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RESUMO

A frequente ocorréncia de acidentes na infancia pode justificar dados
epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, que
apontam as causas externas como a 32 principal causa de morte em criancas de
zero a nove anos. Tendo como pressuposto que muitos destes acidentes ocorrem
em ambiente escolar e que o despreparo do professor, frente a situacbes de
urgéncia e emergéncia pode levar a um atendimento inadequado da crianga
acidentada, observou-se a necessidade do ensino de primeiros socorros em
ambientes educacionais. O objetivo deste estudo é colaborar no conhecimento de
docentes da educacgdo basica no atendimento de Primeiros Socorros aos escolares
através de um curso de capacitacdo. Trata-se de um estudo de campo exploratério
descritivo, com abordagem quali-quantitativa, realizado apés a aprovacédo do CoEPS
da UNIFOA sob n° 31469014.4.0000.5237.0 estudo foi realizado em duas escolas
do ensino basico do municipio de Lorena — SP, uma de carater publico e outra
privada. Participaram da pesquisa trinta € um docentes pertencentes ao quadro fixo
das instituicbes escolares. ApO0s a coleta de dados realizada por meio de um
qguestionario foi elaborado e ministrado um curso de capacitagdo em Primeiros
Socorros. Ao final do curso, os professores participantes responderam novamente
ao mesmo questionario a fim de avaliarmos o conhecimento adquirido por meio do
curso. Observou-se que os professores possuiam noc¢des elementares de Primeiros
Socorros baseadas em conhecimentos populares e que o curso foi capaz de
acrescentar conhecimentos sobre o assunto, esclarecer duvidas, corrigir conceitos,
além de aproximar o profissional da enfermagem ao ambiente escolar promovendo
um crescimento multiprofissional.

Palavras-chave: Educacao basica; enfermagem; primeiros socorros



ABSTRACT

The frequent occurrence of accidents in childhood may explain epidemiological data
from the Surveillance Secretariat of Health of the Ministry of Health, pointing external
causes as the 3rd leading cause of death in children up to nine years. Based on the
assumption that many of these accidents occur in the school environment and the
teacher's unpreparedness, compared to urgent and emergency situations can lead to
inadequate care of the injured child, there was the need for first aid education in
educational settings. The objective of this study is to collaborate in the knowledge of
basic education teachers in attendance First Aid to school through a training course.
This is a study of exploratory descriptive field, with qualitative and quantitative
approach, performed after the approval of the CoEPS UNIFOA under no
31469014.4.0000.5237.0 study was conducted in two primary schools of Lorena -
SP, one public character and private one. Participated in the survey and thirty
teachers belonging to the fixed frame of educational institutions. After collecting data
gathered through a questionnaire was prepared and delivered a training course in
First Aid. At the end of the course, participants teachers again answered the same
guestionnaire to assess the knowledge gained through the course. It was observed
that the teachers had elementary notions First aid based on popular knowledge and
the course was able to add knowledge on the subject, answer questions, correct
misconceptions, and bring professional nursing the school environment promoting a
multidisciplinary growth.

Key words:Basic education; nursing; first aid.
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1 INTRODUCAO

As necessidades sociais emergentes em salude exigem da
enfermagematitudes cada vez mais especificas que fogem muitas vezes do
ambiente assistencialista de salude. O acesso a salde igualitario e de qualidade
parece estar cada vez mais distante de grande parte da populacdo, o que nos leva a
pensar que ndo se pode esperar que 0 povo venha atrds da saude, mas sim que 0s
profissionais da saude devem ir até eles.

A educacdo em saude é um instrumento capaz de mudar o perfil de salde da
populacdo e a enfermagem deve estar atenta e disposta a utilizar o ensino da saude

na promocao e prevencdo de doencas, agravos e suas complicacdes.

Para que a educacdo em saude seja capaz de melhorar as condicbes de
bem-estar da populacéo, as estratégias utilizadas no ensino devem estar voltadas
para a realidade. Para tanto, o enfermeiro deve ir ao encontro das necessidades,
oferecendo ferramentas concisas com a realidade (GORINI; SEVERO; SILVA,
2008).

E imprescindivel, portanto, que se tenha consciéncia da real necessidade de
saude da populacdo e para isso € preciso estar atento aos agravos de maior
incidéncia, afim de que as medidas de educacdo em saude sejam diretas e

assertivas.

Assim, a enfermagem contribui na medida em que o fazer ciéncia passa a ser
um descobrir, um desvelar de verdades em torno do mundo, dos seres vivos, das
coisas que até entdo repousavam a espera do desnudamento, dando sentido,
objetivo a algo que novas necessidades emergentes da pratica profissional impdem
(FREIRE, 2012).

Ao pensar nas necessidades emergentes, observa-se que o0s meios de
comunicacdo apontam um crescimento na ocorréncia de acidentes e violéncia na
infancia, gerando discussdes acerca das responsabilidades dos pais e responsaveis

das instituicoes de ensino e lazer.
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A producéo cientifica tem dado énfase em abordar a violéncia na infancia nas
diversas formas que ela apresenta e em diferentes ambientes, em especial no
domicilio, apontando os riscos inerentes que a crianga corre e meios para a
prevencao destes acidentes (MASCARENHAS et al., 2010).

Além dos danos emocionais, financeiros e sociais, 0s acidentes infantis sédo
responsaveis nao sé por grande parte das mortes em menores de 15 anos no Brasil,
mas também por traumatismos nao fatais, o que pode levar a desfiguracao,
encefalopatia andxica, que consiste em danos cerebrais devido a falta de oxigénio e
déficits neuroldgicos, exercendo um grande impacto a longo tempo, repercutindo na
familia e penalizando a crianca (MARTINS, 2006).

As criangas em idade escolar sado vulneraveis a acidentes na infancia e a
mudanca de ambiente do domicilio para a escola pode levar a um estresse,
interferindo em seus padrbes de resposta a situacdes de risco (MAIA; WILLIANS,
2005).

Em ambiente escolar ou em qualquer outro, a curiosidade das criancas
expOe-nas a situacdes de risco, necessitando serem atendidas pelos professores
gue ali estdo. Diante de uma situacao de acidente, o professor passa pelo estresse
de ser ele o responsavel pela crianca naquele momento, tendo que socorré-la e
encaminha-la quando necesséario, a um atendimento médico. Neste momento a
sensacao de impoténcia e despreparo € comum, gerando um estresse ainda maior.
(SILVANE et al., 2008; SENA; RICAS; VIANA, 2008).

O Ministério da Saude, através da Portaria N° 737 de 16/05/01 incentiva
iniciativas que envolvam a formacdo e a informacdo da populacdo sobre a
prevencao de acidentes e os primeiros cuidados a serem tomados em situacoes de
emergéncia visando um prognéstico mais favoravel as vitimas(BRASIL, 2005), isto
favorece e estimula os profissionais de saude a elaborarem processos educativos

em diversos ambientes ndo assistenciais.

Entre os profissionais da salde, o profissional enfermeiro, possui em sua

esséncia o cuidar, baseado em conhecimentos cientificos contribui com a equipe de
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profissionais no alcance da saude do individuo, da familia e da coletividade. Este
cuidar envolve ndo so praticas curativas, mas um conjunto de acdes, entre as quais,

a educacdo em satde sempre se faz presente (BUDO; SAUPE, 2004).

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse por esta tematica advém da observacédo frequente, por meio da
pratica profissional, de casos de acidentes envolvendo criancas, seja no ambiente

doméstico ou em ambiente escolar.

Esta observacdo frequente vai de encontro a dados epidemiolégicos da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), que
aponta as causas externas, como a 32 principal causa de morte em criancas de zero

a nove anos e a 12 causa de morte entre criancas de 10 a 15 anos.

Além disto, observa-se um despreparo dentro da formacdo do professor de
educacédo basica, no que diz respeito aos conhecimentos basicos sobre primeiros
socorros, visto que, este assunto € abordado de forma transversal nos cursos de
graduacdo em pedagogia e licenciaturas.Este despreparo do professor, frente a
situacOes de urgéncia e emergéncia, pode levar a um nao atendimento ou a um
atendimento inadequado a crianca acidentada, aumentando os riscos de sequelas e

morte.

Este fato denuncia um problema de saude, sendo também um problema para
a enfermagem, nos levando a pensar na necessidade do ensino de primeiros

SOCOrros para estes professores.

Tendo o enfermeiro dentro de suas competéncias, 0 ensino como um
instrumento capaz de gerar mudancas e sabendo desta necessidade, justifica-se
este estudo, a fim de colaborar no conhecimento sobre primeiros socorros dos

professores da educacéo basica.
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1.2 QUESTOES NORTEADORAS

Toda pesquisa tem inicio com algum tipo de problema (pergunta), ou seja,
algo que se tenha vontade de solucionar ou contribuir para a sua solugao, ou apenas
compreender porque acontece. A escolha do problema (pergunta) vai depender da
experiéncia do pesquisador, do ambiente onde esta inserido, de sua ideologia e
suas curiosidades (COSTA; COSTA, 2013).

Perguntas formuladas a serem investigadas com a pesquisa:

a) Os professores da educacao basica estdo preparados para o atendimento
de primeiros socorros em ambiente escolar?

b) O enfermeiro pode contribuir para melhorar o conhecimento dos
professores da educacéo basica sobre primeiros socorros?

c) Um curso de capacitacdo ministrado por enfermeiros aos professores da
educacdo béasica pode contribuir para difundir o conhecimento sobre
primeiros socorros, colaborando para um atendimento mais assertivo a

crianca acidentada?

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

A contribuicdo do profissional da saude nas diversas areas do conhecimento,
entre elas, ciéncias humanas, biolégicas e mesmo nas ciéncias exatas é muito
discutida no meio académico. O profissional enfermeiro desenvolve um papel
importante na sociedade, visando a saude e bem-estar do individuo, familia e
comunidade em todos os niveis de atencdo e em todo o ciclo vital, desde a
promocao e prevencdo de doencas e agravos até a reabilitacdo e reinsercdo do
individuo em suas atividades habituais. Uma atribuicdo importante que se destaca
nestes profissionais é o ensino da saude, um profissional da salde sera sempre um

educador.

A delimitacdo do estudo se da na proposta de contribuicdo do enfermeiro no
ensino de Primeiros Socorros por meio de um curso aos professores que trabalham
com criangas de 0 a cinco anos (educacgao infantil) e com criancas de seis a dez

anos de idade (ensino fundamental anos iniciais) pertencentes a educacéo basica.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1Geral

Contribuir no conhecimento de docentes de educacdo basica no atendimento
de primeiros socorros a criangas em ambiente escolar por meio de um curso sobre

Primeiros Socorros.

1.4.2 Especificos

a) Investigar o conhecimento dos professores de educagdo béasica sobre
primeiros socorros;

b) Elaborar um curso de capacitacdo sobre primeiros socorros para se
ministrado aos professores de educacao basica;

c) Aplicar o curso de capacitacdo sobre primeiros socorros aos professores de
educacao basica;

d) Avaliar a contribuicdo do curso na formacdo dos professores de educacéo

basica sobre primeiros socorros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SAUDE

Conceituar saude ndo é uma tarefa facil, visto que, esta definicdo perpassa

uma série de argumentacdes filoséficas, cientificas, tecnolédgicas politicas e praticas.

Grandes filésofos contemporaneos se destacaram ao escrever sobre o
assunto. Entre eles o filosofo alemdo Hans-Georg Gadamer em sua perspectiva
fenomenoldgica afirma que a salude ndo pode ser reduzida a objeto da ciéncia por
ser algo individual, privado, singular, subjetivo e que diz respeito somente a pessoa
gue se sente sadia ou enferma. Canguilheme Foucault opdem-se a exclusao de
saude como objeto de ciéncia ao considerarem a saude uma capacidade adaptativa
positiva do individuo, diante das crises determinadas pela doenca, permitindo a
instalacdo de uma nova ordem fisiologica. Estas e outras contribuicbes abriram
caminho a uma abordagem mais holistica dos conceitos de saude (ALMEIDA
FILHO, 2011).

A Organizacédo Mundial de Saude, apos a Conferéncia Internacional de Saude
em 1946, definiu saude como um completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
meramente a auséncia de doencas ou incapacidades (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1946). Este conceito de saude bastante amplo e ainda muito
utilizado, é apontado como utopia tanto para a época em que foi criado quanto para
os dias atuais, visto que, o “completo bem-estar” € dindmico e subjetivo para cada
ser humano em seu contexto e sua individualidade (SEGRE, FERRAZ; 1997;
SCLIAR, 2007).

O “completo bem-estar” a todo o momento € acometido por determinantes
gueafetam a saude do individuo, como aspectos fisicos e materiais (auséncia de
investimento e infraestrutura em saneamento basico, educacdo, transporte,
habitacdo e servico de saude) e aspectos psicossociais onde as percepcdes e as
experiéncias de pessoas em desigualdades sociais podem provocar estresse e
prejuizos a saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Numa tentativa de se medir a saude do individuo, diversos instrumentos como
escalas analiticas e questionarios foram criados, tais como: os de Cornell Medical
Index, General Hearth Questionnaire e o0 mais recente Quality of Well-Being Scale,
entretanto, 0 maximo de aproximacgdo que a ciéncia epidemioldgica tem se permitido
definir como saude é um atributo de determinado grupo ndo doente entre todos
expostos aos fatores de riscos em uma dada populagao (ALMEIDA FILHO, 2011).

A saude também nao pode ser compreendida como o oposto l6gico da
doenca. Habitualmente, pessoas ativas, social e profissionalmente produtivas, sem
sinais de comprometimento, limitagdo funcional ou dor, sdo reconhecidas como
sadias, mas, no entanto, sdo portadoras de doencas ou sofrem de agravos,
sequelas e incapacidades parciais, mostrando-se muitas vezes sintomaticas. Outras,
ao contrario, encontram-se infectadas e apresentam comprometimentos,
incapacidades, limitacdes e sofrimentos sem qualquer evidéncia clinica de doenca.
(ALMEIDA FILHO, 2000).

Toda esta complexidade epistemoldgica torna ineficaz as tentativas de se
definir saude de uma forma reducionista e simploria, pois mesmo com todas as
perspectivas conceituais nos diversos campos disciplinares ndo se alcancou a
compreensao do todo, a definicdo de saude (ALMEIDA FILHO, 2011).

A palavra complexidade s6 pode exprimir nosso incémodo, nossa confuséo,
nossa incapacidade para definir de modo simples, para homear de modo
claro, para ordenar nossas ideias. E complexo o que ndo pode se resumir
numa palavra-chave, o que ndo pode ser reduzido a uma lei nem a uma
ideia simples (MORIN, 20086, p. 5).

Tal complexidade € acrescida na medida em que se compreende que para o
atendimento das necessidades de saude da populacdo, é necesséario levar em
consideracdo as diversas interfaces existentes, a maneira que o individuo percebe
seu estado de saude/doenca, levando em conta aspectos culturais, sociais,
econdmicos e comunitarios (MEIRELLES; ERDMANN, 2006).
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Medeleine Leininger em sua teoria transcultural enfatiza que a saude €
entendida como algo universal a todas as culturas, entretanto existe a necessidade
de se possuir conhecimentos culturais especificos, de forma que a salde seja
entendida baseada nas crencgas, valores e préaticas. Assim a saude além de ser
universal é diversificada (GEORGE, 2000).

Ha de se lembrar que apesar de tdo ampla e subjetiva, a saude € um direito
de todo cidadao brasileiro, prevista pela Constituicdo Federal e o Estado tém o dever
de atender as necessidades de saude de toda a populacdo de modo integral e
igualitario tomando medidas que visem a reducdo do risco adoenca e de outros
agravos e por meio de acdes e servicos que levem a sua promocgao, protecdo e
recuperacéo (BRASIL, 1988).

A lei que ordena a saude, na verdade garante a protecdo da saude como
valor irrenunciavel e essencial, ndo abstendo o dever do poder publico em promover
0 bem-estar daspessoas, seja resguardando-os de atos que possam afetar-lhes
asaude, seja promovendo politicas de protecdo desse valor. Entretanto, a saide nao
depende apenas de politicas publicas, mas também de praticas e comportamentos
individuais e coletivos, ou seja, de um conjunto de fatores e circunstancias que se

interagem. Ter o direito ndo garante a saude de ninguém (MILAGRES, 2010).

2.2 A ENFERMAGEM

A enfermagem é reconhecida como profissdo desde a metade do século XIX
e faz parte das profissbes da area da saude registradas no Ministério do Trabalho e
Emprego sendo regulamentada pela lei 7.498/1986. Est4 presente em todas as
instituicbes assistenciais de saude, € exercida por profissionais qualificados e
especializados, que devem estar legalmente habilitados e inscritos nos Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN). Fazem parte da equipe de enfermagem: o
profissional de nivel médio (parteiras, auxiliares e técnicos em enfermagem) e de
nivel superior (enfermeiros) cada um com suas atribuicbes legais especificas
(BRASIL, 2009).
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Os principios fundamentais da enfermagem apoiam-se no comprometimento
com a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. O profissional
de enfermagem atua na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude,
como integrante da equipe de saude, realizando acbes que visem satisfazer as
necessidades de salude da populacdo e da defesa dos principios das politicas
publicas de salude e ambientais, garantindo os principios de universalidade de
acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos servicos de saude
(COFEN, 2007).

