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DA SILVA, Amanda Aparecida. Capacitacdo de algumas emergéncias para docen-
tes e discentes do ensino médio. 63p. Trabalho de Conclusédo de Curso. Gradua-
cdo em Enfermagem da Faculdade de Apucarana. Apucarana - Pr. 2019.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, que teve como objetivo geral favorecer a
educacdo em saude sobre o atendimento em primeiros socorros para docentes e
discentes do ensino médio de Bom Sucesso, e como especificos, avaliar os conhe-
cimentos dos alunos e professores sobre primeiros socorros através de questiona-
rios pré e pos da capacitagdo, elucidando a importancia de um atendimento correto e
seguro as vitimas. O estudo teve como publico alvo os docentes e discentes do en-
sino médio do Colégio Estadual Jodo Paulo I. A coleta de dados foi realizada através
de um roteiro estruturado, a fim de saber o nivel de conhecimento dos participantes
sobre situacbes emergenciais que podem ocorrer no dia a dia. Conjuntamente, foi
apresentado um treinamento, evidenciando a forma correta de proceder diante des-
sas situagdes. Os dados foram organizados em planilhas do programa Excel®, por
meio de estatistica descritiva, através de médias e porcentagens e apresentados em
graficos e tabelas. Foram considerados o0s preceitos éticos da resolugcdo n°
466/2012.Através dessa pesquisa observou-se o déficit de conhecimento de docen-
tes em discentes sobre algumas emergéncias, bem como a importancia de capacita-
los através da educacédo permanente em saude. Notou-se também que grande parte
dos participantes, apesar do treinamento, obtém dificuldades diante de atividades
mais complexas como afogamento e parada cardiorrespiratoria, evidenciando dessa
forma a necessidade de futuras capacitacoes.

Palavras-chave: Primeiros Socorros, Educagédo em saude, Enfermagem.



DA SILVA, Amanda Aparecida. Training of some emergencies for high school
teachers and students. 63p. Completion of course work. Graduation in Nursing of
the Faculdade de Apucarana. Apucarana - Pr. 2019.

ABSTRACT

This is a quantitative research, whose general objective was to promote health edu-
cation on first aid care for teachers and high school students of Bom Sucesso, and as
specific, evaluate the knowledge of students and teachers about first aid through pre
and post training questionnaires, highlighting the importance of correct and safe care
for victims. The study was aimed at the high school teachers and students of the Jo-
ao Paulo | State College. Data collection was performed through a structured script in
order to know the participants' level of knowledge about emergency situa-tions that
may occur on the day. the day. Together, a training was presented, sho-wing the cor-
rect way to proceed in these situations. Data were organized in Excel® spreadsheets
using descriptive statistics, averages and percentages and presented in graphs and
tables. The ethical precepts of Resolution No. 466/2012 were consi-dered. Through
this research, it was observed the lack of knowledge of teachers in students about
some emergencies, as well as the importance of training them through permanent
health education. It was also noted that most participants, despite training, have diffi-
culties facing more complex activities such as drowning and cardiopulmonary arrest,
thus highlighting the need for future training.

Keywords: First Aid, Health Education, Nursing.
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1 INTRODUCAO

Segundo Ferreira et al. (2017) apud “acidente é todo acontecimento nao in-
tencional que pode provocar uma lesdo corporal ou perturbacéo reconhecivel”.

De acordo com o Datasus (BRASIL, 2016) as maiores causas de morte aci-
dental de criancas de 0 a 14 anos sédo afogamentos (913 casos), sufocacéo (816 ca-
s0s) e queimaduras (209 casos), respectivamente. Essas colocacdes s6 perdem pa-
ra os acidentes de transito, que somam 1292 casos fatais.

Como é um evento ndo intencional e provocado por causas externas, pode
levar algum tempo até que o socorro especializado chegue ao local (TINOCO; REIS;
FREITAS, 2014). Esse tempo pode ser crucial para amenizar o sofrimento, evitar
complicacBes no futuro e até mesmo para a vida da vitima. Por isso, é necessario
imediatamente a realizagdo de manobras que iniciem o atendimento (SOARES,
2013).

Primeiros socorros, propriamente dito, sdo os cuidados a serem realizados
imediatamente na vitima, afim de que a integridade de sua vida seja preservada en-
quanto o suporte com o socorro, se necessario, chegue ao local do acidente (SILVA
et al., 2018).

Além de trazer transtornos para a instituicdo, um acidente em ambito escolar
pode gerar problemas relacionados as razdes juridicas (CABRAL; OLIVEIRA, 2017).

O artigo 135 do Cadigo Penal Brasileiro afirma que deixar de prestar assistén-
cia e a falta de primeiros socorros eficientes sdo 0s principais motivos da causa de
danos irreversiveis e da morte da vitima (BRASIL,1943). Segundo Coelho (2015) as
primeiras horas que se passam ap6s um acidente sdo as fundamentais para que se
garanta a recuperacao ou a sobrevivéncia das pessoas feridas.

Porém, quando a pessoa que pretende realizar esse tipo de socorro nao € ca-
pacitada pelo menos com o basico, o0 socorro pode resultar em outros problemas,
como a imobilizacdo e manipulacéo incorreta da vitima (DIXE; GOMES, 2015).

O ensino sobre algumas emergéncias deveria ser disponibilizado ao publico
leigo, evidenciando o que fazer e principalmente o que nao fazer, afim de que ocorra
a diminuicdo dos indices de mortes e acidentes por essa causa, além de garantir um
atendimento menos improéprio diante de situacdes que requerem cuidado imediato.
Hoje em dia, esse tipo de ensino € vislumbrado apenas aos profissionais da area da

saude ou aqueles que estao proximos de sua formacao (PEREIRA, 2015).
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Tentando minimizar essa lacuna de conhecimento tem-se buscado a educa-
cdo em saude, permitindo-se realizar capacitagcbes com professores e alunos, pois
muitos desses acidentes acontecem no ambiente escolar.

A educacdo em saude surge ha muitos anos atras, tendo énfase no inicio do
século XX, quando nossa populacdo se assolou com diversas epidemias. Durante
esse periodo foi necessario assumir um novo sentido sobre convivio social, condutas
morais, normas e higiene (FERREIRA et al., 2014).

Apesar de ser uma pratica considerada antiga, a educacdo em saude dos di-
as atuais deixa muito a desejar em sua parte operacional (FERREIRA et al., 2017).
As unidades de saude, em sua maioria, se sobrecarregam com o atendimento ao
publico e a educacdo em saude acaba sendo somente uma intervencdo pontual
através de contetudos habituados, como doencas que estdo em epidemia e infec-
cOes sexualmente transmissiveis (SILVA et al., 2014).

A visdo da educacdo em saude comeca a mudar no ano de 1994, quando
com o intuito de criar novos critérios e novas bases para a assisténcia em saude o
governo cria o Programa Saude da Familia (PSF). Esse programa surgiu substituin-
do o modelo tradicional e a assisténcia que era vigente, reorganizando a atencgao
primaria, expandindo-se na promo¢do em saude (SOUZA, 2014). Entdo se cria a
atuacado da assisténcia em saude em diversas areas: do idoso, do adulto, do adoles-
cente, da mulher, da crianga, entre outras (MARQUES et al., 2014).

Diante disso, torna-se claro que estratégias que tenham como objetivo o
aprendizado de técnicas basicas de atendimentos emergenciais € indispensavel pa-
ra criancgas, adolescentes e professores (COELHO, 2015).

Dessa forma, este trabalho buscara elucidar o seguinte questionamento: Os
docentes e discentes do ensino médio da instituicdo elencada sabem atender as si-
tuacdes basicas de emergéncia?

Com isso, essa pesquisa tem o intuito de contribuir com o trabalho de educa-
cdo em saude e prepara-los para ajudar a prestar socorro diante de um eventual

acidente, seja na escola ou em outras ocasioes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Favorecer a educacdo em saude sobre o atendimento em primeiros socorros

para docentes e discentes do ensino médio de Bom Sucesso.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar os conhecimentos dos alunos e professores sobre primeiros socorros

através de questionarios pré e pos capacitacao;

« Elucidar a importancia de um atendimento correto e seguro as vitimas.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Atendimento Em Primeiros Socorros: Condutas Essenciais Na Pre-

servacao Da Vida Da Vitima

Os primeiros socorros sdo definidos como todo atendimento imediato desti-
nado aquela pessoa que se fere ou adoece repentinamente enquanto aguarda equi-
pe médica especializada (HAFEN et al. 1999). O objetivo dessas acfes € manter o
quadro da vitima estavel ou evitar seu agravamento normalmente no proprio local de
ocorréncia do acidente.

Acidente é todo acontecimento involuntario a vontade da pessoa que ocasi-
ona lesdes fisicas ou psicolégicas a esta (PIRES; STARLING, 2006). Maia, et al.
(2012) acrescenta que muitas vezes algumas das sequelas fisicas ou emocionais do
préprio acidente sdo carregadas pelo individuo a vida toda, tornando-se um proble-
ma de saude publica.

Gradella (2012) salienta que os acidentes ndo escolhem o dia e nem o horério
para acontecer, sendo suas vitimas criancas, adultos, idosos, homens e mulheres.
Podem causar desde lesdes leves até as mais graves, como também incapacidade,
afastamento para do trabalho ou até a morte.

