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Foreign Body Introduction: Educators dealing with 0-6 years old children must be individuals who are willing
Aspiration (FBA); to take all kind of measures in order to ensure the safety of children in educational institutions
Nurse; and playgrounds, providing protection from diseases, and who are able to apply first aid mea-
Training; sures in case of an accident.

Child Objective: In this study, we aimed to determine the level of knowledge of all students continu-

ing their education in the department for child development, regarding Foreign Body
Aspiration(FBA) and the effect of FBA training on their knowledge level.

Methods: This semi-experimental study was carried out on high-school students (n = 123) con-
tinuing their education in the department for child development in Corum, Turkey. The data was
evaluated with appropriate statistical methods, and p < 0.05 was determined as statistically
significant.

Results: Before the training, 80% of the high-school children knew the importance of age factor
in cases of FBA, improving to 92% after training. The increase in the number of students who
were aware of the importance of age factor was statistically significant (p < 0.05).

Conclusion: As a result of the training, the visual presentation and training on models related to
FBA have led to an increase in the knowledge level of the students.
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PALAVRAS-CHAVE
Aspiracao de corpo
estranho (ACE);

Efeito do treinamento em aspiracdo de corpo estranho no nivel de conhecimento
de estudantes

Introducédo: Os educadores que lidam com criancas de 0-6 anos devem ser pessoas dispostas a
usar todos os tipos de medidas que assegurem a seguranca das criancas em instituicées educa-
cionais e em playgrounds, proporcionando protecao contra doencas e aplicando medidas depri-

Objetivo: Neste estudo, objetivamos determinar o nivel de conhecimento de estudantes em um
departamento de desenvolvimento infantil, com relacao a aspiracao de corpo estranho (ACE), e

Métodos: Realizamos estudo do tipo semiexperimental em todos os estudantes (n = 123) que
estavam dando continuidade a sua educacdo no departamento de desenvolvimento infantil de
uma instituicdo de educacao secundaria em Corum, Turquia. Os dados foram avaliados com
métodos estatisticos apropriados. Adotamos p < 0,05 como nivel estatisticamente significante.

Resultados: Antes do treinamento, 80% dos escolares tinham conhecimento da importancia do
fator idade nos casos de ACE; depois do treinamento, esse percentual se elevou para 92%. Hou-
ve aumento estatisticamente significante no nimero de estudantes que percebiam a importan-

Conclusao: Como resultado do treinamento, a apresentacao visual e o treinamento em modelos
com relacao a ACE levaram a um aumento no nivel de conhecimento dos estudantes.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
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Treinamento;

Crianca
meiros socorros em caso de acidentes.
o efeito do treinamento para ACE em seu nivel de conhecimento.
ciado fator idade (p < 0,05).
licenses/by/4.0/).

Introducao

Aspiracao de corpo estranho (ACE) é o ato de inalar ou aspi-
rar corpos/objetos estranhos para o trato respiratorio. Em
alguns casos, as criancas colocam objetos na boca, ou entao
o corpo estranho é dado por terceiros para as criancas. Como
resultado, pode ocorrer obstrucao praticamente completa,
ou mesmo hipoxia; gerando sinais e sintomas de acordo com
o nivel de obstrucao.’? Cerca de 70% dos casos de ACE ocor-
rem em criangas com menos de 2 anos; e mais de 75% das
vezes ocorrem em criancas entre 1-3 anos.?

