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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal: desenvolver um guia de
orientacdes praticas em saude sobre primeiros socorros para trabalhadores de
ensino fundamental em uma escola publica do municipio de Dilermando de Aguiar,
Rio Grande do Sul. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
descritivo e exploratério, desenvolvido por meio de uma entrevista semi estruturada
com trabalhadores atuantes em uma escola publica de ensino fundamental da
cidade descrita. Resultados e discusséo: participaram da pesquisa 22 trabalhadores
de ensino fundamental, destes, seis eram do sexo masculino e 16 do sexo feminino,
com idades que variam entre 27 e 70 anos, com grau de instrucédo alternando entre
ensino fundamental incompleto e pds graduacéo, e com tempo de atuagdo no local
de pesquisa variando entre um e 40 anos. Foram elegiveis duas categorias:
conhecimento dos trabalhadores em situacdes que envolvam primeiros socorros,
com as subcategorias conhecimentos técnicos sobre primeiros socorros e
conhecimento de senso comum sobre primeiros socorros e a segunda categoria:
demandas e necessidades referentes a primeiros socorros com as subcategorias:
situagOes relatadas que envolveram primeiros socorros, atuacao frente aos eventos
relatados envolvendo primeiros socorros; solicitacdo de treinamento sobre primeiros
socorros. Os participantes relataram o seu desconhecimento sobre os primeiros
socorros e atribuiram este a falta de oferta de treinamentos e esclarecimentos sobre
o mesmo em seu local de trabalho. Diante disto, foram desenvolvidas acdes
educativas referentes a primeiros socorros e um guia de orientagcbes praticas
ilustrado para os trabalhadores da escola que sera um importante recurso a ser
acessado rapidamente, sempre que houver davidas, tanto no ambito escolar como
no meio social. Conclusdo: Os resultados do trabalho assinalam que a tematica
“Primeiros Socorros” € pouco conhecida por trabalhadores de escolas de ensino
fundamental, por ndo ser apresentada e desenvolvida durante sua formacdo e nao
abordada como um assunto de extrema importancia no local de trabalho,
impactando assim na realidade local e apresentando melhorias na promocéo da
saude local. Registra-se a relevancia do profissional enfermeiro como disseminador
de conhecimento e por ser capaz de criar vinculos entre os servicos de educacéao e

saude.
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ABSTRACT

The present study aimed to develop a guide to practical health guidelines on
first aid for primary school workers in a public school in the city of Dilermando de
Aguiar, Rio Grande do Sul, as well as to describe the actions of primary education
workers in public schools, according to their self-report, in situations involving first
aid, to identify the demands and needs of workers related to situations involving first
aid and develop educational actions related to first aid with elementary school
workers in public schools. Method: this is a qualitative, descriptive and exploratory
research, developed through a partially structured interview with workers at a public
elementary school in the city of Dilermando de Aguiar, Rio Grande do Sul. Results
and discussion: twenty-two primary education workers participated in this study, of
which six were male and 16 female, with ages varying between 27 and 70 years, with
a level of education alternating between incomplete elementary and postgraduate
education, and work time at the research site ranging from one to 40 years. Two
categories were eligible: knowledge of workers in first-aid situations, with the
subcategories: first aid technical knowledge and common-sense knowledge about
first aid and second category: demands and needs regarding first aid with
subcategories: situations that involved first aid; action on reported events involving
first aid and first aid training request. Participants reported their unfamiliarity about
first aid and attributed this to the lack of training offer and clarification on the subject
in their workplace. Therefore, educational actions referring first aid were developed in
an illustrated practical guidelines guide for school workers which will be an important
resource to be accessed quickly, whenever there are doubts, both in the school and
in the social environment. Conclusion: the results of the study indicate that the
subject "First Aid" is little known to primary school workers because it is not
presented and developed during their training and is not approached as a matter of
extreme importance in the workplace. The importance of the nursing professional as
a disseminator of knowledge and of being able to create connections between the

education and health services is registered.

Keywords: First Aid. Nursing care. Health Education. Emergency Nursing. Health at
School.
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1 INTRODUCAO

Qualquer pessoa enfrenta a possibilidade de ser surpreendida por uma
situacdo de emergéncia, nem sempre € possivel a chegada imediata da equipe de
saude de atendimento emergencial. O lapso temporal entre o instante do acidente e
o inicio do atendimento de saude podera representar a diferenca entre a vida e a
morte. (SILVEIRA & MOULIN, 2006). Tendo em vista esta problematica, parte-se do
principio de que treinamentos e instrucdes sobre situacdes de emergéncia nas mais
diversas inser¢gfes sociais sdao de suma importancia para que sejam evitados
possiveis agravos na saude dos acometidos por acidentes.

Existe a necessidade de conhecimento, treinamento e pratica para que 0s
socorros sejam realizados com exceléncia, sendo assim, partimos da premissa que
locais de aglomeracdo de pessoas precisam ter pessoas capacitadas para tal
atendimento.

Silva & Marques Sa (2007), acreditam na implantacdo de cursos de primeiros
socorros como matéria didatica na grade curricular das escolas, capacitando desde
os alunos de ensino fundamental, ensino meédio, professores e populag¢do tornando-
os assim multiplicadores de conhecimento. Através destes cursos de nog¢des bésicas
de primeiros socorros o nivel de conhecimento de professores e funcionarios
melhorara e poderdo assim prestar um atendimento inicial mais adequado e seguro.

Ficou instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286 em 2007, o Programa
Saude na Escola (PSE), resultante da integracdo entre os Ministérios da Saude e
Educacao, para que pudesse ampliar as acdes especificas de saude para os alunos
da rede publica de ensino. (BRASIL, 2008b).

O decreto nado instituiu uma Unica forma e nem temas especificos para
trabalhar o enfoque de saude com a populacdo escolar, mas depende de um
diagndstico das necessidades de saude de cada comunidade. Preconiza-se que seja
trabalhado os temas de forma participativa integrando os pais, professores,
profissionais da saude, alunos e comunidade. Destaca-se também, a necessidade
de formagé&o permanente para professores. (BRASIL, 2009).

Porém, mesmo apds o decreto presidencial, nota-se a dificuldade de insercéao

dos profissionais da saude no ambito escolar, bem como de adequacédo de



realizacdo de atividades que sejam de utilidade e de necessidade destas
instituicoes.

A relevancia deste trabalho mostra que, além do treinamento para
trabalhadores no atendimento em primeiros socorros, 0 enfermeiro tem papel
importantissimo como educador em saude e disseminador de conhecimento,
estando inserido na comunidade e locais de ensino.

A partir disto, a justificativa deste estudo baseia-se primeiramente nas
situacOes pessoais vividas no cotidiano do trabalho em atendimento em Pronto
Socorro da pesquisadora, associado a inquietagdo pessoal. O fato de diariamente
receber criangcas provenientes de escolas, vitimas de acidentes no ambiente de
estudo, sem que tivessem o0 primeiro atendimento necessario, desprovidos de
gualguer amparo, fez com que a pesquisadora buscasse alternativas para tentar
mudar o cenario atual de conhecimento dos trabalhadores da educacéo acerca de
primeiros socorros.

A formacéo e treinamento de funcionarios de escolas para atendimento em
primeiros socorros apresenta-se em um cenario atual e necessario, fazendo-se
importante realizar um investimento de maiores propor¢des nesta area educacional.
Sendo assim este estudo apresenta a seguinte problematica: Como o0s
trabalhadores de escolas publicas atuantes em ensino fundamental prestam os
primeiros socorros diante de alguma intercorréncia clinica ou traumatica durante sua

permanéncia na escola?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um guia de orientacbes praticas em saude sobre primeiros
socorros para trabalhadores de ensino fundamental em uma escola publica do

municipio de Dilermando de Aguiar, Rio Grande do Sul.

2.1.1 Objetivos Especificos

Descrever a atuacdo de trabalhadores de ensino fundamental em escola
publica, frente a situa¢cdes que envolvam primeiros socorros.

Identificar as demandas e necessidades dos trabalhadores relacionadas a
situagcdes que envolvam primeiros socorros.

Realizar acdes educativas referentes a primeiros socorros com trabalhadores

de ensino fundamental em escola publica.

2.2 Meta

Implementar a acdo educativa referente a primeiros socorros, na formagao
permanente dos trabalhadores de ensino fundamental, envolvendo profissionais da

saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Educacgéao

A educacéo foi consolidada no Brasil na década de 30, quando foi necessaria
a organizacao e a implantacdo de um sistema publico educacional no pais, para que
houvesse crescimento e desenvolvimento econémico do pais e onde a educacao
ganhou esfor¢o nacional. (BITTAR E BITTAR, 2012).

Segundo Bittar e Bittar (2012), durante as décadas de 30 e 60, o Brasil
passou por mudancas que influenciaram diretamente sobre a construcdo de um
sistema de educacao publica nacional, sendo que nos mesmos periodos ocorreram
diversas reformas educacionais para que fosse resolvido o problema do
analfabetismo e a garantia de escola para todas as criancas, porém, somente com a
constituicdo de 1946 é que foi prevista a elaboracdo de uma lei especifica para a
educacao brasileira: a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, que foi aprovada em
1961.

No mundo atual, existe uma nova concepcdo do papel da educacdo na
sociedade, porém, segundo Ribeiro (1993), os paises de primeiro mundo, ja
equacionaram seus problemas educacionais na busca de uma sociedade mais justa
e equanime, e os paises ditos subdesenvolvidos, onde ainda existem fatores
politicos envolvidos, ndo atingiram tal patamar. Percebemos entdo, ainda a
necessidade de melhoras significativas na educacdo, onde devem haver lutas mais
fervorosas e contundentes para que sejam alcancados niveis educacionais
superiores, de modo que todas a populacéo seja incluida e beneficiada.

Zuchetti (2013), torna esta afirmativa verdadeira, quando afirma que devem
haver estratégias que orientem a progressividade para alcance total do programa
educacional, contando com a reestruturacdo das escolas publicas, regime de
colaboragéo na execucgdo da politica, ampliagdo da gratuidade dos estudantes que
foram matriculados, extensao das propostas as escolas do campo entre outras.

Cabe ressaltar que a educacao é um direito social, previsto pela Constituicao
Federal de 1988 (art. 6°) e um direito humano, pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948 (art. XXVI). (ONU, 1948).
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A qualidade escolar tem sido amplamente discutida, desde a insercao de
Paulo Freire, que sempre apresentou uma luta ardua a favor do acesso e da
democratizacdo da gestdo, onde conseguisse amplamente incluir a todos.
(LIBANEO, 2012).

Conforme documentacdo da Secretaria Municipal de S&o Paulo (1989), as
gualidades das escolas deverdo ser medidas ndo apenas pela quantidade de
conteudos transmitidos e assimilados, mas pela possibilidade de que toda a
populacao possa utiliza-la como um espaco para a elaboracéo da cultura.

Deve-se entender que a educacgdo necessita ocorrer de forma igualitaria e
justa, onde o foco sdo o0s sujeitos sociais, cidaddos que possuem seus direitos
garantidos, e que como refere GOMES (2012), ndo se educa “para alguma coisa” e
sim porgue a educacao é um direito de todos.

Ainda que, com os evidentes avanc¢os ao longo do tempo, e ao passar dos
governos, ainda resta avancar de forma mais concreta e conforme Gracindo (2010),
superar definitivamente o quadro perverso de analfabetismo brasileiro, sendo
construidas bases sélidas para que existam escolas publicas igualitarias e de
gualidade social em todos os niveis, etapas e modalidades de ensino.

Paulo Freire (1997) ja relatava que o conceito de educacdo ultrapassa o0s
limites do escolar e do formal, englobando assim as experiéncias de vida e 0s
processo de aprendizagem, que desenvolvem a autonomia tanto da crianca quanto
do adulto. Refere ainda que deveria ser claro que é aprendendo que é possivel
aprender a ensinar, facilitando assim o entendimento de que s&o importantes as
experiéncias informais, como nas ruas, no trabalho, nas escolas, e que quando

cruzam-se, sado cheios de significado.
3.2 A Educacao em Saude no Brasil

Entre os séculos XIX e XX, eram pequenos 0s numeros de escolas e
educadores, e as poucas que haviam eram predominantemente direcionadas para a
populacao de classe socioecondmica alta. Analisando esta afirmativa, ainda citamos
que a saude da populacdo ndo era considerada um tema de importancia para os
governantes, e importavam-se apenas em garantir as minimas condi¢fes para que

houvesse producéo industrial e matéria prima de trabalho. (Barbosa, et. al., 2014).
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Segundo Barbosa, et. al.(2014), a educacdo em saude no Brasil, € um campo
de extrema relevancia tanto para a educacdo, quanto para a saude, sociedade e
para o Estado, pois pode gerar reducao significativa dos gastos publicos.

Como ponto de partida, podemos analisar a Lei n°® 5.692/71 (Brasil, 1971),
definida como Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo de 1971, onde ficou instituido
gue temas como a saude devem ser desenvolvidos e apreciados de maneira
compulséria nos estabelecimentos de ensino do Brasil, atraves, principalmente, de
Programas de Saude.

