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RESUMO

A obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos é uma das principais causas de morte
acidental na primeira infancia. A imaturidade dos mecanismos de mastigacdo e
degluticdo torna as criancas mais vulnerdveis, tornando essencial o conhecimento das
manobras de desengasgo. Este estudo quantitativo descritivo avaliou o nivel de
conhecimento de 123 gestantes e maes de criancas de 0 a 3 anos atendidas em quatro
Unidades de Saude da Familia em Campo Grande—MS. Foram aplicados questiondrios
sobre identificacdo e execucdo das manobras e distribuidos folders educativos.
Observou-se que a maioria das participantes possuia ensino médio completo (44,7%) e
baixa renda familiar (até dois saldrios-minimos). Quanto a faixa etaria, predominou o
grupo de 25 a 30 anos (35%). Em relacdo ao conhecimento, 63 maes afirmaram saber
descrever a manobra, porém apenas 23 (22,3%) responderam corretamente sobre as
etapas - tapas interescapulares e compressdes tordcicas. A maioria apresentou
conhecimento parcial (51,7%), enquanto 20 mdes nao souberam indicar nenhuma
alternativa adequada. Apenas nove relataram ter recebido instru¢cdes em ambientes de
salde, sendo uma na maternidade e oito durante o pré-natal. Esses resultados
evidenciam uma lacuna significativa no preparo das maes, o que pode comprometer a
atuacado diante de emergéncias. Conclui-se que o baixo nivel de conhecimento sobre as
manobras de desengasgo reforca a necessidade de inseri-las nas a¢des educativas de
salde, especialmente no pré-natal e nas maternidades, a fim de reduzir a
morbimortalidade infantil associada a obstrucdo das vias aéreas.

Palavras-Chave: Manobra de Heimlich. Suporte Basico de Vida. Obstrucdo das Vias
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Respiratdrias. Saude da crianga. Sobrevivéncia Infantil.

ABSTRACT

Airway obstruction due to foreign bodies is one of the leading causes of accidental death
in early childhood. The immaturity of chewing and swallowing mechanisms increases
children's vulnerability, making knowledge of choking relief maneuvers essential. This
descriptive quantitative study assessed the level of knowledge of 123 pregnant women
and mothers of children aged 0 to 3 years attended at four Family Health Units in Campo
Grande, MS, Brazil. Questionnaires addressing identification and performance of
choking relief maneuvers were applied, and educational leaflets were distributed. Most
participants had completed high school (44.7%) and reported low family income (up to
two minimum wages). The predominant age group was 25 to 30 vyears
(35%). Regarding knowledge, 63 mothers reported be able to describe the maneuvers;
however, only 23 (22.3%) correctly identified its steps—back blows and chest
compressions. Most participants demonstrated partial knowledge (51.7%), while 20
mothers were unable to identify any appropriate action. Only nine participants reported
having received prior instruction in healthcare settings, one in the maternity ward and
eight during prenatal care. These findings reveal a significant gap in maternal
preparedness, which may compromise responses in emergency situations. It is
concluded that the low level of knowledge regarding choking
relief maneuvers highlights the need to incorporate this topic into health education
strategies, particularly during prenatal care and in maternity settings, in order to reduce
childhood morbidity and mortality associated with airway obstruction.

Keywords: Heimlich Maneuver. Basic Life Suport. Airway obstruction. Child Health.
Child Survival.
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1. INTRODUCAO

Corpo estranho (CE) é qualquer objeto, alimento ou liquido que pode ser ingerido
ou penetrado nas cavidades do corpo humano de forma inesperada ou intencional. A
aspiracdo de corpo estranho (ACE) pode levar a obstrucdo de vias aéreas, sendo um
acidente que pode acontecer em qualquer fase da vida, especialmente na primeira
infancia, a qual é definida pela Sociedade Brasileira de Pediatria como sendo o intervalo
entre 0 e 6 anos. Esse bloqueio das vias aéreas pode ser parcial quando ainda ocorre
passagem de ar ou total quando impede totalmente a passagem de ar (Vasconcelos,
2014; Saraiva; Oliveira, 2023; SBP).