As razdes da frequente observacao de ACE em criancas na
faixa etaria de 1-3 anos sao as seguintes: criancas tentam
introduzir qualquer objeto (graos, partes de brinquedo, do-
ces e moedas) na boca, como forma de conhecer seu ambien-
te; atividades como correr, brincar e rir durante a ingestao
de alimentos; denticao posterior ainda nao estabelecida para
mastigacao; nao receber educacao para a ingestao de ali-
mentos; comer sem supervisao de um adulto; mecanismo
neuromuscular imaturo; estrutura anatomica da laringe e
epiglote; e baixo nivel socioeconémico."*> Além dos fatores
pertinentes ao paciente, também sao importantes as espe-
cificacoes estruturais do objeto aspirado. Ha maior risco de
aspiracao de objetos pequenos, com superficie lisa e de for-
ma redonda ou cilindrica.®

Em criancas que aspiraram um corpo estranho, normal-
mente ocorrerdo minimas complicacoes se o diagnéstico for
estabelecido imediatamente, seguido por pronta interven-
cdo. Mas se, apesar do diagndstico imediato, nao houver
intervencao, poderao ocorrer complicacoes graves e varia-

das, como, por exemplo, pneumonia recorrente, abscesso
pulmonar e bronquiectasia.®’ Se a protecao for considerada
como a medida terapéutica mais importante para a ACE e
suas complicacdes, os principios basicos para protecao das
criancas contra a ocorréncia de ACE serdo: manter objetos
que possam ser aspirados fora do alcance das criancas; tomar
medidas de prevencao (educacao nutricional etc.) ou corre-
latas durante o evento (educacao da familia e de outros adul-
tos com a responsabilidade de cuidar de criancas, com
relacdo a intervencao apropriada, no caso de criancas que
aspiraram corpos estranhos etc.).?

Nesse tocante, professores envolvidos com a educacao de
criancas de 0-6 anos devem ser pessoas que se proponham a
tomar todos os tipos de medidas que garantam a seguranca
das criancas em instituicées educacionais e em playgrounds,
proporcionando protecdo contra doencas; e além disso, de-
vem ser capazes de prestar primeiros socorros no caso de um
eventual acidente. Assim, torna-se evidente a importancia do
estabelecimento de uma consciéncia publica, assim como do
treinamento dos educadores responsaveis por cuidados de
criancas.®'° Foi proposto que enfermeiros em funcoes educa-
cionais e de orientacao sejam responsaveis pelo treinamento
das familias e de individuos responsaveis pelos cuidados de
criancas, para lidar com a aspiracao de corpos estranhos."

Considerando o treinamento e a motivacao dos individuos
responsaveis pelos cuidados das criancas, o presente estudo
objetivou determinar o nivel de conhecimento de estudantes
no departamento para desenvolvimento infantil, com relacao
a ACE, e o efeito do treinamento para ACE em seu nivel de
conhecimento.
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Método
Preparacao

O estudo foi realizado no formato transversal e semiexperi-
mental, entre setembro de 2014 e fevereiro de 2015, no
departamento de desenvolvimento infantil em uma escola
secundaria em Corum, na Turquia. A amostra consistiu de 123
estudantes que estavam dando continuidade a sua educacao
secundaria no departamento de desenvolvimento infantil.
Nao foi feita selecao da amostra e 100 estudantes foram
incluidos no estudo de forma voluntaria (100/123). O percen-
tual de sucesso na obtencao da amostra no ambito do estudo
foi de 81,3%. Antes de inicia-lo, foi obtida aprovacao do Di-
retorio Provincial de Educacao (20.10.2014/4674732) e do
comité de ética do Hospital de Treinamento e Pesquisa Nu-
mune, em Ancara (05.11.2014/E-14-325). Além disso, os es-
tudantes, que participaram voluntariamente, foram
informados sobre a finalidade do estudo e deram seu consen-
timento informado por escrito.

Variaveis da pesquisa

As variaveis independentes foram as caracteristicas descri-
tivas dos estudantes no departamento de desenvolvimento
infantil e a situacao em que se encontravam antes e depois
do treinamento para ACE. A dependente variavel consistiu no
treinamento para ACE ministrado aos estudantes.

