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RESUMO

Agdes de educacao em saide no ambito escolar sdo importantes estratégias de difusdo de
conhecimentos, propiciando um processo de capacitacao dos escolares para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saude. Desse modo, se faz necessdrio a realizacdo de agdes
educativas que objetivem orientar e instruir criangas ¢ adolescentes acerca das noc¢des basicas
de primeiros socorros, tornando-os capazes de prevenir e ajudar nas diversas condigdes que
colocam a vida em risco. Este estudo teve o objetivo de proporcionar aos escolares o
conhecimento sobre no¢des de primeiros socorros através de intervencdo educativa em saude.
Trata-se de um estudo de campo, de carater exploratorio, descritivo com abordagem
quantitativa, mediado pela metodologia da pesquisa-a¢do. O estudo foi realizado em uma
escola do municipio de Igaracy-Pb, e contou com a participagdo de 69 escolares do ensino
médio. Para a coleta de dados do diagnostico situacional foi aplicado um questionario para
identificar as fragilidades nos conhecimentos dos escolares sobre as nocdes de primeiros
socorros, apos isso, foi implementada a intervencao educativa frente ao diagndstico, e por fim,
utilizou-se de um segundo questionario para avaliar o conhecimento adquirido a partir da a¢do
realizada bem como a opinido dos escolares sobre a intervengdo. Os dados coletados foram
tabulados em planilhas no programa Microsoft Excel 2016, utilizando de estatistica descritiva
simples, sendo apresentados por meio de tabela e graficos, e discutidos a partir do
embasamento tedrico sobre a temadtica. O estudo em sua primeira etapa identificou
dificuldades nos conhecimentos dos escolares sobre primeiros socorros bem como a falta de
seguranca de agir em situagdes emergenciais, embora a maioria ja tenha vivenciado algum
tipo de situagdo que necessitasse de socorro imediato. A partir do diagnodstico situacional
realizado e implementacdio da intervencdo educativa foi possivel mudar a realidade
encontrada, ou seja, o conhecimento sobre a temadtica apresentou resultados bastante
positivos, sendo a média de acertos acima de 80%, o que tornou os escolares mais confiantes
para intervir caso se deparassem com uma situagdo emergencial. E de extrema importancia
preparar a populagdo leiga para situacdes de urgéncia e emergéncia, com o intuito de diminuir
o indice de morbimortalidade por causas externas. Portanto, sugere-se o desenvolvimento de
novos estudos que abordem a tematica, visto a importancia da mesma e sua relevancia para
formagdo pessoal dos individuos. Logo, conhecer as nog¢des bésicas de primeiros socorros
pode ajudar a salvar uma vida, visto que a populagdo leiga ¢ a primeira a presenciar acidentes
e outros tipos de agravos.

Palavras-chave: Adolescente; Educacdao em Saude; Primeiros Socorros; Servigos de Saude
Escolar.
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ABSTRACT
Health education actions in schools are important strategies for the dissemination of
knowledge, providing a process for training students to improve their quality of life and
health. Thus, it is necessary to carry out educational actions that aim to guide and instruct
children and adolescents about the basics of first aid, making them able to prevent and help in
the various conditions that put their lives at risk. This study aimed to provide students with
knowledge about first aid notions through educational intervention in health. This is an
exploratory, descriptive field study with a quantitative approach, mediated by the action
research methodology. The study was conducted at a school in the municipality of Igaracy-Pb,
and was attended by 69 high school students. To collect situational diagnosis data, a
questionnaire was applied to identify the weaknesses in the students' knowledge about the
first aid notions, after which the educational intervention was implemented regarding the
diagnosis, and finally, a second questionnaire was used. to evaluate the knowledge acquired
from the action performed as well as the opinion of the students about the intervention. The
collected data were tabulated in Microsoft Excel 2016 spreadsheets, using simple descriptive
statistics, presented through tables and graphs, and discussed from the theoretical basis on the
subject. The study in its first stage identified difficulties in students' knowledge of first aid as
well as the lack of security to act in emergency situations, although most have already
experienced some kind of situation that needed immediate help. From the situational
diagnosis made and implementation of the educational intervention it was possible to change
the reality found, that is, the knowledge about the theme presented very positive results, with
the average of hits above 80%, which made the students more confident to intervene. if they
were faced with an emergency situation. It is extremely important to prepare the lay
population for urgent and emergency situations in order to reduce the morbidity and mortality
rate due to external causes. Therefore, the development of new studies that address the theme
i1s suggested, considering its importance and its relevance to the personal formation of
individuals. Therefore, knowing the basics of first aid can help save a life, as the lay

population is the first to witness accidents and other types of injuries.

Descriptors: Adolescent; Health education; First aid; School Health Services.
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1 INTRODUCAO

A falta de conhecimento da populagdo em geral acerca de situagdes emergenciais
pode ocasionar inumeros problemas, uma vez que condutas incorretas com a vitima agrava
ainda mais sua condicdo. Dentre estas situagdes, as causas externas correspondem a um grave
problema de saude publica, devido ao grande niumero de obitos relacionados a esses agravos
(NARDINO et al., 2012).

Nos ultimos 25 anos foram observados no Brasil, elevagdo crescente na taxa de
mortalidade por causas externas, principalmente em individuos na faixa etaria de 10 a 39
anos. Dentre as causas estdo os acidentes de transito, quedas, afogamentos, asfixia,
envenenamentos, queimaduras, choque elétrico, entre outras (BRASIL, 2017).

Portanto, diante desse cenario que ¢ passivel de transformagdo, a solugao pode estar
associada as inciativas de educagdo em satude, que correspondem a um processo educativo de
constru¢do de conhecimentos em saude que visa a apropriagdo tematica pela populagdo, por
meio de agdes educativas com o objetivo de promover a inclusdo social e a autonomia das
pessoas (SOUSA, 2010).

A escola ¢ um ambiente responsavel pela formacdo de cidadaos, logo, torna-se um
local favoravel para o aprendizado de agdes que visem a prevengao de acidentes ou
agravamento destes. Portanto, acdes de educacdo em saude no ambito escolar sdo importantes
estratégias de difusdo de conhecimentos, propiciando um processo de capacitagdo dos
escolares para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, tendo como beneficio o
compartilhamento dos saberes para os familiares e amigos (ANDRADE et al., 2014).

Desse modo, se faz necessario a realizacdo de agdes educativas que objetivem
orientar e instruir criancas e adolescentes acerca das nogdes bdasicas de primeiros socorros,
tornando-os capazes de prevenir e ajudar nas diversas condi¢des que colocam a vida em risco,
para que possam se familiarizar com as técnicas corretas realizadas diante de situagdes de
urgéncia e emergéncia que apesar de simples podem mudar o destino da vitima, tendo em
vista, que estas situagdes podem ocorrer em qualquer ambiente, seja em casa, na rua, ou
escola (COELHO, 2015).

Entende-se por primeiros socorros as condutas iniciais € comportamentos de ajuda,
prestados a vitimas de acidentes ou de mal stbito, podendo ser iniciadas por qualquer pessoa
seja qual for a situagdo, tendo como objetivo de preservar a vida, aliviar o sofrimento, a fim
de manter as funcdes vitais e evitar o agravamento de suas condic¢des, aplicando medidas e

procedimentos até a chegada de assisténcia qualificada (SINGLETARY et al., 2015).
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As nocgdes basicas de primeiros socorros possuem grande relevancia no cotidiano das
pessoas, pois a todo o momento se lida com situagdes nas quais se fazem necessarios tais
conhecimentos, para minimizar complicagdes decorrentes de medidas inadequadas e
retardadas (VERONESE et al., 2010; PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Por isso, ¢ tdo necessario que escolares sejam orientados por meio de atividades
educativas sobre a prevencao, avaliagdo e condutas em situagdes emergenciais, uma vez que a
falta de informagao pode acarretar em manipulagdo incorreta da vitima, solicitagdo excessiva
e as vezes desnecessaria do socorro especializado em emergéncia (FIORUC et al., 2008).

Os profissionais da equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF) em especial o
enfermeiro, devem assumir a responsabilidade de atuarem como facilitadores na transmissao
de conhecimentos em saude frente a nogdes basicas de primeiros socorros no ambiente
escolar, principalmente por participarem do Programa Satde na Escola (PSE), o que facilita
ainda mais a disseminacdo das informagdes sobre a tematica, no entanto, pouco se fala sobre o
assunto e as informagdes sobre o mesmo sao raramente difundidas (GALINDO NETO et al,,
2017).

Nesse contexto, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento do estudo sobre o
tema e por meio dele pretende-se responder a seguinte indagagdo: a intervengdo educativa em
saude ¢ capaz de tornar os escolares conhecedores das nogdes basicas de primeiros socorros e
preparados para agir?

O interesse pelo tema surgiu devido as fragilidades encontradas na assisténcia a
satide na cidade em que a pesquisadora reside que consiste em um municipio de pequeno
porte, € que nao possui servico de urgéncia e emergéncia, ressaltando assim, a importancia de
trabalhar as noc¢des basicas de primeiros socorros com os moradores, em especial os escolares,
a fim de contribuir na saide de toda a comunidade, caso alguma situacdo de urgéncia e
emergéncia ocorra.

Logo, a execugdo do estudo torna-se relevante por ser capaz de coletar dados e a
partir destes, implementar agdes educativas, objetivando transformar a realidade, a fim de
colaborar na preparagdo de jovens para agir em situagdes emergenciais por meio da educacio
em saude, para que se tornem pessoas mais ativas frente as situagdes que necessitem de agdes
rdapidas para salvar uma vida. Como também o presente estudo pode incentivar o
desenvolvimento de mais pesquisas como essa, objetivando mudar a realidade brasileira
frente o cenario da morbimortalidade por causas externas, bem como o destino das vitimas,

uma vez que o foco ¢ tornar a populacdo preparada e conhecedora sobre primeiros socorros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o conhecimento dos escolares acerca das nogdes basicas de primeiros

socorros antes e apos a realizacao de intervencao educativa em satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as fragilidades no conhecimento dos escolares sobre nogdes de primeiros
SOCOITOS;

Implementar intervencao educativa que promova o compartilhamento de saberes com
0s escolares sobre nogdes de primeiros socorros;

Verificar o conhecimento dos escolares sobre nog¢des de primeiros socorros apos
intervengao educativa;

Averiguar a percepg¢do dos escolares sobre a intervencao educativa realizada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EDUCACAO EM SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR

Educacdo em satde consiste em um processo educativo de construgdo de
conhecimentos em saiude que visa a apropriacdo temadtica pela populacdo, ou seja, um
conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores objetivando alcancar uma atencao a satide de acordo
com suas necessidades (BRASIL, 2012).

Portanto, a educagdo em saude, pela sua magnitude, deve ser entendida como uma
importante vertente a prevengao, devendo estar preocupada em sua pratica com a melhoria
das condicdes de vida das populacdes. Logo, considerando que a educagdo em satde esta
relacionada com a aprendizagem, torna-se necessaria que esta esteja voltada a atender a
populagdo (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Hé muito tempo que se reconhece o vinculo entre a saide e a educagdo, ¢ sob esta
intima ligagdo existe um consenso, que bons niveis de educacdo estdo relacionados a uma
populacdo mais saudavel, assim como, uma populagdo saudavel tem maiores possibilidades
de apoderar-se de conhecimentos formal e informal. Logo, a relagdo entre a saide e a
educagdo ¢ de complementagao, inclusive pode-se correlacionar os niveis de educagdo de uma
populagdo com o seu processo saude-doenca (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

De acordo com os autores supracitados, nesta perspectiva, a escola pode ser vista
como um local para o encontro entre satide e educacdo a fim de empoderar os escolares com
vistas a melhoria da qualidade de vida e saude destes, abrigando amplas possibilidades de
iniciativas tais como: ag¢des de diagndstico de saude e/ou social, atividade de educagdo em
saude e promogao da saude.

A promocao da educagdo em satide no meio escolar € um processo em permanente
desenvolvimento que propicia uma integracao entre os profissionais de saude, como também
autonomia, solidariedade e responsabilidade dos individuos por sua propria satde e a da
comunidade, compondo saberes, aptidoes e atitudes, proporcionando uma importante
experiéncia no que diz respeito a construcao de conhecimentos para o agir seguro e adequado
as suas necessidades de saude, mesmo que em situacdes emergenciais (TERRA et al., 2015;
TINOCO; REIS; FREITAS, 2014).

Silva et al. (2012), ressaltam a importancia atribuida a escola, por ser um ambiente
que proporciona a experiéncia da construcdo da identidade como processo social para além da

familia. Portanto, neste contexto, a atuacdo de profissionais de satde como educador ¢ de
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consideravel relevancia, pois € capaz de estimular a capacitacdo dos individuos por meio de
acdes de educacdo em saude em um ambiente j& familiar para os escolares.