Dentre os acidentes mais comuns que necessitam de primeiros socorros po-
demos citar o choque elétrico, infarte, parada cardiorrespiratéria, envenenamento,
picada de cobra, corpos estranhos e asfixia, queimaduras, sangramentos, fraturas e
acidentes de transito (COELHO, 2015).

Suas causas podem ser de origem simples ou complexa, o que influenciara
diretamente na gravidade da lesdo, entretanto independente do quadro prestar so-
corro é essencial para a preservacao da vida da vitima.

No Brasil toda pessoa que omitir socorro a vitimas de acidentes ou mal subito
esta infringindo a artigo 135 do Codigo Penal, pois parte-se do principio de que
qualquer pessoa pode contribuir imediatamente com a vitima, seja por meio da reali-
zacao dos procedimentos de primeiros socorros, seja por meio de pedido de socorro
ou de preservacao do local onde a vitima se encontra a fim de evitar outro acidente
ou de minimizar o risco a vida da vitima (BRASIL, 1940). Destaca-se que é consen-

sual entre os mais diversos profissionais da saude que as primeiras horas apos um



16

acidente sdo decisivas no processo de recuperacdo ou sobrevivéncia da vitima
(COELHO, 2015).

Segundo Ferreira e Garcia (2001), o atendimento imediato e a avaliacdo de
estado da vitima sdo fundamentais na reducdo de sequelas e aumento da probabili-
dade de sobrevivéncia. De acordo com Draganov (2007) a fungédo de quem socorre
€ “observar a situacao para ndo se tornar uma vitima também; manter a pessoa viva
até a chegada do socorro especializado; evitar causar outras lesdes ou agravar as ja
existentes”.

A Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego orienta que para prestar so-
corro é necessario, antes de tudo, manter a calma, garantir a seguranca prépria e da
vitima, solicitar socorro de equipe especializada, avaliar o local e manté-lo seguro,
verificar a situacdo das vitimas e sO depois de tudo verificado realizar os procedi-
mentos de assisténcia a vitima (ABRAMET, 2005).

Rocha (2011) ressalta que dependendo da situacao da vitima € melhor aguar-
dar a chegada da equipe de socorro a fim de minimizar os riscos de acidentes tanto
para a vitima quanto para quem esta prestando assisténcia.

De acordo com Ventorini (2012) os traumas figuram como as principais cau-
sas de morte e incapacidade no mundo, lesionando pessoas de diferentes faixas
etérias e classe sociais, causando aproximadamente 5,8 milh6es de mortes por ano.
Esse total representa 10% de todas as outras causas de morte, com causalidade
maior entre pessoas de 5 a 44 anos.

Coelho (2015) destaca que a taxa de mortalidade causada por agentes exter-
nos entre criancas de até 10 anos e de adolescentes entre 10 e 14 anos teve eleva-
cao significativa nos dltimos anos. Ventorini (2012) fala que historicamente as mortes
ocasionadas por acidentes vinham sendo tratadas como acidentes inevitaveis, ou
seja, com certa naturalidade por parte do poder publico e da sociedade como um to-
do, mas nos ultimos anos os estudos realizados vem demonstrando que tais aciden-
tes, na maioria das vezes, podem ser prevenidos ou entdo terem suas consequén-
cias amenizadas, abrindo espago para a prevencao.

Nessa direcdo tem ganhado destaque o Suporte Basico de Vida (SBV). Este
se configura como uma sequéncia de a¢cdes ou procedimentos a serem adotados em
caso de parada cardiaca ou respiratoria (FERREIRA et al, 2017). Tem como objeti-

VOS:
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[...] reconhecer as situacdes em que ha risco de vida iminente; saber quan-
do e como pedir ajuda; saber iniciar, de imediato e sem recurso a qualquer
equipamento, manobras que contribuam para preservar a oxigenacao e cir-
culagdo até a chegada das equipes diferenciadas e eventualmente o resta-
belecimento do funcionamento cardiaco e respiratério normal (FERREIRA et
al., 2017, p.13).

Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, 2019) a correta
execucao desses procedimentos aumenta em até 60% as chances de sobrevivéncia
da vitima. No Brasil, no entanto, um dos maiores desafios € ampliar o0 acesso ao en-
sino e execucdo desse procedimento, que poderia salvar milhares de vida anual-

mente.

3.1.1 Parada Cardiorrespiratéria

Segundo Da Silva et al (2016) a parada cardiorrespiratoria caracteriza-se pe-
la suspensao das atividades do coracdo impossibilitando o bombeamento de sangue
e oxigénio para os demais 6rgaos do corpo humano. Segundo a Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia (2019) até a elaboracéo do presente estudo houve 179.699 mortes
por doencas cardiovasculares no pais contra 383.961 no ano de 2017. Ainda, infor-
ma que os acidentes cardiovasculares ocupam a segunda colocacgéo isolada na cau-
sa de mortes. Segue abaixo a tabela contendo a taxa de mortalidade a cada 100 mil

habitantes por causas circulatorias e nao circulatérias no periodo de 2014 a 2014.
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Tabela 1 — Taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes por causas circulato-

rias e ndo circulatdrias no Brasil no periodo de 2004 & 2014

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019)

Conforme os dados nos mostram, € uma situagdo de emergéncia, com inci-
déncia preocupante e segundo a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SO-
BRAC, 2019) o infarto cardiaco e a maior causa de parada cardiaca e mortes em to-
do o mundo. Enfatiza que se o socorro for realizado imediatamente as chances de
reversao do quadro e minimizacao de sequelas sédo grandes.

Gonzalez et al. 2013 afirma que a sequéncia correta para atendimento a viti-
mas de mal subito ocorre no seguinte método: 1 — Confira se o local é seguro; 2 —
Toque a vitima pelos ombros, e pergunte “vocé esta bem?”, isso vai avaliar a res-
ponsabilidade do sofrente; 3 — Se houver resposta, pergunte se pode ajudar. Se nao
houver resposta, ligue para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
ou peca para alguém fazé-lo, e procure um desfibrilador externo automatico (DEA); 4
— Avalie a respiracdo da vitima, observando seu térax e abdome, em menos de 10
segundos; 5 — Realize compressdes toracicas, realizando compressfes continuas
com frequéncia, de no minimo 120 compressfes por minuto, com profundidade mai-
or ou igual a 5 centimetros; 6 — Quando o DEA estiver em maos, ligue-o e realize a

sequéncia indicada.
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Figura 1 — Sequéncia do atendimento em PCR para leigos

[ Aproximesse daviimasomente e olocad
ruu w; i

% ! Avaly a1 :po(r.ukhh dawtin ] =D
\lmurrupwwva
I Ngnulmpe soaqueligue paalil e
onsigavm OEA  da st latbor

gas o = -
& m l verfinue 22 avtimarespin | =D Resaploh e inbir i s

Apredswobosrve

. 4 e =
/ ~ o
NIorepirs ou respira ancrsalmente: (v
\ Indcke compragclas torsckas contnua
1

Asshn e DA chiegus, Blus -0« sige
sussmstrugfes

NI A responeiva
Apresantesee
Pergints de praciiade

auda

s %
g )

f )
Arms chocavel: - '

t fkmo niva chocayel: |
Apotafatatodot daviena spligies 7 o !
Relnicle aRCP |

thoque & reinicie 3 RCP medistamente { )

’-a -".\ ’r’,/ i\ 1
] =
[ Contmaeats que oSME thegue o s
a vEimaratome a consddnoa

e & cadn Bobs e Aot o OFA i d anakar o
sitmo da vt {reveze 3s comnpresades
COMGUtroFocorsta para avietats)

=

Figura 17 - Algoritmo do atendimento a PCR peio leigo.

Fonte: Arquivo brasileiro de cardiologia, 2013.

3.1.2 Engasgamento

De acordo com o Ministério da Saude (2019) o “engasgo é uma manifesta-
céo do organismo para expelir alimento ou objeto que toma um ‘caminho errado’, du-
rante a degluticdo”. Logo, como essa mesma passagem ¢é utilizada para a respira-
cdo, quando h& esse bloqueio ndo ha a chegada de ar aos pulmdes e a vitima em
casos mais graves, pode morrer por asfixia.

Conforme o protocolo de SBV do SAMU, existem dois tipos de bloqueio de
vias aéreas: leve e grave. Quando a vitima consegue falar, tossir e respirar a obstru-
cdo é considerada leve. Porém, quando a vitima apresenta auséncia de respiracdo
ou respiracdo ruidosa, ndo esta responsiva e pode estar inconsciente, a obstrucéo é
considerada grave.

