mortality
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puérperas en la prevencion de la mortalidad infantil
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da educacdo em primeiros socorros no manejo de acidentes domesticos.
Métodos: Intervencéo educativa randomizada realizada com 60 gestantes com mais de 28 semanas e
puérperas com até 90 dias de pds-parto, de agosto de 2023 a junho de 2024, aplicada em uma Unica sessao
educativa, precedida de um pré-teste. O mesmo teste foi aplicado para o grupo controle. Apds seis meses,
as mulheres, de ambos os grupos, foram entrevistadas sobre a ocorréncia de acidentes. Andlises foram
realizadas no Programa Stata 16.0. Resultados: Mais de 80% das participantes ndo haviam recebido
orientacdes sobre primeiros socorros. Metade j& havia vivenciado alguma situacao de risco com criangas e,
dentre estas, metade ndo soube como proceder. Apds o curso, o nimero de acertos no pés-teste aumentou
em 36%. Seis meses apés, o rendimento foi de 91%, 31% vivenciaram engasgo ou queda com criangas,
100% realizaram a conduta adequada e ndo houve desfecho grave. No grupo controle, 27% relataram queda
ou engasgo, apenas metade soube intervir da maneira adequada e ndo tendo eventos fatais. Concluséo: O
estudo denota o impacto positivo de uma intervencdo de baixo custo e facil implementacdo na reducéo de
desfechos graves em caso de acidentes em criangas.

Palavras-chave: Primeiros socorros; Reanimagé&o cardiopulmonar; Engasgo; Mortalidade infantil.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of first aid education on the management of domestic accidents. Methods:
Randomized educational intervention carried out with 60 pregnant women over 28 weeks and postpartum
women up to 90 days postpartum, from August 2023 to May 2024, applied in a single educational session,
preceded by a pre-test. The same test was applied to the control group. After six months, women from both
groups were interviewed about the occurrence of accidents. Analyzes were carried out using the Stata 16.0
Program. Results: More than 80% of participants had not received guidance on first aid. Half had already
experienced a risk situation with children and, among these, half did not know how to proceed. After the course,
the number of correct answers in the post-test increased by 36%. Six months later, the performance was 91%,
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31% experienced choking or falls with children, 100% took appropriate action and there was no serious
outcome. In the control group, 27% reported falling or choking, only half knew how to intervene appropriately
and did not experience fatal events. Conclusion: The study shows the positive impact of a low-cost and easy-
to-implement intervention in reducing severe outcomes in cases of accidents in children.

Key words: First aid; cardiopulmonary resuscitation; Gagging; Infant mortality.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la educacion en primeros auxilios en el manejo de accidentes domésticos.
Métodos: Intervencién educativa aleatorizada realizada con 60 gestantes de mas de 28 semanas y puérperas
hasta 90 dias posparto, aplicada en una Unica sesion educativa, precedida por un pretest. La misma prueba
se aplicé al grupo de control. Después de seis meses, se entrevistd a mujeres sobre la ocurrencia de
accidentes. Los andlisis se realizaron utilizando el Stata 16.0. Resultados: Mas del 80% de los participantes
no habian recibido orientacién sobre primeros auxilios. La mitad ya habia vivido una situacion de riesgo con
nifios y, entre ellos, la mitad no sabia cdmo proceder. Después del curso, el nUmero de respuestas correctas
en el post-test aument6 un 36%. Seis meses después, el desempefio fue del 91%, el 31% experiment6 asfixia
o caidas con los nifios, el 100% tomé las medidas adecuadas y no hubo desenlace grave. En el grupo de
control, el 27% informé caerse o asfixiarse, s6lo la mitad sabia como intervenir adecuadamente y no
experimentd eventos fatales. Conclusione: El estudio denota el impacto positivo de una intervencién de bajo
costo y facil de implementar en la reduccién de resultados graves en caso de accidentes en nifios. Palabras
clave: Primeros Auxilios; Reanimacion Cardiopulmonar; Atragantamiento; Mortalidad Infantil.

INTRODUCAO

Os acidentes infantis sdo um dos principais problemas de salde publica no Brasil e 0 ambiente domiciliar
€ o local de maior ocorréncia, em que predominam as quedas, aspiracdo de corpo estranho, queimaduras,
afogamentos em banheira e intoxicagcdes (MARTINS CBG, et al., 2013). O afogamento € a principal causa
externa de morte em menores de um ano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA DE SAO PAULO,
2017), devido ao fato de essa ser uma fase do desenvolvimento marcada pela curiosidade, tornando a crianca
dependente do adulto para a prevencdo de acidentes (MARTINS CBG, et al., 2013). Em 2021, ocorreram
1214 6bitos em domicilios de criangas com idade entre 0 e 364 dias, dos quais 26% poderiam ter sido evitados
por préticas de primeiros socorros. A maioria desses 6bitos foi relacionada a problemas respiratérios (69%),
seguidos por afogamentos (3%), quedas (2%) e exposi¢do a corrente elétrica e temperaturas extremas (1%)
(BRASIL, 2024).