Portanto, a pratica da educacdo em saude requer do profissional de saude, e
principalmente de enfermagem, uma analise critica da sua atuacdo, bem como uma reflexao
de seu papel como educador. O enfermeiro desempenha fungdo importante para a populagao,
pois participa de programas e atividades de educac¢do em saude, visando a melhoria da satde
do individuo, da familia e populacao em geral. A educagdo em satde engloba todas as agdes
de saude, logo deve estar inserida na pratica diaria do enfermeiro (OLIVEIRA;
GONCALVES, 2004).

Para reduzir o distanciamento entre a escola e a satide publica, criou-se o PSE pelo
Ministério da Satde (MS), por meio do decreto n° 6282/2007, que ¢ uma estratégia de
integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educacdo e saiide, com a
participagdo da comunidade escolar, na perspectiva da aten¢do integral a saude de criangas,
adolescentes e jovens do ensino publico, realizadas de forma articulada entre as equipes de
Atengao Basica (AB) e os trabalhadores da educagao, tendo como finalidade contribuir para a
formagdo dos estudantes por meio de acdes de prevengao, promog¢dao ¢ atengdo a saude
(BRASIL, 2011).

A partir da adesdo dos municipios ao PSE, viabiliza-se a discussdo de tematicas
fundamentais, como os primeiros socorros, ¢ que atingem além dos discentes, professores,
orientadores educacionais, € a equipe diretiva, por meio de palestras e capacitagdes para a
promogao da saude dos individuos tendo como consequéncia a melhoria da qualidade de vida
e saude destes, incluindo uma maior participa¢do no controle do processo de saude-doenca,
reforgando a responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade pela sua propria

saude (BECKER; MOLINA; NUNES, 2017; ANDRADE et al., 2014; SALCI et al., 2013).

32 A IMPORTANCIA DO ENSINO DAS NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS
SOCORROS AOS ESCOLARES

Situagdes de urgéncia e emergéncia sdo comuns e recorrentes, € nem sempre a
chegada do socorro e dos profissionais ¢ imediata, o que recaia sobre a comunidade em geral
a responsabilidade de minimizar os eventos adversos. Contudo, a falta de preparo impede o
socorro no momento do acidente ou pode ocorrer & manipulacdo incorreta da vitima e ainda a
solicitagdo excessiva, as vezes desnecessaria, do socorro especializado em emergéncia

(TINOCO; REIS; FREITAS, 2014). Em razdo disto, ¢ evidente a necessidade de estratégias
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que visem o aprendizado de técnicas basicas de primeiros socorros desde criangas (COELHO,
2015).

Tendo em vista os agravos a saide que ocorrem diariamente no transito, nos
domicilios, no ambiente de trabalho, nas escolas, como também em diversos lugares, o tema ¢
considerado de grande relevancia, logo, a necessidade de divulgacdo e ensino acerca da
tematica. Os primeiros socorros realizados por leigos podem ser definidos ou compreendidos
como o conjunto de procedimentos realizados no atendimento prestado as vitimas de qualquer
acidente ou mal subito antes da chegada de profissionais qualificados, tendo como objetivo
preservar a vida, aliviar o sofrimento, e manter as func¢des vitais (SINGLETARY et al., 2015).

Veronese et al. (2010), comprovam que a producao, socializacdo, e disseminagdo de
conhecimentos sobre primeiros socorros pode diminuir significativamente a demanda ndo
pertinente ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), além de preparar as
pessoas para a prestagdo de cuidados com seriedade e confianga, pois socorrer alguém ¢é mais
do que uma habilidade, é um ato de cidadania e solidariedade (DAST, 2018).

E pelo fato de nos ultimos anos, os casos de acidentes envolvendo criangas e
adolescente estarem significativamente em decorréncia ao aumento da violéncia, dos
acidentes de transito, das tentativas de suicidios, afogamentos, obstrucdo de vias aéreas,
dentre outros e sendo o ambiente escolar um local possivel de ocorréncia, se faz necessario a
abordagem destas tematicas em agdes educativas para que os individuos detenham o minimo
de conhecimento para saberem atuar junto a vitima. Neste contexto, a escola tem uma funcdo
social e politica voltada para a transformacdo da sociedade a partir dos alunos (MATOS;
SOUZA; ALVES, 2016).

De acordo com Santos et al. (2008), a forma consciente de agir perante os primeiros
socorros e atitudes de enfrentamento, precisam estar presentes na conduta dos que prestarem o
primeiro atendimento, que pode ser um leigo treinado. Portanto, ao treinar criangas e
adolescentes, a cada ano tem-se um suporte, ou seja, uma maior quantidade de pessoas
confiantes e capacitadas para agir em situacdes criticas. Portanto, o objetivo ndo ¢ formar
socorristas, mas minimizar a gravidade dos casos ou evitar o Obito, ao impedir as
complicacdes decorrentes de procedimentos inadequados.

Logo, orientar criangas e adolescentes acerca das nogdes basicas de primeiros
socorros frente a uma vitima de acidente ou mal stbito, ¢ a melhor maneira de ter no futuro
uma ampla base de adultos envolvidos nestas praticas (PERIN et al., 2013).

Desse modo, ¢ de grande importancia que a populacdo escolar saiba ao menos os

principios bdasicos dos primeiros socorros, uma vez que no cotidiano acontecem muitos
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acidentes e situacdes de risco. No entanto, identificam-se fragilidades e déficit de informacgao
sobre a tematica entre os escolares. Portanto, a necessidade de ofertar os conhecimentos
necessarios a criangas ¢ adolescentes a respeito de primeiros socorros, com o objetivo de

ensina-las a se portarem diante de situagdo emergenciais (COELHO, 2015; SOUZA, 2013).

3.3 NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS FRENTE A SITUACOES DE
URGENCIA E EMERGENCIA

3.3.1 Parada cardiorrespiratoria

Parada cardiorrespiratoria (PCR) pode ser definida como uma condigdo subita e
inesperada de deficiéncia absoluta de oxigenacao tissular, seja por ineficiéncia circulatoria ou
por cessagdo da funcdo respiratoria, comprovada pelos seguintes dados clinicos:
inconsciéncia, auséncia de pulso e auséncia de respiracdo ou respiragdo em gaspping
(agonizante). Esta condi¢ao pode ser resultado de: hipovolemia, hipdxia, hipotermia, traumas,
doengas cardiovasculares, choque elétrico, afogamento, entre outros (BRASIL, 2016b).

A melhor chance de restauracao da fungdo pulmonar e cerebral da vitima de PCR sao
as manobras de reanima¢do cardiopulmonar (RCP), que ¢ definida como o conjunto de
manobras realizadas apoés uma PCR, com a finalidade de manter sinteticamente o fluxo
arterial ao cérebro e a outros 6rgaos vitais, até que ocorra o retorno da circulagdo espontinea
(TALLO et al., 2012).

Em situagdes de PCR, para o socorrista leigo treinado reconhecer uma pessoa nesta
condi¢do e iniciar atendimento, basta apenas os seguintes critérios: a vitima ndo ter resposta,
ndo respirar, ou ter uma respiragdo anormal. Em seguida e de maneira eficaz, deve-se
direcionar a mensagem a uma unica pessoa, pedindo para que ela solicite o servigo de
emergéncia ligando para o numero 192, além de solicitar um Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) (BRASIL, 2016a).

De acordo com o Ministério da Saude (2016b), enquanto a equipe ndao chega ao
local, individuos que possuam conhecimento sobre a RCP e sejam treinados, devem no
minimo aplicar compressdes toracicas. Além disso, se o socorrista leigo treinado puder
realizar ventilacdes de resgate, deve fazé-las. As manobras devem ser iniciadas pelas
compressoes toracicas, no total de 30, realizadas na frequéncia de 100 a 120 por minuto,
deprimindo o térax em pelo menos duas polegadas (cinco cm), deixando-o retornar
completamente a cada compressdo. Apos isso, deve-se fazer a abertura de vias aéreas, e

aplicar duas ventilagdes, cada ventilagdo com duragdo de um segundo.
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Em crianga quando nio houver caracteristica da puberdade ou bebé até um ano de
idade, realizar ciclos de 15 compressoes para duas ventilagdes, com dois socorristas. Neste
caso, serao 14 ciclos em torno de dois minutos. As compressdes poderdo ser realizadas com
uma ou duas maos sobre o esterno, na linha intermamilar. Em bebés de até um ano, o
socorrista devera comprimir o térax com dois dedos (CBMGO, 2016).

Os socorristas devem manter as manobras de RCP até o paciente apresentar sinais de
respiragdo, tosse e/ou movimento, ou até a chegada do SAMU. Se a pessoa presente nao tiver
treinamento, deverda aplicar a RCP apenas com as maos, ou seja, realizar somente
compressdes toracicas, até a chegada de um DEA ou até que os profissionais assumam o

cuidado com a vitima (BRASIL, 2016a).

3.3.2 Afogamento

O termo afogamento ¢ definido como um processo que resulta em insuficiéncia
respiratéria por meio de submersdo/imersdao em meios liquidos, o que provoca falta de
oxigenacao, afetando assim, todos os 6rgaos e tecidos (CBMGO, 2016).

Existe uma cadeia de sobrevivéncia do afogamento, que corresponde a cinco etapas,
e consiste em reconhecer a vitima de afogamento, quando a vitima for incapaz de deslocar-se
ou estiver em posi¢ao vertical na 4gua com natacao erratica. Pedir ajuda a alguém que chame
por socorro, a exemplo do bombeiro militar (BM), ligando para o numero 193. Observar ou
pedir a alguém que analise a vitima dentro da 4gua enquanto tenta ajudar. Interromper o
afogamento fornecendo um flutuador (SZPILMAN et al., 2014).

E preciso ressaltar que o socorrista nio deve entrar na 4gua, para manter sua
seguranca. Deve-se usar algum material como, vara ou corda para retirar o afogado, e entrar
na agua para socorrer se for seguro para o socorrista, devendo usar algum material flutuante,
caso se sinta preparado para realizar o socorro. Se o afogado ndo estiver respirando, deve-se
iniciar a RCP com ventilacdo imediatamente. Se houver respiragdo, € preciso lateralizar a
vitima, e permanecer ao seu lado até a chegada do socorro especializado (SZPILMAN et al.,

2014; BRASIL, 2016a).

3.3.3 Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho
A obstrucao de vias aéreas por corpos estranhos (OVACE) pode ser definida como o
bloqueio da traqueia por um objeto estranho, vomito, sangue ou outros fluidos. Pode ser

caracterizada por episddios de tosse e/ ou pela sobreposicdo das maos sobre o pescoco e
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abertura da boca, com demonstracdo de grande esforgo ao respirar, podendo apresentar pontas
dos dedos e labios ciandticos, que sdo os sinais classicos de OVACE (BRASIL, 2015).

Existem dois tipos de OVACE, a leve, onde a vitima ¢ capaz de responder se esta
engasgado, consegue tossir, falar e respirar; e a OVACE grave, quando a vitima ndo consegue
falar, pode ndo respirar ou apresentar respiracao ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia.
Nos casos de OVACE leve a conduta a ser realizada é acalmar a vitima, incentivar tosse
vigorosa. Caso evolua para obstrucdo grave, deve ser executada a manobra de Heimlich
(DAST, 2018).

A manobra de Heimilich consiste em posicionar-se por tras da vitima com os bracos
a altura da crista iliaca, posicionando uma das maos fechada, com a face do polegar encostada
na parede abdominal, entre apéndice xiféide e a cicatriz umbilical, com a outra mao
espalmada sobreposta a primeira, comprimir o abdome em movimentos rapidos, direcionados
para dentro e para cima (em J), repetindo a manobra até a desobstru¢do ou o paciente tornar-
se ndo responsivo. Em pacientes obesos e gestantes no ultimo trimestre, devem-se realizar as
compressdes sobre o esterno na linha intermamilar e ndo sobre o abdome. Caso seja
identificado uma PCR deve ser realizada as manobras de RCP (BRASIL, 2016b).

Quando esse agravo acomete lactente, o socorrista deve sentar-se para realizar a
manobra, posicionando o mesmo em decubito ventral sobre o antebraco que deve apoiar a
regido mentoniana do bebé com os dedos em furcula, apoiar o antebraco que suporta o bebé
sobre sua coxa, mantendo a cabeca em nivel inferior ao térax. Devem ser aplicados ciclos
repetidos de cinco golpes no dorso seguidos de cinco compressdes toracicas logo abaixo da
linha intermamilar, até que o objeto seja expelido ou o bebé torne-se irresponsivo. Caso seja

identificado uma PCR deve ser realizada as manobras de RCP (BRASIL, 2016a).

3.3.4 Choque elétrico

O choque elétrico pode ser definido como a passagem de uma corrente elétrica
através do corpo, utilizando-o como um condutor, causando assim, uma série de desordem no
organismo podendo ocasionar a morte da vitima (BORTOLUZZI, 2009).

Em casos de choque elétrico o socorrista deve observar a seguranca do local, levando
em consideragdo a presenca de fiacdo, superficies molhadas e eletrificadas, caso exista
seguranca, tentar desligar a fonte de eletricidade. O socorrista deve manter as vias aéreas da
vitima desobstruidas, sobretudo se a vitima tiver rebaixamento do nivel de consciéncia, se o
acidente for seguido de queda, a vitima ndo deve ser movimentada, nem ingerir nenhum

alimento ou liquido, o socorrista deve tentar tranquilizar e acalmar a vitima e pedir ajuda para
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pessoa proxima, caso seja necessario contatar outros 6rgdos publicos, como Policia Militar
(PM), BM, ¢ a equipe que atua na energia da cidade, como também pedir ajuda do socorro
especializado (CBMGO, 2016).

