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RESUMO

Durante o primeiro ano de vida, os bebés apresentam grande vulnerabilidade e
riscos de acidentes, sendo o engasgo uma das emergéncias pediatricas mais
comuns, com alto indice de morbimortalidade. A obstrugdo pode ocorrer com a
aspiragao de liquidos ou de corpos estranhos, devido a imaturidade anatomica e
fisiolégica nessa faixa etaria, que pode levar a hipdxia, perda de consciéncia e
parada cardiorrespiratoria. Tal situacdo pode ser agravada pela falta de preparo dos
adultos para agir corretamente com as manobras de primeiros socorros. Diante
disso, este projeto de intervengao tem o objetivo de desenvolver agbes voltadas as
pessoas que convivem diretamente com os lactentes, para capacita-los nos
primeiros socorros diante de situagdes de engasgo. O treinamento sera realizado no
Centro de Referéncia Materno-Infantil (CRMI), localizado em Umuarama-Pr, durante
as consultas de puericultura, pelos académicos e médicos presentes, destinado aos
responsaveis que demonstrarem interesse em participar. As orientagcdes serao por
meio de uma linguagem acessivel, de forma rapida e pratica, com demonstragao
das manobras segundo os protocolos atuais. Ao final, serdo entregues panfletos
informativos para facilitar a memorizagdo e possibilitar a transmissdao do
conhecimento a outras pessoas que convivam com a lactente. Espera-se que, com
a conscientizacado sobre a importancia do tema, haja uma reducéo da gravidade dos

casos e promogao de um ambiente mais seguro para as criangas.

Palavras-chave: ASSISTENCIA PEDIATRICA. CAPACITACAO. EMERGENCIA.
PRIMEIROS SOCORROS. SEGURANCA INFANTIL.
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1. INTRODUGAO

Do nascimento ao primeiro ano de vida, segundo Scremin et al. (2024), o
bebé passa por intensas mudancas fisiolégicas e vive um periodo de alta
vulnerabilidade, adaptacdo e descobertas, tanto para si, quanto para seus
cuidadores. Nesse sentido, sua intensa interagdo com o0 meio, embora seja
fundamental, pode trazer danos a sua vida. Nesse contexto, a puericultura, pratica
fundamental da atengao primaria a saude, como apontam Lovrenskl et al. (2019),
assume um papel essencial ao promover o desenvolvimento e crescimento
saudavel da crianca, além de orientar pais e responsaveis sobre os cuidados
necessarios € a prevencao de possiveis intercorréncias. Entre essas intercorréncias,
0 engasgo tem destaque como uma das emergéncias pediatricas mais frequentes e
perigosas.

A aspiracao de liquidos ou corpos estranhos pode causar obstrucao das vias
aéreas e representar risco iminente de morte, de acordo com Abder-Rahman
(2009), a maioria das mortes associadas a aspiragao de corpo estranho afeta
lactentes abaixo de um ano, portanto, brinquedos, baldées, pequenos objetos,
alimentos e até leite materno podem ser responsaveis por uma morte evitavel na
infancia.

Fisiologicamente, conforme Caldas et al. (2024), a epiglote, localizada na
porcao superior da laringe, age como uma valvula que regula a passagem de ar
para os pulmdes, permitindo uma troca gasosa adequada. Durante a deglutigéo,
esse mecanismo se fecha temporariamente para impedir que alimentos ou objetos
acessem o trato respiratério, direcionando-os ao estdbmago. Todavia, em algumas
situacdes, essa protecdo pode falhar, permitindo que o alimento ou corpo estranho
entre nas vias aéreas, causando o engasgo. Nos recém-nascidos, de acordo com
Costa et al. (2021), essa situagdo € ainda mais grave, devido a imaturidade
anatbmica e fisioldgica do sistema respiratorio, como o calibre diminuido das vias
aeéreas, o mecanismo ainda limitado entre succéo, degluticdo e respiracao, além da
fragilidade da musculatura toracica. Caldas et al. (2024) destacam que, a obstrucéo
das vias aéreas pode levar a hipdxia, perda de consciéncia e parada
cardiorrespiratdria em poucos minutos. A auséncia de conhecimento em primeiros

socorros por parte dos cuidadores contribui significativamente para o desfecho
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desfavoravel desses casos, sendo, desse modo, um problema de saude publica
negligenciado.