O atendimento imediato ao acidentado aumenta significativamente as chances de sobrevivéncia
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Por isso, recomenda-se o treinamento de leigos no atendimento
em suporte basico de vida (SBV) para a primeira abordagem ao acidentado, pois permite que prestem os
cuidados imediatos de primeiros socorros de forma rapida e eficaz a vitima (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Na emergéncia pediatrica, a assisténcia inicial realizada pelos familiares é fundamental para que as
intervencdes iniciais tenham um desfecho favoravel e que a crianga tenha plena recuperacao (FREITAS CAO
e SANTOS ACM, 2022). Apesar de sua importancia, um estudo realizado com puérperas a respeito de
emergéncia infantil identificou que 83% das entrevistadas ndo receberam orientagbes sobre primeiros
socorros durante a gestacao e 100% relataram que gostariam de receber treinamento sobre o tema (DAVID
MJV, et al., 2021). Outro estudo com puérperas, porém sobre a manobra de Heimlich, identificou que 44%
ndo a conheciam e somente 2% tinham conhecimento suficiente para realiza-la (SANTOS VL e PAES LBO,
2020).

A presenca de adultos capacitados demonstra que a prevengado primaria tem papel fundamental para evitar
acidentes na infancia, ja que a letalidade esta associada a incapacidade de prestar socorro imediato e, quando
nao resulta em morte, pode causar danos permanentes com impacto fisico, social, econémico e emocional
nas criangas e na familia, estendendo-se, por vezes, até a idade adulta (JONGE AL, et al., 2021). Dessa
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forma, as oficinas de educacdo em salde sdo grupos reconhecidos como sendo os principais meios para
promogédo do autocuidado entre gestantes, cuja meta é desenvolver habilidades domiciliares para o cuidado
adequado ao bebé, esclarecer dividas e promover o ensino. As rodas de conversas dos profissionais de
salde com as gestantes sdo importantes para a troca de conhecimento, com a participacao de familiares
proximos, justamente para criar um ambiente de aprendizagem mutuo (SANTOS VL e PAES LBO, 2020).

Considerando que a capacitacéo, atrelada a dinamicidade das rodas de conversa, é a forma mais eficaz
de aprender a técnica transmitida, e que a mée é a pessoa que terd contato diario desde o nascimento do
seu filho, a qual necessita de conhecimento suficiente para agir em circunstancias desfavoraveis a vida do
seu bebé (FREITAS CAO e SANTOS ACM, 2022), o presente estudo promoveu uma intervencao educativa
tedrica e pratica sobre SBV para gestantes do terceiro trimestre e no puerpério remoto com intuito de avaliar
a durabilidade do conhecimento ao longo dos meses, se as técnicas de primeiros socorros ensinadas foram
efetivas em casos de acidentes e seu impacto na reducéo de casos graves e fatais.

METODOS

Trata-se de um estudo de interven¢éo educativa randomizado, realizado na cidade de Vila Velha, Espirito
Santo, durante o periodo de agosto de 2023 até junho de 2024. O municipio de Vila Velha possui 19 unidades
de saude, sendo duas regiées com modelo de Estratégia de Saude da Familia. Dentro destas regifes, quatro
unidades de saude foram selecionadas aleatoriamente, sendo duas destinadas para intervengéo e duas para
controle (Figura 1). As agentes de salde de cada unidade de salde foram contactadas para divulgar a
pesquisa e convidar as gestantes e puérperas acompanhadas pela equipe para participar da atividade
educativa.

Os critérios de inclusdo foram as mulheres no terceiro trimestre de gestacéo e puérperas com até 90 dias
de pés-parto. As gestantes com conhecimento sobre o tema ou previamente treinadas, gestantes com menos
de 27 semanas de gestacéo e puérperas com mais de trés meses de pds-parto foram excluidas do estudo.

A amostra final foi composta por 60 mulheres, sendo 31 no grupo intervencdo e 29 no grupo controle
(Figura 1). A amostra teve poder de 80% e nivel de significancia de 5% para detectar diferenga de 60% no
conhecimento do grupo interven¢do comparado com o controle.