Portanto, deve-se observar a realidade, ou seja, deve ser problematizado sobre o que
fazer em caso de choque elétrico. Neste momento deve-se refletir sobre como proceder para
desligar a energia, qual tipo de material utilizar no socorro. Entdo, ao presenciar o ocorrido
procurar imediatamente afastar a vitima da fonte de energia, desligando a chave ou o
interruptor do circuito elétrico. Caso o objeto seja um fio, deve-se afastar da vitima com um
instrumento de material ndo condutor que esteja seco (madeira, plastico, pano grosso,
borracha, com exce¢do de materiais de metal), deve-se procurar locomover a vitima também
com algum destes materiais. E neste momento, ja deve ter sido acionado o servigo
especializado (ALVES; ALMEIDA, 2017).

De acordo com os autores supracitados, se a vitima estiver inconsciente, sem pulso
ou respiragdo, aplicar as técnicas de RCP. Caso a mesma esteja inconsciente, porém, estiver
respirando e com pulsacdo, deve-se coloca-la em posi¢do lateral de seguranca e aguardar a

equipe de saude.

3.3.5 Queimaduras

As queimaduras sdo definidas como lesdes dos tecidos organicos, causadas pela
exposicdo a agentes térmicos, quimicos, elétricos, radiacdo ou bioldgicos, que agem no tecido
de revestimento do corpo humano e podem destruir parcialmente ou totalmente a pele e seus
anexos (LEAO et al., 2011).

Existem diversas maneiras de se classificar uma queimadura, dentre elas a que se
baseia na profundidade da pele danificada, sendo estas lesdes denominadas de superficiais
(Grau I) que sdo lesdes que afetam somente a epiderme, sem formar bolhas; espessura parcial
(Grau II) que afetam epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas; e a de espessura
total (Grau III) lesao que afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas (BRASIL,2012).

Outra maneira utilizada para se classificar um ferimento por queimadura é por meio
da extensdo da superficie corporal através da regra dos nove: cabega representando 9% da
superficie corporal, cada um dos membros superiores correspondendo a 9%, cada um dos
membros inferiores 18% da superficie corporal, parte anterior do tronco 18% e parte posterior
do tronco, também 18% e perineo correspondendo a 1% da superficie corporal (SKOPINSKI,
et al., 2012; BRASIL, 2012; LUZ; RODRIQUES, 2015).
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As queimaduras devem ser tratadas de acordo com sua extensdo. Nos casos de
queimaduras de pequena extensdo ¢ recomendado colocar a parte queimada debaixo da agua
corrente ¢ fria, ou em jato suave, por aproximadamente, 10 minutos. A utilizacdo de

compressas umidas e frias também ¢ recomendada (SILVA, 2018).

3.3.6 Hemorragias

Hemorragia pode ser definida como a perda sanguinea através de ferimentos abertos
ou internos ocasionados por traumas ou em cavidades corporais como nariz, boca, etc, devido
a rompimentos de vasos. As hemorragias podem ser graves e quando ndo tratadas ocasionam
o desenvolvimento do estado de choque e morte ou hemorragias lentas ou crdnicas, por
exemplo, tlceras gastricas que podem ocasionar anemias (BRASIL, 2016a; CBMGO, 2016).

A conduta em casos de hemorragia ¢ a realizacdo de compreensao direta no local da
lesdo. Deve-se identificar o local do sangramento, expor a lesdo caso haja necessidade, aplicar
compressao direta devendo ser mantida até que o sangramento cesse. Objetos encravados nao
devem ser retirados, em casos de ferimentos por arma branca ou outros objetos. Caso o
sangramento externo em membros superiores ou inferiores persista, deve ser considerado o
uso do torniquete (BRASIL, 2016a).

O torniquete deve ser aplicado acima do ferimento hemorragico, pode ser feito com
um pano limpo amarrado acima do ferimento, enrolando-o firmemente duas vezes. Com um
n6 simples, em seguida, deve-se amarrar um bastdo sobre o n6 do tecido. Torca o bastdo até
estancar o sangramento. Outra forma de ser realizado ¢ utilizando esfigmomandmetro,
insuflando o manguito para realizar compressao embora o ar possa vazar do cuff, reduzindo
sua eficacia. O local do torniquete ndo deve ser coberto, para que possa ser facilmente

visualizado e monitorado quanto a recidivas da hemorragia (PHTLS, 2011).

3.3.7 Intoxicacido e envenenamento

As intoxicagdes € envenenamentos sdo situagcdes causadas pela ingestdo, inje¢do,
contato direto com a pele ou inalacdo de substancias toxicas. Sua gravidade ird depender de
diversos fatores, como: sensibilidade da vitima, toxicidade do veneno, tempo de exposi¢do e
quantidade (CBMGO, 2016).

Existem quatro tipos de intoxicacdes, sendo elas de diferentes formas, ou seja, por
meio de degluticdo, absorcao pela pele, aspirados e injetados. Em casos de intoxicacdes ird
depender do seu tipo, mas em geral a conduta a ser realizada é preservar a seguranca da

vitima, e caso esteja consciente deve ser realizada algumas perguntas com o intuito de saber
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que tipo de substancia toxica a vitima teve contato. Também deve-se manter atengdo para as
situacdes especiais que podem ocorrer, como: crises convulsivas, depressdo do centro
respiratorio, taquicardia com sinais de choque, hipo e hipertermia ou at¢é mesmo uma PCR
(BRASIL,2016a).

Todos os casos de intoxicagdo e envenenamento devem ser tratados como graves até
que se prove o contrario, o socorrista deve acalmar a vitima e manté-la em repouso, ndo se
deve estimular o vomito, e entrar em contato com o Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica (CIAT) da regido ou com o servico Disque-Intoxicagdo, caso a vitima esteja
inconsciente, deve ser mantida em decubito lateral, para evitar broncoaspiragdo, € ndo se deve
oferecer liquidos, exceto se orientado pelo CIAT. O socorrista também deve ligar para o

servico especializado, para que a equipe realize o encaminhamento para unidade de saude de

referéncia (BRASIL, 2016a; CBMGO, 2016).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, de carater exploratorio, descritivo com abordagem
quantitativa, mediado pela metodologia da pesquisa-acao.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratoria tem a finalidade de possibilitar
maior aproximagao com o problema, com objetivo de torna-lo mais claro, que inclui a revisao
bibliografica do tema e as informacdes, andlises e concepgdes baseado nos assuntos colhidos
com os sujeitos estabelecidos.

O estudo descritivo ¢ uma investigagdo que permite compreender e analisar uma
realidade, objetivando descrevé-la conforme ela se apresenta sem interferir na mesma. As
pesquisas descritivas simultaneamente como as exploratdrias, sdo as mais realizadas pelos
pesquisadores sociais que se preocupam com a atuacdo pratica (FONSECA, 2012; GIL,
2008).

A abordagem quantitativa, por sua vez, objetiva traduzir em nimeros as opinides,
reacdes, sensacdes, habitos e atitudes de um publico-alvo por meio de uma amostra que o
represente de forma estatisticamente comprovada para descrever as causas de um fendmeno e
as relagdes entre varidveis, sendo centrada na objetividade (MANZATO; SANTOS, 2012;
GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

J& a pesquisa-acdo, ¢ um tipo de pesquisa social construida e realizada em associagdo
com uma ag¢ao ou com a resolubilidade de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e
os participantes estdo envolvidos de modo participativo. Refere-se a uma forma de
investigagdo-acdo que faz o uso de técnicas de pesquisa consagradas para informar a agdo que
se decide tomar para melhorar a pratica, respeitando todas as técnicas de pesquisa
recomendadas (THIOLLENT, 2011; TRIPP, 2005).

A metodologia da pesquisa-agcdo possui etapas que sdao adaptaveis e interagem entre
si, ou seja, possui carater flexivel, a ordem de desenvolvimento destas fases ndo ¢ rigida,
podendo ser alterada conforme a situacdo. As fases também podem ser realizadas
simultaneamente, € apos a execucao das atividades explicitadas nas fases, outras poderao ser
identificadas ou algumas excluidas. Sendo assim, as etapas se classificam em Preparatoria,
Exploratoria, A¢do, Avaliacdo e Conclusiva (TRIPP, 2005).

Na Preparatoria, desenvolvem-se atividades relacionadas ao delineamento inicial da
pesquisa, definicdo do tema e da proposta; constituicao da equipe de pesquisadores (se for o

caso) e revisao da bibliografia pertinente ao tema. Na Exploratoria, se realiza o diagndstico
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situacional e a identificacdo dos participantes e possiveis interessados, ¢ estudada a
viabilidade da aplicagdo dos métodos, discussdo dos problemas e as possibilidades de acao,
coleta dos dados para se realizar o levantamento da situacdo e a priorizagao dos problemas.
Quanto a fase da Acdo, devera ser realizada com participagdo dos pesquisados e
pesquisadores considerando alternativas para se resolver o problema identificado,
intensificacdo da coleta de dados para o planejamento, implementagdo e elaboracdo de um
plano de acao (THIOLLENT, 2011).

De acordo com o autor supracitado, na fase de Avaliagdo, desenvolvem-se atividades
relativas aos resultados da agdo, redirecionamento das agdes, se pertinente, planejamento de
acoes futuras, comparacdo do resultado obtido com a aplicagdo das acdes e intervengdes
realizadas. E na Conclusiva, realizam-se atividades referentes ao aprendizado ocorrido no
processo, identificacdo do conhecimento gerado, formulacdo da conclusdo, elaboragcdo do

relatorio de pesquisa, e divulgacdo dos resultados do trabalho aos participantes.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Igaracy, que esta localizado no alto sertdo do
estado da Paraiba, e distante 454 quilometros da capital do estado, Jodo Pessoa. Possui area
territorial de cerca de 192,260 km?, e uma populacio estimada de 6.186 habitantes. Limita-se
com os municipios de Aguiar, Coremas, Piancé e Itaporanga. O municipio faz parte da 7°
Geréncia Regional de Saude (IBGE, 2010).

A execugdo do estudo, de forma mais precisa, ocorreu na Escola Cidaddo Integral
Estadual de Ensino Fundamental e Meédio Joselita Brasileiro, localizada no referido
municipio. Corresponde a uma instituicdo publica vinculada a Secretaria de Estado da
Educacdo, que faz parte da 7° Geréncia de Ensino, sendo a Unica que possui ensino a nivel

médio e que oferece educacdo em tempo integral no municipio.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo, também denominada de universo, corresponde ao total de elementos
que apresentam caracteristicas em comum definidas. Enquanto a amostra corresponde a um
subconjunto do universo, através da qual sao estabelecidas ou estimadas as caracteristicas da
populagdo (VIEIRA, M. T.; BESSEGATO, L. F, 2013; PRODANOV; FREITAS, 2013).

A populacdo do estudo foi constituida por um quantitativo de 198 escolares
distribuidos entre as turmas do 1°, 2° e 3° ano do ensino médio integral da referida escola. Ja a

amostra foi composta por 69 escolares, que concordaram em participar do estudo (escolares
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com idade maior ou igual a 18 anos) bem como aqueles em que o responsavel legal aceitou a
sua participacdo (escolares com idade inferior a 18 anos), que estavam presentes em todas as

etapas do estudo e que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdo empregado para selecionar a amostra do estudo foi o aluno
estar devidamente matriculado no ensino médio integral da referida escola e aceitarem
participar como voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos aqueles que nao estiveram

presentes em todas as etapas do estudo.

4.5 ETAPAS PARA A OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA-ACAO

Neste topico serao descritas as etapas que foram realizadas para operacionalizagao do
estudo, objetivando alcancar os objetivos propostos. Portanto, foram desenvolvidas as
seguintes etapas: diagndstico situacional da realidade, planejamento das agodes,

implementagao das agdes e avaliacao das agoes.

4.5.1 Diagnostico situacional da realidade

Com o intuito de considerar a efetividade do estudo, antes do desenvolvimento do
mesmo, em marc¢o de 2019, foi realizada uma visita a escola a fim de conhecer o espaco ¢ a
dindmica do servico, e também para investigar a disposi¢do da diregdo para a realiza¢do da
pesquisa. Desta forma, durante 0 momento da visita, a pesquisadora apresentou a proposta e
notou curiosidade e interesse da direcdo. A partir disso, foi solicitada da diretora a emissao
do Termo de Anuéncia (ANEXO A), um dos requisitos para poder executar o estudo.

A partir da disponibilidade da direcdo da escola, deu-se inicio a fase de diagndstico
situacional, momento que possibilita uma percepcao realista das necessidades de saude de
uma comunidade, tornando-as ponto central de intervencdes e praticas, sendo imprescindivel
para a realizacdo das agoes educativas (SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016). Para a coleta
de dados utilizou-se de um questionario pré-intervencio (APENDICE A) construido
previamente pelas pesquisadoras do estudo, como mecanismo de obtencdo de dados e
informacdes que foram posteriormente analisadas.