Segundo dados do MS somente no ano de 2016 houve 826 mortes por sufo-
camento, com aumento de 12% em relacdo ao ano anterior. Ocupa a segunda maior
causa de morte entre criangas e adolescentes de até 14 anos, onde a sufocacéo por

voémito ou alimento expelido representou 33% dos 0Obitos, a asfixia por elementos di-
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versos abrangeu 32% e a obstrucdo das vias respiratérios por alimentos 23% dos
casos (BRASIL, 2019)

Em relacédo aos procedimentos a serem adotados ha uma diferenca entre o
que ser realizado em adultos e em bebés. Em adultos o préprio MS orienta a realiza-

¢céo da Manobra de Heimlich, que consiste:

Posicione-se por tras e enlace a vitima com os bragos ao redor do abdome
(se for uma crianga, ajoelhe-se primeiro), caso ela esteja consciente. Uma
das maos permanece fechada sobre a chamada “boca do estdmago” (regi-
ao epigastrica). A outra mao comprime a primeira, a0 mesmo tempo em que
empurra a “boca do estdbmago” para dentro e para cima, como se quisesse
levantar a vitima do chédo. Faca movimentos de compresséo para dentro e
para cima (como uma letra "J"), até que a vitima elimine o corpo estranho
(BRASIL, 2019).

Figura 2 — Manobra de Heimlich em adultos

1. Avise a pessoa que tentars desengasgd-ia,
posicione-se por delras dela e incline
levemente seu tronco para frente.

3. Coloque 0s bragos ao redor da pessoa e agarre
o punho fechado com a outra m#o na altura
entre o umbigo @ 0 0850 extemo do Wrax.

4. Faga um movimento forte e
répido para dentro e para cima,
quantas vezes for necessario.

Fonte: Associacdo Nacional de Restaurantes, 2019.

Ja quando houver caso de engasgadura em bebé o MS orienta:

Coloque o bebé de brucos em cima do seu bracgo e faga cinco compressdes
entre as escépulas (no meio das costas). Vire o bebé de barriga para cima
em seu braco e efetue mais cinco compressdes sobre o0 esterno (0sso que
divide o peito ao meio), na altura dos mamilos. Tente visualizar o corpo es-
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tranho e retira-lo da boca delicadamente. Se ndo conseguir, repita as com-
pressfes até a chegada a um servico de emergéncia (pronto socorro ou
hospital) (BRASIL, 2019).

Figura 3 — Manobra de Heimlich em bebés

Manobra de Heimlich em Bebés
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comptonce Lorboicam. Continue ene
oclo alé que ¢ Gbjelo dexinirua

= vin conpilralielen

Fonte: ACLS Pediatrico, 2018.

Esses procedimentos somente sdo apropriados em vitimas conscientes. Em
vitimas com obstrugéo grave deve ser solicitado o atendimento hospitalar imediata-
mente.

Segundo o site “Crianga Segura” cerca de 90% dos casos de engasgamento

podem ser evitados, principalmente na faixa etaria de 0 a 4 anos, se realizado socor-

ro imediato no local.

3.1.3 Sincope

A sincope é caracterizada como a perda repentina da consciéncia e do ténus
muscular ocorrida devido a falta de oxigenacdo adequada do cérebro (CAMBOIN,
FERNANDES; 2016). E expressa por meio da diminuicdo dos sentidos, principal-
mente a audicdo e visdo. De acordo com Meneghelo et al. (2010) cerca de 3% de
todas as consultas realizadas correspondem ao desmaio, que atinge 1,8 a 2,5 a ca-

da mil pessoas.
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As suas causas sao diversas, desde situacdes ocasionais como um grande
esforco fisico, posicdo postural até situacbes mais complexas que podem levar in-
clusive a morte (MALLET, 1999).

No que tange aos procedimentos cabiveis é necessario primeiramente verifi-
car os batimentos cardiacos e a respiragdo da vitima, elevar as pernas para melho-
rar a circulagdo sanguinea e encaminha-la para auxilio médico para investigagédo da
possivel causa do desmaio (GARDENGHI et al., 2004).

3.1.4 Crise convulsiva

E definida como a “contracdo muscular excessiva ou anormal, usualmente
bilateral, que pode ser sustentada ou interrompida” atingindo cerca de 8% da popu-
lacdo. Destes, 2 a 5% é diagnosticado efetivamente com epilepsia (MORAES, 2016).

Em criancas sua ocorréncia € dramatica tanto para elas como para seus fa-
miliares e suas causas mais comuns sao febres e disturbios do metabolismo. O site
“Liga Brasileira de Epilepsia” orienta que em caso de crise convulsiva € essencial
que quem esteja prestando socorro ndo tente desenrolar a lingua da vitima, devido
ao risco de lesdes e até amputacdes nos dedos do socorrista ou entdo pelo risco de
ocasionar lesGes dentarias e gengivais na vitima. Desse modo, esclarece que o pro-
cedimento mais adequado é “virar o paciente de lado, protegé-lo, deixar que a saliva
escorra e aguardar calmamente que a crise acabe, 0 que ocorre geralmente antes
de 3 minutos”. Posteriormente, deve ser encaminhado para o médico a fim de verifi-

car e tratar suas causas.



23

Figura 4 — Sequéncia do atendimento em crises convulsivas
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Fonte: Rsalde, 2016.

3.2 A Educacdo Em Saude Como Propulsor Do Conhecimento Em Primeiros

Socorros No Ambiente Escolar

A educacdo é vista como um fator essencial na construcao de uma sociedade
melhor. O processo educacional inicia nos primeiros anos de vida da crianca e se
estende até o ensino superior. Inicialmente a énfase é dada na construcdo de co-
nhecimentos basicos para a vida em sociedade, no entanto a escola de hoje ndo € a
mesma de alguns anos atras. Alguns conteidos e metodologias ja ndo séo suficien-
tes para suprir as necessidades do cenario atual. Dentre estes, a educagdo em sau-
de apresenta-se como demanda crescente de maior conhecimento da populacdo
(COUTO, 2016).

A definicdo de educacdo em salude perpassa pela area educacional e sanita-
ria. Envolve diversas dimensdes e abarca o processo de saude-doenca, ou seja, en-
volve tanto a preservacdo do estado de saude como também o retardo das compli-
cacoes da doenca (COUTO, 2016).

A educacgédo em saude é definida pelo MS como:
Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacéo tematica pela populacao [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no de-

bate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencéo de
saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).
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Nessa perspectiva, constitui-se enquanto espacgo para orientacao de préticas
que propiciem uma vida saudavel. De acordo com Colomé e Oliveira (2012) a edu-
cacdo em saude possui duas vertentes, a tradicional e a radical. Enquanto que a
primeira compreende saude como a auséncia de doencas, a segunda abordagem
prioriza a promogéo da saude. Em outras palavras, a visdo tradicional de educacgéo
em saude prima por orientagdes repassadas aos sujeitos visando a prevenc¢do ou
minimizacdo de agravos a saude. Coloca-se os profissionais de saude em primeiro

plano no quadro de responsabilidades no que se refere as acdes de saude.

Segundo essa visdo, como os profissionais da saude sdo aqueles que co-
nhecem as escolhas mais saudaveis, estdo autorizados a convencer 0s in-
dividuos a adotar um estilo de vida compativel com estas escolhas. A possi-
bilidade de alguém optar por atitudes consideradas ndo saudaveis, apos ter
participado de algum tipo de atividade educativa em saulde, € interpretada
pelos profissionais como uma falha na eficicia destas agdes. Além disso, na
educacdo em saude tradicional, as escolhas consideradas saudaveis pelos
profissionais da salde sao propostas como as Unicas opgdes possiveis e
disponiveis aos individuos (COLOME, OLIVEIRA, 2012, p. 178).

A visdo radical de educacdo em saude é mais abrangente e busca-se néo
apenas prevenir o surgimento de doencas, mas também promover condi¢des de vida
mais saudaveis. Esta objetiva “promover a autonomia dos sujeitos a partir de suas
proprias escolhas, de forma desvinculada da regulacédo e supervisdo dos profissio-
nais da saude” (STOTZ; DAVID; WONG-UN; 2005).

Esse ultimo modelo coloca o usuario como protagonista no processo, esti-
mulando-o0 a assumir mais responsabilidades em relacédo a sua saude individual e da
comunidade que se insere. Além do usuério, outros dois segmentos sédo envolvidos
a educacdo em saude, sao eles os profissionais de saude e os gestores desses pro-
fissionais (CARDOSO, 2012).

Relacionando com o campo educacional o processo educativo devera se
desenrolar em metodologias que primem pela formacdo de um sujeito critico e refle-
xivo. Um sujeito que seja capaz de discernir e pensar sobre suas a¢cdes em saude.
N&o obstante, devera desenvolver conhecimentos e habilidades que o permitam néo
apenas cuidar de si, mas também de seus familiares e da coletividade(COLOME;
OLIVEIRA, 2012).

No século atual é crescente a concepcdo de educagédo permanente em sau-

de, uma educacao que nao se limita apenas aos espagos escolares, ou que se finda
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guando o sujeito conclui os anos escolares, mas uma educagao que acontece o
tempo todo, durante a vida, uma educac¢do que ndo é neutra, mas é influenciada por
seus atores (SARRETA, 2009).

O modelo atual do Sistema Unico de Salde prima pela atencdo integral em
saude e tem como foco a qualidade de vida, a preven¢cdo de doencgas e promogao
da saude (BRASIL, 2019). Um dos espacos onde ocorre a educacao em saude é
nas escolas, tanto € que no ano de 2007, por meio do decreto n°® 6286/2007, o MS
criou o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2007).