Instrumentos

Questionario

O questionario para coleta de dados foi formulado de acordo
com o pesquisador e com as informacoes na literatura.*>'4
0 questionario consistiu em perguntas aos estudantes visan-
do a definicdo das caracteristicas, o nivel de conhecimento
relacionado a aspiracao de corpos estranhos (orelha, nariz,
trato respiratorio) e o conhecimento sobre protecao contra
ACE. A pré-aplicacao foi ensaiada em dez estudantes, tendo
sido feitas as necessarias correcoes, de acordo com as res-
postas obtidas, até a formatacéo final do questionario. Foram
excluidos os estudantes do 10° grau que participaram do
ensaio de pré-aplicacao do estudo e que faziam seu treina-
mento na escola de enfermagem entre as datas do estudo.
Os dados foram coletados antes do treinamento e um més
apos sua realizacao. O tempo total de aplicacdo do questio-
nario foi de 15 minutos, sob supervisao do pesquisador.

Treinamento em aspiracao de corpo estranho
(orelha, nariz e trato respiratorio)

Foi conduzido pelo pesquisador em dois estagios, na forma
de apresentacao visual e com uso de modelos.

Apresentacdo visual

A apresentacao visual foi preparada em conformidade com a
literatura,*'?" tendo se prolongado por aproximadamente
45 minutos. No ambito do treinamento visual, foram inclui-
das respostas a perguntas como: “O que é ACE (orelha, nariz
e trato respiratorio)?”; “Qual é a frequéncia de ACE por gé-
nero e faixa etaria?” Quais sdo as principais razoes de ACE
em criancas?”; “Quais sdo os alimentos e substancias mais

comumente aspirados por criancas?”’; “Quais sintomas podem
ser observados em casos de obstrucao parcial ou completa
do trato respiratorio por um corpo estranho?”; “Quais devem
ser os primeiros socorros em caso de obstrucao parcial ou
completa do trato respiratorio por corpo estranho em crian-
cas conscientes e com mais de um ano de idade?”; “Quais
devem ser os primeiros socorros em um caso de obstrucao
completa do trato respiratorio por um corpo estranho em
criancas inconscientes com menos ou mais de um ano de
idade?”; “Quais sao os primeiros sintomas de corpo estranho
na orelha (insetos, sementes de leguminosa, pequenos frag-
mentos de brinquedos) e como devem ser os primeiros socor-
ros?”; “De que forma criancas devem ser protegidas contra
ACE?” O treinamento aplicado foi realizado em modelos de
bebé e crianca. Cada estudante teve a oportunidade de trei-
nar nesses modelos. Durante o treinamento, foi demonstrado
como a intervencao de primeiros socorros deveria ser feita,
e como deveria ser aplicada em casos de obstrucao parcial
ou completa do trato respiratorio causada por ACE em crian-
cas com < 1 ano e com >1 ano, e também em criancas incons-
cientes, nas mesmas faixas etarias.

Analise estatistica

Em seguida a aplicacado do teste preliminar (antes do treina-
mento) e do teste final (depois do treinamento), as respostas
as perguntas abertas do questionario foram codificadas, e as
informacoes passadas na forma de apresentacao visual foram
consideradas como “informacao precisa”.

Utilizamos o programa de computador SPSS (Statistical
Package for Social Science), versao 17.0, na avaliacao dos
dados obtidos com a aplicacdo do questionario. Na analise
dos dados, aplicamos o teste do Qui-quadrado com o objeti-
vo de avaliar as diferencas entre faixas etarias e também
para determinar a distribuicao percentual e as médias para
exame dos grupos etarios detectados e dos géneros, para
definicao das caracteristicas dos estudantes e arguicao quan-
to a percepcao da ACE. Além disso, aplicamos o teste de
McNemar para examinar o efeito do treinamento em ACE e
das informacoes passadas sobre essa condicao (orelha, nariz,
trato respiratorio) no nivel de conhecimento das criancas.
O nivel de p < 0,05 foi adotado como estatisticamente signi-
ficante.

Resultados

A média de idade dos estudantes participantes no presente
estudo foi de 17,01 + 0,73 anos. Observamos que 99% (n = 99)
deles jamais haviam atendido a qualquer seminario/curso
relacionado a ACE.