Segundo Gil (2008), o questionario ¢ definido como uma técnica de investigacdo
composta por um conjunto de questdes apresentadas por escrito, tendo como objetivo o
conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagoes

vivenciadas, etc. As questoes devem ser claras e objetivas, a linguagem utilizada adequada ao
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nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa, € ndo podem sugerir ou induzir as
respostas, € devem manter uma sequéncia logica.

O questionario foi aplicado na propria escola, nas salas de aula das turmas do 1°, 2° e
3° ano do ensino médio, nos dias 5 e 6 de setembro de 2019, apds concordancia e assinatura
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C) pelos responsaveis
legais dos escolares com idade menor que 18 anos e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) pelos escolares com idade igual ou maior de 18 anos. Os
dois termos foram assinados em duas vias, tanto pelas pessoas citadas anteriormente quanto
pelo pesquisador.

O instrumento abordou questdes fechadas tanto para caracterizar o perfil dos
participantes, a vivéncia e opinido dos mesmos sobre as nogdes de primeiros socorros, bem
como para avaliar os conhecimentos dos escolares acerca de condutas de primeiros socorros
acerca das situagdes de PCR, afogamento, OVACE, choque elétrico, queimaduras,

hemorragias, intoxicagdes e envenenamento, antes da intervencao educativa.

4.5.2 Planejamento da acio educativa

A realizacdo desta fase depende dos achados da fase anterior, pois o planejamento
das agoes educativas esta correlacionado com os dados coletados no diagnostico situacional.
Nesta etapa foi elaborado um plano de agdo acerca das atividades que seriam desenvolvidas,
como também foi realizado um encontro com a equipe gestora da escola para serem definidas

as datas para implementacdo das a¢des educativas.

4.5.3 Implementacio da aciao educativa

Apods a reunido com a equipe gestora, as agdes planejadas foram colocadas em
pratica por meio de uma capacitagdo. A finalidade da mesma foi de contribuir no
conhecimento dos escolares acerca da tematica, a fim de transformar a realidade encontrada
por meio da primeira etapa, ou seja, do diagndstico situacional.

As agdes foram desenvolvidas nas salas de aula, e aconteceram de forma separada
para cada turma, devido ao pequeno espacgo disponivel na escola e a pedido da equipe gestora.

As acgdes aconteceram nos turnos matutino e vespertino, com duragdo de uma hora e
quarenta minutos, que foi tempo suficiente para atingir os objetivos da discussdo sem,
entretanto, ultrapassar a capacidade de atencdo e os limites de disponibilidade dos

participantes.
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Durante a implementagdo das ac¢des utilizou-se rodas de conversa para a condugdo
das agdes, portanto, o espaco fisico foi organizado com as cadeiras em forma de circulo para
facilitar a interagdo entre a pesquisadora e os participantes. Além disso, foram utilizados
slides ilustrativos como também, demonstragdes praticas de situagdes reais para instigar a
reflexdo durante as acdes e participagdo ativa dos escolares. A ideia das acdes veio de
experiéncias anteriores da pesquisadora que vivenciou técnicas semelhantes em momentos
diversos durante a trajetoria académica e fez com que a mesma as readaptasse conforme a

realidade dos participantes e os materiais disponiveis.

4.5.4 Avaliaciao das acoes

A avaliagdo das agdes implementadas foi realizada por meio de um questionario
adaptado (APENDICE B), pos-intervencdo, com base no questionario utilizado na primeira
etapa pelos participantes, objetivando verificar o conhecimento adquirido pelos escolares bem
como suas opinides sobre as a¢des implementadas. A avaliacao foi realizada por turma apds a

intervencao educativa.

4.6 ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados foram tabulados em planilhas no programa Microsoft Excel 2016,
utilizando de estatistica descritiva simples, e sendo posteriormente apresentados por meio de

tabela e graficos, e discutidos a partir do embasamento tedrico sobre a tematica.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo doi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG), campus Cajazeiras, por intermédio da
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer n® 3.543.911. As fases do estudo atenderam
aos fundamentos éticos preconizados pela Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando os valores morais, culturais, religiosos e sociais dos participantes da

pesquisa. E no cumprimento do TCLE e TALE, que foram lidos e assinado (BRASIL, 2016a).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra do estudo correspondeu a 69 escolares, sendo 46 do sexo feminino e 23 do
sexo masculino, como maior nimero de participantes da faixa etaria de 14 a 17 anos, sendo 9
do 1° ano, 21 do 2° ano e 39 do 3° ano do ensino médio, 55 eram procedentes da zona urbana

e 14 da zona rural.

5.2 ACAO DIANTE A REALIDADE: DESCRICAO DA PESQUISA-ACAO

5.2.1 Apresentacio dos dados referentes ao diagndéstico situacional
Na tabela 1 evidencia e apresenta a vivéncia e opinido dos escolares acerca das
nogoes basicas de primeiros € se 0os mesmos ja vivenciaram situagdes que dependiam desse

conhecimento para agir, bem como a importancia da tematica para eles.

Tabela 1 — Descricdo da vivéncia e opinido dos escolares sobre as nogdes de primeiros
socorros. Igaracy, PB

VARIAVEIS N %
Ja escutou falar sobre

primeiros socorros?

Sim 39 56,5
Nao 30 43,5
Ja vivenciou situacoes que

necessitasse de conhecimento

sobre primeiros socorros?

Sim 44 63,8
Nao 25 36,2
E importante o ensino de

primeiros socorros na

escola?

Sim 65 94,2
Naio 4 5,8

TOTAL 69 100

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Observa-se na tabela 1 que 56,5% dos escolares ja escutaram falar sobre primeiros
socorros, este dado pode estar associado ao fato da inclusdo das pessoas no mundo da internet,
da tecnologia, j& que a cada dia aumentam a criag@o e o uso de ferramentas digitais, que estao
presentes em quase todos os ambientes do cotidiano das pessoas. Logo, com a popularizagdo

dos celulares e o desenvolvimento tecnoldgico, tornou-se mais facil o acesso aos conteudos
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educacionais de forma digital, em tempo habil e em qualquer lugar (SCHMIEDL;
GRECHENIG; SCHMIEDL, 2010).

Portanto, os meios de informagdo passaram a abordar cada vez mais acerca do
assunto, devido a importancia que o conhecimento do mesmo pode gerar na vida das pessoas
que acessam este tipo de conteido, um exemplo corresponde ao desenvolvimento de
aplicativos que ofertam informagdes e orientam as pessoas a realizarem primeiros SOcorros
em diversas situagdes.

No entanto, apenas essa forma de visualizacdo do conteudo, principalmente se
tratando de pessoas leigas pode ndo ser suficiente, necessitando assim, da oferta de
treinamento a essa populagdo. Desse modo, a educagdo em primeiros socorros ¢ bastante
relevante, pois € perceptivel que, em fun¢do da falta de treinamento da populagdo, em geral hé
muitos casos de morte, consequentes da falta de alguém capaz de reconhecer situagdes
emergenciais ¢ pedir ajuda adequada e em tempo oportuno (MATOS; SOUZA; ALVES,
2016).

Nessa perspectiva, a qualquer momento pode-se ser surpreendido por uma situacao
que necessite de socorro imediato. Logo, a oferta de conhecimento sobre como prestar socorro
e tomar decisdes corretas, avaliando o estado e o local em que a vitima se encontra, e solicitar
ajuda adequada, se faz necessario, visto que, a realizagdo de praticas de primeiros socorros
inadequada relaciona-se aos danos que uma assisténcia equivocada pode resultar
(RAGADALI FILHO et al., 2015). Assim, a qualidade dos primeiros socorros ofertados ¢ de
grande importancia, pois pode elevar as chances de sobrevida e minimizar a piora do estado
clinico da vitima até a chegada do atendimento especializado ao local.

Quanto ao questionamento se os escolares ja tinham vivenciado alguma situagdo que
necessitasse de conhecimento sobre primeiros socorros, 63,8% responderam que sim. Este
dado enfatiza ainda mais a importancia de ofertar informagdes sobre o assunto, ja que
qualquer pessoa independente do lugar pode estar exposta a situagdes que careca de um
socorro imediato.

O estudo de Matos, Souza e Alves (2016), aborda sobre a inclusdo da disciplina de
primeiros socorros para alunos do ensino basico, e obteve os seguintes resultados, o conteudo
de primeiros socorros ¢ fundamental; a populagdo leiga normalmente ¢ a primeira a identificar
problemas e os leigos podem ser treinados. Assim, a disciplina ¢ de suma importancia, e se
evidencia pela necessidade que surge do crescente nimero de acidentes em locais publicos e

mais de 50% dos casos serem presenciados por adolescentes ou criangas.
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As criangas, apesar da idade, sdo capazes de avisar, prevenir ¢ ajudar em diversas
situacdes, no entanto, precisam ter a orientagdo e instru¢do adequada, sendo necessario um
constante aprendizado desde a infancia para que possam se familiarizar com as técnicas
corretas realizadas frente a situacdes emergenciais, € assim, ajudar a mudar o rumo de uma
vida (COELHO, 2015).

De acordo com o estudo, a maioria dos escolares correspondendo a 94,2%,
compreende a importancia do ensino de primeiros socorros nas escolas. Em relagdo a escola
entende-se que ¢ um ambiente responsavel pela formagdo de cidadaos, tornando-a um local
favoravel para o aprendizado de acdes que visem a prevencdo de agravamento de acidentes.
Portanto, ¢ um ambiente propicio para preparar jovens para agir em situagdes emergenciais,
fazendo com que se tornem adultos mais ativos frente a situagdes que necessitassem de agdes
rapidas para salvar uma vida (MATOS; SOUSA; ALVES, 2016).

Nesse contexto, ha a necessidade de que nogdes de primeiros socorros sejam
difundidas para as criangas, adolescentes e responsaveis, levando em consideragdo que os
servicos de emergéncia poderdo se beneficiar com a reducdo das possiveis entradas
equivocadas e a diminuic¢ao dos erros no primeiro atendimento (VERONESE et al., 2010).

A enfermagem ganha espago na educacao dessa populagdo por se apropriar do ensino
em saude, atuando no PSE, tendo como publico alvo criangas e adolescentes da rede publica
de ensino, objetivando a formacdo integral do estudante por meio de agdes de promogao,
prevengdo e atencdo a saude. No entanto, apesar de sua importincia ¢ uma tematica ainda
pouco difundida principalmente no ambiente escolar. Na maioria das vezes quando os
profissionais de saude desenvolvem algum tipo de acdo neste ambiente, ddo prioridade a
doencas, deixando de lado as orientagdes sobre como agir diante de situagdes que colocam a
vida em risco (GALINDO NETO et al., 2017).

No Gréafico 1 ¢ abordado o conhecimento dos escolares antes de realizada a
intervencgao educativa acerca das nogdes basicas de primeiros socorros em relagdo a situacoes

que necessitam de socorro imediato.
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Grafico 1: Conhecimento dos escolares antes de intervengao educativa sobre
primeiros socorros frente a situagdes emergenciais. Igaracy, Pb.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

No grafico 1 evidencia-se que na maioria das situagdes, os acertos foram mais
prevalentes que os erros, a exemplo das situagdes de PCR, afogamento, OVACE, choque
elétrico, queimaduras e hemorragias.

E entre esses acertos houve predominancia nas situacdes de choque elétrico com
51,4%, seguido de PCR (49,6%). Quanto ao choque elétrico, os resultados do estudo
corroboram com uma pesquisa realizada em Paranavai, Parand, no qual 55,5% dos
participantes antes do treinamento ja realizariam o procedimento correto para salvar uma
pessoa vitima de choque elétrico (LIMA, 2017).

O choque elétrico corresponde ao efeito patofisioldgico resultante da passagem de
uma corrente elétrica por meio do corpo de uma pessoa ou de um animal, que dependendo do
tempo e da intensidade e exposi¢do, podera ser fatal (ALVES; ALMEIDA, 2017).

A medida que a corrente cresce e atravessa o corpo, a contragio muscular vai se
tornando mais desagradavel. Desde que a intensidade ndo exceda os valores criticos, o choque
nao produz alteracdes de consequéncias graves, porém quando a corrente ultrapassa esses

valores, as contragdes musculares tornam-se mais violentas, e se a zona toracica for atingida
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poderao ocorrer asfixia e morte aparente, caso em que a vitima morre se ndo for socorrida a
tempo (MAGARAO; GUIMARAES; LOPES, 2011). Portanto, saber agir diante de casos de
choque elétrico muda o destino da vitima, uma vez que ira diminuir o tempo de exposi¢ao ao
choque.

O predominio dos acertos nesta situacdo pode estar associado ao fato de ser um
assunto de maior conhecimento entre as pessoas por ser um dos casos mais divulgados, e de
mais facil resolu¢do, j& que no momento do choque o socorrista leigo deve desligar a fonte de
energia sem tocar na vitima, afastando a mesma da fonte elétrica, usando materiais nao
condutores como madeira, plastico, panos grossos, borracha, e chamar o socorro especializado
(ALVES; ALMEIDA, 2017).