A finalidade desse programa é integrar as politicas de educacao e saude,
especialmente de estudantes da rede publica de ensino, por meio de acbes de pre-
vencao, promocao e atencao a saude (BRASIL, 2007).

Sao objetivos do PSE (BRASIL, 2007):

| - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos
a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saude e
de educacao;

Il - articular as acdes do Sistema Unico de Sautde - SUS as acdes das redes
de educacao bésica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas acdes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagéo
dos espacgos, equipamentos e recursos disponiveis;

[l - contribuir para a constituicdo de condi¢bes para a formacgéo integral de
educandos;

IV - contribuir para a constru¢cédo de sistema de atencdo social, com foco na
promogé&o da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
gue possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegu-
rando a troca de informag8es sobre as condi¢cdes de saude dos estudantes;
e

VIl - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacao basica
e salide, nos trés niveis de governo.

Para sua operacionalizacdo envolve as equipes de saude da familia e da
educacdo basica. Dentre suas diretrizes podemos citar a integralidade, equidade,
universalidade, descentralizacdo, participagédo social e educacéo durante a vida. Es-
tas vém de encontro com a concepc¢ao radical de educacdo em saude, com acdes
junto as comunidades em seus proprios territorios ou grupos e a educagao perma-
nente (BRASIL, 2007).

A saude é compreendida como um estado positivo do ser humano, ela passa

a “ser vista como um recurso para a vida, e ndao como objetivo de viver [...]", ela “é
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um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as ca-
pacidades fisicas” (BRASIL, 2002, p. 19-20)

Dentre as acdes desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia no PSE
podemos citar avaliacao clinica geral, inclusive a nutricional, orientacfes em relacéo
a alimentacdo saudavel, avaliacdo oftalmologica, atividades e exercicios fisicos e
outras correlacionadas a promoc¢ao da saude (BRASIL, 2009).

Para Machado et al. (2015) a importancia do programa da-se principalmente
por sua proximidade e integracdo com o cotidiano e cultura escolar, propiciando ex-
periéncias ricas e significativas no campo da saude para criancas e adolescentes.
Para os autores, o programa implica também na melhoria da qualidade de vida e sa-
Ude desses estudantes, uma vez que a integracdo entre a area da saude e da edu-

cacao potencializa:

“o desenvolvimento de agbes que privilegiam a dimensao educativa do cui-
dado a saude, do cuidado de si, do outro e do ambiente, gerando efeitos no
desenvolvimento saudavel e no protagonismo do educando e da comunida-
de onde vivem, permitindo que este realize op¢des que melhorem sua qua-
lidade de vida” (MACHADO et al, 2015, p.5).

Para Buss (2001) todo o trabalho realizado, principalmente na infancia, tem
resultados satisfatorios, pois é nessa fase da vida do ser humano que esta se de-
senvolvendo o comportamento, o carater, a personalidade e o estilo de vida que o
acompanhardo durante a vida toda.

De acordo com Vasconcelos (2014) as acdes dos profissionais de saude de-
vem ser centradas na triade promocéo, prevencao e assisténcia em saude, necessi-
tando do envolvimento de gestores, pais e adolescentes. Desse modo, todos séo
importantes para a concretizacdo de acées de promoc¢ao da saude.

O programa inova ao deixar de responsabilizar apenas professores pela pro-
mocéao dessas ac¢des e promover a comunicacao entre a escola como um todo com
as unidades de saude, mais especificamente as equipes de salude da familia. Se-

gundo Couto (2016) o programa inova também ao:

articular as acdes da rede publica de salde com as ac¢des da rede publica
de Educacado Bésica; promover a salde e a cultura de paz, reforcando a
prevencdo de agravos a saude; contribuir para a constituicdo de condicdes
para a formacéo integral de educandos e para a construcéo de sistema de
atencao social, com foco na promoc¢é&o da cidadania e nos direitos humanos;
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que



27

possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar e fortalecer a parti-
cipacdo comunitaria nas politicas de Educacéo Basica e saude, nos trés ni-
veis de governo.

Tudo isso executado com base no principio de empoderamento de cada es-
tudante, professor e gestor nas a¢des de promoc¢ado da saude. Deste modo, a incor-
poracdo de atitudes de melhorias da qualidade de vida constitui-se pilar do progra-
ma.

Maia et al (2012) afirma que o conhecimento sobre primeiros socorros é de
grande importancia no convivio escolar, no entanto, quando de posse desse conhe-
cimento ndo o utilizara somente ali na escola, mas também em seu dia a dia, com os
amigos, vizinhos e familiares, contribuindo assim para a sociedade como um todo.

Ademais, os Parametros Curriculares Nacionais (MARINHO; SILVA; FER-
REIRA, 2015) ratificam a importancia do trabalho sobre saude na escola, abarcando
0s conteudos em saude, que deverdo fazer parte da grade curricular da educacéo
criancas e adolescentes envolvendo a interdisciplinaridade.

Vieira et al (2005, p. 79) afirma que:

[...] estes espagos como a escola séo ideais para fortalecer a implantacéo
de “sementes” preventivas em relagdo aos acidentes com criangas e ado-
lescentes, em um trabalho conjunto entre a salde e a educagéo, pois, a es-

cola tem papel fundamental na conscientizacdo da crianga quanto aos ris-
cos que permeiam o domicilio e os mecanismos de evita-lo.

Desse modo, concordamos que a prevengdo ameniza os riscos de doencas
conforme enfoca a atual Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (BRASIL, 2006).
Nesse sentido, torna-se fundamental o aprendizado de técnicas basicas de atendi-
mentos emergenciais na rede basica de ensino ja que esta é uma temética pertinen-

te de ser discutida no ambiente escolar.
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4 METODOLOGIA

Compreendendo os objetivos propostos, considerou-se apropriado o desen-
volvimento de um estudo quantitativo-descritivo, onde ha um levantamento de dados
em campo e também a razao desses dados (CHIZZOTTI, 2018).

A importancia desse método de pesquisa esta na adocdo de uma estratégia
objetiva e sistematica, para filtrar o conhecimento utilizando o raciocinio dedutivo
(SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

4.1 Cenario

A pesquisa foi realizada no Colégio Estadual Jodo Paulo I, um colégio esta-
dual que atende criancas e adolescentes do quinto ano do ensino fundamental ao
terceiro ano do ensino medio, contando com turmas da EJA. Pertencendo ao muni-
cipio de Bom Sucesso- PR, localizado na avenida Coronel Gabriel Jorge Franco —

Centro.

4.2 Participantes

O estudo teve como publico alvo os discentes e docentes com idade de 15 a
39 anos do ensino médio do colégio elencado, bem como os docentes de suas tur-
mas. Para tanto, definiu-se como critérios de elegibilidade: ser aluno matriculado e
frequentar o colégio no periodo matutino e/ou noturno.

Fizeram parte do critério de inclusédo todos os alunos que estiverem presentes
no dia da pesquisa e 0s professores que estiverem ministrando as aulas. Foram ex-
cluidas da pesquisa os docentes e discentes que possuiam alguma contraindicacéao
para realizar o treinamento,e todos que ndo se sentirem confortaveis para colaborar.

No total, participaram da educacdo em saude e da aplicacdo do questionario

110 alunos e 5 docentes.

4.3 Procedimento de coleta e analise de dados

O colégio tem matriculado atualmente 201 estudantes do ensino médio. Ja se

fazia algum tempo em que nao era aplicado palestras sobre esse tema, entdo junto
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com a direcdo do Colégio concluiu-se a importancia de toda as turmas (1°A, 1°B,
1°C, 2°A, 2°B, 3°A e 3°B) o ensino médio participarem.

Apo6s a confirmacéo e liberacdo do cronograma pela direcdo do colégio, a co-
leta de dados bem como a capacitacdo foram realizadas no més de Agosto de 2019.
Foram incluidos académicos do periodo matutino, cinco turmas, e noturno, trés tur-
mas. Totalizaram oito turmas com 115 participantes, sendo 110 discentes e 5 docen-
tes.

Antes do inicio da capacitacédo foi entregue aos alunos o questionario com o
intuito de avaliar o conhecimento sobre o tema primeiros socorros. Estruturado com
11 perguntas e formulado pelos pesquisadores do estudo (Apéndice 1), o tempo mé-
dio para o preenchimento foi de 15 minutos.

Os dados foram organizados em planilhas do programa Excel®, por meio de

estatistica descritiva, através de médias e porcentagens e apresentados em graficos.

4.4 Consideracdes éticas

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, considerou-se 0s aspec-
tos éticos da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, substituida pela
Resolucdo n° 466/2012, a qual propaga que a ética da pesquisa implica o consenti-
mento livre e esclarecido dos individuos-alvo, e a protecao ao legalmente incapazes
e aos grupos vulneraveis (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos pelo Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana
CAAE 12413619.3.0000.5216.