Para Pires (2009), de modo geral, a enfermagem como profissdo tem como
principal competéncia o cuidar do ser humano, em sua individualidade,
complexidade e integralidade, cuidar do seu bem-estar em todo seu ciclo vital. Este
cuidar envolve um encontro interpessoal, com designio terapéutico, de conforto, de

cura quando possivel e também de preparo para a morte quando esta for inevitavel.

O enfermeiro possui conhecimentos que |he proporcionam a competéncia de
cuidar em trés dimensodes béasicas: o cuidado assistencial do ser humano; o educar
para o cuidado que compreende a educacdo permanente, a pesquisa, a producao
de conhecimentos cientificos e a formacdo de novos profissionais; e o cuidar na

dimensao administrativo gerencial (PIRES, 2009).

A prética de cuidar, na assisténcia & saide, em qualguer instituicdo ou no
domicilio, é demarcada pelos cuidados de enfermagem. A enfermeira ndo
pode por lei e nem por dever moral abrir mao de sua responsabilidade de
cuidar e de ensinar a cuidar (CARVALHO, 2004, p 809).

Apesar de nado tdo jovem, a enfermagem como profissdo tem buscado sua
autonomia profissional, o que tem sido um desafio para a enfermagem moderna,

visto que, esté profissdo € conhecida historicamente como submissa a medicina.

Para que a autonomia profissional seja cada vez mais alcancada, € preciso

gue o enfermeiro utilize o conhecimento cientifico e o saber especifico da profissao
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como base para suas acdes, que devem ser sempre pautadas na ética (FENTANES
et al., 2011).

NOs nos caracterizamos enquanto profissionais na medida em que
delimitamos 0s nossos objetivos; também nos caracterizam 0S nossos
desafios; na medida em que os enfrentamos, nés “reinventamos” a propria
formacéo cientifica. E pesquisamos. Estudamos temas e questdes. Antes
de sermos por elas desafiados, estas inexistam para 0S noSsOs
pensamentos. Aquela compreensdo que vinhamos tendo de nossa ciéncia
enquanto modalidade da reflexdo, quanto no interior da vida,
acrescentamos mais outros angulos de visdo (FREIRE; NOGUEIRA;
MAZZA, 1988, p 36).

As inovacOes cientificas e tecnoldgicas atuais exigem novas atitudes,
condutas e formas de pensar e ser enfermeiro. Contudo a posi¢cdo da enfermagem
na sociedade ainda € bem delicada, tanto pelos limites de agir em sua pratica
profissional no campo da saude, como pelos proprios desafios em pesquisar e
produzir conhecimentos para ampliar o saber especifico da profissdo (CARVALHO,
2004; 2007).

Dentre os diversos locais onde se faz necessaria a presenca do enfermeiro,
podemos citar sua atuacdo em Unidades Basicas de Saude, Estratégia Saude da
Familia (ESF), Unidades de Atendimento Pré-hospitalar, Hospitais, Clinicas de
Reabilitacdo entre outros. Um ambiente ndo muito comum, mas que se faz um

desafio para a enfermagem € o ambiente escolar.

O enfermeiro na escola é capaz de exercer sua autonomia no cuidar, ao atuar
no atendimento ambulatorial, no controle de doencas infectocontagiosas e em
acidentes escolares. Ele também promove a educacdo em saude, estimulando
debates técnicos, apresentando perspectivas em relacdo ao processo saude doenca
e fortificando relacBes sociais entre os profissionais da saude e da educacdo
(RASCHE; SANTOS, 2013).
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2.2.10 Ensino na Enfermagem

Durante muitos anos o oficio da enfermagem foi praticado empiricamente por
leigos e religiosos, possuindo um designio puramente caridoso, o ensino do cuidar

se dava de forma essencialmente pratica e sem qualquer base cientifica.

A enfermagem modernapossui sua histéria fundamentada no nascimento da
primeira escola de enfermagem em Londres no ano de 1860. A escola recebeu o
nome de Escola Nightingale de Treinamento para Enfermeiras, referindo-se ao nome
de sua fundadora Florence Nigthingale, localizava-se anexa ao Hospital Saint
Thomase seu surgimento contribuiu na consolidagdo de um sistema de ensino
rigoroso, com principios éticos, modelo de ensino e arte de cuidar, contribuindo na

consolidacéao da enfermagem como profissdo (SEYMER, 1820).

O sistema nightingale de ensino surgiu em meio a uma proposta de reforma
sanitaria na Inglaterra e assegurava enfermeiras tecnicamente treinadaspara atuar
em cenarios variados e em nivel de competéncia qualificada. Elas eram conhecidas
como capazes de cuidar de pessoas doentes e sadias, e em atencdo a
necessidades de recuperacdo e/ou de protecdo da saude, com acdes desde o
ensino de higiene pessoal e ambiental, preceitos de conforto e instrugdes sanitarias
radicadas nos principios basicos de enfermagem. Este novo modelo de ensino na
enfermagem tomou forgca, pois as novas enfermeiras mostravam por meio de
estatisticas a diferenca entre o antes e depois, suas atividades realcavam
competéncias e responsabilidades ao nivel de valores éticos e do

principiopedagdégico da demonstracéo pelo exemplo (CARVALHO, 2004).

No Brasil a enfermagem moderna foi introduzida no ano de 1922 com a
criacdo da Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica que
posteriormente chamar-se-ia Escola de Enfermagem Ana Nery. Esta escola foi
criada com o propésito formar profissionais que garantissem o saneamento urbano,
condicdo necessaria a continuidade do comércio internacional, que se encontrava
ameacado pelas epidemias da época. Para essa missao foram enviadas ao Brasil
enfermeiras norte-americanas da Fundacdo Rockfeller(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA,
2001; SILVEIRA; PAIVA, 2011).
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Desde o principio, os programas de ensino eram semelhantes ao de escolas
norte americanas, centrado na formacao hospitalar, curativa e subordinada a prética
médica. Muitas modificacbes foram realizadas ao longo dos anos nos curriculos das
escolas de enfermagem, estasmudancas sofreram influencias das transformacdes
no quadro politico-econdmico-social da educacgéo e da saude no Brasil e no mundo.
Neste contexto a enfermagem tem buscado construir um corpo especifico de
conhecimentos que leve a autonomia e especificidade. Entretanto, o modelo politico
pedagogico de formacdo curativa ainda € predominante e historicamente, nao
prioriza questbes de saude publica, de promocdo da saude e prevencdo do
adoecimento (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001; ITO et al.,, 2006; SILVEIRA,;
PAIVA, 2011).

A atual LDB visa a formagao de profissionais criticos, reflexivos, dinamicos,
ativos, diante das demandas do mercado de trabalho, dispostos a aprender a
aprender e compreender as tendéncias do mundo atual e as necessidades de
desenvolvimento do pais. As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
Graduacdo em Enfermagem (Conselho Nacional Educacdo, 2001) contemplam o
perfil do profissional egresso, suas competéncias e habilidades, e destaca que o
enfermeiro deve possuir uma formacédo generalista, humanista, critica e reflexiva,
gue seja capaz de intervir em situacfes de saude-doenca da populacéao atravées de
programas de educacdo e promocdo a saude, levando em conta os diferentes

grupos sociais, processos de vida, saude e adoecimento.

2.2.2 Enfermagem e Educacdo em Saude

Conforme a carta de Ottawa (OMS, 1986) a educacdo em saude é uma
ferramenta muito importante para a promocdo de saude da populacdo e tem como
objetivo promover a adoc¢do ou modificacdo de comportamentos e atitudes
saudaveis. Devido sua importancia, a educacdo em saude deve ser um direito de

todo cidadao.

No Brasil as préticas educativas em saude sofreram importantes modificacdes

no decorrer do tempo, passando a principio por praticas impositivas sanitaristas-
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campanhistas, orientadas para o higienismo, com um enfoque didatico no repasse
de informacdes (SOUSA et al., 2010).

Para Silva et al. (2012), os métodos educativos atuais ainda sofrem influéncia
do modelo sanitarista, com ag¢0es impositivas, verticalizadas, ndo permitindo a
problematizardo e a participacdo da comunidade. Ainda ha de se avancar, visto que,
€ necessario o desenvolvimento de uma educacdo em saude mais critica e
transformadora, por meio de didlogo e troca de conhecimentos entre o profissional
da saude e a comunidade, para que as acbes educativas realizadas sejam de
acordo com as reais necessidades da populacdo (FERNANDES; BACKES, 2010).

Estudos demonstram que estas praticas tém sofrido modificacbes baseadas
em tendéncia pedagodgicas humanistas de Carl Rogers; comportamentalista de
Skinner; politico-social de Freire e interacionista firmadas no construtivismo
(MACENA; 2002).

Pereira (2003) aponta a pedagogia libertadora ou da problematizacdo de
Paulo Freire como a mais adequada na pratica educativa em saude, visto que, vai
ao encontro a proposta da carta de Ottawa (OMS; 1986) que justifica a necessidade
da participacdo ativa da comunidade no desenvolvimento de programas sociais,

para o desenvolvimento de uma consciéncia mais critica sobre a realidade vivida.

Acdes educativas sdo um dos eixos norteadores do trabalho de enfermagem,
independentemente do ambiente em que elas se desenvolvem. O enfermeiro tem
cumprido seu papel como educador, pois sua presenca € expressiva quando se fala
de praticas educativas em saude. Seja na educacdo formal (formacdo de
profissionais de saude), seja de modo informal, por meio de atividades educativas
em saude individual ou coletivas aos usuarios dos servi¢os de saude (ACIOLI, 2008;
FERNANDES; BACKES, 2010).

Os enfermeiros atuantes na atencdo basica sdo os principais promotores da
educacdo em saude a populacéo, pois possuem a oportunidade de atuar como um

ator politico-social, ou seja, um agente promotor no processo de mudanca social.
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Ametodologia escolhida pelo enfermeiro é de fundamental importancia. Sao
citadas diferentes formas de se ensinar saude, desde o modelo pedagdgico
depositario que trabalha a educacdo em saude como se fosse uma pratica de
repasse de informacdes a acdes dialogadas, reflexivas e problematizadoras, que
com a participacédo da comunidade tém se mostrado efetivas para compartilhamento
de informagbes, possibilitando a execugdo de praticas favoraveis a saude e
proporcionando autonomia nas praticas do autocuidado e na promocdo da saude
(LOPES, ANJOS, PINHEIROS; 2009; SILVA et al., 2012).

Ao basear-se nas ideias freireanas, o enfermeiro é capaz de fazer do cuidar
uma atividade de educacdo em saude, deixando de ser o detentor do cuidado em
uma pratica verticalizada, passando também a aprender com o0 paciente e com a
comunidade, valorizando o saber e construindo uma pratica libertadora e critica. O
ensinar saude ndo deve significar transferir conhecimentos, mas criar possibilidades
para a sua producdo ou sua construcdo (MIRANDA; BARROSO, 2004; FREIRE
2002). “Assim, o processo de ensinar faz parte do processo de aprender, e 0

processo de aprender € parte do processo de ensinar’ (FREIRE, 1994, p.6).

Logo, a atuacdo do enfermeiro na educacdo em saude e as metodologias
escolhidas para esse processo € um grande desafio para a profissdo e envolve
caracteristicas proprias de cada enfermeiro, bem como aspectos relacionados ao
ensino realizado pelas instituicbes formadoras. Portanto € essencial repensar
também este processo formativo, valorizando a educacdo em saude como
dispositivo para a promocdo da saude e a prevencdo de doencas (SILVA, et al.,
2012).

2.3 SAUDE NA EDUCACAO BASICA

De acordo com a Lei N° 9394 de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional -
LDB (BRASIL, 2013), a educacao basica tem como objetivo formar o educando, para
o0 exercicio da cidadania e fornecer-lhe meios para progredir nos estudos
posteriores. Ela é composta de trés niveis: educacao infantil, ensino fundamental e

ensino médio.
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Educacédo infantii compreende a primeira etapa da educacdo basica e tem
como finalidade o desenvolvimento integral da crian¢ca de até cinco anos, em seus
aspectos fisico, psicologico, intelectual e social, complementando a acédo da familia
e da comunidade. E oferecida por meio de creches, que atendem criancas de até 3
anos de idade e pela pré-escola, que atende criancas de até 5 anos de idade
(BRASIL, 2013).

O ensino fundamental tem duracdo de nove anos, objetiva a formacao da
crianca como cidadd, o desenvolvimento da leitura, escrita e calculo, além da
compreensao do ambiente onde vive, formacéo de atitudes e valores, vida social e
fortalecimento de vinculos com a familia. E dividido em fundamental | (anos iniciais)
gue atendem criancas de 6 a 10 anos de idade e o fundamental Il (anos finais) que
atendem criangas de 11 a 14 anos de idade (BRASIL, 2013).

Para que o desenvolvimento integral da crianga no contexto escolar aconteca,
o professor deve possuir habilidades e instrumentos que muitas vezes extrapolam a
dimensao pedagogica. Na educacao infantil, por exemplo, o professor é responsavel
por criar um relacionamento afetivo com a crianca, ele deve ser capaz de ajuda-la a
identificar suas necessidades humanas basicas e atendé-las quando necessario,
contribuir no desenvolvimento da crianga como ser humano, oferecendo a ela
informacfes acerca de aspectos biolégicos, qualidade da alimentacdo, cuidados
com a saude, entre outros (BRASIL, 1998).

O professor se torna cada vez mais uma referéncia para os alunos e pode
estimular a compreensdo e adocao de habitos saudaveis, estando preparado para
observar corretamente o ambiente escolar e compreender 0s riscos com o intuito de
proteger a saude dos escolares e seus familiares (CARDOSO; REIS; IERVOLINO;
2008).

A responsabilidade profissional do professor implica em atitudes éticas e
politicas, colocando-o no dever de se preparar, de se capacitar, de se formar antes
de suas atividades docentes. Nas relacdes entre educador e educando, Freire

(2012) aponta que o testemunho € a melhor maneira de chamar a atencéo do aluno
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para a validade do que se propde ensinar, assim, o professor deve estar atento as

suas atitudes e ser exemplo no que se refere aos cuidados com o corpo e saude.

Ao fazer um resgate histérico sobre a salde no contexto escolar brasileiro,
percebe-se que o tema em questao surgiu no final do século XIX e inicio do XX
guando o pais era assolado por doencas pestilentas como a célera, variola, peste,
entre outras. As atividades desenvolvidas pela policia médica na higiene escolar
(como era chamada) eram préticas impositivas, baseadas no modelo sanitarista da
época, que exerciam inspetoria das condicbes de saude dos
envolvidos,disseminacdo de regras de convivioeorientagdesacercado ambiente de
ensino (LIMA, 1985; FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

A partir do movimento da Reforma Sanitaria (1960) o sistema de saude
brasileiro sofreu importantes avancos. A criacdo e implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o direito a saude garantida por lei na Constituicao Brasileira de 1988
conduziram a novas perspectivas para a educacao escolar. Neste recorte, a escola
passa a ser valorizada como nucleo de convivéncia entre criangas, adolescentes,
professores, funcionarios da escola, familiares e comunidade, sendo vista como um
espaco de grande relevancia para acdes de promocédo da saude e formacdo de
cidadaos criticos capazes de optar por atitudes de vida mais saudaveis (SILVAet al.,
2010).

E importantedestacar a proposta da Rede Latino-Americana de Escolas
Promotoras de Saude que surgiu na Costa Rica em 1996, onde 14 paises, entre eles
o Brasil, firmou o compromisso de melhorar as praticas educativas em saude no
ambiente escolar. Este projeto implica o desenvolvimento de atividades inter
setoriais entre a escola, o setor salude e a comunidade, com identificacdo das
necessidades e linhas de enfrentamento pelos préprios envolvidos. Entre os
principais desafios estdo a transmissédo de conhecimentos e habilidades para a vida
saudavel, vigilancia de praticas de risco, instrumentalizacdo técnica dos professores
e profissionais da saude, a fim de apoiar e fortalecer a iniciativa do projeto (BRASIL,
2007).
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Segundo Gomes (2009), uma escola promotora de salde é uma escola que
constantemente procura um estilo de vida, de aprendizagem e de trabalho propicio
ao desenvolvimento da salde, para isto € necessario que tanto alunos como
professores sejam capazes de ligar, cada vez mais e mais facilmente, os contetdos
das disciplinas a vida, ou seja, procederem a infusdo de temas de saude em todo o

curriculo escolar.