Além disso, constatamos que 80% dos estudantes partici-
pantes tinham conhecimento da importancia do fator idade
em casos de ACE antes do treinamento, com elevacao para
92% depois do treinamento; 8% tinham conhecimento da im-
portancia da qualidade do objeto da ACE e dos sintomas
emergentes antes do treinamento, com 36% depois do trei-
namento; 57% estavam cientes da importancia dos sintomas
de obstrucao parcial ou completa do trato respiratorio em
casos de aspiracao de corpo estranho antes do treinamento,
com 80% depois do treinamento; e 2% tinham conhecimento
da importancia de consultar um médico em seguida a retira-
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Tabela 1
e depois do treinamento

Comparacéo dos niveis de conhecimento dos estudantes em casos de ACE (orelha, nariz e trato respiratorio) antes

Nivel de conhecimento

Antes do treinamento
11°-12° grau

Depois do treinamento Analise estatistica
11°-12° grau

Total (%) Total (%)
Importdncia do fator etdrio para ACE
Tinham conhecimento 80 92 p = 0,029°
Nao tinham conhecimento 20 8
p=0,1932 p = 0,5752
Importancia das caracteristicas do objeto na ACE
Tinham conhecimento 8 36 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 92 64
p =0,5752 p =0,1022
Sintomas emergentes em ACE
Tinham conhecimento 8 36 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 92 64
p =0,5752 p =0,1022
Sintomas de obstrucdo parcial do trato respiratorio
Tinham conhecimento 57 80 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 43 20
p =0,0352 p =0,4832
Sintomas de obstrucdo completa do trato respiratério
Tinham conhecimento 57 80 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 43 20
p =0,0352 p = 0,483
Comportamentos de risco conducentes a ACE
Tinham conhecimento 94 97 p = 0,508°
Nao tinham conhecimento 6 3
p = 0,8792 p =0,630%
Consultar o médico depois do objeto ter sido retirado em caso de ACE
Tinham conhecimento 2 35 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 98 65
p =0,1792 p =0,284*
Telefone de emergéncia
Tinham conhecimento 98 100 -
Nao tinham conhecimento 2 -
p=0,1292 -

ACE, aspiracao de corpo estranho.
2 Qui-quadrado.
b Teste de McNemar.

da do objeto em casos de ACE, e esse percentual aumentou
para 35% depois do treinamento. Foi constatado significado
estatistico no aumento no nimero de estudantes cientes da
importancia do fator idade e da qualidade do objeto inalado,
dos sinais e sintomas emergentes de obstrucao parcial ou
completa do trato respiratorio e da importancia de consultar
um médico em seguida a remocao do objeto em casos de ACE
(p < 0,05) (tabela 1). O nimero de estudantes com conheci-
mento dos comportamentos de risco causadores de ACE e que
sabiam o nimero do telefone de emergéncia aumentou de-
pois do treinamento, embora sem significado estatistico
(p > 0,05) (tabela 1).

Na tabela 2, o nUmero de estudantes cientes da importan-
cia do fator idade com relacao a intervencao de primeiros
socorros em casos de ACE e que tinham conhecimento da
intervencao de primeiros socorros para criancas inconscien-
tes que tinham inalado corpos estranhos aumentou depois do
treinamento, em comparacao com a situacao anterior; mas,
esse aumento nao foi estatisticamente significante (p > 0,05).
Antes do treinamento, 8% dos estudantes participantes nes-
sa pesquisa tinham conhecimento da intervencao para pri-
meiros socorros nos casos em que o corpo estranho aspirado
podia ser visualizado no trato respiratorio, enquanto que
esse percentual subiu para 36% depois do treinamento; 57%
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Tabela 2 Comparacéo dos niveis de conhecimento dos estudantes sobre primeiros socorros em casos de ACE no trato respira-

torio antes e depois do treinamento

Nivel de conhecimento sobre primeiros

Antes do treinamento

Depois do treinamento Analise estatistica

ECERIION 11°-12° grau 11°-12° grau
Total (%) Total (%)