O desfecho desta pesquisa € o conhecimento aprendido apds a atividade educativa e a reducéo de
sequelas e complicacdes em caso de acidentes nos primeiros seis meses de vida da crianga. O conhecimento
foi investigado por meio de um questionario aplicado em trés momentos: antes da intervencao, logo apds a
intervencao e apos seis meses da intervengéo.

O questionario, previamente validado, continha dados sociodemograficos, sobre o conhecimento prévio
da participante frente as situacfes de risco e possiveis condutas e seguranca durante as situagfes de risco.
Os dados sociodemogréficos pesquisados foram: idade em anos, escolaridade em anos de estudo, situagédo
conjugal, quantidade de filhos vivos e suas respectivas idades, e periodo gestacional. As dez perguntas do
teste sobre o conhecimento em acidentes e suporte basico de vida foram elaboradas com base no Guia
Pratico de Primeiros Socorros Pediatrico para pais, professores e cuidadores do Instituto Infancia Segura
(INSTITUTO INFANCIA SEGURA, 2024), Cartilha de Primeiros Socorros elaborada pela Universidade
Federal de Minas Gerais (MELO EMC, et al., 2011), da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019) e da Cartilha de
Prevencdo aos Acidentes Domésticos & Guia Rapido de Primeiros Socorros do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (BRASIL, 2022). As perguntas eram objetivas e tinham alternativas de “A a
D”, além de uma pergunta pessoal em relagdo a seguranga durante situagdes de risco, com cinco opgdes
disponiveis que variavam de “muito segura” a “insegura”.

O grupo intervencao participou da atividade educativa tedrica e pratica sobre suporte basico de vida no
auditério da prépria unidade de saude, com duragdo de 45 minutos, em um Unico encontro. A metodologia
utilizada na intervencéo foi a participacdo ativa das mulheres, utilizando bonecos simuladores e material
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audiovisual. A intervencéo foi executada por pesquisadores do projeto, entre eles estudantes de medicina
previamente treinados. Os temas foram: ressuscitacdo cardiopulmonar, engasgo, queimaduras e quedas. O
referencial tedrico utilizado na elaboracéo da atividade tedrica e pratica foi o mesmo referente a confeccao do
teste. As atividades tiveram uma didatica expositiva-dialogada e, no fim de cada acéo, houve a aplicacdo do
conteldo prético e o treinamento de cada participante.

Figura 1 - Fluxograma do estudo. Vila Velha - ES, 2023-2024.
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Fonte: Kalisiensky ACF, et al., 2024.
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As mulheres selecionadas para o grupo controle receberam, no primeiro encontro, uma atividade educativa
sobre cuidados de higiene com o recém-nascido e orientacdo sobre aleitamento materno. Apés seis meses,
elas receberam a intervencéo, que foi o treinamento em suporte basico de vida.

As variaveis categoricas foram descritas em ndmero absoluto e relativo. As diferencas nas propor¢des das
variaveis qualitativas foram analisadas por meio do teste Exato de Fisher. Para comparar os resultados antes
e depois da atividade educativa no grupo intervencao, foi utilizado o teste de McNemar. O nivel de significancia
estatistica considerado foi menor 0,05 e as andlises foram realizadas com o software estatistico STATA,
verséo 16.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vila Velha (CAAE N°
69721723.5.0000.5064, parecer N° 6.142.504). As mulheres foram convidadas para participar da pesquisa e,
apos a explicacédo prévia sobre o estudo, as mesmas, voluntariamente, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da intervengdo. A pesquisa seguiu a diretriz CONSORT para
ensaios clinicos randomizados.

RESULTADOS

A maioria das mulheres era gestantes (70,0%) e tinham entre 20 e 34 anos (65,0%) com nivel médio de
escolaridade (63,3%). Elas estavam em unido estavel (60,0%) e possuiam de um a trés filhos (66,7%). A
Unica diferenca observada entre o grupo intervengcdo e o controle em relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas foi a condicéo gestacional, onde metade das mulheres no grupo intervencéo era puérpera
(46,9%), enquanto no grupo controle, a maioria era gestante (86,2%) (p=0,008). Nado houve diferenca
significativa entre os grupos em relacéo a orientacdo prévia sobre primeiros socorros e importancia desse
conhecimento, vivéncia prévia e manejo de situac¢éo de risco com crian¢a (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e informacg8es sobre primeiros socorros e situacdes de risco.
Vila Velha — ES, 2023-2024.