Varias experiéncias surgiram pelo pais com iniciativas das Escolas
Promotoras de Saude e podem ser citadas como exemplos. No municipio de Embu
- SP, o projetoalém de outras atividades, desenvolveu o Projeto Hip-Hop contra a
Aids. Fruto de uma parceria com uma organiza¢ao nao-governamental que promove
0 protagonismo juvenil por meio do movimento hip-hop, com a formacao de agentes
multiplicadores entre os adolescentes interessados. O projeto percorreu as escolas
estaduais, divulgando informacéao e sensibilizando novos alunos a partir da 52 série
do ensino fundamental. Ja no municipio de Vitoria, o projeto Aprendendo Saude na
Escolafavoreceu as atividades de promocao de saude, transformando a escola em
um espaco da atencao basica, proporcionando a acao do trabalho interdisciplinar,
com a presencado enfermeiro intervindo por meio da consulta de enfermagem e por
acOes educativas (HARADA et al., 2007; MACIEL et al., 2010).

Paralelo a estas acbOes desenvolvidas por iniciativas privadas e néo
governamentais, encontra-se o Programa Saude na Escola (PSE), instituido por
decreto presidencial n°® 6286/ 2007, que consiste em um trabalho integrado entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao que tem entre outros, o objetivo de
ampliar acfes de saude aos alunos da rede publica de ensino por meios de acbes
de promocao, prevencao e atencédo a saude. No PSE a equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF) deve juntamente com a Educacado Basica, tracar estratégias para a
integracdo e a articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educacao e de

saude, com a participacdo da comunidade escolar (BRASIL, 2007).

As equipes de Saude da Familia realizaréo visitas periddicas e permanentes
as escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢bes de salude dos
educandos, bem como para proporcionar o atendimento a sadde ao longo
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do ano letivo, de acordo com as necessidades locais de saude identificadas
(BRASIL, 2007).

E importante destacar que as praticas de promocdo da salde nas escolas
proporcionam uma interacdo entre os setores da educacdo e da saude,o que passa
a ser um desafio riquissimo para ambas as areas profissionais, para seus
interlocutores, usuarios, gestores e formuladores de politicas sociais, além dos
movimentos sociais, suas representacdes populares, académicas e de servicos,
publicas e privadas (BRASIL, 2007).

2.3.1 Saude na formacao do professor da educacgéo basica

O mercado de trabalho exige pessoas cada vez mais capacitadas, preparadas
e atualizadas para o exercicio profissional. Na area da educacéo isto ndo poderia
ser diferente. Ao analisar o artigo 13 da LDB (BRASIL, 2013) que trata das
incumbéncias dos professores, observa-se que a docéncia € uma atividade
realmente diferenciada na sociedade. Cabe ao professor ndo sO ensinar, mas
garantir que o aluno aprenda, e para isto, € necessario conhecimentos e habilidades

especificas e profissionais (ALBANO et al., 2010).

O artigo n° 62 da LDB trata da formac&o do docente para a educacao basica

Art. 62. A formag&o de docentes para atuar na educacgéo bésica far-se-a em
nivel superior, em curso de licenciatura, de graduagdo plena, em
universidades e institutos superiores de educac¢éo, admitida, como formacéo
minima para o exercicio do magistério na educacado infantil e nos cinco
primeiros anos do ensino fundamental, a oferecida em nivel médio na
modalidade normal.

§ 1° A Unido, o Distrito Federal, os estados e os municipios, em regime de
colaboragdo, deverdo promover a formacdo inicial, a continuada e a

capacitagdo dos profissionais de magistério (BRASIL, 2013).

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais da Educacdo Basica o
tema saude deve ser trabalhado de forma transversal pelos professores, entretanto
as escolhas destes temas assim como a maneira de trabalhd-los sé&o

fundamentadas na formag&o académica do docente (BRASIL, 1998).
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A Fundacao Carlos Chagas realizou um estudo mapeando de forma geral os
cursos de Licenciatura em Pedagogia; Lingua Portuguesa; Ciéncias Bioldgicas e
Matemética oferecidos no Brasil, onde foram analisados de forma sistematica os
curriculos e as ementas curriculares. Observou-se a presenca certamente
expressiva de carga horaria e disciplinas relativas a sistemas educacionais,
conhecimentos especificos de cada é&rea, conhecimentos para docéncia e
modalidades de ensino. Conhecimentos referentes a saude e a higiene surgiram
sutilmente nos curriculos dos cursos analisados entre os temas transversais (GATTI
et al., 2009).

Temas transversais sao assuntos inseridos de forma transversal na estrutura
curricular dos cursos e que abordam situacOes vivenciadas pela sociedade,
comunidade e alunos. Estes temas devem ser originarios decontextosde importancia
social real e significativa, eles sdo considerados como questdes contemporaneas
gue alimentam e alavancam o pensamentodo aluno (BUSQUETS et al., 2001;
BOVO, 2004).

O tema saude pode ser trabalhado transversalmente nos cursos de
licenciatura em ciéncias e pedagogia em diversos contextos e de diversas formas,
seja na prevencao de doencas, cuidados de higiene, vida saudavel, entre outros. A
escolha dos temas fica a cargo muitas vezes do planejamento das disciplinas e do
docente, assim como a forma de apresentar estes temas, seja em trabalhos,

seminarios ou aulas expositivas.

Um estudo realizado por Zancul, Gomes (2011) buscou avaliar a grade
curricular do curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas da Universidade de
Brasilia, e a compreenséo dos licenciandos do ultimo semestre acerca da Educacao
em Saude na escola. A pesquisa identificou que nenhuma das disciplinas do curso
trata realmente das questbes de educacdo em saude na escola e os licenciandos
demonstram ter pouca ou nenhuma formacao para trabalhar temas de Educacédo em
Saude, em sala de aula. Além do déficit na formacédo do professor da educacéao
basica, outros autores apontam que as dificuldades em abordar temas de saude

podem estar relacionadas com o conteludo de saude nos livros didaticos, que
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segundo os mesmos estdo desatualizados e s&o ou pouco abranges (MOREIRA et
al., 2013; FRANCA, MARGONARI, SCHALL, 2013).

Quando o assunto € saude, o professor de biologia é referéncia na escola. O
curso de licenciatura em ciéncias biologicas busca preparar o professor de biologia
para atuar tanto no ensino fundamental quanto no ensino médio. O curso inclui
disciplinas com conteldo especificos referentes a satde (BRASIL, 2001). Na pratica,
o ensino de ciéncias bioldgicas na educacao basica aborda temas que consideram a
dimenséao natural e biolégica, com uma pratica voltada & memorizacdo de ciclos de
vida, anatomia e fisiologia de organismos, temas retirados na maioria das vezes dos
livros didaticos disponiveis (MOREIRA et al.,, 2013). Este padrdo ndo atende as
atuais demandas da sociedade, pois estudos demonstram que temas atuais em
promocdo e prevencdo da saude podem e devem ser trabalhados de forma
inovadora e multidisciplinar, envolvendo a comunidade, a escola e profissionais de
saude (ASSIS, PIMENTA, SCHALL, 2013; COPETTI et al., 2013).

Outro professor que € considerado referéncia em assuntos relacionados a
saude é o professor de educacao fisica. Este professor, formado pelos cursos de
licenciatura em educacéo fisica € considerado um profissional de saude (BRASIL,
1997). Entre as competéncias descritas nas diretrizes curriculares nacionais do
curso de graduacdo deste profissional, as intervencdes da promocao, prevencao,
protecdo e reabilitacdo da saude estdo presentes e disciplinas que abordam temas
referentes a saude sado obrigatérias(BRASIL, 2004). Em um estudo documental
realizado no estado do Rio de Janeiro, observou-se que 26 dos 30 Cursos de
Graduacao em Educacéo Fisica pesquisados ofereciam uma disciplina relacionada
aos primeiros socorros, o que reforca a importancia destes conhecimentos por este
profissional (ALVES; SILVA, 2011).

Embora os professores de educacao fisica, bemcomo os professores de
ciéncias bioldgicas, sejam considerados osmais habilitados no que diz respeito a
disciplinas relacionadas a saude, ndo é garantida a presenca destes profissionais no
ensino infantile nos anos iniciais do ensino fundamental, segundo oart. 31

daResolucao que fixa Diretrizes Curriculares para o Ensino Fundamental de 9 anos:
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Art. 31 Do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental, os componentes
curriculares Educacéo Fisica e Arte poderdo estar a cargo do professor de
referéncia da turma, aquele com o qual os alunos permanecem a maior
parte do periodo escolar, ou de professores licenciados nos respectivos
componentes (BRASIL, 2010).

O despreparo dos professores em assuntos relacionados com a saude é
capaz de interferir na forma em que ela é interpretada, valorizada e idealizada pelas
criancas em fase de formacéo. Acredita-se que isso pode refletir posteriormente em

sua forma de compreender e buscar a salde e a qualidade de vida.

2.3.2 O educar e o cuidar na educacao basica

A partir de 1996 com o advento da Lei de Diretrizese Bases da Educacgédo
Nacional — LDB a educacdo de criancas de 0 a 6 anos foi incluida no sistema
educacional brasileiro, compondo a primeiraparte da educacéo basica e despertando
a reflexdo das praticas desenvolvidas pelos professores de creches e preé-
escolas(BRASIL, 2013).

Seriampraticas assistencialistas de cuidados ou atividades de cunho
pedagodgico-educacionais? Na realidade, € impossivel separar as dimensdes do
educar e cuidar na educacdo basica, visto que o centro de ambas as acbes é 0

educando em plena formacao de sua esséncia humana (BRASIL, 2010).

Sayao (2010) também afirma que o cuidar e educar sao principios
indissociaveis na educacéo infantil econsiste ndo s6 em atentar-se as necessidades
fisicas das criancas como higiene, alimentacdo e conforto, mas também das

necessidades emocionais, respeitando as individualidades.

Etimologicamente, a palavra cuidar significa cura, e em seu sentido mais
antigo, se escrevia coera, que € expressa pela a atitude de cuidado, de preocupacao
e de inquietacdo pelo objeto ou pela pessoa amada.Cuidado também deriva da
palavra cogitare, que tem o mesmo sentido de cura: cogitar e pensar no outro,
colocar a atencao nele, mostrar interesse por ele e revelar uma atitude de desvelo,

até de preocupacéo pelo outro (BOFF, 2005).
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A palavra educar (educare) tem como significado: ministrar educacgéo; formar
a inteligéncia; instruir; aperfeicoar, desenvolver a eficiéncia; criar-se. Ambas as
palavras se originam do latim e tem como foco central o ser humano (MICHAELIS,
2014).

Para Boff (2005), o cuidar surge quando a vida do outro tem importancia,
qguando o individuo passa a se dedicar ao outro, dispondo-se a participar de seu
destino, de suas buscas, sofrimentos e conquistas, enfim, passa a participar de sua

vida.

De fato, a base do cuidado humano é compreender como ajudar o outro a se
desenvolver como pessoa. O educar € ajudar a desabrochar, desenvolver
potencialidades inatas. Para cuidar e educar é necessario antes de tudo estar
comprometido com o outro, com sua singularidade, ser solidario com suas
necessidades, confiando em suas capacidades. Dissodepende a construcdo de um

vinculo entre quem cuida e quem é cuidado (BRASIL 1998).

Promover saude a crianca é garantir cuidados de qualidade para seu
desenvolvimento integral. As atividades de cuidados desenvolvidas na educacao
infantil estdo baseadas nas necessidades humanas basicas (preservacdo da
integridade corporal, alimentacdo, seguranca fisica e psiquica, dentre outras) e as
formas de identifica-las, interpreta-las, valoriza-las e atendé-las vai estar sujeito a
comunicacdo da crian¢a, do vinculo que possui com o professor/ cuidador e dos

conhecimentos adquiridos e desenvolvidos pelo educador (MARANHAO, 2000).

O cuidado na instituicdo de educacdo infantil faz parte da dinamica da
educacdo, exigindo conhecimentos, habilidades e instrumentos que muitas vezes
ultrapassam a dimensdo pedagogica, havendo a necessidade de conhecimentos

especificos e a colaboracédo de profissionais de outras areas (BRASIL 1998).

Culturalmente o cuidar e o educar de criancas séo atributos maternos, o que
levou historicamente a feminizacdo profissional do magistério devido a necessidade
de “dons maternais” para este oficio. Entretanto esta caracteristica pode confundir o

exercicio profissional e descaracterizar o trabalho de educador, pois essa premissa
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enfraguece o0 segmento como um todo, encobrindo a sua complexidade e a
necessidade de uma formacdo adequada aos desafios dessa profissdo (BRASIL;
GALVAO, 2012; VASCONCELOS; POCAHY, 2013).

Apesar da importancia do cuidado no desenvolvimento infantil, estudos
apontam que este, € visto como uma sobrecarga pelos educadores, que afirmam
ndo fazer uso do conhecimento formal ao oferecer cuidados as criangas e sim
conhecimentos adquiridos na familia e sociedade, praticas de cuidados empiricos e
sem reflexdo. Destacam ainda que exista uma brecha na formagé&o profissional em
relacdo a essa competéncia (MARANHAO, 2000; MONTENEGRO, 2005; ALVES,
VERISSIMO, 2007).

Para Freire, (2012) aquele que pretende ensinar deve estar aberto a realidade
contextual de seus alunos, para melhor compreendé-los e para também aprender de
suas relagcbes com o contexto concreto. O processo de ensinar, que implica o de
educar e vice-versa, deve envolver a paixdo pelo conhecimento, o educador deve
buscar sua formacdo permanente, baseando-se numa reflexdo critica sobre sua

prética.

A necessidade de formacao de professores da educacao basica para a saude
reflete na falta de sistematizacdo do cuidado das criancas, que poderia ser realizada
mediante planejamento, definicdo de objetivos, estratégias e avaliacdo, podendo o

enfermeiro contribuir na melhora deste quadro.

2.4 ACIDENTES NA INFANCIA

A criangca, por sua imaturidade, curiosidade e intenso crescimento e
desenvolvimento, encontra-se muitas vezes predisposta a acidentes e indefesa

perante situacdes de violéncias.

Pesquisas que abordam o assunto tém relacionado a ocorréncia dos
acidentes na infancia com caracteristicas como género (maior incidéncia no sexo

masculino), idade da crianga, desenvolvimento neuro-psicomotor, caracteristicas da
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personalidade e a presencga de outras particularidades como deficiéncia fisica e/ou

mental.

Outros fatores predisponentes apontados sao: fatores socioecondmicos
(renda familiar baixa, escolaridade materna baixa); fatores ambientais (riscos
quimicos, biologicos, fisicos, locais perigosos) e fatores de vulnerabilidade
(estresses cotidianos, doenca ou perda de um dos pais, pobreza, desigualdades
sociais, racismo, escolas deficientes, isolamento social, falta de afeto, violéncia
urbana) (MARTINS, 2006; DEL CIAMPO, 2011; SILVEIRA; PEREIRA, 2011;
MARTINS, 2013).

Acidente é entendido como o evento n&opropositale evitavel, responsavel por
lesdes fisicas e/ou emocionais que podem ocorrer em ambientedoméstico ou em
outros ambientes sociais, como no trabalho, notransito, na escola, em praticas de
esportes e de lazer.Sao eventos que ndo escolhem vitima e na maioria das vezes
ocorrem inesperadamente, embora em alguns casos sejam perfeitamente
previsiveis, mas que, por alguma falha, geralmente inobservancia de medidas de
seguranca, acabam acontecendo (SILVA; FIGUEIREDO, 2006).

Acidentes associados as violénciasconfiguram um conjunto deagravos a
saude, que podem ou nao levar a morte, no qual se incluem ascausas ditas
acidentais — devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos,afogamentos e
outros tipos de acidentes — e as causasintencionais (agressdoes e lesdes
autoprovocadas) (BRASIL, 2005).

Esse conjunto deeventos consta na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) sob a denominacdo de causas externas. Quantoa natureza da lesdo, tais
eventos e/ou agravos englobam todos os tiposde lesGes e envenenamentos, como
ferimentos, fraturas, queimaduras,intoxicacdes, afogamentos, entre outros
(OMS,1996; MELLO-JORGE, LAURENTI, 1997).

O Ministério da Saude a partir de 2006 implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) com o objetivo de analisar a tendéncia das violéncias

e acidentes em ambito nacional e descrever o perfil destes agravos atendidos em
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unidades de urgéncia e emergéncia selecionadas. Participaram deste inquérito 45

municipios sentinelas em todas as regiées do pais (BRASIL, 2013).

Com base nestes dados, um estudo transversal foi elaborado a fim de
evidenciar as particularidades nos atendimentos registrados de criancas entre 0 a 9
anos vitimas de violéncia e acidentes. Entre os 6.897acidentes atendidos, as causas
mais comuns associadas foram em primeiro lugar quedas, seguidas de
gueimaduras, ferimentos perfuro-cortantes, acidentes com animais, corpo estranho e
outros. O local de maior incidéncia dos acidentes foi na residéncia e a faixa etéria
predominante foi de criancas entre 2 a 5 anos, sendo mais evidente no sexo
masculino (MALTA et al., 2012).