Importdncia do fator etdrio em termos de intervencdo de primeiros socorros para ACE
Tinham conhecimento 86 89 p = 0,678°
Nao tinham conhecimento 14 11

p =0,1362 p = 0,454%

Intervencdo de primeiros socorros a serem aplicados, ao ser observado um objeto aspirado no trato respiratdrio
Tinham conhecimento 8 36 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 92 64

p =0,5752 p =0,1022

Intervencdo de primeiros socorros a serem aplicados, ao ser observada uma obstrucdo parcial do trato respiratorio
Tinham conhecimento 57 80 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 43 20

p =0,0352 p =0,4832

Intervencdo de primeiros socorros a serem aplicados, ao ser observada uma obstrucéo completa do trato respiratorio

em criancas com < 1 ano

Tinham conhecimento 2
Nao tinham conhecimento 98
p=0,1792

35 p = 0,000°
65
p = 0,284

Intervencdo de primeiros socorros a serem aplicados, ao ser observada uma obstrucdo completa do trato respiratorio

em criancas com > 1 ano

Tinham conhecimento 2
Nao tinham conhecimento 98
p =0,1792

35 p = 0,000°
65
p = 0,284

Intervencdo de primeiros socorros a serem aplicados, ao ser observado um corpo estranho obstrutivo no trato respiratorio

de uma crianca inconsciente
Tinham conhecimento =
Nao tinham conhecimento 100
p = 0,5502

16 -
84
p = 0,003

ACE, aspiracao de corpo estranho.
2 Qui-quadrado.
b Teste de McNemar.

tinham conhecimento da intervencao para primeiros socorros
em casos de obstrucao parcial do trato respiratdrio antes do
treinamento, com aumento para 80% depois do treinamento;
e, antes do treinamento, apenas 2% estavam informados
acerca da intervencao para primeiros socorros em casos de
obstrucao completa do trato respiratorio em criancas com
< de 1 ano e com > de 1 ano de idade, com aumento para 35%
depois do treinamento. Houve diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) no aumento do nimero de estudantes
conhecedores da intervencao para primeiros socorros nos
casos em que o corpo aspirado podia ser visualizado no trato
respiratorio, nos casos de obstrucao parcial do trato respira-
torio e nos casos de obstrucao completa do trato respiratorio
em criancas com < de 1 ano e com > de 1 ano (tabela 2).
Constatamos que, antes do treinamento, 27% dos estudan-
tes participantes desse estudo tinham conhecimento da in-
tervencao de primeiros socorros em casos de aspiracao de
corpo estranho; depois do treinamento, esse percentual ele-

vou para 67%. Nos casos em que o corpo estranho pudesse
ser visualizado na orelha, apenas 2% dos estudantes tinham
conhecimento da intervencao, com 27% depois do treinamen-
to. Em casos de um objeto perfurante-cortante retido na
orelha, 75% dos estudantes tinham conhecimento da inter-
vencao de primeiros socorros antes do treinamento, e 87%
depois. Antes do treinamento, 23% dos estudantes estavam
informados sobre a intervencao para primeiros socorros se
um grao de leguminosa tivesse penetrado na orelha, com 48%
depois do treinamento. Finalmente, antes do treinamento,
48% tinham ciéncia de como proceder nos primeiros socorros
em casos de penetracao de um inseto na orelha, com 64%
depois. Constatamos ter sido estatisticamente significante
(p < 0,05) 0o aumento no conhecimento dos estudantes quan-
to a intervencao para primeiros socorros nos casos de sinto-
mas emergentes causados pela penetracao de um corpo
estranho no nariz, ou nos casos em que era possivel visualizar
o corpo estranho no conduto auditivo (objetos perfurantes e
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Tabela 3 Comparacao dos niveis de conhecimento dos estudantes sobre primeiros socorros em casos de ACE (nariz, orelha)