Como parte da documentacdo esperada foi entregue o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e Assentimento, em duas vias impressas, para 0s pais e
alunos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os professores, nas
quais continham informagdes referentes ao objetivo do estudo, deixando claro a livre
participacdo, bem como a liberdade de desisténcia em qualquer momento da pes-
quisa por parte do entrevistado, sendo-lhes garantido o sigilo e anonimato diante das

informacgdes fornecidas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo do ambiente

O Colégio Estadual Jodo Paulo | possui ensino fundamental e médio, situado
Avenida Coronel Gabriel Jorge Franco — Centro, no municipio de Bom Sucesso, ten-
do como entidade mantedora o Governo do Estado do Parana, tendo como finalida-
de atender alunos do Ensino Fundamental (52 a 82 Series) e Ensino Médio (12 a 32
Series). O Colégio também oferta o Ensino Extracurricular e Plurilingtiista de Lingua
Estrangeira Moderna (CELEM). O estabelecimento de ensino oferece a Educacéo
com base nos principios das Constituicdes Federal e Estadual que garantem a gra-
tuidade, igualdade nas condi¢Bes de acesso e analogia e qualidade no ensino.

Pelo Decreto 2.399 de 26/05/80, ficou autorizada a funcionar nos termos da
legislagéo vigente a Escola Jo&o Paulo | — Ensino Regular e Supletivo de 1° Grau,
no municipio de Bom Sucesso, mantida pelo governo do Estado do Parana, resultan-
te da reorganizacdo do Ginasio Estadual Silveira Bueno, Grupo Escolar Rocha Pom-
bo e Grupo Escolar Olavo Bilac. Em face da Resolugéo 3.159/81 do dia 13/01/81
passou a denominar-se Escola Estadual Jodo Paulo | — Ensino de 1° Grau Regular e
Supletivo. Com a Resolucdo 2.236/90 de 08/08/90 passou a Colégio Estadual Jodo
Paulo | — Ensino de 1° Grau Regular e Supletivo e 2° Grau Regular. Através da Re-
solucédo 1.945/91 de 04/06/91 passou a Colégio Estadual Jodo Paulo | — Ensino de
1° e 2° Graus. Atualmente conforme a Resolucéo 3.120/98 de 11/09/98 passou a de-
nominar-se Colégio Estadual Jodo Paulo | — Ensino Fundamental e Médio, sendo a

Unica Escola Estadual do municipio de Bom Sucesso.

5.2 Caracterizacao dos participantes
Participaram dessa pesquisa académicos do periodo matutino, cinco turmas,
e noturno, trés turmas. Totalizaram oito turmas com 115 participantes, sendo 110

discentes e 5 docentes.
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Figura 5 - Segmentacao dos participantes
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019

Os patrticipantes tinham de 15 a 39 anos e foram caracterizados de acordo
com a tabela abaixo:

Tabela 2: Caracterizac&o dos participantes

SEXO FAIXA ETARIA
TURMA MASC FEM 15a17 [18a20|21a39
Discentes 42 68 91 14 5
Docentes 2 3 0 0 5

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
5.3 Aplicac&o do questionério

Acerca do questionamento sobre terem vivenciado alguma situagdo de emer-
géncia, 59% (68) dos participantes afirmam ter presenciado algum tipo e emergén-
cia, e apenas 41% (47) n&do vivenciaram alguma ocorréncia. Sobre as situacdes pre-
senciadas temos os seguintes graficos:
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Grafico 01- Situacdes de emergéncia presenciadas pelos discentes e docentes

mEngasgo MAfogamento ®Sincope winfarto M Crise Convulsiva

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Gréfico 02 - Emergéncias presenciadas no ambiente escolar

B Engasgo B Afogamento = Sincope = Infarto B Crise convulsiva

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

De acordo com o gréafico 01, podemos observar que a situacdo de emergéncia
mais vivenciada durante o dia a dia € o engasgo (24), seguido pela sincope (23), cri-

ses convulsivas (14), afogamento (5) e infarto (2), respectivamente.
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Porém, quando se trata do ambiente escolar, 58 pessoas (50%) afirmam que
nunca presenciaram alguma emergéncia, e 57 pessoas (50%) afirmam que ja viven-
ciaram ocorréncias no ambiente escolar, conforme o grafico 02.

Dessa forma, observa-se que as trés situacbes comumente presenciadas,
mesmo em ambientes diferentes e com percentuais distintos foram engasgo, sinco-
pe e crises convulsivas.

Com isso, nota-se a importancia da populacéo leiga saber agir diante dessas
ocorréncias, pois elas fazem parte do nosso cotidiano.

Segundo Waksman e Freitas (2017), no ano de 2015 934 criancas de 0 a 14
anos vieram a 6bito em decorréncia de casos de afogamento.

Ainda no ano de 2015, 810 criancas com idade entre 0 e 14 anos vieram a
Obito por asfixia resultante de um engasgo.

Calcula-se que 15% das criancas e adolescentes com idade entre 8 e 18 anos
ja apresentaram um episédio de sincope, com destaque para o sexo feminino. Esti-
ma-se também que episédios de morte subita entre individuos de 15 a 20 anos
apresentem episédios de sincope primitivamente (ALVARES, 2015).

No pré questionario aplicado, os participantes replicaram sobre seus conhe-
cimentos diante dos tipos de emergéncia mencionados. Os resultados foram repre-
sentados através da tabela 03.

Tabela 3 - Niveis de conhecimento sobre emergéncia.

SITUACOES NIVEL DE CO-

NHECIMENTO

RUIM MEDIO BOM EXCELENTE
SINCOPE 53 43 18 1
ENGASGO 39 59 17 0
AFOGAMENTO | 63 41 9 2
PCR 89 20 4 2
INFARTO 98 15 2 0
CRISES CON- | 65 39 10 1
VULSIVAS

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Acerca da tabela descrita, podemos observar que em sua maioria, 0s partici-
pantes se consideram ruins a meédios, e ndo estdo seguros e preparados para agir
diante de uma emergéncia.

Nota-se que quando se trata de situagcdes mais complexas, como PCR e in-

farto, os participantes afirmam menor nivel de conhecimento.
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Porém é importante elucidar todas as davidas da populag¢édo, bem como ca-
pacita-la par agir diante de uma PCR, pois a atua¢do rapida na identificacdo da situ-
acao e a solicitacdo imediata de socorro especializado impede lesbes cerebrais e do
tecido miocéardico. Também existem indicios da protecdo das funcdes cerebrais e
cardiacas em individuos que receberam manobras instantaneas de RCP realizadas
por leigos (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Grafico 03 - Como agir durante uma emergéncia — sincope
70

60
50
40
30
20
10

Examinando o grafico 3, podemos notar que 52% acreditam que oferecer
alcool para a vitima inalar possa ser uma forma correta de prestar socorro diante de
um episodio de sincope.

Podemos ressaltar que o conhecimento nessa questdo é mais visivel, pois
muitos responderam de forma correta, afirmando que devemos deixar 0 ambiente o
mais arejado possivel e levantar as pernas da vitima.

m Oferecer alcool para a vitima inalar ou jogar agua em seu rosto
W Deixar o ambiente o mais arejado possivel e levantar as pernas da vitima

Chacoalkhar a witima

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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Gréafico 04 - Como agir durante uma emergéncia — Crise convulsiva
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
Considerando o gréfico 04, podemos constatar que comente 7% (8) dos entrevista-
dos sabem agir de forma correta diante de um episddio de sincope, posicionando a
vitima lateralmente. Do lado oposto, 71% (82) respondem que a forma correta de

agir é desenrolando a lingua da vitima, e 22% (25) afirmam que se deve segurar a
vitima com forca.

Gréfico 5 - Como agir durante uma emergéncia — Engasgo
80

70

50
40
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20
10
|:| l
B Dar dgua pra vitima B Virar a vitima de ponta cabeca B Dar um "apertdo” na regido abdominal da vitima

Fonte: Autora da pesquisa, 2019
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Analisando o gréfico 05, podemos observar que 27% dos participantes (31)
acreditam que a forma correta de agir diante de um engasgo € dar 4gua para a viti-
ma, e que 9% (10) acreditam que virar a vitima de ponta cabeca pode ser uma solu-
cdo. Porém, vale salientar que 64% dos participantes (74) responderam de maneira
correta, afirmando que a forma correta de agir seria dar um “apertdo” na barriga da
vitima.

Podendo ser executada tanto em vitimas conscientes, como inconscientes, a
manobra de Heimlich € uma técnica que possui facil execucédo e uma grande efica-
cia no salvamento de pessoas em situagbes de engasgos. Por isso, torna-se grande
também a importancia da sociedade saber a forma correta de executa-la (RABELO
et al.,2018).

5.4 Realizacao da capacitacéo

Ap0s a aplicagdo do questionario, foi ministrada uma capacitacdo sobre como
agir e como nao agir diante destas situa¢gdes acima citadas.

A capacitacédo foi realizada nos dias 6 e 7 do més de agosto, sendo no dia 6
no periodo matutino (08:00 as 12:00 horas) e no dia 7 no periodo noturno (19:00 as
21:00 horas). Duraram em média 90 minutos, que foram divididos entre a aplicacéo
dos questionérios e a palestra.

Durante a palestra, foram retratados sobre a importancia da educacédo em
primeiros socorros e também sobre como agir e ndo agir diante das situacfes de
sincope, engasgo, afogamento, PCR, infarto e crises convulsivas.