A teoria de Freud afirma que desde o nascimento a primeira fase de
desenvolvimento a crianca se relaciona com o mundo real através da via oral, ou seja,
ha uma necessidade em explorar pequenos objetos ou até mesmo alimentos que podem
se tornar nocivos a crianca levando a ACE. Além disso, a falta de dentes molares e de
mastigacdao efetiva associada aos mecanismos de degluticdo descoordenados ou
imaturos, potencializam os riscos associados ao engasgo em criangas na primeira
infancia. O diagndstico precoce da ACE é essencial, pois o retardo no seu
reconhecimento e tratamento pode resultar em sequela definitiva ou dano fatal
(Silva et al., 2021; Manoel Silva, 2022; Fraga et al., 2007).

De acordo com a Camara Municipal de Sao Paulo, dados estatisticos mostram
gue, em 2021, todos os dias, 8 criancas vinham a ébito e outras 288 eram hospitalizadas
vitimas de acidentes no Brasil. Do total de internagdes, 25% foram decorrentes de
asfixia, o que a coloca como a quinta principal causa de hospitalizacdo em menores de
um ano, e um terco do total de acidentes ocorreu em ambiente domiciliar. Além disso,
vale salientar que 77% dos 6bitos em menores de um ano se relacionaram a obstrucao
de vias aéreas. Diante disso, é notéria a importancia de se abordar a tematica do
engasgo em criancas da primeira infancia, uma vez que o desconhecimento materno
sobre manobras de desengasgo estd associada a uma intervencao ineficiente, com
consequéncias potencialmente fatidicas sobre a vida de vitimas na primeira infancia
(Sao Paulo, 2022).

Nos quadros de obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) em

menores de um ano, a técnica de desobstrugdo consiste em ajoelhar-se ou sentar-se
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com o bebé no colo, posicionando-o em decubito ventral, com a cabeca ligeiramente
mais baixa que o tdérax, apoiando-a no antebrago do socorrista. Além disso, deve-se
sustentar a cabeca e a mandibula do lactente com a mdo, mantendo o antebraco
apoiado sobre a perna. Em seguida, realizam-se cinco golpes na regido interescapular
com a regido tenar da mao, contralateral ao braco de apoio. Apds isso, o lactente deve
ser virado em decubito dorsal, mantendo-se a cabega em uma altura inferior ao tronco,
para a realizacdo de cinco compressdes tordcicas no terco inferior do esterno,
utilizando a base da mdo. Caso a obstrugdo persista, essas manobras devem ser
repetidas em ciclos de cinco golpes nas costas alternados com cinco compressoes
tordcicas até a resolucdo do quadro ou até que o lactente evolua com perda de
consciéncia. Caso o corpo estranho seja visivel na cavidade oral, pode ser removido
cuidadosamente, evitando-se a varredura digital as cegas. Na auséncia
de resolutividade e havendo perda de consciéncia, deve-se iniciar reanimacgao
cardiopulmonar (American Heart Association, 2025).

Em segundo plano, no que tange as vitimas maiores de um ano, o socorrista deve
posicionar-se por tras da vitima que estarad levemente inclinada para frente, devendo-
se iniciar a desobstru¢ao com cinco golpes na regido interescapular, seguidos de cinco
compressdes abdominais, identificando a regido entre a cicatriz umbilical e o apéndice
xifoide e, com uma mao em punho apoiada sob a outra, realizar compressdes rapidas
para dentro e para cima. Essas manobras devem ser repetidas em ciclos até que ocorra
a expulsdao do corpo estranho ou até que a vitima se torne inconsciente. Nos adultos, a
conduta segue o mesmo principio das criangas maiores de um ano, com a realizacao de
ciclos de cinco golpes nas costas seguidos de cinco compressdes abdominais
até aresolucdo da obstrucdo ou perda de consciéncia. Em casos de gestantes ou
individuos obesos, recomenda-se substituir as compressGes abdominais por
compressoes toracicas (American Heart Association, 2025).

No estudo de Lopes et al., (2021) que abordava sobre a complexa problematica
que envolve as obstrugdes de vias aéreas, demonstrou-se que 85,2% das maes
afirmaram nunca terem sido instruidas sobre as manobras de desengasgo em criancas,
31,1% relataram ndo saber a quem recorrer em caso de engasgo e 11,5% alegaram
sensacdo de impoténcia em um momento como esse. Sendo assim, diante da gravidade

e da potencial fatalidade envolvida em situacdes de obstrucdo de vias aéreas por corpos
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estranhos, faz-se necessario discutir essa temdtica, uma vez que as gestantes e
puérperas, além de ndo sairem capacitadas da maternidade para lidar com sufocagao,
podem comprometer a continuidade da vida infantil, seja pela impoténcia em prestar
0s primeiros socorros ou pelo acometimento de praticas equivocadas.