No Brasil, Caldas et al. (2024) pontuam que os acidentes ocasionados por
aspiragao de objetos estranhos nas vias aéreas equivale a terceira maior causa de
morte infantil, sendo que os acidentes domiciliares estdo entre os mais frequentes
atendimentos de emergéncia na populagédo estudada. No Parana foram registradas
1.571 ocorréncias atendidas pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu) por engasgo no ano de 2024, somente em bebés - até um ano - foram 422
registros de acordo com dados da Secretaria de Saude do Estado do Parana
(PARANA, 2024).

Para Scremin et al. (2024), a prevencao desses casos demanda uma analise
estratégica preventiva, dando énfase para a antecipagao de riscos. A capacitagao
de primeiros socorros, segundo Ragadali et al. (2015), deve ser ampliada para além
dos profissionais de saude, sendo fundamental estendé-la a toda a populagao.
Saber prestar socorro envolve ndo apenas a execugao técnica, mas, igualmente,
exige a habilidade de identificar riscos no local, reconhecer o estado da vitima e
acionar os servigcos de emergéncia.

A respeito da capacitagdo de cuidadores para situacbes de emergéncia e
atendimento precoce, Pergola e Araujo (2008) esclarecem que a capacitagéo ira
prevenir ébitos e diminuir o numero de urgéncias. Dessa forma, é fundamental que
seja ensinado a esses leigos sequéncias de facil memorizacao, pois terdo uma boa
aplicacao na pratica e, consequentemente, irdo atender de forma adequada e com

melhora de sobrevida.

2. JUSTIFICATIVA

O engasgo representa uma das intercorréncias pediatricas mais frequentes
nos primeiros anos de vida, principalmente durante a amamentacio. Essa condicao,
configurada como uma emergéncia, pode gerar graves prejuizos a saude dos
lactentes, como hipdxia e parada cardiorrespiratoria. Além dos danos, a situagao
gera um impacto significativo ao sistema de saude, tanto pelo aumento da demanda
de atendimentos quanto pelos custos relacionados. Dessa forma, realizar
orientagbes preventivas durante as consultas de puericultura mostra-se uma

estratégia viavel e necessaria, permitindo que o0s responsaveis adquiram
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habilidades para iniciar os primeiros socorros de forma eficaz e segura, contribuindo
para a reducado da morbimortalidade infantil.

O projeto de intervencgéo proposto contempla grande parte da comunidade,
que assume um papel direto na protecédo de criangas, mas que, no entanto, néo
possuem o conhecimento necessario para intervir em situagbes de emergéncia,
como 0 engasgo; ja que esse tipo de conteudo ainda ndo é universalizado, uma vez
que sua disseminagcdao ndo é tratada como prioridade por politicas publicas,
instituicbes educacionais e servigos de saude. Esse déficit no preparo compromete
a adogao de medidas preventivas, aumenta a exposi¢cao de criangas a situagdes de
risco e perpetua os altos indices de morbimortalidade por acidentes domésticos.
Desse modo, foi percebida a necessidade de investigar e intervir promovendo a
qualificacédo desses tutores.

Diante desse contexto, a comunidade académica disposta atualmente de
acesso a informacao e discernimento sobre a relevancia e incidéncia do assunto em
questdo, pode aprimorar seu conhecimento sobre os primeiros socorros e
corroborar com a criacdo de politicas de saude mais eficazes. Esse projeto de
intervengao visa tornar os conhecimentos sobre primeiros socorros em lactentes
mais acessiveis, didaticos e aplicaveis a realidade cotidiana, ampliando a
capacidade de resposta da populacao frente a situacdes de risco e promovendo a

difusdo de um tema que deveria ser de dominio publico.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver e implantar um projeto de promog¢ao da saude infantil, voltado
a capacitacao de pais e cuidadores sobre primeiros socorros em lactentes menores
de um ano, visando a prevencado de acidentes e a reducdo da morbimortalidade

nessa faixa etaria.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o nivel de instrugdo e conhecimento de pais e cuidadores em

relacado ao tema.
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e Apresentar aos pais e cuidadores informagdes claras e acessiveis sobre a
importancia dos primeiros socorros na prevengao de engasgos de lactentes
menores de um ano.

e Informar de forma educativa os riscos de possiveis engasgos em lactentes.

e Realizar instrugdes basicas sobre os primeiros socorros por meio de material
educativo e atividades praticas.

e Fomentar o envolvimento da comunidade académica e profissional na difusao
do conhecimento sobre primeiros socorros.

e Promover a ampliacdo do acesso ao conhecimento preventivo de engasgos e

cuidados imediatos entre pais e cuidadores.