antes e depois do treinamento

Nivel de conhecimento sobre primeiros

Antes do treinamento

Depois do treinamento Analise estatistica

SloleliieE 11°-12° grau 11°-12° grau
Total (%) Total (%)
Sintomas emergentes no caso de aspiracdo de corpo estranho pela narina
Tinham conhecimento 27 67 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 73 33
p = 0,0962 p =0,2892
Intervencdo de primeiros socorros em caso de aspirac@o de corpo estranho pela narina
Tinham conhecimento 27 67 p = 0,000°
N&o tinham conhecimento 73 33
p = 0,0962 p = 0,289
Sintomas evidenciados com a penetracdo do corpo estranho na orelha
Tinham conhecimento 87 90 p = 0,684°
Nao tinham conhecimento 13 10
p =0,260? p =0,384
Intervencdo de primeiros socorros em caso de penetracdo de corpo estranho na orelha
Tinham conhecimento 2 27 p = 0,000°
N&o tinham conhecimento 98 73
p =0,9322 p = 0,0962
Intervencdo de primeiros socorros em caso de objeto perfurocortante alojado na orelha
Tinham conhecimento 75 87 p =0,023°
Nao tinham conhecimento 25 13
p = 0,298 p = 0,209
Intervencdo de primeiros socorros em caso de semente de leguminosa alojada na orelha
Tinham conhecimento 23 48 p = 0,000°
Nao tinham conhecimento 77 52
p = 0,0702 p =0,1532
Intervencdo de primeiros socorros em caso de inseto alojado na orelha
Tinham conhecimento 48 64 p = 0,048°
N&o tinham conhecimento 52 36
p = 0,860? p =0,9732

ACE, aspiracao de corpo estranho.
2 Qui-quadrado.
b Teste de McNemar.

cortantes, sementes de leguminosa ou insetos) (tabela 3).
Na tabela 3, pode se observar também que apds treinamen-
to, o niUmero de estudantes conhecedores dos sintomas
emergentes em casos de penetracao de qualquer tipo de
corpo estranho no orelha aumentou, em comparacao com o
numero antes do treinamento, porém, sem significado esta-
tistico (p > 0,05).

Discussao

Os achados obtidos neste estudo demonstram que o treina-
mento para ACE ministrado a estudantes no departamento
de desenvolvimento infantil resultou em maior nivel de co-
nhecimento das criancas estudadas.

Para que se possa proteger criancas contra ACE, é preciso
treinar o cuidador. O treinamento deve ser feito individual-
mente ou em grupos com relacao as medidas a serem toma-

das no caso de alguma situacao de risco de aspiracao,
levando em conta a idade e o desenvolvimento da crianca, e
com relacao as medidas a serem tomadas para evitar a aspi-
racao.' " No estudo realizado por Celik e Arikan, pode-se
observar o baixo porcentual de participacao de estudantes
de curso superior (8,2%)."" Bolukbas et al. informaram que
12,7% dos estudantes tinham recebido treinamento em pri-
meiros socorros.' Nosso estudo revela que é baixo o percen-
tual de participacao em seminarios e cursos de ACE (1%) e
que, concordando com a literatura, ha necessidade de trei-
namento nesse campo.

Em estudos ja publicados, foi informado que a ACE é uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em faixas
etarias pediatricas, e que esse problema é sobretudo identi-
ficado na faixa etaria de 0-3 anos.>”'* Em nosso estudo, ve-
rificamos que, depois do treinamento, aumentou o nimero
de estudantes que passaram a compreender a importancia
de levar em conta o fator idade em casos de ACE (p < 0,05)
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(tabela 1). Acreditamos que o aumento no conhecimento
relacionado a importancia do fator idade em casos de ACE se
deu em decorréncia do treinamento realizado.