Portanto, é de suma importancia o conhecimento acerca da correta execucao
das manobras de desengasgo, visto que isso potencializa a percep¢ao materna em
relacdo a seguranca e autonomia, reduzindo a sensacdo de impoténcia frente a essas
situacOes. Além disso, vale salientar que, embora as técnicas de primeiros socorros nao
sejam rotineiramente repassadas as maes nos acompanhamentos pré-natais, o dominio
desse manejo é de grande valia, uma vez que muitas genitoras, além de ndo saberem
identificar as manifestacdes decorrentes do engasgo, ndo possuem compreensao de
guais atitudes devem ser tomadas. Sendo assim, o conhecimento deve ser amplamente
difundido a fim de capacita-las durante suas consultas para que se possa atenuar a
realidade estatistica de mortalidade infantil e sequelas desencadeadas pela intervencao
tardia ou inadequada (Maria Silva et al., 2022).

Por fim, devido a relevancia desse tema, o presente artigo trata-se de uma
pesquisa que objetiva analisar o conhecimento materno acerca das manobras de
desengasgo em criancas na primeira infancia vitimas de obstrucdo de vias aéreas
superiores, associando as varidveis socioecondémicas e aos principais corpos estranhos
gue causam engasgo infantil, além de comparar as taxas de mortes por engasgamento

infantil no Mato Grosso do Sul em relacdo ao Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, realizada por conveniéncia nas
Unidades de Saude da Familia (UBSF) dos distritos Segredo e Bandeira em Campo
Grande - MS, cujo publico-alvo eram gestantes e maes de criancas na faixa etdriade O a
3 anos. Ainda que a definicdo de primeira infancia inclua o periodo de 0 a 6 anos, optou-
se por delimitar esse grupo considerando que, neste intervalo de idade, encontram-se
os individuos mais acometidos por situacdes de obstrucGes de vias aéreas superiores.
Isso se deve a fatores como desenvolvimento incompleto da mastigacdo, imaturidade
neuromuscular da degluticdo e tendéncia a exploracdo oral de objetos, o que os tornam

mais suscetiveis a acidentes por engasgo.
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Antes da coleta de dados, a pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de
Saude (SESAU) e, posteriormente, pelo Comité de Etica (CEP) sob parecer CAAE:
82673824.5.0000.0199.

Para a realizacdao da pesquisa foi alcancada uma populagdo amostral de 123
maes de criancas menores de 3 anos. Os dados foram obtidos por meio de um
questionario formulado pelos pesquisadores especificamente para esse estudo, com o
total de 09 perguntas, que foram analisadas e tabuladas no Excel. Ademais, utilizaram-
se os dados de fontes secundarias do DATASUS para comparar as taxas de mortes por
engasgamento infantil no Mato Grosso do Sul em relagao ao Brasil nos anos de 2014 a
2024.

Além disso, foi confeccionado e distribuido um folder educativo para cada mae,
contendo instrucdes sobre a conduta realizada no momento do engasgo, como também,
ilustracdes que auxiliaram na compreensdo das técnicas corretas de desengasgo
(Apéndice 1).

O presente estudo apresenta minimos riscos, porém existentes, envolvendo a
possibilidade de algumas das maes passarem por desconforto emocional ao relembrar
memodrias dolorosas. Para minimizar esses possiveis riscos, o questionario foi aplicado
em ambiente reservado, sob supervisdo dos académicos, enquanto a paciente esperava
pelo atendimento. Ademais, se a entrevistada apresentasse desconforto que justificasse
o encaminhamento a Clinica Escola de Psicologia da UNIDERP, seria realizado o
direcionamento, tendo em vista possiveis gatilhos emocionais decorrentes de memarias
traumaticas. Por fim, garantimos que, embora houvesse a sua assinatura no TCLE (termo
de consentimento livre e esclarecido), a participante estaria liberada para desistir a
gualquer momento de sua participac¢ao na pesquisa.

Por fim, os resultados da pesquisa serdo submetidos para conhecimento da

SESAU.