4, REFERENCIAL TEORICO

Moon et al. (2022) descrevem que O engasgo representa um risco
potencialmente letal para lactentes, podendo resultar em danos irreparaveis ou, nos
casos mais graves, levar ao 6bito.

Estudos indicam que a maioria da populagdo ndo possui conhecimentos em
Suporte Basico de Vida (SBV), o que dificulta a identificagdo de emergéncias e a
prestacao de socorro (SILVA et al., 2022).

Para Santos e Paes (2020), é notdria a necessidade de aprendizado por
parte dos pais e cuidadores de criangas na execugdao da manobra, considerando a
alta incidéncia de mortes infantis decorrentes de asfixia.

Segundo Costa et al. (2021), a Obstrugdo das Vias Aéreas por um Corpo
Estranho (OVACE) é mais frequente em criangas, com maior risco na faixa etaria
abaixo de quatro anos, devido ao habito de levar objetos a boca; chorar, falar e
correr com objetos na boca; auséncia de molares para mastigacdo de certos
alimentos; e a imaturidade do mecanismo de degluticdo, elevacéo da laringe e
reflexo de produgao da tosse. Adicionalmente, conforme Conceicao, Oliveira e Silva,
e Pereira (2021), devido ao diametro reduzido das vias aéreas, apresentam maior
probabilidade de sofrer um bloqueio significativo por pequenos corpos estranhos;
agravado pela presenga de muco e secregdes que podem selar o objeto, tornando-o

mais dificil de ser expelido com a tosse. Ja nos lactentes, de acordo com Araujo e
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Carvalho (2025), quando ocorre uma falha no mecanismo da degluticdo, pode haver
aspiragao do leite para os pulmoes.

Gomes e Rodrigues (2022) destacam a existéncia de trés fases que
caracterizam o0 engasgo: a primeira, com tosse imperceptivel; a segunda, com sinais
visiveis de dispneia; e a terceira, com obstrugdo dos bronquios e diminui¢do dos
sons respiratorios. Nos casos de obstrucdo parcial, podem apresentar tosse,
disfonia e dispneia; e, na obstrucdo completa, ha um desconforto respiratorio
intenso que pode levar a cianose, parada cardiorrespiratéria e até mesmo a morte
(ARAUJO, CARVALHO, 2025).

A falta de conhecimento das manobras de primeiros socorros e desengasgo,
segundo Saraiva e Oliveira (2023), tem contribuido para mortes precoces mesmo
entre aqueles que conseguem chegar a um servigos de saude. Nesse contexto,
Araujo e Carvalho (2025) apontam a asfixia como um acidente extremo, e uma das
principais causas de morbimortalidade no Brasil em criangas menores de 3 anos de
idade.

Um projeto de pesquisa em desenvolvimento por nossa equipe foi aplicado
por meio de um questionario no Centro de Referéncia Materno-Infantil (CRMI)
localizado em Umuarama. O questionario, composto por 13 perguntas, foi
respondido 23 por cuidadores presentes no CRMI, de ambos os sexos, de criancas
menores de 1 ano (com prevaléncia de até 6 meses de idade).

A idade dos cuidadores variou de 18 a 45 anos ou mais, sendo mais
frequente entre 25 a 34 anos. Em relagédo a escolaridade, 17,4% dos responsaveis
relatam ter concluido o ensino superior, e, dentre esses, apenas um atua na area da
saude. Os primeiros resultados, ainda preliminares, apontam que aproximadamente
75% dos entrevistados ndo sabiam como agir em casos de engasgos em bebés ou

possuiam pouco conhecimento e se sentiam inseguros diante da situagéao (Figura

1).
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Figura 1 - Distribuicdo percentual das respostas a pergunta “Vocé sabe o que fazer em caso

de engasgo do seu bebé?”.

VOCE SABE O QUE FAZER
EM CASO DE ENGASGO
DO SEU BEBE?

- Sim, totalmente

- Sei um pouco, mas me
sinto inseguro (a)

17.4%

26.1%

Nao sei o que fazer

- Nunca pensei sobre o
assunto

56.5%

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2025.