Outros estudos que tratam dos acidentes na infancia também apontam as
guedas e colisdes como os eventos de maior ocorréncia, predispondo as criancas a
contusbes, cortes e fraturas, podendo levar inclusive ao Traumatismo Cranio
Encefalico (TCE) e ao oObito (FRANCIOZI et al., 2008; ARANHA et al., 2007;
SANTOS; et al., 2010). No ano de 2008, autores identificaram 44,3% do total de
TCE atendidos no Pronto Socorro do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, eram
de criancas entre 0 a 15 anos e estavam na maioria associadas as quedas
(SANTOS et al., 2013).

Agravos como asfixia (GONCALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011),
traumatismo dentario (CORREA et al.,, 2011, MASCARENHAS et al, 2012)
mordedura de cdes (MARTINS; ANDRADE, 2007), envenenamentos (RAMOS et al.,
2010), trauma ocular (CARIELLOet al., 2007), afogamentos (NETO et al., 2006),
acidentes com animais peconhentos (SANTOS; CROESY; MARINHO, 2012),
choque elétrico e queimaduras (MOREIRA et al., 2008) também s&o descritas na

literatura.

A aspiracdo de corpo estranho ou bronco aspiracado por contetudo gastrico
ocorre com frequéncia é considerada a principal causa de injaria e morte entre 0s
neonatos, lactentes e pré-escolares nos EUA. Esta relacionada a varios fatores,
entre eles a imaturidade do sistema digestivo, da cogni¢cdo e dos reflexos de

degluticdo, sendo que algumas patologias também contribuem para o risco como a
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doenca do refluxo gastresofagico. Este agravo pode levar a uma obstrucao total ou
parcial das vias aéreas e a uma asfixia devido a aspiracdo de liquido para as vias
aéreas, o que dificulta a troca gasosa ou por aspiracédo de objeto sélido (pedacos de
alimentos, goma de mascar, dentes, pecas de brinquedos, moedas) (AAP, 2010;
GONCALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011, SILVA, 2011;FERREIRA; SOUZA,
2014).

Vale lembrar que grande parte das criancgas vitimas de acidentes infantis sdo
atendidas pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), ou em unidades
de pronto atendimento e pronto socorro, ndo levando a hospitalizagdo. Estes
atendimentos geram apenas fichas de observacdo e ndo sdo computadas no
sistema de informacdo do Ministério da Saude o que pode levar a uma
subnotificacdo (GARCIA, 2011; COSTA; MIRANDA; SOUZA, 2013).

Na pratica, as estatisticas procedentes do Ministério da Saude sao
provenientes dos indicadores de saude, que sado dados epidemiolégicos baseados
na contagem de doentes hospitalizados e falecidos (ALMEIDA FILHO, 2011). Entre
estes dados epidemioldgicos, as causas externas sao cada vez mais frequentes no

guadro da mortalidade de criancas.

Obitos por causas externas tém sido apontadas como a 32 principal causa de
morte em criancas de zero a nove anos e a 12 causa de morte entre criancas de 10 a
15 anos, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Autores apontam
os acidentes de transito, seguidos dos afogamentos e aspiracdo de conteudo
gastrico como o0s principais agentes nao intencionais causadores de morte
(MARTINS; ANDRADE, 2005; MATOS; MARTINS, 2012; SANTOS et al., 2012).

Devido a importancia e complexidade da origem dos acidentes e violéncia na
infancia, a Portaria N° 737 de 16/05/01Ministério da Saude entre outras acfes
recomenda que acles conjuntas de profissionais da saude e de profissionais de
outros setores publicos e da sociedade civii devem ser planejadas,
trabalhandointerdisciplinarmente a prevencao e reducdo destas estatisticas, outros
autores reforcam esta necessidade (AMARAL et al.,, 2009; BRASIL, 2005;
PORDEUS; FRAGA; FACO, 2003).
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2.4.1 Acidentes na escola

Criancas e adolescentes tendem a passar aproximadamente um terco do dia
na escola, o que justifica o ambiente escolar ter assumido uma importancia
crescente quando se trata de acidentes e violéncia contra a crianga e ao
adolescente. De fato, a seguranca no espaco escolar, ou aos arredores dela, no que
tange ao ambiente fisico, emocional e psicologico, é objeto de constante
preocupacao dos professores,diretores,pais e responsaveis (LIBERAL et al., 2005).

Para a ONU - Organizacédo das Nac¢des Unidas (2003), garantir a seguranca
humana significa proteger o direito de ir e vir, e, proporcionar seguranca a todos os
cidadaos no seu cotidiano: nas vias publicas, no trabalho, na escola, no lazer e no
lar. O Estado € o principal responsavel pela seguranga, mas, como 0s problemas de
seguranca se tornam cada vez maiscomplexos todos devem contribuir por meio de

atitudes e decisdes assertivas e seguras.

Equivalente a este direito, toda crianca e adolescente deve receber condi¢cdes
gue lhe proporcionem o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicBes de liberdade e seguranca (BRASIL, 2008). A escola é o local propicio
para este desenvolvimento, pois é reconhecida como um dos pilares da educacéo,
da construcéo da cidadania, da formagdo de um povo e de uma nacdo. E por meio
dela que a crianca inicia sua educacao e sua integracdo social, desenvolve seus
potenciais e adquire conhecimentos que levara por toda a vida. Por conseguinte, um
ambiente escolar que ndo promove a seguranca desestrutura o papel da escola,

levando ao desencontro os seus pressupostos (LIBERAL et al., 2005).

A escola deve ser entendida como um espago de relagbes, um espaco
privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, contribuindo na
construcéo de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer
o mundo e interfere diretamente na producédo social da saude (BRASIL;
2009).

Acidentes no ambiente escolar tém sido descritos na literatura e ocorrem com

maior frequéncia em creches e pré-escolas, entre a faixa etaria de 0 a 6 anos,
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faseem que a crianga se encontra em constante descoberta dos objetos que estédo
ao seu redor, necessitando, por isso, estar sob constante vigilancia (BEM et al.,
2008; DIAS et al., 2013).

Existem situacdes de elevado risco no processo de cuidado das criangcas em
idade pré-escolar, este risco é acentuado dependendo da qualidade das instituicoes,
das condi¢bes de vida das criangas, do acesso das familias aos servi¢os de salude e
da formacé&o dos professores.

Um estudo realizado em 20 creches no municipio de Fortaleza — CE
identificou um total de 54 fatores de risco associados aos principais acidentes
descritos na literatura, entre estes fatores destacam-se a presenca de brinquedos
recreativos e playgrounds, tapetes escorregadios, escadas sem corrimdo, areas
molhadas, janelas sem grades de protecéo, objetos perfuro-cortantes expostos, uso
de utensilios de cozinha, de vidro, tomadas elétricas e fios desprotegidos, produtos
inflamaveis guardados inadequadamente, medicamentos sem rotulos, entre outros.
A identificacdo dos fatores de riscos para acidentes infantis nas creches estudadas
demonstra que 0s mesmos, Sd0 eventos que podem ser previstos e evitados,

sobretudo por meio da minimizacao destes fatores(DIAS et al., 2013).

Outros autores também apontam fatores ambientais como 0s principais
responsaveis pelos acidentes na infancia e afirmam que é necessario promover a
conscientizacdo, entre os professores / cuidadores, sobre as varias condicfes e
situacOes potencialmente perigosas as quais as criancas podem estarexpostas. O
entendimento sobre os efeitos nocivos dessas condicbes assim como O
conhecimento das medidas preventivas disponiveis, resultam em atitudes assertivas,
gue contribuem para a melhora da saude e o desenvolvimento das criancas (VIEIRA
et al., 2009; NETO; ALVES; PAES, 2010; VALENZUELAet al., 2011).

Em uma pesquisa realizada no més de agosto de 2011, no sistema de busca
Google, a partir da expressao “morte de crianga em creche”, foram identificadas 31
mortes em instituicbes privadas, filantropicas e publicas situadas em diversas
regides do pais. A hipotese de causa da morte mais frequente foi a bronco aspiracao

ou asfixia seguida por morte subita ou parada cardiorrespiratoria, a esclarecer,
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trauma, afogamento e intoxicacdo. O mesmo estudo apontou que parte destas
creches funcionava de forma irregular, ou seja, sem autoriza¢do para funcionamento

e com infraestrutura e recursos humanos inadequados (MARANHAQ, 2011).

Um acidente que ocorra na escola envolvendo o aluno, além de trazer
transtornos para a instituicdo pode gerar problemas relacionados a responsabilidade
legal, visto que ao atender uma crianga vitima de acidente, o professor acaba
deixando os outros de lado, facilitando a ocorréncia de outro acidente durante a sua
auséncia. Por outro lado, a respeito disso, o cédigo penal brasileiro, apesar de

antigo, deixa claro com relacédo a omissao de socorro:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou
ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses
casos, 0 socorro da autoridade publica: Pena - detengdo, de um a seis
meses, ou multa (BRASIL, 2001).

N&o obstante como o deixar de prestar assisténcia ou nao pedir ajuda
configura omissao de socorro, 0 desconhecimento a respeito das situacdes de risco
e 0 despreparo dos responsaveis colaboram com o aumento dos riscos podendo
levar a sérias complicacbes ao acidentado, inclusive ao 6bito (MAIA; CAMPOS,
2012; MARANHAO, 2011; FONTANA; SANTOS, 2014).

Uma pesquisa realizada em creche que atende criancas de 3 meses a 12
anos no interior do Rio Grande do Sul, aponta que o desempenho das cuidadoras
em relacdo a ocorréncia e a prevencdo de acidentes € baseado no seu
conhecimento popular, em experiéncias pessoais e vivéncias no proprio dia a dia da
creche. A maioria das profissionais sente-se despreparadas para o enfrentamento
dessas situacbes, visto que nao houve uma construcdo solida desses

conhecimentos ao longo de sua formacédo (SILVANI et al., 2008).

Outros estudos também evidenciam a falta de capacitacdo profissional e a

inseguranca dos professores de educacdo basica frente a situacdes de acidentes
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infantis no ambiente escolar (SILVA et al.,, 2009; SENA; RICAS; VIANA, 2008;
VIEIRA et al., 2009; GOMES et al., 2011;FONTANA; SANTOS, 2014).

Na comunidade escolar, o professor de educacao fisica € o mais solicitado
em situagOes de acidentes envolvendo alunos. De fato, a maioria destes eventos
ocorrem durante as aulas de educacéo fisica, sendo ele o primeiro a identificar o
problema e intervir. Disciplinas que abordam o tema Primeiros Socorros estéo
frequentemente presentes nas grades curriculares dos cursos de graduacdo em
educacdo fisica, mas a presenca destas disciplinas ndo garante o dominio do
assunto a tomada de atitudes assertivas (BERNARDE; MACIEL; DEL VECCHIO,
2007; SOUZA; TIBEAU, 2008; ALVES; SILVA, 2011; SIQUEIRA; SOARES,;
SANTOS, 2011).

Na maior parte do tempo a crianca fica com professores formados no nivel
médio ou em pedagogia, que possuem formacao insuficiente ou nenhuma formacéo

para ensinar saude e menos ainda sobre primeiros socorros.

As politicas publicas de saude reconhecem o espaco escolar como espaco
privilegiado para praticas promotoras da saude, preventivas e de educacao para
saude. Nas escolas publicas que estédo vinculadas ao Programa Saude da Escola,
entre as inUmeras acOes desenvolvidas a capacitacdo e instrumentalizacdo dos
professores em saude e contribuicdo para a prevencao de acidentes é realizada pela

equipe de saude da Estratégia Saude da Familia da comunidade (BRASIL, 2009).

A fim de diminuir esta caréncia de conhecimento, observa-se a pratica de
iniciativas em escolas publicas e privadas com realizacdo de cursos e programas de
capacitacdo em prevencao de acidentes e atendimento de primeiros socorros para
professores de educacdo basica, essas praticas tém se mostrado de grande valia
para escolas e comunidade. Ressalta-se a participacao ativa do enfermeiro, entre
outros profissionais, na disseminacdo do conhecimento (ANDRAUS et al., 2005;
FIORUC et al., 2008; VERONESE et al., 2010; GOMESet al., 2011; MARANHAO
2011; LEITE et al., 2013; FONTANA; SANTOS, 2014).
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Nesse contexto, coloca-se em evidencia a participagcdo da enfermagem nos
processos de capacitacdo dos professores, pais e criangas, atraveés de praticas
educativas que abordem as medidas de prevencao, nocdes de primeiros socorros,
colaboracdo com o atendimento pré-hospitalar, com possivel reducéo de sequelas e
Obitos (DANTAS et al., 2010).

2.5 PRIMEIROS SOCORROS PARA LEIGOS

Primeiros socorros é o atendimento imediato realizado pela populacdo em
geral ao individuo que se encontre doente ou ferido, tem dois objetivos: ajudar a
pessoa a se recuperar mais rapido ou manter a pessoa viva até a chegada do
servico médico pré-hospitalar. Considera-se um tema de grande importancia pelo
fato que muitos agravos a saude acontecem diariamente no transito, nos domicilios,
no ambiente de trabalho, nas escolas e em outros locais, mas apesar da relevancia
ainda é pouco difundido, sendo restrito na maioria das vezes aos profissionais de
salude (VERONESE et al., 2010; VARELLA; JARDIM, 2011).

Ao se deparar com uma situacdo de emergéncia a solidariedade € o
sentimento que impulsiona grande parte da populacdo a ajudar as vitimas,
entretanto, muitas atitudes tomadas sdo baseadas em conhecimentos populares,
sem nenhuma fundamentacédo tedrica, como abanar a vitima, passar alcool no
punho, entre outras. Embora soe como uma atitude heroica, algumas acfes podem
ser perigosas, visto que a consequéncia de um atendimento de primeiros socorros
inadequado pode levar a sequelas permanentes e até ao Obito(PERGOLA;
ARAUJO, 2008; NARDINO et al., 2012).

A importancia de um atendimento adequado a vitima de um trauma pode
fazer a diferenca entre a vida e a morte; entre a incapacidade temporaria e
sérias e permanentes sequelas; entre uma vida produtiva e a vida destituida
de bem-estar. Por exemplo, protecdo adequada a um possivel pescocgo
quebrado (fratura de coluna cervical) dada no atendimento pode fazer a
diferenca entre paralisia vitalicia e uma vida produtiva saudavel, sem

restricbes as suas atividades (PHTLS, 2013, p. 2).
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Além da manipulacdo incorreta da vitima, a falta de conhecimentos
elementares da populagéo sobre primeiros socorros ocasiona inumeros problemas,
como o estado de panico que o individuo fica ao ver o acidentado, podendo
desencadear outros acidentes e agravos a saude, e ainda a solicitacdo excessiva do
socorro especializado em emergéncia. Isto reflete diretamente na demanda dos
atendimentos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU), pois é
comum o recebimento ligac¢des solicitando o envio de ambulancias para atendimento
de situacbes que, embora avaliadas como urgentes pelos solicitantes, sao
consideradas pela equipe como n&o suficientemente graves, e que podem ser
resolvidas pelo préprio solicitante apds orientacdo(VERONESE etal., 2010;
NARDINOet al., 2012).

Outro problema é que apesar do grande numero de atendimentos, nem
sempre o0s profissionais capacitados do servico de atendimento médico pré-
hospitalar, conseguem chegar até a vitima em tempo habil, para recuperar a vida ou
minimizar os danos. O que agrava o fato de que certas emergéncias devem ser
prontamente atendidas logo que identificadas, pois disto depende a sobrevivéncia da
vitima (PHTLS, 2013; PERIN et al., 2013).

Em situacbes de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), por exemplo, manobras
de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) efetivas, realizadas imediatamente apés a
constatacdo do quadro aumentam a taxa de sobrevida para 50% (AHA, 2010). Na
asfixia por obstrucdo parcial ou total das vias aéreas o quadro deve ser detectado
precocemente e revertido imediatamente, ao contrario a vitima pode apresentar
hipéxia com possiveis sequelas neurolégicas, PCR evoluindo ao 6bito. Com a
identificacdo precoce e implementacdo de procedimentos e manobras simples por
individuos previamente treinados a ocorréncia de oObito pode ser minimizada (AHA,
2010; FERREIRA; SOUZA, 2014).

Estas manobras fazem parte do Suporte Basico de Vida (SBV) que consiste
em uma sequéncia de acdes padronizadas para o atendimento imediato da PCR
(reconhecimento imediato do quadro, acionamento do servico de emergéncia,
massagem cardiaca externa, desfibrilacdo externa automatica, liberacdo de vias

aéreas e respiracao substitutiva, manuseio em situagfes de corpo estranho em vias
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aéreas) realizados por leigo treinado ou por profissionais de saude (PAZIN FILHO,
2007; AHA; 2010; LYRA et al., 2012).