2.1. Selegao e descrigao dos sujeitos de pesquisa

Entrevistaram-se 123 gestantes e maes de criancas de 0 a 3 anos que
frequentavam as Unidades de Saude da Familia (USF) dos distritos
Segredo e Bandeira, localizadas na regido de Campo Grande — MS. Foram excluidas do

estudo maes menores de 18 anos, maes sem filhos na faixa etaria abaixo de 3 anos,
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outros familiares e maes com deficiéncia intelectual. Foi feito um acordo com a Clinica
Escola de Psicologia da UNIDERP para atendimento das maes que sentissem desconforto

justificavel durante a pesquisa.

2.2. Andlises estatisticas

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva, como frequéncia absoluta e
relativa para caracterizar o perfil dos participantes. Posteriormente, foi realizada
associacao das varidveis socioecondmicas e conhecimento com os dados coletados e
tabulados no Microsoft Excel 2016. Ademais, utilizaram-se dados de fontes secundarias
do DATASUS para comparar as taxas de mortes por engasgamento infantil no Mato

Grosso do Sul em relagdo ao Brasil nos anos de 2014 a 2024.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram entrevistadas 123 gestantes e maes com filhos de até 3 anos de idade que
frequentavam as 04 Unidades de Saude da Familia em Campo Grande-MS. Em rela¢do a
escolaridade, observou-se que a maioria das participantes possui ensino médio
completo (n=55), seguido por ensino médio incompleto (n=19) e ensino fundamental
incompleto (n=15). Além disso, 12 participantes relataram possuir apenas o ensino
fundamental completo. Esse perfil evidencia um nivel de escolaridade relativamente
heterogéneo, mas com parcela expressiva de mulheres com formacao basica. Tal fator
pode comprometer o acesso, compreensdo e aplicacdo pratica de informacbes de

saude. (Grafico 1)

Grafico 1: Cruzamento de varidveis conhecimento materno e escolaridade (n=123).

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 3179-3197.



Conhecimento materno acerca das manobras de desengasgo em criangas na primeira
infdncia vitimas de obstrugdo de vias aéreas superiores
Hoffmann et al.

| Sem Conhecimento m Conhecimento Parcia Conhecimento Tota

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Quanto a faixa etdria, observou-se que 43 maes possuem entre 25 e 30 anos,
seguidas pelas 42 maes maiores que 30 anos e a seguir pelas 38 maes entre 18 e 24
anos. Esses dados indicam uma amostra com predominio de mulheres adultas, com

experiéncias maternas anteriores e em idade reprodutiva ativa. (Grafico 2)

Grafico 2: Cruzamento variaveis conhecimento materno e idade materna (n=123).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Ademais, em relagdo ao conhecimento materno 63 maes relataram saber
descrever a manobra de desengasgo, mas somente 23 delas souberam responder as
duas alternativas corretamente, as quais seriam tapas nas costas e compressao toracica.
Outras 80 mades responderam somente uma dessas opg¢des, sendo consideradas
parcialmente correta. J4 as demais entrevistadas, 20 maes, ndo apontaram nenhuma
das alternativas corretamente. Além disso, somente 09 participantes receberam
orientacdes sobre o tema em ambientes de atencdo a saude, das quais apenas 01
recebeu instrugdes ainda na maternidade e 08 nas consultas de pré-natal, o que reforca
a importancia de ampliar a educa¢dao sobre manobras de desengasgo nos servicos de
cuidado materno-infantil.

Quanto a renda familiar, observa-se que a maioria das entrevistadas (n=45) vive
com um a dois salarios-minimos. Em seguida, 39 relataram receber menos de um salario-
minimo, enquanto 20 familias declararam renda entre dois e quatro saldrios. Apenas 6
maes informaram rendimento superior a quatro salarios-minimos, e 13 optaram por ndo
responder. Esses dados evidenciam a predominancia de familias de baixa renda, com
recursos limitados para participar ativamente de cursos, capacitacdes e materiais
educativos sobre primeiros socorros.

A andlise apontou que 49 das 123 mades entrevistadas relataram episddios

prévios de engasgo em filhos menores de trés anos, sendo que, da
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populacdo amostral acompanhada, 67 possuiam um filho dentro dessa faixa etaria,
enquanto 32 possuiam dois. Esses dados reforgam a alta prevaléncia e o possivel risco

de obstrucdes nessa fase de desenvolvimento, que se caracteriza por intenso

predominio exploratdrio pela via oral (Grafico 3).