Apesar disso, 82,6% afirmaram que tentariam agir sozinhos com as
manobras de desengasgo, caso fosse necessario (Figura 2). Apenas uma parcela
dos participantes ja havia realizado algum curso ou treinamento sobre primeiros
socorros em bebés, e destes, um ndo se sente preparado mesmo apds o

treinamento (Figura 3).

Figura 2 - Distribuicdo percentual das respostas a pergunta “Se seu bebé engasgar agora, o

que voceé faria primeiro?”.
SE SEU BEBE ENGASGAR
AGORA, O QUE VOCE
FARIA PRIMEIRO?

- Tentaria agir sozinha com
manobras de desengasgo

- Ligaria para o SAMU (192)

Chamaria alguém para
ajudar

- Ndo saberia como agir

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2025.
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Figura 3 - Distribuicdo percentual das respostas a pergunta “Ja participou de algum

curso/treinamento sobre primeiros socorros para bebés?”.

JA PARTICIPOU DE ALGUM
CURSO/TREINAMENTO

SOBRE PRIMEIROS 87%
SOCORROS PARA BEBES?

17.4%
- Sim, mais de uma vez

- Sim, uma vez

Ndo, nunca participei

73.9%

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2025.

Ao serem questionados sobre a necessidade da capacitagdo, 100% dos
entrevistados consideraram importante aprender a manobra e acreditam que todos

deveriam receber tal capacitacao (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo percentual das respostas a pergunta “Acredita que todos os

responsaveis deveriam receber capacitagdo em primeiros socorros para bebés?”.

VOCE ACREDITA QUE TODOS 0S

RESPONSAVEIS DEVERIAM RECEBER
CAPACITAGCAO EM PRIMEIROS
SOCORROS PARA BEBES?

- Sim, totalmente

- Nao

Nado tenho certeza

100%

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2025.
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Ao final da pesquisa, mais de 90% demonstraram interesse em participar de

um curso sobre o tema (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicdo percentual das respostas a pergunta “Gostaria de participar de um

curso sobre esse tema?”.

VOCE GOSTARIA DE
PARTICIPAR DE UM CURSO 43% 435,
SOBRE ESSE TEMA?

- Sim, com certeza

Talvez, dependendo do
- horario oulocal

Nado tenho interesse no
momento

91.3%

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2025.

Para Pereira, Mesquita e Garbuio (2020) e Gomes e Rodrigues (2022)
emergéncias podem ocorrer de forma subita e imprevisivel ao longo da vida. Tais
eventos, em grande parte, poderiam ser evitados por meio da capacitagao de pais e
familiares em nog¢des basicas de primeiros socorros. Trata-se dos procedimentos
iniciais realizados no local do evento, por tempo determinado, até a chegada de
uma equipe especializada. Contudo, antes de qualquer intervengao, é fundamental
avaliar as condi¢bes que ameagam a vida, inclusive a do provedor de cuidados, que
deve considerar o cenario em que ocorre a emergéncia. Apos essa avaliagao inicial,
atuar com agilidade, seguranga e destreza repercute positivamente (CARBOGIM et
al., 2020). Como analisado por Diniz et al., (2024) quando ha um bom treinamento
dos familiares, a resposta em situagdes de engasgo € mais rapida e eficaz. Na visao
dos autores, envolver a familia em atividades educativas é essencial para a adesao
as praticas de primeiros socorros, promovendo um ambiente mais seguro para as
criangas. Os primeiros socorros sao procedimentos de emergéncia que exigem

conhecimentos basicos e simples e tem como objetivo manter os sinais vitais e
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ajudar a diminuir riscos de complicagcbes (PEREIRA, MESQUITA e GARBUIO,
2020).