Outra situagdo prevalente entre os acertos foi a PCR, que como o choque elétrico
também ¢ um dos casos mais orientados sobre como agir, o que ¢ algo muito relevante, ja que
pessoas com conhecimento sobre RCP aumenta as chances de sobrevida da vitima. Para
Pergola e Araujo (2009), existem inimeros indicios que comprovam a redu¢ao da mortalidade
em vitimas de PCR que recebem de maneira imediata, as manobras de RCP por socorristas
leigos que conseguiram a preservacao das fungdes cardiacas e cerebrais.

Em casos de PCR a avaliagdo da vitima e seu atendimento devem ser eficazes,
permitindo a redugdo de sequelas e aumento da sobrevida. Portanto, ao se constatar a perda
subita de consciéncia, a primeira atitude do socorrista deve ser o acionamento do servigo
especializado. Dessa forma, ¢ de fundamental importancia que cada vez mais sejam realizados
o esclarecimento e treinamento da populagdo para situacdes de PCR, a fim de evitar a
paralisia do socorrista no momento de decidir qual o préoximo passo a seguir (PERGOLA;
ARAUJO, 2008).

Mesmo que na maioria das situagdes os acertos tenham prevalecido em relagdo aos
erros, ¢ importante ressaltar que em hemorragias e OVACE, a quantidade de respostas com a
op¢ao de que ndo sabiam opinar predominou quanto aos acertos, correspondendo a 52,5% e
48,6%, respectivamente. Dados bastante importantes a serem enfatizados, pois sdo duas
situagdes que necessitam de interven¢do imediata, para evitar o agravamento do quadro que
evolui rapidamente.

A hemorragia corresponde ao extravasamento do sangue dos vasos por meio de uma
ruptura de suas paredes. Toda hemorragia deve ser controlada imediatamente, pois a
hemorragia abundante se ndo controlada em certas partes do corpo, como nos principais vasos
sanguineos do pescogo, pode ser fatal, podendo causar a morte em 3 a 5 minutos (BRUNO;

OLDENBURG, 2018).
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Em um estudo realizado por Cavalcante (2015), 50% dos entrevistados relataram que
a situacdo de emergéncia que se sentiam menos confiantes para agir seriam nos casos de
hemorragia, justamente pelo fato que uma hemorragia ndo controlada, dependendo do local,
pode levar uma pessoa a morte em pouco tempo.

Para o socorrista leigo controlar uma hemorragia € necessario aplicar pressdo direta
com um curativo sobre o ferimento, no caso de ndo ter o curativo, utilizar um pano limpo.
Nao ¢ recomendado fazer pressdo direta para estancar grandes hemorragias, a compressa fria
juntamente com a elevacdo do membro ajuda a reduzir o fluxo de sangue no local
(ZIDEMAN et al., 2015).

Quanto a situagdo de OVACE, a aspiracdo de corpo estranho ¢ um acidente grave e
potencialmente e fatal, caso ocorra uma obstrugdo total ou subtotal das vias aéreas,
principalmente de laringe ou traqueia, a asfixia pode rapidamente causar a morte, ¢ mediante
a esta situacdo deve-se identificar o tipo de sufocamento e imediatamente iniciar a manobra
de Heimlich.

A tosse, sinais de agitacdo dos membros, auséncia de fala e, sobretudo, segurar a
garganta sdo sinais de que as vias aéreas estdo obstruidas e necessitam de manejos imediatos,
e técnicas corretas, o que por falta de conhecimento mais aprofundado sobre o assunto ¢ medo
diante esta situa¢do que causa panico na maioria das pessoas que presenciam a vitimas nesses
casos, podem ter levado a prevaléncia da resposta de ndo saber opinar (BEZERRA et al.,
2014).

Apenas em uma situacdo os erros foram maiores que os acertos, correspondendo a
intoxica¢do e envenenamento com 42%, este dado pode estar associado ao conhecimento
popular das pessoas sobre como agir neste tipo de condigdo, que na maior parte dos casos nao
correspondem a conhecimentos corretos € por ser um assunto pouco difundido entre os
adolescentes.

Intoxicagdo ou envenenamento sdao causados pela ingestdo, inalagdo ou exposi¢ao de
substancias toxicas ao organismo que podem provocar sequelas ou até mesmo a morte se o
individuo ndo for socorrido a tempo. Portanto, sdo urgéncias clinicas e o principal objetivo da
intervengdo precoce ¢ a manutencdo da vida, devendo procurar um servico de saude
imediatamente. No entanto, as pessoas que presenciam esse tipo de situagdo podem prevenir
danos de maior gravidade com a retirada manual de residuos da cavidade oral, ndo induzir o
vOmito, ndo oferecer agua, leite ou qualquer outro liquido a vitima (OLSON, 2014).

Segundo Vilaca e Cardoso (2014), as intoxicagdes tém sido uma das grandes causas

de morte em criangas e adolescentes que buscam atendimento de urgéncia em hospitais
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brasileiros. Isto evidencia a importancia de discutir a tematica com o publico infanto-juvenil
objetivando a preven¢do bem como instrui-los sobre como agir diante de situagdes deste tipo.

Portanto, diante do questionario aplicado percebeu-se a necessidade de orientar os
escolares acerca das nocdes de primeiros socorros frente a situagdes emergenciais que mais
ocorrem, objetivando torna-los mais preparados e confiantes para agirem frente a casos que
necessitam de socorro imediato, o que de fato ird contribuir na saide da populacdo do
municipio da pesquisa.

Assim, ¢ fundamental que todos tenham acesso as informagdes acerca dos principais
acidentes, como preveni-los e como agir diante das situagdes que exigem cuidados de forma
imediata objetivando minimizar complicagdes decorrentes de medidas inadequadas, sendo a
escola, um importante ambiente para a dissemina¢do destas informacdes (BECKER;
MOLINA; NUNES, 2017).

O grafico 2 aborda sobre como os escolares se sentem em relacdo a agir diante de

situacdes emergenciais.

Grafico 2 — Percentual dos estudantes acerca do sentimento de preparacdo para agir
em situagdes emergenciais antes de intervencdo educativa. Igaracy, Pb.

Preparado  ® Despreparado

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

De acordo com o grafico 2, 81% dos escolares ndo se sentem preparados para agir
diante situacdes emergenciais, ¢ de acordo com os resultados anteriores, que grande parte
deste publico ja vivenciou algum tipo de situacdo que necessitava de nogdes sobre primeiros
socorros, pode-se ressaltar que muitas vitimas devem ter esperado mais tempo para um
atendimento especializado sem o socorro imediato, ainda mais pelo fato do municipio em que

a pesquisa foi realizada ndo ter servico de urgéncia e emergéncia.
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Nesse sentido, demonstra-se a relevancia da problematica, e assim, a necessidade de
treinar e capacitar a populagdo, como estratégia para prevengao, avaliacdo e condutas corretas
em uma primeira abordagem, propiciando a reducao dos danos e agravos de saude em
situagdes de emergéncia (MOURA et al., 2018)

Portanto, o socorrista leigo deve ser muito bem orientado, de forma a prestar socorro
de maneira adequada, pois o auxilio a vitimas em situa¢des de urgéncia ou emergéncia apenas
pelo impulso da solidariedade, sem treinamento adequado, pode causar danos irreversiveis
(LEITE, 2013; MEIRELES, 2014). Assim, pode-se ressaltar que o publico-alvo por ndo se
sentir preparado agiu com prudéncia, j4 que um primeiro atendimento realizado de forma

incorreta pode agravar a situacdo da vitima.

5.2.2 Defini¢do e planejamento da acio coletiva

As acdes foram elaboradas de acordo com as nogdes de primeiros socorros frente as
situacdes abordadas no questionario, ¢ levando em consideracdo os dados obtidos no
diagndstico situacional.

Com a colaboragdo e o apoio da equipe gestora e dos professores os encontros
aconteceram nos dias 18, 19 e 20 de setembro de 2019. Para cada dia foi destinado uma turma
diferente.

A finalidade do encontro foi de interagir com o grupo e discutir sobre o ensino de
primeiros socorros no ambiente escolar e como agir diante de situacdes emergenciais. Segue o
planejamento do encontro realizado nas turmas participantes:

Estratégias:

e Realizar acolhida e apresentagdes;

e Apresentagdo da finalidade, os objetivos e a técnica da pesquisa;

e Estabelecer roda de conversa para discussdo das vivéncias prévias dos
escolares sobre a tematica;

e Utilizacdo de slides para orientar os escolares sobre como agir diante de
situagdes que necessitam de conhecimentos de primeiros socorros;

e Demonstracao de técnicas e situagdes de primeiros socorros, proporcionando a

participacado dos escolares para treinamento;

Finaliza¢do com um momento discussao sobre o encontro vivenciado.

5.2.3 Implementac¢io da acdo planejada



42

As agoOes foram realizadas da mesma maneira em todas as turmas, € 0 encontro
iniciou com a apresentacdo da pesquisadora e dos discentes, que um a um verbalizaram seu
nome. A pesquisadora aproveitou este momento inicial para agradecer a presenga ¢
disponibilidade dos escolares em participar da pesquisa e aos professores e gestao escolar pelo
apoio e auxilio na realizagdo das agdes educativas. Em seguida, a pesquisadora expds os
objetivos da pesquisa, como também realizou esclarecimentos sobre a mesma.

ApoOs este primeiro momento, foi realizado uma roda de conversa com os
participantes da acdo objetivando a integracdo dos mesmos e verbalizacdo de situacdes
emergenciais vivenciadas pelos participantes e que se fez necessario conhecimento sobre
primeiros socorros. A pesquisadora aproveitou o0 momento e indagou sobre como 0s mesmos
agiram, e a partir disso, foram observadas diversas condutas inadequadas que ja foram
realizadas como também visualizadas por parte de outras pessoas pelos participantes.

Em seguida, foram utilizados slides interativos para explanagdo da tematica com
imagens e algumas situagdes e condutas para facilitar a compreensao dos escolares. Apesar de
o slide ser um método expositivo, a pesquisadora estimulou a todo momento o didlogo e a
discussao sobre os casos e as condutas sobre as tematicas, PCR, OVACE, queimadura,
hemorragia, afogamento, choque elétrico, intoxicacdo e envenenamento.

Durante este momento de explanac¢do do conteudo, os escolares tornaram-se vitimas
para simular situacdes emergenciais, para o treinamento dos colegas. Ao decorrer da acdo
surgiram muitas duvidas, principalmente relacionadas a hemorragias, queimaduras e
envenenamentos, sendo as mesmas sanadas pela pesquisadora.

Para finalizar a atividade, os discentes foram orientados a falarem na concepg¢ao
deles, o que representou a agdo € o que isso poderia acrescentar em sua vida. A maioria
relatou estar mais preparado para agir em situacdes de urgéncia e emergéncia, e que falar

desta tematica no ambiente escolar era de grande importancia.

5.2.4 Apresentacio dos dados coletados apds intervencio educativa
O Grafico 3 evidencia os resultados apds intervencao educativa, ou seja, sobre como
os escolares agiriam frente a situagdes emergenciais apds os conhecimentos ofertados pela

pesquisadora sobre as nogdes de primeiros socorros.
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Grafico 3 - Conhecimento dos escolares apos intervengao educativa sobre primeiros
socorros frente a situacdes emergenciais. Igaracy, Pb.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A partir do grafico 3 € possivel observar que em todas as situagdes emergenciais os
escolares tiveram um aumento significativo de acertos. Em todos os casos, a porcentagem
foi acima dos 80%, sendo perceptivel a melhora do conhecimento dos escolares acerca das
nocdes de primeiros socorros, ja que no pré-teste os acertos variaram entre 26 a 51%.

Desse modo, evidencia-se a importancia de agdes de cunho educativo. A escolha da
problematizac¢do, de Paulo Freire, como abordagem metodolégica das oficinas educativas
proporcionou o compartilhamento de duvidas e saberes, como também buscou resgatar e
reforcar os conhecimentos adquiridos, realizando os encontros de maneira dindmica. Nesta
abordagem, o educador e o educando sdo sujeitos de um processo que crescem juntos
(FREIRE, 2013).

Por meio do estudo, é perceptivel que os escolares tornaram-se mais conhecedores
do assunto abordado, o que os torna pessoas mais qualificadas e capazes de prevenir
acidentes e de agir adequadamente evitando maiores sequelas nos casos emergenciais que
por ventura venham a acontecer. E assim, servir de incentivo para que cada vez mais as

nogdes de primeiros socorros sejam abordadas juntamente a toda a populagdo, ndo se
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restringindo somente aos profissionais de saude ou aqueles que estdo nas universidades,
hospitais, entre outros servigos (VERONESE et al., 2010).

Logo, conclui-se que a importancia de individuos capacitados por meio de
atividades educativas sobre prevencao, avaliagdo e condutas em situagdo de emergéncia, ¢
imprescindivel.