Variavel Intervencéo Controle valor p*
n % (IC95%) n % (IC95%)
Idade (anos) 0,439
<19 6 18,7 (8,4 - 36,8) 5 17,2 (7,1 - 36,3)
20-34 19 59,4 (41,2 - 75,3) 21 72,4 (52,8 - 86,0)
>35 7 21,9 (10,5-40,1) 3 10,4 (3,2 - 28,7)
Escolaridade 0,864
Fundamental 7 21,9 (10,5-4,0) 8 27,6 (13,9 - 47,1)
Médio 21 65,6 (47,2 - 80,3) 18 62,1 (42,8 - 78,2)
Superior 4 12,5 (4,6 - 29,8) 3 10,3 (3,2 - 28,7)
Situacéo conjugal 0,404
Sem companheiro 11 34,4 (19,7 - 52,8) 13 44,8 (27,4 - 63,6)
Com companheiro 21 65,6 (47,2 - 80,3) 16 55,2 (36,4 - 72,6)
Qtd. filhos vivos 0,306
N&o tem 7 21,9 (10,5-40,1) 10 34,5 (19,1 - 53,9)
1 13 40,6 (24,7- 58,8) 11 37,9 (21,8 - 57,2)
2-3 9 28,1 (13,9 - 46,6) 8 27,6 (13,9 - 47,1)
4-6 3 9,4 (2,9 - 26,3) 0 0
Gestante 0,005
Sim 17 53,1 (35,5 - 70,0) 25 86,2 (67,5 -94,9)
N&o 15 46,9 (29,9 - 64,5) 4 13,8 (5,0 - 32,5)

REAS | Vol. 24(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17795.2024 Pagina 5 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e17795.2024

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Intervencéo

Controle

14 *
Variavel n % (IC95%) n % (IC95%) valor p
Recebeu orientacdo sobre PC 0,602
Sim 4 12,5 (44,6 - 29,8) 5 17,2 (7,1 - 36,3)
Nao 28 87,5 (70,2 - 29,8) 24 82,8 (63,7 - 92,9)
Considera conhecimento sobre PC importante 0,290
Sim 32 100 28 97,6 (77,7 - 99,5)
Nao 0 0 1 2,4 (0,44 - 22,31)
Vivenciou situagcdo de risco com crianga 0,686
Sim 16 50,0 (32,7 - 67,3) 16 55,2 (36,4 - 72,6)
Nao 16 50,0 (32,7 - 67,3) 13 44,8 (27,4 - 63,6)
Soube ajudar na situacéo de risco 0,404
Sim 5 15,6 (6,4 - 3,3) 2 6,9 (1,6 - 24,9)
Nao 11 34,4 (19,7 - 52,8) 14 48,3 (30,4 - 66,6)
N&o vivenciou situagao 16 50,0 (32,7 -67,3) 13 44,8 (27,4 - 63,6)

PC: primeiros socorros. *Teste Exato de Fisher.

Fonte: Kalisiensky ACF, et al., 2024.

A tabela 2 compara o conhecimento pregresso das participantes sobre como agir diante de situag@es de
risco hipotéticas com criangas menores de um ano. O resultado demonstra ndo haver diferenca no
conhecimento pregresso entre as mulheres do grupo intervengdo e controle, demonstrando que ambas

possuiam o mesmo nivel de sapiéncia acerca do assunto antes de receberem a intervencéo (p>0,05).

Tabela 2 - Resultado do pré-teste no grupo intervencéo e no controle. Vila Velha — ES, 2023-2024.

Pergunta

Intervencéo

Controle

n

% (IC95%)

n

% (IC95%)

Valor p*

Qual o nimero do SAMU?

26

81,3 (63,2 - 91,6)

20

69,0 (49,4 - 83,4)

0,266

Quais sao os sinais de vida?

16

50,0 (32,7 - 67,2)

16

55,2 (36,4 - 72,5)

0,686

O que deve ser feito se uma crianca menor de 1
ano nédo responde aos chamados, ndo respira e
ndo tem batimentos cardiacos?

20

62,5 (44,1 - 77,8)

18

62,1 (42,7 - 78,1)

0,972

Vocé prepara tudo para dar banho no bebé e até o
coloca na banheira, no entanto, percebe que
esqueceu 0 xampu e vai buscé-lo, deixando o bebé
na banheira, porém demora encontra-lo. Quando
retorna, percebe que a crianga esta submersa e
nao se movimenta. O que vocé faria?

20

62,5 (44,1 - 77,8)

18

62,1 (42,7 - 78,1)

0,972

Qual desses NAO é um sinal de que o bebé pode
estar engasgando?