Diniz et al., (2024) destacam que a manobra de Heimlich apresenta ampla
difusdo, tanto na pratica leiga, quanto na profissional, sendo reconhecida por sua
relativa simplicidade técnica de aprendizado e aplicagdo. No entanto, sua execugao
deve considerar fatores como a faixa etaria da vitima e a natureza da obstrugdo. Em
lactentes, por exemplo, segundo Araujo e Carvalho (2025), ha particularidades
anatbmicas e fisiolégicas relevantes, como um reflexo de engasgo mais acentuado,
0 que exige uma abordagem diferenciada, sobretudo quando a obstrugao é causada
por liquidos, como o leite materno ou férmulas infantis. A Sociedade Brasileira de
Pediatria (2025) orienta que, nessas circunstancias, as manobras de desobstrucéo
nao devem ser aplicadas. Deve-se remover qualquer excesso de liquido visivel da
boca do bebé, coloca-lo na posigcao vertical e observar. A partir disso, destacam-se
trés situacoes:

a) Caso haja reflexo de tosse ou vomito, pode estar ocorrendo uma tentativa
espontanea de expelir o liquido, o que representa um bom indicativo de
desobstrucéo das vias aéreas;

b) Caso a dificuldade respiratoria persista, isso pode indicar que houve uma
aspiragao do liquido. Nesse caso, deve-se levar imediatamente o bebé a um servico
de emergéncia para avaliagao médica;

c) Caso haja uma parada respiratéria, deve-se estimular as costas,
esfregando-as suavemente, pois em 90% destes casos essa medida é suficiente
para restabelecer a respiracao.

Se nao houver retomada da respiracdo e perda da consciéncia, deve-se
acionar imediatamente o servico de emergéncia e iniciar, sem atrasos, as manobras
de ressuscitag&o cardiopulmonar (RCP).

Por outro viés, o desengasgo com solidos, conforme descrito por Saraiva e
Oliveira (2023) e Paiva e Rodrigues (2024), consiste em posicionar o bebé em
decubito ventral, utilizando o antebrago como apoio, com a cabega voltada para
baixo em relacdo ao tronco. Em seguida, devem ser realizados cinco golpes
interescapulares com o dorso da mé&o. Logo apds, transfere-se a crianga para
decubito dorsal e inspeciona-se a cavidade oral. Se houver visibilidade do corpo
estranho, retirar com dedo em forma de garra ou pinga, com cautela. Se a obstrugao

persistir, realizam-se cinco compressodes toracicas utilizando dois dedos na linha
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mamilar. Essa sequéncia deve ser repetida até que a via seja desobstruida ou até
que o bebé perca a consciéncia. Em caso de perda de consciéncia, devem ser
iniciadas as manobras de ressuscitacdo, conforme preconizado nos casos de

engasgo por liquido.

5. METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, a conscientizagdo dos cuidadores dos bebés
acerca dos primeiros socorros em caso de engasgo, este projeto de intervengao
sera desenvolvido durante as consultas de puericultura realizadas no Centro de
Referéncia Materno Infantil de Umuarama (CRMI). O publico-alvo sera composto
por cuidadores de bebés, especialmente pais e responsaveis que acompanham as
criancas nas consultas de rotina.

Apesar de ser um tema recorrente entre o meio académico, médico e na
comunidade, a pesquisa realizada previamente identificou falhas no conhecimento
acerca do tema. Grande parte dos cuidadores demonstrou nao possuir um
entendimento das atitudes que devem ser tomadas diante de uma situagao de
engasgo. Com isso, o objetivo central da intervengcao sera elevar o nivel de
conhecimento desses cuidadores, promovendo a conscientizagdo e capacitagao
para que saibam agir de forma correta e segura diante de tais emergéncias.

As intervengdes serao realizadas com académicos e profissionais presentes
durante a consulta, por meio de explicagdes rapidas e objetivas, sem comprometer
o atendimento médico. Como complemento, serao distribuidos panfletos educativos,
com orientagbes claras, linguagem acessivel, e ilustragbes que elucidardo o
processo e facilitardo a memorizagao do conteudo.

Durante a execugdo da intervengdo, sera priorizado um ambiente de
acolhimento e escuta ativa, permitindo que os cuidadores tirem duvidas e
compartilhem suas experiéncias. Além disso, sera incentivada a reproducdo do
conhecimento adquirido fora do ambiente clinico, de modo que possam repassa-lo a
outros membros da familia, contribuindo para uma rede de apoio mais preparada e

consciente.
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5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

A intervengdo sera realizada nas instalagbes do Centro de Referéncia
Materno-Infantil (CRMI), localizado no municipio de Umuarama-PR. A escolha
desse espacgo deve-se a rotina continua de atendimento a pais, mées e demais
cuidadores de criangas dentro da faixa etaria estudada, o que o torna um ponto
estratégico para a realizacdo de agbes educativas voltadas a prevengao de
acidentes com lactentes. Além disso, o ambiente é adequado para execugao do
projeto, por acompanhar desde o periodo neonatal até os primeiros anos de vida,

facilitando a adesao dos participantes.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