Dentre os acertos, prevaleceu a situagdo de OVACE (91,4%), seguido de choque
elétrico (86,9%). Esta Ultima no pré-teste também predominou na quantidade de acertos,
corroborando com um estudo realizado por Lima (2017), que em seus resultados apds
aplicagdo da intervencdo educativa 83,3% dos participantes realizariam o procedimento
correto para salvar uma vitima de choque elétrico, ou seja, ndo teria contato direto, pois
estaria utilizando um objeto ndo-condutor de corrente elétrica.

E importante ressaltar que no pré-teste no que condiz a situagio de OVACE, apesar
dos acertos terem sido maiores que os erros, prevaleceram nesse caso escolares que nao
souberam opinar, no entanto, no pos-teste, houve uma diminuicdo de 41,1% nesse
percentual, chegando a 7,5%. Este dado ¢ de grande importancia ja que por meio do estudo
foi possivel melhorar o resultado anteriormente visualizado.

Qualquer pessoa pode se deparar com uma situacdo de emergéncia, sendo preciso
agir com seguranga e agilidade, no atendimento a vitima. A asfixia ¢ uma causa comum de
morte apos OVACE, seja por ingestdo de alimentos ou outros materiais. Esta obstru¢do pode
levar a inconsciéncia em dois minutos, e caso ndo haja o socorro imediato, a vitima pode ir a
obito (FERREIRA et al., 2018). Dessa forma, os escolares tornaram-se mais capacitados em
saber reconhecer um caso de OVACE e como agir diante desta situacao, sendo necessario
um socorro mais rapido para que a vitima ndo evolua a morte.

Os escolares também ndo souberem opinar no pré-teste como agir diante de casos
de hemorragias, apresentando um maior percentual em relacdo aos acertos. No entanto, no
pOs-teste observa-se tanto um aumento de 51,6% nos acertos, quanto uma diminuicao de
46,5% em relagdo a nao saber opinar. Em um estudo realizado no Parana com escolares de
uma escola publica, apds a intervengdo educativa houve um aumento consideravel no
conhecimento dos mesmos sobre como agir numa situacdo de hemorragia. Logo, ¢ evidente
a importancia do conhecimento das condutas de emergéncias nestes casos, uma vez que,
quando esta se apresenta de forma abundante ¢ nao controlada pode ocasionar piora do
quadro levando a vitima a 6bito em poucos minutos (LIMA, 2017).

De acordo com o grafico 3 o menor percentual em relacdo a opg¢do de ndo saber

opinar corresponde a situacdo de PCR, com 4,1%. Este dado pode estar relacionado ao fato
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de ter sido uma das situagdes com maior percentual de acertos antes da intervengdo, entdo
com a capacitacdo dos escolares acerca do assunto, os acertos aumentaram ainda mais e os
erros bem como ndo saber opinar diminuiram consideravelmente.

O presente estudo vai a contrapartida de uma pesquisa realizada por Oliveira et al.
(2015), que em relacdo a PCR, 86,21% dos estudantes do ensino médio erraram sobre os
primeiros socorros necessarios diante uma PCR. Portanto, ¢ tdo necessario ensinar escolares
a reconhecer uma PCR, iniciar as manobras de RCP e acionar o servigo especializado, a fim
de promover a recuperagdo da vitima, tdo logo que seja detectada a ocorréncia.

No que corresponde a intoxicagdo e envenenamento que anteriormente obteve
42,4% de erros, prevalecendo sobre os acertos, apos as agdes esse percentual caiu para
13,1%, e a quantidade de acertos aumentou significativamente passando de 26,6% para
83,2%, tendo um aumento percentual de 56,4%. Contrapondo, uma pesquisa realizada em
Itaperuna, Rio de Janeiro, que apenas cerca de 34% dos entrevistados sabem o que fazer
com uma vitima de intoxicac¢ao por qualquer substancia (TINOCO; REIS; FREITAS, 2014).
Nesta situagdo a grande maioria obteve erros referentes a inducdo de vomito em casos de
envenenamento, entretanto, os dados do pos intervencao revelam que houveram resultados
positivos no conhecimento dos escolares.

Com os resultados apresentados evidencia-se que as atividades de educagdo em
saude promovem a constru¢do de novos conhecimentos e proporciona aos participantes o
desenvolvimento de um pensar critico reflexivo voltado a realidade. Portanto, o treinamento
sobre primeiros socorros nas escolas corresponde a uma ferramenta valida para minimizar
danos advindos da incorreta manipulacio com a vitima e falta de socorro imediato
(PEREIRA et al., 2015).

Além disso, pode-se considerar que o conhecimento repassado aos escolares pode
ser multiplicado por eles mesmos, para as pessoas de seu convivio. Logo, atividades de
educagdo em satde ¢ uma ferramenta capaz de transformar a realidade da comunidade
(SOUSA et al., 2010).

O Gréfico 4 aborda sobre como os escolares se sentem em relacdo a agir diante de

situagdes emergenciais apos os conhecimentos adquiridos.
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Grafico 4 — Percentual dos estudantes acerca do sentimento de preparacao para agir
em situagdes emergenciais apds intervencao educativa. Igaracy, Pb.

84%
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Entre os escolares, 84% relataram sentir-se mais preparados para agir em situagdes
emergenciais, confrontando com os dados coletados antes da intervencdo, havendo um
aumento de 65%, este resultado evidencia o quanto as agdes de educacao em saude com a
tematica de primeiros socorros podem transformar a realidade de uma comunidade. Assim,
existe uma necessidade de os escolares serem estimulados a aprender sobre assuntos que de
fato podem influenciar em situagdes futuras em sua vida, e com a realizagdo da pesquisa
percebe-se que ¢ a partir da propagacdo do conhecimento que se prepara as pessoas.

Atualmente um dos maiores desafios que a enfermagem enfrenta consiste em
atender as necessidades de educagdo para a populacao em geral, mas ¢ preciso ressaltar que
¢ fundamental o esclarecimento e treinamento educacional deste piblico para a compreensao
das situagdes emergenciais, a fim de torna-los conhecedores do assunto e seguros para agir
diante uma situagdo que necessite de socorro imediato (LEITE, 2015).

E perceptivel que por meio da pesquisa a oferta do conhecimento fez com que os
escolares passassem a se sentir mais preparados, o que contribui de forma positiva para a
populacdo do municipio estudado, j& que muitas vezes situagdes emergenciais sdo
vivenciadas por pessoas leigas, podendo ser elas, as primeiras pessoas a prestar atendimento.

No grafico 5 ¢ abordado a avaliagdo dos escolares sobre a intervengdo educativa

realizada.
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Grafico 5: Avaliagdo das opinides dos escolares sobre a intervencado educativa realizada.
Igaracy, Pb.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Sobre a avaliagdo da intervencdo educativa as opgdes 6timo com 71% e bom com
25% foram as mais assinaladas. O que indica grande satisfacdo dos participantes em relacao
ao processo da pesquisa. A temadtica sobre primeiros socorros ja € por si so instigante, além
do fato dos participantes reconhecerem a importancia de serem orientados sobre o assunto, o
que torna a acdo desenvolvida ainda mais produtiva.

Os resultados corroboram com um estudo realizado por Andraus et al., (2005), em
que 96,8% dos participantes elogiaram a iniciativa de ser abordado esse assunto no ambito
escolar, considerando o contetido interessante e importante. Sendo necessario também
evidenciar a necessidade de trabalhar a temdtica por ser uma muitas vezes esquecida e que
faz a diferenca no dia a dia das pessoas e da comunidade (SOUSA, 2010; PEREIRA et al.,
2015).

Portanto, a educagdo ¢ um processo de construcao que requer dedicagdo, por isso, 0
trabalho de educacdo em relagdes as nogdes sobre primeiros socorros devem ser
implementadas entre os individuos dos diversos segmentos da sociedade, numa perspectiva
de educacao permanente, a fim de mudar a realidade frente a morbimortalidade por causas

externas (PEREIRA et al., 2015).
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6 CONCLUSAO

Com a realizacao do estudo observou-se em sua primeira etapa as fragilidades frente
aos conhecimentos dos escolares sobre primeiros socorros bem como a falta de seguranga de
agir em situagdes emergenciais. A partir do diagnostico situacional realizado e implementacao
da interveng¢ao educativa foi possivel mudar a realidade encontrada, ou seja, o conhecimento
sobre a temadtica apresentou resultados bastante positivos, o que tornou os escolares mais
confiantes para intervir caso se deparassem com uma situacdo emergencial.

Com isso, foi perceptivel que a intervengdo educativa realizada proporcionou o
empoderamento dos escolares sobre a tematica, visto que os participantes da pesquisa
puderam adquirir conhecimentos por meio da troca de saberes, orientagdes e vivéncia das
situacdes emergenciais por meio do treinamento realizado, tornando-os sujeitos capazes de
intervirem nestas situacdes, colaborando assim, para melhoria da sua vida e da comunidade,
principalmente pelo municipio do estudo ndo possuir servigo de urgéncia e emergencia.

O estudo apresentou limitagdes, ja que foi desenvolvido em apenas uma escola bem
como pelo numero de escolares participantes, principalmente pela dificuldade de coletar a
assinatura dos TALE pelos responsaveis dos escolares, j4 que a maioria da populacao
correspondia a menores, ndo podendo generalizar todas as conclusdes para as pesquisas em
geral.

No entanto, espera-se que esta pesquisa possibilite reflexdes acerca da necessidade
do ensino de primeiros socorros no ambiente escolar, principalmente por parte dos
profissionais de saude, visto que apesar da importancia, ainda ¢ uma tematica pouco
trabalhada e muitas vezes esquecida, pois a maioria das acdes realizadas neste ambiente ¢
voltada a doencas. Portanto, ¢ de extrema importancia preparar a populacdo leiga para
situagdes emergenciais, com o intuito de diminuir o indice de morbimortalidade por causas
externas.

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que abordem a temética, visto a
importancia da mesma e sua relevancia para formagdo pessoal dos individuos. Conhecer as
nogdes basicas de primeiros socorros pode ajudar a salvar uma vida, visto que a populagdo

leiga ¢ a primeira a presenciar acidentes e outros tipos de agravos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PRE-INTERVENCAO

Sexo: () masculino ( ) feminino Idade:

Qual série estuda: 1°( ) 2°( )3°( )

Qual a sua procedéncia? () Zona Rural () Zona Urbana

Vocé ja estudou ou escutou algo sobre o tema “nogdes de primeiros socorros”?

( )Sim ( )Nao

Ja esteve em situagdes que necessitassem de conhecimentos sobre primeiros socorros?

( )Sim ( )Nao

Vocé se sente preparado para realizar algum tipo de presta¢dao de socorro?

( )Sim ( )Nao

56

Vocé julga importante o ensino de nogdes basicas de primeiros socorros no ambiente escolar?

( )Sim ( ) Nio

Julgue as condutas realizadas a seguir, mancando um X de acordo com a sua opinido:

Questoes sobre parada cardiorrespiratéria 1 a 4

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Os sinais e sintomas apresentados pela vitima de parada
cardiorrespiratoria incluem a inconsciéncia e a auséncia de
ulsacao.

A reanimagdo cardiopulmonar deve ser feita com a pessoa no
chao, devendo o socorrista colocar uma mao sobre a outra e
apoia-las sobre a linha da extremidade inferior do osso vertical no
centro do torax da vitima.

Na realizagdo da reanimagdo cardiopulmonar deve ser realizada 2
respiracdo boca a boca e 30 compressdes toracicas com umal
frequéncia de 100 compressdes por minuto, apenas as
compressOes toracicas muitas vezes sdao suficientes para a
reanimagdo da vitima, mesmo que ndo seja realizada a respiracao
boca a boca.

A vitima de parada cardiorrespiratéria deve ser transportada para
o  pronto-socorro da forma mais rapida  possivel,
independentemente da chegada do socorro especializado, pois,
quanto mais rapidamente ela chegar ao pronto-socorro, maior serd
a possibilidade de se evitarem lesdes cerebrais.

Questoes sobre afogamento 5 a 8

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Em caso de afogamento, o socorrista deve lancar-se a dgua para

retirar a vitima.




Uma vitima de afogamento inconsciente que apresenta vOmito
deve ser colocada lateralizada a esquerda.

Vitima inconsciente sem respiracdo deve se realizar Reanimagao
Cardiopulmonar.

Em casos de vitima consciente ¢ recomendado deixa-la de barriga
para cima e elevar a cabeca para evitar vomitos.

Questodes sobre obstrucoes de vias aéreas (engasgo) 9 a 12

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Os sinais universais quando héd obstrucdo das vias aéreas sdo:
colocar as maos no pescoco e abrir a boca, demonstrar grande
esforco ao tentar respirar, podendo apresentar pontas dos dedos ¢
labios roxos.

Em caso de obstru¢do de vias aéreas em adultos, deve ser
realizada a Manobra de Heimlich que ¢ realizada da seguinte
forma: coloque os bragos em torno do abdome, logo acima do
umbigo. Segure seu punho com a outra mao e dé quatro apertdes
rapidos e vigorosos (para dentro e para cima). Verifique a boca
para ver se expeliu o corpo estranho, remova o objeto somente se
wvisivel.