Posteriormente, foi aplicado o mesmo questionario, onde ficou evidenciado
que os entrevistados adquiriram um maior nivel e confianca e se sentem mais prepa-
rados para agir diante destes incidentes.

Abaixo, segue um grafico com os resultados pds capacitacdo. Se compara-
dos os resultados com os da tabela 02, pode-se notar, que apesar de ainda existir
uma certa hesitacdo, encontra-se um aumento relativo no nivel de preparacéo e co-

nhecimento sobre as emergéncias.
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Grafico 06: Nivel de conhecimento e preparacédo na emergéncia- Pés capacita-
céo
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Ainda observando o gréafico 06, pode-se notar que em situagdes um pouco
mais complexas, como a PCR, existe ainda uma insegurancga por parte de poucos
dos entrevistados, 0 que evidencia a necessidade de realizar capacita¢des futuras
para melhor qualificar o atendimento da populagao leiga.
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Grafico 7 - Como agir diante de uma emergéncia — Sincope — P3s capacitagao
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Grafico 8 - Como agir diante de uma emergéncia — Crise convulsiva — P0s capacitagao
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019
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Gréfico 9 - Como agir diante de uma emergéncia — Engasgo — P6s capacitacao
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Dar um "apertdo" na regicao abdominal da vitima

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Acerca das questdes de como agir diante das situacdes de sincope, crises
convulsivas e engasgo (9, 10 e 11, respectivamente) os 115 entrevistados responde-
ram de forma correta, fundamentando o que foi exposto durante a capacitacao, e

justificando a importancia da educacdo em saude nas escolas.
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6 CONCLUSAO

Esse trabalho verificou que os alunos e professores apresentam déficit de co-
nhecimento tedrico e pratico em suporte basico de vida, bem como dificuldade de
um atendimento seguro em situacdes de emergéncia.

Destaca-se que 50% (58) dos entrevistados ja vivenciaram situacbes de
emergéncia no ambiente escolar, com destaque para engasgo, crise convulsiva e
sincope.

Podemos também ressaltar que as pessoas avaliam seu nivel de conheci-
mento entre ruim e bom, com piora para condicbes complexas, como PCR, infarto e
afogamento.

Devemos atentar que a cultura de ac¢des incorretas, como desenrolar a lingua
durante uma crise convulsiva, ainda existe e é fortemente perpassada, o que precisa
ser desmistificado.

Desse modo, fica evidenciado que a educacdo em saude vem para qualificar
0 atendimento e trazer conhecimento para a populagao leiga, permitindo assim que

vidas sejam preservadas.
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APENDICE A - Questionério para avaliacdo dos discentes e docentes.

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS DISCENTES E DOCENTES.

Iniciais: Idade:
Estudante ( ) Professor ( )
00

Vocé ja presenciou alguma situacdo de emergéncia no dia a dia?
() Sim ( )Néao

Se sim, qual foi?

() Sincope

Engasgo

Afogamento

Parada cardio respiratoria

Infarto

Convulsdes

Outras

e N N N N
N N N N N

Vocé ja presenciou alguma situacdo de emergéncia no ambiente escolar?
( ) Sim ( )Néo

Se sim, qual foi?

() Sincope

Engasgo

Afogamento

Parada cardio respiratoria

Infarto

Convulsdes

Outras

e N N N N N
N N N N N N

Avaliando seu nivel de conhecimento sobre como agir diante de um sincope, como
vocé classificaria?

( ) Ruim

( ) Médio

() Bom

( ) Excelente

Avaliando seu nivel de conhecimento sobre como agir diante de um engasgo, como
vocé classificaria?

( ) Ruim

( ) Médio

() Bom

( ) Excelente

Avaliando seu nivel de conhecimento sobre como agir diante de um afogamento,
como vocé classificaria?

( ) Ruim

( ) Médio

( ) Bom
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( ) Excelente

Avaliando seu nivel de conhecimento sobre como agir diante de uma parada cardio
respiratoria, como vocé classificaria?

( ) Ruim

( ) Médio

( ) Bom

( ) Excelente

Avaliando seu nivel de conhecimento sobre como agir diante de infarto, como vocé
classificaria?

( ) Ruim

( ) Médio

( ) Bom

( ) Excelente

Avaliando seu nivel de conhecimento sobre como agir diante de convulsdes, como
vocé classificaria?

( ) Ruim

( ) Médio

( ) Bom

( ) Excelente

Se vocé estiver em um ambiente e ocorrer um episédio de sincope no local, o que
vocé deve fazer?

( ) Oferecer éalcool para a vitima inalar ou jogar agua em seu rosto

( ) Deixar o ambiente o mais arejado possivel e se possivel levantar as pernas da
vitima

( ) Chacoalhar a vitima

Se vocé estiver em um ambiente e ocorrer um episédio de crise convulsiva no local,
0 que vocé deve fazer?

( ) Desenrolar a lingua da vitima

( ) Segurar a vitima com forca

( ) Posicionar a vitima lateralmente

Se vocé estiver em um ambiente e ocorrer um episodio de engasgo no local, o que
vocé deve fazer?

( ) Dar 4gua para vitima

( ) Virar a vitima de ponta cabeca

( ) Dar um “apertdo” na regidao abdominal da vitima

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Criancas, Ado-
lescentes ou Legalmente Incapazes

Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para a participacdo de seu filho(a) na pes-
quisa intitulada CAPACITACAO DE ALGUMAS EMERGENCIAS PARA DOCENTES
E DISCENTES DO ENSINO MEDIO, que faz parte do curso de enfermagem e é ori-
entado pela professora Ms. Joisy Aparecida Marchi de Miranda da Faculdade de
Apucarana-FAP. O objetivo geral da pesquisa é favorecer a educacao em saude so-
bre o atendimento em primeiros socorros para docentes e discentes do ensino médio
de Bom Sucesso e como especificos, avaliar os conhecimentos dos alunos e profes-
sores sobre primeiros socorros através de questionarios pré e pos da capacitacéo e
elucidar a importancia de um atendimento correto e seguro as vitimas. Para isto a
participacdo de seu filho(a) € muito importante, e ela se daria da seguinte forma: seu
filho(a) responderd um roteiro estruturado com perguntas, a fim de saber o nivel de
seu conhecimento sobre situacdes emergenciais que podem ocorrer no dia a dia,
antes e apos o treinamento. Apds responder o questionario ele(a) participara de uma
capacitacao sobre primeiros socorros evidenciando a forma correta de proceder di-
ante dessas situacdes. Como possivel risco ou incbmodo que essa pesquisa possa
acarretar para o entrevistado, destaca-se a possibilidade de resgatar experiéncias
gue possam trazer algum tipo de desconforto que tenha importancia significativa no
seu dia a dia. A fim de amenizar possiveis danos que possam sobrevir, 0s pesquisa-
dores colocam-se a disposi¢do para qualquer incObmodo ou intercorréncia que pos-
sam decorrer dessa pesquisa, recomendando se necessario apoio psicolégico na
instituicdo municipal ou algum outro tipo de suporte que esta possa oferecer. Gosta-
riamos de esclarecer que a participacdo de seu filho(a) é totalmente voluntaria, po-
dendo vocé: recusar-se a autorizar tal participagcdo, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa ou a de seu
filho(a). Informamos ainda que as informac¢des serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa, e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a identidade, sua e a de seu (sua) filho(a). O beneficio presumido
€ contribuir através de informacdes e acdes que possam ser aplicadas diante de um
eventual acidente que se suceda no ambito escolar ou em outro instante, objetivan-
do o socorro imediato e correto da vitima e preservando a sua integridade. Além

disso, com o aumento de pessoas capacitadas em suporte basico de vida, pode-se
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garantir maior eficadcia nos atendimentos. Existe também a possibilidade da troca de
informacdes, aumentando assim o0 nimero de pessoas com o conhecimento adquiri-
do. N&o estéo previstos beneficios diretos a pessoa do seu filho(a). Informamos que
o senhor(a) e seu filho(a) ndo pagardo nem serdo remunerados pela participacao.
Apos a finalizagdo do estudo, 0 mesmo podera ser explicitado em reunies de traba-
Iho dos participantes para apresentacédo dos resultados encontrados. Caso vocé te-
nha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos en-
derecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da FAP, cujo endereco
consta neste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada, e entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicita-
mos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por
ambos (pelo pesquisador e por vocé, como participante ou responsavel pelo partici-
pante de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

EU, (nome por extenso do responsavel pela
crianca, adolescente ou legalmente incapaz) declaro que fui devidamente esclareci-
do e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo
Prof Joisy Aparecida Marchi de Miranda autorizo o registro das informacdes neces-

sarias, e recebi uma copia deste documento.

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Campo para assentimento de criancas, adolescentes ou legalmente incapazes:

U, (nome por extenso do participante de
pesquisa / crianca, adolescente ou legalmente incapaz) declaro que recebi todas as
explicacbes sobre esta pesquisa e concordo em participar da mesma, desde que

meu pai, mae ou responsavel concorde com esta participacao.