Estudos mostram que a maioria das vitimas de PCR em ambientes extra
hospitalares, ndo recebe nenhum atendimento das pessoas presentesdevido a falta
de conhecimento em SBV,medo de reprovacao social pelo possivel fracasso ou por
sentir dificuldades e inseguranca em aplicar a sequéncia de manobras. Visando
melhorar o atendimento das vitimas de PCR, a American Hearth Association, em sua
Ultima atualizacdo das diretrizes para RCP buscou simplificar o SBV, dando énfase
as compressOes toracicas e a desfibrilacdo precoce, com o intuito de encorajar
socorristas leigos a iniciar atendimento tdo logo se depare com uma situacao que
exija tal acdo (PERGOLA; ARAUJO, 2008; AHA, 2010; SANTOSet al., 2012).

O treinamento de leigos em habilidades de RCP e o manejo do Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), associado com a estruturacdo de servicos moveis de
emergéncia sdo, sem duvida, pilares fundamentais na abordagem do atendimento
de vitimas de PCR em ambientes extra hospitalares.O uso do DEA €é extremamente
simples, um leigo treinado pode realizar o procedimento de desfibrilacdo com a
mesma aptiddo e seguranca de um profissional de saude. Desde 1991, a AHA
incentiva a disposicdo de DEAs de facil acesso em locais publicos, além do
treinamento de leigos em RCP e para o uso do DEA. No Brasil, nos ultimos anos,
alguns estados e municipios brasileiros estabeleceram legislacbes proprias que
preveem a instalacdo de DEAs em locais publicos, onde haja circulacdo maior ou
igual a 1.500 pessoas e a obrigatoriedade de pessoas treinadas para opera-los
(CAFFREY et al., 2002; GEYGER, 2008; TIMERMAN, 2010; NIELSEN et al., 2013;
GIANOTTO-OLIVEIRA et al., 2014).

Diversas experiéncias positivas de treinamento da populacéo leiga tém sido
descritas na literatura, abordando primeiros socorros, situacées de PCR, asfixia,
manobras de SBV e utilizacdo do DEA, com participacao ativa de criancas em idade
escolar, universitarios, profissionais de empresas e comércio, professores, entre
outros. Fica evidente que a capacitacdo do leigo para agir em situacdes de

emergéncia, prestando o primeiro atendimento é imprescindivel, pois atitudes
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assertivas contribuem com as chances de sobrevivéncia da vitima (PERGOLA,;
ARAUJO, 2008; LYRA et al., 2012; FERREIRA; SOUZA, 2014).

2.6ESTRATEGIA DE ENSINO

Um dos maiores desafios que a enfermagem tem hoje, é atender as
necessidades de educacdo em saude da populacdo em geral, onde observa-se a
grande precisdo do esclarecimento e treinamento da populacéo no que diz respeito
a situacbes emergenciais de saude, pois a formacao de sujeitos criticos, reflexivos e
criativos, com capacidade de enfrentar e saber atuar em situacdes de emergéncia

no seu cotidiano, contribui na reducao de danos a saude (NARDINO et al., 2012).

Freire (2005) afirma que a praxis € reflexdo e acdo dos homens sobre o
mundo, para transforma-lo. Acredita-se que a enfermagem tem muito a contribuir no
ensino da saude para a populacao, principalmente no ensino de cuidados a saude e
bem-estar, autocuidado, prevencdo de doencas e agravos a saude e cuidados

imediatos em situacfes emergenciais.

A pratica da educacdo em saude pela enfermagem deve estar fundamentada
de forma pedagogica, ndo se desviando do que é esséncia da profissdo. O processo
de ensino-aprendizagem deve buscar e desenvolver acdes educativas baseadas na
integracdo do individuo e da comunidade por meio de estratégias mais
humanisticas, precisas, e que levem a um cuidado transcultural, colocando em
pratica o conceito aprendido que por meio do ensino em saude o individuo torna-se
o principal ocasionador de mudancas no seu estado de saude (GEORGE, 2000;
MICHEL et al., 2010).

A educacdo é uma forma de intervencdo no mundo, ela é um processo de
constante troca, atuando como meio de transformacéo e reestruturacdo de condutas

gue oportunizem ambientes saudaveis (FREIRE, 2002).

A escola atual passa por um momento de transformacéo, o oficio de ensinar
exige do professor uma prética reflexiva com niveis de especializacdo cada vez mais

elevados para corresponder as novas ambi¢cdes do sistema educacional. O
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professor interessado em acompanhar esta transformacdo deve adquirir as
competéncias emergentes e associa-las as suas competéncias tradicionais
(PERRENOUD, 2000).

Competéncia é a faculdade de mobilizar um conjunto de recursos cognitivos
para solucionar com pertinéncia e eficacia uma série de situacdes. As
competéncias ndo sdo elas mesmos saberes, savoir-faire ou atitudes, mas
mobilizam, integram e orquestram tais recursos. Essa mobilizacdo s6 é
pertinente em situacdo, sendo cada situacdo singular, mesmo que se possa
tratd-la em analogia com outras, ja encontradas. O exercicio da
competéncia passa por operacdes mentais complexas, subentendidas por
esquemas de pensamento, que permitem determinar (mais ou menos
consciente e rapidamente) e realizar (de modo mais ou menos eficaz) uma
acao relativamente adaptada a situagdo (PERRENOUD, 2000. p.15).

No mundo globalizado onde os conhecimentos e competéncias vao se
transformando velozmente, torna-se essencial pensar em uma metodologia para
uma pratica de educacéo libertadora, na formacdo de um profissional ativo e apto a
aprender a aprender. Estas novas metodologias de ensino devem levar a uma
educacdo reflexiva, voltada para as relacdes sociais emergentes, capazes de
desencadear uma visdo holistica, de um todo, de transdisciplinaridade e de
interdependéncia (FREIRE, 2002; MITRI et al., 2008).

As metodologias ativaspronunciam a centralidade do processo no educando e
empregam a problematizacdocomo estratégia de ensino-aprendizagem. A
Aprendizagem Baseada em Problemas e a Metodologia da Problematizacdo séo
citadas como metodologias ativas interessantes e aplicaveis tanto para o ensino na
area da saude e em outras areas das ciéncias, pois tém o objetivo central de
alcancar e motivar o aluno, que diante do problema, se detém, examina-o, reflete,
relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas. O ensino baseado
na problematizacdo fundamenta-se na pedagogia libertadorade Paulo Freire, nos
principios do materialismo historico-dialético e no construtivismo de Piaget
(BERBEL, 1998; BERBEL, 2011;CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004; SILVA;
DELIZOICQV, 2008; MITRI et al., 2008).
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Na educacdo problematizadora, o conhecimento € construido a partir do
armazenamento cognitivo e vivéncias significativas dos alunos, o processo de
ensino-aprendizagem se d& por descobertas, o conteudo é oferecido em forma de
problemas e a partir deles, o aluno € capaz de levantar hipéteses relacionando-as a

conceitos.

Para Freire (2005), a educacdo ndo pode ser uma pratica depositaria de
conteldos apoiada na ideia de que o0s homens sdo seres vazios, mas de
problematizagéo dos homens em suas relagdes com o mundo. Por isso, a educagao
com pratica na problematizacdo fundamenta-se na relacdo dialégica entre educador

e educando, possibilitando um aprendizado mituo em um processo emancipatorio.

A metodologia da problematizacédo pode ser utilizada tanto no planejamento
curricular de uma disciplina quanto na elaboracdo de um curso, com tema distinto,
ela requer do professor um trabalho reflexivo com o aluno, o colocando muitas vezes
em situacdes nao imprevistas, exigindo disponibilidade para a pesquisa e
proporcionando uma constru¢ao conjunta do conhecimento (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004).

Na educacdo em saude a metodologia da problematizacdo vem ao encontro
da necessidade de se superar o modelo biologista, operante na area da saude, onde
ocorre uma separacgao entre a pratica e o ensino, o exercicio de poder permeado na
relacéo entre o profissional e o paciente e a formacgao acritica e pouco reflexiva a
gue esta subordinado o educando (SCHAURICH; CABRAL; ALMEIDA, 2007).

Estudos apontam a utilizacdo da problematizacdo no ensino de primeiros
socorros por meio de oficinas, estas, elaboradas a partir da realidade dos
participantes, experiéncias, conhecimentos prévios, opinides, duvidas e estratégias
utilizadas no dia-dia para atendimento de urgéncias. Segundo autores, esta
orientacdo pedagogica conferiu um dinamismo aos encontros e oportunidade de
participacédo dos usuarios dos servicos de saude no processo educativo. Além disso,
a troca de conhecimentos proporcionada pelo didlogo foi importante para a

aprendizagem, ndo s6 dos participantes, mas, também, dos educadores, ampliando
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o olhar para além datécnica, instigando a criatividade e ensinando novasformas de
fazer construidas naquela cultura (VERONESE et al., 2010).

Outros autores apontam a estratégia da problematizacdo como um fator
facilitador e motivador no ensino de ressuscitacdo cardiopulmonar e o SBV para
alunos de graduacdo do curso de enfermagem e referem que o método permite
acompanhar o crescimento individual e coletivo dos educandos, detectar
precocemente as suas dificuldades de aprendizagem e criar formas de minimiza-las,
além de possibilitar o encontro com a realidade pratica (SARDO; DAL SASSO,
2008).

Entende-se que na area da saude, sobretudo no que se refere o ensino de
primeiros socorros, é imprescindivel que o processo de ensino aprendizagem esteja
vinculado aos cenarios da pratica. Estudos evidenciam que apenas o conhecimento

tedrico no assunto ndo garante um atendimento eficaz (MIOTTO et al., 2010).

Diversos meétodos e instrumentos sdo citados na literatura para o ensino de
primeiros socorros e SBV, entre eles o uso de web sites, software, CD - ROM, DVD,
e-learnig, oficinas com demonstracdo, a grande maioria colocando em evidéncia a
necessidade da pratica associada ateoria (DAL SASSO; SOUZA, 2006;
MIYADAHIRA et al., 2008; MIOTTO et al., 2010; VERONESE et al.,2010; NARDINO
et al., 2012; MORI; WHITAKER; MARIN, 2011; 2013; FERNANDES et al., 2014)

A estratégia de ensino para o curso de primeiros socorros utilizado por este
estudo buscou tomar como alicerce, o principio da necessidade de desenvolvimento
de competénciasde Perrenoud (2000), e como método de ensino a problematizacéo,
tendo como ponto de partida as respostas coletadas por meio do instrumento de

coleta de dados e a exposicéo de casos-problema durante o curso.

Acredita-se que a problematizacdo como método pode aproximar o discurso
popular (professores da educacdo basica), da ciéncia (saude), a medida que as
orientacdes e informacBes partem do contexto vivenciado pelos participantes do
curso, sendo repensada, refletida e teorizada por ambas as partes (enfermeiro/

professor), com o intuito de alcancar hipoteses de solu¢cdes. Com isto espera-se
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contribuir no despertar de individuos mais criticos, reflexivos, autbnomos e criativos,

superando o modelo tradicional de ensino.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada consiste em um estudo de campo exploratdrio descritivo

de abordagem quali-quantitativa.

Pesquisa de campo € aquela utilizada com o objetivo de conseguir
informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual
procura uma resposta, ou de uma hipétese, que se queira comprovar, ou
ainda, descobrir novos fenbmenos ou as relacdes entre eles. Consiste na
observacéo de fatos e fenbmenos tal como ocorreram espontaneamente, na
coleta de dados a ele referentes e no registro de variaveis que se

presumem relevantes, para analisa-los (Marconi; Lakatos, 2010. p.20).

O campo do estudo compreende duas escolas da educacédo basica sendo
uma de carater publico e outra de carater privado, no municipio de Lorena — S&o
Paulo. Os sujeitos da pesquisa sdo 31 professores da educacado basica(educacao
infantil e fundamental I) pertencentes ao quadro fixo das instituicbes de ensino

participantes.

A pesquisa foi realizada apds a apresentacéo e aceitacdo da proposta pelas
escolas escolhidas (ANEXO A e B) e ap0s os professores estarem de acordo, tendo
assinado o documento de participacdo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo submetido e autorizado peloComité de
Etica e Pesquisa da UNIFOA sob o nimero31469014.4.0000.5237 (ANEXO C).

Como instrumento de coleta de dados, foi elaborado pela autora um
guestionario, utilizando como critério de escolha das perguntas seus conhecimentos
e experiéncia profissional no atendimento as criancas acidentadas. Este instrumento
de coleta foipreviamente validado por trés professoras do ensino fundamental, nédo

participantes da pesquisa.

O questionario (APENDICE B) contém perguntas de multipla escolha
combinadas com perguntas abertas sobre o tema primeiros socorros e esta
didaticamente dividido em duas partes para melhor entendimento dos participantes.

A primeira parte possui perguntas com o objetivo de caracterizar o perfil dos
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participantes da pesquisa com relacdo a sua formagédo académica, area de atuacdo
e cursos de extensao. A segunda parte do questionério possui nove perguntas de
multipla escolha acerca de atitudes a serem tomadas em situacdes de urgéncia/
emergéncia a fim de identificar o conhecimento dos professores sobre o assunto.
Para avaliagdo e comparacao do discurso do professor participante, foi elaborada

uma questao de resposta aberta sobre o tema.

As perguntas de mdultipla escolha com questdes objetivas, e que apresentam
uma série de possiveis respostas, abrangem varias facetas do mesmo assunto, sao
facilmente tabulaveis e quando combinadas com respostas abertas possibilitam mais
informacbes e profundidade sobre o assunto, ndo prejudicando a tabulagéo
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Apés a coleta e analise dos dados, foi elaborado um curso de capacitacéo
baseado nas respostas do instrumento de coleta, referencial tedrico pesquisado e

experiéncia profissional da autora deste estudo.

3.1 ELABORACAO E APLICACAO DO PRODUTO

O curso elaborado toma como base a metodologia da problematizacéo, e o
material didatico pedagdégico utilizado s&@o recursos audios-visuais por meio de

apresentacao de slides com imagens e videos de situacdes de primeiros socorros.

A partir da exposicéo do problema, por meio de imagens, videos ou narracao
de casos, os participantes sdo instigados a identificar o fator desencadeante e a
melhor conduta a ser tomada, em seguida, a enfermeira contribui com a discussao
apresentando teoricamente a resposta. Apos esta teorizacdo a conduta estabelecida
€ colocada em pratica sendo exibida em um participante escolhido ou em um
boneco. Esta estratégia busca estimular o participante a contribuir por meio do
didlogo na troca de saberes entre os professores e profissional da saude, além
disso, as situacdes colocadas em pratica colaboram na ancoragem da informacéo e

no desenvolvimento das competéncias atitudinais.
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Com todo o processo, desde o0 observar atento da realidade e a discusséo
coletiva sobre os dados registrados, mas principalmente com a reflexdo
sobre as possiveis causas e determinantes do problema e depois com a
elaboracdo de hipéteses de solugcdo e a intervencéo direta na realidade
social, tem-se como objetivo a mobilizacdo do potencial social, politico e
ético dos alunos, que estudam cientificamente para agir politicamente, como
cidadéos e profissionais em formag&o, como agentes sociais que participam
da construcdo da historia de seu tempo, mesmo que em pequena dimensao
(BERBEL, 1998. p.144).

Para melhor divisdo dos assuntos abordados foi elaborado um plano de curso
que descrito no APENDICE C.

Além dos recursos audios-visuais, também foi utilizado para o curso: uma
boneca comum com corpo de pano e medindo cerca de 50 cm, ataduras crepe,

revistas, gazes e compressas cirurgicas.

O curso teve a duracdo de 4 horas e ao final os professores participantes
responderam novamente ao instrumento de coleta avaliando os conhecimentos
adquiridos. Os dados posteriormente foram tabulados e analisados contribuindo para

melhora do curso proposto.

3.2 ANALISEDOS RESULTADOS

Para apreciacao qualitativa das questdes abertas, foi utilizada a analise de
conteuddo por meio da tematizacdo, que para Fontoura, (2011) permite obter
informacBes na esséncia subjetiva de cada um, conhecer perspectivas pessoais,
buscando uma aproximacdo com o0s sujeitos do estudo. A autora sugere que 0S
relatos (orais ou escritos) sejam analisados seguindo uma sistematizacdo. A
principio as informacdes coletadas devem ser exaustivamente lidas, em seguida
demarcadas em sua relevancia, agrupadas em temas semelhantes, para serem

analisadas e interpretadas a luz dos referenciais teoricos.

A nocado de tema esta ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado

assunto. Ela comporta um feixe de relagdes e podem ser apresentados por meio de
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palavras, frases, resumos. A analise tematica consiste em descobrir 0os nucleos do
sentido que compde uma comunicacdo, a presenca ou frequéncia no texto séo
demarcados quando significam alguma coisa para o objeto analitico visado
(MINAYO, 2008).

Para a andlise quantitativa, foram utilizados numeros inteiros e porcentagens

para melhor comparacao dos resultados antes e apés a aplicacao do curso.