Em caso de obstru¢ao de vias aéreas em criancas menores de 1
ano deve ser realizada a mesma manobra dos adultos.

Casos em que a vitima esteja desacordada, sem pulso carotideo e
sem respiracao, deve ser realizado a reanimagao cardiopulmonar.

Questdes sobre Choque elétrico 13 a 16

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Em casos de choque elétrico a primeira conduta a ser tomada
antes de tocar a vitima, deve ser desligar a corrente elétrica.

Caso seja necessdrio utilizar as maos para remover a vitima, deve-
se retira-la puxando-a pelos bragos ou pernas.

Como procedimento de primeiros socorros, em caso de ferimento
por choque elétrico (por exemplo, em parte de um dos bragos), ¢
indicada a aplicagcdo de compressas frias ou geladas.

Em casos de choque elétrico deve-se manter a calma, desligar a
corrente elétrica do local, afastar o acidentado do fio
desencapado, telefonar para algum numero de emergéncia,
wverificar a respiragdo e a pulsacao do acidentado, fazer perguntas
simples ao acidentado para checar a coeréncia das respostas,
perguntar se o acidentado sente alguma dor, conservar o
acidentado o mais aquecido e confortivel possivel.

Questodes sobre queimaduras 17 a 21

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Em queimaduras que o individuo apresente apenas vermelhidao
admite-se a aplicacdo de manteiga para aliviar os sintomas.

O uso de agua corrente limpa sobre a queimadura, serve como,
medida a ser adotada para todas as queimaduras, pois a agua

resfria a pele e alivia a dor.
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A depender do tipo de queimadura pode ser aplicado algum
produto que possa resfria-lo, como o creme dental, pois isso causa]
uma sensa¢ao de alivio imediato e ndo traz consequéncias 3
wvitima.

Se a roupa do individuo estiver pegando fogo, abafe com um
cobertor, e mantenha-o deitado.

Questoes sobre hemorragias 22 a 26

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Se uma vitima de acidente apresentar hemorragia em membro, o
socorrista deve aplicar pressdo diretamente sobre o local do
sangramento.

Em casos de pequenas hemorragias nos membros, podem ser|
utilizados agucar e p6 de café para estancar o sangramento.

Em casos de hemorragia nasal, deve-se erguer a cabeca para tras.

Todos os casos de hemorragias em membros devem ser realizado
o torniquete.

Questoes sobre intoxicacio e envenenamento 27 a 30

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Em casos de envenenamento por qualquer tipo de substancia,
deve ser provocado o vomito da vitima.

Em casos de envenenamento por gases toxicos a primeira condutal
a ser realizadas ¢ a remogdo da vitima do local para respirar ar|
livre e puro.

Em casos de envenenamento por picada de animais venenosos
deve ser sugado o ferimento com a boca ou realizar cortes para
saida do sangue envenenado.

Em casos de picadas de abelha deve-se retirar o ferrdo com os
dedos puxando para cima.
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APENDICE B - QUESTIONARIO POS-INTERVENCAO

Sexo: () masculino ( ) feminino Idade:

Qual série estuda: 1°( ) 2°( )3°( )

Qual a sua procedéncia? () Zona Rural () Zona Urbana

Julgue as condutas realizadas a seguir, mancando um X de acordo com a sua opinido:

Questoes sobre parada cardiorrespiratéria 1 a 4

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Os sinais e sintomas apresentados pela vitima de parada
cardiorrespiratdria incluem a inconsciéncia e a auséncia de
pulsagao.

A reanimagdo cardiopulmonar deve ser feita com a pessoa no
chdo, devendo o socorrista colocar uma méio sobre a outra €
apoia-las sobre a linha da extremidade inferior do osso vertical no
centro do torax da vitima.

INa realizacao da reanimagdo cardiopulmonar deve ser realizada 2
respiragdo boca a boca e 30 compressdes toracicas com umaj
frequéncia de 100 compressdes por minuto, apenas as
compressdes tordcicas muitas vezes sdo suficientes para a
reanimacao da vitima, mesmo que ndo seja realizada a respiracao
boca a boca.

A vitima de parada cardiorrespiratéria deve ser transportada para
o pronto-socorro da forma mais rapida  possivel,
independentemente da chegada do socorro especializado, pois,
quanto mais rapidamente ela chegar ao pronto-socorro, maior serd
a possibilidade de se evitarem lesdes cerebrais.

Questodes sobre afogamento S a 8

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Em caso de afogamento, o socorrista deve lancar-se a dgua para
retirar a vitima.

Uma vitima de afogamento inconsciente que apresenta vOmito
deve ser colocada lateralizada a esquerda.

Vitima inconsciente sem respiracdo deve se realizar Reanimagao
Cardiopulmonar.

Em casos de vitima consciente ¢ recomendado deixa-la de barrigal
para cima e elevar a cabeca para evitar vomitos.

Questdes sobre obstrucoes de vias aéreas (engasgo) 9 a 12

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Os sinais universais quando héd obstrucdo das vias aéreas sdo:
colocar as mdos no pescoco e abrir a boca, demonstrar grande
esforco ao tentar respirar, podendo apresentar pontas dos dedos ¢

labios roxos.
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Em caso de obstru¢do de vias aéreas em adultos, deve ser
realizada a Manobra de Heimlich que ¢ realizada da seguinte
forma: coloque os bragos em torno do abdome, logo acima do
umbigo. Segure seu punho com a outra mao e dé quatro apertdes
rapidos e vigorosos (para dentro e para cima). Verifique a boca
para ver se expeliu o corpo estranho, remova o objeto somente se
wvisivel.

Em caso de obstrugdo de vias aéreas em criangas menores de 1
ano deve ser realizada a mesma manobra dos adultos.

Casos em que a vitima esteja desacordada, sem pulso carotideo e
sem respiracao, deve ser realizado a reanimacgao cardiopulmonar.

Questdes sobre Choque elétrico 13 a 16

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Em casos de choque elétrico a primeira conduta a ser tomada
antes de tocar a vitima, deve ser desligar a corrente elétrica.

Caso seja necessario utilizar as maos para remover a vitima, deve-|
se retira-la puxando-a pelos bragos ou pernas.

Como procedimento de primeiros socorros, em caso de ferimento
por choque elétrico (por exemplo, em parte de um dos bragos), ¢
indicada a aplicagdo de compressas frias ou geladas.

Em casos de choque elétrico deve-se manter a calma, desligar a
corrente elétrica do local, afastar o acidentado do fio
desencapado, telefonar para algum numero de emergéncia,
wverificar a respiragao e a pulsacao do acidentado, fazer perguntas
simples ao acidentado para checar a coeréncia das respostas,
perguntar se o acidentado sente alguma dor, conservar o
acidentado o mais aquecido e confortavel possivel.

Questdes sobre queimaduras 17 a 21

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Em queimaduras que o individuo apresente apenas vermelhidao
admite-se a aplicacdo de manteiga para aliviar os sintomas.

O uso de agua corrente limpa sobre a queimadura, serve como
medida a ser adotada para todas as queimaduras, pois a agua
resfria a pele e alivia a dor.

A depender do tipo de queimadura pode ser aplicado algum
produto que possa resfria-lo, como o creme dental, pois isso causa
uma sensacao de alivio imediato e ndo traz consequéncias 3
vitima.

Se a roupa do individuo estiver pegando fogo, abafe com um
cobertor, e mantenha-o deitado.

Questoes sobre hemorragias 22 a 26

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Se uma vitima de acidente apresentar hemorragia em membro, o
socorrista deve aplicar pressdo diretamente sobre o local do

sangramento.
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Em casos de pequenas hemorragias nos membros, podem ser|
utilizados agucar e p6 de café para estancar o sangramento.

Em casos de hemorragia nasal, deve-se erguer a cabega para tras.

Todos os casos de hemorragias em membros devem ser realizado
0 torniquete.

Questoes sobre intoxicacdo e envenenamento 27 a 30

Certo

Errado

Nao sei
opinar

Em casos de envenenamento por qualquer tipo de substancia,
deve ser provocado o vomito da vitima.

Em casos de envenenamento por gases toxicos a primeira condutal
a ser realizadas ¢ a remocdo da vitima do local para respirar ar
livre e puro.

Em casos de envenenamento por picada de animais venenosos
deve ser sugado o ferimento com a boca ou realizar cortes paral
saida do sangue envenenado.

Em casos de picadas de abelha deve-se retirar o ferrdo com os

dedos puxando para cima.

Ap6s ter participado da acdo educativa, vocé se sente mais preparado para agir em situagdes

de urgéncia e emergéncia?

( )Sim ( ) Nio

Como vocé avalia todo processo da pesquisa, em especial a acdo educativa acerca dos

primeiros socorros?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé menor esta sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo
“EDUCACAO EM SAUDE: CONHECIMENTO DE DISCENTES ACERCA DAS
NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS”, desenvolvida pelo discente de
enfermagem do CFP/UFCG Elionay Sabino da Silva, sob orientacdo da professora mestra
Gerlane Cristinne Bertino Véras, vinculada a Universidade Federal de Campina Grande, do
Centro de Formagao de Professores.

Sua participagao ¢ voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo analisar o conhecimento dos discentes sobre nogdes de primeiros socorros antes €
apos acao educativa.

Caso decida aceitar o convite, vocé serda submetido (a) ao (s) seguinte(s)
procedimentos: serd aplicado um questionarios com perguntas objetivas para avaliacdo dos
conhecimentos prévios, apos a aplicacao deste questionario sera realizada uma agao educativa
acerca das nogdes basicas de primeiros socorros, logo apds esta acdo serd aplicado um novo
questionario para avaliagdo da agdo. O presente estudo apresenta riscos minimos, tendo em
vista que ndo havera procedimentos invasivos, porém podera transcorrer constrangimentos ou
desconfortos, contudo, as pesquisadoras permanecerdo atentas para minimizar tais eventos.
Quanto aos beneficios, a pesquisa em tela promovera o empoderamento dos escolares acerca
das nogoes de primeiros socorros, tornando-os agentes ativos e essenciais em situagdes de
urgéncia e emergéncia que presenciarem, além de tornarem-se propagadores de informagdes
para qualificar a vida e saude da comunidade.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
sera feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntario. Se vocé tiver
algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite.
Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer dtivida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada a Gerlane Cristinne Bertino Véras, ou ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato esto

especificados abaixo.
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Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Gerlane Cristinne Bertino Véras
Instituicao: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco: Rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB;
CEP: 58.900-000.
Telefone: (83) 98892-24272.

Dados do CEP
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacio de Professores da

Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCQG, situado a
Rua: Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares,
Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.

Email: cep@cfp.ufcg.edu.br

Tel: (83) 3532-2075

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participagdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

IGARACY-PB, / /

Assinatura ou impressao datiloscopica do Nome e assinatura do responsavel pelo

voluntario ou responsavel legal estudo
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo “EDUCACAO
EM SAUDE: CONHECIMENTO DE DISCENTES ACERCA DAS NOCOES BASICAS
DE PRIMEIROS SOCORROS”, desenvolvida pelo discente de enfermagem do CFP/UFCG
Elionay Sabino da Silva, sob orientacdo da professora mestra Gerlane Cristinne Bertino
Véras, vinculada a Universidade Federal de Campina Grande, do Centro de Formacao de
Professores.

Sua participagao ¢ voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo analisar o conhecimento dos discentes sobre nogdes de primeiros socorros antes €
apos acao educativa.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
sera aplicado um questionarios com perguntas objetivas para avaliacdo dos conhecimentos
prévios, apoés a aplicagao deste questiondrio sera realizada uma agao educativa acerca das
nogoes basicas de primeiros socorros, logo apds esta acdo serd aplicado um novo questionario
para avaliacdao da acdo. O presente estudo apresenta riscos minimos, tendo em vista que nao
havera procedimentos invasivos, porém podera transcorrer constrangimentos ou desconfortos,
contudo, as pesquisadoras permanecerdo atentas para minimizar tais eventos. Quanto aos
beneficios, a pesquisa em tela promoverd o empoderamento dos escolares acerca das nogdes
de primeiros socorros, tornando-os agentes ativos e essenciais em situacdes de urgéncia e
emergéncia que presenciarem, além de tornarem-se propagadores de informagdes para
qualificar a vida e satde da comunidade.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
sera feita de maneira que ndo permita a identifica¢cdo de nenhum voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido,
caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, vocé serd indenizado.

Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer dtvida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada a Gerlane Cristinne Bertino Véras, ou ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato esto

especificados abaixo.
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Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Gerlane Cristinne Bertino Véras
Instituicao: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB;
CEP: 58.900-000.
Telefone: (83) 98892-24272.

Dados do CEP
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacio de Professores da

Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCQG, situado a
Rua: Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares,
Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.