Assinatura ou impresséao datiloscépica
Eu, Joisy Aparecida Marchi de Miranda, declaro que forneci todas as informacoes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador responsavel
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Eu, Amanda Aparecida da Silva, declaro que forneci todas as informacdes referentes

ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagédo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

1- Profa. Me2. Joisy Aparecida Marchi de Miranda (pesquisadora responséavel).
Endereco completo: Rua Missionaria Ady de Araujo n°540. Astorga — PR,;
E-mail: joisy.aparecida@fap.com.br

2- Amanda Aparecida da Silva (académica responsavel).

Enderegco completo: Rua Vereador Emilio Domingues de Almeida, n° 58 Cen-
tro, Bom Sucesso- PR.
E-mail: amandaap9522@gmail.com

Qualquer duvida com relacao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclareci-
da com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP), no ende-
reco abaixo:

CETI-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

++9Bloco Il, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br

Fonte: FAP, 2019.


mailto:joisy.aparecida@fap.com.br
mailto:amandaap9522@gmail.com

54

ANEXO B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Maiores de 18
Anos

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada CAPACITACAO DE
ALGUMAS EMERGENCIAS PARA DOCENTES E DISCENTES DO ENSINO ME-
DIO, que faz parte do curso de Enfermagem e € orientada pela professora Me.
Joisy Ap. Marchi de Miranda da Faculdade de Apucarana (FAP). O objetivo geral da
pesquisa é favorecer a educacédo em saude sobre o atendimento em primeiros so-
corros para docentes e discentes do ensino médio de Bom Sucesso e como especi-
ficos, avaliar os conhecimentos dos alunos e professores sobre primeiros socorros
através de questionarios pré e pos da capacitacao e elucidar a importancia de um
atendimento correto e seguro as vitimas. Para isto a sua participacao € muito im-
portante, e ela se daria da seguinte forma: vocé responderd um roteiro estruturado
com perguntas, a fim de saber o nivel de seu conhecimento sobre situacdes emer-
genciais que podem ocorrer no dia a dia, antes e ap0s o treinamento. Apds respon-
der o questionario vocé participara de uma capacitacdo sobre primeiros socorros
evidenciando a forma correta de proceder diante dessas situacdes. . Como possivel
risco ou incbmodo que essa pesquisa possa acarretar para o entrevistado, destaca-
se a possibilidade de resgatar experiéncias que possam trazer algum tipo de des-
conforto que tenha importancia significativa no seu dia a dia. A fim de amenizar
possiveis danos que possam sobrevir, 0s pesquisadores colocam-se a disposicao
para qualquer incbmodo ou intercorréncia que possam decorrer dessa pesquisa,
recomendando se necessario apoio psicoldgico na instituicdo municipal ou algum
outro tipo de suporte que esta possa oferecer. Gostariamos de esclarecer que sua
participacéo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualguer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou preju-
izo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serao utilizadas somente
para os fins desta pesquisa, e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confiden-
cialidade, de modo a preservar a sua identidade. O beneficio presumido é contribu-
ir através de informacdes e acbes que possam ser aplicadas diante de um eventual
acidente que se suceda no ambito escolar ou em outro instante, objetivando o so-
corro imediato e correto da vitima e preservando a sua integridade. Além disso,
com o aumento de pessoas capacitadas em suporte basico de vida, pode-se garan-
tir maior eficacia nos atendimentos. Existe também a possibilidade da troca de in-
formacgBes, aumentando assim o0 numero de pessoas com o conhecimento adquiri-
do. N&o estéo previstos beneficios diretos a sua pessoa. Informamos que vocé nao
pagard nem sera remunerado por sua participacao. Apos a finalizacéo do estudo, o
mesmo podera ser explicados em reunides de trabalho dos participantes para apre-
sentacado dos resultados encontrados. Caso vocé tenha mais dlvidas ou necessite
de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos endere¢os abaixo ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da FAP, cujo endereco consta deste documento. Este
termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devida-
mente preenchida e assinada entregue a vocé. Além da assinatura nos campos es-
pecificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as
folhas deste documento. Isto deve ser feito de tal forma a garantir o acesso ao do-
cumento completo.
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Eu, declaro que fui devi-

damente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
coordenada pela Profa. Me. Joisy Ap. Marchi de Miranda
Data: Assi-

natura do participante

Eu, Joisy Aparecida Marchi de Miranda, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador responsavel

Eu, Amanda Aparecida da Silva, declaro que forneci todas as informacdes referentes

ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualguer davida com relacéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

1- Profd. Me2. Joisy Aparecida Marchi de Miranda (pesquisadora responsavel).
Endereco completo: Rua Missionéria Ady de Araujo n°540. Astorga — PR;
E-mail: joisy.aparecida@fap.com.br

2- Amanda Aparecida da Silva (académica responsavel).

Endereco completo: Rua Vereador Emilio Domingues de Almeida, n°® 58 Cen-
tro, Bom Sucesso- PR.
E-mail: amandaap9522@gmail.com

Qualguer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclareci-
da com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP), no ende-
reco abaixo:

CETI-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco I, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br

Fonte: FAP, 2019.
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO DE ESTUDOS |
SUPERIORES DE APUCARANA €QRErAF o™
| FACULDADE DE APUCARANA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pasquiss: CAPACITACAQ DF Al GIIMAS FUFRGENCIAS PARA DOCENTES F DISCENTES
DC ENSINO MEDIO

Pesquisador: Joisy Aparecida Marchi

Area Tomdtica:

Versio: |

CAAE: 12413719,3.0000.5216

Instituigdo Proponente: Centro de Estudes Superiores de Apucarana ! Faculdade de Apucarana -

Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3296138

Apresontagio do Projeto:

Trata-se ce uma pesquisa qiantitativa, que tem como objetivo geral favorecer a3 educacio em saide sobre
© atendimanto em primeiros socorros para docentes e discentes do ersine médio de Bom Sucessd, e como
especificos, avalier os conhecimentos dos alunos e professores sobre primeiros sccorros alraves de
cuesilonarios pré ¢ pos da tapachagado € elucicar a imporiancia de um alendimento corelo e seguro as
vitimas (i astido ram como pihlico slvo os docentes e discentas do ensino médio do Coégio Estadual
Jodo Paulo |. A coleta de dados sera feita através de

um roted estruturade, a fim de saber o nivel de conhecimanto dos participantes soore situagbes
emergenciais que podem ocorrer no da a dia. Conjuntamente, sera apresentado um treinamento,
evidenciando o forma correta de proceder diante dessas siwagdes. Os dados serdo organizados
em planilkas do programa Excel®, por meio de estatistica dasertiva, através de madias & poreentagens a
epresentados em graficos e tabslas. Serdo considerados os preceilos éticos da resolugio n® 466/2012
Espe‘a-se cortribuir com o trabsiho de educegdo em salde e prepara-los para ajudar a prestar socorro
ciante de um aventual acidents, sejz na escola ou em oulras ocasides.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primaio:
Favorecer a ecuca¢io em sadde sobre o atendmenio em primeiras sozorres para decentss e

Enderego:  Rua Osvaldo de Ofiveira, n* 800

Bairm:  Jardim Slamingns CFP: 92811500
UF: PR NMuniciplo: APUCARANA
Talafana:  (4310033-5000 Fax: (4130938000 Emair  opmfoglgmal.com
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Cunthnoghu & Parecer. 3.£80.303

discentes do ensino médio da Bon Sucesso.

Objetvo Secunddrio:

Avaliar os conbacimentos des aluncs » prefessores sobrm primairos socorros através de questiondrios pré e
pos da cadacitacio,

Elucidar 8 importancia ds um atendimanto correto e seguro &s vitinas.

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Risces: Como possive! isco ou incdmodo que essa pesquisa possa acarretar para o entrevistado, destaca-
30 @ possibilidode de "esgatar experidncias que possam trazor algum tipe do desconferto quo lonha
importancia significativa no seu dia a da. A fim de amenizar possivels danos que possam

sobrevir, 0s pesquisadores colocam-se 8 disposigao para qualquer incdmodo ou intercorénca que possam
decorrer cessa pesquisa, recomendando se necessario apold psicologico na instituicdo municipal ou algum
QuUTro tipo de supore que esia pessa dferecer.

Beneficios: O beneficio presumido é contribuir através de inforragdes e agdes quz possam ser aplicadas
diants de um eventual acidente que se suceda no dmbitc escolar ou em outro instante, objetivando o
socoTo imediato ¢ coreto da vitima e preservando & sua Integridade.
Além diszo, com o aumento de pessoas capacitadas em suporle basico de vida, pode-se garantin naia
afichcia nos alandimanios Fxista tambam a possibilidadae da trona da informagdes, aumantandn assim o
nimero de pessoas com o sonhecimento adquirido.