Grafico 3: Cruzamento de variaveis sobre o conhecimento materno e quantidade de

filhos de 0 a 3 anos (n=123).

w

| Sen nheciment m Conhet

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Entre os materiais causadores do engasgo, alimentos foram identificados como
os principais agentes (n=32), seguidos por brinquedos (n=07) e utensilios domésticos
(n=06). Este achado é compativel com a literatura, que aponta o alimento como um dos
principais fatores de risco para obstrucdo de vias aéreas em criangas pequenas,
especialmente pela imaturidade dos mecanismos de mastigacdo e degluticdo nessa faixa
etaria.

Ao analisar os registros de mortalidade por obstrucdo de vias aéreas por corpos
estranhos (OVACE) em criancas na primeira infancia no Brasil, os dados coletados por
meio do DATASUS para o periodo de 2014 a 2023 demonstram um crescimento em
ambito nacional. Esse aumento é notavel a partir de 2020, quando os ébitos passaram
de 389 para 610 em 2023. Um padrao inverso, no entanto, foi registrado no estado de

Mato Grosso do Sul, que apresentou uma queda significativa no mesmo
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periodo (Grafico 3).

Grafico 3: Comparacgao entre o Brasil e o estado de Mato Grosso do Sul acerca dos

Obitos por obstrucdo de vias aéreas em criancas menores de 4 anos entre 2014 e 2023.

de Obitos

Numero

Fonte: DataSUS

O cenario evidenciado pelo aumento de mortes por OVACE em criancas na
primeira infancia em ambito Nacional (Grafico 3), demonstra a falta de informacao das
maes sobre a manobra de desengasgo, o que influencia diretamente a taxa de sobrevida
infantil, uma vez que a auséncia de conhecimento adequado resulta em atraso na
intervencdo ou na realizacdo incorreta das medidas de desobstrucdo das vias aéreas. Tal
periodo (2021 e 2022), coincide com as maiores restricdes e mudancas nos padrdes de
convivéncia impostos pela pandemia de COVID-19. De acordo com os estudos realizados
por Bastos et al. (2025) e Fogaca et al. (2023), observou-se que o aumento do tempo de
permanéncia das criangas em ambiente domiciliar associado a maior exposicdo a
brinquedos de pequeno porte, alimentos sem corte apropriado e uma supervisdo
inadequada contribuiram para elevacado de acidentes domésticos, entre eles o engasgo.
Quanto ao cenario do estado de Mato Grosso do Sul, notou-se uma queda significativa
ao longo dos anos, em contraste com os dados registrados em nivel nacional,

representando um achado relevante, que merece investigacao.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 3179-3197.



(fpePC)

Az&;? §

Conhecimento materno acerca das manobras de desengasgo em criangas na primeira
infdncia vitimas de obstrugdo de vias aéreas superiores
Hoffmann et al.

Por meio dos resultados obtidos neste estudo, é necessario destacar que se
observou um baixo nivel de conhecimento das maes sobre as manobras de desengasgo.
Esse achado é semelhante ao de pesquisas feitas em contextos diferentes — uma em
uma Unidade de Saude em Nova Luzitdnia (SP) e outra em uma maternidade de
referéncia do Nordeste -, nas quais a maioria das maes e cuidadores também
demonstraram ndo saber executar corretamente a manobra. Ademais, alegam nao
terem recebido orientacdes relacionadas ao tema por parte dos profissionais de saude,
evidenciando uma lacuna no preparo dos cuidadores frente a obstrugao de vias aéreas
em criancas (Rodrigues et al, 2023; Teles et al, 2021).

Um dos fatores que explicam essa lacuna é a falta de instrugdo adequada e
formal em ambientes de saude, fato esse ja apontado como um problema por Lopes et
al (2021). Os dados pesquisados fortalecem essa fatidica realidade: daquelas que
receberam orientagdes, apenas 1,67% foram instruidas na maternidade e 13,33% no
momento do pré-natal. Ademais, a maioria das maes aprenderam em cursos ou por
midias sociais, fontes que, apesar de validas, ndo sdo universalmente acessiveis e nem
garantem a padronizacdo do conhecimento, confirmando a necessidade de integrar essa
capacitacdo a rotina do cuidado materno-infantil no sistema de salde, a fim de
complementar as ja existentes pautas e orientacdes nas maternidades sobre essa linha
de cuidado.