Monteiro e Bizo (2013), afirmam que os temas relacionados a saude humana,
tradicionalmente fazem parte do cotidiano escolar no Brasil, desde os primeiros anos
de escolarizacdo, ocupando em alguns momentos grande parte da carga horaria de
diversas disciplinas e mobilizando diversos atores nas escolas. Esta modalidade de
ensino, é de certa forma delicada, pois se lidam com crencgas, culturas e historias de
vidas diferenciadas, com os ideais e subjetividades de cada pessoa, por isso, deve
ser inserida desde o inicio da formacé&o social de cada individuo.

A salde e a educacédo estdo amplamente relacionadas as politicas publicas
do Estado, que se transformam em préaticas de educacdo em saude que se voltem
nao apenas para praticas curativas, mas principalmente de prevencdo e manutencao
da saude da populagéo. (BRASIL, 2008b).

Este trabalho conjunto ganhou novo félego a partir de 2003, quando foi criada
a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude no Ministério da
Saude, que resultou na aproximacao entre a saude e a educagdo. Conforme Dias,
Lima e Teixeira (2013), foram instaladas iniciativas que visaram ampliar a
qualificacéo da forca do trabalho por meio de acdes de educacdo permanente, que
articulam a formacéao profissional com as praticas dos servi¢cos de saude.

Através da educagdo em saude, pode-se desenvolver e aprimorar a
promocao e a prevencao de agravos, pois, segundo Xavier, et. al. (2015), permite a
reflexdo frente aos problemas presentes na sociedade e contribui com o
reconhecimento e desenvolvimento de atitudes favoraveis para a qualidade de vida.

Em 5 de dezembro de 2007, foi instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286,
o Programa Saude na Escola (PSE), que foi resultado da integracdo entre os
Ministérios da Saude e Educacao, com o objetivo de ampliar as acfes especificas de

salde para os alunos da rede publica de ensino. (BRASIL, 2008b).
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O PSE considera as demandas de saude de profissionais da escola, para que
haja fortalecimento dos vinculos e que possam corresponder as expectativas mutuas
entre os profissionais das escolas e os profissionais da saude. Os profissionais da
saude, neste contexto, podem contar com o apoio dos profissionais da educacao, no
uso de instrumentos de ferramentas pedagogicas e educacionais que possam ser
utilizadas em suas abordagens de educagdo e comunicacdo em saude. (BRASIL,
2009).

Segundo Portugal (2006), no ambito escolar, o trabalho de promocdo da
saude com estudantes, professores e funcionarios, precisa ter como foco “o que eles
sabem” e “0 que eles podem fazer”, para que se desenvolva a capacidade de
interpretar o cotidiano e atuar de como que as atitudes sejam incorporadas para a
melhoria da qualidade de vida.

Para que isso ocorra, as Estratégias de Saude da Familia (ESF) devem atuar
efetivamente e ativamente em processos de educacao permanente e continuada em
saude de professores, funcionarios, pais e estudantes, pois as condi¢cdes de vida e
saude e as diferencas sociais no Brasil permitem dizer que essa parcela da
populacdo estd exposta a graves riscos de adoecimento e a situagbes de
vulnerabilidade, que precisam ser objeto prioritario de acdo eficaz pelo sistema de
saude, em conjunto com outros setores, particularmente os de Educacdo e Acdo
Social. (BRASIL, 2009).

No sentido de intervencdes na Saude Escolar, as atividades de apoio a
promoc¢do de um ambiente seguro e saudavel deverdo ser dirigidas para promover a
seguranca e contribuir para prevenir os acidentes, ocorrendo estes no ambiente
escolar ou ndo e a monitorizacdo dos acidentes ocorridos na escola e no espaco
extraescolar. (PORTUGAL, 2006).

Dos profissionais de saude e de educacao, espera-se que seja desenvolvido
no desempenho de suas funcdes, uma atitude permanente de empowerment, que é

0 principio basico da promocéo da saude. (PORTUGAL, 2006).

3.3 O enfermeiro como educador em saude

Segundo Bastable (2010), os enfermeiros, no papel de educadores devem
entender as forgcas, tanto historicas quanto atuais, que tém influenciado as

responsabilidades de sua pratica.
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A partir deste entendimento, Guimardes (2005), diz que o enfermeiro
educador precisara a todo instante, refletir sobre o conhecimento a ser trabalhado
juntamente de seus educandos, atentando sempre para sua contextualizacéo, pois o
“saber” precisa ser relevante para este grupo em que o enfermeiro vai se inserir.

Bastable (2010), refere ainda que os enfermeiros, mais do que nunca,
percebem a sua funcdo fundamental de educadores e que deveria existir uma
abordagem muito mais ampla como parte do deu campo profissional.

Guimaraes (2005), ao refletir sobre o papel do enfermeiro educador, relata
que este profissional precisa necessariamente ser um profissional em reconstrucéo,
onde a intencdo de suas a¢fes pedagodgicas possibilitara o educando a construcao
de um novo paradigma profissional.

Conforme Bastable (2010), a meta do enfermeiro educador, é obviamente,
promover a saude. O Mesmo autor refere ainda que a educacdo e a promoc¢ao da
saude fazem parte desta iniciativa, ao mesmo tempo em que o enfermeiro educador
€ um importante facilitador de mudancas.

Mas, segundo Guimardes (2005), é muito importante que o enfermeiro
educador reflita e voluntariamente construa o seu conceito de educagao, pois isto
Ihe dard subsidios para construir 0 seu modelo pedagdgico e o seu perfil de
educador.

Roecker e Marcon (2011), salientam que a educacdo em saude realizada
pelos enfermeiros ndo devem apenas basear-se nas orientacdes vinculadas as
doencas, prevencado e identificacdo de culpados pelo desequilibrio da saude, mas
buscar conscientizar a populagdo sobre todos os fatores relacionados a estas

tematicas, pois podem ser possiveis determinantes das enfermidades.
3.4 Primeiros Socorros em Criancas

Conforme Maia (2012), o acidente € um evento ndo intencional que pode
causar lesbes e que pode ser evitavel no ambito escolar ou em outros ambientes
sociais. As vezes configuram um conjunto de agravos a satde.

Assim sabemos que, por ser um evento imprevisivel, porém, por muitas vezes
evitavel, o assunto deve ser abordado e disseminado para a populagdo, em todos os

niveis de educacao e situacao socioecondémica.
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A falta de conhecimento da populacdo em geral, em situacbes emergenciais,
pode ocasionar inidmeros problemas. Condutas incorretas com a vitima, entre outras
situacdes, podem agravar ainda mais o caso. (Nardino, et. al., 2012).

Ribeiro (2011), relata que um aspecto importante na iniciagdo dos primeiros
socorros € que, além de se tratar de uma ferramenta de informag&o ao publico, na
maioria das vezes os professores possuem grande potencial para desencadear
mudancas, uma vez que estdo trabalhando diretamente com os alunos e
indiretamente com os familiares dos mesmaos.

Acidentes sé@o eventos que ndo escolhem vitima a acometer. Na maioria das
vezes ocorrem inesperadamente, embora em alguns casos sejam perfeitamente
previsiveis, mas que, por alguma falha, geralmente inobservancia de medidas de
seguranca, acabam acontecendo. (Silva e Figueiredo, 2006).

Os profissionais da educacao infantil, portanto, ttm um papel fundamental na
promoc¢do de saude e na prevencdo de doencas e acidentes entre criangas e
adolescentes. (FIORUC et Al., 2008). Assim sendo, os profissionais responsaveis
pela educacdo e acompanhamento destas criancas, devem estar devidamente
treinados e capacitados para caso ocorra alguma situagdo de acidente, trauma ou
agravo, saibam como agir corretamente, evitando danos que muitas vezes podem vir
a tornarem-se irreversiveis.

Ribeiro (2011), ainda vai mais além, quando afirma que o educador infantil
pode discutir os primeiros socorros como uma competéncia de efetivagcdo dos
direitos a vida e a saude e ampliar seus conhecimentos para a comunidade em que
esta inserido, levando a um menos risco de acidentes e complicagbes a populacéo
em questdo, além de torna-la mais saudavel e capacitada para intervir na primeira
ajuda quando necessario.

Existe também, a premissa de que, 0s primeiros socorros e as orientacdes
sdo imprescindiveis em casos de emergéncias e devem ser pauta fundamental na
educacao infantil, onde a crianca devera estar inserida no contexto e orientada de
como agir em situacdes de extremos, tanto quando estiver em seu ambiente escolar,
guanto em suas residéncias e meios comuns de convivéncia.

Gimeniz-Paschoal, et al. (2010), dizem que os parametros curriculares ainda
indicam que os acidentes devem ser abordados no ensino fundamental tanto do
ponto de vista das medidas praticas de prevencdo como da aprendizagem de

primeiros socorros ao alcance das criancas. Ainda relatam que os conteudos a
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serem desenvolvidos, devem destinar-se a promog¢ao, prevengao e recuperacao da
saude, possibilitando e oferecendo recursos para que as criangas tenham acesso a

essas informacoes.
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4 METODO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo
e exploratorio, desenvolvido por meio de uma entrevista semi estruturada e analise
de conteudo, com trabalhadores atuantes em uma escola publica de ensino
fundamental da cidade de Dilermando de Aguiar, Rio Grande do Sul.

Segundo Minayo (2014), o método qualitativo € aquele que se aplica ao
estudo da historia, das relacbes, das representacbes, crencas, percepcdes e
opinides, é aquele que gera produto das interpretacées que os humanos fazem a
respeito de como vivem, sentem e pensam. A fase exploratéria da pesquisa
compreende desde a etapa de construcdo do projeto até os procedimentos e testes
para entrada de campo, contendo a escolha do tépico investigativo, a delimitacédo do
problema, a definicAo do objeto, construcdo de hipoteses ou pressupostos,
elaboracao de instrumentos de coleta e da exploragéo do campo.

A analise de conteudo constitui-se de um conceito historicamente construido
para dar respostas teorico-metodolégicas e que se diferencia das demais
abordagens. Refere-se a técnicas de pesquisa que permitem replicar e validar
inferéncias sobre os dados de um determinado contexto, através de procedimentos
especializados, sendo que de ponto de vista operacional, este método parte de uma
leitura em primeiro plano, das falas, depoimentos e documentos, para que possa
atingir um nivel mais profundo e que ultrapasse os sentidos manifestos do material.
(MINAYO, 2014).

O trabalho foi desenvolvido em uma escola municipal de ensino fundamental
na cidade de Dilermando de Aguiar — RS, que conta com quadro funcional de 37
funcionéarios, sendo: 31 professores e seis funcionarios responsaveis por
higienizacao, transporte e alimentacao.

A escolha da cidade e da escola para coleta de dados foi dada a partir da
visdo da pesquisadora, que possui intimidade com o local e com os trabalhadores,
onde os mesmos faziam relatos repetidos dos acontecimentos e das suas
necessidades de aprendizagem.

Participaram da pesquisa 22 trabalhadores, contratados em regime de
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), os estatutarios e terceirizados, dos quais
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14 eram professores e oito funcionarios responsaveis por higienizagéo, transporte e
alimentagao.

Os critérios de inclusdo foram serem trabalhadores atuantes na escola
descrita e os critérios de exclusdo foram estarem de licenca, atestado, folga ou em
férias durante o periodo de coleta dos dados da pesquisa e possuirem periodo
inferior a um ano de trabalho na referida instituicao.

A cidade de Dilermando de Aguiar localiza-se no interior da regido central do
estado do Rio Grande do Sul, a 350km de Porto Alegre-RS, com emancipacéo
politica da cidade de Santa Maria/RS recente, em 28 de dezembro de 1995,
contando com uma populacao residente de 3.064 pessoas em 2010 e populacéo
estimada de 3.136 em 2015 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010),
onde 2.073 pessoas vivem na area rural e 991 pessoas moram na area urbana, com
area territorial de aproximadamente 600.546km?2 e onde a arrecadacdo do municipio
gira em torno da agricultura e pecuaria, principalmente com o plantio de soja e arroz
e o trabalho com a bovinocultura.

Na area educacional, a cidade de Dilermando de Aguiar conta com trés
escolas de ensino fundamental, sendo uma estadual e duas municipais, € uma
escola estadual de ensino médio. Percebe-se a inexisténcia de escolas, em qualquer
nivel, sob a gestdo de ensino privada.

A escola a ser utilizada no estudo encontra-se na zona rural do municipio de
Dilermando de Aguiar/RS, contando com 240 alunos matriculados. A escola possui,
além do ensino regular, Atendimento Educacional Especializado (AEE) para alunos
com necessidades especiais, bem como biblioteca, laboratdrio de informatica,
quadra poliesportiva e sala de leitura.

Ao lado da referida instituicdo de ensino, encontra-se uma Unidade Basica de
Saude (UBS) que possui em seu quadro funcional dois médicos que trabalham em
horarios diferentes e um técnico de enfermagem, ndo possuindo enfermeiro.