54

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa duas escolas, sendo uma de educacdo basica
municipal, que oferece educagao infantil e ensino fundamental | e uma escola

particular que oferece apenas educacao infantil.

A fim de identificar o conhecimento prévio dos professores de educacédo
basica sobre primeiros socorros, foi aplicado um questionario pré-validado, que
consiste em nosso instrumento de coleta de dados. A primeira parte do instrumento
de coleta buscou identificar caracteristicas da populacdo estudada descritas a

seqguir:

Participaram da pesquisa 31docentes, dos quais 30eram professoras e 01
professor. Todos os entrevistados informaram possuir ensino superior completo nas
areas de Pedagogia (25), Educacao Fisica (04), Letras (Portugués/ Inglés) (02).
Observou-se que a maioria dos professores (25) possuia formagdo em Pedagogia,
conforme orientacdes do artigon®62 da LDB, que dispde da formacao profissional do

professor da educacao basica (BRASIL, 2013).

A presenca expressiva do género feminino na educacdo basica,
principalmente na educacéo infantil e ensino fundamental anos iniciais € reflexo da
cultura de feminizacdo do magistério, que teve inicio na era capitalista em que a
mulher deixou o lar para trabalhar em fabricas, precisando de alguém que a
substituisse a altura na educacao de seus filhos, atribuindo a professora o titulo de
méae substituta (BRASIL; GALVAO, 2012; VASCONCELOS; POCAHY, 2013).

Dos 31 professores entrevistados, 08 possuem pos-graduacao, 3 destes em
mais de uma area, tais como:Psicopedagogia, Alfabetizacdo Anos Iniciais,
Psicomotricidade, Direito Educacional, Gestdo Escolar, Metodologia da Matematica
e Fisica, Fisiologia do Exercicio e Etica, Valores e Cidadania. O tempo de formacéo
académica dos professores participantes variou de 09 meses a 24 anos, sendo a

média de 6 anos e seis meses.



55

Todos os participantes da pesquisa lecionam na educacdo bésica, entre 0s
guais 11sdo atuantes apenas na educacéo infantil, 15 no ensino fundamental | e 5
atuam em ambos niveis de educacéo, sendo citados também ensino fundamental Il,
ensino médio e educacao especial. A figura 1 mostra a atuagdo dos professores nos

niveis de ensino:

Figura 1 - Atuacao dos professores nos niveis de ensino (N=31).

u Infantil B Fundamental | Fundamental Il

B Ensino Médio E Educacao Especial

64,50%

45,20%

12,90%

I 3,20%
I 3,20%

Fonte: autora

Apenas 10 professores afirmaram ter participado de uma disciplina
correspondente a Primeiros Socorros durante a graduacédo, sendo que 04 destes na

area de Educacéo Fisica.

A literatura evidencia que o professor de educacao fisica € considerado o
mais preparado para lidar com situacdes de acidentes na escola, pois a disciplina de
primeiros socorros € muito frequente nas ementas dos cursos de graduacao. Quanto
aos professores com formacdo em Pedagogia e Letras, ndo existe a obrigatoriedade
desta disciplina na ementa do curso, sendo o assunto abordado ou ndo em temas
transversais de saude durante a formacdo académica (GATTIlet al., 2009; ALVES;
SILVA, 2011).

Ao questionar sobre cursos extracurriculares que abordassem o assunto, 07

professores confirmaram a participacdo nestes eventos, sendo citados cursos de
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Brigadista de Incéndio, Curso Técnico em Radiologia, Les6es no Esporte e

Primeiros Socorros para Formacao de Condutores em autoescola.

Apesar da pouca procura por cursos complementares sobre o assunto, todos
os participantes da pesquisa (31) consideraram importante a realizacdo de cursos
sobre primeiros socorros. Acredita-se que a falta de oferta de cursos voltados para o
publico em questdo na regido estudada, possa ser um dos motivos da falta de
formacéo destes docentes, fato este que motivou o desenvolvimento desta pesquisa.

Na avaliacdo qualitativa das respostas, um dos temas analisados foi referente
a importancia dada pelos participantes quanto a realizacdo de cursos sobre este
assunto, observa-se que o0s professores apontam a importancia em adquirir 0
conhecimento, a fim de saber agir, quando for necessario. Para se manter o sigilo
dos participantes os mesmos foram categorizados por niumeros:

Tema: Importancia em realizar cursos sobre primeiros socorros:

“Para termos uma nocéao, quando depararmos com um acidente em ambiente

escolar’ (n° 1)

“Caso haja algum problema em sala de aula, precisamos estar preparados

para tal situacdo” (n°2)

“Para saber qual atitude tomar em situagcdes que a crianca necessite dos

Primeiros Socorros” (n°3).

Outros apontam em suas respostas, a necessidade que sentem em ajudar o

préximo em situacédo de risco:

“Com o intuito de ajudar alguém” (n° 4).

“Estaremos ajudando alguém” (n°5).
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“‘Com certeza, pois a gente nunca sabe quando iremos precisar socorrer

alguém” (n° 6).

Estudos semelhantes também evidenciaram que os préprios professores
veem a necessidade de treinamento sobre prevencdo de acidentes e primeiros
socorros por reconheceremque as fases de crescimento e desenvolvimentoda
crianga, as impulsionam a querer descobrir o “novo”, favorecendo mais a ocorréncia
dos acidentes (SENA; RICAS; VIANA, 2008; SILVANE et al., 2008; VIERA et al.,
20009).

Um fato revelador na pesquisa aplicada foi a de que dos 31 participantes, 22
professores afirmaram ja ter presenciado uma situacao que exigisse conhecimentos
basicos sobre o assunto. Nota-se que 0s casos mais relatados foram de
sangramento nasal, ferimentos, fraturas e mordeduras.A figura 2 mostra as

principais situagdes vivenciadas pelos professores em ambiente escolar.

Figura 2: Situacdes vivenciadas pelos professores (N=31).
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Fonte: autora

Situacdes de crise convulsiva (18,18%), desmaio (13,63%), picada de animal

peconhento (13,63%), hemorragia (9,09%), choque elétrico (9,09%), crise asmatica
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(9,09%), afogamentos (4,5%), queimaduras (4,5%), intoxicacdes (4,5%) e Parada

Cardiorrespiratéria — PCR (4,5%) também foram citadas pelos professores.

Este achado evidencia a presenca de acidentes e situacdes de risco para as
criangas nos ambientes escolares pesquisados, e reafirma a necessidade de

conhecimentos elementares dos professores responséaveis.

Um estudo que buscou investigar o conhecimento de cuidadoras da educagéao
infantil relatou resultados parecidos, apontando os traumas, cortes, mordidas,
escoriacdes e engasgamento, eventos mais frequentes relatados pelas professoras
(SILVANE et al., 2009).

Estes resultados sdo semelhantes aos fornecidos em um estudo transversal
realizado tomando-se como base dados do Projeto VIVA do Ministério da Saude. O
estudoapontou que dos 6.897acidentes que envolviam criancas entre 0 a 9 anos, a
maioria possuia causas mais comuns associadas em primeiro lugar as quedas,
seguidas de queimaduras, ferimentos perfuro-cortantes, acidentes com animais,
corpo estranho e outros (MALTA et al., 2012).

A segunda parte do instrumento de coleta de dados consiste em nove
perguntas de mdltipla escolha, com quatro alternativas cada, sendo apenas uma
alternativa correta. As perguntas consistem em indagacfes acerca das atitudes a
serem tomadas pelos professores diante de situacdes de primeiros socorros. Os
resultados foram descritos em porcentagem para comparacdo dos achados no

primeiro e segundo momento da pesquisa.

A pergunta que obteve o maior nimero de acertos foi a pergunta referente
aos cuidados com queimaduras (87,10%), seguida da pergunta referente ao
atendimento em uma situacdo de crise convulsiva (77,41%) e cuidados com
ferimentos (61,30%).

Conforme ja citado, o sangramento nasal foi o evento mais presenciado pelos
professores deste estudo e a questdo que obteve o menor niamero de respostas

corretas (3,20%). Este tipo de hemorragia € a mais frequente em criancas e ocorre
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devido ao rompimento de capilares da mucosa nasal, devido a inumeros fatores
como: traumatismo, pela introducdo de corpos estranhos, aumento da temperatura,
ressecamento do canal nasal, ou por aumento da presséo arterial. Também foi o
evento mais identificado em outras pesquisas. O atendimento desta intercorréncia €
simples, entretanto, outros autores também apontaram as dificuldades de

professores em lidar com esta situagéo (FIORUC et al., 2008).

A tabela 1 caracteriza as perguntas de multipla escolha com o percentual de
acerto, erro ou nao respondida/ ndo soube responder.

Tabela 1 - Percentual de acertos e erros antes do curso. (N: 31)

Respostas Respostas N&o responderam /
Tipo de agravo corretas incorretas ndo sabem

N % N % N %
Queimadura 27 87,10 04 12,90 0 0
Crise convulsiva 24 77,41 05 16,12 02 6,50
Ferimento 19 61,30 12 38,70 0 0
Ingestéo de produto quimico 19 61,30 10 32,30 02 6,50
Quebradura dentaria 18 58,10 10 32,30 03 9,70
Engasgamento 16 51,61 13 41,93 02 6,50
Picada de animal 10 32,30 19 61,30 02 6,50
peconhento
Quebradura ou tor¢éo 09 29,03 18 58,10 04 12,90
Sangramento nasal 01 3,20 26 83,90 04 12,90

Fonte: autora

Com relacdo as respostas incorretas assinaladas pelos professores, ao
analisarmos as alternativas escolhidas, podemos observar que muitas atitudes sao
baseadas em conhecimentos populares inadequados ou ultrapassadas, tais como:
aplicar gelo em queimaduras, agua oxigenada em ferimentos e levantar os bracos
em situacao de engasgamento. O quadro 1 mostra as principais respostas incorretas

assinaladas pelos professores.
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Quadro 1 - Principais respostas incorretas assinaladas pelos professores.

Tipo de agravo Atitude inadequada assinalada

Queimadura Aplicacédo de gelo

Ferimentos Aplicacao de agua oxigenada e algodao
Quebraduras e torcdo Enrolar membro em pano macio

Engasgamento Virar a crianca de cabeca para baixo ou levantar

0s bragos da crianca

Sangramento nasal Estimular assoar o nariz e inclinar a cabeca para
tras
Crise convulsiva Abrir a boca para colocar pano afim de evitar

morder a lingua
Envenenamento Estimulacdo de vomito e ingestao de agua
Quebradura dentaria Enrolar o dente em compressa seca ou em
recipiente com creme dental
Picada de animal peconhento Aplicacao de torniquete ou compresséao no local

da picada.

Fonte: autora

O professor diante de uma situacdo de acidente se vé na incumbéncia de
auxiliar a crianca, muitas vezes fazendo uso de conhecimentos populares, que
podem ser prejudiciais. Um estudo semelhante realizado com 17 colaboradores de
uma escola privada de educacao infantil de um municipio de Rio Grande do Sul,
também apontou o despreparo e o uso de conhecimentos populares no atendimento
de criancas vitimas de acidentes, sendo citado o uso de clara de ovo em
gueimadura e uso de pomadas sem prescricdo médica em ferimentos (FONTANA;
SANTOS, 2014).

A décima pergunta constitui uma questéo aberta, onde o professor é colocado
diante de uma situacdo problema e apds a leitura do enunciado, € questionado
sobre qual atitude deve ser tomada diante de uma crianca em parada

cardiorrespiratoria.

Ao realizarmos a analise de conteldo das respostas qualitativas que se
referem a atitude tomada diante de uma crianca em PCR, podemos observar um

grande despreparo por parte dos professores.
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Ao separarmos por temas, podemos observar que dos 31 professores,
apenas 03 tomariam medidas assertivas diante da situagao descrita. Entretanto, as
respostas incompletas demonstram a necessidade de treinamento e aprimoramento

das informagoes:

Tema: Procedimentos dos professores frente a uma crianga inconsciente:

“Verificaria o pulso, ndo obtendo resposta, iniciaria imediatamente massagem

cardiaca e respiratdria e acionaria o socorro médico” (n°7).

“Pedir socorro, ndo deixa - la e fazer massagem cardiaca” (n°8).

“‘Chamaria ambulancia e tentaria fazer massagem no peito dela e também

respiragdo boca a boca” (n°9).

As respostas seguintes foram separadas e agrupadas, por evidenciarem que
os professores tém algum conhecimento sobre manobras de RCP, contudo as
informacdes contidas nas respostas encontram-se desorganizadas, incompletas ou

parcialmente erradas:
“Abrir vias respiratérias e verificar batimentos cardiacos” (n° 10).
“Primeiramente observar se a crianca tem pulso, se tiver que fazer massagem
cardiaca para tentar reanima-/a, se nao resolver levar imediatamente ao hospital” (n°

11).

“Verifico se a crianca esta consciente; respiracao; verifico pulsacdo no

pescocgo; verifico se ha ferimentos graves; chamo assisténcia médica” (n° 12).

“Imediatamente aplicar os primeiros socorros com respiracdo boca a boca,

para fazer a reanimacao da crianca” (n° 13).
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“Primeiro verifico dentro da boca, chamo resgate, segundo inicio manobras de
respiracdo cardiorrespiratoria. Busco auxilio para que essas atitudes sejam

realizadas em menos tempo possivel” (n° 14).

Além dos que se arriscaram em responder atitudes de manobras de RCP
mesmo que desorganizadas e incompletas, outros evidenciaram por meio de sua
resposta, que a crianca em PCR ficaria aguardando a chegada do SAMU ou Corpo

de Bombeiros caracterizando na analise mais um grupo tematico:

Tema: Apenas chamaria ajuda e aguardaria:

“Chamar o SAMU ou Bombeiros(n°3).

“Ligar para o SAMU e depois para os pais” (n° 15).

“Imediatamente entraria em contato com o Pronto Socorro, pediria uma
ambulancia, permaneceria no local até que chegassem, depois tentaria entrar em

contato com algum parentesco e nao iria embora até que chegasse algum

responsavel pela crianga” (n° 1).
As respostas seguintes constituem o tema que diz respeito a responsabilidade
legal pela crianca em situacéo de risco. E demonstrada em algumas frases a atitude

tomada em ndo mexer em hipétese nenhuma na vitima até que o socorro médico

chegue:
Tema: responsabilidade legal, ndo mexer na vitima.
“O correto é chamar o responsavel que esta no momento do ocorrido” (n° 4).

“‘Manteria a calma ndo mexeria nela e chamava a emergéncia. Pois ndo

saberia o que fazer” (n° 16).

‘A primeiro momento ndo tocaria na crianga, nem mudaria ela de lugar.

Procuraria alguém da direcdo da escola para garantir um maior apoio no socorro ao
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aluno e caso, ndo encontre ninguém rapidamente, ligaria para a policia (190) ou

para o SAMU (192) para que sejam tomadas as devidas providencias” (n° 2).

“Chamaria socorro e o levaria 0 mais rapido possivel para o hospital através
do carro do hospital, pois segundo a lei ndo devemos colocar alunos em nosso
veiculo, salvo caso extremo, se a ambulancia ndo chegasse deveria prestar socorro

0 mais rapido possivel” (n°17).

Em outras respostas percebe-se que atitudes de desespero e muitas vezes
impensaveis podem estar presentes, o que constitui mais um tema de nossa

avaliacdo qualitativa:

Tema: Atitudes que evidenciam o desespero do professor.

“Colocaria a crianga no colo e levaria para a dire¢cdo ou direto para o hospital”
(n° 18).

“Levaria imediatamente até o pronto atendimento mais proximo” (n° 19).

As respostas dos professores evidenciam que existe um conhecimento
limitado sobre o atendimento de uma crianca desacordada, e que a maioria nao

mexeria na vitima, apenas chamaria o servico meédico de resgate.

Um estudo realizadocom 385 sujeitos buscou identificar o nivel de informacéao
dos leigos sobre abordagem de vitima em emergéncia e concluiu que destes,
apenas 31% ao identificar uma pessoa desacordada chamam imediatamente o
socorro especializado; quase 17% ndo sabem reconhecer presenca de sinais de
vida e 31% sequer conhecem o numero telefénico do servico de emergéncia. O
estudo aponta que os leigos possuem conhecimentos incompletos ou incorretos
sobre atendimento as vitimas desacordadas (PERGOLA; ARAUJO, 2008).

A AHA preconiza diretrizes para o atendimento correto em casos de PCR em
ambientes extra hospitalares, essas diretrizes podem e devem ser utilizadas nao

apenas por profissionais de saude, mas também por leigos treinados, o que contribui
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com a melhora das taxas de sobrevivéncia das vitimas. Essas a¢des sdo conhecidas

como suporte basico de vida (AHA, 2010).