Um achado importante foi a discrepancia entre as maes que marcaram que
sabiam descrever a manobra (57,6%) com as maes que demonstraram o conhecimento
total sobre o procedimento correto (22,3%), o que envolve tanto os tapas
interescapulares quanto as compressGes toracicas. Além disso, a prevaléncia do
conhecimento parcial, identificada em 51,7% das maes entrevistadas, pode levar a uma
falsa sensacdo de seguranca, intervindo de forma inadequada e incompleta frente a uma
situacdo de obstrucdo de via aérea. Essa fragmentacdo do conhecimento, aponta-se
como um elemento preocupante mencionado por Teles et al, 2021; visto que os
primeiros socorros no engasgo exigem habilidade e rapidez para preservar a vida da
crianca. Porém, a maioria das informac¢des quando chegam, ndo sdo transmitidas de
forma estruturada e completa, sendo um fator corroborante para o aumento de risco
de sequelas e da mortalidade infantil.

Sendo assim, esse conhecimento fragmentado repercute diretamente no
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manejo das situagbes de engasgo, ja que, diante da urgéncia, a auséncia de
conhecimento adequado resulta em atraso na interven¢ao ou na realizagao incorreta
das medidas de desobstrucao das vias aéreas, elevando o risco de sequelas ou morte. A
relevancia dessa correlacdo é confirmada por estudos internacionais, como o de
Thirunavukkarasu et al. (2024), que demonstraram uma forte ligacdo entre o baixo nivel
de conhecimento, a atitude negativa e a ma pratica no manejo de emergéncias por
engasgo. Além disso, a falta de confianca das maes em aplicar o que aprenderam faz
com que hesitem ou deleguem a agdo a terceiros, visto que a fragmentagdo do
conhecimento sobre desengasgo, abordada por Teles et al (2021), estd diretamente
associada a uma intervencao ineficiente. Assim, o déficit na compreensao integral das
etapas, que leva a uma falsa sensacdo de seguranca, ndo apenas compromete o socorro
imediato, mas também reforca o medo e a inseguranca, tornando imperativo que a
capacitacdo vd além da teoria para reduzir a hesitacdo frente a um evento

potencialmente fatal.

4. CONCLUSAO

Apesar de o engasgo infantil ser amplamente comum na primeira infancia, o
estudo demonstrou que muitas mades possuem baixo nivel de conhecimento sobre a
execuc¢ao da manobra de Heimlinch em criancas, evidenciando a necessidade de maior
instrucdo sobre o tema. A precariedade desse conhecimento, independentemente dos
fatores sociodemograficos, reforca a relevancia de aborda-lo, considerando o risco de
morte infantil por asfixia. Dessa forma, com o intuito de orientar, esclarecer e capacitar
as participantes, foi desenvolvido e entregue um folder educativo, contendo
informacgdes sobre a correta execu¢cdao da manobra de desengasgo.

A relevancia deste tema é reforcada pela alta frequéncia das ocorréncias: 45,8%
das maes ja vivenciaram um episddio de engasgo com seus filhos. Além disso, o fato de
os alimentos serem os principais agentes causadores (57,5%) esta em concordancia com
as particularidades encontradas no desenvolvimento infantil, sdo elas a imaturidade dos
mecanismos de mastigacdo, degluticdo e exploracdo oral. Essa combinacdo associada ao
despreparo materno cria um cenario de risco no ambiente domiciliar.

As implicacdes destes achados apontam para a necessidade de agdes concretas.

A distribuicdo de folderes educativos, realizada ao final da entrevista com as maes, é
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uma medida instrutiva importante, mas insuficiente. Sendo assim, é imperativo que a
capacitagdo, tanto pratica quanto tedrica, voltada as manobras de desengasgo seja
incluida nas consultas de pré-natal, em rodas de conversas com gestantes e até mesmo
em maternidades. Diante disso, essas politicas publicas podem capacitar as maes,
reduzir a sensacdo de impoténcia e, consequentemente, impactar nas estatisticas de
morbimortalidade infantil por obstrucdes de vias aéreas superiores.