Email: cep@cfp.ufcg.edu.br

Tel: (83) 3532-2075

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participagdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

IGARACY - PB, / /

Assinatura ou impressao datiloscopica do Nome e assinatura do responsavel pelo

voluntario ou responsavel legal estudo
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Gerlane Cristinne Bertino Véras, docente da Universidade Federal de Campina
Grande, responsabilizo-me pela orientacao da discente do curso de Graduacdo em Enfermagem,
Elionay Sabino da Silva, cujo projeto de pesquisa intitula-se “EDUCACAO EM SAUDE:
CONHECIMENTO DE DISCENTES ACERCA DAS NOCOES BASICAS DE
PRIMEIROS SOCORROS”.

Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientacdes sugeridas pelo meu orientando nas atividades de pesquisa e, junto
com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio académico e
cientifico.

Reafirmo a minha responsabilidade indelegédvel e intransferivel, mantendo arquivados
todos os dados pertinentes a pesquisa, zelando pelo sigilo e confidencialidade das informagdes
referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja necessario, apresentarei, sempre que solicitado
pelo Comité de ou pelos 6rgdos envolvidos neste estudo, o relatério de qualquer eventual
modificagdo neste projeto, bem como sobre seu andamento e sua conclusdo. Estou ciente das
penalidades que posso sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cajazeiras — PB, 02 de junho de 2019.

B ICTR TR

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Elionay Sabino da Silva discente do curso de Gradua¢do em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo me, junto com minha
orientadora, a docente Gerlane Cristinne Bertino Véras, desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “EDUCACAO EM SAUDE: CONHECIMENTO DE DISCENTES ACERCA
DAS NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS”.

Declaro estar ciente ¢ comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os preceitos
éticos previstos na Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manutencdo da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos
participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagdo no meio
académico e cientifico, pela comunica¢do ao Comité de Etica (CEP) sobre qualquer alteragio
no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa,
bem, como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apds o término da pesquisa, de uma das
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante
recrutado durante a execugdo da mesma.

Cajazeiras — PB, 02 de junho de 2019

Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, discente e
orientadora da pesquisa intitulada “EDUCACAO EM SAUDE: CONHECIMENTO DE
DISCENTES ACERCA DAS NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS”
assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;
- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucdo do
projeto em questao;
- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, seja
em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagdo, com os
devidos créditos aos autores.

Cajazeiras, 02 de junho de 2019.

Discente

O s s, ROS3SAec S WD S e g S EaED

Prof.® Orientadora



ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA

DA EDUCAGAO E DAPARA'BA ‘s‘ 0

DA CIENCIA ETECNOLOGIA

I caccomosamasmsieno SECRETARIA DEESTADO @ GOVERNQ @ SEGUE
& X

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada: “EDUCACAO EM
SAUDE: CONHECIMENTOS DE DISCENTES ACERCA DAS NOCOES BASICAS
DE PRIMEIROS SOCORROS” a ser desenvolvida pela aluna Elionay Sabino da Silva
do curso de Graduagfio em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), sob orientagao da professora mestra Gerlane Cristinne Bertino Veras estd

autorizada ser realizada junto a este servico.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigo da E.C.I. E.E.F.M.
Joselita Brasileiro fica condicionada apresentagiio da Certidio de Aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa — CONEP, ao servigo que receberd a pesquisa.
Sem mais,

Igaracy- PB, 01 de abril de 2019.

%\u&éﬁjc\ %ugbt Mo Omcx.t;‘\ﬁ}

Euldlia Bezer o Araljo
Gestera Escolar
Mat. 186.112-3

ESTADO DAPARAIBA —

ECI EEFM JOSELITA BRASILEIRD
CNPJ 01.092.216/0001-97 -,
Igaracy-PB ;

ECI EEFM Joselita brasileiro

Rua Padre Manoel Otaviano da Silva, S/N, Centro. Igaracy —PR

Email: e.cjoselitabrasileirof@gmail.com a—g- 7 aducacao
Fan Page: facebook.com/ecijoselitabrasileiro .
Instagram: (@ecitib

Cel: (83) 99641-3096
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ANEXO F — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

LFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE W«m
PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PESGUIZA
Trhslo da Pecquica: EDUCACAS EM ZAUDE: CONHECIMENTO DE DISCENTES ACERCA DAZ

HI:Ii;-ﬁIEE: BASICAZ DE FRIMEIRCOE IOCORROE
Peacguicador: Gerfanes Cristinne Berdino YVeras
Arsa Tematioa:
Varclio: 1
GAAE: 15501215.1.0000.5575
I'|-=|:I'I:I.IH_;|-I-|:| Proponands: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRAMDE
Pabrooinador Primsipal: Financamenhy Priprio

DADCE 0D PARECER

Homare do Pansser 35235911

Aprecentagdo do Projato:
Tratar-se-a de um estudo descritivo de abordagem guanSmiva do tpo pesguisa-apio. O local do eshido

serd 3 Esoola Chdsdls imtegral Estadual die Ersing Fundamental = ado Joseita Brasiieimn. A populscio
deste pstudo serd composta por 3 populagio do esthudo em tela serd corstiulda por 158 alunos distibuldos

st as urmas do 19, 25 = 3% s dio =nsins médio Inf=gral. A amosira serd composta por agueles gue

atenderem aos cribdros de selecdo estabelecidos. O critério de RCousSo serd o aluno Que esther
devidamenis mafricubsdc o ensing médio intsgral. E o de eaxciuslo, squels qus sstiver susenke de bodas as
sfapas do eshudo. A colels de dados ooomerd a3 partr do més de agosio d= 2019 para o desenyolvimenio
ds Tazes da pesgquisa. Berd realzsdo ue dagndsioo sHuadonal sobre o conhedmenio dos discemies sobne
ricglies d= primeimos

SOOOITOS por melo de wm questondrio elaborado pelas pesquisadoras com oS discentes am sala de aula.
Frenbs aos acresdos no dagndsim shusclonal, serd planeisds & .l-;!l:l eduCadva. Apsls o planslamento, serd
f=Bo um Enconino com & eguips gesior da esoola par formalzyr &= poscivels datss & Rordros pars a
reailzagdo da agho educativa junto aos dscentes. As aples educativas serdo reallzadas por melo de
ool s

atha para meihor Intkeraglo entre os partidpantes & vaiorizaglo do conhisdmento prévio dos discentes,
bomardo-0s protasgonisiss na corstruclo do conhecimento. Apds & realkzaclo das

Erdarsgs:  um Tdpic Morsis ds Igusiceds, B

EBglire: Canas FopuErss CEP: s onceoim
- g Hunicipio: CAIASIINGE
LLL - SR [ e E-mail: cacfficip uliog sdabe

g 07 e O
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LUFCG - CENTRO DE

FORMACAD DE %ﬂm
PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Cootireaachs 4o Pusaaes 100 B

agles educativas, serd reallzady a avalaclo do conbecimenio pos acho por meio do guesionaro adapado
aTm de discutr & avalar o desenscdyirenis O atvidade sducatha & venficar o conhacimenio Hdgurido. Os
dxdos serdo codFicados & duplamente digiados = planiBa no programa Microsolt ExcelE para sarem

anallsados por melks de estatisica descrittva com awxils do programa EFHMNFCwerslio 7.2, 3=ndo
posierformenis apresentados em fabelas ='ou gradcos, & disouiidos frente & [Herabora perfimenie,

Objettvo da Pacgulea:

CHogefivg Frirmdnio:

Analisar o ponhecimenio dos disoemies sobre noples de pAmErDs SO00MDS anies = apts afdo educaiva
CHgedivn Becumnddnia:

Elaborar aglio educaliva sobre noglies de primeiros sooomos por melo de metodologlas atvas;

Flanear = desenwiver g al;hedﬂ'ﬂ'ﬂfrmh: a0 oonfecimento prévio dos dscenbes;

Comelacionar o conhecimenio sobre noples de primeins soooTos dos disceniss antes & depols da agio
sducaiva

Awaliagdo dog Ficoos o Benaficlon:
Fis0os:

O presente ashado apressnts riscos minimas, bendo & vists gue nc havers procedimemos Invashos,
porEm poderd transoomer coRstrangimentos ou desconfortas, conhedo, as pesquisadorss permaneoerio
aftenias para minimizar fals evenins.

EBeneficios:

05 beneficios, a pesquisa em tela promoverd o empoderaments dos escolares a0srca das poples de
primeincs soCoeTos, lomando-0s apenkes athvos

& mgoarcials em sihacles de urpdncla & emeginca Que presenciarem, Ak de MMANSM-SE propagadores
de Informaglies para qualficar a vida & saicde da comunidade.

Comandarios & Concldaragples cobre 3 Pecgulca:

O projefio de pesgulsas EI:ILIE:l'Ll;ql;.lD EM ZAUDE: CONHECIMEMTS DE DISCENTES ACERTA DAZ
HIZH;-'!:EG EAZICAS DE FRIMEIROE 30OCORROSE & Importants por contribulr para o fortaleciments do
processo de educacio em sadde. Meodos especificados estio adequados & proposta do trabako.

Erdarepz:  hum Sdrpic Morsim ds | gusiceds, mi=

Ealrra: Camas FopuErss CEP: s= st
L -] Hunicipioc: CAIAITIHSS
Talsfona: [FRIPFSER-AITE E-mall: oscficip ulog sdabe

g O il Tl



UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNINERSIDADE FEDERAL DE

Coninusgils do Parscer 254101 1

Conslderagiies sobre o8 Termos de apressntagdo obrigataria:

Q=

O documentos estdo apresentados de fooma adegquada. O autor da pesquisa Gedane Cristinne Berino
Véras rediglu & apresentou de forma correta of sequintes Itens: Termo de Consentimenio Livre &
Espontaneo, foiha de rosio, carta e anudncla, cronograma, ofgamenio & demals documentos necassans 3
Aprovagan do projeto de pesquisa.

Concluades ou Penddnclas @ Lista de Inadequacies:
Conslderando o gue fol exposto, sugerimos a APROVACAD do projeto EDUCACAD EM SADDE:
CONHECIMEMNTO DE DISCENTES ACERCA DAS HDQ&'JES BASICAS DE PRIMEIRDS SOCORROS,
ndmeny 15901219.1.0000.5575 & 500 respansadllldade de Genane Cnstlinng Bering Veras.

Conslderagdes Finals a critéro do CEP;
Ressalln que o pesquisador devera provier 3 postagem do relatonio final da pesquisa, quando de sua

finalizagdn.
Ezta paracer fol slaborado baseads nos documenios abaloe ralachonabos:
Tipa Documenta Argquivo PosEgem ALfor =T )
INformagies Basicas | PB_INFORMALLES BASICAS DO P | 17062018 ACEND
00 Pojsin ROJETO 13550554 pdf 10055000
Folha de Rosi foiha_de rosto.pd? 172019 | ELIONAY SABIND Acafin
100313 | DA SILVA

Projetn Deaihada . | Projeto_submeddn, 17aa019 | ELIONAY SABINO Acafin

Brochua 0B:3T4D | DA SILWA

Cronagrama CROMOGRAMA, pdf 17aa019 | ELIONAY SABINO Acafin
OE3T12  |DA SILWA

Canros CUESTIONARIO POS. par 16062019 | ELIONAY SABIND Acafin
204X12 | DA SILVA

Canros CUESTIONARIQ PREVIC pdf 16062019 | ELIONAY SABIND Acafin
20080018 | DA SILVA

Declaragio 08 PesqUEAlor_TEsponsavel pa 160A/2010 |ELIONAY SABING | Ac2hD

FeEIUEI00EE 203711 | DA SILVA

Camamento PREVISAC CRCAMENTARLA pOT 1606019 | ELIONAY SABINO Acafin
20036051 | DA SILWA

Canros Divulgatan o0e resuitasce pdf 16062019 | ELIONAY SABIND Acafin
2003351 | DA SILVA

I:I'E'GIEB;'.hI'.‘E- PESQUISADDR PARTICIPANTE. pdl 16062019 | ELIONAY SABIND Acafin

FeEIUEa00EE 202413 | DA SILVA

Endesmio: R Singic Momin & Figuainedo, &'n

Balre: Casas Popibaies CEP: 5& Oo0-O00

LWF: FB Menidiplo, CARIERAE

Telelor: (G2 A552-2075

E-mall: cap@icfp iy edu b

St 10 o M
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAD DE

PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Coninuegic oo Farscer 134381 1

74

Qg

TCLE § Termos de
Assantimenn /
Justificativa de
AUsEnca

TALE. pdf

16ara119
202227

ELIONAY SABING
DA SILVA

Aocafi

TCLE § Teamas de
Azsantimentn |
Jusificativa de
AUSENE3

TCLE pif

1a0ar2018
2012

ELIOMAY SABING
DA SILVA

FITUagA0 do Paracear.

Aprovado

Hecesalta Apraciagio da CONEP:

Hao

CAIATEIRAS, 20 de Agosto de 2019

Azalnado por:

ERLAME AGUIAR FEITOEA DE FREITAS

(Coordanador{al)

Endesess: Fua Séigs Moreia &8 Figuainesa, &h

Balrra: Caseas Popuameds

Man kipia:

LWF: B

Telaborm: B3 AEI2-D07S

CEP: 58 000000

ChlaTEnpas

E-mall: capfolp iokes el B

i s [H