Sabe-se que em situagcdes de PCR, o tempo gasto entre o0 evento e o0 primeiro
atendimento é crucial na sobrevida da vitima, e que quanto maior o tempo de
espera, menos chances a vitima ter& em sobreviver, ou ainda, sobreviver sem
sequelas, pois a hipoxia pode levar a danos irreversiveis as células. A massagem
cardiaca imediatamente, apds a constatacdo da PCR, e a desfibrilagdo precoce sao
apontados como acbes capazes de salvar vidas (AHA; 2010; LYRA et al.,
2012;PAZIN FILHO, 2007; PERGOLA; ARAUJO, 2008).

O curso de Primeiros Socorros, produto deste estudo em questdo, foi
elaborado a partir da primeira coleta de dados, onde se pode avaliar o conhecimento
prévio dos professores participantes, suas principais duvidas e suas possiveis
atitudes frente a situacdes descritas, e a partir do conhecimento da autora que

possui experiéncia no atendimento as criancas vitimas de acidentes na infancia.

A importancia da participacdo dos professores para a elaboracéo do curso por
meio de suas respostas no instrumento de coleta proporcionou o conhecimento e 0

compartilhamento de suas crencas e praticas de saude.

O curso foi desenvolvido baseado na metodologia da problematizacéo,
procurando incluir o professor de forma participativa no processo de ensino-
aprendizagem. Como recurso didatico, foi elaborada pela autora uma apresentacao
de Power Point com imagens e videos retirados da internet, com o objetivo de
simular situacdes de acidentes com criancas durante a apresentacdo do curso.
Também foram utilizados materiais para o desenvolvimento da parte pratica do

curso (boneca de borracha, ataduras e revistas para imobilizacédo, entre outros).

A aplicacdo do curso inicialmente feita para os professores da escola
municipal, que atende criancas de educacéo infantil e fundamental |, aconteceu no
dia 26 de agosto e 03 de setembro de 2014, na sede da Secretaria Municipal da

Educacao, gentiimente cedida para o evento. A apresenta¢gdo do curso da escola
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particular infantil ocorreu nos dias 10 e 11 de outubro de 2014, em sala de aula da

propria escola.

Apenas 22 professores que responderam ao questionario participaram do
curso, 0 que representa 71% da amostra pesquisada. Os motivos da auséncia
destes professores foram justificados pelos coordenadores como doencas de

familiares e compromissos considerados por eles mais relevantes.

Durante o desenvolvimento do curso, os casos de acidentes na infancia eram
apresentados aos professores por meio das imagens e videos escolhidos. Para
cada video ou imagem apresentada, os professores eram colocados diante de um
determinado acidente e em seguida questionados quanto suas atitudes frente aquele
evento. Apos a colocacdo das falas dos professores, tomando-se o cuidado em
apontar as atitudes corretas e incorretas, as informacgdes tedricas foram construidas
pelos participantes com ajuda da autora, e expostas de forma clara por meio de
slides, proporcionando aos participantes os conhecimentos basicos e necessarios

para atender cada situacao de acidente.

Em seguida, realizaram-se atividades praticas de acordo com os acidentes e
eventos desenvolvidos (pratica de atendimento de PCR em bebés, criancas e
adultos, imobilizacbesde membros, curativo compressivo, desengasgamento de
bebés, criancas e adultos, entre outros. A realizagcdo da pratica dos primeiros
SOcorros serviu para motivar os participantes e reforcar as informacdes tedricas
desenvolvidas. Foi utilizada para pratica de SBV e desengasgamento em bebés uma
boneca de aproximadamente 40 centimetros de comprimento. Para simulacdo do
SBV e desengasgamento em caso de criancas maiores e adultos houve a
participacdo de voluntarios. As figuras 3, 4, 5 e 6 séo fotos realizadas com

autorizacao dos participantes no dia do curso.
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Figura 3 e 4 - Préatica de SBV em criangas maiores e em adultos.

Fonte: Autora

Figura 5 - Professora realizando técnica de desengasgamento em bebé.

Fonte: Autora
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Figura 6 - Professoras aprendendo o SBV no bebé.

Fonte: Autora

Ao final do curso, os 22 professores responderam novamente ao mesmo
guestionario aplicado no inicio da pesquisa e obtivemos os seguintes resultados:

A Tabela 2 mostra os resultados das questées de mudltipla escolha, divididas
em acertos e erros. E importante ressaltar que todos os participantes responderam

todas as questfes 0 que ndo ocorreu no primeiro momento da pesquisa.
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Tabela 2- Percentual de acertos e erros das perguntas de multipla escolha apés a

realizagéo do curso. (N=22).

Respostas Respostas N&o responderam /
Tipo de agravo corretas incorretas néo sabem

N % N % N %
Queimadura 22 100 0 0 0 0
Crise convulsiva 22 100 0 0 0 0
Ferimento 21 96 1 4 0 0
Ingestao de produto quimico 22 100 0 0 0 0
Quebradura dentéria 22 100 0 0 0 0
Engasgamento 18 82 4 18 0 0
Picada de animal 18 82 4 18 0 0
peconhento
Quebradura ou tor¢céo 9 41 13 59 0 0
Sangramento nasal 19 86,4 3 13,6 0 0

Fonte: autora

Na Tabela 3, podemos observar uma comparacao das respostas corretas no
primeiro e segundo momento da pesquisa e constatar um aumento do numero de
respostas corretas. As perguntas sobre cuidados com queimaduras, crise
convulsiva, ingestdo de produto quimico e quebradura dentaria obtiveram 100% de
acertos. A melhora mais expressiva das respostas foi em relacdo aos cuidados no
sangramento nasal, em que o acerto foi de 3,20 % no primeiro momento e de 86,4%
no segundo momento da pesquisa. E importante lembrar que o sangramento nasal,
foi relatado como o incidente mais frequente vivenciado pelos professores nas

escolas.

Quanto a pergunta que aborda cuidados com quebraduras e torcdo, apesar
de ter apresentado uma melhora no niumero de respostas corretas, foi menor em
relacdo a todas as outras respostas, obtendo 29,03 % no primeiro momento e
apenas 41%, no segundo momento da pesquisa. Acredita-se que este resultado seja
um reflexo da pratica de atendimento a fraturas e entorses demonstrada durante o
curso, que néo foi bem explorada devido ao curto tempo. Outro fato que pode ter

contribuido para este resultado € o ditado popular que diz “ndo se deve mexer em
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vitimas” principalmente as vitimas de trauma. Este fato chama atencao para que em
apresentacdes futuras do curso, a abordagem deste assunto seja revista pela

autora.

Tabela 3 - Comparacao do percentual de respostas corretas nos dois momentos da

pesquisa.

Tipo de agravo Corretas antes do curso % Corretas ap0s 0 curso %
Queimadura 87,10 100
Crise convulsiva 77,41 100
Ferimento 61,30 96
Ingestao de produto quimico 61,30 100
Quebradura dentéria 58,10 100
Engasgamento 51,61 82
Picada de animal pegonhento 32,30 82
Quebradura ou tor¢céo 29,03 41
Sangramento nasal 3,20 86,40

Fonte: autora

Observou-se que 0 curso contribuiu no conhecimento sobre primeiros
socorros entre os participantes, pois houve um aumento no numero das respostas
corretas. Outros estudos também obtiveram resultados positivos no ensino de
primeiros socorros para professores, (FIORUC et al., 2008; FONTANA; SANTOS,
2014) evidenciando que o conhecimento sobre o assunto pode e deve ser

compartilhado, ndo sendo apenas como algo exclusivo dos profissionais de saude.

Na andlise das respostas abertas sobre atitudes a serem tomadas frente a
uma crianca em PCR, foi também observadoque o curso contribuiu no conhecimento
dos professores. Verificou-se que as respostas foram na maioria corretas e
completas. Apenas um participante respondeu que ndo mexeria na vitima até a
chegada da emergéncia, os demais (21) responderam que teriam alguma atitude,
independente da ordem das acfes, todos os demais dariam inicio a massagem

cardiaca o mais rapido possivel.
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Procuramos agrupar as respostas de acordo com as atitudes corretas e
completas conforme preconiza o suporte basico de vida. No primeiro grupo as
respostas foram separadas de acordo com a énfase dada em chamar imediatamente

ajuda e iniciar as compressoes toracicas.

Tema: Chamar imediatamente a ajuda e iniciar a RCP.

“Chamar o SAMU e iniciar a massagem cardiaca” (n°20).

“Fazer massagem cardica quantas vezes for necesséria até chegar a ajuda do
SAMU” (n°3).

No segundo grupo as respostas foram agrupadas de acordo com a descricao
correta de procedimentos para verificagdo da PCR e numero de compressdes

realizadas.

Tema: Procedimentos corretos para constatacdo da PCR.

“Primeiramente gritar por ajuda, verificar (ver, sentir, ouvir) e aplicar

massagem cardiaca, 100 compressées por minuto” (n°6).

“Primeiramente chamar por socorro, depois ver a pulsacdo e a respiracao, e

logo depois fazer a massagem cardica” (n° 21).

“Ficar calmo, chamar alguém para que chame o SAMU e ver a pulsacdo, nao
tendo, fazer a massagem cardiaca, 100 vezes por minuto e até chegar a ajuda” (n°
22).

“Primeiro pedir ajuda, socorro, gritar, em seguida sentir a respiracdo, procurar
0 pulso mais forte, caso ndo sinta comecar a massagem cardiaca (100 por minuto)
até o SAMU chegar(n® 23).
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O préximo grupo apresentou respostas mais extensas e buscaram descrever
melhor a técnica, ao descrever o local correto da massagem, um participante errou

ao dizer que ela deve ser realizada no abdémen.

Tema: descri¢do da técnica de RCP.

“Primeiramente chamar ajuda, depois chamar pelo nome da crianga, varias
vezes, ela ndo respondendo abaixaria para sentir e ouvir sua respiracao, nao tendo

respondido a isso comecaria a fazer massagem, comprimindo o abdémen” (n°1).

“Fazercompressao com dois dedos, se for um beb&, com uma méo se for uma
crianga maior. A compresséo deve ser feita no apéndice xifoide, por 100 vezes ou

mais, o quanto for necessario até a chegada do socorrista” (n° 24).

“Tenha calma. Observe o ambiente. Verifique a pulsagéo. Veja e sinta. Inicie a
massagem cardiaca ao mesmo tempo chame por ajuda sem interromper a
massagem. Solicite que chame o SAMU. Nao pare a massagem até a chegada do

socorro especializado’(n°14).

Em comparacdo com as respostas na primeira parte da pesquisa, pode-se
observar que o curso acrescentou informacdes relevantes sobre o suporte basico de
vida e que apos a exposicado das informacgdes, os participantes descrevem os sinais

de uma pessoa em PCR e as primeiras atitudes a serem tomadas.

Acredita-se que a divulgacdo de informacOes corretas sobre primeiros
socorros para os professores participantes da pesquisa pdde contribuir em um
atendimento mais assertivo, no minimo racional, as criancas vitimas de acidentes,
evitando o uso de praticas inadequadas.Possivelmente algumas informacdes seréo
perdidas ao longo da vida profissional, o que justifica a necessidade de treinamentos

periddicos, a fim de atualizar as informac¢des aprendidas.

Observou-se durante o desenvolvimento do curso que existe um grande

interesse por parte dos educadores em adquirir conhecimentos relacionados com a
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saude. Assuntos como calendario de vacinas, doencas infectocontagiosas e
cuidados de higiene foram mencionados pelos professores, surgindo em forma de
davidas, e que infelizmente ndo puderam ser abordados por fugirem do tema
proposto, ficando como propostas a serem trabalhadas em futuras pesquisas. Este
fato evidencia a grande contribuicdo do enfermeiro em ambiente escolar o que ja foi
apontado por outros autores (DANTAS et al., 2010; RASCHE; SANTOS, 2013).

As acdes educativas em saude estdo incorporadas no processo de cuidar da
enfermagem e devem ir além do ambiente assistencialista, devem também chegar
no ambiente escolar. Estas acdes educativas, quando possuem a participacao da
comunidade mostram-seefetivas para aquisicdoe compartilhamento de informacoes,
possibilitando a execucao de praticas favoraveis a saude, proporcionando autonomia
nas praticasdoautocuidado e na promocao dasaude (LOPES, ANJOS, PINHEIROS;
20009).

Para Freire, a educacdo é uma forma de intervencdo no mundo, ela € um
processo de constante troca, atuando como meio de transformacéo e reestruturacao

de condutas que oportunizem ambientes saudaveis (FREIRE, 2002).
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5 CONCLUSAO

A enfermagem em sua préatica educativa em saude, quando fundamentada
nas necessidades do individuo ou da comunidade e embasada em tedricos do
processo de ensino aprendizagem, contribui no ensino da salde em ambientes

escolares.

Acidentes na infancia sdo comuns e também acontece em ambiente escolar,
havendo a necessidade de conhecimentos prévios sobre primeiros socorros pelos

professores da educagéo bésica.

A falta de conhecimento técnico cientifico adequado pode levar a atitudes
inadequadas no atendimento de criangas vitimas de acidentes, implicando inclusive

no desenvolvimento de sequelas e até a morte.

O desenvolvimento do curso de Primeiros Socorros para os professores da

educacédo basica demonstrou contribuir no conhecimento dos participantes.

Acredita-se que a enfermagem tem muito a contribuir no ensino da saude em
ambiente escolar, fato este, evidenciado neste trabalho pelo déficit de conhecimento
sobre o assunto “Primeiro Socorros” e pelo interesse dos professores por outros

temas relacionados com a saude.
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5.1 CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA AREA DE ENSINO

Acredita-se que este estudo contribuiu na area do ensino, pois busca apontar
novas possibilidades para a educacao em saude, abrindo espaco para a qualificacédo
profissional dos docentes que atuam na educacao basica, abarcando também novos
desafios para o enfermeiro educador.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responsavel pela execucdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: Primeiros Socorros para Educacdo Bésica: Contribuicdo do

Enfermeiro para a Capacitacdo Docente
Coordenador do Projeto: Profa.Enf2. Elaine Viana Cabral
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (12) 97376873

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325,

Trés Pogos, Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como

objetivo capacitar docentes da educacdo basica no atendimento de primeiros

socorros a criancas em ambiente escolar.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacfes

abaixo que informam sobre o procedimento:

a) A fim de conhecer os conhecimentos dos docentes de educacéo basica sobre

primeiros socorros, vocé responderd ao questionario composto por duas

etapas: primeira etapa caracterizacdo do grupo estudado e segunda etapa

perguntas sobre procedimentos de primeiros socorros.

b) Baseado nas respostas do questionario, nas referéncias bibliograficas

pesquisadas e na experiéncia profissional da autora deste estudo, sera

elaborado e ministrado um curso com abordagem tedrica e pratica.

c) Ao final do curso, os professores participantes responderdo novamente o

mesmo questionario avaliando o conhecimento adquirido. Os dados

posteriormente serdo tabulados e analisados e servirdo para contribuir para

melhora do curso proposto.

d) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar o

procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo.

e) Podera recusar a responder qualquer pergunta que por ventura |he causar

algum constrangimento.
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f) Sua participacdo como voluntéria, ndo auferird nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
qualquer momento sem prejuizo a V.S%

g) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam
comprometé-lo. Na apresentacao dos resultados néo serdo citados os nhomes
dos participantes.

h) Os resultados obtidos, bem como depoimentos escritos ou gravados, fotos e

imagens do curso poderao ser divulgados no meio cientifico.
Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu

consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Vocé esté sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre Primeiros
Socorros. Sua contribuicdo sera essencial para o nosso trabalho. Muito obrigada!

Parte | - Caracterizacéo da populacéo

Nome:
Sexo:F( ) M( ) idade:
Formacéo Académica
Ha quanto tempo vocé concluiu sua graduacao? anos.
Possui p6s-graduacdo? () sim ( ) ndo

Se a resposta acima for afirmativa qual tipo:

() especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado.

Qual o titulo da pos-graduacéao?

Atuacao em qual nivel de ensino?

() educacéo infantil () ensino fundamental | ( ) ensino fundamental Il ( ) ensino médio
() educacao profissional técnica no ensino médio ( ) educacao de jovens e adultos

( ) educacao profissional e tecnolodgica ( ) educacao superior () educacéao especial

Cursou alguma disciplina que abordasse o tema Primeiros Socorros durante sua formacao
profissional?

() nagraduacao

() na pds graduacéao

() nado cursou

Ja realizou algum curso extracurricular (cursos livres), sobre Primeiros Socorros?
( )sim ( )nao

Se a resposta for afirmativa, por favor, informe:

Nome do curso
Instituicdo realizadora
Tempo de duracao do curso:

Considera importante a realizacdo de cursos extracurriculares com o tema “Primeiros
Socorros” para professores da educacgao basica?

() sim

( ) nao

Porque?