-
Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa;
Metodologia Proposta; Lompreendendo 0s objelivos propostos, considerou-se aprcpriado o
descnvolvimento ce um eslude quantitatvo desartivo, onde ha um levantamento de dadce em campo &
também a razdo desses dados (CHIZZOTTI, 20°8).A Importdncia desse método de pasquisa esta na
adogio de uma esiratégla odjetiva e sistematica, para fitrar o conhecimenio utlizando o raclocinio dedutivo
(SOUZA; DRIESSNACK; MENCES, 2007). A pesquisa ser4 realizada no Coéglo Estadual JoZo Paulo |,
situado na Avenidz Coronel Gabiel Jorge Franco, em. Bom Sucesso -PR. A cidade possul 6.995 habltantes
(IBGE, 2018) & uma Gniza instituicdo com ansino nu.\dl.o D asudo tard cama alw 0s docentas a discanias do
ensino madio da instituigo selecionada, tendo como criténo de incusdo todos 05 alunos que estiverem
presentes no dia da pesquisa e os professores que estiverem ministrando as aulas. Serdo excluidas da
pesquisa os docertes e discentes que possuirem dificuldadss rotoras para realizar o freinamerto pratico,

Enderego: Rus Osvaldo ds Oliveira, * 600

Aairro:  Jardim Flgmigos CEP: £6.811600
UF: PR Municiplo: APUCARANA
Telefone: (4330333900 Fac: (43)3033-8000 Emal: opmfiopg@gmell.com
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¢ todos que ndo s2 sentirem confortdveis para colaborar, A instituicdo conta com aproximadaments 201
alunes do ensino médio, @ o numero de docentes em sala dz aua no monento da pesquisa serfo proximd
de nove. A pesyuisa serd fels por cuula e Jdedos sbiaves de um 10lEio estiutuiado (APENDICE 15, anles
a logn apas o treinamento que sers realizado. O treinamenio ocorrerd ne préona Instituicio, no qual serd
expianado siluagbes come sincopes, paradas cardio-respiratorias, engasgos, afogamantos e crises
convulsivas. Em ssu dacurso, serd explicadc como se deve agir diante dessas situacbes. O periodo da
realizagdo se'a apos s aptovagdo do Comité de Etica e Nucleo Ragional ce ecucacdo. A seguir serd
definido untamente com a institui;@o de ensino um cronograma para a realizagdo da pesquisa o
capacitacdo. Os cados serdo organizacos em planilhas do programa Excel®. sor meio de estalistica
descitiva, através de médias e porcentagens e apresentados em grificos e tabelas. Por se tratar de uma
pesquisa com seres humanas, devemos considerar os aspectos éticos da Resolugio 196/96, do Corselhn
Nacional de Saude, substitu da pela Resolugac n” 4661012, 38 qual propaga que a ética Ja pesqusa implica
o consentimerto livre ¢ esclarecido dos individios slvo, @ 3 protegdo 30 legalments incasazes @ 08 grupoe
vulneraveis (BRASIL, 2012). A pesquisa serd submetida ao Comii@ de Etica em Pesqusa com Seres
Humanos por melo da Plataforma Bresil. Como parts da documentagdo esperada serd entregue o Termo dz
Consentimento Livee & Esclarecido e Assentimanto. em duas vias impressas, para os pais e aluncs & Termd
de Consentinmniu Livie & Esdarecio purs os professones, nas yuals irdo sunter infonmagies ieforenies o
objativa do esudo, deixande clamn a lvre participagio, beam coma a liberdade ce desisténcia em

qualquer momento da pesquisa por parte do entrevistado, sendo-thes garantido o sigilo @ anonimato diant2
das informacdes fornecidas. Para garantir tal sigio, os enirevistadoes serdo idenlificados por ordem alfa
numerica (A1, A2, A3....Critdrio de Inzlusdo: Todos os alunos que estiverem prasentes no diz da pesqualsa 2
os prufe:ntea que estiverem ministrando as aulas,

Critério de Exclusdo: Os docertes e discentes que possuirem alguma contraindicacio para realzar 2
freinamento pratico, e todos que néo se sentirem confortivels para cclaborar,

Metodologia de Andlise de Dados: Os dados serdo organzados em plenilhas do programa Excel®, per
meio de estatistica descntiva, atraves de medias e porcentagens e apresentados em gralcos e tadelas,

Contimaids 0o Marroor. 3206135

Consideragdes schre os Tarmos de apresentagao obrigatéria:

A pesquisadora apresentou: Folha de rosto, tarmo ce autorizagaa insttucional edequadamenie preenchido 2
assirado, o TCLE obedecendo as normativas regilamentadas pela Resolugau 466/2012 © Ja Plataluima
Brasi.

Bairro:  Jarden Flamingas CEP: :8 811800
UF: PR Municplo: APUCARANA
Talafana:  (43)3033-3000 Fae:  (£ANBRAA0 E-mak apmicgBgmail.com

Phgieadd de (5
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CENTRO DE ESTUDOS

SUPERIORES DE AFUCARANA
{ FACULDADE DE AFUCARANA

Conimucéo do Marscor: 3200, 100

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O projeto de pescuisa contempla as exgéneias da Resolugdo 486/2012 ¢ da Plataforma Brasil, ndo
apresentando penddncias, consideramcs o grojeto aprovado, ’
Consideragdes Finais » critério do CEP:
Considerando © que dispd2 3 Res. 466'2012-CNS, este Comité de Etica aprova o trabalho intitulado
‘CAPACITAGCAQ DE ALGUMAS EMERGENCIAS PARA DOCENTES E DISCENTES DO ENSINO MEDIO',
estando esse adequado para sua execuzdo. Lembramos que apds a finalizagdo da pesquisa deve ser
apresentado, via notificagao na Plaaforma Brasd, um Relatono Fnal com inturo de esclareser que a
pecquisa fol realizada em conformidade com os aspectos dticos.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q™

Informacdes Basicas PB_INFORMACGES_BAS!CAS_DO_P 22/04/2019 Aceto

do ROJETO 1 12.04:50

Folha de Rosio FOLHADEROSTOASSI pdf 22/04/2019 |Joisy Aparacida Aceto
1203:52 i

Declaracio da AUTOINSTL g 22/04:201Q | lalsy Aparacida Acwnites

Instiuicdo e 1202:36 |Marchi

Infraoetnitura — . S—

TCLE / Termos de | TCLEPRCFANANDA docx 07/04/2019 |Joisy Aparecida Acelto

Assentimento / 1021:18  |Marchi

Justficativa da

[Ausencis — .

TCLE / Termos de | TCLEPAISAMANDA. docx 07/04/2019 |Joisy Aparecida Aceito

Assantimento / 1021:09 |Marchi

Justficfiva da

Auséncla o = . :

Projato Cetalhado/ |PREPRO.AMANDA docx 07/04/2019 |Joisy Apsrecida Aceito

Brochura 1020:55 |Marchi

nvestigador

Situacdo do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Endecogo:  Rus Osvakdo da Olivwirs, * 600

Balrmo: _larm Flamingna CFP: 82.811-500

UF: "R Municiplo:  APUCARANA

Talslona: (42,1023 1000 Fax: (4330338000 Emal:  agmtogfigmail. oo

Mg Maon 8
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA 4QREFTST ™
| FACULDADE DE APUCARANA
Continuogho do Poresor 3.368.133

- APQCARANA. 30 de Ab1l de 2013
{ [ \ Ir- : " Y
(Jul*‘{’x_tﬁ.:n‘ £ }'. (4 1 ] \ ’EK\L 'ii‘.n
Assinsdo por.
Ana Paula do Amaral Ménzco Foganholl
{Coorcenador(a))

Enderego.  Rua Osvaloo de Otiveira. 1 800

' Bairro:  Jardim Flamixos CEP: #5 R11.500
UF: PR Municplo: APUTARANA
Talwona: (433033-3000 Fae:  (A3[ANGAAM Emal:  spmfopiomsail.com

Plgnals cn 8

Fonte: FAP, 2019.
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ANEXO D - Termo de autorizacéao institucional

o N ——

TERNO D AUSORACAD INETITUCIONAL

LI T T —
Collgio Erlacanl uba Packe |
AC Zial Lowergs L

e, Avnnes Agarsoma o3 S acecd ko 90 Cursa & Enfevagee &
Pacidade de Apscaram FAPL tends carne rmqanda. dprometir o Tl
fn Canclatie 0n Cama (TO5] 29w 0 seguivts Chuer: CAPRCITAGAD 08
ALGUNAS IR0 ENCIAS PAAA DOCENTES £ DECENTED 00 INENO
NEDD, vt pot wao desle, 33CEa1 1 ey mtlo s ikl
POATASH gat Wi par shgeiv, 80 prmangh 4% lewes et O el
ek rwatrnds wimts 04 aphoacho v rwilbdo mwenido, ende
DOBIWIGE THY 19 FRSTmACien (o 1 Furey rechaine

A Enug w0l whatinia ¢ potwh e it 8
B0 OO ILS ) WANSS! PREES, 0 3 Nele pvavas b aased. el
SHTTPIGE0 W mises A PERILD ¢ 08 pNURIER 1O 90
vnparnabiaads pu Gansgat bran B san va sn vhetada vad gaw
himun. Exclarme que o8 dafies sk exlelidon spes » sprovagle do Comtd
6 1560 1 Peagens com wores avanss do PP (CTAZAP, ¢ aaslo leadcn

it o canfiies, 1 Fieetdas der
parbeipaniad oh o4 Co sepatie (as Sscialinades sele Ruatheh
V8 MA2112, 990 Mge § PRSI GWTRENE) 1rel Ramasn,
Corts €4 pocet caoet com AT AN
Anecsanes

i1y v Lowrenge Lime Sufizeves o
fawranrs | Cormdey "

R ke T
e

Fonte: FAP, 2019.