Quanto a rede publica de saude, o municipio de Dilermando de Aguiar conta
com trés estabelecimentos de saude na Atencdo Basica, sem atendimento em nivel
secundério e terciario.

Para realizac&o da coleta de dados foi aplicado um instrumento com questoes
norteadoras (Apéndice A), com os trabalhadores para descrever o conhecimento e
atuacao frente a situacbes que envolvam primeiros socorros. Utilizando-se de

gravador de &udio durante a coleta dos dados, foi realizada a aplicacdo do
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instrumento de forma individual e durante o turno de trabalho, em salas de aula
previamente reservadas para tal funcao.

Os participantes da pesquisa foram identificados no instrumento de coleta
pela letra F, acrescido de nimeros que variaram entre 01 e 22.

O trabalho foi encaminhado para ciéncia da dire¢cao efetiva da escola adscrita,
que € a instituicAo coparticipante do estudo, obtendo a carta de anuéncia
(APENDICE B). Sendo submetido & Plataforma Brasil, para apreciagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS),
considerando as normas e diretrizes do conselho de saude, sob a resolucao n°® 466
de 12 de dezembro de 2012. O referido trabalho foi aprovado sob o nimero do
parecer: 1.376.93 e CAAE n° 51429715.9.0000.5344.

A adesao dos participantes foi de forma voluntaria, sendo esclarecidos os
objetivos do estudo e como se procedeu. Aos que concordaram, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C),
apresentado em duas vias, permanecendo uma destas com 0 pesquisador e outra
com o pesquisado.

Os dados coletados serdo armazenados pelo periodo de cinco anos e apés
serdo destruidos através da queima dos questionarios fisicos e apagando os

arquivos digitais.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 22 trabalhadores de ensino fundamental que
estavam em seu horario de trabalho. Destes, seis eram do sexo masculino e 16 do
sexo feminino, com idades que variam entre 27 e 70 anos, com grau de instrucéo
alternando entre ensino fundamental incompleto e pés graduacgéo, e com tempo de
atuacao no local de pesquisa variando entre um e 40 anos.

Os participantes da pesquisa destacaram em suas falas as mais diversas
experiéncias vividas que envolviam primeiros socorros durante seu tempo de
atuacdo na escola, bem como os sentimentos envolvidos nestas situacdes, suas
angustias e davidas.

ApOs a realizacdo da analise dos dados coletados, as falas foram destacadas
em duas categorias: Conhecimento dos trabalhadores em situacdes que envolvam
primeiros socorros e as demandas e necessidades referentes a primeiros socorros,

registradas no quadro com suas subcategorias.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias identificadas na andlise das entrevistas com
os trabalhadores da escola de ensino fundamental.

Categorias Subcategorias
Conhecimento dos trabalhadores em *Conhecimentos  técnicos  sobre
situacdes que envolvam primeiros primeiros socorros.
SOCOIT0S «Conhecimento de senso comum?

sobre primeiros socorros.

Demandas e necessidades referentes a *Situagdes relatadas que envolveram

primeiros socorros primeiros socorros.

*Atuacdo frente aos  eventos
relatados envolvendo primeiros
socorros

*Solicitagdo de treinamento sobre

primeiros socorros.

Fonte: elaborado pela autora (2017)

1 Senso comum: Segundo Peters (2011), € o processo de compreensdo que permite perceber a
construcéo de subjetividades individuais, é a interpretagdo que os individuos sdo capazes de ajustar
sobre suas condutas
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5.1 Conhecimento dos trabalhadores em situagbes que envolvam primeiros

SOCOrros

Nesta categoria, a andlise foi voltada aos relatos dos trabalhadores
entrevistados, referentes a situacbes que envolvessem primeiroS SOCOITOS,
vivenciadas em seu ambito de trabalho, bem como seus sentimentos relacionados a
estas situacdes que ndo sdo de seu dominio de conhecimento. A categoria
subdivide-se em duas subcategorias: conhecimentos técnicos sobre primeiros

socorros e conhecimento do senso comum sobre primeiros socorros.

5.2 Conhecimentos técnicos sobre primeiros socorros

Nesta subcategoria, surgiram diversas falas que demonstraram o0
desconhecimento por parte dos trabalhadores quando aos conhecimentos técnicos
sobre primeiros socorros. Da totalidade dos entrevistados, 20 relataram ndo possuir

nenhum dominio sobre a questdo pesquisada.

“Aquelas coisas que a gente vé na televisdo né, do que tu faz com a
pessoa, mas ndo sei fazer nada, s6 bem a questdo de ter visto programas
assmi[...]. Nao sei se eu saberia utilizar os primeiros socorros de alguma
forma.” (F11)

“Olha, ndo é grande coisa, pra te falar a verdade, algumas coisas assim,
basicas...” (FO5)

“Muito pouco, as no¢Bes sdo muito antigas em relagdo a primeiros socorros,
[...1.” (FO9)

Foi realizado um estudo por Carvalho et al. (2014), onde foram abordados os
primeiros socorros com professores em uma unidade de ensino, no qual os
pesquisados tinham diversas duavidas de como proceder em situacdes que
necessitassem de primeiros atendimentos aos seus alunos quando necessario, pois
nao possuiam conhecimento basico na area.

Durante a andlise das falas, percebeu-se ainda a dificuldade dos
trabalhadores entrevistados até mesmo em conseguirem encontrar uma definicdo do
que seriam “primeiros socorros” em suas percepcdes. Muitas vezes ao serem
questionados sobre seu conhecimento sobre primeiros socorros, 0S mesmos

referiam-se a prevencao de acidentes, como relatado na fala:
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“Muitas vezes tem o corpo de bombeiros que vem a escola dar alguma
orientacdo, principalmente para alunos né, fazem todas aquelas
orientacdes, até se acontecer algum incéndio, coisa assim [...]" (FO7)

Percebe-se o desconhecimento sobre o assunto pesquisado, pois ndo se trata
de um tema discutido entre os diversos trabalhadores da area de educacéo, sendo
visto como exclusividade dos profissionais atuantes na area da saude.

O Programa de Saude na Escola (PSE) busca a articulacdo entre a saude e a
educacdo, abrangendo um grande publico, que envolve professores, alunos e
gestores de ambas as areas na busca da promocao e prevencdo da saude, e a
escola € o local escolhido para o desenvolvimento deste trabalho, pelo fato de ser
considerada um espago de convivéncia social favorecendo o desenvolvimento da
salde através de uma educacéo integral. (BRASIL, 2008Db).

Esta articulacdo entre os gestores de educacdo e saude visa mostrar que
assuntos que envolvam saude na comunidade escolar ndo € um comprometimento
de conhecimento somente dos profissionais da saude, mas sim de um envolvimento
de ambos, a fim de promover uma melhor qualidade de vida aos alunos e
trabalhadores da educacéo.

Apés ser questionado aos trabalhadores se os mesmos ja haviam recebido
alguma orientagdo e-ou treinamentos sobre “primeiros socorros” desde o inicio de
sua trajetoria como trabalhador na escola onde foi desenvolvido o estudo, as falas
revelaram surpreendente a maioria com a negativa, mesmo tendo alguns destes,
muitos anos de trabalho neste local.

Constata-se nas falas a seguir a pouca articulagdo entre o servico de saude
disponivel no municipio e a esfera da educacdo, bem como o desinteresse em
desenvolver acdes de promocdo de saude e prevencdo de acidentes no ambito

escolar.

“[...] Na prefeitura ndo, somente no curso, mas isso foi antes de eu ingressar
na escola.” (F02)

“ Nao que eu lembre, a principio ndo. Muitas vezes tem o corpo de
bombeiros que vem a escola dar alguma orientacdo, principalmente para
alunos né, fazem todas aquelas orientagGes, até se acontecer algum
incéndio, coisa assim [...]" (FO7)

“[...] Dois anos atras, eu e os colegas tivemos um curso, mas foi assim, dois
dias s@, na sede do municipio, mas com os bombeiros, incéndio, essas
coisas. Mas nada sobre primeiros socorros.” (F22)
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No estudo realizado por Dutra, Silva e Ghamoum (2012) com professores de
uma escola em Trindade — GO, ficou explicito que os mesmos ndo tinham
informacéo sobre a preconizacdo pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCN),
onde a insercdo da prevencdo de acidentes e agravos deve fazer parte da grade
curricular de formacdo, com o objetivo fundamental de sensibilizar os educadores
sobre o direito a saude.

Tendo em vista a preconizacédo da insercao dos servicos de saude realizada
pelos parametros curriculares nacionais ja ha alguns anos, fica incompreensivel o
motivo pelos quais ainda ndo sao seguidos, ou sequer conhecidos pelos
trabalhadores atuantes na educacao. As acdes de educagdo em saude sdo direitos
e deveres de todos envolvidos, pois trazem beneficios, como melhora da qualidade
de vida do que nelas atuam.

Neste mesmo estudo, ficou evidenciado que 88% dos entrevistados néao
possuiam treinamento sobre primeiros socorros, fazendo com que seu despreparo
torne-se um fator de risco para agravos aos acidentes que possam ocorrer na
escola. (Dutra, Silva e Ghamoum, 2012.).

Falas semelhantes foram encontradas no trabalho publicado por Soares e
Magalhdes (2012), onde os educadores relataram situagbes de “panico” quando
vivenciaram situacbes que envolveram primeiros socorros, pois nao se sentiam
preparados para realizar atendimentos por nunca terem recebido treinamentos ou
orientacdes sobre o assunto.

Observou-se que os trabalhadores da escola de ensino fundamental
possuiam caréncia de atualizagdo sobre o assunto, trazendo medo e angustias e o
sentimento de abandono tanto pela rede educacional quanto a de saude, que néo
oferece condi¢cdes de realizacdo de educacdo permanente sobre esse e diversos
outros assuntos.

Carvalho et al. (2014), ainda afirmam que € de extrema importancia que 0s
professores, educadores e participantes da rede escolar esclarecam suas duvidas
sobre urgéncias e emergéncias para que possam cuidar dos alunos que estdo sob
suas responsabilidades durante o horario escolar, oferecendo um primeiro
atendimento de qualidade.

Fioruc et al. (2008), realizaram um estudo onde foram feitos treinamentos
sobre primeiros socorros com funcionarios e professores de uma escola de

Botucatu-SP, e ap0s realizacdo das orientagbes praticas, o0s treinados
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demonstraram-se muito interessados, principalmente por nunca terem participado de
nenhum trabalho com o assunto relacionado. Neste mesmo trabalho verificou-se que
a maioria dos participantes do estudo havia demonstrado anteriormente ao
treinamento, um conhecimento insuficiente ao possivel atendimento a pequenos
acidentes como hemorragias externas, convulsdes, sangramento nasal, avulsao
dentéria e até mesmo como realizar acionamento do resgate correto a vitima.

Durante a analise dos estudos utilizados, percebe-se também a falta de
curiosidade, anseio por qualificacdes e preparo para atuacdo em casos de primeiros
socorros, tendo em vista que muitas vezes basta a solicitacdo dos trabalhadores
para que possa ser desenvolvido um trabalho sobre o assunto escolhido. (FIORUC
et al., 2008).

Ao analisar as falas, obtivemos poucos relatos de trabalhadores que referiram
ter tido alguma capacitacdo sobre primeiros socorros, onde destes, apenas um foi
realizado durante o periodo em que estava trabalhando e/ou oferecido pela escola:

“Sim, eu tive em Santa Maria, 0 pessoal daqui eles deram o curso, eu fiz,
tenho o diploma como nés fizemos o curso de primeiros socorros...mas ja
faz tempo, mais de dez anos...” (F17)

Os demais trabalhadores que possuem algum conhecimento sobre primeiros
socorros, participaram de suas capacitagbes em outros locais ou em outros
periodos, conforme transcrito nas falas:

“Proposto pela escola nenhum, a ndo ser uma vez eu fiz uma solicitagdo
pros bombeiros [...] um curso muito rapido...] e eles nao conseguiram fazer
uma pratica quase que individual [...], a gente sé assistiu eles a fazerem os

primeiros socorros, mas foi muito rapido, em questdo de duas horas, a
gente ndo conseguiu aprender nadal...]” (FO9)

“No municipio ndo, tive na faculdade e no exército.” (F20)

Fica evidenciado com a discrepancia dos numeros obtidos nas entrevistas,
que o assunto € pouco abordado, ou sequer conhecido pelos trabalhadores de
educacdo de ensino fundamental, mesmo quando os participantes trabalham
diretamente com criancas que possuem atividade motora agitada e com diversos
espagcos que sdo propicios a acidentes, principalmente em ambientes escolares
rurais, onde normalmente as estruturas oferecidas sdo mais precarias e a maioria

das atividades é realizada ao ar livre.
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Corroborando com as informacgdes colhidas, Tinoco, Reis e Freitas (2014),
afirmam que a saude e a educacdo s&o intrinsecas e indispensaveis para a
populacdo, onde a mesma tem o direito a esclarecimentos e estudos de técnicas
corretas, pois acidentes ocorrem em qualquer lugar, inclusive em escolas. Os
mesmos relatam ainda que a promocao e prevencdo de acidentes precisam ser
desenvolvidas dentro do ambiente escolar, através de acompanhamento de
profissionais da saude, como o enfermeiro.