Vocé ja vivenciou em ambiente escolar alguma situacdo que exigisse do professor
conhecimentos basicos sobre Primeiros Socorros?
( )sim ( )nao

Se a resposta for positiva assinale o (s) tipo (s) de situagéo (des) vivenciada (s):

( ) afogamento ( ) ferimentos ( ) engasgamento ( ) sangramento nasal

() hemorragias ( ) desmaio ( ) entorses ( ) fraturas ( ) picada de animal peconhento
() crise convulsiva ou epilética () choque elétrico () queimadura ( ) mordedura

() crise asmatica ( ) intoxicagdo por produto quimico ( ) parada cardiorrespiratoria

() Outros (especificar)
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Parte Il - Investigacdo sobre conhecimentos de primeiros socorros

De acordo com os seus conhecimentos sobre primeiros socorros assinale uma das
alternativas:

Quando uma crianga apresenta queimadura é correto:

() Lavar em agua corrente por 5 minutos e aplicar gelo.

() Lavar em agua corrente por 5 minutos e aplicar 6leo.

( ) Lavar em &gua corrente, furar a bolha (se houver) e aplicar pomadas.
() Lavar apenas em agua corrente por 5 minutos.

() Outro

Quando uma crianga se machuca levando a um ferimento do tipo corte ou esfoladuras é
correto:

() Lavar o ferimento em agua corrente com sabéao e aplicar compressa limpa.

( ) Lavar o ferimento em agua corrente e aplicar agua oxigenada.

( ) Lavar o ferimento em agua corrente e aplicar desinfetante.

( ) Limpar o ferimento com uma compressa de gaze, algodao ou pano limpo e umido

() Outro

Quando uma criancga cai, apresentando uma possivel quebradura ou torcédo de membro:

( ) Imobilizar o membro e aplicar compressa quente até chegar ao hospital.

() Imobilizar o membro e aplicar compressa fria até chegar ao hospital.

( ) Tentar alinhar o membro afetado e aplicar spray de medicamento anti-inflamatério/
analgésico e encaminhar ao hospital.

() Enrolar o membro em um pano macio até chegar ao hospital.

() Outros

Quando uma crianca engasga é correto:

( ) Dar tapas nas costas até desengasgar.

() Aplicar manobras de compresséo na boca do estbmago e tapas nas costas.

( ) Vird-la de modo que a cabeca fique para baixo para o objeto ou alimento desca pela
garganta.

( ) Dar tapas nas costas e levantar os bracos.

() Outros

Quando uma crianca tem sangramento nasal é correto:

( ) Limpar a cavidade nasal com agua corrente por 10 minutos.
() Aplicar compreensdo sob asas do nariz por 10 minutos.
() Aplicar compressa quente sob o nariz.

() Manter a cabega para cima e incentiva-la a assoar o nariz.
() Outros

Quando uma crianga tem uma crise convulsiva é correto:

() Segura-la firmemente para ndo se machucar até passar a crise.

( ) Tentar abrir a boca da criangca e colocar um pano para ndo deixar morder a lingua ou
enrolar e segura-la firmemente.

( ) Deita-la no ch@o, segurar apenas a cabecga, afrouxar as roupas, retirar objetos proximos
gue possam machucar.

() Aguardar e chamar socorro.

() outros

Quando uma crianga ingere um produto de limpeza, sabonetes, perfumes é correto:
() Dar leite para a crianga ingerir e observa-la.
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() Estimular o vomito e procurar imediatamente assisténcia meédica.

( ) Dar 4gua para a crianca ingerir e observa-la.

() Nao forgar a crianga a vomitar, se houver contato com os olhos, eles devem ser lavados
abundantemente, encaminhar a assisténcia médica levando a embalagem do produto.

() Outros

Quando uma crianga cai e quebra um dos dentes é correto:

( ) Lavar a boca com &gua corrente, colocar uma compressa e guardar o dente em
recipiente com soro ou agua filtrada.

( ) Lavar a boca com agua corrente e antisséptico, guardar o dente em compressa limpa e
seca.

() Apenas lavar a boca com agua e creme dental.

( ) Guardar o dente em recipiente com antisséptico bucal ou creme dental.

() Outros

Quando uma crianga € picada por animal peconhento é correto:

() Apertar o local da picada, lavar com agua e sabéo.

() Realizar torniquete impedindo a circulacéo no local.

() Lavar o local com agua e sab&@o manter a crianga em repouso e 0 membro elevado.
() Aplicar pé de café na lesdo para diminuir a concentracédo do veneno.

() Outros

10- Leia o texto com atencao:
Uma crianga de seis anos de idade € encontrada em um local isolado da escola
desacordada, ndo respondendo ao seu chamado. Ao se aproximar vocé observa que a
crianca nao respira e que seus labios encontram-se arroxeados. Qual atitude vocé
tomaria nesta situacao?
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APENDICE C — PLANO DE CURSO

Tema: O tema proposto é primeiros socorros em ambiente escolar.

Carga horaria: A carga horéria do curso é de quatro horas.

Publico Alvo: Professores da educacao bésica.

Ementa: Primeiros Socorros em ambiente escolar, atendimento correto em
situacbes de queimaduras, hemorragias, quedas, entorses, luxacbes, fraturas,
engasgamento e asfixia, crise convulsiva, intoxicacdo exdgena, fraturas e avulsédo

dentaria, acidentes com animal peconhento e parada cardiorrespiratoria.

Justificativa: A curiosidade das criancas em idade escolar as expde a
situacbes de risco. Diante de uma crianca acidentada, o professor passa pelo
estresse de ser ele o responsavel pela criangca naquele momento, tendo que
socorré-la e encaminha-la quando necessario, a um atendimento médico. Neste

momento a sensacao de impoténcia e despreparo € comum.

Objetivo: Colaborar no desenvolvimento de competéncias atitudinais de
professores da educacdo basica em primeiros socorros, reconhecersituacoes

emergenciais realizando atendimento da crianca de forma rapida e efetiva.

Metodologia: A metodologia da problematizacdo ¢é utilizada no
desenvolvimento do curso, procurando incluir o professor de forma participativa no
processo de ensino-aprendizagem. Para recurso didatico, foi elaborada pela autora
uma apresentacao de Power Point com imagens e videos retirados da internet com
0 objetivo de simular situagBes de acidentes com criancas. Para cada video ou
imagem apresentada os professores eram colocados diante de um contexto e entdo
guestionados quanto suas atitudes frente aquele evento. Apds a colocacao das falas
dos professores, tomando-se o cuidado em apontar as atitudes corretas e incorretas,
o assunto foi entdo desenvolvido de forma sucinta e clara, proporcionando aos
participantes os conhecimentos basicos e necessarios. Em seguida, realizaram-se

atividades praticas de acordo com os temas desenvolvidos. Foi utilizada para pratica
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de SBV e desengasgamento em bebés uma boneca de aproximadamente 40
centimetros. Para simulagcdo do SBV e desengasgamento em caso de criancas

maiores e adultos houve a participacdo de voluntarios.

Conteudo programatico

| Base tecnoldgica: Responsabilidade do socorrista e avaliacdo da cena.

Situacdes de problema-aprendizagem:Através da exposi¢cdo de imagens de
situacdes emergenciais, 0os docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a

ser tomada.

ApOs participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a

serem realizadas.

Indicadores de desempenho: No decorrer das atividades propostas o
enfermeiro docente deve observar se 0s participantes apresentam 0s seguintes

indicadores de desempenho:

e Reconhece suas responsabilidades.

e Avalia a necessidade de chamar o servico atendimento médico de urgéncia
(SAMU).

e Avalia a cena e realiza acdes de prevencao de riscos para si, para a crianca e

para outros.

Il Base tecnoldgica: Queimaduras

SituacOes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacdes emergenciais, 0s docentes serdo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.

Apés participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a

serem realizadas no atendimento de criancgas vitimas de queimaduras.
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Indicadores de desempenho: Compreende as classificacdes das

gueimaduras quanto ao tipo, profundidade e gravidade.

e Reconhece as atitudes que devem ser tomadas no atendimento imediato a

crianga vitima de queimadura.

lll Base tecnolégica: Hemorragias

Situacdes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacbes emergenciais, 0s docentes serdo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.

Apos participagdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a

serem realizadas no atendimento de criangas vitimas de hemorragias.

Pratica: a enfermeira seleciona um docente e demonstra o uso do curativo

compressivo e o atendimento da criangca com hemorragia nasal.

Indicadores de desempenho: Compreende a classificacdo das hemorragias

guanto a causa, o tipo de vaso envolvido, e quanto a gravidade.

e Reconhece as atitudes que devem ser tomadas no atendimento imediato a
crianca em situacao de hemorragia.

e Realiza o curativo compressivo e o atendimento da hemorragia nasal

IV Base tecnoldgica: Quedas com entroses, luxacdes ou fraturas

SituacGes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacdes emergenciais, os docentes serédo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.
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ApOs participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a
serem realizadas no atendimento de criancas vitimas de entroses, luxacées ou

fraturas.

Pratica: a enfermeira seleciona um docente e demonstra o uso improvisado

de materiais para confeccao de talas.

Indicadores de desempenho:

e Compreende a diferenca entre entroses, luxacdes e, seus sinais e sintomas e
gravidade.

e Reconhece as atitudes que devem ser tomadas no atendimento imediato a
crianca nestas situacoes.

e Realiza imobilizagdo de membros com tala com materiais existentes na

escola.

V Base tecnoldgica: Engasgamento e asfixia

SituacOes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacdes emergenciais, os docentes serédo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.

Apos participacédo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a

serem realizadas no atendimento de criangas vitimas de engasgamento e asfixia.

Pratica:a enfermeira demonstra em uma boneca a técnica de
desengasgamento em bebé e a manobra de Heimlicheem criancas maiores e
adultos.

Indicadores de desempenho:

e Reconhece os sinais e sintomasde engasgamento e asfixia e as atitudes que

devem ser tomadas no atendimento imediato a crian¢ca nessa situacao
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e Realiza a técnica de desengasgamento em bebés, criancas e adultos.

VI Base tecnolégica:Crise convulsiva

Situacdes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacbes emergenciais, 0s docentes serdo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.

ApoOs participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a

serem realizadas no atendimento a crianga em crise convulsiva.
Indicadores de desempenho:
e Compreende a crise convulsiva e 0s sinais e sintomas.

e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a crianga

em crise convulsiva.

VIl Base tecnologica: Intoxicacdo exdégena

SituacOes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacdes emergenciais, os docentes serédo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.

Apés participacdo dos docentes a enfermeira apontard as atitudes corretas a

serem realizadas no atendimento a crianca em situacéo de intoxicacao exdgena.
Indicadores de desempenho:
e Compreende a intoxicacao exdgena e as situacdes de risco para a crianca.

e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a crianca

em intoxicacao exoégena.
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VIl Base tecnolodgica: Fratura ou avulsdo de dente

Situacdes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacbes emergenciais, 0os docentes serdo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.

ApGs participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a

serem realizadas no atendimento a crianca vitima de fratura ou avulsao de dente.

Indicadores de desempenho:

e Compreende a diferenca entre fratura e avulsdo de dentes.
e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a crianga

vitima de fratura ou avulsao de dente.

IX Base tecnologica: Acidente com animal peconhento

SituacOes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacdes emergenciais, os docentes serdo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.

Apos participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a
serem realizadas no atendimento a crianca vitima de acidente com animal

peconhento.

Indicadores de desempenho:

e Compreende os principais animais peconhentos envolvidos em acidentes no
ambiente escolar, os sinais e sintomas e sua importancia epidemiolégica e
sanitaria.

e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a crianca

vitima de acidente com animal peconhento.
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X Base tecnologica: Parada cardiorrespiratoria

Situacdes de problema-aprendizagem: Através da exposicdo de imagens
de situacbes emergenciais, 0os docentes serdo questionados quanto a conduta inicial

a ser tomada.

ApoOs participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes corretas a

serem realizadas no atendimento a crianca em parada cardiorrespiratoria.

Pratica: a enfermeira demonstra em um boneco a técnica de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) em bebés, criancas e adultos, em seguida convida 0s

docentes a realizarem a pratica.

Indicadores de desempenho:

e Compreende os principais fatores que predispde a parada cardiorrespiratoria,
a importancia do atendimento imediato e 0s sinais e sintomas.

e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a crianca
em parada cardiorrespiratoria.

e Realiza a identificacdo imediata da parada cardiorrespiratoria e inicia a RCP

de forma efetiva.
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ANEXO A: Autorizagcdoda implantagdo do projeto Escola Municipal

FREFEITLUWLURAMA D E

SECRETARIA DA EDUCAGAQO

Praga Baronesa Santa Euldlia, 56 - Centro CEP 12,600-180 « LORENA ~ SP

Tel: (12) 3153-1550/3157-9318

TERMO DE AUTORIZACAO

De acordo com a leitura da carta de solicitagéo e do projeto de
pesquisa de dissertagiio do Curso Mestrado Profissional de Ensino em Ciéncias
da Saide e do Meio Ambiente da UNIFOA, assim como a exposi¢do dos
objetivos do estudo pela pesquisadora Elaine Viana Cabral, a instituigio que
represento concorda em participar da pesquisa intitulada “Primeiros Socorros
para a Educagfo Bésica: contribuigio do enfermeiro para a capacitagdo

docente”,

Lorena, 15 de maio de 2014.




104

ANEXO B: Autoriza¢édo da implantacéo do projeto Escola Particular

COLEGIO INFANTIL LEAOZINHO - CNPJ: 07315669/0001-11
RUA CORONEL JOSE VICENTE, 2009 CEP: 12609-350 — FONE: (12) 3152 9415

De acordo com a leitura da carta de solicitagéo e dos esclarecimentos
fornecidos pela autora do projeto, a instituicdo escolar que represento concorda
em participar da pesquisa intitulada “Primeiros Socorros para Educacgdo Basica:
contribuicdo do enfermeiro para capacitagdo docente” do curso de Mestrado
em Ensino das Ciéncias da Saude e Meio Ambiente.

Lorena, 30 de jutho de 2014

Marisa Trepichio

Administracéo
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ANEXO C: AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

- CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - Wﬂl"
i UNIFOA/FUNDACAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRIMEIROS SOCORROS PARA EDU"CAC.E\D BASICA: CONTRIBUICAO DO
ENFERMEIRO PARA A CAPACITACAO DOCENTE

Pesquisador: Elaine Viana Cabral

Area Tematica:

Verséo:

CAAE: 31469014.4.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 674.359
Data da Relatoria: 03/06/2014

Apresentacao do Projeto:
PRIMEIROS SOCORROS PARA EDUCACAO BASICA: CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO PARA A
CAPACITACAO DOCENTE

Objetivo da Pesquisa:

Primarios: Contribuir no conhecimento de docentes de educacéo basica no atendimento de pnimeiros
SOCOITos a criangas em ambiente escolar por meio de um curso sobre Primeiros Socorros.
Secundarios: a) Investigar o conhecimento dos professores de educacéo infantil sobre primeiros socorros._b)
Elaborar um curso de capacitacéo sobre primeiros socormos aos professores de educacéo infantil.c) Aplicar o
curso de capacitacdo sobre primeiros socorros aos professores de educacéo infantil d) Avaliar a contribuicdo
do curso na formac#o dos professores de educacéo infantil sobre primeiros socorros.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Néo existem riscos na fase da pesquisa.

Os beneficios podem ser grandes se a realizacéio do curso proposto pela pesquisadora atingir seus
objetivos.

Enderego: Avenida Paulo Erlel Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairro Trés Pocos CEP: 27240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-58404 E-mail: coeps@foa.org.br
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g CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - %WWM mo
Corsiro Uriversilivic .
s UNIFOA/FUNDACAO

Continuagdo do Parecer: 674.359

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A frequente ocorréncia de acidentes na infancia pode justificar dados epidemiologicos da Secretaria de
Vigildncia em Saude do Ministério da Saulde, que apontam as causas externas como a 32 principal causa de
morte em criancas de zero a nove anos. Tendo como pressuposto que muitos destes acidentes ocorrem em
ambiente escolar e que o despreparo do professor, frente a situacdes de urgéncia e emergéncia pode levar
a um atendimento inadequado da crianca acidentada, observou-se a necessidade do ensino de primeiros
socorros em ambientes educacionais. O objetivo deste estudo € colaborar no conhecimento de docentes da
educacédo basica no atendimento de Primeiros Socorros aos escolares através de um curso de
capacitacdo.O estudo sera realizado em escolas de ensino basico de carater publico do municipio de
Lorena SP, os sujeitos da pesquisa serdo 20 professores pertencentes ao quadro fixo das instituicfes. Apos
a coleta de dados, realizada por meio de um questionario contendo perguntas abertas e fechadas sobre o
tema primeiros socorros sera elaborado e ministrado um curso de capacitacdo por uma enfermeira
especialista em cuidados criticos (autora do estudo), sem custos a instituicdo de ensino. Ao final do curso,
o0s professores participantes responderdo novamente ao mesmo questionario a fim de avaliarmos o
conhecimento adquirido por meio do curso.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatédria:
N&o existem néo conformidades.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
N&o identificadas

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Sem outras consideragoes.

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairro Trés Pogos CEP: 27 240-560

UF: RJ Municipio: WOLTA REDONDA

Telefone: (24]334[]-3400 Fax: (24:'3340-34’04 E-mail: meps@foalorg_br