18

56,3 (38,3 - 72,6)

17

58,6 (39,5 - 75,4)

0,852

O que vocé faria caso um bebé se engasgasse?

23

71,9 (53,4 - 85,0)

17

58,6 (39,5 - 75,4)

0,277

Vocé esta cozinhando com seu bebé de 4 meses
no colo. Sem querer, por descuido, ele acabou
encostando o pé direito na parte externa da panela,
gue estava bem quente. O que vocé faria perante
essa situacao?

19

59,4 (41,2 - 75,2)

17

58,6 (39,5 - 75,4)

0,952
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Intervencéo Controle .
Pergunta n % (IC95%) N % (Cc9sw) | Valorp

Seu bebé com 6 meses consegue sentar-se

sozinho e sente a curiosidade de colocar tudo na

boca. Vocé o deixa brincando na sala com a TV

ligada enquanto arruma a casa. O que vocé ndo se

lembrava é de que havia um cabo de carregador 21 65,6 (47,1-80,3) 18 62,1(42,7-78,1) 0,773
conectado na tomada proximo a ele e, ao retornar,

percebeu que ele estava sendo eletrocutado. Quais

sdo as medidas iniciais em caso de choque

elétrico?

Seu bebé de 9 meses de vida ja consegue se

apoiar em moveis para ficar em pé. O que vocé nao

esperava € que, ao se apoiar no rack da TV, ele

puxou o fio da TV e se desequilibrou, batendo a

cabeca na mesa de centro da sala, formandoum 9  28,1(14,9-46,5) 6 20,7(09,2-40,0) 0,501
hematoma na parte de tras. Meia hora depois,

apresentou desmaio, vémitos e comecou a se

debater. Como proceder em relacdo a traumas de

crénio no bebé?

Seu bebé de 8 meses de vida estd dando os
primeiros indicios de que quer engatinhar. Ele fica
de barriga para baixo e tenta se mover, mesmo que
escorregue no processo. Em uma dessas
escorregadas, ele bateu a cabeca no chéo de
ceramica, formando um pequeno roxinho em sua
testa. O que vocé deve observar e fazer nessa
situacao?

25 78,1(59,8-89,5) 26 89,7 (71,3-96,7) 0,224

Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia. *Teste Exato de Fisher.
Fonte: Kalisiensky ACF, et al., 2024. SAMU:

Apés a intervencgdo, mais de trés quartos das participantes sabiam identificar os sinais vitais (p=0,033) e
guase 100% delas sabiam o nimero do servico de emergéncia (aumento de 16 pontos percentuais; p=0,059).
Também houve aumento no conhecimento das participantes com 100% de desempenho nas manobras
basicas em situagbes de afogamento (p<0,001) e engasgo (p=0,005). Houve aumento em 17 pontos
percentuais no conhecimento sobre sinais de engasgo e 10 pontos percentuais nas situacdes de parada
cardiorrespiratéria apos a intervencéo, apesar desse acréscimo ndo ter sido significativo estatisticamente
(p=0,165 e p=0,467, respectivamente). A maioria das participantes obteve melhora no conhecimento frente
as situagBes de queimadura (aumento de 26 pontos percentuais; p=0,020), choque elétrico (aumento de 23
pontos percentuais; p=0,035) e trauma craniano (aumento de 45 pontos percentuais; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Concordéancia entre as avaliacdes do pré-teste e o pés-teste no grupo intervencgéo. Vila Velha —
ES, 2023-2024.

Pergunta Pré-teste P6s-teste valor p*
n % (IC95%) n % (IC95%)
Quais sao os sinais de vida? 16 51,6(33,9-69,00 24 77,4(58,8-89,2) 0,033
Qual o nimero do SAMU? 25 80,7(62,2-91,3) 30 96,8(79,0-99,6) 0,059
O que deve ser feito se uma crianga menor de
1 ano ndo responde aos chamados, ndo 19 61,3(42,7-77,1) 22 71,0(52,1-84,6) 0,467

respira e ndo tem batimentos cardiacos?
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Pré-teste Pés-teste .
Pergunta n % (IC95%) N %(C95%)  aorp

Vocé prepara tudo para dar banho no bebé e

até o coloca na banheira, no entanto, percebe

gue esqueceu o0 xampu e vai busca-lo,

deixando o bebé na banheira, porém demora 19 61,3 (42,7 -77,1)
encontra-lo. Quando retorna, percebe que a

crianca esta submersa e ndo se movimenta. O

gue vocé faria?