Se o corpo estranho foi introduzido na orelha ou aspirado
pelo nariz ou pelo trato respiratorio, € importante ter conhe-
cimento das caracteristicas do corpo aspirado (perfurante e
cortante, cilindrico, semente de leguminosa, inseto) antes
de qualquer tentativa de remocao. Além disso, sabe-se que
os sintomas mais frequentes em casos de ACE incluem asfixia
sUbita durante a alimentagao ou ao brincar com brinquedos,
contusao, tosse e estertor.'”'” Em nosso estudo, constatamos
aumento no nimero de estudantes conhecedores dos sinto-
mas de ACE (p < 0,05) (tabela 1). Em termos de saude infan-
til, é importante que, em seguida ao treinamento, os
estudantes tenham aumentado seu nivel de conhecimento
acerca do assunto. Além disso, também pudemos observar
que o nimero de estudantes conhecedores dos sintomas em
casos de obstrucéo parcial ou completa do trato respiratorio
aumentou apos o treinamento (p < 0,05) (tabela 1). Em ter-
mos da prestacao de primeiros socorros a criancas, € signifi-
cativo o fato de que, apds o treinamento, a maioria dos
estudantes tomou conhecimento desses sintomas.

Sabendo que o corpo estranho aspirado pode causar irrita-
cdo no nariz, orelha e trato respiratério, e que bactérias
presentes no corpo estranho podem causar infeccao, Bren
(2005) enfatizou a necessidade de consulta a um médico em
seguida a remocao do corpo estranho alojado nesses locais.?
Consideramos animador que, apos o treinamento, tenha
ocorrido aumento no nimero de estudantes cientes da ne-
cessidade de consultar um médico apés da remocao do corpo
estranho (p < 0,05) (tabela 1). Em nosso estudo, verificamos
que, antes do treinamento, praticamente todos os estudan-
tes (98%) tinham conhecimento do nimero telefonico a ser
contatado em caso de emergéncia; depois do treinamento,
a totalidade dos estudantes tinha esse conhecimento (tabe-
la 1). Acreditamos que a causa para tal fato é que esses es-
tudantes estao constantemente diante de situacoes
semelhantes em seu cotidiano.

Degundo a literatura, se o corpo estranho aspirado puder
ser visualizado no trato respiratorio, a acao de sua remocao
com o dedo indicador pode fazer com que o corpo estranho
se aprofunde ainda mais no caso de bebés e criancas; assim,
€ importante que esse método seja realizado com o dedo
minimo.'?" Apos o treinamento, constatamos um aumento
de 28% no nimero de estudantes com conhecimento da in-
tervencao para primeiros socorros nos casos em que seja
possivel visualizar o corpo estranho aspirado no trato respi-
ratorio, e de 23% nos estudantes conhecedores da interven-
cao para primeiros socorros em obstrucoes parciais do trato
respiratorio. Esses achados nos fizeram pensar que tais re-
sultados estao conectados a realizacdo do treinamento (p <
0,05) (tabela 2). Considerando que todos os estudantes que
prestarao primeiros socorros devem possuir tais conhecimen-
tos, o aumento no conhecimento desse aspecto é muito im-
portante, em termos da concretizacao dos objetivos do
treinamento.

A literatura indica que, em casos de obstrucao completa
do trato respiratorio em criancas menores de 1 ano de idade,
deve-se ligar imediatamente para o fone 112 (emergéncia),
devido as pequenas dimensdes do trato respiratorio. Obstru-
coes do trato respiratorio causadas por ACE podem ter con-
sequéncias sombrias, com risco para a vida.??2 Nosso estudo

constatou que, apos o treinamento, aumentou o nimero de
estudantes conhecedores da intervencao para primeiros so-
corros em casos de obstrucao total do trato respiratorio em
criancas com < 1 ano e com > 1 ano, em comparacao com a
situacao anterior ao treinamento (p < 0,05) (tabela 2). Con-
siderando que a aplicacdo do método de primeiros socorros
possa salvar vidas, esse € um procedimento essencial para
todos os estudantes em departamentos de desenvolvimento
infantil. Ademais, tivemos a oportunidade de observar que,
antes do treinamento, nenhum estudante sabia qual seria a
intervencao usada em primeiros socorros para criancas in-
conscientes que tivessem aspirado um corpo estranho no
trato respiratorio; depois do treinamento, esse percentual
subiu para 16% (tabela 2). Acreditamos que o aumento no
numero de estudantes com respostas corretas foi resultado
do treinamento ministrado.