Gijsen e Kaiser (2013), afirmam que o enfermeiro no papel de educador se
sobressaia nos ambientes pedagodgicos da saude, tendo em vista que é um
componente de sua profisséo.

O enfermeiro tem um grande papel como disseminador de conhecimento, e
ndo somente como trabalhador em ambientes hospitalares. Percebe-se que a
insercdo do enfermeiro do ambiente escolar € um diferencial que pode literalmente
salvar vidas. O enfermeiro possui como atividade principal em sua profissdo, o de
cuidador, e os seus cuidados podem e devem ser desenvolvidos em qualquer ambito
em que possuam seres humanos, seja na prevencdo, promocao e educagdo em
saude.

Costa, Figueiredo e Ribeiro (2013), apds realizarem analise em seu estudo,
confirmaram através de todos educadores, a importancia do enfermeiro incluido no
ambiente escolar, sendo vistos como colaboradores em todas acfes voltadas a
saude, destacando ainda que este profissional é também um educador, preparado a
propor estratégias afim de possibilitar transformagbes nas pessoas e nas
comunidades envolvidas com as escolas.

A intencdo da inclusdo de aulas de primeiros socorros nas escolas de ensino
fundamental € possibilitar um atendimento pré-hospitalar menos traumaticos,
melhorando a qualidade de vida da populacdo, contribuindo para diminuicdo de
agravos e possiveis mortes em acidentes escolares e domésticos. (STOCCO et al.,
2011).

Cabe a gestdo de educacdo escolar desenvolver e ampliar a visdo de que
seus frequentadores sejam eles alunos, professores, trabalhadores nas outras
areas, necessitam de suporte de educacdo em saude, e o enfermeiro € um
profissional capacitado para desenvolver tal funcdo, pronto para ser incluido no

ambiente escolar.
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5.2.1 Conhecimento de senso comum sobre primeiros socorros

Esta subcategoria foi descrita, pois foi percebido durante as entrevistas que a
grande maioria dos trabalhadores relatou que seus conhecimentos sobre primeiros
socorros eram de “senso comum” ou adquirido “em vida”, no dia-a-dia.

Os proprios entrevistados consideraram seu aprendizado insuficiente, por

nunca terem tido esclarecimento especifico sobre o assunto.

“[...Jcomo é que eu vou te dizer assim, coisas assim da gente aqui, que
mora aqui, de muito antigamente, que acontece alguma coisa e tu vai la e
faz né. Nao que seja corretamente, como uma enfermeira. O que eu aprendi
com o decorrer da vida.” (FO5)

“[...] Porque a gente tem conhecimentos do dia-a-dia, e sdo conhecimentos
do senso comum, com relacdo a algumas coisas” (FO6)

“[...] o meu conhecimento € minimo, das coisas que eu vi né, nés ndo temos
muita formac&do nisso, isso nos faz falta.” (FO7)

“Quase nada, 0 que a gente vai adquirindo assim, como mae, a gente faz
algumas coisas né, alguma coisa assim que tenha acontecido na escola,
assim, de uma forma intuitiva” (F10)

“Aquelas coisas que a gente vé na televisdo né, do que tu faz com a
pessoa” (F11)

Soares e Magalhaes (2012), relatam em seu trabalho que a inseguranca que
envolve o ambiente escolar em caso de acidentes internos ou no entorno € causada
pelo ndo conhecimento de melhores técnicas de socorro, e que a realizagdo de
procedimentos de forma errdbnea pode causar danos e agravos.

Corroborando com a informacédo, Carvalho et al. (2014) afirmam que se 0s
professores fossem capacitados antes de serem direcionados as escolas, o
atendimento aos alunos e demais trabalhadores, seria executado de forma mais
segura e eficaz.

Ao longo do desenvolvimento das entrevistas, percebeu-se que o0s
participantes da pesquisa demonstraram hesitacdo em descrever seus
conhecimentos sobre primeiros socorros, mas mostraram ter sido eventos marcantes
em suas vidas, principalmente pela incerteza e inseguranca de como proceder

durantes estes acontecimentos, conforme transcrito nas falas.

“[...] A minha atitude, porque assim, o que aconteceu naquela situacdo, uns
choravam, outros deu uma ansia de vémito, de ver tanto sangue que saia,
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porque é terrivel, 0 sangue comeca a jorrar né e outros tentaram ajudar.”
(FO1).

“[...] E na hora n6s éramos trés motoristas, mesmo tendo uma instrucéo
sobre primeiros socorros, todos nés ficamos um pouco como sem
atitude.[...] e as professoras mais apavoradas que nds, e foi uma situacao
bem dificil.” (FO03).

“[...] porque nos estdvamos assim, apavoradas que a menina sangrava
muito, era uma hemorragia nasal, muito forte, muito forte mesmo. [...] mas
foi bem complicado porque na verdade a gente ndo sabe bem como fazer,
como agir.” (F10).

Estas falas remetem ao despreparo dos entrevistados com o inesperado,
onde os mesmos descreviam o0 sentimento de “vergonha” e incapacidade de agir,
guando os proprios achavam que deveriam saber o basico, para poderem prestar
um atendimento com éxito, tanto no ambiente escolar como em seus ambientes de
convivio social.

Em seu estudo realizado acerca de acidentes escolares, Sena, Ricas e Viana
(2008), relataram que os educadores entrevistados referiam néo ter tido qualquer
capacitacdo para atuar nos casos descritos, e utilizavam-se apenas do senso
comum, onde muito provavelmente tenham sido divulgados na midia ou em 6rgaos
de transito. Os mesmos estudiosos ainda recomendam que devem partir das escolas
uma reflexdo sobre os conhecimentos formais e informais dos trabalhadores das
mesmas, buscando a evolugéo dos conceitos e atitudes frente & possiveis acidentes
escolares, além de serem preparados para desde os cuidados mais simples até o
suporte basico de vida.

Na pesquisa realizada com educadores, Oliveira et al. (2014), constataram
gue a maioria dos entrevistados procura adquirir conhecimento sobre prevencéo de
acidentes em escolares, porém, as principais fontes de busca sao revistas e internet.
Os autores relatam que, mesmo com a busca de conhecimento, os educadores
sentem-se inseguros para atuar em um acidente que possa ocorrer.

Atualmente a busca por conhecimento tornou-se mais facil e menos exclusiva,
por existirem meios de divulgacdo de informacdes de facil acesso a todos, como
midia, televisdo e internet. Estas informacdes podem tanto trazer beneficios como
maleficios, pois em diversas ocasifes sdo divulgadas e compartilhadas informacgdes

errbneas e sem fonte segura.

“[...]a gente sabe o0 que a gente ouve, que aparece na midia, o que vai
aprendendo na vida.” (F10)
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Deve-se prestar atencdo quanto a divulgacdo de conhecimentos de senso
comum, principalmente no caso de atendimento em situagées de primeiros socorros,
por poder remeter a instrugbes que possam causar danos irreversiveis a saude do
acidentado.

Os trabalhadores de escolas de ensino fundamental tém papel imprescindivel
na divulgacdo de informagdes corretas no atendimento de primeiros sSocorros, pois
0s mesmos sao referéncias para as familias dos escolares, sendo disseminadores
de conhecimento. A partir do momento em que os trabalhadores estdo bem
orientados pela equipe de saude incluida no ambito escolar, temos a conviccédo que
estardo aptos a educarem de forma correta e que podem salvar vidas.

Os participantes da pesquisa relataram sentir-se despreparados, por muitas
vezes 0s servicos de saude estdo proximos, fazendo com que simplesmente nao
tenham interesse sobre o assunto e ndo solicitam a gestdo da escola o

desenvolvimento do assunto primeiros socorros.

“[...] isso acaba fazendo com que de certa forma a gente se acomode,
porgue sabe que tem praonde recorrer, mas acho que é bem interessante a
gente saber assim.” (F13)

Corroborando com o relatado, em um estudo realizado por Guarniero et al.
(2011), destaca-se que, movidas pelo impulso solidario, as pessoas que
testemunham acidentes, podem acabar realizando condutas inadequadas que
podem prejudicar a vitima, tendo em vista o conhecimento desprovido de base
cientifica e baseadas no senso comum e a multiplicacdo de informacdes
equivocadas.

Em complemento ao estudo anterior, Costa, Figueiredo e Ribeiro (2013),
afirmam que esta conduta de impulso reflete diretamente nos escolares, pois estes
nao sao incentivados a desenvolver o0 senso critico sobre a saude, fazendo com que
ndo modifiquem suas atitudes e habitos de vida.

Oliveira, Silva e Toledo (2013), afirmam que nos momentos de urgéncia,
somente o espirito de solidariedade ndo basta, pois para que possa ser prestado um
atendimento eficiente e correto, € necessario que o0s envolvidos dominem as

técnicas de primeiros socorros.
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Ferreira et al. (2014), destacam que em seu estudo, onde desenvolveram
atividades de suporte basico de vida, foram construidas pontes de fonte de
aperfeicoamento dos conhecimentos ja adquiridos no dia-a-dia, o que foi traduzido
em intervencbes mais ageis e eficientes frente a situacbes que envolvessem
primeiros socorros, 0 que pode ser aplicado tanto no ambiente de trabalho, como na
comunidade de convivio em geral.

Neste sentido, percebe-se que a educacdo em saude € um importante
componente, tornando o “senso comum” a maneira correta de agir nos momentos
em que é necessério, resultando em melhores condi¢gfes de saude.

No estudo desenvolvido por MARANHAO (2011), foi destacada a consulta
publica realizada no segundo semestre de 2010 pelo Ministério da Educacéao,
durante as orientacdes curriculares nacionais, onde foram angariadas sugestbes e
criticas de gestores, professores e coordenadores da educacéo infantil em diversas
regibes do Brasil, onde muitos evidenciaram que a tematica ndo € discutida nos
cursos de pedagogia e formacdo continuada em servico por acreditarem que o
professor ndo tem competéncia para prestar primeiros socorros, sendo esta uma
atribuicdo exclusiva do servico de saude.

Este estigma de que os trabalhadores da educacao infantii ndo sao
competentes para prestar primeiros socorros deve ser quebrado, tento em vista o
vinculo e insercdo social que este profissional possui ha comunidade em geral,
sendo visto como ponte e alicerce de confianca pelas familias e os alunos.

Segundo Fontana e Santos (2014), oferecer conhecimento sobre suporte
bésico de vida aos trabalhadores da educacgdo néo se trata de negligenciar a acao
do servico especializado, mas sim de auxiliar no primeiro socorro prestado até a
chegada do servico avancado de saude.

O senso comum, ou intuitivo, como os trabalhadores da escola de ensino
fundamental destacaram, baseia-se nos aprendizados adquiridos em suas vidas, nos
ensinamentos de antepassados ou em informacdes disseminadas em veiculos
midiaticos e de pesquisa. Porém, se estas informacgfes estiverem incorretas, podem
acarretar em agravamentos e sequelas por vezes irreversiveis nos sinistros
ocorridos.

Sugere-se que, no momento em que estes trabalhadores passarem por

capacitacdes e treinamentos, esses “sensos comuns” tornem-se acdes corretas e
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bem fundadas, fazendo com que vidas possam ser salvas e que se minimizem

possiveis agravos.

5.3 Demandas e necessidades referentes a primeiros  socorros

Esta categoria revela as situacdes relatadas pelos trabalhadores de ensino
fundamental que foram vivenciadas em seus locais de trabalho, bem como a forma
de atuacao dos mesmos no atendimento e necessidade de primeiros socorros.

As falas revelam seus anseios, medos e sentimentos de despreparo para agir
nestes momentos de grande estresse e angustia. Dito isso, esta categoria foi
subdividida em trés subcategorias que abrangeram o conteddo desenvolvido:
situacOes relatadas que envolveram primeiros socorros, atuacdo frente aos eventos
relatados envolvendo primeiros socorros e solicitacdo de esclarecimento sobre

primeiros socorros.

5.3.1 SituagOes relatadas que envolveram primeiros socorros.

Nesta subcategoria os trabalhadores entrevistados relataram as situacoes
vivenciadas em seu ambiente de trabalho, em que os mesmos acharam que houve a
necessidade de primeiros socorros. Neste momento percebe-se que o0s
trabalhadores possuem a visado correta sobre a definicdo de primeiros socorros,
mesmo nao tendo conhecimento avancado sobre como agir durante estas situacoes.

Evidencia-se que a maioria dos eventos transcorridos aconteceu em
situacdes de cotidiano dos alunos, seja em momentos de brincadeira em horarios de

intervalo, quanto nos periodos de aula.

“[...] onde estava um menino atras da porta e outro empurrando, brincando,
empurrando a porta contra o outro, s6 que eles empurraram na vidraca, e a
vidraca ndo aguentou, quebrou e ele cortou os dois pulsos” (FO1).