31

100,0 <0,001

Qual desses NAO é um sinal de que o bebé

pode estar engasgando? 17 54,8(36,7-717)

22

71,0(52,1-84,6) 0,165

O que vocé faria caso um bebé se

engasgasse? 23 72,2(55,4-86,9)

31

100,0 0,005

Vocé esta cozinhando com seu bebé de 4

meses no colo. Sem querer, por descuido, ele

acabou encostando o pé direito na parte 19 61,3(42,7-77,1)
externa da panela, que estava bem quente. O

gue vocé faria perante essa situagdo?

27

87,1(69,3-95,3) 0,020

Seu bebé com 6 meses consegue sentar-se

sozinho e sente a curiosidade de colocar tudo

na boca. Vocé o deixa brincando na sala com

a TV ligada enquanto arruma a casa. O que

vocé ndo se lembrava € de que haviaum cabo 21 67,7 (48,9 - 82,1)
de carregador conectado na tomada proximo a

ele e, ao retornar, percebeu que ele estava

sendo eletrocutado. Quais sdo as medidas

iniciais em caso de choque elétrico?

28

90,3 (73,0-97,0) 0,035

Seu bebé de 9 meses de vida ja consegue se
apoiar em maoveis para ficar em pé. O que
vocé ndo esperava € que, ao se apoiar no rack
daTV, ele puxouofioda TV e se
desequilibrou, batendo a cabeca na mesa de
centro da sala, formando um hematoma na
parte de tras. Meia hora depois, apresentou
desmaio, vomitos e comecou a se debater.
Como proceder em relacdo a traumas de
crénio no bebé?

9 29,0 (15,4 - 47,8)

23

74,2 (55,4 - 86,9) <0,001

Seu bebé de 8 meses de vida esta dando os
primeiros indicios de que quer engatinhar. Ele
fica de barriga para baixo e tenta se mover,
mesmo que escorregue no processo. Em uma
dessas escorregadas, ele bateu a cabeca no
ché&o de ceramica, formando um pequeno
roxinho em sua testa. O que vocé deve
observar e fazer nessa situagéo?

24 77,4 (58,8 - 89,2)

27

87,1(69,3-95,3) 0,083

*Teste de McNemar.

Fonte: Kalisiensky ACF, et al., 2024.
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Em relacdo as orientacdes sobre primeiros socorros, excetuando as recebidas neste estudo, 15,8% das
participantes do grupo intervencéo e 50,0% do controle relataram ter recebido instruges sobre situagbes de
risco com o bebé, sendo a maioria delas compartilhadas na maternidade (dados ndo apresentados).

ApOs o inicio deste estudo, 31,6% das participantes do grupo intervengdo e 27,3% do grupo controle,
presenciaram algum tipo de acidente. 100,0% das mulheres do grupo intervencdo e 50,0% do controle
realizaram a conduta correta diante do acidente e em 100% o desfecho foi positivo (Figura 2). A maioria dos
acidentes envolveu o préprio filho, sendo 0 engasgo o mais comum, seguido por quedas. 94,7% das mulheres
do grupo intervencao compartilharam seu conhecimento em primeiros socorros com outras pessoas (dados
nao apresentados).

Figura 2 - Acompanhamento do grupo intervencao e controle apds seis meses. Vila Velha — ES, 2023-2024.

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0
Presenciou acidente Conduta correta* Desfecho positivo

H Intervengéo Controle

*p<0,05 (Teste exato de Fisher).
Fonte: Kalisiensky ACF, et al., 2024.

No inicio do estudo, 35,5% das participantes sentiam-se muito seguras ou seguras frente as situacdes de
risco e, apés a intervencgdo, 74,2% relataram sentir-se mais seguras. No entanto, 9,7% das participantes ainda
permaneceram com sentimento de inseguranga apés a intervengéo (p=0,002) (dados ndo apresentados).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que uma intervencgéo facil e de baixo custo sobre suporte basico de vida para
gestantes e puérperas € uma atividade efetiva para 0 aumento no conhecimento e melhoria nas condutas
frente as situacdes de risco, fazendo com que a mulher se sinta mais segura para cuidar de seu filho e, assim,
consiga tomar a deciséo correta frente a uma situacéo de perigo que possa impactar na vida da crianca.