Esse estudo, contudo, possui limitagdes. A avaliacdo do conhecimento por meio
de questionario, apesar de objetiva, ndo afere a habilidade pratica da execugdo das
manobras. Por fim, embora um dos objetivos especificos tenha sido analisar dados
secunddrios do DATASUS até o ano de 2024, os dados disponiveis na plataforma

restringem-se ao ano de 2023, o que limita a abrangéncia temporal da analise.
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APENDICE 1

MATERIAL SOBRE
ENGASGO INFANTIL

Lo 0s sinais de que sou flho pode estar s¢ engasgando
w\ incluem:

i _Dificuldade para respirar: I'GSD"GQ&U
Muitos corpos estranhos podem causar ﬂnstfugaﬂ ruidosa ou dificuldade evidente para

de vias aéreas. Figue atento pois alimentos pyyargar, -

pequenos e duros como amendoins podem ficar - Gy
D[esos na ﬂarﬂama € causar Ollslrllqil]. Fmtas Tusse; mneeuersmteme

inteiras também nao sdo ideais, sempre opte por § .

corti-las em pedagos menores. Mantenha Cianose: coloragdo azulada na pele,
atengao sempre com chicletes pois podem grudar Y especialmente nos labios e dedos.
na garganta. - Siléncio repentino: se a crianga
estava chorando ou falando e de

'Y ‘- \ . repente fica silenciosa.
= Maos no pescogo: a crianga pode
tentar sinalizar que estd com
Objetos pequenos como tampas de canetas ou dificuldade.
garrafas, moedas, botdes e bijuterias devem ser _ " .
mantidos distantes pois também podem ser Movimentos agitados: a crianca

facilmente engolidos. pode se debater ou mostrar sinais
de panico.

‘ Chorando sem som: Tentativas de
chorar, mas sem produzir som.

ESTE FOLDER DESTINA-SE A TODAS AS PESSOAS, EM
ESPECIAL GESTANTES E MAES DE CRIANGAS ENTRE
ZERO E TRES ANOS. ‘
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GRIANGAS MENORES DE 1 ANO GRIANGAS A PARTIR DE 1 ANO
Aﬂﬁu se esquega!

chame por ajuda (SAMU 192; CORPD \‘ Chame por ajuda (SAMU 192; CORPD /S n

DE OMBEIROS 1531 OF BOMBEIRGS 193 A EM CASO DE EMERGENCIN,
- Apoie @ cabega ¢ o queixo do bebé LEMBRE-SE DE LIGAR
\ i — IMEDIATAMENTE PARR 0 192
. Posicione-se por trds da crlanga [snM“] n“ 193 “}onpn DE
\ Inclinada para frente e niciard 5
/ 1apas com a base da mdo entre BOMBEIR0S)

as costas da crianca;

Lo nais

Deite 0 behé de barriga para baixo a./
apoiando-0 em seu antebrago, com \s\vﬁ
a cabega mais baixa que o corpo; \,:’r“

Molva seus bragos em torno do /

>N abidome € posicione a mao dominante <
| D8 5 tapas com & base da mdo fechata entre o UMbigo ¢ a “boca” | @ |

do estomaoo, apoiando uma mdo
= | ente as costas do bebe: S i /)

Deite 0 bebé de barria para cima &5
sobre o outro antebraco e aperte § [ ==
vezes 0 centro do peito da crianga |
com a base da palma da méo;

~, Realize compressaes para dentro
\ & para cima, em forma de letra
/“J" alé que expulse 0 corpo
~ 7 estranho;

0lhe 0 bebé e avalie choro, vomito
ou fosse, 0 gue indica sinal de
desengasgo; baso permaneca sem
reaao, repita a lecnica; Caso a crianca figue sem .
reagdo, reforce 0 chamado 9\
para 0 SAMU (192) ou CORPO DE __ | #\=
BOMBEIROS (193], para receber -o—o-
as devidas orientacges.

3¢

CONHECIMENTO MATERNO ACERCA DAS MANOBRAS DE DESENGASGO EM CRIANGAS NA
PRIMEIRA INFRNCIA VITIMAS DE OBSTRUGAD DE VIAS AEREAS SUPERIORES

Orientadora: Danille Priscila Mauro Hofimann

40 0 bebé continue sem reacao, . & Coorientador: André Luiz Hoffmann

reforce 0 chamado para o SAMU T . oo
(192) ou CORPO DE BOMBEIROS (193],

Académicas: Daniel Vilor Kzam Pereira; Fabiala Nayéra Aimeida Leite; Jamille Meireles
para receber as devidas orientages.

‘Santos: Joelma Marilza Leite; Maria Giulia de Melo Mendes; Rafael Bezerra da Silva.
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