“Alguns anos atrds nos tinhamos uma aluna com caso de epilepsia, mas
assim, ndo dava seguido, dai deu uma convulsdo aqui na escola [...]" (F22)

“[...] Uma das vezes, foi ha muitos anos atrds, uma menina que comecou a
sair sangue do nariz, e foi um sabado de manha, que até entdo nds
tinhamos aulas aos sabados com os pequenos, e os professores néo
sabiam quais eram os procedimentos|...]"(F09)
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Corroborando com as falas, Oliveira, Silva e Toledo (2013), afirma que
acidentes podem vir a ocorrer em qualquer lugar e a qualquer momento, podendo
tratar-se de situacOes diarias, como exemplo, onde se pratica atividade fisica, nos
parques e que, principalmente no cenario escolar, o risco de acidentes aumenta
ainda mais. Os mesmos autores afirmam ainda que os acidentes em ambiente
escolar sdo muito frequentes pela curiosidade natural dos alunos, que acaba
fazendo com que se exponham a situacbes de risco que nem sempre Sao
perceptiveis.

Associando estas falas, encontramos em um estudo realizado por Oliveira
(2008) apud Gradella (2013), onde foi realizada uma intervengcédo com professores de
educacédo infantil, utilizando um cenario de brincadeiras em playgrounds, onde o0s
trabalhadores puderam diagnosticar quais comportamentos dos alunos poderiam
levar a ocorréncias de acidentes e posteriormente a situagdes de emergéncia.

Percebe-se a preocupacao dos trabalhadores de educagédo quanto a tematica
primeiros socorros, por serem situacées que ocorrem em seu cotidiano, trazendo
transtornos e gerando situacdes de panico em todos que as vivem, por nao
sentirem-se aptos a realizarem atendimentos basicos.

Dados obtidos no estudo de Oliveira, Silva e Toledo (2013), afirma que 100%
dos entrevistados, que eram professores de rede municipal de ensino, ja passaram
por situacdes que envolvessem acidentes escolares.

Em alguns casos, os trabalhadores da educacéao infantil convivem diariamente
com criangas ou mesmo colegas de trabalho que sofrem de doencgas que podem
desencadear situacdes de risco a vida dos mesmos.

“[...] Mas ela teve um problema, ela teve como uma convulsdo e engasgou
com o chiclete.[...]” (FO3)

“Teve um outro caso que um menino em sala de aula, ele tinha problemas,
acho que nervosos, sei l4 o que, que ele teve uma convulsdo dentro da sala
de aula[...]"(F09).

Mesmo nestes casos, onde professores e demais trabalhadores da educacao
convivem com alguém que possui alguma doenca crénica, como crises convulsivas,
percebeu-se que 0s mesmos nao sentem-se preparados para atuar nestas
situacdes. Estes episodios podem causar desconfianca e inseguranca por parte dos

pais dos escolares, em deixarem seus filhos, que necessitam cuidados especiais,
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frequentarem o0 espaco escolar, por ndo saber se terdo assisténcia quando
necessario.

Os trabalhadores de escolas de ensino fundamental séo o alicerce, o fio que
une a escola e as familias. Esta relacdo, geralmente € de muita confianca e troca de
saberes, pois 0 periodo escolar ndo se trata apenas de aplicacdo de contetdos
didaticos, mas de desenvolvimento social no contexto diario.

Nas falas relatadas, percebe-se que em algumas situacfes, os trabalhadores
sdo pegos desprevenidos, e acabam eles proprios passando por situacdes
emergenciais e ndo encontram socorro adequado. Prova-se neste sentido, que uma
boa instrucdo de como agir nestas situacdes de sinistro, serve ndo somente para
serem aplicadas aos escolares, mas também em colegas de trabalho, ou ainda

serem levados para a vida e utilizadas em suas casas e com suas familias.

“[...]Jeu trabalhei na cozinha também né (da escola), que pegou fogo, a guria
tava fazendo sabdo, e quando ela foi virar o alcool, ela esqueceu que tava
com uma boca do fogao ligada.. ela foi virar o alcool e veio todo fogo no
alcool, queimou toda sobrancelha, rosto, tudo.[...]" (F19)

“[...]0utra vez eu tinha que limpar o vidro e eu ndo sabia como, ai eu
coloquei a classe e da classe eu coloquei mais uma cadeira, mas a cadeira
estava com o pé torto e eu cai e bati toda as coisas, meio que desmaiei,
fiquei tonta, ndo conseguia gritar... e 0 pessoal s6 ficou ali na volta, ndo
fizeram nada.” (F18)

Conhecimentos em primeiros socorros sdo essenciais para a manutencao da
vida de qualquer pessoa seja qual for a sua profissdo. O desenvolvimento desta
tematica, desde as séries inicias escolares € um assunto que deve ser urgentemente
debatido pelos 6érgdos responsaveis pela educacdo, que mantém normas e rotinas
de entidades publicas e privadas.

Este assunto j4 € desenvolvido e dominado por criangas e professores em
diversos paises desenvolvidos, o que traz resultados incriveis e relatos
surpreendentes de criancas que desde a primeira fase de desenvolvimento ja sabem
como atuar em casos de urgéncia.

Cave et al. (2011), em um amplo estudo desenvolvido pela American Heart
Asssociation, referem que desde o ano de 2003, nos Estados Unidos, o Comité
Internacional de Reanimacdo Cardiopulmonar ja recomendava introduzir
treinamentos em Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) como padrdo no curriculo

escolar infantil, por acreditarem que, a longo prazo, as criancas ja treinadas
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pudessem contribuir significativamente no treinamento de adultos para RCP,
esperando-se assim, 0 aumento da probabilidade de que uma vitima acometida por
uma parada cardiorrespiratoria (PCR), tenha sua condicao revertida por pessoas que

ja saibam como agir, aumentando sua expectativa e condi¢des de vida saudavel.

5.3.2 Atuacéao frente aos eventos relatados envolvendo primeiros socorros.

Esta subcategoria visa demonstrar que os trabalhadores em ensino
fundamental, sejam quais forem suas profissdes, passam por situacdes no cotidiano
gue envolvam primeiros socorros, e descrever entdo, o modo que 0s quais realizam

0s primeiros atendimentos.

“[...]Jna minha frente, comigo, na minha frente, de aluno desmaiar, de passar
mal, mas nestas situacdes a gente encaminhou ao posto de salde, ao lado
da escola, que nés temos o posto de saude.[...]" (FO7)

“[...] O que eu fiz foi chamar o diretor né, como tem o posto do lado e ja
eram 5 horas, tava todo mundo indo embora né, levamos ele pro posto,
acionaram a prefeitura, o carro foi pra Sdo Pedro, foi o que eu fiz dai né,
avisei dai né, [...] Na fratura nem encosteil...]" (FO5)

“[...] o que lembrei é que eu deveria levantar a cabeca da crianca pra tras e
procurar colocar alguma coisa gelada, foi o que eu fiz, mas néo resolveu, o
sangue continuou e eu fiquei com receio que aquele sangue voltasse pela
boca da crianca e até pudesse se afogar, porque era muito sanguel...]”
(F09)

Durante a analise das falas dos entrevistados, foi possivel descrever que as
principais situagcdes que envolveram necessidade de primeiros socorros nesta escola
de ensino fundamental foram: cortes, fraturas, convulsées, sincopes, epistaxe e
traumas 0sseos.

Estes dados comprovam que, em qualquer momento podemos passar por
situacdes de sinistro, e que sim, os trabalhadores de ensino fundamental estdo
propensos a participarem destas situagoes.

Oliveira, Silva e Toledo (2013), relataram em seu estudo que em relacdo aos
acidentes que mais acontecem no ambito escolar, 45% dos entrevistados acusaram
0 sangramento como fato apresentado dentro do quadro de acidentes escolares,
18% desmaios, 14% as fraturas, 12% convulsées, apenas 8 % avulsao dentéria, e
3% outros, dos quais foram relacionadas hemorragias externas e dores de

estomago. Ja no trabalho desenvolvido por Coelho e Silva (2011), percebeu-se
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através dos relatos dos educadores que os acidentes mais frequentes no cotidiano
da creche sao traumas, cortes, arranhdes, tropecdes, mordidas e escoriacdes, o0 que
corrobora com o estudo apresentado anteriormente.

Todas as falas dos entrevistados, corroboradas com os estudos incluidos na
pesquisa, mostram que o dia-a-dia no ambito escolar possui muitos obstaculos,
tornando-se facil o acontecimento de acidentes com necessidade de atendimento
imediato em primeiros socorros.

Os trabalhadores de escola de ensino fundamental apresentam algum
conhecimento de primeiros socorros, mesmo que empiricamente e conseguem se
desenvolver de maneira correta durante suas atuacdes. Seus conhecimentos séo
baseados principalmente em suas experiéncias diarias, por terem adquirido pouco

ou nenhum conhecimento técnico ao longo de suas formacdes.

“[...] Qual é que foi a minha situagdo naquele momento, foi correr na cozinha
e buscar uns guardanapos e tentar estancar o sangue. E a segunda
situagdo foi chamar alguém, naquele tempo as pessoas que trabalhavam
aqui, nem todos tinham carro, a gente até vinha de 6énibus, fui na empresa
de 6nibus buscar o proprietario da empresa, pra levar o menino correndo
pro hospital,foi o que salvou, por segundos né”. (FO1)

“[...]Como eu trabalho no posto de salde eu sempre tenho uma luva na
bolsa, corri, peguei uma toalha branca, botei a luva e estanquei.[...]” (F18)

Afirmando esta questdo, Oliveira, Silva e Toledo (2013), referem em seu
estudo que os trabalhadores das escolas possuem algum conhecimento sobre
primeiros socorros, portando-se corretamente em algumas situagcbes, como
desmaios, sangramentos e parcialmente em casos de fraturas.

Mobarak, Afifi e Qulali (2015), afirmam a grande importancia da formacao das
capacidades de primeiros socorros, pois se verifica que se pode salvar a vida de
muitas vitimas de acidentes, sendo crucial que todos conhegam os principios dos
primeiros socorros para administra-los antes da chegada do suporte avancado de
vida.

Porém, ao os entrevistados ao serem guestionados sobre como agem nas
situacOes descritas, ainda demonstram execucdo incorreta de atendimento e
extrema inseguranca e desamparo para as realizarem. A maioria dos trabalhadores
acaba optando por ndo fazer nada e simplesmente aguardar socorro, outros optam
por transferir a vitima a algum local de atendimento em saude, sem antes realizar o

primeiro atendimento.
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“[...] muitas situa¢cBes assim que o aluno quebra braco, cai, machuca o pé,
machuca o joelho, nos ja tivemos que levar pra pronto socorro, mas até
levar a gente chama a ambulancia e fica com o aluno ali, estatico, pra levar,
porgue na verdade a gente ndo sabe bem como fazer, como agir.” (F10)

“[...] E na hora nds éramos trés motoristas, mesmo tendo uma instrugao
sobre primeiros socorros, todos nés ficamos um pouco como sem
atitudel[...]” (FO2)

“Teve um desmaio a pouco tempo, a gente colocou alcool pra ele cheirar, s6
pra reanimar, depois levamos pro posto.[...]" (F11)

“Houve quebraduras, de pé, braco, mas até o momento a gente tentou nao
fazer nada né, ndo mobilizar e procurar o socorro médico mais proximol...J"
(F12)

Em determinadas situacdes, mesmo os trabalhadores que tenham tido algum
tipo de acesso a informacdes sobre primeiros socorros, seja ha escola ou em outro
meio, demonstram medo de n&do estarem agindo corretamente, bem como o anseio
de prejudicar a vitima em questéo.

Estes sentimentos ficam claros ainda no estudo realizado por Fontana e
Santos (2014), que descrevem em suas entrevistadas que mais da metade dos
entrevistados ndo se sentiam preparado para atender criangas em caso de algum
acidente e ainda se queixaram gue a falta de conhecimento é a grande causa deste
despreparo. Referiram ainda que a atitude frente ao sinistro ocorrido dependia da
situacao vivenciada.

Sabe-se que a rede publica de ensino, principalmente em area rural,
encontra-se desmuniciada de materiais para atuagao correta em primeiros socorros,
colocando por vezes, em risco, 0 proprio socorrista em questao.

Os trabalhadores participantes da pesquisa, a todo o0 momento indicaram a
Unidade Basica de Saude, que fica ao lado da escola, como referéncia principal em
caso de acidentes. A escola possui uma boa relacdo com o ambiente de salde,
porém, o mesmo funciona somente em dias Uteis e em horarios reduzidos, trazendo
angustia aos trabalhadores sobre qual a acdo correta em casos de acidentes fora
destes horarios.

Os primeiros atendimentos realizados pelos trabalhadores baseiam-se em
pequenas atitudes, fundamentadas no “senso comum”, com 0S pPOUCOS recursos que

sao disponibilizados na escola em questéao.