Até os seis meses, os acidentes mais frequentes foram engasgos e quedas. Isso pode ser explicado por
fatores anatdmicos, como a desproporcao entre a cabeca e o corpo, a falta de coordenacdo motora e as
pequenas dimensdes das vias aéreas superiores, especialmente em criancas mais jovens (SANTOS ACA, et
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al., 2022). Entre 5 e 12 meses, o0 bebé comeca a reconhecer e utilizar as proprias maos, além de aprender a
rolar, engatinhar e, eventualmente, andar. Essas novas habilidades aumentam o risco de acidentes, como
guedas e queimaduras, que poderiam ser melhor monitorados com a continuidade deste estudo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

No Brasil, ocorreram, em média, 130,5 Obitos por obstrugdo do trato respiratério em criancas devido
inalacdo e ingestao de alimentos ou objetos nos anos de 2018 e 2019 (DATASUS, 2021). Durante o periodo
estudado, ocorreram doze acidentes com bebés, destes, nove foram por engasgo, dentre os quais, em dois
casos, méaes do grupo controle precisaram de assisténcia de pessoas proximas ou do servico de emergéncia.
As mulheres que haviam recebido treinamento em primeiros socorros souberam executar a conduta correta
diante do caso. Cenario semelhante foi encontrado em um estudo que investigou o conhecimento de
puérperas sobre manobras de desengasgo, onde 38% afirmaram que seriam capazes de utilizar manobras e
técnicas com base em conhecimento adquirido, enquanto 13% transfeririam o cuidado para outros, como ao
servico de emergéncia ou ao adulto mais proximo (LOPES AFL, et al., 2020).

Quanto ao conhecimento dos sinais e sintomas de obstrucdo das vias aéreas, metade das participantes
do grupo intervencéo acertou o pré-teste e 71% acertaram o pés-teste. Ao final da intervencao, todas sabiam
o que fazer para desengasgar. Em uma maternidade do Nordeste, as puérperas apresentaram um
desempenho satisfatério, com 60% afirmando que o principal sintoma observado quando o bebé esta
sufocado é a falta de ar (TELES LJ, et al., 2021). No entanto, 72% acreditavam que o corpo estranho deveria
ser retirado usando os dedos e 22% acreditavam que o0 neonato deveria ser chacoalhado (TELES LJ, et al.,
2021). Estes resultados demonstram que a dificuldade das mées pode ndo estar em reconhecer o quadro,
mas na atuacéo correta diante dele, devido a falta de preparo e conhecimento das manobras de primeiros
socorros. Ja no presente estudo, o desempenho foi menor no reconhecimento dos sinais de desengasgo.

Pouco mais da metade das mées demonstrou conhecimento sobre parada cardiorrespiratéria. Esse valor
aumentou para 71% apds a intervencdo. Em um relato de experiéncia, resultados semelhantes foram
encontrados, onde no pré-teste, 80% dos casais erraram a questdo relacionada a PCR. Apdés treinamento,
90% passaram a identificar a PCR com precisdo e pratica, e ainda relataram que aprender a reconhecer o
PCR foi muito satisfatério, pois € uma situacao drastica e dificil de lidar (FREITAS CAO e SANTOS ACM,
2022). No presente estudo, o0 baixo desempenho nesse quesito pode ser explicado pelo nivel de escolaridade
das participantes, pela maior complexidade do assunto para leigos e pela baixa prevaléncia de casos no
cotidiano de suas vidas. A hip6tese pode ser corroborada pelo estudo transversal em que pais com maior
nivel de escolaridade e profissionais de salde e educagéo obtiveram pontuagbes mais elevadas em seu
guestionario (ELDOSOKY RSH, 2012). Além disso, ao realizar uma entrevista com 1450 maes de origem
rural, também demonstrou que o maior nivel de escolaridade e nivel socioeconémico foram preditores
positivos para um melhor resultado no estudo (ELDOSOKY RSH, 2012).

O conhecimento materno de primeiros socorros no primeiro ano de vida é decisivo na ocorréncia de
acidentes domésticos. Como cuidador mais préximo, a acdo imediata e adequada da mde pode mudar o
prognostico. No entanto, no inicio deste estudo, somente 15% das mulheres tinham algum conhecimento
sobre primeiros socorros. Outro estudo que analisou o conhecimento de puérperas em emergéncias com
bebés, revelou que apenas 33% sabiam prestar algum socorro em tais situagdes (DAVID MJV, et al., 2021).