O projeto terd como publico-alvo cuidadores de lactentes até um ano,
incluindo pais, maes, avos, responsaveis legais e outros acompanhantes habituais

que frequentam o CRMI e tenham maior convivéncia com a criancga.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A intervencdo sera implementada, preferencialmente, durante a primeira
consulta de puericultura do recém-nascido, que ocorre por volta dos 7 dias de vida.
Esse momento sera estrategicamente escolhido por ser o primeiro contato regular
da familia com o servico de saude apds a alta hospitalar, o que permitira que a
capacitacao ocorra de forma precoce, contribuindo para a prevencao de acidentes
ainda nos primeiros dias de vida do bebé. Caso haja alguma intercorréncia ou
impossibilidade de realizagdo da ac&do na primeira consulta, a capacitagao sera
oferecida o mais precocemente possivel, em consultas subsequentes.

A intervencéo sera individualizada e ocorrera ao final da consulta pediatrica,
para que nao interfira no tempo clinico do atendimento nem sobrecarregue os
profissionais médicos responsaveis. A acao sera coordenada pelo pediatra e
executada por estudantes de medicina, internos ou residentes presentes na
unidade, que ja estardo capacitados para realizar a explicagdo de forma rapida,
didatica e objetiva, respeitando a rotina do servigo.

Ao longo da agao, a tematica abordada consistira em uma explicagdo concisa
dos passos de primeiros socorros em casos de engasgo em lactentes, com

diferenciagdo entre os tipos de engasgo (liquido ou sdlido) e as técnicas
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recomendadas para cada situagao, conforme os guidelines mais atualizados sobre o
tema. Essa abordagem personalizada justifica-se pelos achados supracitados em
nosso projeto de pesquisa, que indicaram que treinamentos gerais, sem instrugao
especifica, ndo garantem aprendizagem adequada na assimilagdo do conteudo
pelos cuidadores.

A capacitagao sera ofertada de forma voluntaria a cada cuidador, no decorrer
da consulta, permitindo que ele escolha se deseja participar do treinamento. Ao
término da explicacdo, sera entregue um panfleto informativo, contendo as
orientagdes repassadas a respeito das condutas de engasgo por sélidos (Figura 6) e
por liquidos (Figura 7), descritas de forma acessivel e com ilustragdes, permitindo
gque 0s responsaveis possam revisar o conteudo posteriormente e repassa-lo a
outros membros do convivio familiar do bebé, ampliando o alcance da acgao

educativa.
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Figura 6 - Panfleto educativo do Projeto Protege Bebé, elaborado para orientar os

cuidadores sobre a conduta diante de engasgo por sélidos

PROJETO

PROTEG

UMA ESTRATEGIA DE PREVENCAO

CONDUTA NO ENGASGO POR SOLIDOS

1( SAMU-192 |

Caso o bebé apresente tosse silenciosa, respiragao
acelerada, vermelhidao no rosto por falta de ar,
esforgo ao tentar eliminar o objeto/alimento ou ndo

consiga respirar/emitir som: acione o socorro.

2( POSICIONAR J

Cologue o bebé de barriga para baixo, apoiado no Q
antebrago, com a cabega mais baixa do que o corpo.

. . . C
Deixe a boca e nariz livre.

% 3 [ MANOBRA ]
¢ Mantendo o bebé de barriga para baixo, faca

5 compressoes no dorso entre as escapulas.

|/

> Vire-o de barriga para cima e faga 5

\ compressoes no centro do peito usando 2

dedos 7
4[ OBSERVAR |

« Verifique se houve a desobstrugao das vias aéreas.

« Caso permanega 0 engasgo, repita a manobra até
\. ter uma resposta.

Se houver perda de consciéncia, inicie a

ressuscitagéo até ajuda chegar.

5 [nsssuscrrm;io J I

Deite o bebé de barriga para cima sobre uma superficie firme. Realize 30
compressoes no centro do torax, abaixo da linha dos mamilos, seguidas
de 2 ventilagdes. Se ndao conseguir ventilar, continue as compressdes
sem pausas maiores que 10 segundos. Conte em voz alta para manter a
frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

Fonte: Material elaborado pelos autores, 2025.