“[...] pra que quem ja for dar um primeiro atendimento, antes de levar, a
pessoa também tem essa questdo da protegdo e va atender.[...]” (F20)
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“[...]Jeu lembro de uma criancinha da pré escola que cortou o dedinho na
pracinha mesmo e a gente fez ali mesmo, limpou com soro, colocou
medicamento, colocou um mertiolate e colocou uma gazezinha, foi
pouquinha coisa.” (FO8)

“Teve uma vez que uma crianga caiu e machucou a testa, cortou, e a gente
pegou gelo e colocou, criou um galinho[...]” (F16)

Na pesquisa desenvolvida por Coelho e Silva (2011), comprovou-se também
a escassez de materiais simples disponiveis para realizacdo de primeiros socorros,
como gazes, ataduras, luvas, esparadrapos e etc.

Estudo realizado na Nigéria, por Ademokun, Osungbade e Obembe (2014),
referem que 0s recursos que estao disponiveis nas varias escolas, sao reafirmados
em termos de disponibilidade de unidades de saude como enfermaria, como caixa
de primeiros socorros, disponibilidade de pessoal de saude (enfermeira escolar,
agentes comunitarios de saude e auxiliares treinados). A maioria das escolas da
Nigéria ndo possui uma enfermaria, enquanto quase todos eles possuem caixa de
primeiros socorros. Em algumas escolas, a caixa de primeiros socorros ndo € bem
abastecida, enquanto aqueles que tém a sua bem abastecida, tem seus suprimentos
repostos, pois possui professores e estudantes que sdo membros da Sociedade da
Cruz Vermelha.

Gradella (2013), afirma que é de extrema relevancia os ensinamentos sobre
primeiros socorros e também sobre a prevencéao de acidentes, ja que ainda é um
assunto pouco difundido, prevalecendo ainda o desconhecimento sobre esse
assunto. O autor acredita que a comunidade frequentadora do ambiente escolar, tem
relevante participacdo em possivel prevencdo de seus acidentes, sendo bem
orientados por profissionais da saude, visando a reducéo dos agravos a saude.

Sabe-se que a rede basica de saude, por vezes, possui poucos suprimentos
de materiais para realizar atendimentos adequados. Esta afirmacdo € multiplicada
quando é buscado saber sobre materiais de primeiros socorros disponiveis em
escolas.

Stocco et al. (2011), realizaram um trabalho, aplicando pré e pds testes sobre
primeiros socorros, apés desenvolverem um treinamento com professores e alunos
de escolas, e verificou-se diferenca significativa apds aplicacdo destes testes,
provando desta maneira que a inclusdo de nocbes basicas de primeiros socorros

sdo extremamente eficazes.
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Os materiais de primeiros socorros, juntamente com as capacitacbes e
disseminagdo de conhecimento sobre o assunto, deveriam ser requisitos basicos
disponibilizados aos trabalhadores de ensino fundamental e aos escolares. Para que
possam estar bem amparados e seguros para realizarem atendimento sempre que

assim for necessario.

5.3.3 Solicitagéo de esclarecimento e treinamentos sobre primeiros socorros.

Esta subcategoria surgiu no decorrer das entrevistas, onde os trabalhadores
de educacdo de ensino fundamental, no momento em que demonstravam
inseguranca e incerteza sobre suas acgOes em primeiros socorros, solicitavam
possiveis e variadas formas de esclarecimento sobre o assunto, mostrando-se
interessados em busca de conhecimento e aperfeicoamento tanto para seus
momentos no ambito escolar, como adquirir conhecimento para sua vida em meio
social.

Os mesmos relataram saber a importancia de estarem preparados para o
inesperado e por muitas vezes inevitavel. As solicitacbes de esclarecimentos e
conhecimentos pedem que ocorra pincipalmente de maneira pratica e ndo somente
tedrica, para que possam ser feitos questionamentos e retirar todas as duvidas
quanto a realizacdo do atendimento em primeiros socorros da forma correta, sem

trazer agravamentos a saude da vitima.

“A gente vé né, que o estudo, treinamento € uma coisa, mas na pratica é
outra bem diferente. E se tu ndo praticar aquilo que tu aprende, o
conhecimento tu ndo vai saber executar numa hora de situacdo real.” (FO3)

“Apesar de ndés termos um posto de saude do lado da escola, ja foram
muitas vezes levados as criancas ali para serem atendidas e foi negado
atendimento. O que ja foi bastante questionado a respeito do assunto, mas
a gente fica a mercé deles ali e a gente ndo tem uma pratica, como num
momento de emergéncia, até chegar uma ambulancia, que as vezes vem la
do centro de Dilermando, até nossa escola pode causar uma tragédia né”
(FO9)

No estudo desenvolvido por Coelho e Silva (2011), as educadoras que
participaram da pesquisa reconheceram a importancia da tematica sobre primeiros
socorros nas escolas, tendo em vista que algumas delas admitiram nunca ter

discutido sobre o mesmo, e solicitaram ajuda a respeito de como realizar este

trabalho. Ainda neste mesmo estudo, as educadoras foram questionadas sobre a
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importadncia do conhecimento sobre a tematica, e foram unanimes em afirmar a
necessidade de possuirem o conhecimento sobre o assunto.

Estudo realizado na Turquia, por Hirca (2012), revelam que situacdes de
acidente sdo comuns em escolas, e requer gestdo habil, tento em vista que estes
mesmos profissionais sdo 0s primeiros a desenvolver uma resposta em caso de
urgéncia e emergéncia. O mesmo autor ainda questiona a falta de profissionais da
saude envolvidos nas escolas.

O conhecimento que necessita ser compartilhado com os trabalhadores de
educacdo ndo deve apenas ser pensado como apresentacdo simples de maneira
tedrica, pois 0 assunto ndo é de dominio dos mesmos. Deve-se ser programado de
forma ludica, que prenda a atencao dos participantes, que se consiga mostrar a real
importancia do assunto e que principalmente, exista a participacao pratica de todos,
para que sejam colocados em simulacdo de situacdes reais e que 0s participantes
venham a desenvolver condutas corretas, sem hesitacdo ou medo, por saberem na
teoria e na pratica como agir se necessario.

No decorrer do estudo, percebeu-se a quantidade restrita de estudos sobre
primeiros socorros realizados especificamente nos ambientes escolares, esta
percepcao também foi alcancada por Gradella (2013), que supde que isso ocorra por
acreditar-se que a escola seja um ambiente totalmente seguro, quando na verdade
deveria ser visto como um local propicio a acidentes devido ao grande numero de
criancas e trabalhadores que la convivem.

Ademokun, Osungbade e Obenbe (2014), relatam em seu trabalho
desenvolvido na Nigéria, que é indicado pela Politica Nacional de Saude Escolar,
desde 2006, que disciplinas direcionadas a saude, devem ser implementadas desde
as séries iniciais escolares, porém, poucos entrevistados referiram possuir estas
disciplinas em suas escolas.

Ingram et al. (2012), relatam que deve ser levado em consideragédo, que
agueles que implementam intervencdes baseadas em evidéncias necessitam levar
em consideracdo as potenciais barreiras e facilidades deste processo educacional,
que sédo relevantes para o seu contexto especifico, intervencdo bem direcionada e
populacdo atingida, pois segundo os autores, implementar intervencées sem levar
em consideracao tais fatores, torna-se suscetivel de conduzir a resultados ruins.

Além disso, mostra-se oportuno realizar estudos a partir dos curriculos dos

cursos de formacédo de professores para atuar neste nivel de ensino e sua relagcéo



40

com 0s conhecimentos de primeiros socorros e de prevencdo de acidentes,
imprescindiveis para a solu¢do adequada em situacdes de emergéncia. (COELHO E
SILVA, 2011).

Os trabalhadores, por ndo possuirem conhecimento necessario para prestar
0S primeiros socorros, acabam por basear-se apenas nas instituicdes de saude que

ficam nos arredores da escola, como é descrito abaixo:

“Mas acho muito importante, porque a gente aqui se baseia muito que tem o
posto aqui do lado, entdo qualquer problema que acontece a gente recorre
ao posto.” (F13)

No estudo realizado na Arabia Saudita, em resposta aos itens sobre sugestfes
para melhorar seu conhecimento sobre primeiros socorros, dois ter¢cos dos alunos
(66,1%) sugeriram a necessidade de presenca de enfermeiros em suas escolas.
Além disso, a maioria dos alunos (81,1%) apontou para a necessidade de educacao
no campo dos primeiros socorros, sendo que mais da metade dos alunos (56,1%)
solicitou a adicdo de primeiros socorros no curriculo para melhoraria de seus
conhecimentos. (MOBARAK, AFIFI e QULALLI, 2015).

A partir do momento em que participarem das capacitacbes, que devem
possuir uma frequéncia para que possam ser desenvolvidas atualizacbes, o0s
trabalhadores ndo sentir-se-do reféns das instituicdes, que por muitas vezes nao
conseguem abranger a todas as necessidades dos mesmos, realizando assim, um
primeiro atendimento de qualidade, até a chegada de um servico avancado, se

assim for necessario.
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6 PRODUTO DE INTERVENCAO

Esta pesquisa teve como objetivo elaborar um guia de orienta¢des praticas e
uma acao educativa, com a finalidade de atender as demandas que surgiram apos a

coleta e analise de dados.
6.1 Guia de Orientacdes Préticas llustrado

Foi elaborado um guia de orientagBes praticas ilustrado sobre primeiros
socorros para trabalhadores de ensino fundamental (APENDICE F). Como molde e
inspiracdo para esta elaboragéo, foi utilizado a Metologia para la elaboracion de
guias de atencion y protocolos de GOMEZ (2007). Através desde método, foram
realizadas algumas adaptacfes para melhor entendimento dos usuarios do guia e
aprimorar as condutas que envolvem primeiros socorros nas escolas de ensino
fundamental.

Este guia de orientagBes praticas serdo entregues aos trabalhadores da
escola de ensino fundamental durante a realizagdo das acdes educativas, com o0
objetivo de colaborar com o conhecimento e sanar duvidas sobre como proceder em
caso de primeiros socorros durante o periodo de trabalho.

Conforme ideias baseadas em GOMEZ (2007), o guia pratico foi
confeccionado conforme 0s seguintes passos:

a) Selecdo dos problemas levantados ap0s a coleta de dados desta pesquisa:

ApOs a realizacdo coleta de dados do trabalho e analise dos dados, foram

selecionadas as situacdes de primeiros socorros mais pertinentes aos

trabalhadores da escola de ensino fundamental;

b) Analisadas as referéncias bibliograficas referente a tematica “Primeiros

Socorros”. A partir da revisdo de literatura especifica, foram selecionados

autores que levem a uma facil compreensao, através de linguagem informal,

sobre o assunto de “primeiros socorros para os trabalhadores da escola de
ensino fundamental”;

c) Desenvolvimento: foram utilizados no desenvolvimento do guia de

orientacbes praticas 0s seguintes critérios de priorizacdo: magnitude,

gravidade, vulnerabilidade, tendéncias, equidade e interesse local,
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d) llustracdes: Foram realizadas ilustragc6es graficas, baseadas em realidades
levantadas nas coletas de dados, que se tornaram auto explicativas e de facil

acesso aos trabalhadores envolvidos no desenvolvimento do trabalho.
6.2 Acao educativa

Durante esta etapa, foram realizadas a¢0es educativas com os trabalhadores
da escola publica de ensino fundamental, durante os turnos de aula (manha e tarde)
com a tematica de primeiros socorros, conforme solicitacdo da direcdo da escola
(APENDICE D).

Esta acédo se deu a fim de elucidar as duvidas dos trabalhadores que foram
levantadas durante a coleta e analise de dados deste trabalho, visando o
aprendizado destes trabalhadores sobre a tematica desenvolvida e realizacado de
pequenos simulados praticos sobre o assunto transcorrido.

As acOes educativas foram realizadas em quatro pequenos grupos, com
nameros entre cinco e 10 participantes, durante o horario de trabalho dos
profissionais, para que nao houvesse interferéncias em seus cronogramas pré
estabelecidos de aulas, com tempo médio de uma hora, onde todos os participantes
foram convidados a realizarem treinamentos tedricos e praticos e desenvolverem
rodas de discussdes sobre os assuntos abordados.

Foram utilizados diversos instrumentos ludicos para a realizacdo desta acéo
educativa, como recursos de informatica, power point, videos ilustrativos e utilizacao
de bonecos simuladores.

A participacdo ativa dos componentes das acfes educativas foi de extrema
importancia para o melhor desenvolvimento da atividade, com contribuicbes

pertinentes e falas de contentamento com o proposto pela pesquisadora.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do trabalho assinalam que o a tematica “Primeiros Socorros” é
pouco conhecida por trabalhadores de escolas de ensino fundamental, por nao ser
apresentada e desenvolvida durante sua formacdo e ndo abordada como um
assunto de extrema magnitude no local de trabalho.

As falas dos trabalhadores participantes das pesquisas demostram o medo e
a angustia na atuacdo em caso de necessidade de atendimento em primeiros
socorros, por nao possuirem conhecimento suficiente para realizarem o0s
procedimentos eficientes. Os mesmos possuem consciéncia que o lapso temporal
entre um acidente e o primeiro atendimento é primordial para manutencéo da vida e
diminuicado dos agravos que podem ocorrem nas vitimas de um sinistro.