Em casos de penetracao de qualquer corpo estranho no
nariz, podem ser observados os seguintes sintomas: epistaxe,
dificuldade respiratoria, respiracao pela boca, fala nasal,
espirros e dores nasais; e se o corpo aspirado ficar alojado
por longo periodo, podem surgir sintomas nasais como, por
exemplo, rinorréia sanguinolenta e purulento.?'? Deve ser
enfatizado que, se o corpo estranho aspirado nao for do tipo
perfurante ou cortante, o paciente devera ser incentivado a
fechar uma narina e assoar vigorosamente; se o objeto nao
sair, o paciente devera ser levado ao hospital, sem que sejam
realizadas intervencdes com instrumentos como pincas e
alicates."? E necessario ter em mente a importancia da
realizacao (correta ou incorreta) desses procedimentos nos
primeiros socorros em criancas. Para que se possa efetuar
imediatamente o primeiro socorro, o cuidador da crianca
deve ter conhecimento desses sintomas e também do tipo
correto de intervencao. Em nosso estudo, constatamos que,
apos o treinamento, aumentou o numero de estudantes que
passaram a conhecer os sintomas nos casos de corpo estranho
penetrante no nariz e também a intervencao apropriada (p
< 0,05) (tabela 3). O aumento no nimero de pessoas conhe-
cedoras desses aspectos é certamente desejavel.

Se um corpo estranho penetrar na orelha, podera causar dor
e perda da audicao.?""? Se o corpo estranho penetrante puder
ser visualizado no conduto auditivo, nao se deve tentar a sua
remocao com instrumentos como pincas e alicates; a cabeca
do individuo deve ser virada para o lado e para baixo, ou o
lobo auricular deve ser tracionado para fora, com o objetivo
de remover o objeto. Se com tais medidas o objeto nao for
extraido, o paciente devera ser levado ao hospital.'?

Um achado animador foi o grande nimero de estudantes
conhecedores dos sintomas em casos de penetracao de corpo
estranho na orelha (87%). Em nosso estudo, observamos au-
mento nesse percentual apos o treinamento (p > 0,05) (ta-
bela 3). Além disso, constatamos um aumento de 25% (p <
0,05) no nimero de estudantes conhecedores da intervencao
para primeiros socorros nos casos em que seja possivel visua-
lizar o objeto estranho no conduto auditivo (tabela 3). Acre-
ditamos que tal fato seja resultado do treinamento. Em
nosso estudo, observamos também, depois do treinamento,
cresceu o numero de estudantes conhecedores da interven-
¢ao para primeiros socorros em casos de penetracao de ob-
jeto perfurante, semente de leguminosa ou inseto na orelha
(p < 0,05) (tabela 3). Esse aumento no nimero de estudantes
com conhecimento da informacao em seguida ao treinamen-
to demonstra a sua eficacia.
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Conclusao

A apresentacao visual e o treinamento com base em modelos
relacionados a ACE resultaram em maior nivel de conheci-
mento por parte dos estudantes. Com base nesses resultados,
pode-se propor que, em intervalos regulares, os enfermeiros
devam treinar familias e cuidadores de criancas no que diz
respeito a protecao contra ACE e na intervencao de primeiros
socorros. Além disso, tais treinamentos devem ser padroni-
zados, com a criacao de modelos de treinamento relaciona-
dos a ACE e a conducao de projetos conjuntos com os
Ministérios da Educacao e da Salde da Turquia.
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