Figura 7 - Panfleto educativo do Projeto Protege Bebé, elaborado para orientar os

cuidadores sobre a conduta diante de engasgo por liquido.

PROJETO

PROTEG

UMA ESTRATEGIA DE PREVENCGAO ' E SUFOCAMENTOS

CONDUTA NO ENGASGO POR LIQUIDOS

et 1 ( posicionar |

Posicione o bebé sentado, retire o excesso de
liquido visivel da boca com um lengo e observe.

/— 2[ OBSERVAR ) |

. Se voltar ao hormal, ajude e observe.

« Caso apresente sintomas apos o desengasgo, .
procure um servigo de emergéncia. \\

. Caso pare de respirar, realize a manobra.

. S(  manosra ]

f? Se 0 bebé néo estiver respirando, vocé pode
estimula-lo esfregando delicadamente as costas.

Mais de 90% dos casos se resolvem
espontaneamente ou com esse estimulo.

4 ( SAMU - 192 J

Se o bebé nao voltar arespirar e perder a
consciéncia: acione 0 socorro.

L 5 (ressusciTagio )

Posicione o bebé em uma superficie rigida, coloque na posi¢céo
horizontal, abra a via aérea e verifique se ele volta a respirar.
Se néo retornar, esta indicado realizar as manobras de

\ ressuscitagao (descrito no verso).

—_/

Fonte: Material elaborado pelos autores, 2025.
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Essa estratégia foi elaborada para oferecer um ensino mais pratico, direto e
que realmente tenha relagdo com a rotina dos cuidadores. O objetivo € facilitar a
compreensao, ajudar na fixagdo do conteudo e preparar melhor para agir

rapidamente em situagées de emergéncia.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Considerando que a proposta deste projeto de intervencdo tem carater
educativo e preventivo, os resultados deverao ser observados a longo prazo,
especialmente pela redugao de episddios graves de engasgo e pela melhoria na
resposta dos cuidadores frente a situagées de emergéncia.

Para avaliar a efetividade imediata do treinamento, sera disponibilizado aos

cuidadores um formulario na plataforma Google forms, ilustrado no anexo 1, que

podera ser acessado através do link: https://forms.gle/kExVWjuaQH81xrVWk6 ou do
QR code (Figura 8).

Figura 8 - QR code para acesso do formulario de avaliagao, direcionado aos cuidadores

apos o treinamento.

Além disso, poderdo ser utilizados outros parametros indiretos para
monitoramento, como:

° Observagao por parte dos alunos e médicos, para verificagdo de

compreensao da técnica e identificar duvidas que persistirem;

° Retomada da técnica e reforco do tema em consultas subsequentes;

° Analise dos dados epidemiolégicos do municipio de engasgos e

atendimentos nos anos seguintes, além da perspectiva do Servigco de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) sobre o assunto.


https://forms.gle/kFxVWjuaQH81xrWk6
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Apoés a implantagdo do projeto, espera-se que, além de possiveis mudancgas
nos numeros de casos relacionados a engasgo em bebés, ocorra também uma
mudanc¢a no comportamento dos cuidadores, para que ao perceberem a relevancia
do tema e a simplicidade das manobras de primeiros socorros, passem a valorizar o
aprendizado e se sintam mais seguros diante de situacbes emergenciais,
contribuindo para a prevengdo de desfechos graves. Espera-se ainda que esse
projeto gere um efeito disseminador, promovendo a propagagdo da pratica
educativa em seus lares, para que, mesmo os individuos que nao tenham
participado da estratégia, sejam atingidos e tenham nog¢des basicas. A entrega do
material educativo reforga esse objetivo, servindo como apoio para reviséo e
compartilhamento das orientagdes.

A avaliagcao dos resultados esperados podera ser feita a partir da aceitacéao
da acao pelos cuidadores, o numero de orientacdes realizadas, a frequéncia de
solicitacdo espontanea de informacgdes sobre o tema e, além de relatos de aplicacao
pratica das orientagdes recebidas.

Por fim, a longo prazo, o projeto tem como alvo uma possibilidade de difusao
para outras unidades de saude, para que futuramente até a atencéo basica seja
contemplada, tornando-se um recurso fundamental para a promog¢ao da saude

infantil.

7. CRONOGRAMA

O desenvolvimento deste projeto ocorrera ao longo do ano letivo,
considerando que para sua execugao sera necessario a presenga dos alunos nos

campos de estagio.