O enfermeiro € reconhecido pelos pesquisados como um disseminador de
conhecimento e dominador das informacdes de saude que podem modificar
atendimentos em salude, mas ainda € visto como pouco atuante em areas de
educacao e pouco inserido no contexto escolar.

Dos trabalhadores entrevistados, apenas um havia recebido algum tipo de
orientacdo sobre primeiros socorros ofertado pela escola, durante o tempo de
atuacdo na escola, os demais possuiam apenas informagfes adquiridas em outros
locais, como servico no Exército Brasileiro ou escoteiros, ou entdo pelo “Senso
Comum”, com aprendizado adquiridos no dia-a-dia e em seu meio social, ndo
sabendo que ja existe ha alguns anos o Programa de Saude na Escola, que
preconiza a interacdo entre as esferas da educacdo e saude, proporcionando o
desenvolvimento de atividades voltadas a educacdo e promocdo da saude e
prevencao de agravos.

O objetivo do trabalho néo foi julgar se os trabalhadores realizavam
atendimento em primeiros socorros corretamente, mas sim descobrir quais suas
necessidades e dulvidas sobre o assunto, e assim poder ajudar 0s mesmos a
sentirem-se mais seguros e confiantes para 0s momentos em que precisem realizar
um atendimento de qualidade, tendo em vista que o ambiente escolar,
principalmente em zona rural como este em que foi desenvolvido, apresenta
diversos riscos para o acontecimento de acidentes de criancas e dos proprios

trabalhadores.
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Todos os trabalhadores consideraram a tematica relevante e referiram sentir a
valia da mesma como formacdo permanente, pois tem consciéncia que Sao
disseminadores de conhecimento e que pais e familiares devem possuir confianca e
seguranca em deixar suas criangcas na escola, por considerarem um ambiente
seguro.

Pode-se perceber que além da falta de conhecimento, os trabalhadores
possuem poucOS recursos para agirem caso ocorra um acidente, como falta de
materiais disponiveis e a rede de saude deficitaria do municipio em questéo, ficando
por vezes reféns de recursos proprios, inclusive para o deslocamento da vitima a um
servico de atendimento avancado, j& que a cidade n&o possui servico de
atendimento de saude movel de urgéncia.

Os limites do estudo deram-se pela introversdo de alguns participantes, que
por “medo” de ndo estarem aplicando corretamente as acdes de primeiros socorros,
pouco expressaram-se inicialmente, mas de acordo com a fixacdo dos
conhecimentos compartilhados, sentiram-se dispostos a participar, demonstrando
assim que o compartilhamento do conhecimento cientifico e desenvolvimento de
atividade ludicas pode transformar o trabalhador.

Diante disso, espera-se que o trabalho desenvolvido possa disseminar
informacgédo aos trabalhadores acerca dos primeiros socorros, onde possam ser
utilizados em seu ambiente de trabalho e em suas vidas, de modo geral, tornando-0s
mais seguros para realizacdo de atendimento. Espera-se também, que o trabalho
possa servir de alerta para a rede de educacao sobre o assunto, tornando-o assunto
presente no ambiente de trabalho e que possam ser realizados investimentos para
que seja implementado como formacdo permanente, envolvendo profissionais de
saude disponiveis da rede local, principalmente o enfermeiro, que possui vinculo
importante com a comunidade e que possui como um de seus vieses de trabalho, o
de educacéo.

Acredita-se que o0 guia de orientacdes praticas tornar-se-a um importante
meio de sanar rapidamente duvidas quando houver necessidade de atuacgao frente a
primeiros socorros, por ser ludico e com linguagem acessivel a todos os niveis de

conhecimento.
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APENDICE A — INSTRUMENTO NORTEADOR DA PESQUISA

Data da entrevista: / / ID:

Sexo:
[1] Masculino  [2] Feminino

Idade: anos.

Tempo de atuacdo na escola de ensino fundamental:

Grau de instrucéo:

[1] Ensino Médio completo.

[2] Educacéo Superior incompleta.
[3] Educacéo Superior completa.
[4] POs-graduacao

[5] Mestrado completo.

[6] Doutorado completo.

Roteiro norteador :

[1] Fale sobre seu conhecimento referente primeiros socorros.

[2] Relate alguma situacdo que envolvesse a necessidade de primeiros
socorros, durante o seu periodo de trabalho e qual a sua atitude frente a tal

situacao.

[3] Narre as orientacdes/treinamentos sobre primeiros socorros que Vocé

recebeu desde que ingressou nas atividades nesta escola.




APENDICE B - TERMO DE CIENCIA DA REALIZACAO DE PESQ UISA NA
INSTITUICAO CENARIO DO ESTUDO

CARTA DE ANUENCIA

Prezado Sr (a). Diretor (a)

Eu, Gabriela Oliveira Zavaglia, RG 9093756238, CPF 013.210.160-26,
mestranda em enfermagem, matriculada no curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), pretendo
realizar a pesquisa intitulada “Primeiros Socorros em Escolas de Ensino
Fundamental: uma proposta de atuacdo para trabalhadores de uma escola
municipal de ensino fundamental”’, sob orientagéo da professora Dr? Vania C.
Dezoti Micheletti, da referida instituigao.

Venho através desta, solicitar autorizagdo para a coleta de dados na
instituico publica municipal de ensino fundamental Escola Valentim Bastianello
do municipio de Dilermando de Aguiar — Rio Grande do Sul.

Informo ainda que n&o haverd custos para a instituicdo, assim como, ndo
havera interferéncia nas atividades cotidianas da mesma.

Esclarego que tal autorizagéo € requisito basico, como condigao bioética
para execucdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer
forma ou dimensdo, em concomitancia com a resolugido 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Informo que a coleta de dados se dara somente apoés
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da UNISINOS e autorizagéo desta
instituicao. A coleta de dados sera realizada pela prépria pesquisadora.

Apbs a finalizagdo do estudo, serd apresentado & instituicdo os
resultados encontrados com a pesquisa, bem como uma proposta de realizagd
de uma acéo educativa referente a primeiros socorros com trabalhadores de
ensino fundamental em escola publica e o desenvolver uma guia de
orientagdes praticas em saude sobre primeiros socorros para trabalhadores de
ensino fundamental.

Certa de sua atengao, desde j& agradego e coloco-me a disposicao para
qualquer esclarecimento.

Dilermando de Aguiar,éié_/de novembro de 2015.

@} = 4 7544?%()4;»4@

Pesquisadora Responsavel da Instituigao

Diretor Juliano Tavares dos Santos

E.M.E.F. VALENTIM BASTIANELLO ProF. Juiiano Tavares dos Santos
ESCOLA - NUCLEO - DECRETO 21/74 Dielor- F:;rt afsi-';:eno
8N
SAO JOSE DA PORTEIRINHA EMEF Va

DILERMANDO DE AGUIAR - RS
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECI DO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“PRIMEIROS SOCORROS EM ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL : uma
proposta de atuacdo para trabalhadores de uma escol a municipal de ensino
fundamental ” responsabilidade da enfermeira Gabriela Oliveira Zavaglia, mestranda
de enfermagem da UNISINOS, sob orientagédo da Prof2 Dr2 Vania Dezoti Micheletti.
Esta pesquisa tem por objetivo elaborar uma guia de orientagGes praticas ilustrado
sobre primeiros socorros para trabalhadores em escolas de ensino fundamental,
voltadas a identificagdo de suas necessidades, com a intencdo identificar as
demandas e necessidades dos trabalhadores relacionadas a situagdes que
envolvam primeiros socorros. A pesquisa justifica-se pelo fato de que diariamente
sao recebidas no ambiente hospitalar, criangcas provenientes de escolas, vitimas de
acidentes no ambiente de estudo, sem que tivessem o primeiro atendimento
necessario, desprovidos de qualquer amparo, fazendo com que a pesquisadora
buscasse alternativas para tentar mudar o cenario atual de conhecimento dos
trabalhadores da educacéo acerca de primeiros socorros.

Esta pesquisa esta de acordo com a legislacao vigente Resolugéo n°® 466/12.
Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e ndo acarretard em qualquer forma de
gastos. Sua participacao consistira em responder a uma entrevista, tomando de 20 a
30 minutos do seu tempo. Tal pesquisa é caracterizada como de “risco minimo”
devido a possibilidade de gerar constrangimento e inseguranca nos participantes.
Vocé poderd desistir a qualquer momento do estudo se assim desejar e 0s
pesquisadores garantem amplo sigilo as informac6es fornecidas. Os dados obtidos
serdo utilizados somente para este estudo e os formularios serdo armazenados por
um periodo de cinco anos apos o qual serdo eliminados por meio de destruicdo dos
arquivos gravados. Em caso de eventuais duavidas sobre a pesquisa, vocé tera plena
liberdade de entrar em contato com a pesquisadora responsavel, buscando maiores
esclarecimento pelo telefone (55) 99507225 ou pelo e-mail:
gabia_sm@yahoo.com.br.

Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa, bem como da
garantia de receber respostas a qualquer duvida acerca do estudo, da liberdade de

retirar meu consentimento a qualquer momento e da garantia de sigilo quanto aos
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meus dados pessoais. Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto
do proposto.
Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma em poder do (a)

participante e outra com a pesquisadora.

Dilermando de Aguiar, de de

Nome do (a) participante

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora Gabriela Oliveira Zavaglia
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APENDICE D — PROJETO DE ACAO EDUCATIVA COM TRABALHA DORES
DE ESCOLA DE ENSINO FUNDAMENTAL

PROJETO DE ACAO EDUCATIVA

Introducéo:

Qualquer pessoa enfrenta a possibilidade de ser surpreendida por uma
situacdo de emergéncia, nem sempre é possivel a chegada imediata da equipe de
saude de atendimento emergencial. O lapso temporal entre o instante do acidente e
o inicio do atendimento de saude podera representar a diferenca entre a vida e a
morte. (SILVEIRA & MOULIN, 2006).

Silva & Marques Sa (2007), acreditam na implantagdo de cursos de primeiros
socorros como matéria didatica na grade curricular das escolas, capacitando desde
os alunos de ensino fundamental, ensino médio, professores e populacao tornando-
os assim multiplicadores de conhecimento. Através destes cursos de no¢des basicas
de primeiros socorros o nivel de conhecimento de professores e funcionarios

melhorara e poderéo assim prestar um atendimento inicial mais adequado e seguro.

Objetivos:

eImplementar a acdo educativa referente a primeiros socorros, na
formacdo permanente dos trabalhadores de ensino fundamental,
envolvendo profissionais da saude.

*Realizar acbes educativas referentes a primeiros socorros com

trabalhadores de ensino fundamental em escola publica.
Método:
*Reunir trabalhadores da escola publica de ensino fundamental, durante

os turnos de aula (manhd@ e tarde) com a tematica de primeiros

SOcCorros.



55

*Serdo utilizados diversos instrumentos ladicos para a realizacdo desta
acao educativa, como recursos de informatica, power point, videos
ilustrativos e utilizacdo de bonecos simuladores.

*As acOes educativas consistem em encontros de pequenos grupos, com
nameros entre cinco e 10 participantes, com tempo médio de uma

hora.

Procedimentos:

*Aplicacdo de um pré teste, com questdes objetivas, sobre as principais
demandas levantadas durante a pesquisa, sobre a tematica “Primeiros
Socorros”.

*Apresentacdo pela autora do trabalho sobre “Primeiros Socorros”, com
utilizacao de power point e videos

*Uma vez que a parte tedrica for apresentada, os trabalhadores iniciarao
treinamento pratico sobre as questdes abordadas na teoria, com uso
de bonecos simuladores.

*Aplicacdo do pos teste, com as mesmas questdes objetivas aplicadas no

inicio do encontro.

Discussao:

ApoOs o término da atividade, inicia-se o0 processo de esclarecimento de
duvidas e questionamentos sobre a teméatica desenvolvida com os trabalhadores da
escola de ensino fundamental, a fim de sanar todas as informagfes equivocadas

que possam ter permanecido.
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Resultado esperado:

Espera-se com o desenvolvimento do trabalho que os trabalhadores tenham o
entendimento sobre a sua importancia em uma boa atuacéo frente a situacdes que
envolvam primeiros socorros e possam transmitir os conhecimentos adquiridos aos
alunos, pais e envolvidos no ambito escolar, bem como em sua vida pessoal.

Propor a implementacao da acédo educativa referente a primeiros socorros, na
formacdo permanente dos trabalhadores de ensino fundamental, envolvendo

profissionais da saude.



APENDICE E — SLIDES APRESENTADOS NA ACAO EDUCATIVA

Primeiros Socorros

para Trabalhadores

de Escolas de Ensino
Fundamental

Gabriela OliveiraZavagiia
Enf2 Especialistaem Urgéncia, Emergéncia e Trauma
Mestranda em Enfermagem - UNISINOS
PRIMEIROS
SOCORROS

O que sao Primeiros Socorros?

* Primeiros socorros podem ser definidos como os
cuidados de emergéncia dispensados a qualquer
pessoa gue tenha sofrido um acidente ou mal

subito, até que esta possa receber o tratamento
médico adequado
e definitivo.
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Qual a importancia de
trabalhadores de escolas de
ensino fundamental saberem
atuar em primeiros socorros?