A instrucdo sobre como agir diante de acidentes ainda é negligenciada para as maes, como evidenciado
pelos resultados do estudo, no qual 77% das 60 mulheres participantes ndo possuiam ou nao tinham recebido
nenhuma instrugcdo prévia no pré-natal ou na maternidade. A pesquisa realizada com puérperas em um
hospital universitario revelou que 83% delas nao receberam orientacdo sobre primeiros socorros para bebés
por parte dos profissionais de salde que as acompanhavam durante o pré-natal (DAVID MJV, et al., 2021).
A falta de énfase nos primeiros socorros durante as consultas de pré-natal pode ser atribuida ao foco
predominante nas questdes maternas, resultando na negligéncia das dlvidas que essas futuras maes
poderiam ter relacionadas aos cuidados com o bebé (DAVID MJV, et al., 2021). Em relagao a puericultura,
uma possivel explicacdo para essa lacuna durante a consulta é o fato de os profissionais se concentrarem
nas rotinas da caderneta da crianca. Embora a caderneta forneca instru¢des sobre prevencéo de acidentes,
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muitas vezes faltam informacdes sobre como agir em situacdes de emergéncia. Além disso, a puericultura é
uma consulta longa e abarrotada de diversas demandas por parte dos cuidadores, o que pode levar a
disperséo e a postergacao do topico dos primeiros socorros.

Os cuidados prestados as criancas séo predominantemente oferecidos na atengdo primaria, sendo
fundamentais para garantir-lhes qualidade de vida ao longo de seu processo de crescimento e
desenvolvimento durante os primeiros anos de vida (MARQUES VGPS, et al., 2023). Considerando que a
promocao e protecdo da saude da crianca dependem da inclus@o do suporte basico de vida pediatrico como
parte dos esforcos da sociedade e de programas e politicas publicas voltados para o aprimoramento do
conhecimento de profissionais da saude e de pessoas leigas (FREITAS CAO e SANTOS ACM, 2022), torna-
se evidente que a educacao em primeiros socorros para maes na atencao primaria é a estratégia mais eficaz.
Tais fundamentos apontam a necessidade de integrar a educag¢@o em primeiros socorros como parte inerente
do pré-natal e puericultura, momentos em que existe um contato intimo e facilitado com as maes, podendo
ainda realizar a¢des educativas, como a desenvolvida neste estudo, proporcionando momentos de troca de
vivéncias e de saberes. Para alcance da maior populagéo possivel, outra forma importante de transmissao
desse conhecimento sdo as redes sociais, ja que o uso de midias sociais tem se mostrado eficiente para o
ensino, permitindo viabilizar atualizagbes constantes de temas diversos sobre primeiros socorros para
profissionais e populacéo leiga, podendo ser acessadas de qualquer lugar, com menor custo (MOURA VA,
et al., 2021).

Um dos pontos fortes de nosso estudo € a alta satisfacdo expressa pela maioria das mulheres
participantes, que relataram sentir-se mais seguras diante de situacdes de risco e reconheceram a
importancia do conhecimento em primeiros socorros. Além disso, destacamos que a intervencao foi de baixo
custo e demonstrou ser efetiva, pois durante as situacdes de risco, as participantes souberam conduzir de
maneira eficaz o caso para um desfecho favoravel. No entanto, algumas limitagdes devem ser consideradas.
A falta de representatividade da amostra, limitada a mulheres de apenas duas regides do municipio, pode
restringir a generalizacé@o dos resultados para outras populacdes. Além disso, a exclusdo de uma participante
do grupo intervencéo, devido a resposta incompleta no pés-teste, embora ndo tenha afetado a validade dos
resultados, é uma limitacdo a ser observada. A maioria das mulheres possuia baixa a média escolaridade, o
gue pode ter influenciado na interpretacdo dos comandos das questdes do teste, visto que 100% acertaram
a conduta na situacdo de engasgo, apesar de 71% conseguirem identificar sinais de engasgo. O
acompanhamento limitado também é uma preocupacgédo, pois ndo permite a avaliagdo dos efeitos a longo
prazo da intervencao, restringindo a compreenséo de seus efeitos sustentados.

CONCLUSAO

A intervencdo rapida e de baixo custo mostrou uma melhoria significativa no conhecimento das
participantes sobre engasgo, parada cardiorrespiratéria, choque elétrico e quedas. Apds seis meses, as
puérperas que enfrentaram situacdes de risco souberam como agir corretamente, resultando em desfechos
nao graves e nem fatais. Os ensinamentos promovidos por este estudo, centrados no BLS, demonstraram
ser uma estratégia eficaz para capacitar mées sobre como agir corretamente diante de urgéncias e
emergéncias envolvendo criangas menores de um ano. Portanto, conclui-se que a orientacdo sobre como
evitar e agir em casos de acidentes com recém-nascidos e criangas menores de um ano deve ser incorporada
como parte essencial do pré-natal e da puericultura. Isso é fundamental para garantir que as maes estejam
adequadamente preparadas para lidar de forma correta e eficaz nas situacdes de emergéncias envolvendo
seus filhos desde os primeiros dias de vida.
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