Tabela 1 - Cronograma geral para realizagao de cada etapa da aplicagao do projeto.

Data prevista Etapa/agao Responsaveis

Janeiro 2026 Comunicacao da Coordenacéo do projeto /
proposta aos pediatras Direcdo do CRMI
que atendem puericultura
no CRMI

Fevereiro 2026 Ajustes finais do material | Alunos / Médicos
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educativo (panfletos e
instrucdes)

supervisores

Margo 2026 Capacitacao dos alunos Professores / Preceptores
de medicina, internos e da unidade
residentes

Abril 2026 Inicio da implementagdo | Estudantes / Internos /
do projeto Residentes

Junho 2026 Reunido de revisdo com | Coordenagao / Médicos

pediatras, alunos e
residentes - primeiras
impressodes, ajustes,
analise das respostas do
formulario

envolvidos

Julho - Novembro 2026

Continuidade das
orientacdes com versao
atualizada da agao

Estudantes / Internos /
Residentes

Dezembro 2026

Elaboracao de relatorio
final e discussao sobre
possivel ampliagao do

projeto

Coordenacéo do projeto /
Prefeitura de Umuarama

O cronograma podera apresentar pequenas variagbes com base no

calendario académico oficial fornecido pela universidade no préximo ano letivo.

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

O projeto tem como premissa a simplicidade de algo que € essencial para a

melhoria da atencéo pediatrica. Sendo assim, sua execu¢do demanda apenas um

investimento reduzido (tabela 2) e o apoio da saude publica umuaramense. Quanto

a viabilidade politica, o projeto possui respaldo na importancia crescente de agdes

educativas no contexto da saude infantil estando alinhada as recomendacgdes

brasileiras e guidelines internacionais. Além disso, a agao possui carater preventivo

e educativo, o que fortalece os principios do SUS.

Tabela 2 - Orgamento estimado para confeccao de panfletos para o projeto.

Item

Custo Unitario

Valor total

Panfletos - 1000 unidades

$0,50 - unidade

$500,00 reais




27

Como o projeto sera implementado em um servigo publico consolidado
(CRMI de Umuarama) e foi desenvolvido para ndo interferir negativamente na
dindmica clinica dos atendimentos - ja que o tempo dedicado a orientagdo sera
breve e ocorrera ao final das consultas - a aceitagao por parte dos profissionais de
saude tende a ser favoravel.

Quanto aos executores, diariamente, alunos, residentes e internos de
medicina, que ja receberam treinamento sobre as manobras, frequentam o CRMI, o
que nao sobrecarregara sua carga horaria. Nesse sentido, sera necessaria uma
parceria entre a Universidade Paranaense e o municipio.

Por fim, o projeto demandara um orgamento para sua execugdo, que devera

ser provido pelas verbas da Secretaria de Saude de Umuarama.
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ANEXO 1

Questionario avaliativo do projeto
Protege Bebé

Obrigado por participar do Projeto Protege Bebé!

Sua opinido &€ muito importante para avaliarmos se conseguimos transmitir de
forma clara e eficaz as manobras de primeiros socorros em casos de engasgo
em bebés.

Todas as respostas sdo andnimas e servirdo apenas para aprimorar nosso
treinamento, garantindo que cada vez mais familias se sintam seguras e
preparadas.

Pedimos que responda com sinceridade. Sua colaboracgao fara toda a diferenca!

Vo

camille.vieira@edu.unipar.br Mudar de conta &

Ca Nao compartilhado

Como vocé avalia sua compreensao sobre os passos das manobras de
desengasgo em bebés apds o treinamento?

(O Né&o compreendi nada
(O Compreendi pouco

O Compreendi parcialmente
(O Compreendi bem

(O Compreendi totalmente
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Vocé considera que as informagdes e o suporte recebidos durante a consulta
foram claros e satisfatério?

(O Nada satisfatorio

(O Pouco satisfatério

() Razoavelmente satisfatrio
() satisfatorio

() Totalmente satisfatério

Vocé se sente mais preparado(a) para agir em caso de engasgo com um bebé
apos o treinamento?

O Sim

(O Parcialmente

(O Nao

Ha algum ponto positivo ou negativo que gostaria de destacar?

Sua resposta

Que sugestdes vocé daria para melhorar o Projeto Protege Bebé&?

Sua resposta
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