* Ambiente suscetivel 3 acidentes

* Possivel agravamento e riscode vida
* Faltaderecursoslocaisasalde

= Conhecimento para o meio social

* Confianga de pais e familiares em manter suas criangas nas
escolas

+ Envolvimento Salde e Educacio

Principais situacoes referidas
pelos trabalhadores durante as
entrevistas realizadas.

= Desmaio ou sincopes

* Cortes

* Fraturas

* Queimaduras

* Sangramento nasal

= Acidentescom animais

* Avulsdo dentdria

» Convulsdo

* Parada Cardiorrespiratoria
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Desmaios ou Sincopes

Deitar avitima com a cabega lateralzada e mais bana que a altura das pernas
Afrouxar asroupas
Efevar membros inferiores

Apdsretornodossentidos, ofertar 3gus, cafe ou liquidos acucarados.

Deixar defado por 5 minutos e apos sentado por maiss minutos, amesde

DESMAIO

levantar

Cortes

+ Lave o localdo corte com agua Cormente

* Comprimaco localcom pano limpoou
diretamente com gaze ate parar 0 sangramento

+  Sg0sangEmentomantiver-se ativa, Seguir compressan.
*  Elevar o membroafetadoacimadonivel do coracdo, se for possivel.

* Todo procedimento deve ser realzadocom utilzacao de luvasd escartaveis.




Fraturas

« Fraturas Fechadas:

= Movimentar a vitima o menos possivel.

* Colocartalaspara sustentar o membro (Ex:
papeldo)—devem ultrapassarasarticulacdes.
* Envolver astalas em panos ou ataduras.

* Mao deixar avitima colocar pesoscbre o
membro.

« Fraturas Expostas:

= Se houver sangramento ativo, realizar compressoes anteriores.
= Realizar curativo protetor sobre a fratura.

* Imobilizaro membro da mesma maneira que a fratura fechada.
* Providenciarsocorroespecializado paratransferiroacidentado.

Queimaduras

*  Afastara vitima do agente ca usador.

+ Resfriar a area queimada colocando-a sobagua corrente efria porcercade 10
minutos.

*  Expora areaqueimada cortando as roupasque nao esteja aderidas.

v Apos @ exposicac da area, cobrir com gazes estéreis secase ataduras.
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Sangramento nasal

+ {olocar avitimasentada, em ol fresco earejado
* Manter a cabega de posicao normal, olhando para frente.

* [Nacrianca manter levemente inciinada para frente, a fim de evitar a deglutica
do sangue e consequente vamito.

« Comprimir a naring, ou as narinas, por no minimo 10 minutos.

+ Secomprimir as duas, orientar a respirar
pelaboca

Se o sangremento nao cessar, aplicar gelo
local, juntamente com as compresoes por
no minimo 20 minutos.

Munca introdwzir objetos nas narinas, sem
arientacoes.

Acidentes com Animais

* Lavagem imediata com dgua corrente e sabdo neutro.
* Cobriros ferimentos com gazes.

* Sesangramento, realizar compressao
local.

* Nio tentarretirarvenenos, ndo fazer sucgio e NAO realizar
torniguetes.

* 5e picadas por abelhas, marimbondos e etceiniciar com
tosse, chiado no peito e dificuldade respiratoria, encaminhar
imediatamente ao Pronto Socorro.
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Avulsao Dentaria

« Perda de dente de leite:
* Limpara regiao afetada por dgua ou soro fisiclogico.

* Qrientaracrianca a morder um rolete
de gaze.
* Aplicar compressa degelo.

« Perda de dente permanente:

* Localizar odente.
* Lave o dente com soroou agua
corrente.

= Sg possivel, reimplante o dente no local

imediatamente, observando a posicdo correta, sem fazer muita
pressao.

= Aplicar gelo se houver inchaco.
= Yerificarvacinacdo dotétano.

Convulsao

+ Acionar o servigo de urgénciao mais rapido
possivel.

*  Procurar manter a cabeca davitima lateraizada,
a fim de nao engasgar com a saliva.

+ Protegeracabecacontra pancadas nochao.

<

+ Avaliar C-A-B dareanimacdo repetidas vezese se necessario, iniciar as
manobras de ressuscitacao cardiopulmonar [RCP).

+  Afrouxar asroupase retimr oculos.

* Manter a tranquilidade e afastzr curiosos.



Parada Cardiorrespiratoria

* Parada Cardiorrespiratoria PCR € a cessacao subita e
inesperada das funcdes cardiacas e respiratorias.

» PERDA DA CONSCIENCIA 10 A 15s
» LESAO CEREBRAL EM 3min

* Diagnostico Clinico:
- INCONSCIENCIA
+ RESPIRACAO AGONICA OU APNEIA

+ AUSENCIA DE PULSO

Parada Cardiorrespiratoria

® C=Circulacio-COMPRESSOES TORACICAS
& A=Abrir as vias aéreas
® B=Ventilar

* RCP (Ressuscitagdo Cardiopulmonar em Adultos)

* C—Circulacdo—Checar responsividade
Compressdes: 30 por minuto.

« A —Abertura de vias aéreas

« B—\Ventilagdo— 2 ventilactes

* Realizar S cicloseverificar novamente o pulso. 5e pulso ausente,
realizar mais5 ciclos.

63



Parada Cardiorrespiratoria

Ciclos de 30 compressoes e 2 ventilacoes

RCP em Criancas

« 1 =pcorrista; 30 compressoes e duasrespiragoes
« 2 socorristas: 15 compressies eduas respiracies

* Criancasdel anosa puberdade: profundidade Scm
* Criangas menoresde 1 ano: profundidaded cm
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A Soude e o Educago juntos no mesmo ritmo.
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PRIMEIROS SOCORROS

para Trabalhadores de Escola de
Ensino Fundamental
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PRIMEIROS SOCORROS PARA
TRABALHADORES DE ESCOLA DE ENSINO FUNDA-
MENTAL

Enf® Gabriela Oliveira Zavaglia

ia
edicao

1* edicao
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Apresentacao

Qualquer pessoa enfrenta a possibilidade de ser surpreendi-
da por uma situagdo de emergéncia, onde nem sempre é possivel
a chegada imediata da equipe de saiude de atendimento emergen-
cial.

Existe a necessidade de conhecimento, treinamento e pra-
tica para que 0s socorros sejam realizados com exceléncia, prin-
cipalmente em locais suscetiveis a acidentes, como escolas de
ensino fundamental.

Este guia de orientagdes praticas foi elaborado a partir da
pesquisa realizada pela autora Gabriela Oliveira Zavaglia e sua
orientadora Vania Celina Dezoti Micheletti, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

0 conteado destina-se aos trabalhadores de escolas de en-
sino fundamental. A autora atuou em servigos de emergéncia em
cidades de grande porte do estado do Rio Grande do Sul, onde em
seu cotidiano, diariamente realizava atendimentos de criancas
provenientes de escolas, sem o primeiro atendimento necessario.

Este guia foi elaborado a partir dos resultados obtidos nas
entrevistas realizadas com trabalhadores de uma escola de ensi-
no fundamental na cidade de Dilermando de Aguiar, Rio Grande
do Sul. A ilustragdes foram realizas com base em situagdes reais
vivenciadas pelos trabalhadores entrevistados e 0 conteddo em
literatura cientifica especifica referenciada.

As Autoras
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O que sao Primeiros Socorros?

Primeiros socorros podem ser definidos como os
cuidados de emergéncia dispensados a qualquer pessoa que
tenha sofrido um acidente ou mal subito, até que esta possa

receber o tratamento médico adequado e definitivo.

Trabalhadores de Escola
de Ensino Fundamental X
Primeiros Socorros

Qual a importéncia de trabalhadores de escolas de

ensino fundamental saberem atuar em primeiros socorros?

. Ambiente suscetivel a acidentes.

. Possivel agravamento e risco de vida.

* Falta de recursos locais a saude.

e Conhecimento para o meio social.

- Confianca de pais e familiares em manter suas

criancas nas escolas.

. Envolvimento Satde e Educacao.
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Desmaios ou Sincopes

. Deitar a vitima com a cabeca lateralizada e

mais baixa que a altura das pernas;

b Afrouxar as roupas;
° Elevar membros inferiores;
° Apos retorno dos sentidos, ofertar agua, cafe

ou liquidos acucarados;
o Deixar deitado por 5 minutos e apos sentado

por mais 5 minutos, antes de levantar.
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Cortes

° Lave o local do corte com agua corrente;
® Comprima o local com pano limpo ou

diretamente com gaze ate parar o sangramento;

® Se o sangramento mantiver-se ativo, seguir
compressao;
. Elevar o membro afetado acima do nivel do

coracéo, se for possivel;

. Todo procedimento deve ser realizado com

utilizacdo de luvas descartaveis.
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Fraturas

Fraturas Fechadas
° Movimentar a vitima o menos possivel;
. Colocar talas para sustentar o membro (Ex:

papeléo) - devem ultrapassar as artiulacoes;

. Envolver as talas em panos ou ataduras;
® Nao deixar a vitima colocar peso sobre o
membro.

Fraturas Expostas
® Se houver sangramento ativo, realizar
compressoes anteriores;
® Realizar curativo protetor sobre a fratura;
. Imobilizar o membro da mesma maneira que a
fratura fechada;

. Providenciar socorro especializado para

transferir o acidentado.




Queimaduras

® Afastar a vitima do agente causador;

. Resfriar a area queimada colocando-a sob agua
corrente e fria por cerca de 10 minutos;

® Expor a area queimada cortando as roupas que
nao estejam aderidas;

° Apds a exposicdo da area, cobrir com gazes

estéreis secas e ataduras.
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Sangramento Nasal

° Colocar a vitima sentada, em local fresco e
arejado;
. Manter a cabeca de posicdo normal, olhando

para frente;

. Na crianca, manter levemente inclinada
para frente, a fim de evitar a degluticao do sangue e
consequente vémito;

® Comprimir a narina, ou as narinas, por no

minimo 10 minutos;

- Se comprimir as duas, orientar a respirar pela
boca;
® Se o sangramento nao cessar, aplicar gelo local,

juntamente com as compressées por no minimo 20
minutos;
b Nunca introduzir objetos nas narinas, sem

orientacoes.
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Acidentes com Animais

° Lavagem imediata com agua corrente e sabao
neutro;

® Cobrir os ferimentos com gazes;

. Se sangramento, realizar compressao local;

» Nao tentar retirar venenos, néo fazer succéo e

NAO realizar torniquetes;

® Se picadas por abelhas, marimbondos e etc
e iniciar com tosse, chiado no peito e dificuldade
respiratoria, encaminhar imediatamente ao Pronto

Socorro.
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Avulsao Dentaria

Perda de dente de leite

° Limpar a regido afetada por agua ou soro
fisiologico;

° Orientar a crianca a morder um rolete de gaze;
. Aplicar compressa de gelo.

Perda de dente permanente

® Localizar o dente;
b Lave o dente com soro ou agua corrente;
® Se possivel, reimplante o dente no local

imediatamente, observando a posicao correta, sem

fazer muita pressao;
. Aplicar gelo se houver inchaco;

° Verificar vacinacédo do tétano.

1

76



11

Convulsao

® Acionar o servico de urgéncia o mais rapido
possivel;
- Procurar manteracabecadavitima lateralizada,

a fim de nao engasgar com a saliva;

. Proteger a cabeca contra pancadas no chéo;

. Afrouxar as roupas e retirar oculos;

° Manter a tranquilidade e afastar curiosos;

e Avaliar sinais de parada cardiorrespiratoria

repetidas vezes e se necessario, iniciar as manobras de

ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP).

13
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Parada Cardiorrespiratoria

® Parada Cardiorrespiratdria (PCR) € a cessacdo

sibitaeinesperadadas funcdes cardiacas erespiratorias.

PERDA DA CONSCIENCIA 10 A 15 SEGUNDOS
. LESAO CEREBRAL EM 3 MINUTOS

Diagnadstico Clinico

° INCONSCIENCIA;
° RESPIRACAQ AGONICA OU APNEIA;
° AUSENCIA DE PULSO.

15
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Parada Cardiorrespiratoria

Manobras de RCP em Criangas

(Ressuscitacao Cardiopulmonar)

. C = Circulacio - COMPRESSOES TORACICAS

. Com 1 socorrista: 30 compressées e duas
® A = Abrir as vias aéreas

respiracdes;
* B = ventilar

. Com 2 socorristas: 15 compressées e duas

respiracdes;

RCP em Adultos

* C- Circulacdo - Checar reponsividade
. Criancas de 1 anos a puberdade: profundidade

Compressdes: 30 por minuto;
5¢m nas compressdes; Utilizando apenas uma mao

. A = Abertura de vias aereas;
aberta.

. B - Ventilacdo - 2 ventilacdes por minuto.
. Criancas menores de 1 ano: profundidade 4

cm nas compressdes; Utilizando dois dedos.
Realizar 5 ciclos e verificar novamente o pulso. Se

pulso ausente, realizar mais 5 ciclos.
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